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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar el Nivel de conocimiento del
Sistema Internacional de Deteccion y Evaluaciéon de Caries ICDAS Il en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, semestre
2020-20. Este estudio fue prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se
evalué a los estudiantes mediante una encuesta de 20 preguntas previamente
validada, mediante una prueba piloto, obteniendo una buena confiabilidad
(Spearman - Brown) en el nivel de conocimiento Rs=0.807. Los resultados
encontrados fueron de un nivel deficiente de conocimiento de este sistema. Con
respecto a las covariables el nivel de conocimiento segun el ciclo fue deficiente y
segun el género, se obtuve un mayor porcentaje deficiente en ambos géneros, pero

el sexo femenino un porcentaje menor se ubico en el nivel bueno.

Concluyendo que los estudiantes de estomatologia del 7mo al 10mo ciclo,

presentaron un nivel conocimiento deficiente sobre el sistema ICDAS.

Palabras claves: Nivel de conocimiento, ICDAS, Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries, diagnostico.



ABSTRACT

The objective of this study was to determine the level of knowledge of the
International Caries Detection and Evaluation System ICDAS Il in Stomatology
students of the Antenor Orrego Private University, semester 2020-20. This study
was prospective, cross-sectional, descriptive and observational. Students were
evaluated through a previously validated 20-question survey, through a pilot test,
obtaining good reliability (Spearman - Brown) at the level of knowledge Rs=0.807.
The results found were of a deficient level of knowledge of this system. Regarding
the covariates, the level of knowledge according to the cycle was deficient and
according to gender, a higher percentage of deficient was obtained in both genders,
but the female sex had a lower percentage at the good level.

Concluding that the stomatology students from the 7th to the 10th cycle, presented
a deficient level of knowledge about the ICDAS system.

Keywords: Level of knowledge, ICDAS, International Caries Detection and

Evaluation System, diagnosis.
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INTRODUCCION
1.1. Realidad Problematica

Actualmente, sabemos que existen diversos avances en la odontologia, tales
como los implantes dentales, los nuevos materiales de restauracion que han
logrado alcanzar un excelente grado de estética, han mejorado las técnicas en
el tratamiento de endodoncia y en el diagnostico por imagenes. Todo ello con
un solo fin de lograr reconstruir de forma satisfactoria la salud dental.

Pero hay un problema que aun no es solucionado ni con tanto avance
tecnoldgico, que es la deteccion temprana de la caries dental; para su origen
intervienen diversos factores, pero si lo observamos desde la practica clinica
no ejecutan un diagnostico precoz de esta enfermedad, debido a que la
deteccion temprana no se encuentra sistematizada y su tratamiento ya sea
preventivo o restaurador depende mucho de la evaluacion que realice el

profesional.’

El estudio de Zevallos Marquez, nos informa que estadisticamente en el Peru
existe un nivel muy alto de la experiencia de caries en la poblacion, esta
situacion se encuentra muy relacionada a los altos niveles de pobreza en el

pais, al nivel educativo y socioeconémico de los padres-?

Se define a la caries dental como un proceso infeccioso de origen multifactorial,
muchos estudios consideran que su inicio es a partir de la erupcién dentaria;
esta enfermedad con el paso del tiempo no solo afecta la salud oral, si no que,
al no ser tratada llega a traer consecuencias en la calidad de vida de la
persona.? Como por ejemplo restriccion de actividades y perdidas de horas en
la escuela, en el trabajo y en casa. Por otra parte, las consecuencias

psicosociales de estas enfermedades a menudo disminuyen.



Como especialistas del cuidado de la salud oral tenemos los conocimientos de
poder detectar procesos de desmineralizacion en el esmalte dental; pero con
frecuencia no lo sabemos diagnosticar. El problema es que la mayoria de
odontologos asociamos una lesion cariosa con una extensa y visible cavidad
en la pieza dental; cuando esto no es asi, lo que sucede es que se realiza un
diagndstico tardio por la falta de uso y practica de un sistema estandarizado del

diagnostico precoz del proceso de lesion cariosa.’

Desde el 2005, se desarrollé el Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries ICDAS II, un sistema comprometido visualmente a
evaluar caries en fases tempranas. Este sistema registra con mas detalle
lesiones de caries no cavitadas en esmalte y dentina y es sugerido para
investigaciones, practica clinica y estudios epidemiologicos.?

Este sistema aun no se ha aplicado en nuestro pais y seria importante

desarrollarlo y comparar los resultados con otras poblaciones a nivel mundial.

1.2. Marco Teérico

En cualquier situacion existe alguna persona que nos pregunta si tenemos
buena salud, y nosotros inmediatamente respondemos que si, considerando
solo nuestra salud sistémica, pasando por alto la salud bucal, sin saber que las
enfermedades también afectan a la cavidad oral y perjudican a la salud en
general. Para confirmar que tenemos una buena salud debe existir una
adecuada salud bucal y una de las principales enfermedades que afecta a

nuestra salud oral es la caries.*

La caries dental es la enfermedad bucodental mas extensa a nivel mundial, que
afecta con mas frecuencia a la infancia, pero de igual modo a todas las edades
a lo largo de la vida. Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) cinco
mil millones de personas en el mundo han padecido caries dental, afectando a
un 60 - 90% de los escolares asiaticos y latinoamericanos.®



Se define a la caries dental como un proceso dinamico en el que los episodios
de desmineralizacion y remineralizacion de las piezas dentarias son
omnipresentes. La ausencia o pérdida del mineral es causada por las
actividades metabdlicas en la biopelicula dental.®

