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RESUMEN

El propésito del presente trabajo de investigacién fue determinar el riesgo de caries en
estudiantes de Alta Cocina segun la clasificacion de Seif Modificado en la ciudad del
Cusco, este estudio fue de tipo descriptivo de corte transversal, realizado durante los
meses de enero a abril del 2013.

La muestra estuvo constituido por 120 alumnos de ambos sexos, de los seis institutos
que se encuentran registrados en la Direccidbn Regional de Educacién Cusco. La
seleccién de la muestra fue no probabilistico de tipo intencional o por conveniencia se
considerd la totalidad de los alumnds que cursan los Ultimos semestres y médulos de

estos institutos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusion.

El instrumento utilizado fue una ficha odontolégica que consta de cinco parametros los
cuales son: Experiencia de caries el cual se midié a través del CPOD, Indicé de Higiene
Oral Simplificado el cual fue determinado a través de Green Vermillon, frecuencia de
azucares extrinsecos a través del diario dietético, el flujo salival a traves del flujo salival no
estimulado y PH salival a través de tiras reactivas, el instrumento fue sometido a juicio de

expertos para confirmar su validez.

Se encontré que los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad de! Cusco presentan un
riesgo moderado de caries en 57,5% seguido de riesgo bajo en un 25% y un 17,5% para
riesgo alto. La evaluacién clinica identifico que los estudiantes de Alta Cocina presentan
alta experiencia de caries en un 52.8% con un CPOD27 y un indice de Higiene Regular en
un 53.3%. En cuanto a la frecuencia de consumo de azucares extrinsecos se observé
que la frecuencia de consumo de azucares extrinsecos es alto en un 80% de los
estudiantes. A si mismo se encontré que el PH Salival en los estudiantes de Alta Cocina
presenta un riesgo moderado a caries en un 40% cabe mencionar que el flujo salival en
los Estudiantes de Alta Cocina fue de un riesgo bajo a caries en un 45%. Mientras que en

funcién al género el riesgo de caries alto fue mayor en el sexo masculino.

Para los resultados obtenidos, se concluye que los estudiantes de Alta Cocina en la
ciudad del Cusco presentan riesgo moderado de caries dental.

Palabras claves: Riesgo de caries, experiencia de caries, indice de higiene oral,

frecuencia de azucares extrinsecos, flujo salival y PH salival.



Al

3STRACT

The purpose of this research was to determine the risk of caries in students of haute cuisine

as rated by Seff, this study was descriptive cross-sectional, conducted during the months of
“January to April 2013.

The sample consisted of 120 students of beth sexes, of the six institutes that are registered
in the Regional Education Directorate Cusco. The selection of the sample was not
probabilistic, intentional or convenience was considered all the students attending the last

semesters and modules these institutes who met the inclusion and exclusion criteria.

The instrument used was a dental record consisting of five parameters which are: caries
experience which is measured wsing the DMFT, simplified oral hygiene index which was
determined through Green Vermillon, frequency of exdrinsic sugars through daily dietary,
salivary flow through unstimulated salivary flow and salivary pH strips through the instrument
was subjected to expernt judgment to confirm its validity.

it was found that students in Haute Cufisine iin the city of Cusco at moderate risk of caries in
B7.5% low risk followed by 26% and 17.5% for high sisk. Clinical evaluation identified that
students in haute cuisine high cades expefience present in $2.8% with DMFT 2 7 and a

the frequency of extrinsic sugars consumption is high at 80% of the students. A jtself is found
that the students Salivary PH Haute Cuisine presents a moderate risk of tooth decay by 40%
worth mentioning that sativary flow Students Haute Cuisine was a low risk of tooth decay by

45%,. YWhile gender according to high caries risk was higher in males.

predominantly @ moderate fisk of tooth decay.

Key words: Risk of caries, caries experience, oral hygiene index, frequency of extrinsic
sugars, salivary flow and salivary PH.
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INTRODUCCION

La caries dental constituye actualmente la afeccién mas frecuente en el ser humano y es
considerada un problema de salud publica. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
debido a su frecuencia y extension, la considera como la tercera plaga mundial después de
las enfermedades cardiovasculares y el cancer. V@

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que cinco mil millones de personas en el
mundo tienen caries dental, lo que equivale aproximadamente a un 80 % de la poblacién
mundial; La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la mayor prevalencia de
caries se halla en América Latina y Asia. @

El Ministerio de salud advierte que [a caries dental afecta al 95% de peruanos debido a la
falta de buenos habitos de higiene y a la inadecuada alimentacion. Esta alta cifra representa
la segunda causa de morbilidad en el sistema sanitario después del resfriado. @

La caries dental es definida como una enfermedad infecciosa, de origen bacteriano, de
caracter multifactorial, que causa la disoluciéon mineral de los tejidos duros del diente por los
productos finales del metabolismo acido de las bacterias capaces de fermentar a
carbohidratos (teoria acidogénica), puede afectar el esmalte, la dentina y el cemento® |

Riesgo de caries se define como la probabilidad que existe de que el paciente redna las
condiciones necesarias para que en su boca exista un desequilibrio quimico e idnico que
potencie la desmineralizacion de los tejidos dentarios, es decir, el paciente se encuentre en
franco peligro de padecer caries dental en eése momento® Entre los predictores de riesgo de -
caries mas importantes reportados en la literatura se encuentra la experiencia de caries -
dental reportada a través del CPOD, este registro considera el niumero de dientes con caries
cavitacional, dientes obturados y dientes perdidos, otro predictor de riesgo que contribuye el
desarrollo de caries es la higiene oral que determina la concentracion de bacterias en la
cavidad oral y la presencia de microorganismos cariogenicos en la placa y saliva, otro factor
importante es la frecuencia de ingesta de carbohidratos. Los carbohidratos sirven como
fuente nutricional de las bacterias productoras de acido. Entre otros factores se encuentra
los bajos niveles de flujo salival y un PH salival muy acido. ®®

La dieta es uno de los factores etioldgicos mas importantes de la caries dental esto debido al
tipo y a la frecuencia con que se consumen los alimentos, cuando uno consume alimentos y
no se realiza una adecuada higiene oral éstos fermentan y sirven de alimento a las bacterias
de la cavidad oral, las cuales metabolizan estos alimentos dando lugar a los acidos que
producen la caries ©. En cuanto al tipo de comida, los alimentos mas cariogénicos son los



que tienen azucares, las cuales se degradan en compuestos que aumentan la acidez de la
cavidad bucal. Por otro lado tienen aun mas poder de provocar caries los alimentos que se
retienen en la boca mas tiempo. En cuanto a la frecuencia, el riesgo de caries es aun mayor
si se consumen estos alimentos con frecuencia ya que se aumenta el numero de los
contactos de la comida con las bacterias cariogénicas. ©®©

El presente estudio tiene como objetivo determinar el riesgo de caries actual en
-estudiantes de Alta Cocina segun la clasificacion de Seif Modificado en la ciudad del Cusco
por medio de la observacion, evaluacion y clasificacion de los diferentes niveles de riesgo
que presenta esta poblacidn en estudio para que de esta forma se pueda implementar

adecuados planes de tratamiento y en el futuro asegurar el mantenimiento de una buena
salud bucal de esta poblacion.



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 CARACTERIZACION DEL PROBLEMA

En la literatura intemacional existen estudios que apuntan a la asociacién entre la exposicién
laboral y prevalencia de caries dental, los factores de riesgo en el entorno laboral puede
contribuir a generar caries dental en muchas profesiones ‘' *% | a preocupacién con el
mundo del trabajo y la relacién con la caries dental de esta poblacién pocas veces es
estudiada ©

Peterson evalud las manifestaciones bucales en trabajadores en la industria de Chocolates
de Dinamarca, a través del examen oral se observé que la caries dental tiene gram
prevalencia en un 99% en los estudiados "

Masalin observo experiencia de caries en panaderos y pasteleros, participaron 338
trabajadores en este rubro, el 98% de los estudiados presento caries dental, los habitos
alimentarios son el factor mas importante en susceptibilidad a la caries en este grupo. ?

En estudios realizados en relacion a caries-dieta existen pruebas mas que suficientes para
establecer como un hecho que la ingestion de sacarosa, la frecuencia y fa cantidad del
consumo induce a la formacién de placa bacteriana y caries dental ©

La Caries Dental es uno de los ~ padecimientos bucodentales mas comunes- entre ia
poblacién de todas las edades. La mayoria de los estudios realizados se enfocan a la
poblacién infantil, sin embargo los pocos estudios que se han realizado a adultos jovenes
arrojan resultados preocupantes que nos estimulan a buscar soluciones para dichos
problemas ‘@

En Honduras se realiz6 un estudio que demostré la gran prevalencia de caries en adultos
jévenes de edad universitaria, este mal se encontr6 en 80% de la poblécién y sus
resultados- demuestran la falta de implementacion de servicios odontolégicos para dicha
poblacion (19

En un estudio realizado por el Centro de Estudios y Servicios en Salud de la Universidad
Veracruzana tiene una antigliedad de mas de 10 afios, durante los cuales se han obtenido
resultados. alarmantes entre la poblacién de edad universitaria. Siendo los alumnos de ia
facultad de Ingenieria los mas afectados con un 89.3% de caries dental en el afic 2006
generando esto una preoctipacion entre sus directivos ©

El riesgo de caries es mayor si los aztcares son consumidos en una alta frecuencia y de

forma que sean retenidos en boca por largos periodos de tiempo. Factores como la



retencién de los alimentos, la hora del dia en la cual son consumidos y la frecuencia de
ingestion son determinantes de su potencial cariogénico ® ©

Por esta razén se cree que los chefs y estudiantes de alta cocina se encuentran en un grupo
de alto riesgo para caries debido a que estos se encuentran degustando permanentemente
los alimentos elaborados por ellos, con el objetivo de alcanzar potajes exquisitos para
satisfacer el paladar de sus clientes.

En nuestro ambito local no existen estudios sobre riesgo caries en estudiantes de alta
cocina , el problema en menciéon ha sido planteado gracias a la experiencia personal
adquirida durante las practicas clinicas realizadas en la “CLINICA ALINA RODRIGUEZ
DE GOMEZ”, donde tuve la oportunidad de evaluar y tratar pacientes que se dedican a la
alta cocina, estos pacientes en su gran mayoria presentaban GRAN CANTIDAD DE PIEZAS
DENTARIAS CARIADAS en comparacion a pacientes que no estaban ligados a este medio
,cabe mencionar que la gran mayoria de estos estudiantes se encuentran dentro del grupo
poblacional adulto joven y adulto, en nuestro medio el estudio de la salud bucal en esta
poblacién es muy limitada siendo la mas estudiada la poblacién infantil, es por estas razones
surgi6 la inquietud de investigaf riesgo de caries en estudiantes de alta cocina segun la
clasificacion de Seif Modificado en ia ciudad del Cusco.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

.Cudl es el Riesgo de caries en estudiantes de alta cocina segun la clasificacién de Seif
Modificado en la ciudad del Cusco 2013?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar el riesgo de caries en estudiantes de aita cocina segun la clasificacion de Seif
Modificado en la ciudad del Cusco 2013.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar experiencia de caries en estudiantes de alta cocina.
2. Conocer el indice de higiene oral en estudiantes de aita cocina.
3. Establecer la frecuencia de consumo de azucares extrinsecos.

4. Determinar el pH de la saliva en estudiantes de alta cocina.



5. Conocer el flujo salival no estimulado en estudiantes de alta cocina.

6. Establecer el riesgo de caries en estudiantes de alta cocina segun género.
1.4 JUSTIFICACION

La informacién bibliografica y estudios con los que se cuenta sobre las condiciones bucales
relacionadas con el area del trabajo es limitada, este estudio permitira tener una vision
global del riesgo de caries dental que sufren los estudiantes de alta cocina en la ciudad del
Cusco lo que permitira ampliar el conocimiento del problema de salud oral en este grupo
poblacional. La caries dental esta ligada a diversos factores de riesgo, la odontologia actual
busca disminuir estos factores de riesgo que causan la caries dental, por esta razén se
busca determinar el riesgo de caries e identificar estudiantes en alto, moderado y bajo
riesgo, de esta forma se seleccionara un plan de tratamiento adecuado, y asi mejorar la
aplicacion selectiva de medidas de prevencién segun el grupo de riesgo, con el fin de evitar
la evolucion de la enfermedad.

Ademas esta investigacion esta justificada por las siguientes razones:

Relevancia Cientifica.-Es importante la realizacion de esta investigacion siendo la caries
dental, la causa mas comun e importante de la pérdida de dientes dentro de Ia cavidad oral,
se consideré de vital importancia determinar el riesgo de caries en estudiantes de alta
cocina en aras de obtener un conocimiento objetivo sobre el riesgo que presenta este grupo
a caries y de esta forma orientar acciones de prevencion para evitar la pérdida de las piezas
dentarias.

Utilidad metodolégica: Esta investigaciéon también contribuird como base para posteriores
investigaciones pues, en nuestro pais es un tema muy poco investigado, especialmente en
nuestra ciudad.

1.5 VIABILIDAD.

Se cuenta con las unidades de estudio, recursos materiales, econébmicos necesarios y
literatura especializada, por lo cual es factible la realizacion de la investigacién.

