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RESUMEN.

El objetivo de estudio fue Determinar si existe relacion entre los habitos alimenticios
y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de
Lima 2022.

El tipo de investigacién fue no experimental y descriptivo transversal, se trata de un
analisis lateral de la informacion obtenida en un momento dado. La técnica fue
mediante el uso de una encuesta de caracter observacional para ambas variables,
siendo diseflado un cuestionario cerrado para estudiantes de una institucion
educativa, mediante la aplicacion de una encuesta, siendo un cuestionario cerrado,
gue servira para obtener gran cantidad de informacién, pero las respuestas de las
personas son limitadas. La muestra estara Constituida por alumnos en una
institucion educativa de Lima 2022.Compuesta por 40 estudiantes de una institucion

educativa de Lima 2022.

La conclusion principal fue que, si existe relacion entre los habitos alimenticios y el
estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de
Lima 2022.

Palabras clave: Habitos alimenticios, nutricion, salud bucal, enfermedades bucales.
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ABSTRAC.

The objective of the study was to determine if there is a relationship between eating
habits and oral health status in children aged 10 to 11 years old from an educational
institution in Lima 2022.

The type of research was non-experimental and cross-sectional descriptive, it is a
lateral analysis of the information obtained at a given time. The technique was
through the use of a survey of observational character for both variables, being
designed a closed questionnaire for students of an educational institution, through
the application of a survey, being a closed questionnaire, which will serve to obtain
a large amount of information, but the responses of people are limited. The sample
will be made up of students in an educational institution in Lima 2022, composed of
40 students from an educational institution in Lima 2022.

The main conclusion was that there is a relationship between eating habits and oral
health status in children aged 10 to 11 years in an educational institution of Lima
2022.

Key words: Eating habits, nutrition, oral health, oral diseases.



INTRODUCCION.

La presente investigacion titulada “Relacion entre los habitos alimenticios y el
estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de
lima 2022” buscdé como fin obtener informaciéon sobre la vinculacién entre el
consumo de alimentos y la salud bucal. Para entender esto analizamos los diversos
tipos de alimentos por su funcion, como son los alimentos energéticos,
constructores, reguladores y cariogénicos. Asi mismo entendemos que la
participacion mayoritaria del estudio fueron padres de familia de escasos recursos
econdémicos, por ello entendemos la importancia de una buena alimentacién para

conservar una buena salud bucodental.

Tuvimos como objetivo principal determinar si existe relacion entre los habitos
alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion
educativa de Lima 2022.Para cumplir nuestro objetivo dispusimos que los datos
proporcionados por los estudiantes y sus padres sean cien por ciento confiables,
para ello se busco concientizar a este grupo de estudio, sobre la importancia de su
salud dental. Comprendiendo que los padres no pasan todo el dia al lado de sus

hijos.

Los habitos alimenticios son heredados de los padres, por decirlo asi. Sabemos
muy bien que fueron nuestros padres quienes nos ensefiaron a comer, fueron ellos
los que nos ensefiaron a caminar, si analizamos a fondo, son nuestros padres los
responsables de nuestros buenos o malos habitos alimenticios. Es por ello por lo
gue decimos que la imagen de los padres son los hijos. Ahora todos estos habitos
alimenticios son los responsables para que nuestros nifios tengan una buena o
mala salud, porque es bien dicho que la enfermedad entra por la boca. Lo cual

contribuira a mejorar su calidad de vida.

Asi mismo cabe mencionar que existen diversas especialidades en el campo de la
odontologia dirigidas a corregir ciertos problemas o enfermedades bucales., pero
también existe la prevencion, por ello el presente trabajo de investigacion busco
prevenir las enfermedades dentales en los nifios de 10 a 11 afios, lo que mejoraria
la calidad de vida de los niflos. Aparentemente puede parecer un trabajo irrelevante,

pero en el fondo este trabajo es de suma importancia para la ciudadania y para el



sistema de salud. Porque nos ayudara a prevenir futuras enfermedades
odontoldgicas, lo que conllevara a la mejora de la calidad de vida de la poblacién y
a reducir el gasto en consultas y tratamiento odontolégico de los ciudadanos, ya

que es mejor prevenir que curar.

Ahora detallaré brevemente toda la estructura del presente trabajo de investigacion
que comprende:

Capitulo I: Se planteé mi problema de investigacién, donde describo los objetivos
de mi investigacion, que formulé ante una necesidad de conocer la relacion entre
los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afos y del
mismo mi justificacion, describo su importancia y la viabilidad de la investigacion, y

finalmente, las limitaciones en busca de tiempo e informacién.

Capitulo II: Se recoge los antecedentes internacionales, nacionales, la teoria y las
bases cientificas, de mi investigacion, incluyendo los conceptos basicos.