Esta enfermedad es un ejemplo de la interaccion entre los factores
medioambientales causando un desequilibrio de la flora microbiana, lo cual
favorece el inicio de la caries dental. El factor primario es el de una dieta rica
en carbohidratos fermentados que son utilizados por los microorganismos para
producir acidos y disminuir el Ph salival, modificando las condiciones bucales y
a la vez favoreciendo la influencia de bacterias cariogénicas. El principal
microorganismo presente es el Streptococcus Mutans, también se encuentran
los Actinnomyces sp y Lactobacilos sp; estos se llegan a unir a la estructura del

diente y comienza el proceso de desmineralizacion.”8

El conocimiento del cuidado de la salud bucal en muchas poblaciones es
deficiente, este es uno de los factores que explica la gran cantidad existente de
la caries a nivel mundial. Otros factores son la ingesta de alimentos y bebidas
azucaradas, el tabaquismo, malposicion dentaria, la escolaridad de los padres,
nivel socioecondmico, enfermedades sistémicas asociadas y el tiempo que

coexisten estos elementos combinados a una higiene oral deficiente.®

La enfermedad se manifiesta clinicamente en diferentes etapas del desarrollo
teniendo como consecuencias dolor intenso asociado a la ausencia escolar en
caso de los adolescentes o en las horas laborales si hablamos de los adultos,
alteraciones en las funciones cotidianas como la masticacion, la fonética, la
parte estética debido a la pérdida dentaria cuando la caries ya se encuentra en

una fase muy avanzada.®

La caries es un importante problema de la salud publica, se puede llegar a
prevenir con una adecuada higiene oral que es el método mas efectivo, también
el realizar una deteccion temprana evitaria complicaciones severas como caries
de tercer grado, pulpitis, tratamientos endoddnticos y pérdidas de piezas

dentarias por caries.®
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Los profesionales del cuidado de la salud oral que son los odontdlogos deben
de gestionar la salud dental de los pacientes de la forma mas eficaz posible. Es
por ello que en la actualidad y hace mas de 10 afios ya existe un sistema
deteccién de lesiones cariosas en fase temprana que es el denominado
Sistema Internacional de Deteccidn y Evaluacion de Caries ICDAS II.

Este sistema ICDAS fue creado por un proceso que comenzd en la primera
convencion que se realizd en Escocia en el 2002, donde los investigadores
identificaron los problemas de los sistemas actuales y las propiedades que
deberia tener un nuevo sistema. En su segunda reunioén que fue en Michigan
se desarrollo los criterios del sistema, que estos se dividieron en dos grupos:
criterios de deteccion de caries y criterios de actividad de caries.™

En el 2005 se realizaron algunas modificaciones ampliando los criterios de
actividad, ahi es donde lo denominaron ICDAS II, que fue disehado para
detectar seis etapas del proceso carioso, que van desde los primeros cambios
clinicamente visibles del esmalte causados por la desmineralizacion hasta una

cavitacion extensa. "

El primer cambio clinico visible del esmalte es el denominado lesion inicial o
lesidén blanca/marrén, esto se produce porque la desmineralizacidon excede a la
remineralizacion, y se ve repercutido en el aumento parcial de los cristales de

desmineralizacion.?

Es una lesién no cavitada que es producida por la pérdida de mineral generando
asi cambios en las propiedades épticas del esmalte, detectandose como una
pérdida de translucidez que da como resultado el aspecto blanquecino, tizoso
y sin brillo. Su ubicacion va a depender de la distribucion de los depdsitos
microbianos sobre las superficies del diente, con mayor frecuencia las
encontramos paralelo al margen gingival en las superficies lisas del esmalte
que son las caras vestibulares, también en las zonas periféricas en contacto

con las caras oclusales y a nivel de las fosas y fisuras.'>'3
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La lesion marron tiene la misma definicidon que la anterior lesion, lo unico
diferente es el que adquiere el color oscuro debido a los pigmentos intrinsecos
0 exdgenos, esto también produce cambios en las propiedades Opticas del
esmalte. Los encontramos en zonas periféricas del contacto en las caras

proximales y en las paredes laterales a la fisura en las caras oclusales.'?

Estas lesiones iniciales deberian ser idealmente tratadas para disminuir la
duracion y frecuencia de los cambios cariogénicos, dando como tratamiento un
habito de higiene bucal al paciente y a empezar el uso de los fluoruros

impidiendo asi que se produzca una cavitacidn iatrogénica.

Esta cavitacion iatrogénica no resulta en primera instancia de forma extensa en
las superficies dentarias, si no que inicia como una lesiébn microcavitada o una
lesion de expresion pequefia donde ya no se detecta dentina por lo tanto se a
logrado perder el contorno o la integridad original del esmalte.

Si esta lesidn no es tratada a tiempo se llega a expandir ocupando gran parte
de la estructura y vitalidad de la pieza dentaria, convirtiendose en una lesion
cavitada, claramente es un vacio perceptible a la vista o al tacto con una
superficie macroscopicamente intacta. Todo este escenario no significa que
exista una lesidon cariosa activa, tenemos que realizar una remocion del biofilm

para determinar su actividad y gravedad de la lesion cariosa.