1.6 LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

e No existe trabajos de investigacion relacionados con el tema a nivel local, y son

€scasos a nivel nacional.



e No hay muchos estudios que usen la misma tabla de valoracién del riesgo de caries,
lo que limita al estudio a ser comparado con otros.

e Algunos estudiantes no aceptaran formar parte del estudio.
1.7 ASPECTOS ETICOS

Siendo una investigacién realizada en personas; se tomaran en cuenta todas las
consideraciones éticas establecidas en la declaracién de Helsinki ¥ y para ello se elabor6
un documento de consentimiento informado en el cual se brindé toda la informacién
pertinente respecto al estudio, los procedimientos a realizarse, las libertades del
participante, la confidencialidad de informaciéon y la posibilidad de retirarse del estudio
cuando el participante lo crea conveniente. Ademas se le brind6é al participante toda la
informacion de forma verbal para que, en su capacidad de libre albedrio pudiera elegir si
participa o no en el estudio.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Sanin Grace y Cols (Colombia 2011) en su estudio “Estimacion del Riesgo de caries
dental mediante el uso del Cariogram en estudiantes de odontologia” EI objetivo del
estudio fue evaluar el riesgo de caries dental en los estudiantes de la Facultad de
odontologia, Se realizd un estudio transversal, la muestra estuvo constituida por 24
estudiantes matriculados en la Facultad de Odontologia de la Universidad Santo Tomas. Los
parametros utilizados fueron los siguientes: Para determinar experiencia de caries se utilizd
el CPOD, para establecer la presencia de placa bacteriana se utiliza el indice de Silness y
Loe, para evaluar la frecuencia de consumo de azucares extrinsecos se utilizé el diario
dietético, para el determinar el flujo salival se utilizd el método de saliva estimulada y para el
PH salival se utilizé6 una tirilla reactiva y también se determiné la carga microbiana. Los
resultados obtenidos fueron: El promedio de edad fue de 17,9 £ 1,82 anos, el 62,5% de
género femenino, el 41.7 % presenta caries dental, el 83,3% consumia alimentos entre 0y 3
veces al dia el cual se expresa bajo, se presentd un nivel de flujo salival normal en el 50%
de los participantes mientras que, en el 29,2% fue bajo, en relaciéon con el pH del flujo salival
se encontré mayor o igual a 6 en el 54,2%. En cuanto al indice de Higiene Oral el 60% tiene
buena higiene bucal, de la poblacién estudiada se clasifico que el 58,3% de la poblacion
evaluada presentaba un bajo riesgo, el 20,8% riesgo moderado, y el 20.9 % riesgo alto. En
conclusion la poblacion evaluada mostré un bajo riesgo de caries dental. El modelo explico
que el 90% de la variabilidad del riesgo de caries dental, aumenté cuando el flujo de saliva
era muy bajo y el pH de la saliva estaba por debajo del valor normal. @

Tellez Marisol y cols (Colombia 2009) en su estudio “Valoracién individual del riesgo
de caries con el Riesgograma” El objetivo fue establecer el riesgo de caries con el
Riesgograma en siete departamentos de lé poblacién Colombia, se realizé una adaptacién
del Cariogram. El estudio fue de tipo descriptivo y transversai, se evaluaron los factores
experiencia de caries, presencia de placa, frecuencia de consumo de azucares extrinsecos,
motivo de consulta odontolégica, uso de pasta dental con fluor .Se recolectaron 4942
formatos Los resultados obtenidos fueron que el 62% de la muestra presenta un CPOD>1,
EL 82% refirid uso de crema dental con fluor y el 61% reporté haber tenido acceso al
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odontélogo por alguna urgencia. El 11% de la poblacién estudiada fue clasificada en riesgo
alto de caries, mientras que el 25% fue clasificada en riesgo moderado de caries y 64% fue
clasificada en riesgo bajo. En conclusion la poblaciéon evaluada mostro un bajo riesgo de
caries dental, la valoracién individual del riesgo de caries es un indicador importante de
salud oral y debe ser evaluado de manera integral con el fin de determinar el riesgo que
tiene individualmente cada paciente de desarrollar nuevas lesiones cariosas ®

Miravet Ana y Cols (Esparia 2007) en su estudio “La evaluacién de riesgo de caries en
una poblacién de adultos jévenes” El objetivo de este estudio fue determinar el riesgo de
caries en adultos jovenes de la facultad de odontologia, este fue un estudio transversal de
una muestra de 48 individuos, 39 mujeres y 9 hombres, todos los estudiantes de odontologia
de primer afo en la Universidad de Valencia. En este estudio se utilizé6 una encuesta para
determinar estado general de salud, habitos de higiene oral y frecuencia de cepillado,
también se determin6 experiencia de caries CPOD Y CPQS, El indice de placa de 6 dientes
usando Silness y escala LOE, pruebas de saliva (Flujo salival, PH salival y recuento de
Bacterias) y por ultimo frecuencia de consumo de Azucares extrinsecos. Los resultados
fueron riesgo de caries obtenido en cada sector fue 6,0% (5.02 a 6.98) para la dieta, el
5,75% (3,98 a 7,52) para las bacterias, 6,65% (5.18 a 8.11) para experiencia de caries
4.29% (3.33-5.26). En general el riesgo de caries de moderado a alto fue del 22,81%
(18.33 a 27.29) y riesgo de caries bajo fue 77,19% (72.71-81.67). En conclusién la
poblacion estudiada presento bajo riesgo de caries dental.

Gonzales A. (Venezuela-2006) en su estudio “Caries dental y factores de riesgo en
adultos jévenes. Distrito Capital, Venezuela” Se realizé un estudio de tipo transversal o
de prevalencia. El universo de estudio estuvo conformado por el total de 245 trabajadores
sociales venezolanos "luchadores sociales", que laboraron en la Misién Energia, en el afo
2006 en el Distrito Capital de la Republica Bolivariana de Venezuela. Se confeccioné un
formulario y aplicé encuesta por medio de las cuales se recogié toda la informacién
necesaria para el estudio también para la prevalencia de caries se realizé una evaluacion
bucal. Se determiné la prevalencia de la caries dental asi como su asociacién con factores
de riesgo como son: dieta cariogénica, higiene bucal no adecuada, conocimientos sobre
salud bucal no adecuados y frecuencia de visitas al estomatélogo no sistematicas. Los
resultados fueron que el 90,6 % de los examinados presentaron caries dental, la asociacion
significativa de caries con la higiene bucal no adecuada tubo una fraccion etioldgica en la
poblacion FEp=31.55%, en cuanto a la dieta cariogénica FEp= 49,9, a nivel de

conocimiento no adecuado sobre salud bucal FEp= 16,4% y la no visita sistematica a la’



consulta FEp= 15,5%. En conclusién la experiencia de caries fue alta en los estudiados y
existe una relacién significativa con los factores de riesgo. "

2.1.2 ANTECEDENTES NACIONALES

Salazar P. y Cols (Peru 2002) en su estudio “Relacién Entre Flujo Salival Total y
Prevalencia de Caries segun el Género”. Este estudio es de tipo descriptivo y transversal.
El estudio estuvo conformado por 20 alumnos (10 varones y 10 mujeres) del 2° afno de la
Facultad de Odontologia de la UNMSM, con edades que fluctian entre 17 a 24 anos a los
que se les recolecto saliva no estimulada durante cinco minutos, a cada individuo se le
determino el indice de caries los individuos fueron seleccionados en base a diversos
criterios tales como: dieta homogénea, nivel de higiene oral adecuado, ausencia de aparatos
ortodonticos, sin enfermedades sistémicas que alteren el flujo salival, sin tratamiento
medicamentoso que actie modificando la secrecién se la saliva. En lo que se refiere a
volumen de flujo salival no estimulado, el promedio para los varones fue de 0,85 mi/mm (+
0,31) y el de mujeres fue de 0,675 ml/min Y(+ 0,31), el CPOD en los varones fue de 11.4 y las
mujeres 8.4, el 20% de mujeres tienen un flujo salival, por debajo del rango, el 30% en el
rango y el 50% por encima de este para el caso de los hombres, el 30% en el rango y el
70% por encima A pesar de que el volumen de flujo salival de los hombres fue mayor que el
de las mujeres, los primeros presentaron un indice de caries mayor contraponiéndose, este
resultado con la informacién obtenida que dice: “A menor flujo salival, mayor indice de

caries” Nuestros resultados demuestran que el indice de caries para ambos sexos es alto."®

2.1.3 ANTECEDENTES LOCALES

Peiia S. en su tesis intitulado “PH salival en vegetarianos adultos de la asociacién
Hare Krisnha de la ciudad del cusco-2003” Se realizé6 un estudio de tipo transversal y
descriptivo cuyo objetivo de estudio fue determinar el PH salival en la comunidad Hare
Krisnha , el estudio estaba conformado por 26 individuos cuyas edades oscilan entre 16 a 46
afios , a cada individuo se le recolecto saliva para determinar el PH salival, a su vez se
evalué el indice de Higiene Oral y la presencia de lesiones cariosas los resultados obtenidos
fueron los siguientes se observé que el PH salival de acuerdo al sexo en pacientes
vegetarianos adultos de la asociacién Hare Krisnha del Cusco es predominantemente
alcalino para el sexo femenino en tanto que el sexo masculino tiene un PH salival
neutro,segun el indice de Higiene oral el PH salival alcalino predomina en el indice higiene
oral adecuado en un 34.6% en tanto que el PH salival neutro predomina en personas con
higiene oral regular en un 26.9%, de acuerdo al numero de caries el PH en las personas con
0-2 caries es alcalino con 34.6% mientras que las personas que presentan de 3 a 5 lesiones



cariosas tienen un PH neutro en un 30.8% liegando a la conclusién que entre mas bajo es el
PH salival la presencia de lesiones cariosas es mayor .

2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 RIESGO DE CARIES

Se entiende como riesgo de caries a la probabilidad que existe de que el paciente reuna las

condiciones necesarias para que en su boca exista un desequilibrio idnico y quimico que

potencie la desmineralizacién de los tejidos dentarios, es decir el paciente se encuentra en
franco peligro de padecer caries dental en ese momento."@"@E9)

EL SISTEMA "1-2-3”: CLASIFICACION CLINICA SIMPLIFICADA DEL PACIENTE CON
RIESGO DE PADECER DE CARIES DENTAL (CLASIFICACION DE SEIF) ?" (22

Mediante el sistema 1-2-3, podemos analizar determinados factores de riesgo cariogénico
en nuestros pacientes y obtener de manera rapida una vision global de su nivel de riesgo
actual al que esta sometido el paciente en un momento dado @" @2 @9

La ventaja del presente sistema, es su simplicidad de uso, su velocidad de aplicacién y su
eficacia diagnéstica en un gran namero de los casos. Se sobreentiende que para manejar el
sistema, el profesional de la odontologia debe estar en conocimiento de los conceptos
basicos.

A.Los niveles de riesgo a caries se denominan asi "2 (),

Nivel 1 Paciente de bajo riesgo

Nivel 2 Paciente de moderado riesgo

Nivel 3 Paciente de alto riesgo.

B. Los diez parametros o factores que utilizaremos para clasificar al paciente en los
diferentes niveles de riesgo son los siguientes (22 (39

. Existencia de caries clinicas o radiograficas.

. Presencia de restauraciones en boca (denota actividad de caries en el pasado)

. Utilizacion de agentes fluorados por parte del paciente.

. Ingesta de carbohidratos, en especial, azticares entre comidas.

. Niveles de infeccion por Streptococcus mutans en saliva.

. Niveles de infeccién por Lactobacillus en saliva.

N OO o BAWN

. Niveles de flujo salival.

8. Niveles de capacidad buffer (amortiguadora) de la saliva.
9. Higiene bucal.

10. Motivacion del paciente



Cada uno de estos parametros se subdivide en una clasificaciéon del 1al 3, lo que se
corresponde con los niveles de riesgo mencionades anteriormente en la clasificacion A.
El siguiente cuadro recoge todos los apartados relativos a los factores y su posible

puntuacion @Y @29

RIESGO DE CARIES SEGUN CLASIFICACION DE SEIF

NIVELES DE RIESGO 1 2 3

1.Existencia de caries

2 .Presencia de restauraciones en boca

3.Utilizacion de agentes Fluorados

4.Ingesta de carbohidratos

5.Niveles de infeccion con S. mutans

6.niveles de infeccion de Lactobacillus

7 .Niveles de flujo salival

8. Niveles de capaciad Buffer(amortiguadora)

9.Higiene bucal

10. Motivacién del paciente

TOTAL DE RESULTADOS DE PARAMETROS

Nivel de riesgo:----------mmmmmmn-n

Podemos aplicar una formula muy sencilla para obtener un resultado en promedio que nos
indica el nivel de riesgo (del 1 al 3) del paciente segun los resultados obtenidos en cada
parametro.

La férmula consiste en sumar el resultado de cada parametro (cifras entre uno y tres en el
numerador) y luego dividir la cifra resultante entre el numero de parametros estudiados (en
éste caso 10).

En ocasiones se prescinde de pruebas bacterianas (parametros 5 y 6), debido a su
correlacién positiva con la cuantificacion del indice de placa, reduciéndose a la estimacién
de 8 parametros.

También se puede analizar el riesgo cariogénico prescindiendo del parametro n° 8
(capacidad buffer salival), o incluso del flujo salival (parametro n® 7), aunque no parece
recomendable dada la importancia de la saliva (cantidad y calidad buffer) en la patogénesis
de la caries.




CRITERIOS DE EVALUACION.

Para determinar el riesgo de caries dental en el individuo se ha utilizado el sistema 1,2, 2

clasificaciones de Seif modificado

A. PARAMETROS PARA CLASIFICAR EL RIESGO DE CARIES SEGUN LA
CLASIFICACION DE SEIF MODIFICADO.

Se ha considera cinco parametros para las cuales se les asigna una valoracion de 1 a 3 que

se corresponde con los niveles de riesgo ¢ @

1.

EXPERIENCIA DE CARIES: Se mide a través del CPOD individual de acuerdo a la
OMS. @

a. 1=Leve: CPOD 1-3

b. 2=Moderado: CPOD 4-6

¢. 3=Grave: CPOD27
MICROFLORA : Se evalta a traves del indice de higiene oral Simplificado de Greene
y Vermillén (IHO-S) @M@

a. 1=Buena Higiene Oral: 0.0-1.2

b. 2=Regular Higiene Oral: 1.3-3.0

c. 3=Mala Higiene oral: 3.1-6.0

LA INFLUENCIA DEL SUSTRATO: Esta dada por la frecuencia diaria de consumo de

azucares extrinsecos (FCAE) @V @
a. 1=Bajo: Hasta 3 veces.
b. 2= Moderado: Hasta cuatro veces.
c. 3=Alta: Mayor de cuatro veces.
FLUJO SALIVAL NO ESTIMULADO: Es la cantidad de saliva que se obtiene en

ausencia de estimulos @Y@?

a. 1=> Bajo: > de 0.25 mi/min
b. 2=Moderado: 0.1-0.25 mi/min
c. 3=alto: <de 0.1 mi/min

" PH SALIVAL: Es la medida de acidez o alcalinidad de la saliva ¢"@?-

1=Bajo: Azul =6
2=Moderado: Verde 4.5-5.5
3=Alto: Amarillo <4

12



CLASIFICACION DE RIESGO DE CARIES

Riesgo Bajo: Nivel 1= (1-1.9)

Riesgo Moderado: Nivel 2= (2-2.9)

Riesgo alto: Nivel 3= (=3)

Para obtener el riesgo se debe sumar todos los parametros (cifras entre 1 y 3) luego dividir

entre los cinco parametros. ¢V @?-

2.2.2 MEDIDAS DE PREVENCION DE ACUERDO AL RIESGO DE CARIES 29

RIESGO BAJO

RIESGO MODERADO

RIESGO ALTO

-Control de dieta

- Cepillado con pasta dental
Fluorada al menos 3 veces
al dia y usar hilo dental por
lo menos una vez al dia.
-:Controles regulares cada

seis 0 doce meses.