Capitulo 1ll: Se propone la hipétesis general, identificando y describiendo su
definicion, la clasificacion descrita de los variables y la operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describe el diseno, la metodologia, el diseno
muestral, la matriz de consistencia, todo el instrumento de recoleccion de los datos,
validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacion y la técnica
estadistica utilizada en la informacién de analisis.

Capitulo V: Presento mi analisis y discusién, asi mismo el anélisis descriptivo,las

tablas de frecuencia y los gréficos.

Por ultimo, mis conclusiones y recomendaciones que lo obtuve productode mi
investigacion. De igual forma, mencionaré las fuentes de informacion consultadas

junto a los anexos de la investigacion.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA.

Comprendimos que en la actualidad los habitos alimenticios forman la principal
causa, en la etiologia cariogénica dental, por lo cual el impulso de una buena
higiene y la aplicacion de flor oportunamente son necesarios para prevenir
enfermedades orales. Para ello la mala alimentacion de los estudiantes en los

colegios son la razén para la preponderancia de la caries.

Algunos incluso cuestionan la relacion del alto consumo de azdcar con la incidencia
de caries. Ante ello, debe tenerse en cuenta que la limpieza dental y la fluorizacion
suelen ser deficientes para los nifios pequefos, por lo que la nutricion parece ser
mas importante para la prevencion de la caries en esta etapa del desarrollo de los
dientes. Es importante desarrollar buenos habitos alimenticios para prevenir la
caries dental. La salud bucal se asoci6 significativamente con el estado nutricional,
lo que explica una mayor prevalencia de caries, una mayor incidencia de gingivitis
infantil y una mayor incidencia de maloclusion. También se han informado defectos
del esmalte debido a sobredosis/intoxicacion con vitamina D, fluoruro u otros
minerales. Por otro lado, los alimentos tienen varias caracteristicas que influyen en
su potencial cariogénico, como la concentracién de sacarosa, la consistencia, la
sensacion en la boca, la composicidén del alimento, el orden y la frecuencia de

consumo Yy el pH del alimento.

Bien sabemos que en las instituciones educativas no venden alimentos saludables
a los estudiantes, por lo que es imperativo establecer la atencion odontolégica de
los nifios durante el embarazo y posteriormente en el periodo neonatal, que es una
de las estrategias de prevencibn de caries mas adecuadas, incluso
recomendaciones sobre nutricion y correcta aplicacion de las instrucciones de
higiene bucal. La susceptibilidad a la caries varia de persona a persona y de diente
a diente adentro de la boca del paciente. La estructura anatomica bucal y sus
diversas funciones son fundamentales en la definicion del por qué algunos dientes

son mas propensos a las enfermedades que otros. Por otro lado, es necesario
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implementar un sistema de promocién de la salud que tenga como objetivo principal
la informacién y educacion en salud, proyectos especificos relacionados con el
campo odontolégico y proyectos o estrategias que involucren equipos
multidisciplinarios para difundir hébitos saludables a nivel odontolégico y en
general. Mediante lo explicado anteriormente en el actual trabajo de investigacion
se determind la relacién entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en

ninos de 10 a 11 afos de una institucién educativa de Lima - 2022.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA.
1.2.1 PROBLEMA PRINCIPAL.

¢,Cual es la relacion entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en
ninos de 10 a 11 afos de una institucion educativa de Lima 20227

1.2.2 PROBLEMAS ESPECIFICOS.

¢, Cudles son los habitos alimenticios en nifios de 10 a 11 afos de una institucién

educativa de Lima 20227

¢, Cual es el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afos de una instituciéon

educativa de Lima 20227

¢, Existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios
de 10 a 11 anos de una institucion educativa de Lima 2022, segun sexo?

1.3 OBJETIVOS DE LAINVESTIGACION.
1.3.1 OBJETIVO PRINCIPAL.

Determinar si existe relacién entre los habitos alimenticios y el estado de salud
bucal en niflos de 10 a 11 afnos de una instituciéon educativa de Lima 2022.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

Determinar los habitos alimenticios en ninos de 10 a 11 afos de una institucion
educativa de Lima 2022.

13



Determinar el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucién
educativa de Lima 2022.

Determinar si existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado de salud
bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de Lima 2022, segun

Sexo.
1.2  JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION.
1.2.1 IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION.

En la actual investigacion se brindé informacién para obtener resultados que insten
a lograr una mejor condicion de vida de la sociedad, mediante tratamientos
oportunos. Para asi evitar la pérdida dental y los niflos no tengan problemas

estéticos emocionales y funcionales.

Por ello se presento la justificacion tedrica vinculada a definiciones actuales, de
exploraciones anteriores donde se mostro lo antes sefialado, debido a esto es de
suma importancia determinar los factores de riesgo asociados a la relacién entre
los habitos alimenticios y el estado de salud bucal, a su vez brindara informacion a

los estudiantes, egresados y cirujanos dentistas.