El sistema presenta un 70 a 85% de sensibilidad y una especificidad de 80 a
90% para identificar caries en denticion permanente y temporal, su fiabilidad ha
sido considerada como alta con un coeficiente de kappa de 0.80, demostrando
su excelente analisis y precision significativo comparado con otros métodos.
Ademas, este método se basa en la textura y el color de la superficie dental es

por esto que se le llama un método prescriptivo.’
Su nomenclatura es de dos digitos, el primer digito tiene relacion con la

restauracion de los dientes y su codificacion varia de 0 a 9. El segundo digito

varia de 0 a 6 que se usa para identificar la caries de esmalte y dentina.'’
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Los cddigos de caries de esmalte y dentina, inicia con el numero arabigo 0 que
es considerado como un esmalte sano, ya que se observa su superficie intacta,
a la inspeccidn clinica el esmalte es brilloso y translucido al secado con aire por
5 segundos, también se debe considerar como sano a las superficies que
tengan multiples fisuras pigmentadas, pero si bien tal condicion se observa en
otras fosas y fisuras.'®

El indicador numero 1 de caries de esmalte es la mancha blanca/marrén en
seco, donde se observa desmineralizacion en la superficie, en esta etapa
aparece la mancha blanca o marron con aspecto de pérdida de brillo y
rugosidad superficial al secado con aire por 5 segundos. Este efecto es
producido por la evaporacién del fluido contenido en los microporos, este acto

modifica la reflexion de la luz.'®

El siguiente indicador es observar la mancha blanca/marrén en presencia de la
saliva 6sea humedo, cuando se encuentra con este aspecto se observa una
decoloracion ya sea en el fondo de las fosas y fisuras o decoloracion que
desborda hacia las paredes, estas manchas no presentan brillo debido a que

compatible con el inicio de una desmineralizacion.

El tercer indicador nos indica que una vez seca la superficie del diente siguiente
de la lesién de mancha blanca/marrén al no ser tratada vamos a observar una
pérdida de estructura del esmalte significa que la pieza se encuentra cariada,
pero en una cantidad pequefa; por ejemplo, en las fosas y fisuras las vamos a
observar clinicamente cariada como mas anchas de lo natural pero no existe
una exposicidon de la dentina. Ademas, para ser considerado de este indicador
dicha microcavidad no debe ser mayor a 0.5 mm de profundidad por eso esta

caries solo se encuentra limitada a esmalte.'®

El indicador numero cuatro, nos indica a apreciar una lesion en forma de
sombra oscura intrinseca, de decoloracion que puede ser gris, negro-azul o
anaranjado-marron; visible a través de la superficie del esmalte aparentemente
intacto, que puede o no a la vez mostrar signos de descomposicion localizada

mayor o menor de 0-5 mm del esmalte al seco.'®

13



Los ultimos indicadores cinco y seis, se refieren a una lesion cariosa mas
profunda que compromete la exposicidén de la dentina del color de sus paredes
negras o marron; en el caso del indicador 5 se puede utilizar suavemente una
sonda periodontal para confirmar la cavidad mayor de 0.5mm. Caso contrario
en el indicador 6 no hace falta utilizar la sonda debido a que la exposicion de
dentina es muy visible y notorio ya que ocupa mas de la mitad de superficie

dentaria.’®

Dentro de las consideraciones para la evaluacion de este sistema se establece
un protocolo de inspeccion visual y tactil para todas las superficies de la pieza
dentaria. Se inicia pidiéndole al paciente que realice el retiro de cualquier
aparato removible en caso fuera portador de protesis, se continua realizando a
la remocion de placa bacteriana de las superficies lisas y oclusales, luego se
lava las zonas con la jeringa triple, para controlar la humedad se coloca rollos
de algododn en los carrillos vestibulares pero aun asi existira un exceso de saliva
que lo lograremos remover con el aire de la jeringa triple, una vez realizado
todo esto se empezara con la evaluacion clinica de las superficies dentales en
estado humedo, luego utilizar el aire de la jeringa triple para el secado del
esmalte que se comporta como un objeto translucido, debido a su capacidad
de reflejar la luz cuando esta sobre su superficie; por esta razén el especialista
debe estar relacionado con este efecto para obtener un mejor resultado de
diagndstico.6:17

Ademas, es importante saber que el uso cotidiano que le damos al explorador
en el momento de diagnosticar si es una lesion cariosa en una superficie donde
solo se puede observar manchas ya sea en fisuras puede ocasionar dafio
irreversible en la superficie del esmalte que cubre esta lesion; por lo que debe
ser reemplazado por una sonda de terminacion esférica para que este sea
deslizado sobre la superficie dental unicamente para comprobar su regularidad

o grado de deterioro."”

Pero no hay que olvidar que el odontdlogo tiene como conocimiento en la parte
de diagndstico que la caries es la cavidad pequefia o extensa que se observa
en la pieza dentaria. Esto se debe al formato de indice de CPOD (Diente
Cariado — Perdido y Obturado) este es indicado para la denticion permanente
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y para la decidua es el CEOD, establecido por la Organizacion Mundial de Salud
(OMS) en el campo de la epidemiologia de caries desde 1939, nos brinda una
informacion muy incompleta, debido a que esta orientada a la prevalencia de
caries con cavidad; dejando a un lado la actividad y severidad de la lesion.'®

La principal ventaja de ICDAS es la capacidad de evaluar lesiones no cavitadas
y ha demostrado una alta sensibilidad, reproductividad y precision para la

deteccion de caries desde su etapa inicial.
1.3. Antecedentes del Estudio

Taris Y. y Sisa M. (Ecuador. 2018)'° realizaron un estudio, con el uso de un
cuestionario de 13 preguntas como instrumento de evaluacion, teniendo como
objetivo de Ildentificar el nivel de conocimientos del Sistema Internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries ICDAS, en los estudiantes de 8vo y 9no ciclo
de Odontologia en la Universidad Central del Ecuador. Con un total 209
estudiantes, donde 128 estudiantes cursaban el octavo ciclo, mientras que 81
estudiantes cursaban noveno ciclo. Los resultados obtenidos estadisticamente
fue que el 31.50% tiene un nivel de conocimiento adecuado; el 68,50% tiene un
conocimiento bajo sobre el Sistema Internacional, y se llegd a concluir que

existe un nivel bajo de conocimiento en los estudiantes sobre este sistema.