-Control de dieta

- Cepillado con pasta dental
Fluorada al menos 3 veces
al dia y usar hilo dental tres
veces al dia.

-Aplicacién de clorhexidina
al 0.12% dos veces al dia
en casa durante dos
semanas seguidas.
-Aplicacién profesional de
fidor fosfato acidulado al
1.23%.

< El tratamiento restaurador,
es necesario la remocién
de la lesién o lesiones de
caries cavitadas.

-Controles regulares cada

cuatro meses.

-Control de dieta

Cepillado con pasta dental
Fluorada al menos 3 veces
al dia y usar hilo dental tres
veces al dia.

- Aplicacion de clorhexidina
al 0.12% dos veces al dia
en casa durante dos
semanas seguidas.

- Aplicacién profesional de
fldor fosfato acidulado al
1.23%.

- El tratamiento restaurador,
es necesario la remocién
de la lesién o lesiones de
caries cavitadas.

-Controles regulares cada

dos meses.

2.2.3 CARIES DENTAL

La caries es una enfermedad infecciosa, progresiva y de etiologia multiple; de origen tanto
quimico como biologico, y se caracteriza por la degradacion de los tejidos duros del diente.

(28)(29).
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ETIOLOGIA DE LA CARIES

La generacion de la enfermedad es el resultado de una interaccién compleja entre varios
factores que pueden ser divididos en 2 grupos: primarios y moduladores, ¢"¢2

1. FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

La etiopatogenia de las caries obedece a la interaccién simultanea de 3 elementos o
factores principales: un factor microorganismo que en presencia de un factor sustrato
logra afectar a un diente (huésped). ¢2-

A. MICROORGANISMOS

La cavidad bucal contiene una de las mas variadas y concentradas poblaciones microbianas
del organismo. Se estima que en ella habitan mas de mil especies, cada una de ellas
representada por una gran variedad de cepas y se podria decir que en un 1mg de biofilm

dental , se encuentra 10® microorganismos. ®"¢?

Entre las bacterias presentes en la boca se encuentran 3 especies principalmente
relacionadas con la caries:

o Streptococcus, con las subespecies S. mutans y S. sobrinus
» lLactobacillus, con las subespecies L. casei, L fermentum, L plantarum y L. oris
o Actinomices, con las subespecies A. israelis y A. nasiundi.(21)

El streptococcus mutans es el organismo aislado mas importante en la iniciacion de la
caries, esta bacteria actua metabolizando fundamentalmente hidratos de carbono o
azucares que existe en la superficie dentaria, producen gran cantidad de acido y bajos

niveles de pH. ¢V

PLACA BACTERIANA

La placa bacteriana aparece como un deposito blando de color blanco amarillento y, al ser
adherente, no es eliminada por accion de la masticacién o por el aire a presion@? @9

Esta formada por unos depésitos bacterianos que se adhieren a los dientes. La placa se
considera un sistema bacteriano complejo, muy organizado y con interconexion metabdlica,
que consiste en masas densas de microorganismos en el seno de una matriz
intermicrobiana. Cuando hay una concentracién suficiente, es capaz de alterar la relacién
huésped-parasito y producir tanto caries como enfermedad periodontal. #"?%



DETERMINACION DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL (IHO-S)

EL indice de higiene oral Simplificado de Green.e y Vermillon (IHO-S) se determina en base
a la cantidad de placa blanda (restos alimenticios y materia alba) y placa calcificada
(Calculos o sarro ) que estén presentes en la superficies elegidas para aplicar este indice
- son:1.6; 1.1; 2.6; 3.1 por vestibular y 3.6; 4.6 por lingual; siendo sus piezas sustitutas o
alternas: 1.7; 2.1, 2.7, 4.1; 3.7; y 4.7 respectivamente en caso de que algun diente tenga una
amplia superficie cariada, fracturada o esté ausente. @"@9

o indice de Placa Blanda Simplificado (DI-S): Registra la presencia de desechos

alimenticios o placa bacteriana, se usa los siguientes criterios para su clasificacion
(29) (32).

0 No hay presencia de residucs o manchas

1 Desechos blandos que cubren no mas de una tercera parte de la

superficie dental expuesta.

2 Desechos blandos que cubren mas de una tercera parte, pero menos

de dos tercios de la superficie dental expuesta

3 Residuos blandos que cubren mas de dos terceras partes de la

superficie dental expuesta.

« indice de Placa Calcificada (CI-S): Registra la presencia de calculos dentarios, se

usan los siguientes criterios para su clasificacién @2 ¢2-

o No hay presencia de calculos.

Calculo supragingival que cubren no mas de una tercera parte de

la superficie dental expuesta.

2 Calculo supragingival que cubren mas de una tercera parte, pero
menos de dos tercios de la superficie dental expuesta o hay
presencia de porciones individuales de calculo subgingival
alrededor de la zona cervical del diente, 0 ambos.

3 Calculo supragingival que cubren mas de dos terceras partes de
la superficie dental expuesta 0 hay una banda gruesa continua de
calculo subgingival alrededor de la parte cervical del diente o

ambos.




La puntuacién del DI-S y CI-S se obtiene sumando las calificaciones de placa blanda y placa
calcificada por superficie dental;, el resultado se divide entre la cantidad de superficies
examinadas @ ©2-

BUENO REGULAR MALO
0.0-0.6 0.7-1.8 1.9-3.0

La calificaciéon del indice de higiene oral simplificado por persona, resulta de la suma del DI-

S y CI-8. Finalmente ios valores clinicos del indice de higiene oral simplificado puede

vincularse con el estado de higiene oral de la siguiente manera. *® ©2-

IHO-S ESTADO DE HIGIENE ORAL
0.0-1.2 BUENA HIGIENE ORAL
1.3-3.0 , REGULAR HIGIENE ORAL
3.1-6.0 MALA HIGIENE ORAL

B. DIETA

El aporte de la dieta al desarrolio de la caries constituye un aspecto importante, puesto que
los nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos ®®"- '

La dieta se refiere a las cantidades y tipos de alimentos sélidos y liquidos que come
diariamente un individuo incluyendo los componentes no nutritivos @%:

o Dieta nutritiva: es la que contiene los alimentos necesarios que van a intervenir en
los procesos de maduracién y reparaciéon del organismo. Se basa en los 4 grupos
alimenticios basicos: lacteos, carnes, hortalizas y frutas, cereales.®©"

o Dieta cariogénica: Es la que contiene hidratos de carbono fermentables (sacarosa,
glucosa y fructosa), cuya degradacién va a formar acidos. %

e Azicares intrinsecos: son aquellos que estdn naturalmente integrados en la -
estructura celular de un alimento (por ejemplo, en las frutas y en los vegetales). 2"

e Azucares extrinsecos: Son los que se encuentran libres en los alimentos o son
agregados a estos. Este grupo se divide a su vez en lactosa (azticar de la leche) y
otros azicares extrinsecos, como el de los zumos de frutas, la miel o los azlicares
afiadidos a los alimentos. ©V®?:



DIARIO DIETETICO

Es un método para determinar el patron dietético de un individuo, en este instrumento se
considera todos los alimentos ingeridos por el paciente, durante cuatro dias consecutivos.

Se ha incluido el sabado y el domingo porque, con frecuencia, la dieta de los fines de
semana es distinta a la de los dias laborables. ¢'®?

La ficha debera ser entregada por el profesional al padre o tutor del paciente con las

siguientes instrucciones:

Registrar los datos personales del paciente
2. Anotar todos los alimentos que ingiere el paciente durante el desayuno, almuerzo y
comida. '
De igual manera anotar todos los alimentos que ingiere entre comidas o extras
El registro debe incluir;
a. Clase de alimento (pollo, manzana, etc.)
b. Cantidad aproximada en medidas caseras (1 taza, 1 cucharadita, etc.)
c. El nimero de cucharaditas de azucar.
5. Anotar ademas la hora y el orden en que consumi6 los alimentos para que no se

olvide ninguno.
Una vez llena la ficha debera ser devuelta al profesional.

DETERMINACION DE LA FRECUENCIA DIARIA DEL CONSUMO DE AZUCARES
EXTRINSECOS (FCAE) #0631

Se define como el numero de veces que el paciente ha ingerido aziicares extrinsecos en un
dia. Si dos o mas de estos alimentos han sido consumidos simultaneamente, o por
separado, en un lapso no mayor de 20 minutos, se les considera como una sola ingestion.

Teniendo en cuenta estas generalidades, realice los siguientes pasos:

e Subraye 0 marque con un resaltador los alimentos que contengan azucares
extrinsecos, que hayan sido consumidos en momentos distintos, separados
por mas de 20 minutos.

e Cuente el numero de veces que estos alimentos han sido ingeridos en cada
dia y anote los resultados en los recuadros de la parte inferior, uno para cada
dia.



o Calcule el promedio de la frecuencia diaria del consumo de azicares
extrinsecos sumando las frecuencias obtenidas para cada dia y dividiendo el
resultado por 4.
Frecuencia de consumo de azucares extrinsecos = N° de I0s golpes de azucar
4

Segun la OMS se clasifica en @
Bajo: Hasta 3 veces.
Moderado: Mayor de tres y menor o igual que cuatro veces.
Alta: Mayor de cuatro veces.

C. HUESPED (Diente, Saliva e Inmunizacién) % ©2
Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en 3 grandes grupos, los relacionados a
la saliva, los relativos al diente y los vinculados a la inmunizacién, @¢2

a. DIENTE

Los dientes presentan 3 particularidades fuertemente relacionados a favorecer el desarrollo
de lesiones cariosas estas son:

Proclividad. Ciertos dientes presentan una mayor incidencia de caries, asi mismo algunas

superficies dentarias son mas propensas que otras. ¢

Permeabilidad adamantina. La permeabilidad del esmalte disminuye con la edad, asociada
a alteraciones en la composicién de la capa exterior del esmalte que se producen tras la
erupcion de diente. Las diferentes proporciones de los componentes del esmalte determinan

la resistencia mayor o menor del esmalte y, con ello, la velocidad del avance de las lesiones.
Q2

Anatomia. La anatomia, la disposicion y la oclusiébn de los dientes, guardan estrecha
relacion con la aparicién de lesiones cariosas ya que favorecen el acumulo de placa y
alimentos pegajosos, ademas de dificultar la higiene bucal. @

DETERMINACION DE LA EXPERIENCIA DE CARIES A TRAVES DE CPOD DE KLEIN Y
PALMER. 34 (3%

El CPOD determina la experiencia de caries pasada y presente en dientes permanentes en
el CPOD se toma en cuenta los criterios de Cariado, Obturado y perdido.



SANO: Cuando no presenta evidencia de caries clinica o que no haya sido tratada
por caries

Por lo tanto se codifican como sana:

-Manchas o rugosidades descoloridas que no son blandas al examinarlas con el
explorador.

-Puntos o fisuras tefiidas en el esmalte que no tienen signos visuales de esmalte
socavado o reblandecimiento de piso 0 paredes identificado con el explorador.
-Areas puntuales, oscuras, brillantes de esmalte en un diente que presenta signos
moderados a severos de fluorosis.
- Lesiones que, en base a su distribucién o historia, 0 examen visual/tactil, parecen
ser debidas a abrasion.
CARIADAS: Se registra como diente cariado. a todo aquel érgano dentario que
presente las siguientes caracteristicas.
-Cuando en las fosas y fisuras el explorador penetra y se puede constatar que en el
fondo existe tejido dentario reblandecido.
-Cundo se evidencian cavitaciones en dentina
-Cuando existen obturaciones en mal estado.
-Dientes obturados con material temporal como eugenato, cemento oxifosfato. .
-Diente con corona en mal estado. '

OBTURADO: Se registra como diente obturado a todo érgano dentario que presente
las siguientes caracteristicas.

-Cuando presenten una a mas superficies con restauraciones permanentes y no
existan evidencia de caries.
-La restauracion por corona se considera obturado cuando este en buen estado.
PERDIDO: Se registra como diente perdido a todo 6rgano dentario que presente:

-A toda pieza dentaria que ha sido extraida como. consecuencia de una lesion
cariosa.
-La pieza dentaria que no esta presente al momento del examen y el examinado ha
pasado la edad en la que deberia haber erupcionado y existe evidencia de la
extraccion. |
CONSIDERACIONES ESPECIALES: Son los siguientes:
- La tercera molar entra en el conteo a partir de los 25 afios

-Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagndstico mas
severo (cariado).
-Las piezas dentarias para extraer se consideran cariadas.

- No se toma en cuenta las fracturas.
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-No se toma.en cuenta los sellantes.

El valor del CPOD individual se obtiene de la sumatoria de los dientes cariados perdidos y
obturados.

La calificacién para la experiencia de caries CPOD de acuerdo a los criterios propuestos por
la OMS. @@

o Leve: CPOD 1-3
e Moderado: CPOD 4-6
e Grave: CPODz7

b. SALIVA

La saliva desempefia una funcién muy importante en la proteccion de los dientes frente a los
acidos. Actia como una barrera que impide la difusion de los iones acidos hacia el diente.
(29)(32).

PH SALIVAL (CAPACIDAD TAPON DE LA SALIVA):

La saliva tiene como funcién neutralizar los acidos de las bacterias cariogenicas. Se
considera que la capacidad de neutralizar de la saliva es debida casi totaimente a su
contenido de bicarbonato y este se encuentra en estados de ion bicarbonato. La presencia
de bicarbonato, iones de caicio y fosfatos entre otros, ademas de neutralizar contribuye a la
remineralizacién. © @

DETERMINACION DE PH SALIVAL

Para determinar el PH salival se recolecta saliva en un pequefio frasco, luego se deposita
sobre el extremo de la tira una sobre el extremo de la tira con ayuda de una pipeta y. se

espera 10 segundos y se hace la lectura correspondiente ¢ @2,

o Bajo: Azul 26
e Moderado: Verde 4.5-5.5
e Alto: Amarillo <4

FLUJO SALIVAL (TASA DE SECRECION DE LA SALIVA):

La saliva cumple una funcién esencial denominada barrido mecanico, que consiste en el
lavado continuo de bacterias y detritus con potencial patégeno de las superficies dentarias.

