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Resumen 

Objetivo: La presente investigación tuvo como principal objetivo determinar la 

prevalencia de caries dental en pacientes vegetarianos que acuden a un consultorio 

odontológico, Tarapoto 2022. Metodología: El tipo de investigación fue básico, de 

diseño no experimental, de corte transversal y prospectivo, la muestra estuvo 

conformada por 150 pacientes vegetarianos que asistieron a un consultorio 

odontológico dental privado, como instrumento se utilizó en índice CPOD, que fue 

desarrollado por Klein, Palmer y Knutson en 1935. Resultados: El 80 % de 

participantes presentó caries dental, en tanto el 65,8 % tuvo una experiencia baja 

de caries y muy baja el 25,2 %, así mismo, tanto en pacientes varones como en 

mujeres el 25 % presentó una experiencia de caries dental muy bajo. Conclusión: 

Los pacientes vegetarianos que acudieron al consultorio odontológico privado 

tuvieron una alta prevalencia de caries. 

  Palabras clave: Índice CPO, caries dental y vegetarianos.
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Abstract 

Objective: The main objective of this research was to determine the prevalence of 

dental caries in vegetarian patients who attend a dental office, Tarapoto 2022. 

Methodology: The type of research was basic, non-experimental design, cross-

sectional and prospective, the sample consisted of 150 vegetarian patients who 

attended a private dental office, as an instrument the CPOD index was used, which 

was developed by Klein, Palmer and Knutson in 1935. Results: 80% of participants 

presented dental caries, while 65 8% had a low experience of caries and 25.2% very 

low, likewise, in both male and female patients, 25% had a very low experience of 

dental caries. Conclusion: Vegetarian patients who attended the private dental 

office had a high prevalence of caries. 

Keywords: CPO index, dental caries and vegetarians. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) afirma respecto a la caries que tiene un 

origen multifactorial que se origina después de una erupción dental, llegando a 

reblandecer el tejido de la parte dura del diente evolucionando hasta formarse una 

cavidad, por lo tanto, si no es atendido de manera inmediata y oportuna, puede llegar 

a afectar la salud de manera considerable, por consiguiente, la caries dental es 

aquella enfermedad con mayor prevalencia a nivel del mundo1. Además, la caries 

es producida cuando la placa bacteriana desarrollada en los dientes llega a convertir 

los almíbares libres de los líquidos y suministros en ácidos, que finalmente terminan 

destruyendo los huesos dentales con el transcurrir del tiempo, ya que la ingesta 

exuberante y constante de azúcares, además de la exposición insuficiente al flúor, 

acompañada de la defectuosa expulsión de la placa bacteriana con el cepillo, 

pueden ocasionar el aumento de caries2. 

El Instituto Nacional de Investigación Dental y Craneofacial de los Estados Unidos, 

menciona que la caries es el daño causado en la superficie de un diente, que sucede 

cuando las bacterias de la boca comienzan a fabricar ácido que ataca directamente 

al esmalte, que si no es tratada a tiempo, llega a causar dolor, infección y en muchas 

ocasiones la pérdida de los dientes, según el estudio realizado la caries ataca con 

mayor frecuencia a personas que llevan una dieta mixta, que ha pacientes que llevan 

una dieta a base de vegetales3. 

Mientras que la Organización Colegial de Dentistas (OCD) de España, menciona 

que la caries dental es un mal bucodental que se caracteriza por la aparición de 

bacterias cariogénicas en el área dental, que metabolizan los almíbares y los 

transforman en ácidos que debilitan la dentición, dicha enfermedad afecta por lo 

menos al 92 % y 94 % de la población actual a nivel mundial, siendo ésta un 

inconveniente de salud pública, por consiguiente, la suspicacia de dicha patología 

oral ha representado un problema a nivel global, por ello resulta importante poder 

educar a la población con temas de caries y que se pueda detectar a tiempo4. 

Según Morales P.5 la dieta compuesta por vegetales acompañada de una adecuada 

salud bucal, genera una menor experiencia de caries en las personas y reduce en 

un 60 % la caries, mientras que la dieta mixta acompañada de vegetales, carnes y 

una adecuada salud bucal, reduce la experiencia de caries en un 45 %, por ello la 
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importancia de considerar, que una dieta rica en vegetales favorece a la reducción 

de enfermedades bucales, sin embargo, si la persona no realiza por lo menos de 1 

a 2 chequeos preventivos odontológicos al año, podría aumentar la caries, sobre 

todo al no tener una adecuada limpieza.  

En un estudio internacional realizado por Cabeza F.6 en España, reveló una mayor 

prevalencia de caries dental en pacientes no vegetarianos. Mientras que Bennett P, 

Douglas M.7 mencionan que, tanto para la prevención de caries como para el 

tratamiento de la periodontitis, la estrategia más importante es el control efectivo del 

biofilm o placas supragingivales y subgingivales a través de la promoción activa y la 

atención meticulosa de la higiene oral. 

A nivel internacional, Viteri A, et al.8 afirmaron que, el estado ecuatoriano detectó 

que la enfermedad bucal más prevalente es la caries dental, por ello, crearon un 

plan de intervención a nivel de todo el país, dicho plan de intervención se dará cada 

6 meses y se espera reducir la caries en la población de manera considerable. A 

nivel Nacional, el Diario El Peruano, a través de un DS N° 006-2018-SA, establece 

que aprueba el plan de intervención de la salud bucal, buscando disminuir la caries 

en la población peruana9. 

Luego de haber conocido la realidad problemática se procedió a formular la siguiente 

pregunta ¿Cuál es la prevalencia de caries dental en pacientes vegetarianos que 

acuden a un consultorio odontológico, Tarapoto 2022? 

La investigación se justificó de manera teórica, ya que se utilizó información validada 

representada por artículos indexados a través de información científica que respalda 

a la variable de estudio. Se justificó de manera social ya que se ha detectado la 

presencia de caries en la población vegetariana, por ello nació la necesidad de 

evaluarlos y determinar su prevalencia, finalmente se justificó de manera práctica, 

ya que la investigación ayudó a la población a mejorar su alimentación y por ende 

su cuidado bucal, para evitar así la aparición de caries. 

La investigación se desarrolló porque se evidenció la problemática respecto al 

incremento de caries en las personas que acudieron al centro odontológico y con 

ello la preocupación del estilo de alimentación que las personas tenían actualmente, 

en tanto, la investigación se realizó para conocer la prevalencia de caries dental en 

pacientes vegetarianos. 
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La investigación benefició a toda la población que acudió al centro odontológico 

privado, ya que a través del estudio se plasmaron los resultados encontrados y 

posibles sugerencias, respecto a la prevalencia de caries dental en pacientes 

vegetarianos que ayudaron a tomar conciencia y mantener saludable su higiene 

bucal. 

Así también se planteó el siguiente objetivo general: Determinar cuál es la 

prevalencia de caries dental en pacientes vegetarianos que acuden a un consultorio 

odontológico, Tarapoto 2022. Asimismo, se plantearon los siguientes objetivos 

específicos: Determinar cuál es la experiencia de caries dental en pacientes 

vegetarianos que acuden a un consultorio odontológico, Tarapoto 2022; determinar 

cuál es la experiencia de caries dental según sexo en pacientes vegetarianos que 

acuden a un consultorio odontológico, Tarapoto 2022; determinar cuál es la 

experiencia de caries dental según el tiempo de consumo de vegetales en pacientes 

vegetarianos que acuden a un consultorio odontológico, Tarapoto 2022. 
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II. MARCO TEÓRICO 

En el presente apartado se plasmó información respecto a investigaciones sobre la 

prevalencia de caries dental en pacientes vegetarianos realizadas en el ámbito 

internacional en países tales como la India, Ecuador, Turquía, Argentina, Finlandia 

y Alemania. 