Guashca P. y Rubén C. (Quito. 2017)%, realizaron una investigacion evaluando
el nivel de conocimiento sobre lesiones cariosas antes y después de dictar una
charla magistral con el método virtual de capacitacion E-learning ICDAS. Su
poblacion a evaluar fueron 68 estudiantes de 7mo a 10mo ciclo de la clinica
odontologica de la Universidad Regional Autbnoma de los Andes, se les aplico
un cuestionario de 13 preguntas, obteniendo como resultados 14.76% de
conocimiento sobre método ICDAS antes de la charla, posterior a la charla
magistral se obtuvo como resultados del 75.00% del conocimiento
interpretandolo como un nivel bueno. Lo que concluye la relevancia del apoyo
virtual del programa de capacitacion E-learning ICDAS es fundamental para
fortalecer los conocimientos ICDAS como herramienta educativa en la

ensefanza.
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Delgado P. y Ochoa N. (Cuenca. 2017)?', utilizaron un cuestionario virtual de
15 preguntas. Fue aplicada a 223 estudiantes; los resultados que obtuvieron
fueron que el 2,24% que representa a 5 estudiantes, tienen conocimiento alto
sobre el Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries (ICDAS),
100 estudiantes representan el 44,84% identifican el mismo; 37,67% representa
a 84 estudiantes que desconocen dicho sistema y 34 estudiantes que
representan el 15,25% lo desconocen totalmente. Donde llegaron a la
conclusién que la mayoria de estudiantes evaluados no conocen el Sistema
ICDAS.

Llerena Q. y Eduardo C. (Quito. 2015)??, realizaron un estudio observacional
analitico evaluando las habilidades de los estudiantes para diagnosticar caries
oclusales en esmalte con el método ICDAS comparado con DIAGNOdent. La
cantidad de estudiantes que participaron fueron 98, los cuales evaluaron a un
numero determinado de pacientes, el estudio inicio con una profilaxis dental,
usaron DIAGNOdent por las superficies a ser evaluadas asi confirmar el
diagnostico mediante ICDAS. A los 7 dias citaron al paciente y fue evaluado
por 5 estudiantes. Los resultados obtenidos fuero que 65 estudiantes dieron un
diagnostico correcto, el 44% indico el tratamiento adecuado al menos en una
ocasion. Concluyendo, que la habilidad de los estudiantes para diagnosticar es
buena, sin embargo, la mayoria que evaluaron lograron identificar la lesién mas

no la severidad.
1.4. Justificacion del Estudio

Por todo lo expuesto se puede evidenciar que tanto nifos como adultos, estan
expuestos a presentar caries avanzada, que pudieron ser prevenidas antes de
llegar a una etapa tan avanzada evitando tratamientos mas invasivos como

endodoncias y/o exodoncias en sus estructuras dentarias.

Por lo tanto, esta investigacion permitira evaluar a los estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego, sobre el nivel de
conocimiento en el Sistema Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries
(ICDAS 1), los resultados obtenidos permitiran obtener una base de datos que

servira a los docentes del area de cariologia, para reforzar conocimientos en
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los estudiantes sobre el diagnostico de la caries dental y determinar el

tratamiento correcto.
1.5. Formulacion del Problema

¢, Cual es el nivel de conocimiento sobre el Sistema Internacional de Deteccion
y Evaluacion de Caries ICDAS IlI, en estudiantes de Estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego, semestre 2020-207

1.6. Hipotesis de Investigacion.
Hipotesis Implicita

1.7. Objetivos de la Investigacion.
1.7.1. Objetivo General.

Identificar el nivel de conocimiento del Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries ICDAS II, en estudiantes de estomatologia de la
Universidad Privada Antenor Orrego.

1.7.2. Objetivos Especificos.

e Determinar el nivel de conocimiento de ICDAS Il en los estudiantes de
estomatologia; segun el ciclo.
e Determinar el nivel de conocimiento de ICDAS Il en los estudiantes de

estomatologia; segun el género.
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1.8. Variables.

DEFINICION DEFINICION CLASIFICACION ESCALA DE
VARIABLE .
CONCEPTUAL OPERACIONAL - MEDICION
NATURALEZA | FUNCION
Se evalu6 a
Nivel de conocimientos | través de un
tienen suraiz | cyestionario de
en el trabajo de Ila 20 preguntas (1
metodologia cientifico-
punto c/u) con
. filoséfica. Los describimos
Nivel de valores: 25
L. en términos de la
conocimiento .
abstraccion y la Deficiente
del Sistema profundidad adquirida en la
. L —— (0-10)
Internacional relacion sujeto/objeto. o .
., - Regular (11- | Cualitativo - Ordinal
de Deteccion
. s ICDAS (International 13)
y Evaluacion
de Cari Caries Detection and | - Bueno
e Larles Assessment System) es (14-16)
(ICDAS 1) un sistema internacionalde | - Excelente
deteccion y diagnostico de (17-20)
caries en fase temprana.?
COVARIABLES
7mo ciclo
. Se refiere a cada una de .
Ciclo | t 8vo ciclo _
T as etapas en que se _ Cualitativo - Ordinal
universitario divide un nivel de la 9no ciclo
universidad.® .
10mo ciclo
Gé Conjunto de seres Femenino Cul Nominal
enero i ualitativo - omina
perte_nementes ;un Masculino
MISMOo SexXo.
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METODOLOGIA

2.1. Tipo de Investigacion

Numero de | Tiempo en que| Forma de Intervencioén
Numero de .
o grupo que se ocurrio el recolectar los del
mediciones
va a estudiar fenémeno datos investigador
Transversal | Descriptivo Prospectivo Prolectivo | Observacional

2.2. Poblacién y Muestra

2.2.1. Caracteristicas de la poblacién muestral:

2.2.1.1 Criterios de inclusion.

- Estudiante inscrito en los ciclos séptimo, octavo, noveno vy

décimo del semestre académico 2020-20.