La produccién de saliva varia de un individuo a otro, lo cual significa que aquellas personas

con baja cantidad de saliva se ven desfavorecidas para contrarrestar los efectos deletéreos
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de la caries; debido a que en ellas la funcion de limpieza que efectua la saliva por su
escasez se encuentra limitada. ¢

Hay un aumento de la incidencia de lesiones cariosas multiples, en individuos con flujo
salival disminuido que puede ser ocasionado por: radioterapia en la region de la cabeza y
cuello, hipertensién arterial, diabetes, enfermedades gastrointestinales, problemas
psiquidtricos, cancer, artritis, problemas neuromusculares, hipoparatiroidismo. Asimismo el
consumo de medicamentos como anticolinérgicos, antidépresivos, tranquilizantes, relajantes
musculares antihistaminicos, neuroepileptico, antihipertensivos y diuréticos. ¢

DETERMINACION DEL FLUJO SALIVAL NO ESTIMULADO

Para determinar el flujo salival se recolectara la saliva no estimulada durante 5 minutos.
Se considerara como flujo salival los mililitros de saliva mixta (total) dividida entre los
minutos transcurridos. ¢
Los puntos de cortes establecidos por batthall y cols son:

Alto: < de 0.1 ml/min

Moderado: 0.1-0.25 mi/min

Bajo: > de 0.25 ml/min @
c. INMUNIZACION

El sistema inmunitario es capaz de actuar contra la microfiora cariogénica, ya que produce
respuesta humoral mediante anticuerpos del tipo inmunoglobulina A salival e
inmunoglobulina G sérica asi como respuesta celular mediante linfocitos T. Se sabe que la
inmunoglobulina G podria inhibir el metabolismo del S. mutans e inclusive es probable que

tengan el potencial de elevar el pH. ©”
2. FACTORES ETIOLOGICO MODULADORES (otros factores)

Estos factores son adicionales a los denominados primarios, pero no son los causantes
directos de la enfermedad; sin embargo, si pueden revelar una acentuacion del riesgo, ya
que contribuyen con los procesos bioquimicos en las superficies de los dientes, en las

cuales podrian desarrollarse las lesiones cariosas y son ¢

o Tiempo: si los factores etiolégicos interactian durante mas tiempo, habra oportunidad
para que ocurra los fendbmenos de desmineralizacion, mientras que si tal interaccion
durase menos, dichos fendmenos no alcanzarian a producirse ¢

o Edad: la caries radicular es mas comun en personas de la tercera edad, debido a las

caracteristicas propias de este grupo ¢
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e Salud general: ciertas enfermedades y medicamentos pueden disminuir el flujo salival
o las defensas del organismo en consecuencia el individuo serd mas susceptible a
desarrollar caries ©%-

e Grado de instruccién: constituye un indicador de caries dental, habiéndose
encontrado una relacion directa entre el grado de instruccion y el nivel de salud bucal
(30).

* Nivel socioeconémico: no necesariamente promueve la aparicion de la enfermedad,
ya que depende de las caracteristicas de un grupo social determinado. En los paises
desarrollados que poseen una éptima estructura econémica y de sus servicios, el nivel
socioeconémico es inversamente proporcional a la prevalencia de la enfermedad, en
los paises subdesarrollados cuya estructura econémica y de servicios es limitada esta
relacion se invierte®®:

. Experiericia pasada de caries: si un paciente hubiese sufrido lesiones cariosas, no
necesariamente podria afirmarse que su alto riesgo de caries, dado en el pasado,
perdure en el tiempo ¢

» Grupo epidemiolégico: tampoco es decisiva para aseverar que se producira la
enfermedad, puesto que solo permitira ubicar al individuo en grupos que presentan
alto o bajo riesgo ¢

Comportamiento: intervienen en la aparicién y desarrollo de la enfermedad tales

como: cepillado, uso de hilo dental, consumo de azucares y frecuencia de visita al

dentista. ©®

2.2.4 ALTA COCINA

Este término se emplea para designar el conjunto de conocimientos y actividades
relacionadas con la comida, concibiendo a la misma casi como un arte ©¥©

La alta cocina es una actividad integral porque propone el estudio de la relacién existente
entre el hombre, la comida y el entorno en el cual se desarrolla este, o sea, la alta cocina
estudia varios componentes culturas siendo la comida el eje central de este estudio ©*

A. COCINA

La palabra cocina puede ser utilizada para hacer referencia a tres diferentes elementos. En
primer lugar, una de las acepciones mas usadas es la que vincula al término con un area o
espacio especifico de la casa donde se preparan los alimentos y donde se lleva a cabo la
acciéon de cocinar. Por otro lado, la cocina puede ser también el aparato o maquina con el
cual se cocinan los alimentos en diferentes modos. Finalmente, la cocina puede ser
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entendida como el conjunto de practicas culinarias que tienen como objetivo la preparacién y
coccion de alimentos con el fin de ser consumidos por el ser humano. En este sentido, esta
ultima acepcién se vincula también con las costumbres culinarias de una regién o espacio
geografico determinado ©°

B. ESTUDIANTES DE ALTA COCINA

La palabra estudiante de alta cocina es el término que permite denominar al individuo que
se encuentra realizando estudios gastronémicos que incluyen conocimientos sobre gran
parte de las areas de la cocina. ¢®¢? |

C. CHEF

Es la pérsona a cargo de una cocina, el responsable de la creaciéon de las recetas y del
menu, del entrenamiento de personal y de supervisar toda la cocina. Un chef dirige al
personal: cocineros, panaderos, carniceros, y cada persona implicada en la preparacion del
alimento ©® @7,

Los chefs estan jerarquizados de la siguiente forma:

El chef ejecutivo: Es la cabeza administradora de la cocina, sus responsabilidades incluyen
el planeamiento, compras, supervision, ensefianza, preparacion y servicio ©°. '

Sous-chef o segundo de cocina: Aquella persona que se encuentra en el escalafon justo
por debajo del chef de cocina, y que suple su falta en caso de descansos o vacaciones 36).

El Chef Pantry: Se encarga de la preparacién de cocinar los platos que salen de la cocina:

fria®®

El chef grill: Se encarga de la coccién de los alimentos en la parrilla ©®

Chef entremier: Es el jefe de su partida. Su rango es solamente inferior a Ila del chef y a la
del subjefe en el caso de que lo haya. Elabora todas las sopas y consomés, las hortalizas y
sus guarniciones. También prepara todas las patatas excepto las fritas. Y por uitimo cocina
los huevos, los arroces, las pastas y las ensaladas ©°-

Chef pasteleria: la funcién de estés es elaborar los pasteles o biscochos ¢

Chef de stward: que es el responsable de la limpieza y mantenimiento de la cocina y

equipos ©®.
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2.2.5 INSTITUTOS DE ALTA COCINA EN LA CIUDAD DE CUSCO

En la ciudad del Cusco existen seis institutos de alta cocina registrados en la direccion
regional de educacioén, perteneciendo todos al sector privado, con una cobertura urbana
residencial.

Estos institutos de cocina brindan a sus alumnos una carrera de dos afnos de duracién, al
final de los cuales se certifican como Profesionales en Cocina.

Los institutos registrados en la Direccién regional de Educacién son:

e AMBROSIA: Esta dirigido por el prof. Huber Ramos Quispe, tiene como dnica
carrera técnica el area alta cocina, cuenta con cuatro semestres académicos, con un
total de 75 alumnos.

e AMERICANA DEL CUSCO: Esta dirigido por el ing. Macedo Rueda Quintana, en la
actualidad cuenta con siete carreras técnicas, una de ellas es la carrera técnica de
alta cocina que tiene cuatro semestres académicos, con un total de 91 alumnos.

o IGATUR: Esta dirigido por el prof. Silvio Orlando Chura Quiso Cala, cuenta con dos
carreras técnicas, una de ellas es la carrera técnica de alta cocina que tiene cuatro
semestres académicos, con un total de 63 alumnos.

e KHIPU: Esta dirigido por sefor José Antonio Murfios Yepes, cuenta seis carreras
técnicas, una de ellas es la carrera técnica de alta cocina que tiene cuatro
semestres académicos, con un total de 48 alumnos.

o BOULANGER: Esta dirigido por prof. Augusto Paz Camacho, tiene como unica
carrera técnica el area de alta cocina, cuenta con cuatro semestres académicos, con
un total de 71 alumnos.

o BLUE RIBBON INTERNATIONAL CUSCO: Esta dirigido por el chef Manuel Silva
Segqura, tiene como Unica carrera técnica el area de alta cocina, cuenta con doce
médulos, con un total de 200 alumnos.

A. OBJETIVOS DE LOS INSTITUTOS DE COCINA

¢ Que los estudiantes conozcan, dominen y apliquen las técnicas culinarias tanto
en cocina, pasteleria y panaderia, adaptados a la realidad nacional.
¢ Que los estudiantes ejecuten correctamente el repertorio de la cocina y

pasteleria clasica, tanto-nacional como internacional.



e Que los estudiantes planifiquen, organicen y dirijan el funcionamiento de una
cocina, (como departamento de produccidon), en Restaurantes, Hoteles y
afines.

¢ Que los estudiantes perfeccionen, al maximo posible, la utilizacion correcta de
las materias primas buscando el 6ptimo rendimiento de las mismas.

e Que los estudiantes Creen y elaboren de forma completa la carta de un
restaurante basandola en los productos que brinda la despensa local e
imprimiendo en ella una personalidad definida, un estilo propio.

B. AREAS POR SEMESTRES EN LOS INSTITUTOS DE COCINA

SEMESTRE AREAS ]

-Introduccion a la preparacién de alimentos
--Taller de preparacion de alimentos.

- Introduccién a la Quimica de los alimentos.
PRIMER SEMESTRE
-introduccién a la gastronomia.

-Matematicas.

-Ingles.

i)

- Introduccién a la cocina peruana.
-Taller de cocina peruana tradicional.
SEGUNDO SEMESTRE -Servicio de alimentos y bebidas.
-higiene de alimentos.

-ingles.

- Administracion y control de Restaurantes y hoteles
- Protocolo de presentacién de platos.
-introduccién a la cocina internacional
TERCER SEMESTRE
- Taller de cocina internacional.

- Taller de preparacion de bebidas.

- Francés

-Introduccién en cocina oriental.

-Taller de cocina oriental.

-Introduccion de reposteria y pasteleria.
CUARTO SEMESTRE -Taller de reposteria y pasteleria.

-Talier de preparacion de banquetes
-Taller en enologia.

-Taller de cocina oriental e italiana.




2.3 DEFINICION DE TERMINOS

RIESGO DE CARIES.- El riesgo de caries se define como la probabilidad de que un
individuo, adquiera caries. ®"

CARIES: La caries dental es una enfermedad infecciosa con una etiologia multifactorial que
incluye la susceptibilidad del huésped, la dieta y los microorganismos cariogénicos. ¢"-

CPOD.- Determina la experiencia de caries pasada y presente en dientes permanentes en el

CPOD se toma en cuenta los criterios de Cariado, Obturado y perdido. 969

DIETA: La dieta se refiere a la cantidad de alimentos que una persona puede ingerir de un
dia a otro, ella puede ejercer efectos locales sobre la caries. Se tomara énfasis en la dieta
cariogénica evaluandose para ello los golpes de azUcares por dia. ©

HIGIENE ORAL.-Condicidn adecuada de la cavidad oral ¢”-

BIOFILM.- es una comunidad bacteriana inmersa en un medio liquido, caracterizada por
bacterias que se hallan unidas a un sustrato o superficie 0 unas a otras, que se encuentran
embebidas en una matriz extracelular producidas por ellas mismas.?”

PH SALIVAL.- Capacidad buffer de la saliva. ¢”

CAPACIDAD BUFFER DE LA SALIVA.-Es la capacidad de la saliva que permite neutralizar
los acidos de la cavidad oral producidos por los microorganismos cariogenicos o ingeridos a
través de la dieta. @”

FLUJO SALIVAL.- Es la cantidad de saliva secretada por las glandulas salivales. ®”

ALTA COCINA: Se refiere a la cocina practicada en los grandes hoteles y restaurantes del
mundo. Se caracteriza por el empleo de los productos de mas extrema calidad, por las

presentaciones mas cuidadas y artisticas, por las elaboraciones mas complejas y refinadas.
@8

CHEFS.- El término chef se utiliza para designar al jefe de cocina. Ef concepto se utiliza, en
el lenguaje cotidiano, para nombrar a la persona cuya profesion u oficio consiste en cocinar
y es responsable de la creacion de recetas y del menu. ©?

26



CAPITULO I
VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

3.1 VARIABLES DE ESTUDIO
VARIABLE IMPLICADA

e Riesgo de caries
DIMENSIONES

e Experiencia de caries.

« indice de Higiene Oral Simplificado.

e Frecuencia de consumo de azucares extrinsecos.
e PH Salival

¢ Flujo salival

VARIABLE NO IMPLICADA

¢ (Genero.

3.2 DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLE
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE IMPLICADA
< EXPRESION
. L 1 ) 2
DEFINICION | w Q3 a 3 INSTRUMENTO | DEFINICION | FINAL DE
VARIABLE | DIMENSIONES = 15 < S INDICADOR
CONCEPTUAL | & z 2 s 8 DE MEDICION | OPERACIONAL LA
O w o« w
e a4 o g VARIABLE
2
Riesgode | 1. Experiencia |El riesgo de La  clasificacion de  SEIF | Serd registrard | EI riesgo de | Riesgo de
caries de caries. caries se define modificado con sus cincojen la ficha | caries se evalla | caries:
. como ia parémetros. odontoldgica de [a través del
2. Indice de | opnapiidad que datos. indice de Seif | Riesgo
higiene oral. presenta un -Experiencia de caries. modificado  los Bajo: Nivel
3 Frecuencia de | Mdividuo  de indice de higiene oral. resutados  se 1? (1-1.9)
' adquirir  caries registran en la | Riesgo
consumo de -Frecuencia de azucares Moderado:
dental en un extrinsecos ficha :
azucares ' . Nivel 2= (2-
i momento dado. g _ odontoldgica de
extrinsecos. = © 8 -Ph saliv
5 c 5 al 2.9)
= o o datos y cuyos | <
= = =
; 3 o a -Flujo Salival valores finales
4. Phsalival (&) I ] . Riesgo alto:
5 Fli i A los parametros se les asigna un | seran: riesgo Nivel 3= (23)
. Flujo saliva . .
) valor de 1-3, se suma los bajo, riesgo
parametros y se divide entre los moderado y
riesgo alto.

cinco parametros y se obtiene el
riesgo de caries.
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en los dientes y
las superficies
dentarias
vecinas

indice de Placa Calcificada (CI-S):
Registra la presencia de calculos

dentarios.