Present6 justificacion clinica porque se evidenciara la salud bucal de los
participantes, cuyos resultados nos daran a conocer la evidencia clinica, para

mejorar y tratar las posibles enfermedades bucales.

Esta investigacion es importante porque tuvo relevancia cientifica ya que busco
obtener la vinculacion entre los habitos alimenticios y la mala salud odontolégica,
argumentados en diversos trabajos cientificos y clinicos, que serviran de base en

un futuro no muy lejano.
1.2.2 VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION.

La aplicacion del presente trabajo se hizo factible debido a la disponibilidad del
tiempo requerido para recolectar la informacion. Tuve todos los requerimientos

necesarios a fin de lograr su plena realizacion.

El tratado actual demostré la factibilidad econdmica ya que todo lo que ocurre como

14



consumo, el investigador fue el responsable de financiarlo.

También se asegurd la factibilidad mediante el acceso a la informacion pertinente

lo que hizo posible el entendimiento oportuno de las variables objeto de estudio.

1.3 LIMITACIONES DEL ESTUDIO.

El actual trabajo de investigacidn se ejecuto sin ninguna limitante.

15



CAPITULO I

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES.

Puruncajas G. (2018) Ecuador; En el departamento de educacion “Nuestra Sefiora
del Rosario” Quito, se realizé6 un estudio dirigido a cambios en el pH salival y
consumo de snacks y refrescos en nifios con denticién mixta de 8 a 12 afios. La
ingesta abundante de sacarosa y carbohidratos conduce a altas tasas cariogénicas
y dafio bucal, y se asocia con una higiene bucal deficiente. Unidad Educativa
“‘Nuestra Sefiora del Rosario en Quito”. Las muestras se tomaron de estudiantes de
8 a 12 afos durante dos oportunidades. El estudio serd comparativo, descriptivo,
cuantitativo, el grupo muestral es 80 veces, se estudiara el numero de cepillos, los
materiales utilizados seran pH metro, entre otros. En conclusién, el pH en la saliva
bajo de 6,72 a 6,29, mientras que el pH en la saliva normalmente bajo de 6,7 a 7,56,

acidificando la boca, que es un dato importante.®

Chocobares, Vicens. Weilenmann (2017) Espafia; Se realiz6 un estudio para
“asociar habitos alimentarios e higiene bucal con la salud bucal de nifios que asisten
a jardines infantiles publicos de la comunidad de EI Chingolo, Cérdoba, 2017”. Un
mismo tema de investigacion, es decir, la diversidad. Una dieta bien balanceada y
homogénea interviene en el bienestar de la boca y complementa el desarrollo y
mantenimiento de la cavidad oral, ayudando a asegurar una buena salud general.
Se hizo el estudio observacional, correlacional. Habia 110 nifios en el programa. La
recopilacion de datos se realizé mediante encuestas autoadministradas dirigidas a
los cambios de costumbres dietéticas y la limpieza bucal de los padres. Es
necesario actuar para mejorar los habitos alimentarios y la higiene bucal, no solo a
través de la educacion y la enfermeria, sino también mediante la mejora de los

entornos, para promover la salud bucal y general.*’

Madera, Leal-Acosta, Tirado-Amador (2018) Colombia; La razén de este estudio
fue describir la vinculacién con la salud bucal y el estado nutricional de los nifios de

un orfanato del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) en la comunidad
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El Pozén de Cartagena. Un estudio transversal de 208 participantes de 0 a 5 afios.
Recopilandose informacion de diversa indole de salud bucal y datos
antropomeétricos para determinar el buen estado de nutricion con el indice de masa
corporal, tomando en cuenta sus caracteristicas bioldgicas. Se encontré correlaciéon
entre la presencia cariogénica con el déficit nutricional. En tal sentido, puede haber
vinculacion entre el estado nutricional y la salud oral. Sin embargo, debemos
corroborar el presente hallazgo con mas estudios. Entre dichos problemas
nutricionales en los nifios en naciones tercer mundistas se encuentra un alto indice
de desnutricion; desnutricion proteica y calérica es el problema mas comuin en
Latinoamérica. En Colombia la desnutricion aguda en menores de 6 afios de edad
se reporta en 2,5%. Las consecuencias del tema son severas, en los primeros
periodos de vida, caracterizado por el desarrollo y consolidacién cognitiva y fisica.
Se ha informado que la desnutricion esta asociada con un coeficiente intelectual
reducido, problemas de aprendizaje, retrasos en el desarrollo neurolégico, displasia
muscular, recaida de enfermedades infecciosas. Es necesario implementar
politicas nacionales dirigidas a reducir las consecuencias de la desnutricion. Siendo
este un estudio transversal. La poblacién comprende 890 nifios del Hogar del ICBF
ubicado en la comunidad de ElI Pozon, en la region sureste de la ciudad de
Cartagena (Colombia). Sin embargo, se debe investigar mas a fin de corroborar los

datos obtenidos en el estudio.*°
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES.