- Estudiante masculino y femenino de séptimo, octavo, noveno y

décimo ciclo de la escuela de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego.

2.2.1.2 Criterios de exclusion.

- Estudiante que no acepte el consentimiento informado.

- Estudiante retirado del curso o que reservo matricula.

2.2.2. Diseio estadistico de muestreo:

2.2.2.1 Unidad de muestreo.

Estudiante de 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de

Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego

que cumplan los criterios de seleccidn establecidos.
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2.2.2.2 Unidad de analisis

Estudiante de 7mo a 10mo ciclo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego

que cumplan los criterios de seleccidn establecidos.
2.2.2.3 Tamaino muestral.

El tamafo muestral se presenta en la siguiente tabla:

CICLO N.° DE ESTUDIANTES

SEPTIMO 34
OCTAVO 30
NOVENO 13
DECIMO 18

TOTAL | 95

2.2.3 Método de seleccion

El método de selecciodn se realizd mediante un muestreo no

probabilistico por conveniencia.
2.3. Técnicas e instrumentos de Investigacion
2.3.1. Método de recoleccion de datos.

El método usado fue un cuestionario virtual (ANEXO 01), para lo cual se
utilizé la plataforma Google Forms para el llenado del cuestionario, las
orientaciones que recibieron los elementos seleccionados fue a través
de una llamada telefénica o correo por parte del investigador para dicho
llenado.

2.3.2. Instrumento de recoleccion de datos.

Se utilizd un cuestionario elaborado especificamente para la
investigacion (ANEXO 01) que lo constituyeron 20 items, cada item se
valoré con 1 punto para una respuesta correcta y 0 puntos para una

respuesta incorrecta.
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Validez.
Se recurri6 a la validez del instrumento por opinién de expertos.

1) Validez del contenido: El cuestionario fue revisado por 8 expertos

en el area y estos evaluaron las preguntas.
Confiabilidad.

La confiabilidad del nivel de conocimiento de los estudiantes sobre el
Sistema de Deteccién y Evaluacién de Caries ICDAS I, se determiné
mediante la prueba Sperman-brown (Rs=0.807), obteniéndose una alta
confiabilidad.

2.4. Diseino de Investigaciéon

M-0O

2.5. Procesamiento y Analisis de Datos

2.5.1. Procedimiento de recoleccién de datos.
Para la recoleccion de datos se procedera de la siguiente manera:

1) Se solicitd la carta de presentacion al director de la escuela de
Estomatologia

2) Se solicitd la relacion de estudiantes de Estomatologia del 7mo al
10mo ciclo que se matricularon en el semestre 2020-20.

3) Se realizé un descarte de los alumnos retirados y que reservaron

matricula, debido a que no cumplian con los criterios de seleccién.

4) Se les informd con antelacion del estudio que se realizara para que

acepten el consentimiento informado.

5) Se aplicéd el instrumento de medicién de la variable previamente

sometido a validez y confiabilidad.
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6) Se procedid a la recoleccion de los datos para su posterior
presentacion y analisis, utilizando los softwares estadisticos
correspondientes.

2.5.2. Plan de procesamiento estadistico para analisis de datos.

Los datos recolectados a través de los instrumentos mencionados se
procesaron de manera automatizada, utilizando EXCEL 2016. Luego
transportando los datos al paquete estadistico SPSS se procedio a la
tabulacion simple y cruzada y sus respectivos graficos estadisticos de
acuerdo a los objetivos propuestos en la investigacion.

2.6. Consideraciones Bioéticas

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios de la
Declaracion de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial
(Helsinki, 1964), y modificada en Brasil 2013, asi como la Ley General de
Salud articulo 15° y 25°.
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RESULTADOS

En el presente estudio se determind el Nivel de Conocimiento del Sistema
Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries ICDAS Il en estudiantes de
Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego. La muestra estuvo
comprendida por 95 estudiantes encuestados de VII ciclo (34), VIII ciclo (30),
IX ciclo (13) y X ciclo (18), en los cuales se encontraron los siguientes

resultados:

- El nivel de conocimiento de los estudiantes se encuentra mayormente en el

nivel Deficiente con 77.9% y el 20% en un nivel Regular. (Tabla 1)

- La descripcion de la co-variable perteneciente a los ciclos es de 40.0% de
los estudiantes pertenecen al 7° ciclo, el 31.6% al 8° ciclo, el 12.6% al 9°
cicloy el 15.8% al 10° ciclo. Con respecto a la co-variable sexo tenemos que

el 68.4% son de sexo femenino y el 31.6% de sexo masculino.  (Tabla 2)

- Segun el ciclo de estudio, el nivel de conocimiento de los estudiantes de
Estomatologia se encuentra en un nivel Deficiente en todos los ciclos; 7°
ciclo fue de 82.1%, el 8° ciclo de 70%, 9°ciclo fue de 72.7% y del 10° ciclo
fue 86.7%. (Tabla 3)

- Segun el género, en el género femenino se presenté con mayor frecuencia
un nivel Deficiente de 75.4%, un nivel Regular de 21.25% y un porcentaje
minimo del nivel Bueno con 3.1%. En cambio, en el género masculino se

obtuvo un nivel Deficiente de 83.3% y un nivel Regular de 16.7%. (Tabla 4)
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TABLA 1

Nivel de conocimiento del Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion
de Caries ICDAS II, en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad

Privada Antenor Orrego, semestre 2020-2.