Kavitha D, et al.10 2022 en la India, tuvieron como principal objetivo, establecer el 

efecto de la dieta vegetariana y mixta sobre la prevalencia de la caries dental. El 

estudio fue descriptivo – observacional, de diseño no empírico, el estudio se llevó 

a cabo en una población de 104 personas entre 20 y 40 años de edad, para lo cual 

emplearon un examen dental completo que se realizó con ayuda del espejo bucal 

y sonda. Obtuvieron como resultado que, el 48 % de la población tuvo dientes 

cariados y el 32 % presentó lesiones moderadas en dientes. Concluyeron que, el 

examen de los pacientes involucró la evaluación secuencial de los dientes a partir 

del 1 al 32. 

Santos M.11 2022 en Ecuador, tuvo como objetivo general, establecer la relación 

existente entre ciertos hábitos alimentarios de la dieta vegetariana y la caries dental. 

El estudio tuvo un enfoque descriptivo correlacional, en una población de 120 

personas, para lo cual utilizó el cuestionario de preguntas, obteniendo como 

resultado que, la caries dental afecta a los pacientes vegetarianos en un 80 % en 

comparación con los que gozan de una dieta mixta, pues los hábitos dietéticos y el 

cuidado de la salud bucal juega un rol significativo para la aparición de la caries. 

Concluyó que, los hábitos dietéticos desempeñan un papel fundamental en la causa 

de la caries dental debido a la consecuencia del PH ácido encontrado en ciertos 

alimentos y bebidas consumidas con mayor periodicidad. 

Prasada K, Raghunath F.12 2021 en la India, evaluaron la influencia de dietas 

vegetarianas y no vegetarianas sobre la prevalencia de caries en la población del 

distrito de Dakshina Kannada. EL estudio fue descriptivo de diseño no experimental, 

en una población de 172 adultos los cuales dieron su consentimiento, para ello 

utilizaron cómo instrumento el examen clínico con la ayuda de un espejo de boca y 

algodón en rollo, además del CPOD, obtuvieron como resultado que la puntuación 

media de CPOD de las personas con dieta mixta fue de 2,99 mientras que de las 

personas con dieta vegetariana fue de 1,5 lo que significa una asociación 
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significativa entre el tipo de dieta y la participación de la caries dental. Concluyeron 

que las personas con dieta vegetariana tienen menor experiencia de caries. 

Degirmenci A, Unalan B.13 2020 en Turquía, tuvieron como objetivo general, 

examinar los efectos de la higiene bucal y los hábitos de la dieta vegetariana 

respecto al índice de los dientes obturados (CPOD) de los estudiantes de la facultad 

de odontología. El estudio fue descriptivo, de diseño no experimental, en una 

población conformada por 166 estudiantes, para ello utilizaron el cuestionario de 

preguntas CPOD y obtuvieron como resultado que, existe relación entre la dieta 

vegetariana y dientes obturados CPOD (p>0,05), además encontraron que el 65 % 

tienen por lo menos algún diente cariado, mientras que el 35 % no tienen dientes 

cariados, además de ello, el 70 % de mujeres mostraron tener una buena higiene 

bucal y solo un 57 % de hombres mostraron tener una buena higiene bucal. 

Concluyeron que, la dieta vegetariana disminuye la experiencia de caries en un 45 

% respecto a otras dietas. 

Vaishnavi B, Gunasekaran V.14 2020 en La India, identificaron el papel de los 

hábitos dietéticos (tipo de dieta, saltear comidas, picar entre comidas y frecuencia 

de visitas a establecimientos de comida rápida), el estudio fue descriptivo, de 

diseño no experimental, en una población conformada por 174 participantes, para 

lo cual emplearon el cuestionario de preguntas y alcanzaron como resultado que 

de 59 escolares rurales, el 80 % tienen caries y el 20 % no tienen caries, entre 115 

estudiantes urbanos el 84 % tienen caries y el 16 % no tienen caries, en 

comparación con los escolares rurales, los escolares urbanos resultaron más 

afectados por la caries dental. Concluyeron que este estudio se realizó para reducir 

el riesgo de caries al eliminar la ingesta de alimentos cariogénicos, el estudio 

muestra que el riesgo de caries fue alto entre los escolares urbanos. 

Sivera I, Sosa M.15 2020 en Argentina, tuvieron como objetivo general, investigar 

respecto a la dieta alimentaria y conocer la percepción de la salud oral, el índice de 

caries CPOD y la habilidad masticatoria de personas vegetarianas. EL estudio fue 

descriptivo, de diseño no experimental, en una población conformada por 209 

participantes, para lo cual utilizaron el cuestionario de preguntas, obteniendo como 

resultado que respecto a la dieta vegetariana el 67 % resultó tener una dieta 

monótona y en menor proporción el 33 % resultaron tener una dieta variada, por 
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otro lado respecto a la percepción de la salud oral, el 57 % mostró tener una muy 

buena percepción, una percepción buena el 28 %, una excelente percepción el 9% 

y una regular percepción el 6 %, en cuanto al índice de caries el 67 % de 

vegetarianos que tuvo una dieta monótona presentó un mayor índice, mientras que 

el 33 % con dieta variada presentó un menor índice de caries. Concluyeron que, 

llevar una dieta variada según el estudio ayudará a disminuir el índice de caries en 

vegetarianos, a ello acompaña una buena salud oral. 

Boutiou E, et al.16 2019 en Finlandia, tuvieron como objetivo general, investigar esta 

posible asociación entre la caries y la dieta vegetariana de acuerdo con la literatura. 

El estudio fue descriptivo – correlacional, de diseño no empírico, en una población 

conformada por 120 participantes con edades promedio de 29 a 50 años, además, 

se utilizaron base de datos como PubMed, Scopus y Cochrame Library, para ello 

utilizaron el acervo documentario a través de la recolección de datos, y el 

cuestionario de preguntas, obteniendo como resultado, que la erosión se observa 

en todos los grupos vegetarianos y caries solo en algunos que representa menos 

del 30 % de la población. Concluyeron que, existe una vaga correlación entre la 

dieta vegetariana y la erosión, aunque no sea estadísticamente significativa, hay 

una necesidad de más estudios aleatorizados, especialmente entre la población de 

niños y adolescentes. 

Smits K, et al.17 2019 en Alemania, tuvieron como objetivo general, examinar los 

posibles impactos en la dureza dental a consecuencia de seguir una dieta 

vegetariana, centrándose en el desarrollo de caries, la erosión dental y el número 

de dientes naturales. El estudio fue representativo – explicativo, de diseño no 

experimental, en una población de 150 individuos, para ello utilizaron el CPOD que 

ayudó a determinar la experiencia de caries dental, como resultado se obtuvo que 

en los metaanálisis, la dieta vegetariana se asoció con un mayor riesgo de 

problemas dentales con una puntuación de 2,4 y 4,66 respectivamente. 

Concluyeron que, dentro de las limitaciones del presente estudio, los hallazgos 

sugieren que seguir una dieta vegetariana puede estar asociado con un mayor 

riesgo de erosión dental.  

Munjal V, et al.18 2018 en La India, evaluaron la asociación de caries dental con la 

frecuencia de exposiciones al azúcar y dieta vegetariana/mixta. El estudio fue 
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descriptivo – correlacional, en una población conformada por 2 500 escolares, para 

ello utilizaron el cuestionario de preguntas, obteniendo como resultado que, la 

prevalencia de caries dental en el grupo etario de 12 y 15 años de sujetos que 

consumían dieta mixta fue 83,4 % y 86,5 % respectivamente. Fue menor en el caso 

de sujetos con dieta vegetariana. La correlación entre caries dental y dieta 

vegetariana resultaron estadísticamente significativos (p<0,05). Concluyeron que 

no hubo diferencia significativa en el estado de caries entre los sujetos tanto en el 

grupo (vegetarianos y mixtos), sin embargo, hubo una asociación significativa entre 

la exposición al azúcar y la caries dental. 

A continuación, se presentó el antecedente correspondiente al ámbito nacional 

respecto a la caries dental y hábitos vegetarianos, indicando que dicho apartado 

careció de información nutrida, ya que en Perú no existe investigaciones respecto 

a la prevalencia de caries en pacientes netamente vegetarianos.  