Almonete J. (2017) Tacna; “Efectos del consumo de leche chocolatada Chicolac
en el pH salival en nifio de 4 a 5 afios. de la |.LE. Esperanza Martinez de Lopez
n°42256 del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa Tacha — 2016” El objeto
del estudio fue evaluar en qué medida el consumo de leche chocolatada “Chicolac”
afecta el pH salival en nifios de 4 y 5 afios. El método conté con un grupo de 40
nifios que fueron separados en dos grupos: 20 de 4 afios y 20 de 5 afios; se tratd
de un estudio aplicado con un disefio preexperimental. A fin de recolectar datos, se
utilizé una tabla de hilo dental y un medidor de pH para recolectar y medir muestras.
Antes de enviar las muestras al experimento, el pH de su saliva era alto, y oscilaba
entre 7,15 para los menores de 4 afos y 6,8 para los de 5 aflos. Cuando se

administré leche chocolatada Chicolac, se confirmaron cambios de pH negativos en
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nifios de 4 afos, con una caida promedio en el pH salival de 0,79 después de 5
minutos, 0,65 después de 15 minutos y 0,25 después de 30 minutos. Para los nifios
de cinco afios, cayeron 1,2 puntos después de 5 minutos, 0,43 puntos después de
15 minutos y 0,1 puntos después de 30 minutos. Utilizando el software SPSS 22.0
para realizar una prueba de hipétesis sobre el estadistico "t" de Student, para nifios
de 4 y 5 anos en p < 0,05 en el nivel a = 0,05, rechazamos la hipodtesis nula y la
aceptamos. Una hipétesis alternativa confirmando un consumo de leche con

chocolate "Chicolac" afecta el valor del pH de la saliva de los nifios.®

Pauccarima R. (2018) Ayacucho; “indice de caries dental y su relacién con los
habitos alimenticios de nifios en la IE N° 344 / Mx-P “Taca” del Centro Poblado de
Taca, Ayacucho 2017”.La investigacion tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el indice de caries y los habitos alimentarios de los nifios en mencion. Se
realizaron estudios aplicados, descriptivos, correlativos, observacionales,
transversales y no experimentales con sus respectivos apoderados. El muestreo
probabilistico aleatorio simple y estuvo conformada por 75 nifios de las edades
mencionadas, con sus apoderados. El indice de caries en los nifios se registro
mediante cuestionarios dietéticos y registros clinicos. La validacion se realizo por
juicio de expertos, mientras que la validez estandar se realiz6 con el Alfa de
Cronbach con un valor de confiabilidad significativo de 0,716. RESULTADOS:
Debido a los malos habitos alimentarios, todos los nifios (100,0%) no pudieron
realizar la prueba de chi-cuadrado con el fin de encontrar significacion estadistica
entre el indice de caries y los habitos alimentarios. Los habitos nutricionales de los
nifios de 3 a 5 afos fueron inferiores al 100,0%. El 51,9% de las mujeres y el 48,1%
de los hombres tienen varios tipos de habitos alimentarios que no son adecuados
para las mujeres. Tipos de habitos alimentarios, desglosados por edad, hasta 5

afos, 4 afos 38,0%, 3 afios 22,8%.10
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2.2. BASES TEORICAS.
2.2.1. ALIMENTOS CARIOGENICOS.

Nutricionalmente, son causas principales de caries dental. microorganismos
cariogénicos, por ejemplo, Proteus y Lactobacillus pueden metabolizar azucares,
especialmente sacarosa, en energia. Obteniendo un acido, que eventualmente
conduce a la desmineralizacion de los tejidos duros del diente. El carbohidrato con
alta probabilidad de causar caries es la sacarosa, el azUcar. Se disuelve bien en
agua, por lo que se esparce rapidamente en la placa. Hay otros azlcares que las
bacterias pueden convertir en energia sin sacarosa. La fuerza cariogénica de estos
carbohidratos varia y depende, entre otras cosas, de la cantidad de sacarosa en el
alimento, la consistencia del alimento y la cantidad de consumo. Aunque varios
intentos se han realizado para determinar el potencial de caries de, el trabajo se
complica por una serie de cuestiones técnicas y éticas asociadas con el estudio de
esta propiedad. Por estas razones, un panel de expertos britanicos ha desarrollado
una clasificacion de azucares para brindar orientacion a los pacientes y al publico
En esta relacion existen dos grandes clases de carbohidratos: Azlcares
Intrinsecos: Se llaman aquellos que se unen integramente en un orden celular

alimenticio (Ejemplo: Frutas y vegetales). *?