Nivel de Conocimiento Frec. %
EXCELENTE 0 0.0
BUENO 2 2.1
REGULAR 19 20.0
DEFICIENTE 74 77.9
TOTAL 95 100.0

Fuente: : Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

TABLA 2

Descripcion de las covariables del Nivel de conocimiento del Sistema
Internacional de Deteccién y Evaluacion de Caries ICDAS Il, en los
estudiantes de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor Orrego,
semestre 2020-2.

Covariables Frec. %

Ciclo

7mo 38 40.0

8vo 30 31.6

9no 12 12.6

10mo 15 15.8
95 100.0

Género

Femenino 65 68.4

Masculino 30 31.6
95 100.0

Fuente: : Elaborado por el autor en base a encuesta realizada
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TABLA 3

Nivel de conocimiento del Sistema internacional de deteccidén y evaluacién
de Caries ICDAS Il, en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, semestre 2020-2, segun ciclo de estudio

CICLO DE ESTUDIOS

Nivel de 7° 8° 9° 10°
Conocimiento
Frec. % Frec. % Frec. % Frec. %
EXCELENTE 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0
BUENO 1 2.6 0 0.0 1 91 0 0.0
REGULAR 5 12.8 9 30.0 3 27.3 2 13.3
DEFICIENTE 32 82.1 21 70.0 8 72.7 13 86.7
TOTAL 38 100.0 30 100.0 12 100 15 100.0

Fuente: : Elaborado por el autor en base a encuesta realizada

TABLA 4

Nivel de conocimiento del Sistema internacional de deteccidon y evaluaciéon
de Caries ICDAS Il, en los estudiantes de Estomatologia de la Universidad
Privada Antenor Orrego, semestre 2020-2, segun sexo.

GENERO
conivelce FEMENINO MASCULINO

Frec. % Frec. %

EXCELENTE 0 0.0 0 0.0

BUENO 2 3.1 0 0.0
REGULAR 14 215 5 16.7
DEFICIENTE 49 75.4 25 83.3
TOTAL 65 100.0 30 100.0

Fuente: : Elaborado por el autor en base a encuesta realizada
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IV. DISCUSION

Su principal proposito del sistema ICDAS, es identificar los primeros cambios
en las propiedades oOpticas del esmalte desde una lesion inicial hasta una
avanzada. Existen varios estudios que demuestran que este sistema
presenta mayor profundidad en el diagnostico en comparacion con otros
métodos de deteccion temprana de caries. Ademas, se conoce por
investigaciones que presenta un 70 al 85% de sensibilidad, una especificidad
del 80 al 90% para detectar caries en denticiéon temporal y permanente, su
fiabilidad ha sido considerada como alta con un coeficiente kappa 0.80

demostrando su excelente precision y andlisis significativo.'®

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar el nivel de
conocimiento del Sistema ICDAS II; en estudiantes de séptimo a décimo
ciclo de la escuela de Estomatologia de la Universidad Privada Antenor
Orrego, para lo cual se aplicd una encuesta previamente validada.

El nivel Deficiente con 77.9% fue uno de los resultados mas notorios de su

nivel de conocimiento en la poblacion estudiada.

Estos resultados superan al estudio realizado por Delgado P. y Ochoa N.
(2017)?', quienes en su investigacion del nivel de conocimiento sobre el
Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries en los
estudiantes fue de 52.92% en un nivel Deficiente y que desconocen dicho
sistema. Esta diferencia pudo deberse por el numero de preguntas que
fueron formuladas, este estudio presenté 15 preguntas y en la actual
investigacion fueron 20. Si analizamos ambos porcentajes nos indica que
mas de la mitad de los estudiantes no tienen conceptos basicos de este
sistema, que puede ser resultado de la poca importancia que se toma a este
meétodo o falta de investigacion de cada estudiante por indagar nuevos

sistemas de deteccion de caries en fases tempranas.

Segun el ciclo de estudio, el nivel que se encontrd en los estudiantes fue
Deficiente.
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Dicho resultado concuerda con Taris Y. y Sisa M. (2018)'%, que obtuvieron
el mismo nivel de conocimiento deficiente. Esto quiere dar a entender que el
sistema ICDAS no se encuentra dentro de la malla curricular de la catedra
de cariologia es por ello que existe un nivel deficiente de este sistema en los
ciclos de estudios evaluados.

En los ultimos tiempos existe una tendencia que no se observaba en la
antigiedad, era que la mayoria de los estudiantes estaba conformada por
hombres debido que existia muchos estereotipos hacia la mujer; pero
actualmente el género femenino a opacado en todos los aspectos social a

los hombres.

Si lo relacionamos con la investigacion el 68.4% son de género femenino
mayor cantidad que el género masculino. Encontramos semejanza con los
trabajos de investigacion de Taris Y. y Sisa M. (2018)'°, Delgado P. y Ochoa
N. (2017)?" y Guashca P. y Rubén C. (2017)%°, que también existe una

predominancia del género femenino en sus estudiantes evaluados.

El nivel de conocimiento dependientemente del género femenino o
masculino, se logré obtener un nivel bueno en las mujeres, un nivel regular
y deficiente en ambos géneros. Este pequefio porcentaje de nivel bueno
femenino nos da a entender que las estudiantes mujeres son un poco mas
aplicadas e indagan mucho mas que los hombres; es por ello que se
pudieron destacar en este cuestionario del sistema ICDAS.

La finalidad de este estudio fue obtener informacion objetiva y actualizada
que sirva de punto de partida para discutir y analizar los métodos que
mejoren la formacion y el aprendizaje de los estudiantes y profesionales de
la salud oral.
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V. CONCLUSIONES

Segun los resultados obtenidos se concluye lo siguiente:

1. El nivel de conocimiento sobre el ICDAS Il (Sistema internacional de
Deteccion y Evaluacion de Caries), un mayor porcentaje presenté el
nivel DEFICIENTE con 77.9%.