Mamani K.19 2018 en Perú, tuvo como objetivo general, establecer la correlación de 

la caries dental y hábitos alimenticios vegetarianos en dos instituciones, 

coexistiendo. El estudio fue representativo correlacional, en una población 

conformada por 120 personas, para ello utilizó el cuestionario de preguntas, 

obteniendo como resultado que la prevalencia de ulceración dental fue del 46,4 % 

en personas del sexo femenino de 0 a 10 años de consumo de vegetales, y el 53,6 

% en personas del sexo masculino de 0 a 10 años de consumo de vegetales, 

mientras que la frecuencia de ingesta de alimentos vegetarianos fue del 47 % en 

mujeres de 11 a 20 años de consumo de vegetales y el 53 % en varones de 11 a 

20 años de consumo de vegetales. Concluyeron que existe correlación entre la 

caries dental y el consumo de una dieta vegetariana en personas de las 

instituciones educativas.   

A continuación, se presenta la teoría relacionada a la prevalencia de caries en 

pacientes vegetarianos, dando a conocer la etiología, la etiopatogenia, la 

clasificación y diagnóstico, además de describir la clasificación de los vegetarianos. 

La caries viene a ser una enfermedad crónica, el cual resulta infecciosa y puede 

ser transmisible, que se muestra de manera frecuente en la niñez, dicha 

enfermedad por su grado de magnitud y a su vez por su trascendencia, resulta ser 

una dificultad de salud pública, que aparece tanto en niños como adultos con mucha 
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mayor frecuencia, sin embargo, puede afectar a cualquier persona, por 

consiguiente, la salud bucodental resulta ser un mecanismo principal de la salud de 

las personas, que resulta vital para el crecimiento y desarrollo de los infantes hasta 

llegar a la adolescencia, y estos factores se asocian de manera directa con la 

nutrición, a la fonación, a su estética y por ende a su autoestima20. 

Por otro lado, la caries viene a ser un proceso netamente localizado el cual aparece 

luego de producirse una erupción en el diente, seguidamente del reblandecimiento 

del tejido del diente, llegando a formarse una cavidad, que de no ser tratada puede 

afectar la vida de las personas, sin importar su condición21. 

En tanto la etiopatogenia de la caries dental es multifactorial en el cual existe la 

intervención de tres factores importantes como son: el huésped que viene a ser la 

higiene bucal, la saliva y los dientes, por otro lado tenemos a la microflora que son 

las infecciones bacterianas y finalmente el sustrato que viene a ser la dieta 

cariogénica, además de los factores mencionados es importante también tener en 

cuenta el tiempo, por consiguiente, para que se pueda formar una caries es 

importante que las condiciones de cada uno de los factores sean favorables, dicho 

de otra manera, una flora cariogénica, acompañado de un sustrato adecuado que 

está por un periodo de tiempo determinado, para muchas personas, dichos factores 

etiológicos son considerados como fuentes primarias y para otros secundarios, 

llamados también factores de riesgo, el cual no influyen de manera directa, dentro 

de ello tenemos a la personalidad, también al nivel cultural y nivel de vida, asociado 

con los factores psicológicos, la edad del paciente, así como también los factores 

genéticos entre otros factores importantes22. 

Asimismo, la etiología de la caries dental a través del tiempo se han ponderado 

diferentes teorías respecto a su naturaleza etiológica, el cual se divide en 2 grupos, 

el primero que son las endógenas, que declaran que la caries es incitada de manera 

específica por agentes que provienen del interior del diente, dentro de los cuales 

podemos encontrar al éxtasis de aquellos fluidos que son nocivos, como la 

inflamación endógena, la inflamación del odontoblasto, además de la teoría 

enzimática, es decir, que la etiología endógena a través de los tiempos han sido 

impugnadas por diferentes observaciones, considerándolas como incuestionables, 

dentro de los cuales, aquellos dientes carentes de su pulpa en los que se dice que 



9 

se origina la enfermedad, también pueden ser proclives al ataque de la caries, el 

segundo son las exógenas, el cual imputan el origen de la caries dental a las causas 

netamente eternas, dentro de ellos se tiene al vermicular, la quimio parasitaria, la 

proteolítica y finalmente la proteólisis quelación23. 

En tanto la caries dental puede clasificarse en dos partes, la primera es según su 

localización, dentro de los cuales tenemos a la clase uno, que afecta directamente 

a las caras oclusales posteriores, la clase dos cuando están con caries las caras 

interproximales del sector posterior, la clase tres afecta dichas caras del sector 

anterior, la clase cuatro que afecta a las interproximales del sector anterior y el 

borde llamado incisal y finalmente la clase cinco que es cuando la caries está 

afectando la parte cervical de cualquier diente, como segunda clasificación tenemos 

según su profundidad, dentro de los cuales tenemos al grado uno que afecta solo 

al esmalte, es decir la primera capa dental, el grado dos que afecta al esmalte y a 

la dentina, es decir, la primera y segunda capa dental, y finalmente el grado tres 

que afecta al esmalte, la dentina y a la pulpa, es decir, las tres capas del diente24. 

También tenemos dos clasificaciones que son de gran importancia, la primera es la 

clasificación de Black, la segunda la clasificación de Mount y Hume; la clasificación 

de Black, cuenta con cinco clases, en la primera clase o clase uno, encontramos a 

la caries dentro de las fosas y las grietas de los pre molares y también de los dietes 

molares y a su vez linguales de molares y también en los desperfectos estructurales 

de toda la cavidad dental, dentro de la clase dos, encontramos en caras llamadas 

proximales de los molares y en los premolares, en la clase número tres 

encontramos en las caras proximales de los dientes anteriores, en la clase cuatro 

encontramos en las caras proximales de dientes anteriores abarcando el borde 

incisal, y finalmente la clase cinco, encontramos en el tercio gingival de los dientes 

anteriores y posteriores. Por otro lado la codificación de Mount y Hume, cuenta con 

dos, la primera es por su localización, en donde intervienen la clase uno, que son 

lesiones cariosas en puntos de fisura, la clase dos, que son lesiones cariosas en 

áreas de contacto y la clase tres que son lesiones cariosas en áreas cervicales, la 

segunda por el tamaño de la lesión producida por la caries en donde intervienen la 

lesión originaria con posible interposición del profesional, la lesión de caries más 

allá de la remineralización, las cúspides socavadas por caries o por una posible 
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fisura cuspídea debido a la caries y finalmente la pérdida de cúspide o borde 

incisal25. 

El índice epidemiológico en el Perú tiene una prevalencia del 41,5 % siendo a los 6 

años del 33 % a los 12 del 57 % y a los 11 del 71 %, esto en regiones alejadas a la 

capital. Asimismo, el diagnóstico de la caries dental implica tener un profundo 

conocimiento de los factores que son responsables de la etiología, el cual conlleva 

a poder identificar a raíz de los síntomas y los signos, ya que a pesar que la caries 

resulta ser la enfermedad con mayor prevalencia en el mundo y en las personas, 

hasta el momento no se han podido establecer estándares concretos para su 

diagnóstico y tratamiento, por consiguiente, la decisión sobre, en qué, momento 

restituir un diente afectado por la caries, está subyugado a un sin número de 

dictámenes que en su totalidad, siendo una contusión inicial que se podría tratar 

sin oclusión, la gran mayoría de los profesionales optan por realizar la reparación, 

ya sea por desconocimiento de métodos actuales o por generar un ingreso 

económico26. 

Por consiguiente, realizar el diagnóstico de la caries resulta ser de gran importancia, 

mientras se pueda detectar lo más antes posible, sin embargo, también es 

importante determinar el procedimiento correcto a ejecutar y a su vez poder valorar 

la efectividad del procedimiento establecido27. 