La calificacién del indice de higiene oral
simplificado  (IHOS) por persona,
resulta de la suma del DI-S y CI-S.

DEFINICION INSTRUMENT | DEFINICION OBSERVACIONAL | EXPRESION FINAL
NCEPTUAL w o] DE

y |3 co 5 4z |4z ,

|2 2 3o |29 INDICADOR MEDICION

@ w 3 < 0 ¢ o

2
1. Experiencia | Es la presencia indice de CPOD de Klein y Palmer con | CPOD sera | Destruccion de los INDICE CARIES
de caries de lesiones Sus componentes: registrado  en | tejidos duros del diente
dental. cariosas e Cariado: una ficha de |observada a simple vista porluz | S€ €XPresacomo:
resentes +  Pieza/superficie dentaria con | gatos, natural evaluada segln el indice
P y caries a la exploracion. . 9 1=Leve: CPOD 1-3
pasadas al e  Perdido: de CPOD de Klein y Palmer con
momento de la| ® Diente ausente al momento sus componentes: Cariado, = .
» 2 w8 de! examen, perdida por ) P i 2=Moderado: CPOD 4-6
evaluacién. s ,__g 9 caries. Perdido, Obturado que seran
E s|a +  Obturado. anotados en una ficha de datos y | 3=Grave: CPOD27
o Pieza/superficie dentaria .
obturada con material se evaluara |a severidad de la
definitivo en buenas caries dental en: Leve,
condiciones
Moderado, Grave.
0 La sumatoria de los tres componentes
wl mencionados dara el indice de CPOD
(4
S 2.Indice de | Condicion El indice Simplificado de Higiene Oral | EI IHO-S sera | Condicidn de limpieza de la
g Higiene Oral. |apropiada de IHO-S de Greene y Vermilién con los | registrado en | cavidad oral al momento de! .
(o) limpieza de Ia componentes: una ficha de examen, evaluada segun el INDICE DE HIGENE (IHO-S)
8 cavidad oral por . datos. indice de higiene oral de Greene Se expresa como:
5 medio de la Indice de Placa Blanda Simplificado y Vermillon, con los componentes '
eliminacién de (DI-S) :La cantidad de placa blanda de DI-S y CI-S que serdn 1=Buena Higiene Oral: 0.0-1.2
placa " anotados en la ficha de datos y ’
© teriida observable en la .

microbiana y la | .2 = s cuyos valores finales seran: 2=Regular Higiene Oral: 1.3-3.0
1] = Q

prevencion de % =‘g g Superficie de los dientes. Buena, regular y mala. - s=Mala Higi L3460

su acumulacién | 3 =Nala Higlene oral: 3.1-6.
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.- w
= oErnicion | & | & Z|8 3 INSTRUMENTO DE , ,
m | o = <5125 INDICADOR . DEFINICION OBSERVACIONAL EXPRESION FINAL
5 = CONCEPTUAL | & 3 g = g MEDICION
- - ¢ w g =
z
3. Frecuencia | Numero de Registro escrito de alimentos | Diario dietético El nimero de veces del consumo de | La frecuencia de consumo de
de consumo | veces del consumidos. azlcares extrinsecos registrado en el azijcares extrinsecos (FCAE):
de azucares | consumo de diario dietético, se expresé como bajo, | se expresé como:
©
extrinsecos azucares 2 s s erad alt fue anotado en |
zucare s £ ] moderado y alto y fu 214= Bajo: Hasta 3 veces.
extrinsecos por | £ | B 5 ficha de reccleccién de datos
dia. 8 °© £ 2= Moderado: Hasta cuatro
veces.
=Alta: Mayor de cuatro veces
4.PHdela |Es [a medida Coloracién de las tiras de test de Test de tape (tiras El cambio de coloracion en el test de | PH Salival
g saliva de acidez o tape (tiras reactivas) reactivas) y se tape determina la alcalinidad o acides Se express como:
E' aicalinidad de | _ © registrara en la ficha de la saliva se expresé como alto, 1=Riesgo Bajo: Azul 26
(&) = < ——
. £ | £ = .- . )
g la saliva. E |3 8 odontolégica. moderado y bajo y se anotara en |a 2=Riesgo Moderado: Verde
o) S |o a ficha de datos. 4555
8 (5]
g 3=Riesgo Alto: Amarillo <4
§. Flujo salival | Es la cantidad Registro de Cantidad de saliva | Flujo salival no | La cantidad de saliva no estimulada | Flujo safival
de saliva que que se recoge en cinco minutos. estimulado se mide en { que se recoge en cinco minutos en Se expres6 como:
es secretada tubos de  ensayo |tubos de ensayo milimetrado, se| 1=Riesgo Bajo: > de 025
[\ 5 .
.% = s milimetrados y  se | expresé como; Bajo, Moderado, Alto y ml/min
c 3]
£ b 2 registrara en la ficha | se anotard en la ficha de datos 2=Riesgo Moderado: 0.1-0.25
3 o a odontolégica. mi/min

3=Riesgo Alto: < de 0.1 mi/min




'VARIABLE NO IMPLICADA

DEFINICION FORMA DE ; EXPRESION FINAL DE LA
VARIABLES NO NATURALEZA ESCALA DE INSTRUMENTO DEFINICION OPERACIONAL
IMPLICADAS CONCEPTUAL MEDICION MEDICION INDICADOR DE MEDICION d VARIABLE
Caracteristicas
fisicas y de Género de cada estudiante que se .
. ) . ) Femenino
comportamiento de Direct Caracteristicas Ficha de expresa como femenino o
irecta
Sexo la persona, las cualitativa Nominal ! genéricas del recoleccién de masculino segun lo observado, y " i
asculino
cuales hacen estudiante datos sera anotado en la ficha de

diferenciar a un

varén de una mujer.

recoleccién de datos
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CAPITULO IV

MATERIALES Y METODOS

4.1.- DISENO METODOLOGICO

4.1.1 DISENO DE ESTUDIO

El presente estudio es observacional, de tipo descriptivo de corte transversal, realizado en la
poblacién asistente, a los institutos de alta cocina de la ciudad del Cusco y que pretende
estimar el riesgo de caries.

4.1.2 LOCALIDAD DEL ESTUDIO
El presente estudio se realizd en los seis institutos de cocina de la ciudad del Cusco.
4.1.3. PERIODO DE ESTUDIO

La presente investigacion se realizé durante los meses de Enero a Abril del 2013.

4.2 POBLACION Y MUESTRA

4.2.1 POBLACION

En la ciudad del Cusco existen 6 institutos de alta cocina registrados en la Direccidén
Regional de Educacién Cusco, perteneciendo todos al sector privado, el presente estudio
considero la totalidad de estas instituciones.

De acuerdo con la Oficina de Estadistica de la Direccién Regional de Educacién el numero
de estudiantes matriculados en estas instituciones en el presente afio es de 548, los
mismos que se encuentran distribuidos de la siguiente manera:
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GASTRONOMIA Y ARTE GULINARIO GUSCO.

ALUNMNOS

[ AMBROSIA 75 [ T- IV SEMESTRES
AMERICANA DEL CUSCO 91 | T-IVSEMESTRES
IGATUR 63 [T- IV SEMESTRES
KHIPU 48 11- IV SEMESTRES
BOULANGER 71 |- IV SEMESTRES

| BLUE RIBBON INTERNATIONAL | 200 12 MODULOS '
CUSCO.

TOTAL 53

4.2.2 MUESTRA

La seleccion de la muestra fue no probabilistica de tipo intencional o por conveniencia. Se
consideré la totalidad de los alumnos que cursan los Ultimos semestres y mébdulos de
estos institutos que cumplieron con los criterios de inclusién y exclusién, y fueron un total de
120 alumnos los que estan distribuidos por institutos de la siguiente manera ©2.
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OELNSTUTO | CLTINOS }
| SEVESTRES Y | ALURINES
, ORUIES ,[

[ AMBROSIA SEMESTRE 17
AMERICANA DEL CUSCO SEMESTRE 20
IGATUR | SEMESTRE | 10
KHIPU - ' 1 SEMESTRE 14

[ BOULANGER SEMESTRE ; 19

' BLUE RIBBON | MODULO J | 13

| INTERNATIONAL CUSCO. ]

MODULO K 15
[MODULO L | 12
} | 20

4.2.3 CRITERIOS DE SELECCION
CRITERIOS DE INCLUSION

e Estudiantes de alta cocina que se encuentran matriculados en los Gltimos semestres
y modulos y asistan en forma regular a los diferentes institutos de la ciudad del
Cusco.

o Estudiantes de aita cocina de ambos sexos.

CRITERIOS DE EXCLUSION

o Estudiantes que presenten alguna enfermedad sistémica.

o Estudiantes que estén recibiendo algun tratamiento farmacolégico.

o Estudiantes que estén recibiendo radioterapia o quimioterapia

o Estudiantes que estén con tratamiento de ortodoncia.



¢ Estudiantes que presentan prétesis removible.

¢ Estudiantes que no deseen formar parte del estudio.

e Alumnos que estuvieran ausentes durante el estudio.
4.3 INFRAESTRUCTURA, TECNICA Y RECURSOS
4.3.1 INFRAESTRUCTURA

o Enlas aulas de los seis institutos de la ciudad del Cusco.

4.3.2 TECNICA
Las técnicas utilizadas para la recoleccién de datos fueron:

o Directa para determinar experiencia de caries, indice de Higiene oral pH salival y
flujo salival.

e Indirecta para determinar la frecuencia de consumo de carbohidratos extrinsecos.
Ficha de recoleccién de datos
Se utilizara:

e Ficha de observacién clinica (Odontograma, indice de Higiene Oral, PH Salival y
Flujo Salival)
e Diario dietético.
4.3.3 RECURSOS

4.4.3.1 RECURSOS HUMANOS
¢ Investigadora: Bach. Sharmely Molero Tambraico.
s Asesora: Dra. Helga Vera Ferchau.
e Auxiliar de registro de datos: Bach. Moénica F. Dominguez Rimachi.
4.4.3.2 RECURSOS INSTITUCIONALES
¢ Biblioteca Especializada de la facultad de Medicina HUmana de la Universidad de
San Antonio Abad del Cusco.
o Biblioteca de ciencias de la Salud de la Universidad Andina del Cusco.

e (Cabinas de internet.
4.3.3.3. RECURSOS DE INSTRUMENTAL Y MATERIALES

INSTRUMENTOS ODONTOLOGICOS
e 20 Espejos bucales N° 5
e 20 exploradores bucales.

¢ 10 pinzas de algodén
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20 Sonda periodontales.
Esterilizador.
Algodonero

130 Cepillos dentales.

130 pequerias pastas dentales.

MATERIALES DE PROTECCION Y PARA DIAGNOSTICO

Tiras de test de tape (tiras reactivas)
Tubos de ensayo milimetrados.
Pequefios embudos de plastico.
Agua purificada(botellas de agua)
Guantes descartables

Barbijos

Campos de trabajo

Pastilla reveladora.

Solucién desinfectante (gluconato de clorhexidina solucién al 1.5%)

Servilletas.

INSTRUMENTOS DE APOYO

Lampara de luz blanca

Utiles de escritorio

Impresiones (fichas de recoleccion de datos, diario dietético)
Fotocopiadora.

Calculadora.

Comlputadora.

Camara fotografica

4.3.3.4 RECURSOS FINANCIEROS

Sera solventado con recursos de la Universidad San Antonio Abad del Cusco.



4.4 INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
4.41 FICHA ODONTOLOGICA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO 1)

Se disend una ficha la cual consta de siete secciones:

1.

La primera seccidén consta sobre datos generales del estudiante y el instituto al que
pertenece.

La segunda seccion esta constituida por el primer parametro de medicién experiencia
de caries a través del CPOD el cual consta de un odontograma (1=Leve, 2=
Moderado y 3= Grave).

La tercera seccion esta constituida por el segundo parametro de medicién indice de
higiene oral el cual consta de tres cuadros, en las dos primeras se registraron el
DI-S y el CI-S y en el tercer cuadro se determina el indice de Higiene Oral
(1=Buena, 2=Regular y 3= Mala higiene oral).

La cuarta seccion esta constituida por el tercer parametro de medicién la frecuencia
de consumo de azucares extrinsecos (1=Bajo,2=Moderado y 3= Alto) estos valores
fueron obtenidos del diario dietético.

La quinta seccion esta constituida por el cuarto parametro de medicién el PH Salival
(1=Bajo, 2=Moderado y 3= Alto).

La sexta seccion esta constituida por el quinto parametro de medicién el flujo salival
que consta de un cuadro donde se determind el flujo salival (1=Bajo, 2=Moderado y
3= Alto).

La sétima seccién esta constituida por la clasificacion del riesgo de caries (Riesgo

bajo=Nivel 1, Riesgo moderado=Nivel 2 y riesgo alto=Nivel 3).

4.4.2. VALIDACION DE LA FICHA DE RECOLECCION DE DATOS (ANEXO V)

Para validar el instrumento que se utilizé en la presente investigaciéon para la toma de

datos, se realizé la validez a juicio de expertos quienes determinaron la validez del

contenido.

Los expertos que validaron el instrumento fueron:

1. Dr. Pablo Fidel Grajeda Ancca: Magister en Salud Publica, Responsable de la Unidad

de Analisis de situacion de salud Cusco, Docente UNSAAC.

2. Dr. Jesus A. Arenas Fernandez Davila: Doctor en ciencias de la salud, Magister en

salud Publica, Docente en la UAC, Cirujano dentista.

3. Dra. Zoila Alarcé6n Huaman: Odontopediatra del Hospital Regional del Cusco.
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4. C.D. Nancy Rocio Zvietcovich Guerra: Coordinadora de la Estrategia Sanitaria de
Salud Bucal Cusco.
5. Dr. Victor Juarez Gonzales: Jefe de Dpto. Odontoestomatologia del Hospital Regional

Cusco.

4.5 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

4.5.1 OBTENCION DE LA AUTORIZACION

e Se solicit6 en forma escrita el permiso correspondiente a los directores de los
institutos que cuentan con la carrera profesional de alta cocina de la ciudad del Cusco
AMBROSIA; AMERICANA DEL CUSCO; IGATUR; KHIPU; BOULANGER; BLUE
RIBBON INTERNATIONAL CUSCO.