2. Segun ciclo de estudio, el mayor porcentaje en un nivel de
conocimiento DEFICIENTE fue de 82.1% de los estudiantes del 7°
ciclo, el 70% de los estudiantes del 8° ciclo, el 72.7% de los

estudiantes del 9°ciclo y el 86.7% de los estudiantes del 10° ciclo.

3. Segun género del estudiante, se determiné que 3.1% presentd un
nivel Bueno y el 75.4% presentaron un nivel Deficiente; en los
estudiantes del género masculino el 83.3% de los estudiantes varones

presentaron un nivel Deficiente.
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VL.

RECOMENDACIONES

En base a los resultados obtenidos, se propone incluir la asignatura del
sistema ICDAS en la catedra de Cariologia, para que los estudiantes puedan
diagnosticar e identificar las lesiones iniciales de caries y brindar un

tratamiento oportuno de acuerdo al riesgo de caries.

El sistema ICDAS se recomienda ser utilizado para el diagndstico de
lesiones cariosas tempranas, ya que es un sistema estandarizado

internacionalmente que facilita el tratamiento preventivo.
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ANEXO N° 01



VICERRECTORADO DE INVESTIGACION
Comité de Bioética

COMITE DE BIOETICA EN INVESTIGACION
RESOLUCION COMITE DE BIOETICA N°0362-2020-UPAO
TRUJILLO, 16 DE OCTUBRE DE 2020

VISTO, correo electrénico de fecha 15 de octubre del 2020 presentado por el alumno(a) VASQUEZ
DiAZ, LEYDI ESTEFANI quien solicita autorizacién para realizacién de investigacién, y

CONSIDERANDO:

Que por solicitud de la Srta. VASQUEZ DIAZ, LEYDI ESTEFANI, solicita se le de conformidad a su
proyecto de investigacién, de conformidad con el Reglamento del Comité de Bioética en
Investigacion de la UPAO.

Que en virtud de la Resolucién Rectoral N° 3335-2016-R-UPAO de fecha 7 de julio de 2016, se
aprueba el Reglamento del Comité de Bioética que se encuentra en la pagina web de la
universidad, que tiene por objetivo su aplicacién obligatoria en las investigaciones que
comprometan a seres humanos y otros seres vivos dentro de estudios que son patrocinados por
la UPAO y sean conducidos por algin docente o investigador de las Facultades, Escuela de
Posgrado, Centros de Investigacion y Establecimiento de Salud administrados por la UPAO.

Que en el presente caso, después de la evaluacién del expediente presentado por el alumno, el
Comité Considera que el mencionado proyecto no contraviene las disposiciones del mencionado
Reglamento de Bioética, por tal motivo es procedente su aprobacién.

Estando a las razones expuestas y de conformidad con el Reglamento de Bioética de Investigacion:
PRIMERO: APROBAR el Proyecto de investigacién: CONOCIMIENTO DEL SISTEMA INTERNACIONAL
DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES ICDAS II, EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEMESTRE 2020-20

SEGUNDO: dar cuenta al Vice Rectorado de Investigacién.

Registrese, Comuniquese y Archivese.

Dr. José Guillermo Gonzilez Cabeza
Presidente del Comité de Bioética
UPAO
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ANEXO N° 02



Facultad de Medicina Humana
DECANATO

Trujillo, 24 de agosto del 2020

VISTO, el expediente organizado por Don (fia) VASQUEZ DIAZ LEYDI ESTEFANI alumno (a) de la Escuela Profesional
de Estomatologia, solicitando INSCRIPCION de proyecto de tesis Titulado “CONOCIMIENTO DEL SISTEMA
INTERNACIONAL DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES ICDAS II, EN ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEMESTRE 2020- 20", para obtener el Titulo Profesional de Cirujano
Dentista, y;

CONSIDERANDO:

Que, el (la) alumno (a) VASQUEZ DIAZ LEYDI ESTEFANI, esta cursando el curso de Tesis |, y de conformidad con el
referido proyecto revisado y evaluado por el Comité Técnico Permanente de Investigacion y su posterior aprobacion
por el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia, de conformidad con el Oficio N2 0305-2020-ESTO-FMEHU-
UPAO;

Que, de la Evaluacion efectuada se desprende que el Proyecto referido relne las condiciones y caracteristicas
técnicas de un trabajo de investigacion de la especialidad;

Que, habiéndose cumplido con los procedimientos académicos y administrativos reglamentariamente establecidos,
por lo que el Proyecto debe ser inscrito para ingresar a la fase de desarrollo;

Estando a las consideraciones expuestas y en uso a las atribuciones conferidas a este despacho;
SE RESUELVE:

Primero.- AUTORIZAR la inscripcion del Proyecto de Tesis intitulado “CONOCIMIENTO DEL SISTEMA
INTERNACIONAL DE DETECCION Y EVALUACION DE CARIES ICDAS Il, EN ESTUDIANTES DE
ESTOMATOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO, SEMESTRE 2020- 20",
presentado por el (la) alumno (a) VASQUEZ DIAZ LEYDI ESTEFANI, en el registro de Proyectos con el
N2746-ESTO por reunir las caracteristicas y requisitos reglamentarios declardndolo expedito para la
realizacion del trabajo correspondiente.

Segundo.- REGISTRAR el presente Proyecto de Tesis con fecha 21.08.20 manteniendo |a vigencia de registro hasta
el 21,08.21.

Tercero.- NOMBRAR como Asesor de la Tesis al (la) profesor (a) C.D. VASQUEZ ZAVALETA JORGE.