De igual manera, en controles realizados de manera periódica pueden identificarse 

a tiempo las caries, además de otras posibles enfermedades dentales, antes que 

ocasionen síntomas graves, es decir, cuanto más rápido se busque atención 

odontológica, existe mayor probabilidad de poder hacer un revestimiento de las 

primeras etapas de la caries dental, de esta manera se podría evitar su evolución, 

por consiguiente, los tratamientos para la caries dependerá mucho de cuan grave 

pueda estar el diente, pues dentro de las opciones de tratamiento tenemos al 

tratamiento con flúor, que es una opción y si se da siempre y cuando la caries está 

empezando a aparecer28. 

Por otro lado, las restauraciones dentales son la opción primordial del tratamiento 

siempre que la caries haya evolucionado más allá de la primera etapa y permite 

recuperar la estructura y anatomía de dientes dañados a través de las técnicas y 

materiales específicos como son la resina, el disilicato, el zirconio y la porcelana 
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con un componente del color de los dientes del paciente, las coronas también 

vienen a ser otra alternativa de tratamiento, siempre y cuando las caries sean 

extensas o los dientes estén muy debilitados, para ello es muy probable que se 

necesite de una corona, el cual es una cubierta elaborada en base a la medida el 

cual reemplazará al diente. Es importante saber que las restauraciones dentales 

tienen un tiempo de duración, algunas presentan cambios estéticos con el tiempo, 

otras se desgastan pasados los años, y otras presentan filtraciones29. 

Asimismo, las endodoncias también son consideradas una opción de tratamiento y 

es aplicada siempre y cuando la caries llegue a la parte interna de los dientes, dicho 

tratamiento sirve para reparar y a su vez conservar un diente que esté muy dañado 

o infectado por la caries, que en lugar de extraer el diente, se extrae la pulpa de

aquel diente mal, que en ocasiones se añaden medicamentos en el canal radicular 

para poder desinfectarlo, luego de ello la pulpa es reemplazada con un empaste, 

finalmente, la alternativa final, es la extracción de los dientes, esto ocurre cuando 

los dientes tienen caries tan graves que no pueden ser restauradas30. 

Por otro lado, el ser un paciente vegetariano significa seguir un régimen alimentario 

el cual se fundamenta en el consumo de frutas, verduras y legumbres, a tal punto 

que se identifica por la inhibición del consumo de carne de res, carne de pollo y 

pescado, en otras frases, un individuo vegetariano no consume provisiones cuyo 

comienzo sea animal, no obstante, coexisten grupos dentro del vegetarianismo en 

el que sí admiten el consumo de alimentos de procedencia animal, en el caso de la 

leche o los huevos31. 

También es importante mencionar que existen cuatro tipos de corrientes 

vegetarianas que son las más comunes, la primera son los ovolactovegetarianos, 

dicha dieta es la más notoria dentro de las dietas vegetarianas, y a su vez es la 

menos precisa si lo queremos llamar de esa manera, ya que permite el libre 

consumo de alimentos de origen animal tales como la leche, los huevos y sus 

derivados como son el queso, la mantequilla, el yogurt, entre otros. También 

tenemos a los ovovegetarianos, dicha dieta viene a dar un paso más allá que la 

dieta anterior ya que solo te permite consumir los huevos como alimento de origen 

animal, sin embargo, existe una condición específica para el consumo de huevos, 

y es que deben ser de corral, dicho de otra manera, de gallinas que no estén 
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enjauladas, de igual manera tenemos a la corriente de los veganos, pues el 

veganismo, tiene una de las dietas más estrictas del vegetarianismo, en donde está 

sumamente prohibido consumir productos de origen animal y sus derivados, por 

ello, ésta dieta se basa de manera específica en el consumo de productos de origen 

natural y vegetal. Finalmente tenemos a los de la corriente crudivegano, pues al 

igual que los veganos, para ellos no está autorizado el consumo de alimentos de 

origen animal, pero tampoco está permitido el consumo de alimentos cocinados a 

una temperatura superior a los 48°C, dicho de otra manera, es una dieta el cual se 

basa en consumir alimentos crudos de origen vegetal32. 

Una vez conocida la parte central de los vegetarianos, hablaremos de un tema 

fundamental, dentro del cual se procede a mencionar los beneficios que conlleva 

ser una persona vegetariana, que ayuda a mejorar la presión arterial y reduce los 

niveles de colesterol, además hay un menor riesgo de sobrepeso, aparte de 

prevenir enfermedades del corazón, también reduce el riesgo de poder desarrollar 

cáncer y disminuye la posibilidad de desarrollar diabetes de tipo 2, no obstante la 

dieta vegetariana ayuda no solo a tener un mejor aporte de nutrientes para el cuerpo 

sino que también ayuda a prevenir enfermedades bucodentales33. 

Respecto al consumo de calorías que consumen los vegetarianos, existen algunos 

factores que se deben tener en cuenta, lo primero es el tamaño del cuerpo, es decir, 

una persona con 1.8 metros de estatura requiere más calorías que una persona 

con 1.5 metros, respecto al género, un hombre necesita más calorías que una 

mujer, y las mujeres embarazadas y lactantes necesitan más calorías, por otro lado, 

si una persona realiza deporte, entre mayor sea la actividad física mayor será la 

cantidad de calorías, en resumen, una adulta femenina requiere entre 1 600 a 1 

800 calorías, mientras que un adulto masculino requiere entre 1 800 a 2 000 

calorías. Asimismo, la caries dental en relación directa con el consumo de azucares 

llamados también dietas a base de alimentos cariogénicos y con una mala o 

deficiente higiene bucal, hace que exista un mayor riesgo de obtener caries dental 

en un 65,9 %34. 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Fue básico, ya que la investigación estuvo centrada en una teoría, que ayudó a 

ampliar el discernimiento científico, logrando determinar la prevalencia de caries 

dental en pacientes vegetarianos, dentro de los cuales se mencionó también el 

significado de vegetariano para una mejor comprensión35. 

El diseño fue no experimental, ya que no se realizó manipulación alguna en las 

variables que fueron objeto del presente estudio y fue de corte transversal, debido 

a que fue evaluada por única vez en su entorno natural, además de ello es 

importante mencionar que la investigación fue de tipo prospectivo porque que se 

realizó el seguimiento a un grupo de personas en donde todos tienen algún tipo de 

dieta vegetariana en el cual se recolectó información conforme fue desarrollándose 

la investigación35. 

3.2. Variables y operacionalización 

La variable de la presente investigación fue la caries dental, el cual constó de dos 

dimensiones, el primero fue la prevalencia, de escala nominal y el segundo la 

experiencia de caries dental, de escala ordinal, siendo de tipo cualitativa, asimismo, 

se tuvo dos covariables, el primero fue el sexo con una escala nominal, mientras 

que la segunda fue el tiempo de consumo de vegetales con una escala ordinal, 

ambas de tipo cualitativo. 

Operacionalización de variable: (Ver anexo 1) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población de la presente investigación estuvo conformada por 150 pacientes 

vegetarianos citados al consultorio odontológico dental privado en la ciudad de 

Tarapoto en el mes de agosto. 

Respecto a la muestra, la investigación fue trabajada con el 100 % de la población 

correspondiente a 150 pacientes, cabe mencionar que todos los pacientes que 
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acudieron al consultorio cumplieron con los criterios de inclusión y no se necesitó 

de fórmula para la muestra, por tener una población pequeña. 

Como criterio de inclusión, se consideraron a aquellos pacientes que firmaron el 

consentimiento informado y aquellos que llevan algún tipo de dieta vegetariana. 

Como criterios de exclusión, se consideraron a aquellos que tenían algún tipo de 

prótesis ya sea fija o removible. 

Muestreo: no se realizó ningún muestreo, ya que se trabajó con la población 

completa. 