Azulcares Extrinsecos: Dichos azucares estan “libres” en la comida, o los han
agregados. En este tipo se debe incluir azucares lacteos: principalmente de lactosa.
Azulcares no lacteos: Estos incluyen jugos afrutados, mieles y azucar afiadida a los
alimentos, en reposteria y de mesa. Los frutos secos también se juntan a este,
porque el proceso de deshidratacién hace que las células revienten y los azlUcares
no formen su estructura. Una forma de prevenir el indice cariogénico es limitar la

ingesta de azUcares exdgenos y promover el consumo de azlcares endégenos.*?

Alimentos de asimilacion rapida, estos son los que se digieren con rapidez y pasan
rdpidamente por el estbmago antes de ser descompuestos en sustancias mas
simples. Siendo una fuente inmediata de energia. Los ejemplos incluyen alimentos

y frutos muy dulces, pescados, cereales salteados o picantes, y liquidos.3!

Alimentos de asimilacién lenta, Estos incluyen jugo de frutas, miel y azlicar afiadida

a los alimentos. Los frutos secos también se incluyen en este grupo, porque el
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proceso de deshidratacion hace que las células revienten y los azlcares que tienen
no integren su estructura. Una forma para prevenir la caries dental es limitar ingesta

de azlcares exdgenos y promover ingesta de azlcares enddgenos. 3!
2.2.2. RIESGO ESTOMATOLOGICO.

Las enfermedades mas comunes de nifios y jovenes son la caries dental, la
periodontitis y la maloclusion. Esta patologia se basa en bacterias orales. Sin el
tratamiento adecuado, puede ocurrir la ausencia temprana de dientes, resulta en la
disminucién en la circunferencia del arco dental. Se sabe que esto es una de las

causas del entorno oclusal deficiente.4!
2.2.3. RIESGO DE CARIES.

Hay muchos articulos y discusiones sobre la caries. Aunque pueden estar
estrechamente relacionados, los escritores a veces confunden los dos términos. El
riesgo generalmente se percibe como la probabilidad de que un individuo o grupo
se enferme. Cuando una persona se enferma, ya no corre peligro porque contrajo
la enfermedad. Para la caries, la unidad de consideracion es el grupo, individuo,
diente o superficie dental. Las personas que tenian caries ya no tenian riesgo de
enfermedad, pero sus dientes estaban sanos a pesar del riesgo de dafio. Lo mismo
se aplica a la superficie del diente sano del diente afectado. La actividad de caries
se considera la velocidad a la que un objeto desarrolla lesiones de caries durante
un periodo de tiempo. Por lo tanto, para evaluar la actividad de la caries en un
paciente, se debe examinar al paciente al menos dos veces en momentos
diferentes. Los sujetos que desarrollaron 10 nuevas lesiones de caries ese afio
tuvieron significativamente mas actividad de caries que los sujetos que solo tuvieron
2 o0 3 lesiones durante el mismo periodo. Matematicamente, la actividad de caries
se define como la suma de nuevas lesiones cariosas durante un periodo de

tiempo.*?
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2.2.4. RIESGO ESTOMATOLOGICO DEL NINO Y DEL ADOLESCENTE.

El riesgo bucal se entiende como la posibilidad de que una persona desarrolle una
de las patologias bucales mas comunes, a saber, caries, o maloclusién. Las
mencionadas patologias son de origen multifactorial diverso. Ademas de los
factores bioldgicos, existen factores que hacen que algunas personas sean
susceptibles a estos factores. Uno de ellos es el socioeconémico, el estilo de vida
y el nivel educativo. Debido a esto, algunos autores distinguen entre riesgos
biolégicos y sociales. Porque la calificacion cualitativa o cuantitativa del riesgo
social es compleja y propensa a ambigtiedades. El riesgo estomatoldgico (RE)

tienen tres tipos'?:

Riesgo estomatologico bajo. Es cuando la caries afecta como maximo dos
superficies oclusales, tiene placa blanda, menor o igual a uno, consume azucar

diariamente hasta tres veces.?

Riesgo estomatolégico moderado. Cuando la caries a afectado de dos a seis
superficies oclusales, presenta placa blanda, menor o igual que dos. Consume

diariamente hasta cuatro veces de azucar.?

Riesgo estomatoldgico alto. Se observa caries de seis superficies oclusales o, por
lo menos una lesion de caries en superficies lisas., ademas de placa blanda,

superior a dos, consumo de azUlcar diaria de mas de cuatro veces al dia. 12
2.2.5. MEDICION DE LA ENFERMEDAD.

En los estudios epidemioldgicos, la enfermedad debe medirse cuantitativamente,
es decir, asignando un valor a cada observacion se le asigne una valia. Ejemplo, la
caries se puede utilizar para cuantificar la cantidad de personas de una poblacién
afectados por esta patologia en un momento dado, lo que se denomina prevalencia.
También es posible cuantificar el numero de sujetos que enferman de esta
enfermedad en un determinado lapso; esto se llama un evento. Al evaluar la
incidencia de una enfermedad en una poblacion, la unidad de observacion es el
individuo. Sin embargo, la prevalencia no indica en qué medida la caries dental
afecta a la poblacion utilizando el indice CPO, que cuantifica el estado clinico de la

enfermedad. 13
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2.2.6. INDICE CPO.