Cuarto.- DERIVAR al Sefior Director de la Escuela Profesional de Estomatologfa para que se sirva disponer lo que
corresponda, de conformidad con la normas Institucionales establecidas, a fin que el alumno cumpla las
acciones que le competen.

Quinto.-  PONER en conocimiento de las unidades comprometidas en el cumplimiento de lo dispuesto en la
presente resolucion.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE.
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u P AO ESCUELA PROFESIONAL
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORRECO DE ESTOMATOL%[A

Ao de la Universalisacion de la salud”

Trujillo, 05 de octubre de 2020

Sefiores:
DOCENTES DE LA ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA UPAO

De mi consideracion:
Mediante la presente reciba un cordial saludo y, a la vez, presentar a, LEYDI ESTEFANI
VASQUEZ DIAZ, egresada de esta Escuela Profesional, quien realizard trabajo de

investigacion para poder optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

Motivo por el cual solicito le brinde las facilidades a nuestra egresada en mencion, quien a
partir de la fecha estara pendiente con su despacho para las coordinaciones que correspondan.

Sin otro particular y agradeciendo la atencién brindada, es propicia la oportunidad
para reiterarle los sentimientos de mi eshecial consideracion y estima personal.

Atentamente
Dr. OSCAR DEL C. O HUERTAS
Director de la Es: ional\de Estomatologia
o 7 Archavo
H Carol Calle
v

UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO AvAmérica Sur 3145 Monserrate Trujillo - Perd
www.upao.edu.pe Telf: [+51][044]) 604444 anexo 262

Fax: 282900

40



ANEXO N° 04



© Seccibn2de2

><

“‘CONOCIMIENTO SOBRE EL SISTEMA
INTERNACIONAL DE DETECCION Y
EVALUACION DE CARIES ICDAS II, EN
ESTUDIANTES DE ESTOMATOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR
ORREGO, SEMESTRE 2020-20"

La presente encuesta es de caracter anénimo, por lo que solicitamos responda y marque solo una respuesta.

Ciclo de estudio: *

7mo
8vo
9no

10mo

A continuacion se presenta la codificacion de ICDAS 1.

ICDAS completo *** Umbral Visual
Codigo 0 Sano

Codigo 1 | Mancha blanca / marrén en esmalte seco
Codigo 2 Mancha blanca / marrén en esmalte hamedo

1. LA NATURALEZA DINAMICA DEL PROCESO DE CARIES DENTAL, ES UN: *
a) Fenémeno DES/RE mineralizacion, caracterizado por un constante cambio de Ph salival.
b) Fenémeno DES/RE mineralizacion, caracterizado por un consumo excesivo de carbohidratos.
c) Fenémeno DES/RE mineralizacion, caracterizado por una constante perdida y ganancia de minerales.

d) Fenémeno DES/RE mineralizacion, caracterizado por una constante perdida y ganancia de saliva.

e) Cambio constante de Ph, lo que impide el efecto tampoén de la saliva causando ganancia de minerales.
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NOMBRE

FIRMA

OPINION

o

1. Ana Paola Peralta Rios Favorable
2. Gabriela Aldave Quezada N Favorable
3. Kelly Caceda Gabancho Favorable
4. Evelyn Pisconte Leon Favorable
5. Luis Caceres Alza Favorable
6. Jorge Luis Huarcaya
Lépez Favorable
Loy
“RmE 2T
7. Luis Orlando Castillo
Stoll @X/ Favorable
8. Henry Miranda Gutiérrez \ f o Favorable

N B R W Ap— o
CD. Edward Miranda Gutidrre:
COFTHO -NUE a0
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La fiabilidad de un test se refiere a la consislencia interna de sus preguntas, a la
mayor 0 menor ausencia de emores de medida. Un test confiable significa que si lo
aplicamos por mas de una vez a un mismo elemento entonces oblendriamos iguales
resultados.

METODO UTILIZADO

Entre los métodos aceplados para medir |a fiabilidad esta el de las dos mitades o Splifl;
half, que consiste en hallar el coeficiente de comelacion de Pearson entre las dos mitades
de cada factor (par @ impar) de los elementos, y luego corregir los resultados segln la
férmula de Spearman; Brown,

Utiizando el método de las dos mitades y aplicada a 30 estudiantes con las mismas
caracleristicas de la poblacidn de estudio, el instrumento que mide NIVEL DE

CONOCIMIENTO DEL SISTEMA INTERNACIONAL DE DETECCION Y EVALUACION DE
CARIES ICDAS I, se sometid a la prueba de confiabilidad, el resultado se presenta a
continuacién:

- Escala de nivel de conocimiento R.= 0.807 p= 0.0000000732 (**)
El nstrumento presenta Confiabilidad INTERNA Altamente Significativa.

Ver reporte de salida
Estadisticasdeloregresidn. | | | | Correccién Spearman-Brown
Cosficiente de corr. R 0.6759682 _ oso7
| Cosficisnig dedeter R2 | oaseoaz| 1 I [
RP2plustade | 043753775 | Valor p=0.0000000732
Erortigic | l41e60222 SRENEER N | [
BT T A ... W S I S
‘ ANALISIS DEVARIANZA | T
. Fdev. | G.deL | S.deC | Cdem. | F | Valor P
m 1 47.277335 | 47.277335 | 23.559016 | 4. 137E-05
Besids, | 28 [ seise3n2 | 2006762 | |
Total 29 103.466667 1

Para los fines que se crea conveniente, se firma el presente informe.

Trujillo 20 de julio 2020.
ﬁ

JOSE ANTONIO CASTANEDA VERGARA

Ms. En estadistica
Dr. En educacion.
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