La unidad de análisis, han sido los pacientes vegetarianos 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica utilizada para la investigación fue la observación, mientras que el 

instrumento fue la ficha de recolección de datos, basado en el Índice CPOD 

desarrollado por el autor Klein, Palmer, Knutson en 1935 en una investigación 

respecto al estado dental y la necesidad de tratamiento en los niños, en una escuela 

primaria de Hagerstow – Maryland, EUA, desde entonces se ha convertido en el 

instrumento fundamental para estudios estomatológicos, el cual sirve para 

cuantificar la prevalencia de caries36 (Ver Anexo 2) 

El instrumento fue revalidado por juicio de expertos, además se obtuvo una 

calibración de examinadores, entre especialista e investigador a través del 

coeficiente de Kappa, lo que indicó una fuerza de coincidencia casi perfecta. (Ver 

Anexo 3) 

Es importante dar a conocer que el instrumento no necesitó de una validación, por 

ser un instrumento publicado y registrado por la Organización Mundial de la Salud, 

sin embargo, se realizó una revalidación para garantizar el procedimiento correcto. 

No se necesitó confiabilidad por tratarse de un índice estandarizado por la OMS, ya 

que solo necesitan de confiabilidad los instrumentos considerados como 

cuestionarios de preguntas, por lo tanto, se realizó la calibración a través de una 

capacitación por el especialista y la prueba kappa. 
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3.5. Procedimientos 

Los pacientes vegetarianos fueron identificados en la iglesia adventista del séptimo 

día, allí se consultó el nombre del centro odontológico al que suelen acudir y se 

corroboró la información con el administrador del consultorio. 

Se elaboró la carta de solicitud a través de la Universidad con los datos del 

consultorio odontológico privado (Ver anexo 4), el cual fue entregado y respondido 

a la brevedad de manera positiva, otorgando el permiso correspondiente para la 

ejecución de la investigación; posterior a ello realizó la coordinación con los 

pacientes vegetarianos para la evaluación, los cuales fueron identificados por su 

historia clínica, seguido a ello se brindó el documento de consentimiento informado 

a cada paciente, para la firma correspondiente. (Ver anexo 5) 

Posterior a ello se procedió a realizar el proceso de calibración y capacitación por 

un especialista en “Cariología y Endodoncia”, que capacitó respecto a la aplicación 

del índice CPOD, instrumento utilizado para la ejecución del estudio. (Ver anexo 6) 

La calibración de examinadores se realizó a través de la prueba inter examinador 

entre los investigadores y el especialista en una serie de 20 pacientes vegetarianos 

que acudieron a un centro odontológico privado, donde se utilizó la prueba de 

concordancia de Kappa y se obtuvo el siguiente resultado: Especialista – 

Investigador 1 KAPPA = 0,833, y Especialista – Investigador 2 KAPPA = 0.778; lo 

que indicó una fuerza de coincidencia casi perfecta. (Ver Anexo 7). 

Para la aplicación del índice CPOD, se realizó en el mismo consultorio odontológico 

donde se solicitó el permiso. Para dicha evaluación clínica se utilizó la unidad 

dental, luz propia de la unidad, espejo dental, explorador dental y jeringa triple (aire 

y agua), evaluando así a 50 pacientes por semana, con una duración aproximada 

de 10 minutos por paciente, como primer paso, se procedió a examinar los dientes 

según la norma técnica de llenado del odontograma, comenzando con el cuadrante 

superior derecho (de la pieza 1.1 a la pieza 1.7) y luego el izquierdo (de la pieza 2.1 

a la 2.7), posterior a ello se analizó el cuadrante inferior izquierdo (de la pieza 3.1 

a la 3.7) y luego el derecho (de la pieza 4.1 a la 4.7).  
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3.6. Método de análisis de datos 

El análisis de datos estadísticos se llevó a cabo a través de Microsoft Excel y el 

SPSS versión 26 en el cual se trasladaron los datos obtenidos, para generar los 

cuadros y gráficos respectivos, asimismo, se aplicó la prueba estadística de Chi 

cuadrado de Pearson para determinar la significancia entre la variable y covariable. 

Finalmente se procedió a analizar los datos y describirlos, en donde posteriormente 

han sido plasmados las respectivas conclusiones y recomendaciones que 

demandaron la investigación. 

 

3.7. Aspectos éticos 

Según la declaración de Helsinki, la investigación estuvo compuesta por principios 

básicos como son el respeto, el cual estuvo dirigida a los participantes, ya que 

ninguno fue discriminado, sino por lo contrario fueron respetados acorde a sus 

creencias, de igual manera la confidencialidad, el cual hizo referencia a guardar en 

anonimato los resultados y no se dio a conocer los nombres de los participantes, 

finalmente la responsabilidad, el cual estuvo centrada en los investigadores, ya que 

se tomaron las medidas necesarias actuando con responsabilidad en todo aspecto, 

dichos valores aseguraron contar con una investigación relevante. Dentro de los 

principio bioéticos se consideraron la autonomía, ya que se honraron los derechos 

individuales de cada participante teniendo en cuenta el consentimiento informado 

el cual constituye un derecho de los participantes, también se utilizó la beneficencia, 

ya que los beneficiarios fueron cada uno de los participantes, de igual manera se 

consideró la no maleficencia ya que no se generó acciones que puedan causar 

daño o perjudicar a los participantes y finalmente se utilizó la justicia, ya que todos 

fueron tratados de igual manera. 
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IV. RESULTADOS 

Tabla 1: Prevalencia de caries dental en pacientes vegetarianos que acuden a un 

consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022 

 

 F % 

Presenta 120 80 % 

No presenta 30 20 % 

Total 150 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla número 1 se evidenció la prevalencia de caries dental en pacientes 

vegetarianos que acudieron a un centro odontológico privado en la ciudad de 

Tarapoto, donde luego de la aplicación del instrumento el 80 % mostró presencia 

de caries dental, mientras que el 20 % no presentó caries. 
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Tabla 2: Experiencia de caries dental en pacientes vegetarianos que acuden a un 

consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022 

 

 f % 

Muy bajo 30 25 % 

Bajo 79 65,8 % 

Moderado 10 8,4 % 

Alto 1 0,8 % 

Muy alto 0 0 % 

Total 120 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

 

En la tabla número 2 se evidenció la experiencia de caries dental en pacientes 

vegetarianos que acudieron a un centro odontológico privado en la ciudad de 

Tarapoto, en donde el 65,8 % presentó una experiencia baja de caries, mientras 

que el 25 % una experiencia muy baja, el 8,4 % presentó una experiencia de caries 

dental moderado y el 0,8 % presentó una experiencia alta de caries dental. 
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Tabla 3: Experiencia de caries dental según el sexo en pacientes vegetarianos que 

acuden a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 2022 

Sexo 
Total p-valor

Femenino Masculino 

Muy bajo 
F 18 12 30 

0,129 

% 25 % 25 % 25 % 

Bajo 
F 43 36 79 

% 59,7 % 75 % 65,8 % 

Moderado 
F 10 0 10 

% 13,9 % 0 % 8,3 % 

Alto 
F 1 0 1 

% 1,4 % 0 % 0,9 % 

Total 
F 72 48 120 

% 100 % 100 % 100 % 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 3 se evidenció la experiencia de caries dental según el sexo en 

pacientes vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico privado en la 

ciudad de Tarapoto, del total de pacientes mujeres el 25 % presentó una 

experiencia de caries dental muy bajo, el 59,7 % presentó una experiencia baja de 

caries, el 13,9 % presentó una experiencia moderada de caries y solo el 1,4 % 

presentó una experiencia alta, y del total de pacientes varones el 25 % presentó 

una experiencia de caries muy bajo, y sólo el 75 % presentó una experiencia baja. 