La sigla C se refiere al numero de dientes con caries cavitada. P es el nimero de
dientes perdidos (extraidos) y O son las piezas restauradas. Siendo el CPO el

resultado de la suma de estos valores. 13

Sila unidad de observacién es el diente, el indice se expresara como CPOD o ceod;
si la unidad en cuestién es superficie, el indice se expresara como CPOS o CEO,
respectivamente, segun el tipo de conservacion que se estudie.’3

La Organizacion Mundial de la Salud 5-10, define el indice CPO-D para la denticién
permanente de 12 afos se utiliza como indicador de la salud bucal de la poblacién,
y su valor se utiliza para determinar la gravedad de la enfermedad, dividida en cinco
grados’®:

Muy bajo 0.0 — 1.1
Bajo1.2-2.6
Moderado 2.7 — 4.4
Alto 4.5 - 6.5.

Muy alto +6.6

‘Cuantificacion de la OMS para el indice COPD

00a 1,1 - muy bajo
1,2a 2,6 : bajo
2,7a 4,4 . moderado
4,5a 6,5 z alto

Fuente: OMS: Salud bucodental [Internet] World Health Organization; [consultado
el 8 de setiembre 2018]. Disponible en:
http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs318/es/'>
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2.2.7. ALIMENTOS ENERGETICOS.

Son alimentos que el cuerpo usa para obtener energia y para apoyar todas las
funciones importantes y actividades diarias. Estos alimentos son principalmente
alimentos ricos en carbohidratos como el pan, las papas y el arroz, y/o alimentos
ricos en grasas como el aceite de linaza y la mantequilla. por lo tanto, la ingesta de
carbohidratos debe proporcionar el 55-60 % del total de calorias diarias, mientras
que la grasa debe representar el 30-35 %. *’

Principales funciones.

La funcion principal de los alimentos energéticos es proporcionar calorias para que
el cuerpo proporcione energia, es decir, son combustible para las células del cuerpo
gue apoyan todas las funciones vitales, como la respiracion, la actividad cerebral y
cardiaca o incluso la actividad fisica como caminar o correr. Muchos alimentos
densos en energia también se consideran anabodlicos porque tienen un alto
contenido de proteinas, grasas y carbohidratos, como el salmén y las nueces, que
también tienen un alto contenido de grasas y proteinas. Algunos alimentos

energéticos que se pueden incluir en la dieta son 37:
1. Cereales y tubérculos

Los cereales y tubérculos son un grupo de alimentos ricos en hidratos de carbono
gue son una parte esencial de la dieta humana porque son densos en energia
(debido a su alto contenido de almidén) y econémicos en comparacion con otros
alimentos. Lo mejor es consumir cereales complejos, ya que de esta forma los
cereales no se refinan y aportan tanto energia como fibra. Los cereales son el arroz,
el mijo, el centeno, la cebada, la avena, el maiz y el trigo. Los tubérculos incluyen
la papa, el iame, la arracacha, el yacon, el ocumo, la yuca, la oca, el olluco y la

chufa. 3’
2. Frutas.

La fruta también es alta en carbohidratos porque contiene fructosa, mas conocida
como azucar de fruta.Sin embargo, estos alimentos son también ricos en vitaminas,
minerales, compuestos antioxidantes, que ayudan a prevenir el envejecimiento

prematuro, las enfermedades crénicas y a mantener el correcto funcionamiento del
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organismo. La recomendacion de fruta es de 2 a 3 por dia y la cantidad de racion
dependera de la fruta a consumir. Adema4s, se recomienda el consumo de la fruta
entera y con cascara, porque de esta forma se aumenta el aporte de fibra al
organismo. Algunas frutas son platanos, fresas, mandarinas, naranjas, melén,
sandia, ciruelas, arandanos, frambuesas, cerezas, kiwi, pitahaya, manzanas, peras
y melocotones. Sin embargo, es importante sefialar que hay dos frutas, el aguacate
y el coco , que son principalmente ricas en grasas y proporcionan una gran

energia. ¥’
3. Frutos secos.

Las nueces son principalmente un alimento rico en grasas, que representan
aproximadamente el 50% de su estructura total, ademas de que proporcionan fibra,
vitaminas del complejo B y E y minerales como calcio, magnesio y fésforo. Las
nueces incluyen avellanas, nueces, nueces de Brasil, almendras, nueces de

macadamia, pifilones, mani, pistachos, anacardos y castafias. %’
4. Legumbres.

Las legumbres son semillas que contienen hidratos de carbono vy fibra, pero que
también cuentan con un aporte de proteinas y complejo vitaminico B. Los alimentos
pertenecientes a este grupo son las lentejas, los garbanzos, las alubias, los

guisantes y la soja.?’
5. Semillas y aceites.