¢ Posteriormente se solicitd una entrevista personal con cada director de cada instituto.
Durante la entrevista personal se le brindd informacion detallada y completa sobre el
estudio y procedimientos a realizar, especificando el propésito de la investigacion.

e Se solicité también a los directores de los institutos la relacién de alumnos que se

encuentran matriculados en el ultimo semestre 0 modulo en el area de Alta Cocina.

* A si mismo se tuvo una reunién previa con 1o0s estudiantes que formaron parte del

estudio a quienes se les informé sobre la técnica y propésito del estudio.
4.5.2 ETAPA DE ORGANIZACION PARA TOMA DE LA MUESTRA .

1. Se fij6 la hora y la fecha de toma de muestra en cada instituto en coordinacion
con el director.

2. En cada instituto previo al muestreo se preparé el iugar de trabajo el cual tuvo
una adecuada iluminacién, siendo necesario una silla (estudiante de alta
cocina) y una mesa para los materiales e instrumental y una lampara de luz
blanca.

Al lado de la examinadora se encontraba la registradora.

4. Los dias de evaluacion fueron.



MES DE ABRIL

LUNES i
(01 DE MARTES MIERCOLES (03| JUEVES VIERNES (06
(02 DE ABRIL) | DE ABRIL) (04 DE ABRIL) DE ABRIL)
ABRIL)
TOMA DE
MUESTRA DE
TOMA DE TOMA DE MUESTRA DE
TOMA DE MUESTRA DE EXPERIENCIA DE
MUESTRA DE EXPERIENCIA DE .
. FLUJO Y PH SALIVAL CARIES E INDICE
FLUJO Y PH CARIES E INDICE DE
- DEL INSTITUTO DE HIGIENE
SALIVAL EN EL HIGIENE ORAL EN EL
AMERICANA DEL BUCAL EN EL
INSTITUTO INSTITUTO
CUSCO INSTITUTO
BOULANGER BOULANGER
AMERICANA DEL
CUSCO
MES DE ABRIL
MIERCOLES
LUNES MARTES (09 DE JUEVES VIERNES (11
(08 DE ABRIL) (02 DE ABRIL) (10 DE ABRIL) DE ABRIL)
ABRIL)
TOMA DE TOMA DE
MUESTRA DE MUESTRA DE
TOMA DE MUESTRA
EXPERIENCIA DE TOMA DE MUESTRA DE EXPERIENCIA DE
DE FLUJO Y PH . .
CARIES E INDICE FLUJO Y PH SALIVAL CARIES E INDICE
SALIVAL EN EL -
DE HIGIENE ORAL EN EL INSTITUTO DE HIGIENE
INSTITUTO
EN EL INSTITUTO KHIPU ORAL ENEL
AMBROSIA
AMBROSIA INSTITUTO
KHIPU
MES DE ABRIL
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES (18
(15 DE| (16 DE ABRIL) (17 DE| (15 DE ABRIL) DE ABRIL)
ABRIL) ABRIL) ,
TOMA DE MUESTRA DE TOMA DE
TOMA DE
FLUJO Y PH SALIVAL MUESTRA DE
MUESTRA DE
EN EL INSTITUTO EXPERIENCIA DE
TOMA DE MUESTRA EXPERIENCIA DE .
. BLUE RIBBON CARIES E INDICE
DE FLUJO Y PH CARIES E INDICE
- “MODULO J” DE HIGIENE
SALIVAL EN EL DE HIGIENE
ORAL EN EL
INSTITUTO 1IGATUR BUCAL EN EL
INSTITUTO BLUE
INSTITUTO
RIBBON
IGATUR.
“MODULO J”
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MES DE ABRIL
LUNES . VIERNES
MARTES MIERCOLES (24 DE JUEVES
(22 DE (26 DE
(23 DE ABRIL) ABRIL) (25 DE ABRIL)
ABRIL) ABRIL)
TOMA DE MUESTRA
TOMA DE TOMA DE MUESTRA
DE EXPERIENCIA DE TOMA DE MUESTRA DE
MUESTRA DE . DE EXPERIENCIA DE
CARIES E INDICE DE FLUJO Y PH SALIVAL EN .
FLUJO Y PH CARIES E INDICE DE
HIGIENE ORAL EN EL EL  INSTITUTO BLUE
SALIVAL EN EL HIGIENE ORAL EN -
INSTITUTO BLUE RIBBON
INSTITUTO EL INSTITUTO BLUE
RIBBON “mMoDuULO L”
BLUE RIBBON RIBBON
“MODULO K”
“MODULO K” “MoDuULOL”

4.5.3 ETAPA DE LA EVALUACION

Se realiz6 en dos dias consecutivos y a ios mismos alumnos el primer dia se les
evalub experiencia de caries e indice de higiene oral y al mismo tiempo se les indicé
que al dia siguiente se les realizaria el registro de flujo salival y PH salival para lo
cual deberian abstenerse de comer, beber, fumar y de realizar su higiene bucal por
o menos dos horas antes de la coleccién.

Se registré los datos generales del estudiante en la ficha odontolégica.

1. REGISTRO DE LA EXPERIENCIA DE CARIES (ANEXO 3)

Para esto se utilizé un espejo bucal, explorador, guantes, barbijo y luz blanca.

El estudiante estuvo sentado en una silla y la examinadora de pie al frente del
estudiante, en esta posiciéon se pidié al estudiante que habra la boca, primero se
realizé una divisién imaginaria en 4 cuadrantes (1 2 3 4) para dientes permanente.

Se inicio evaluando el cuadrante superior derecho, luego el cuadrante superior
izquierdo y se continué con el cuadrante inferior izquierdo y se terminé en el
cuadrante inferior derecho el examen de las superficies dentarias se lleva acabo de
la siguiente manera: Oclusal, palatino (lingual), distal, mesial y vestibular los datos

obtenidos se anotaran en el odontograma.

El diagnostico de las piezas dentarias se hizo en funcién a los criterios establecidos
por el CPOD de Klein y Palmer los que se encuentran detallados en el marco teoérico.

2. REGISTRO DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL (ANEXO 3)

Para este estudio se utiliz6 pastilla reveladora, espejo bucal, guantes y luz blanca.
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Una vez que se registré la experiencia de caries se dio a cada estudiante una
pastilla reveladora y se le indico que lo disuelva en la boca y lo pase por todos los
dientes.

El estudiante estuvo sentado en una silla y la examinadora de pie al frente del
estudiante, en esta posicion se pidié al estudiante que habra la boca para registrar
las superficies del indice de higiene oral.

Cada examen (experiencia de caries e higiene oral) se realiz6 en cada estudiante en un

tiempo de 3 min aproximadamente y después de cada 10 examenes la examinadora

descanso por un tiempo de 5 min para evitar el cansancio visual.

3. REGISTRO DEL FLUJO SALIVAL NO ESTIMULADO (ANEXO 3)

Para este estudio se utilizd tubos de ensayos graduados, pequefios embudos,
servilletas, agua purificada (agua embotellada) guantes y barbijo.

Los eétudiantes tuvieron que abstenerse de comer, beber, fumar y de realizar su
higiene bucal por lo menos dos horas antes de la prueba, lo cual fue indicado un dia
antes cuando se tomo la experiencia de caries e indice de higiene oral.

La toma de la muestra se hizo entre las ocho y diez de la mafana.

Se pidié al estudiante que se realice un enjuague bucal con el agua purificada (agua
embotellada) que fue proporcionada por la investigadora una vez que se realiz6 el
enjuague se le indico que se siente en una silla con ambos brazos descansando
sobre sus piermnas

Luego de dos minutos se le pidié al estudiante tragar toda la saliva remanente, para
gque durante cinco minutos se colecte la saliva secretada por medio de escupitajos
cada cierto tiempo, que se recolecto en tubos de ensayo graduados con ayuda de un
pequeiio embudo de plastico.

Una vez que se tuvo la saliva en los tubos de ensayos milimetrados, se dividié la
cantidad de saliva total entre los cinco minutos en los que se colecto la saliva @ ©2,
el resultado se anotd en la ficha odontoldgica. '

4. REGISTRO DE VALORACION DEL PH SALIVAL (ANEXO 3)

Para esto se utilizé las tiras del test de tape (tiras reactivas), guantes y barbijo.

Una vez que ya se tuvo la saliva recolectada para el flujo salival.

Se introdujo una tira del test de tape (tiras reactivas) en el recipiente con la saliva
por 10 segundos.

Después se compar6 con la tabla de referencia que acompana al equipo de prueba
para determinar la acidez o alcalinidad de Ia saliva.
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5. PROCEDIMIENTO PARA DETERMINAR LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES
EXTRINSECOS (ANEXO 3)

Para esto se utilizé el diario dietético (ANEXO 4)

Se les entregd y se les ensefo el llenado del diario dietético, en donde los estudiantes
registraron todo lo que consumieron y las horas de consumo de todo tipo de alimento,
durante 4 dias (Dos dias de taller de cocina, sabado y domingo), se les revisé el correcto
llenado el dia viernes y al 5to dia que fue un lunes lo tuvieron que devolver para realizar el
analisis correspondiente por parte de la investigadora.

El anélisis se realiz6 tomando en cuenta lo siguiente:

¢ Se consider6 para el conteo aquellos alimentos que tuvieron azucares extrinsecos
como (leche, jugos, postres, golosinas, gaseosas, etc.)

» Se considerd para el conteo los alimentos que hayan sido consumidos después de
20 minutos de haber consumido otro alimento, si se consumié un alimento y
después de 10 min otro, se consideré como una sola ingestién.

Finalmente se anoté en numero de veces que estos alimentos han sido ingeridos en cada
dia, se hizo una sumatoria de los 4 dias y se dividid entre 4 y el resultado se anotado en la
ficha de recoleccion de datos.

4.6 PLAN DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Para el correcto analisis y procesamiento de los datos se siguio la siguiente secuencia:

1. La informacion recolectada mediante la ficha de recoleccion de datos se vacio a una base
de datos en Microsoft Excel.

2. Una vez contenida estos datos en Excel se realiz6 la transferencia de Excel a SPSS
version 17.0 (Statistical Package for the social Sciences versiéon 17.0)

3. Ya teniendo los datos en el paquete estadistico se procedio al calculo de la informacion
de acuerdo a los objetivos tomados en cuenta en el presente estudio. Para las variables
cualitativas se tomoé en cuenta: los porcentajes, grafico de barras y diagrama de sectores.
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4.7 CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

e T e T

AGTIVIDADES

2012

2013

JUNIO

JULIO

ENERO

FEBRERO

MARZO

ABRIL

MAYO

~Planteamiento del problema ™

“Recoleccion de informacion

" Redacgién.del proyecto =~

Bresentacion’ " "del” ' informe

preliminar.al 50%

~ Reyision” 'y~ correccion  del’

proyecto

Toma, 'de. muestra y analisis
estadistico.

i
i Presentacion del informe " al X
100%

" "Revision™ y~correccion  del

proyecto.

- Presentacion delinforme final -
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CAPITULO YV

RESULTADOS
GRAFICO N° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL RIESGO DE CARIES EN
ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF
MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013

60.0 v

50.0 {-

300 4
200 4

10.0 4

Riesgo Bajo Riesgo Moderado Riesgo Alto
Riesgo de Caries - Tomds Seif modificado

FUENTE: Matriz de datos de investigacién.
INTERPRETACION
En el grafico N° 1 se puede observar que de un total de 120 estudiantes de Alta Cocina

de ambos sexos, el riesgo de caries, es moderado en un 57.5%, seguido de riesgo bajo
con 25% y un 17.5% para el riesgo alto.



GRAFICO N° 2

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA EXPERIENCIA DE
CARIES - CPOD EN ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA
CLASIFICACION DE SEIF MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013

- 50.0% 4
- 200% 4

- 30.0%

- 200% 47

. 10.0%

0.0% L

Leve Moderado Grave
Experiencia de Caries - CPOD

FUENTE: Matriz de datos de investigacion.

INTERPRETACION

En el grafico N° 2 se observa que la experiencia de caries en los estudiantes de alta
cocina, es grave en un 52.8%, asi mismo se observa una experiencia de caries

moderada en un 40.8% y leve en un 6.7%.



GRAFICON° 3

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL iNDICE DE HIGIENE ORAL
SIMPLIFICADO EN ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA
CLASIFICACION DE SEIF MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013

60% /

50% |-

20% 4

30%

20%
i

10% 4
10%

0% -~ -

Bueno Regular Malo
indice de Higiene Oral Simplificado

FUENTE: Matriz de Datos del Trabajo de Investigacion

INTERPRETACION

Segun la distribucién numérica y porcentual del grafico N° 3 se observa que, el 37% de los
estudiantes que acuden a los institutos de cocina del Cusco, presentan una Higiene Oral
Mala, mientras que sélo el 10% presentan una Higiene Oral Buena y el 53.3% presentan

una higiene regular.



GRAFICO N° 4
DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA FRECUENCIA DE
CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS EN ESTUDIANTES DE ALTA
COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF MODIFICADO EN LA CIUDAD
DEL CUSCO 2013

80% /

70% 4

60% 4

s0% |

a0% 4

30% |

20% 4

N

10% - 10%

0% =

Bajo Moderado Alto

Frecuencia de Consumo de Aziicares Extrinsecos (FCAE)

'FUENTE: Matriz de Datos del Trabajo‘ de Investigacion

INTERPRETACION

Segun la distribucion numérica y porcentual del grafico N° 4 se observa que, el 80% de los
Estudiantes que acuden a los Institutos de cocina, presentan una Alta Frecuencia de
Consumo de Azucares Extrinsecos, el 18.3% presentan una Frecuencia Moderada,

mientras que soélo el 10% presentan una Frecuencia Baja.
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GRAFICON® S

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DE LA VALORACION DE PH EN
ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF
MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013

40.0% /

35.0%

300% 4

25.0% A

20.0% 4
© 32.5%

15.0% 1

10.0%

5.0% -

0.0%

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO

Valoracién de Ph Salival

FUENTE: Matriz de datos de investigacion.

INTERPRETACION
En el grafico N° 5 se observa que en lo concerniente a la valoracién del PH salival un

32.5% presento un riesgo bajo a caries es decir que presenta un PH neutro o alcalino, un
40% presento un riesgo moderado a caries lo que representa que el PH es ligeramente
acido y el 27.5% un riesgo alto a caries lo que representa a un PH completamente acido.

48



GRAFICO N° 6

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL FLUJO SALIVAL EN
ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF
MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013

. /1_ 2t
o
45.0% - !