Al 95 % de confiabilidad mediante la prueba de chi cuadrado no existió diferencias 

significativas en la experiencia de caries dental según el sexo de los pacientes 

vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico privado ya que el 

resultado fue de 0,129 siendo mayor a 0,05. 
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Tabla 4: Experiencia de caries dental según el tiempo de consumo de vegetales en 

pacientes vegetarianos que acuden a un consultorio odontológico privado, Tarapoto 

2022 

Tiempo de consumo 

Total p-valorDe 1 a 3 

años 

De 4 a 6 

años 

De 7 a más 

años 

Muy bajo 
f 0 0 30 30 

0,000 

% 0 % 0 % 55,6 % 25 % 

Bajo 
f 7 48 24 79 

% 38,9 % 100 % 44,4 % 65,8 % 

Moderado 
f 10 0 0 10 

% 55,6 % 0 % 0 % 8,3 % 

Alto 
f 1 0 0 1 

% 5,5 % 0 % 0 % 0,9 % 

Total 
f 18 48 54 120 

% 100 % 100 % 100% 100% 

Fuente: Elaboración propia 

En la tabla número 4 se evidenció la experiencia de caries dental según el tiempo 

de consumo en pacientes vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico 

privado en la ciudad de Tarapoto, del total de pacientes que consumieron vegetales 

de 1 a 3 años el 38,9 % presentó una experiencia de caries baja, el 55,6 % presentó 

una experiencia moderada de caries, y solo el 5,5 % presentó una experiencia alta, 

y del total de pacientes que consumieron vegetales de 4 a 6 años el 100 % presentó 

una experiencia de caries bajo, y del total de pacientes que consumieron vegetales 

de 7 a más años el 55,6 % presentó una experiencia de caries dental muy bajo, el 

44,4 % presentó una experiencia de caries baja. Al 95 % de confiabilidad mediante 

la prueba de chi cuadrado si existió significancia en la experiencia de caries según 

el tiempo de consumo de los pacientes vegetarianos que acudieron a un consultorio 

odontológico privado, ya que el resultado fue de 0,000 siendo menor a 0,05. 
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V. DISCUSIÓN

Para la discusión se utilizaron las fortalezas de la metodología utilizada, además de 

que se logró ampliar el conocimiento científico apoyado en teorías existentes, por 

otro lado, la debilidad es que, en comparación con las investigaciones aplicadas, 

no se centró en dar soluciones específicas que puedan generar un impacto 

significativo en la sociedad.  

Dentro de los resultados del trabajo de investigación, los pacientes vegetarianos 

que acudieron al consultorio odontológico privado tuvieron una alta prevalencia de 

caries, representado por el 80 %, estos resultados guardaron relación con lo 

encontrado por Vaishnavi B, Gunasekaran V.14 que encontraron una prevalencia 

alta de caries dental representado por el 80%, en la misma línea Prasada K, 

Raghunath F.12 mencionaron que la prevalencia de caries dental fue baja en 

pacientes vegetarianos. Bajo redacción y análisis, se encontró una alta prevalencia 

de caries en los pacientes vegetarianos, sin embargo, el número de dientes 

cariados, perdidos y obturados fueron mínimos, donde los resultados descritos con 

anterioridad demuestran que una dieta rica en vegetales disminuye la experiencia 

de caries dental en las personas, por otro lado, el mantener una dieta mixta o rica 

en grasa, carbohidratos y azúcares aumenta la experiencia de caries, esto se debe 

por lo general al tipo de alimentos que consume una persona, y de ello se deduce 

que una dieta saludable ayudó a una mejor conservación de los dientes, 

acompañado de una buena higiene bucal, es decir, el cuidado adecuado, se verá 

reflejado en una baja experiencia, en tanto el consumo de alimentos saludables 

acompañado de una buena higiene bucal ayudó a tener una baja experiencia de 

caries en las personas, bajo un sustento netamente científico según Ventura M, 

Calle M.37 indicaron que un bajo consumo de azúcar en las personas ayudó a 

mantener saludable los dientes y por ende a consecuencia de ello ayudó a tener 

una baja experiencia de caries, ya que el consumo excesivo de azúcares altera los 

niveles de bacterias presentes en la cavidad oral, lo que convierte el azúcar en 

ácidos que desmineralizan el esmalte de los dietes, además de ello evitar el 

consumo de bebidas gasificadas y otras con elevado azúcar pueden erosionar los 

dientes con mayor frecuencia, provocando la caries, asimismo, un factor clave para 

disminuir la experiencia de caries es mantener una buena higiene oral, el cual se 
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logra a través del cepillado de los dientes, utilizando la técnica adecuada y 

empleando los utensilios como el hilo dental y el colutorio, en tanto Kavitha D.10 

recomendó que la higiene oral es fundamental para evitar las caries en cualquier 

tipo de paciente, muy independientemente del tipo de dieta que el sujeto pueda 

tener, además de los chequeos preventivos que se pueda realizar de manera 

frecuente. 

La experiencia de caries dental obtenida a través de la investigación fue muy baja 

en pacientes vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico privado en 

la ciudad de Tarapoto representado por el 65,8 %, estos resultados guardaron 

relación con lo encontrado por Siveria I, Sosa M.15 en el cual mencionaron que la 

experiencia de caries dental fue bajo en pacientes vegetarianos representado por 

el 67 %, bajo la redacción y análisis, los resultados descritos con anterioridad han 

sido similares comparado con los autores, esta diferencia minúscula se debió al 

tiempo de consumo de vegetales de las personas, ya que al tener poco tiempo la 

experiencia de caries dental será mayor, dicho de otra manera, a mayor tiempo de 

consumo de vegetales menor será la experiencia de caries dental, asimismo, los 

vegetarianos siguen una dieta estricta, es por ello que los niveles entre las 

investigaciones son similares, bajo un sustento netamente científico según Young 

R38 mencionó que la experiencia de caries puede generarse por diversos factores 

como son la alimentación, la higiene bucal, atenciones odontológicas, entre otros, 

es decir una buena alimentación baja en azúcares, acompañado de una buena 

higiene bucal y el acudir de manera frecuente al odontólogo hace que la experiencia 

de caries sea bajo en las personas, en tanto, Santos M.11 dio a conocer que los 

hábitos alimenticios son una parte fundamental para la aparición de caries, pues 

recomendó que las personas puedan seguir un estilo de vida saludable y seguir 

acudiendo al dentista de manera frecuente. 

La experiencia de caries según sexo, obtenido a través de la investigación, en 

pacientes vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico privado en la 

ciudad de Tarapoto, en mujeres fue bajo, representado por el 59,7 % y del total de 

pacientes varones fue bajo, representado por el 75 %, estos resultados guardaron 
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relación con lo encontrado por Degirmenci A, Unalan B.13 donde mencionaron que 

en mujeres mostró una experiencia baja de caries representada por el 70 %, 

mientras que en varones la experiencia de caries fue muy bajo representado por el 

57 %, bajo la redacción y análisis, los resultados de ambas investigaciones fueron 

similares ya que mostraron experiencias bajas de caries tanto en varones como 

mujeres, sin embargo, a parte del consumo de vegetales en las personas que si 

bien es cierto ayudan a disminuir la experiencia de caries, también juega un papel 

importante el cuidado de los dientes, esto dio a entender que las personas con dieta 

vegetariana acudieron también a sus chequeos preventivos, además de tener una 

buena salud bucal, en tanto haciendo referencia al estudio, la población que 

participó tuvo reglas estrictas de cuidado, y están muy involucrados en temas de 

salud de manera general, ya que consideran que es lo principal de cada ser 

humano, bajo un sustento netamente científico según Mego J.39 la salud bucal es 

la clave de la disminución de la experiencia de caries en las personas, si bien es 

cierto la alimentación ayuda a la conservación de los dientes, lo que lo determina 

es la higiene que pueda tener una persona, con dicho cuidado se puede disminuir 

la caries hasta en un 85% del total de dientes. 