Las semillas como la chia, la linaza, el sésamo, el girasol, el olivo, la linaza, el
aguacate y el aceite de coco son ricas en grasas y muy altas en calorias y deben

consumirse en pequefias cantidades. 3’
6. Pescados grasos

Los pescados azules, también conocidos como pescados azules, son aquellos cuya
carne es rica en grasas, ya que viven en aguas bastante frias, tal es el caso del

salmon, la sardina, la trucha, el salmonete y el atin. 3’
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2.2.8. ALIMENTOS REGULADORES

Los alimentos regulados son alimentos tipicos que regulan las funciones corporales
porque son ricos en vitaminas, minerales, fibra y agua. Por sus elementos, el
consumo de este alimento fortalece el sistema inmunolégico, facilita los procesos
digestivos, previene el estrefiimiento y la diarrea, contiene diversos nutrientes y
compuestos antioxidantes que ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares.
Los alimentos regulados son principalmente frutas y verduras como zanahorias,
naranjas, platanos, repollo y aguacates. Incorporarlos a su dieta diaria es esencial
para mantener una buena salud. Los alimentos controlados son de origen vegetal,
principalmente zanahorias, tomates, remolachas, pepinos, brécoli, calabacin,
paprika, chayote, lechuga, repollo, espinaca, acelga, rucula, fresas, naranjas,
mandarinas, pifias, melones, platanos y aguacates. , uvas, ciruelas, caquis. Al ser
una buena fuente de vitaminas, minerales, agua y fibra, los alimentos reguladores
ayudan a mantener el cuerpo humano y la dermis hidratados, regulan el transito
intestinal, combaten el estrefiimiento y la diarrea, y nutren el cabello y lo mantienen
saludable. Sin riesgo de caidas. De igual forma, los alimentos regulados mantienen
y fortalecen las ufas libres de hongos, dando como resultado un crecimiento
saludable. Ademas, el agua y otros nutrientes pueden distribuirse correctamente
por todo el cuerpo humano para que los musculos reciban los nutrientes suficientes
para mantener al individuo de pie o realizar actividades fisicas como correr o
caminar. Asi mismo, gracias a las vitaminas y minerales que contiene la regulacion
de los alimentos, los nifios generalmente crecen y se desarrollan, tienen érganos
reproductivos sanos y pueden llegar a la edad adulta sin problemas con la

produccion de hormonas.*®
2.2.9. ALIMENTOS CONSTRUCTORES.

Los alimentos constructores son alimentos que tienen la funcidn principal de
construir nuevos tejidos o0 algunas moléculas en un organismo. La carne pertenece
a los llamados “alimentos constructores” porque aporta proteinas y minerales. Los
alimentos de construccion (o plasticos) son aquellos que contienen proteinas y
minerales en su estructura. Proporcionan sustancias elementales (aminodacidos)
para construir o formar tejidos corporales como musculos, huesos, dermis y sangre.

Del mismo modo, podra reparar piezas que hayan resultado dafiadas por golpes,
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lesiones, etc. Toda persona debe consumir diariamente alimentos de construccién.
En algunos casos, los requerimientos de proteinas son elevados y es necesario

aumentar la presencia de proteinas en la dieta.®®
Principales funciones en el organismo de los alimentos constructores.
Participan en el crecimiento y desarrollo del cuerpo

Todos los alimentos que forman parte de este conjunto tienen como funcién basica
la construccién del cuerpo y la reparacion del desgaste que se produce en el dia a
dia. Este ultimo compuesto se aplica al funcionamiento de los musculos, huesos,

tendones, ligamentos, articulaciones, piel, pelo o ufas. 3°
Respaldan el sistema inmunitario

Los alimentos constructores ayudan a formar anticuerpos y algunas células del
sistema inmune como los linfocitos o los macréfagos. Todos ellos protegen el

cuerpo de invasores dafinos como virus o bacterias. 3°
Son necesarios para ciertas reacciones quimicas.

Las enzimas son proteinas responsables de realizar una variedad de tareas
bioquimicas, tanto dentro como fuera de las células. Estos ajustes son esenciales
para todos los procesos metabdlicos. Fuera de las células se encuentran las
enzimas digestivas mas conocidas como la lactasa, la lipasa o la amilasa. Sin
embargo, también son necesarios para otras funciones como la produccién de

energia, la contracciéon muscular o la coagulacion de la sangre. 3°
Contribuyen a la sintesis de hormonas.

Al igual que las enzimas, las hormonas son otra gran coleccion de moléculas que,
en cierto modo, estan formadas por proteinas. Por este motivo, para su sintesis se
necesitan productos de construccién o plasticos. Las hormonas desarrollan una
funcién mensajera que proporciona comunicacion entre células, tejidos y érganos.
Estos incluyen insulina, glucagén, hormona antidiurética u hormona del crecimiento;

por lo que su campo de accién es muy diverso. °
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Cudles son los principales alimentos constructores.