40.0% 4

35.0% 4

- 36

30.0% -

25.0% + 45.0% |

20.0% 4

15.0% 4 !
10.0% 4

5.0% - | ‘

— -

0.0% -L

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO

Flujo Salival

FUENTE: Matriz de datos de investigacion.

INTERPRETACION
En el grafico N° 6 se observa que el Flujo Salival en los estudiantes de alta cocina

presenta riesgo Bajo a caries en un 45%, riesgo moderado a caries en un 30%; en un
riesgo alto a caries en un 25%.



CUADRO N° 1

DISTRIBUCION NUMERICA Y PORCENTUAL DEL RIESGO DE CARIES DE
LOS ESTUDIANTES DEL ALTA COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF
MODIFICADO EN FUNCION AL SEXO CUSCO 2013

Riesgo de Caries - Tomas Seif
Riesgo
Riesgo Bajo Moderado Riesgo Alto Total

Sexo Masculino  Recuento 15 39 16 70
% dentro de Sexo 21,4% 55,7% 22.9% 100,0%

Femenino  Recuento 15 30 5 50}

% dentro de Sexo 30,0% 60,0% 10,0% 100,0%|
Total Recuento 30 69 21 120w
% dentro de Sexo 25,0% 57,5% 17 5% 100,0%

FUENTE: Matriz de datos de investigacion

INTERPRETACION

Se observa que de un total de 120 estudiantes de alta cocina 70 corresponden al sexo
masculino y 50 al sexo femenino, del sexo masculino el 22.9% presenta un riesgo alto, en
contraste con el sexo femenino que alcanzo un 10%; en cuanto al riesgo moderado se
observa un 55.7% para el sexo masculino y 60% para el femenino.

Finalmente respecto al riesgo bajo el 21.4%(15) corresponde al sexo masculino y el 30 %
al sexo femenino
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CAPITULO VI
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio tiene como proposito determinar los diferentes niveles de riesgo de
caries a los que estan expuestos los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco,
a través de la aplicacién de un instrumento que consta de cinco parametros. Este estudio
se realiz6 en 120 estudiantes obteniendo resultados estadisticamente significativos.

Se encontré que los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan un
riesgo moderado de caries en 57,5% seguido de riesgo bajo en un 25% y un 17,5% para
riesgo alto; estos resultados logrados pueden deberse posiblemente a que la mayoria de
los estudiantes de alta cocina tienen acceso a los servicios de salud y tienen
conocimientos basicos de salud oral. La evaluacién clinica identifico que los estudiantes
de Alta Cocina presentan alta experiencia de caries en un 52.8% con un CPODz7 los
resultados obtenidos hacen deducir que todos los programas de salud bucal estan
enfocados principalmente al segundo nivel de prevencion, sobre todo a la parte
recuperativa, y no asi al primer nivel que es el mas importante para prevenir la
enfermedad. Asimismo se obtuvo un indice de Higiene Regular en un 53.3% esto hace
suponer que la gran mayoria de los estudiantes de Alta Cocina tienen conocimientos
sobre las técnicas y frecuencia de cepillado dental pero que muchas veces no son
aplicados de forma adecuada. En cuanto a la frecuencia de consumo de azucares

extrinsecos se observé que la frecuencia de consumo de azucares extrinsecos es alto en

un 80% de los estudiantes esto debido a que los estudiantes de alta cocina se encuentran -

degustando permanentemente los potajes elaborados por ellos durante los talleres de
cocina que en su mayoria son de 2 a 3 dias en la semana con tiempos de duracion de 2
" a 3 horas por dia. A si mismo se encontré que el PH Salival en los estudiantes de Alta
Cocina presenta un riesgo moderado a caries en un 40% ~ cabe mencionar que el flujo
salival en los Estudiantes de Alta Cocina fue de un riesgo bajo a caries en un 45%.
Mientras que en funcion al género el riesgo de caries alto fue mayor en el sexo masculino

esto hace presumir que los estudiantes del sexo masculino tienen menos cuidado de la

salud bucal que el sexo femenino.

51



El estudio presentado tiene el mismo grupo poblacional etario pero diferente actividad
laboral que los dados en los antecedentes mostrados en el estudio, sin embargo se
pueden establecer ciertas relaciones.

En el presente estudio el riesgo de caries es moderado en 57,5%, seguido del bajo con
un 25% vy alto con un 17,5%. Estos resultados difieren a los encontrados por ‘Sanin en
Colombia y Miravet en Espana donde se observa riesgo bajo en un 58,3% y 77,19%
respectivamente. Esta diferencia en los resultados se puede deber a que los estudios
realizados por Sanin y Miravet se hicieron en estudiantes de odontologia que tienen mas
amplio conocimiento sobre los cuidados de salud bucal.

Asi mismo en un estudio hecho por Tellez en Colombia se encontré diferencia con los
resultados presentados en este estudio, teniendo en su gran mayoria riesgo bajo en un
64%, esta diferencia puede deberse a que los estudios fueron realizados en poblaciones
numéricamente distintas y grupos poblacionales distintos.

Uno de los objetivos de este estudio fue determinar la experiencia de caries asi como el
indice de Higiene Oral en estudiantes de alta cocina, encontrando que el 100% de la
poblacién estudiada presenta experiencia de caries dental y es predominantemente grave
52,8% es decir presenta un CPOD mayor o igual a 7 lo que indica un riesgo alto a caries.
En cuanto al indice de higiene oral tuvo predominio un indice de higiene oral regular,
estos resultados difieren con el estudio hecho por Sanin que demuestra que el 41,7%
presenta caries dental y que el 60% de la poblacion estudiada presenta buena higiene
oral, esto se puede deber a que su estudio se llevd acabo en una poblacion que tiene

mayor conocimiento sobre la salud oral como son los estudiantes de odontologia.

Gonzales en Venezuela en su estudio encontré una asociacion significativa de caries
dental con el consumo frecuente de dieta cariogenica en un 49,9%, en este estudio se
encontré que el 80% tiene alta frecuencia de consumo de azucares extrinsecos esto
debido a que los estudiantes de alta cocina se encuentran degustando permanentemente
los potajes elaborados por ellos. A si mismo, Barrancos Money sefiala el aporte de la
dieta al desarrollo de la caries constituye un aspecto de vital importancia, puesto que los
nutrientes indispensables para el metabolismo de los microorganismos provienen de los
alimentos.
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Para el flujo salival en el presente estudio se encontré que el 45% tiene un flujo salival
por encima del rango normal lo que determina como un riesgo bajo a caries en funcién al
flujo salival, y un 30% en un rango normal 10 que representa un riesgo moderado a caries
y un 25% en un rango por debajo de lo normal lo que representa a un riesgo aito a caries.
Estos resultados son similares a los encontrados por Salazar en Peri donde el 20% de
mujeres tienen un flujo salival, por debajo del rango, el 30% en el rango y el 50% por
encima de este para el caso de los hombres, el 30% en el rango y el 70% por encima.
Esto puede deberse a que ambos estudios utilizaron la misma técnica en la obtencion de

saliva el cual es el flujo salival no estimulado por un tiempo de cinco minutos.

En el indicador PH salival en eéte estudio el riesgo de caries, tuvo mayor predominancia
en el riesgo moderado en un 40% es decir que el PH se encuentra ligeramente acido, el
32,5% se encuentra en un nivel bajo a caries ya que el PH se encuentra en un nivel
neutro, el 27,5% en un nivel alto ya que el PH se encuentra en un nivel acido. Este
estudio difiere con el estudio presentado por pefia en Cusco, donde se encontré mayor
predominio en el PH salival neutro y aicalino esto puede deberse a que el estudio fue

realizado en una poblacién estrictamente vegetariana.
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CONCLUSIONES

Los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan un Riesgo
Moderado de Caries en funcién a los cinco parametros utilizados.

Los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan en su gran
mayoria una experiencia de caries grave con un CPOD 27, lo que corresponde un
riesgo alto a caries en funcién a la experiencia de caries.

Los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan en gran suma
un Indice de higiene regular de 1,3-3,0 lo que comresponde un riesgo moderado a
caries en funcién al indice de higiene oral.

Los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan en gran
totalidad Alta frecuencia de consumo de azucares extrinsecos, mayor de cuatro
veces al dia lo que corresponde un riesgo alto a caries en funcién al consumo de
azucares exirinsecos.

Los estudiantes de Alta Cocina en la ciudad del Cusco presentan en gran cantidad
un PH salival de 4,5-5,5 lo que corresponde un riesgo moderado a caries en
funcién a PH salival.

Los estudiantes de alta cocina en la ciudad del Cusco presentan en su gran
mayoria un Flujo salival >0.25ml/min lo que corresponde un riesgo bajo a caries
en funcién a flujo salival.

El riesgo bajo y moderado tiene predominancia en el sexo femenino y el riesgo alto
una predominancia en el sexo masculino.
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1.

SUGERENCIAS

A las autoridades y docentes de la carrera profesional de odontologia de la
Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco, se sugiere incluir en la
historia clinica la determinacidon del riesgo de caries de los pacientes
atendidos en la clinica Alina Rodriguez de Gémez con el objetivo de
determinar la susceptfibilidad de caries a los que estan expuestos los
pacientes para que de esta forma se puedan tomar medidas de prevencion y
evitar caries y perdida de las piezas dentarias.

A los Cirujanos Dentista, Bachilleres y estudiantes de odontologia, se sugiere
realizar estudios que apunten a estudiar la asociacién entre la exposicién
laboral y el riesgo de caries y otras dolencias de salud bucal a los que pueden
estar sometidos en el entorno faboral y los factores asociados a estas.

A los Directores de los institutos de Cocina se les sugiere implementar charlas
de salud bucal dirigida a los estudiantes en coordinacién con profesionales

del area de salud bucal.

. A los estudiantes de alta cocina se les sugiere mejorar sus condiciones de

higiene oral.

A la coordinadora del area de salud bucal de la DIRESA, se le sugiere
implementar un programa de reconocimiento y prevencién de enfermedades
de salud bucal relacionadas con el area profesional.
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ANEXOS



ANEXO 1

FICHA DE EVALUACION SISTEMICA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO

APELLIDOS Y NOMBRES: ... ... . i .SEXO ...
INSTITUTO . ..co. v e oo eveesee e JEDAD.. .
Lea cada pregunta de este cuestionario.

1.

Usted sufre de alguna enfermedad de las mencionadas a continuacién si
sufre alguna de ellas marque con un aspa.

-Diabetes. ( )

-Asma. ()

-Hipertensiéon ( )

- Sindrome de Sjogren ( ).

-Otros. Especifique................

. Usted consume alguno de estos farmacos de las mencionadas a

continuacioén si consume alguno de ellos marque con un aspa.
-Antihipertensivos ( )

" -Antidepresivos ( )

--Otros. Especifique................
Usted esta recibiendo quimioterapia o radioterapia Sl () NO ()



ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y O e e e e e e ,
habiendo sido informado(a) del trabajo de investigaciéon intitulado “RIESGO DE CARIES
EN ESTUDIANTES DE ALTA COCINA SEGUN LA CLASIFICACION DE SEIF
MODIFICADO EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013”, para lo cual es necesario que se me
realice el examen bucal que constara del registro del nimero de dientes caries,
perdidos y obturados asi como el registro de placa bacteriana se incluird también el
estudio de flujo y PH salival y por ultimo participare en el del llenado de una ficha
dietética , tomando todo ello en consideracién, otorgo mi consentimiento a
............................................ e iettriereiiae e ae.d€ 1@ carrera profesional
de odontologia de la Universidad Nacional de San Antonio Abad del Cusco para que

realicen dichas actividades en mi persona.

Doy la autorizacién con la finalidad de contribuir a la realizacién del estudio.

FIRMA

Cusco, marzo 2013



ANEXO 3
FICHA ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
INSTITUTO......vvv oo .SEXO.. oo .. .[EDAD.... ...
1. REGISTRO DE EXPERIENCIA DE CARIES A TRAVES DEL CPOD
i 3 a % 98 1 mz 144 C
R 1 4 01}
EE @@ P

| %%?%?” e o
BEEEEEE @@@@0@0@
@ @ 45 45 @ @ M B | D W B A B B T B CPOD

1=LEVE 2=MODERADO 3=GRAVE

2. REGISTRO DE INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S) DE
GREEN VERMILLON

CI-S

DI-S

1.6 1.1 26

16 |11 26

46 |31 3.6

46 (3.1 3.6

IHO-S=DI-S+CI-S =

1=BUENO =REGULAR =MALO




3. REGISTRO DE LA FRECUENCIA DE CONSUMO DE AZUCARES EXTRINSECOS

AZUCAR MARQUE CON ]
EXTRINSECO UN ASPA 1=BAJO 1
Hasta 3 veces :
4 veces 2=MODERADO
mayor que 4
veces 3=ALTO
4. REGISTRO DE VALORACION DE PH SALIVAL
COLORACION(PH) MARQUE CON
UNA ASPA
Amarillo <4
Verde 4555
Azul 26
1= RIESGO BAJO 2=RIESGO MODERADO 3=RIESGO ALTO
5. REGISTRO DE FLUJO SALIVAL
VALORES MARQUE CON
UNA ASPA

> de 0.25 mi/min

0.1-0.25 mi/min

<de 0.1 ml/min

1=RIESGO BAJO 2= RIESGO MODERADO 3=RIESGO ALTO




CLASIFICACION DE RIESGO DE CARIES SEGUN SEIF
MODIFICADO

CLASIFICACION RIESGO DE CARIES

1.EXPERIENCIA DE CARIES

2.INDICE DE HIGIENE ORAL

3FRECUENCIA DE CONSUMO DE
AZUCARES EXTRINSECOS

4.PH SALIVAL

5.FLUJO SALIVAL

SUMA DE PARAMETROS =

NIVEL DE RIESGO= --------
5

RIESGO BAJO RIESGO MODERADO RIESGO ALTO
NIVEL 1 NIVEL 2 NIVEL 3




No

ANEXO 4
DIARIO DIETETICO
NOMBRE DE INSTITUTO:.......eevoereeeesenenneeseessesees EDAD fueveeeernnn, SEXO:Fo M FECHA DE ENTREGA
HORA |[DIA DE[HORA |DIiA DE [HORA HORA | DOMINGO

CLASES DE CLASES DE SABADO

COCINA COCINA
EXTRAS
DESAYUNO
DURANTE
LAS CLASES
EXTRAS
ALMUERZO
EXTRAS
CENA

Numero de alimentos con azucares

extrinsecos




INDICACIONES PARA EL LLENADO DEL. DIARIO DIETETICO

Por favor anote todos los alimentos sdlidos o liquidos consumidos durante el desayune,

almuerzo, cena, entre comidas (extras), recreos, en la combi, viendo television, etc.