Finalmente la experiencia de caries según el tiempo de consumo de vegetales 

obtenido a través de la investigación, en pacientes vegetarianos que acudieron a 

un consultorio odontológico privado en la ciudad de Tarapoto, fue del total de 

pacientes que consumieron vegetales De 1 a 3 años el 55,6 % presentó una 

experiencia moderada de caries, y del total de pacientes que consumieron 

vegetales de 4 a 6 años el 100 % presentó una experiencia de caries baja, y del 

total de pacientes que consumieron vegetales de 7 a más años el 55,6 % presentó 

una experiencia de caries muy baja, estos resultados guardaron relación con lo 

encontrado por Mamani K.19 en donde los pacientes que consumieron vegetales de 

0 a 10 años tuvieron una experiencia baja de caries, representado por el 53,6 % y 

los que consumieron vegetales de 11 a 20 años mostraron una experiencia de 

caries baja representado por el 47 %, bajo la redacción y análisis, de una u otra 

manera son similares, esto involucró a un estilo de vida saludable en la población, 

además de que el tiempo de consumo de vegetales influyó mucho en la aparición 
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de la caries, es decir, cuanto menor sea el tiempo de consumo de vegetales mayor 

será la experiencia de caries, en tanto, cuanto mayor sean los años de consumo de 

vegetales, menor será la experiencia de caries presente en las personas y esto se 

dio gracias a una cultura practicada de los beneficios que trae el tener una vida 

saludable respecto a la alimentación, evitando el consumo de bebidas gasificadas, 

bebidas con alcohol y el tabaco, además de otros alimentos que podrían hacer que 

los dientes pierdan componentes estructurales y se genere la caries, bajo un 

sustento netamente científico según Aguilar S.40 los hábitos de salud bucal han sido 

fundamental para la disminución de la experiencia de caries, pues sin importar el 

tipo de dieta alimenticia que tenga una persona, si tiene buenos hábitos de salud 

bucal y sobre ello realiza chequeos preventivos a su odontólogo de confianza, la 

experiencia de caries se verá disminuida. 

Las fortalezas del estudio fue que se contó con un centro odontológico para realizar 

la prueba del CPOD, además de contar con los instrumentos necesarios y las 

medidas de bioseguridad. 

En tanto las debilidades que se tuvo respecto al trabajo de investigación fue el tema 

de tiempo, ya que no todos disponían el mismo día, por lo que se han tenido que 

citarlos durante 3 semanas para completar al total de la muestra indicada con 

anterioridad. 
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VI. CONCLUSIONES 

1. Los pacientes vegetarianos que acudieron al consultorio odontológico privado 

tuvieron una alta prevalencia de caries. 

 

2. La experiencia de caries en pacientes vegetarianos que acudieron al consultorio 

odontológico fue baja. 

 

3. La experiencia de caries según sexo en pacientes vegetarianos que acudieron a 

un consultorio odontológico, tanto en mujeres como en varones fue baja. 

 

4. La experiencia de caries según el tiempo de consumo de vegetales en pacientes 

vegetarianos que acudieron a un consultorio odontológico, de 1 a 3 años de 

consumo fue moderada, de 4 a 6 años fue bajo y de 7 a más años fue muy bajo. 
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VII. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a los pacientes y personas en general que puedan acudir a sus

chequeos preventivos para poder disminuir la prevalencia de caries, evitando así

tener dientes cariados, perdidos y obturados, además de poder adoptar un hábito

de mantener saludable la boca y los dientes, ya que en la actualidad existen

diversos productos que puedan ayudar a su cuidado y protección.

2. Se recomienda a los futuros investigadores que deseen desarrollar nuevas

investigaciones sobre el tema, que puedan aumentar su población y clasificarlos

de manera más detallada, no solo teniendo en cuenta el tiempo de consumo de

vegetales, sino tomando en cuenta los hábitos de higiene bucal que tengan las

personas, y poder incluir teorías que respalden los parámetros a considerar.

3. De igual manera, se recomienda a las personas adultas que puedan incentivar a

los menores de edad a tener un buen hábito de higiene bucal, además de tener

un hábito de consumo de comida saludable, ya que de una u otra manera tiene

incidencia en la experiencia de caries que pueda tener una persona.

4. Finalmente, se recomienda a toda la población en lo posible mantener una dieta

saludable, de esta manera poder disminuir la caries a temprana edad y evitar la

pérdida de dientes, además de acudir a un odontólogo por lo menos 3 veces al

año, para realizarse chequeos que ayuden a cuidar los dientes y poder brindar

un tratamiento oportuno en caso de que el paciente lo requiera.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

 

 

VARIABLES 

DE 

ESTUDIO 

DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES ESCALA 

DE 

MEDICIÓN 

Caries 

dental 

La caries fue el 

principal 

problema que 

afecta 

significativament

e a la salud 

bucal sobre todo 

en la 

adolescencia23 

La prevalencia de 

caries se midió a 

través del índice 

CPOD en donde 

se obtuvo el 

número de 

dientes cariados, 

perdidos y 

obturados. 

Prevalencia 

Presenta 

Nominal 

No presenta 

Experiencia 

Muy bajo 

Ordinal 

Bajo 

Moderado 

Alto 

Muy alto 

Sexo 

Se centra en el 

propio género 

como objeto, 

donde puede 

incluir al varón y 

mujer36 

Se evaluó según 

el género, 

masculino y/o 

femenino, el cual 

se tomó de los 

datos generales 

otorgados. 

………….. 

Masculino 

Nominal 

Femenino 

Tiempo de 

consumo de 

vegetales 

La escala dentro 

del tiempo que 

lleva 

consumiendo 

vegetales35 

Se evaluó a 

través de tres 

escalas, el cual se 

tomó de los datos 

generales 

otorgados. 

…………… 

De 1 a 3 años 

Ordinal 

De 4 a 6 años 

De 7 años a 

más 



ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 

Instrumento de medición 

 

Paciente 
SEXO Tiempo de 

consumo 

Índice CPOD 

F M Cariados Perdidos Obturados RESULTADO 

1           

2          

3           

4           

5           

6           

7           

8           

9           

10           

11           

12           

……..           

114           

115           

117        

116           

117           

118        

119        

120        

TOTAL        

 

Cuantificación de la OMS para el índice COPD 

De 0,0 a 1,1 Muy bajo 

De 1,2 a 2,6 Bajo 

De 2,7 a 4,4 Moderado 

De 4,5 a 6,5 Alto 

De 6,6 a más Muy alto 

 



ANEXO 3 

VALIDEZ DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 4 

CARTA DE SOLICITUD PARA AUTORIZAR LA EJECUCIÓN 

 

 

 

“AÑO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANÍA NACIONAL” 
 

Piura, 08 de agosto de 2022 
Señor(a) 
C.D. NOLBERTO ALTAMIRANO DELGADO 
PROPIETARIO 
CONSULTORIO DENTAL ALTAMIRANO 
Jr. MARTIN DE LA RIVA #294 - TARAPOTO 

 
Asunto:  Autorizar para la ejecución del Proyecto de Investigación de Estomatología 
 
De mi mayor consideración: 
 

Es muy grato dirigirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre 
de la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura y en el mío propio, desearle la 
continuidad y éxitos en la gestión que viene desempeñando. 
           A su vez, la presente tiene como objetivo solicitar su autorización, a fin de 
que el(la) Bach. HECTOR MANUEL CHICANA CHUQUITAL 
EDWIN JOEL ALTAMIRANO RAMIREZ, con DNI 70042315 - 72921995, del 
Programa de Titulación para universidades no licenciadas, Taller de Elaboración de 
Tesis de la Escuela Académica Profesional de Estomatología, pueda ejecutar su 
investigación titulada: "Prevalencia De Caries Dental En Pacientes Vegetarianos 
Que Acuden A Un Consultorio Odontológico, Tarapoto 2022.", en la institución 
que pertenece a su digna Dirección; agradeceré se le brinden las facilidades 
correspondientes. 
         Sin otro particular, me despido de Usted, no sin antes expresar los 
sentimientos de mi especial consideración personal. 
 
                                                    Atentamente, 

 
 

_____________________________ 
Mary Lisset Bermeo Flores 

Coordinadora del Taller de Tesis de Estomatología 
 
 
 



ANEXO 5 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 

 

FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS 

COMITÉ DE ÉTICA EN INVESTIGACIÓN 

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA 
 
 

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO – FILIAL PIURA. 