- Anotar:

La clase de alimento por ejemplo: pollo manzana torta

La cantidad aproximada: 1 taza, 1 cucharadita, un piato

El tipo de preparacién: guisado, frito,

También el numero de cucharaditas de aztcar
- Anote si comi6 caramelos, chocolates, galletas, chicles, chizitos, toffee, dulces u

Otros, que cantidad y si fue galleta dulcé o salada
- Anote la cantidad de azucar consumida en cucharaditas, por ejemplo:

1 vaso de jugo de frutas con 2 cucharaditas de azucar o

1 vaso de leche sin aztcar



ANEXO 5

VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
MEDIANTE JUICIO DE EXPERTOS

La validacion del instrumento se compone de 10 items, lo que se acompaia con su

respectiva escala de estimacion, que significa lo siguiente:

1. Representa una ausencia de elementos que absuelven, la interrogante planteada.

2. Representa una absolucién escasa de la interrogante.

3. Significa la absolucion del item en términos intermedios.

4. Representa la estimacion que el trabajo de investigacidn absuelve en gran
medida la interrogante planteada.

5. Representa el mayor valor de la escala y debe ser asignado cuando se aprecie
que el item es absuelto por el trabajo de investigacién de una manera totaimente

suficiente.

Marca con una equis (X) en la escala que figure a la derecha de cada item, segun la opinion

que la merezca el instrumento de investigacion.



HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION

Ne PREGUNTAS - ESCALA DE VALORACION

1° ¢Considera Ud. que los items del instrumento de 12345
datos miden lo que se pretende?

2° ¢Considera Ud. que la cantidad de items registrados
en el instrumento son suficientes para tener una 12 3 45

comprension de la materia de investigacion?

3° ¢Considera Ud. que los items contenidos en este
instrumento, son una muestra representativa del 12345
universo materia de investigacién?

4° ¢Considera Ud. que si aplicamos en reiteradas
oportunidades este instrumento a muestras similares, 12345
obtendriamos también datos similares?

5° ¢Considera Ud. que los conceptos utilizados en este
instrumento son todos y cada uno de ellos propios de 123 45

las variables de investigaciéon?

6° ¢Considera Ud. que todos y cada uno de los items
contenidos en este instrumento esta relacionado con 12345
el problema y los objetivos de la investigacion?

7° ¢Considera Ud. que el lenguaje utilizado en el
presente instrumento es claro, sencillo y no da lugar a 12345
diversas interpretaciones?

8° ¢Considera Ud. que la estructura del presente
instrumento es adecuado al tipo de usuario a quien se 12 3 45
dirige?

9° ¢Considera  Ud. que los items utilizados son
apropiados a los objetivos materia de estudios?

10° | ;Considera Ud. que la disposicion de los items es
equilibrada y armoénica?

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

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




EXPERTOS TOMADOS EN CUENTA PARA LA VALIDACION POR
CRITERIO DE JUICIO DE EXPERTOS

1. DR. PABLO FIDEL GRAJEDA ANCCA:
2. DR. JESUS A. ARENAS FERNANDEZ

DAVILA:

3. DRA. ZOILA ALARCON HUAMAN:

4. C.D. NANCY ROCIO ZVIETCOVICH
GUERRA:
5. DR. VICTOR JUAREZ GONZALES:

1.- Se construye una tabla como la adjunta, donde se coloca i0s puntajes por item y sus

respectivos promedios.

PROMEDIOS
] EXPERTOS
N° ITEM
A B C

1 5 4 5 45

2 5 4 5 45

3 4 4 5 42

4 4 5 - 5 47

5 4 4 5 45

6 5 5 5 5

7 5 5 5 4.7

8 5 4 5 4.7

9 4 4 5 4.2
10 4 5 5 4.7

]

2.- Con los promedios hallados se determina la distancia de punto muitiple (DPP) mediante

la siguiente ecuacioén

DPP= (X -Y,F +(X-1,} +

Ddénde: X = Valor maximo en la escala concedido para cada item

Y = Promedio de cada item.



Si DPP = 2.39, significa que el instrumento tiene una adecuacioén en gran medida con lo que
se pretende medir y por consiguiente puede ser aplicado para obtener la informacién

3.- Determinar la distancia maxima (Dmax) del valor obtenido respecto al punto de
referencia cero (0), con la ecuacion:

Dmax = 11.3
Dénde: X = Valor maximo en la escala para cada item (es decir 5)
1 = Valor minimo de la escala para cada item
4 .- La Dmax se divide entre el valor maximo de la escala (5), lo que nos da un valor de 2.26

5.- Con el valor hallado anteriormente (apartado 4) se construye una nueva escala valorativa
a partir de 0, hasta llegar a Dmax. Dividiéndose en intervalos iguales entre sf, llamandose
conlasletras A,B,C,DyE.

Siendo:

A = Adecuacion total

B = Adecuacién en gran medida
C = Adecuacion promedio

D = Escasa adecuacion

E = Inadecuacion

o &
o &

0 2.26 4.52 6.78 9.04 11.3

& - & N
v v g

punto DPP debe caer en las zonas A o B, en caso contrario, la encuesta requiere
reestructuracién y/o modificacion, luego de las cuales se somete nuevamente a juicio de
expertos. El valor hallado del DPP fue de 2.39 cayendo en la zona B; lo que significa una
adecuacion en gran medida del instrumento y que puede ser aplicada.



. DR. PABLO FIDEL GRAJEDA ANCCA

HOJA DE PREGUINTAS PARA LA VALIDACION
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Cinstrumento, Son ung@ russte representative del |
. universe materia de investigecion?

4 23@@

Qﬂ”

Considera UY. que si apﬁmm e reteradas |
| oportunidades este instruments @ musstras strmilares, |
| obtendriames fambién datos similares?

[ Considera Ud. que 165 Concsptos ulIiZados en este |
instrumento son todos y cadi uno de elss propics de |
' s variabies g investigaden?

12 3-5

sConsidlera Ud. que fodes v cada wio de los itenis

_conleridos en este instrumsnto esté relecionadoe con

&l problemma y los chjstivos de i@ investigacion?

“¢Considera Ud. que ol lenguaie uliizado en el |
- presente instruments - es cliers, sendill y me da luger & |
 diversas mﬁ@mﬁa@mw ’

Consdera Ud. oue & estuchira del presents |
 instrumento es adecuade af tive de usiRTe @ quisn se |
dirige? '

| Considera Ud. ue  Tos ftems Ullizados Som|
apropiados @ los chietives materie die estudios?

_:_11@?

“IConsidera Ud, que & disposicion de los . - &% v

r i . .
WW“”W”NW«M watwaiaty R R e N g e

B L ey L T L P PP PR PP e

SRR 80 0 e €

- eguilibrada y arménica?

G A e T s e D IR 2

KRS EHTECLEEHETN ARG AL RS TN

e erexees

51



2. DR. JESUS A. ARENAS FERNANDEZ

HOJA DE PREGUNTAS PRRA mvmmcm
M\zmm Shmmejy Paders ﬂzmbmug

T | iConsidera Ud. que 105 s del motuments de | 1.2 3 4% |
: datos miden o que se pretende? " . .
F | (Considera Ud. que fa cantidid de ftems f@@m » !

en & instumeits som suficientes para tener ung 1234 }’ ’
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3. DRA. ZOILA ALARCON HUAMAN

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
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4. C.D. NANCY ROCIO ZVIETCOVICH GUERRA

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
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5. DR. VICTOR JUAREZ GONZALES

HOJA DE PREGUNTAS PARA LA VALIDACION
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ANEXO 7

CONSTANCIAS DE AUTORIZACION DE TOMA DE MUESTRAS EN
INSTITUTOS




UNIVERSIDAD NACIDNAL DE SAN ANTOMID ABAD OEL CUSCH
FACULTAD DE MEDICINR HUMARA
CARRERA FROFESIONAL OF ODONTOLOGEE

Ef  diecter  del  CINSTITUFO  AMERICANA DEL  CUSCO™
WG, MACEDD RUEDA QUINTARA

El NG MACEDO RUEDA SUINTANA dfrs:rc;r del “INSTITUTO AVERICARA
DEL CUSCO™  luego de naber revisecty archivos presentedos, reledonado gl
!;ramxag,a g m»sugwm areaizer en russIrE iNSUCIon, '

Gu@ sl prc:\_;eaa d& fesis, quer llsve o fule “RIESGO DE CARIES EW
ESTUDIANTES DE ALTA COOINA EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2643,
Invesigacion que viene siendd deserofeds por la égresada Sharmely Molkero
Tamiraico, ge la Carrera Profesional 6e OIONGI0gia, Facuad de Mediana
Huwana o le Universidad Naaona de a1 Antonic abad el Cuses, tiene @
ANFZASON Necesaia s ealizar o muestés en & instituto “AMERICANA
DEL CUSCO”. .

Al fiaizar ef tabisio de tess, Is indiczde egresada debers dear una copia
pare elrslivo AMERICANA DEL CUSCD™. '

Se clorga la preserte constarca @ patidbn escita ds la riteresads para fos
fings “ospectivcs . o
Cusco Abril 2013.

Fvercer Biisahs S
K7

an L

E. HACEDO RUEDA QUINTARS
Director gl syt
MSERICRNA DEL CUSCO



UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA '

El PROF. AUGUSTO PAZ CAMACHO director del “INSTITUTO BOULANGER”
luego de haber revisado archivos presentados, relacionado al rabgjo de
investigacion & realizar en nuestra institucion. '
Que ¢l proyecte de tesis, que Hleva por titvlo “RIESCO DE CARIES EN
ESTUDIANTES DE ALTA COCING EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2017,
fnvestigacion que viene siende desarroliads por la egresada Sharmely Molero
Tambraico, de Is Camera Profesional de Odontologia, Facultad de Medicina
Humana de la Universidag Nacionat de San Antonio abad del Cusco, tiene la
autorizacion. necesaria  para realizar o nmuestreo en € instituto
“"BOULANGER".

Al finalizar ¢l trabajp de tesis, la indicada egresade debera dejar una copia
para ef instituto "BOUVLANGER".

Se otorga la presente constancia a peticion escrita de la interesada para los
fines respectivos. '

Cusco,Abril 2013,




UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN ANTONIO ABAD DEL CUSCO
FACULTAD DE WEDICINA HUMANA
CARRERA PROFECIONAL DE ODONTOLOGHA

E} director de instituto "AMBRY

DBIA PROF. HUBER RAMOS QU%F’E

El PROF. Huber Ramos Quispe director del “INSTITUTO AMBROSIA”  lusgo
de haber revisado archivos presentados, relacionsds & trabsic de
investigacién  a realizar en nuestra institucion.
HACE CONSTAR:
Que e proyecto de tesis, que lieva por titulo “RIESGO DE CARIES EN
ESTUDIANTES DE ALTA COCTINA EN LA CIUDAD DEL CUSCO 2013".
Irivestigacién que viene siendo desarroliado por la egm@adaﬁ Sharmely Mofero
Tambraico, de la Carrera Profesional de Odontologia, Facultad de Medicing
Humana de la Universidad Naciomal de Sen Antonio abad dey Cusco, tiene iz
autorizacion necesaria para realizar ef muestreo en el instituto “AMBROSIA™.
Al finalizas el trabajo de tesis, ls indicada egresada deberd dejar una copia
para el instituto "AMBROSIAY. -

Se otorga la presente constaricia a peticin escrita de la interesada para los
fines respectivos. B

Cusco Abril 2013,

| @mreﬂw‘de! tfﬁst;tutav
AMBROSIA






ANEXO 8

GALERIA FOTOGRAFICA

INSTRUMENTAL Y MATERIAL UTILIZADO




CHARLAY LLENADO DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO




EVALUACION BUCAL Y LLENADO DE FICHA
ODONTOLOGICA




OBTENCION DE FLUJO SALIVAL Y PH SALIVAL
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ANEXO 9

MATRIZ DE CONSISTENCIA
FORMULACION
TITULO DEL OBIETIVOS VARIABLE DE ESTUDIO | POBLACION Y MUESTRA METODOLOGIA
PROBLEMA
“RIESGO DE|¢Cuédl es el|OBJETIVO GENERAL VARIABLE IMPLICADA | POBLACION.-La poblacién | El presente estudio es
CARIES  EN | Riesgo de caries _ _ . estuvo constituida por los|OPservacional, de  tipo
ESTUDIANTES en  estudiantes Determinar el riesgo de caries en * Riesgo de caries | 1 mhos que asisten de ?;iit‘;g; re(:;izad?:ﬁ
DE ALTA estudiantes de alta cocinas segun la DI S ; :
COCINA de alta cocina diante: . c.:cm S g- MENSIONE forma regular a los seis| |, o |os  dltimos
SEGON LA | segiin Ia clasificacion de Seif Modificado en la ciudad . Exoerienc de institutos  de cocina de la|gemestres y médulos de
CLASIFICACION | clasificacion  de del Cusco 2013. rl)enenma ciudad del Cusco el total dejla  poblacién asistente
DE SEIF . . caries. alumnos es de 548 alumnos. | €n los institutos de alta
MODIFICADO SEIF modificado| OBJETIVOS ESPECIFICOS o indice de Higiene cocina de la ciudad del
EN LA clupAD | €" la ciudad del Oral Simplificado. MUESTRA.- La muestrafue |[Cusco en los que se
DEL  cusco | Cusco 20132 1. Determinar experiencia de caries en E 4 una muestra por pretende  estimar el
) re i e . i i

2013" estudiantes de alta cocina a través del ’ euencia conveniencia estuvo riesgo de caries

CPOD de Klein y Palmer consumo de formada por los alumnos

azucares que estan cursando el

2. Conocer el indice de higiene oral en extrinsecos. ultimo semestre de los seis

estudiantes de alta cocina a través del ¢ PH Salival institutos de cocina los

indice de Greene y Vermillén e Flujo salival cuales son en un numero de

VARIABLE NO 120 alumnos.
3. Establecer la frecuencia de consumo de

azucares extrinsecos en estudiantes de
alta cocina através de diario dietético

IMPLICADA

e Género.




4. Determinar el pH de ia saliva en
estudiantes de alta cocina a través de las
tiras del test de tape.

5. Conocer el flujo salival no estimulado en
estudiantes de alta cocina a través del
método de expectoracion.

6. Establecer el riesgo de caries en

estudiantes de alta cocina segun sexo.