INVESTIGADOR (A): …………………………………………………………………………………………………………………. 

TÍTULO DE LA INVESTIGACIÓN:…………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

PROPÓSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de 
investigación. 

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitará que…………………………………………………………………...……. 

………………………………………………………………………………………………………El tiempo a emplear no será mayor a……………...minutos. 

RIESGOS: Usted no estará expuesto(a) a ningún tipo de riesgo en el presente estudio. 

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no serán directamente para usted pero le permitirán al investigador(a) y a las autoridades de 
Salud 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……................ Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo vía telefónica 
al siguiente contacto: ……………………...............................................Cel. …………………………Correo………………………………………………. 

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningún costo ni precio. Así mismo NO RECIBIRÁ NINGÚN INCENTIVO 
ECONÓMICO ni de otra índole. 

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados serán utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, excepto la 
investigadora tendrá acceso a ella. Su nombre no será revelado en la presentación de resultados ni en alguna publicación. 

USO DE LA INFORMACIÓN OBTENIDA: Los resultados de la presente investigación serán conservados durante un periodo de 5 años para que 
de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas. 

 
AUTORIZO A TENER MI INFORMACIÓN OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA:    SI                      NO 

 
Se contará con la autorización del Comité de Ética en Investigación de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, Filial Piura 
cada vez que se requiera el uso de la información almacenada. 
 

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACIÓN (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podrá retirarse de éste en cualquier 
momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigación, puede consultar con la 
investigadora,………………………………………………….Cel.………………………... correo……………………………………………… Si usted tiene 
preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de Ética en Investigación de la 
Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900  Anexo. 5553 
 

CONSENTIMIENTO 
He escuchado la explicación del (la) investigador(a) y he leído el presente documento por lo que ACEPTO 
voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar aunque ya haya aceptado 
y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento. 
 
 
 
 
 

 

 
Nombre: DNI: 

Participante 
 

 
Nombre: DNI: 

Testigo 
 

 
Nombre: DNI: 

Investigador

 
 
 

 

Fecha: 

  



ANEXO 6 

CONSTANCIA DE CALIBRACION 

 

 



ANEXO 7 

CALIBRACIÓN DE EXAMINADORES 

PRUEBA INTEREXAMINADOR DE LA PRUEBA PILOTO 

ESPECIALISTA – INVESTIGADOR 1 (Manuel Chicana) 



ESPECIALISTA – INVESTIGADOR 2 (Edwin Altamirano) 



 

 

 



Chicana Chuquital, Héctor Manuel 

Análisis de confiabilidad 

Tabla 1. Estadística de fiabilidad 

Medida de acuerdo KAPPA Número de Elementos 

0,833 20 

Fuente: Datos del autor 

Elaboración: Elaboración propia 

Número de muestra piloto: 20 pacientes vegetarianos que acuden a un 

consultorio odontológico en la ciudad de Tarapoto. 

Conclusión: El resultado estadístico a través de la prueba KAPPA fue de 0,833 lo 

que indica que el instrumento presenta una buena confiabilidad, es decir, existe una 

fuerza de coincidencia Casi perfecta.  

Resumen de procesamiento de casos 

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos 

Resumen de procesamiento de casos 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CPOD Especialista * CPOD 

Tesista 
20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 



Tabla cruzada 

Tabla 3. Tabla cruzada CPOD especialista / tesista 

Tabla cruzada CPOD Especialista*CPOD Tesista 

Recuento   

 

CPOD Tesista 

Total 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16 

CPOD Especialista 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

6 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 2 1 1 4 1 2 1 1 2 2 2 1 20 

 

Medidas simétricas 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,833 ,088 11,449 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 



Altamirano Ramírez, Edwin Joel  

Análisis de confiabilidad 

Tabla 1. Estadística de fiabilidad 

Medida de acuerdo KAPPA Número de Elementos 

0,778 20 

Fuente: Datos del autor 

Elaboración: Elaboración propia 

Número de muestra piloto: 20 pacientes vegetarianos que acuden a un 

consultorio odontológico en la ciudad de Tarapoto. 

Conclusión: El resultado estadístico a través de la prueba KAPPA fue de 0,778 lo 

que indica que el instrumento presenta una buena confiabilidad, es decir, existe una 

fuerza de coincidencia considerable. 

  

Resumen de procesamiento de casos 

Tabla 2. Resumen de procesamiento de casos 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 

Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

CPOD Especialista * CPOD 

Tesista 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 

 

 

 



Tabla cruzada 

Tabla 3. Tabla cruzada CPOD especialista / tesista 

Tabla cruzada CPOD Especialista*CPOD Tesista 

Recuento   

 

CPOD Tesista 

Total 2 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 16 

CPOD Especialista 2 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

4 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

5 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

6 0 0 0 4 0 0 0 0 0 0 0 0 4 

7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 

8 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 2 

9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 

10 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 

11 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 

12 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 

13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 

17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 

Total 2 1 1 4 1 2 1 1 2 3 1 1 20 

 

Medidas simétricas 

 

Medidas simétricas 

 Valor 

Error estándar 

asintóticoa T aproximadab 

Significación 

aproximada 

Medida de acuerdo Kappa ,778 ,097 10,883 ,000 

N de casos válidos 20    

a. No se presupone la hipótesis nula. 

b. Utilización del error estándar asintótico que presupone la hipótesis nula. 



ANEXO 8 

PROCEDIMIENTO ESTADÍSTICO 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



PRUEBA DE CHI CUADRADO 

Resumen de procesamiento de casos 

 Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Sexo * EXP. DE CARIES 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 

Tabla cruzada Sexo*EXPDECARIES 

Recuento   
 EXPE. DE CARIES Total 

MUY BAJO BAJO MODERADO 

Sexo 
Masculino 42 6 0 48 

Femenino 41 30 1 72 

Total 83 36 1 120 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. Monte Carlo (bilateral) Sig. Monte Carlo (unilateral) 

Significación Intervalo de 

confianza al 95% 

Significación Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

12.721a 2 .129 .001b .000 .001 

   

Razón de 

verosimilitud 
14.032 2 .129 .001b .000 .001 

   

Prueba 

exacta de 

Fisher 

13.145 

  

.001b .000 .001 

   

Asociación 

lineal por 

lineal 

12.505c 1 .129 .001b .000 .001 .000b .129 .129 

N de casos 

válidos 
120 

        

 

 



 

 

Resumen de procesamiento de casos 

 Casos 

Válido Perdido Total 

N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 

Consumo de vegetales * EXPDECARIES 120 100.0% 0 0.0% 120 100.0% 

 

 

 

Tabla cruzada Consumo de vegetales*EXPDECARIES 

Recuento   
 NIVELCARIESCOD Total 

MUY BAJO BAJO MODERADO 

Consumo de 

vegetales 

De 1 a 3 años 5 12 1 18 

De 4 a 6 años 24 24 0 48 

De 7 a más años 54 0 0 54 

Total 83 36 1 120 

 

 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor df Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Sig. Monte Carlo (bilateral) Sig. Monte Carlo (unilateral) 

Significación Intervalo de 

confianza al 95% 

Significación Intervalo de 

confianza al 95% 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Límite 

inferior 

Límite 

superior 

Chi-

cuadrado de 

Pearson 

50.763a 4 .000 .000b .000 .000 

   

Razón de 

verosimilitud 
62.594 4 .000 .000b .000 .000 

   

Prueba 

exacta de 

Fisher 

58.391 

  

.000b .000 .000 

   

Asociación 

lineal por 

lineal 

44.856c 1 .000 .000b .000 .000 .000b .000 .000 

N de casos 

válidos 
120 

        

 



ANEXO 9 

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

 

 

Lugar de ejecución 

 

 

Firma del consentimiento infnormado 



2 

 

 

 

  

 

Evaluación clinica  

Exploración Clínica para recolección de datos CPOD – Investigador 1



    

Evaluación clinica  

Exploración Clínica para recolección de datos CPOD – Investigador 2 
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