Todos los alimentos que aportan una buena cantidad de proteinas y varios
minerales se consideran alimentos anabdlicos. Algunos son de origen animal y

otros de origen vegetal.*
Huevos

Estos son algunos de los alimentos mas saludables y nutritivos. Aportan proteinas
esenciales para cada una de las funciones anteriores, asi como una interesante
proporcién de vitaminas, minerales, antioxidantes y grasas saludables. La parte
mas interesante desde el punto de vista plastico es la clara de huevo. A pesar de la
mala reputacidén que obtuvieron por su colesterol, ahora se consideran un alimento
saludable. Por lo tanto, pueden ser consumidos por todas las personas (excepto las

personas alérgicas) como parte de una dieta saludable. 2°
Pescado

Contiene todos los aminoacidos esenciales. Ademas, es fuente de otros
interesantes e importantes nutrientes como el zinc, el yodo, el selenio o el fésforo.
El pescado azul también contiene acidos grasos omega-3. Como parte de la
nutricion animal, el pescado ha sido cientificamente probado por sus efectos en la
salud.Como afirman las Pautas dietéticas australianas de 2013: “Las personas que
comen regularmente una dieta rica en pescado tienden a tener un menor riesgo de
sufrir una serie de enfermedades, incluidas las enfermedades cardiovasculares, los

accidentes cerebrovasculares o la demencia en los ancianos”.3?
Carne

Todos los tipos de carne contienen de 16 a 22% de proteina. La diferencia entre la
carne blanca (o magra) y la roja esta en el porcentaje de grasa, que es mayor en
esta ultima. El pollo es una alternativa versatil con un sabor suave, perfecto para
todas las edades y situaciones. Las carnes rojas y procesadas (Bacon, salchichas,
salchichas frankfurt...) estan muy desaconsejadas y, por tanto, pueden consumirse

con moderacion.3?
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Alimentos constructores de origen vegetal:
Legumbres.

Estos incluyen guisantes, lentejas, frijoles, soja o frijoles. Son una excelente fuente
de proteina y por lo tanto uno de los alimentos anabdlicos a tener en cuenta. Esto
es importante porque estos son a menudo la Unica fuente de animales. Las
legumbres no solo son importantes en una dieta vegetariana o vegana, toda la
poblacion puede beneficiarse de su interesante perfil y valor nutricional. Por ello, se
recomienda aumentar su presencia en la dieta, sustituyendo determinadas partes
de la carne o el pescado. Entre las proteinas vegetales, las proteinas de soja son
las mas altas. Tanto el tofu como el tempeh son dos derivados que ofrecen una
buena cantidad de proteinas por racion. Adicionalmente, quienes no consumen
productos animales tienen alternativas saludables a los postres y bebidas de soya

como alimentos reconstituyentes.
Leche y derivados lacteos.

Por su contenido en proteinas, vitamina D, calcio, fosforo, zinc o vitamina K
(alimentos lacteos), estos alimentos son muy atractivos para la formacion Osea.
Entre todos los alimentos que contienen leche, leche, yogur y queso. Entre ellos, el
gueso, el requeson, el skyr y el yogur griego se diferencian porque contienen mas

proteinas y menos grasas y sal.®°
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2.3. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS.

CALIDAD DE VIDA: Es un conglomerado de condiciones que favorecen el

bienestar de las personas en su vida social.?*
SALUD ORAL: Ausencia de patologias y transtornos de la boca y su conjunto.?®

ADULTO: Un adulto es un organismo de cierta edad que ha alcanzado el pleno

desarrollo organico, incluida la capacidad reproductiva.?®

TRATAMIENTO: Es el medio utilizado a fin de obtener la esencia de algo, ya sea
porque se desconoce o debido a que se ha modificado de alguna otra forma para

tratar o aliviar una enfermedad o sintoma.?’

RIESGO: La posibilidad de un accidente o accidente, la posibilidad de que alguien

o algo resulte herido o lastimado.?®

ALIMENTOS: Es cualquier sustancia comunmente consumida por los seres vivos

con fines nutricionales, sociales o psicoldgicos.?®

HABITOS: Son comportamientos que se llevan a cabo de manera rutinaria, es
decir, se repiten con el tiempo, se aprenden, en lugar de ser innatos, y requieren

poco 0 ninglin compromiso consciente.*°

COMIDA CHATARRA: Dado que los alimentos sometidos a diversos procesos son
conocidos por su alto contenido en grasas, calorias, especias, colesterol, azucar

y/o sal; es nocivo para la salud por su bajo valor nutritivo.3?

LA SALUD BUCODENTAL: Solo para tener una mejor calidad de vida, porque la
mayoria de las enfermedades orales son predecibles y pueden tener un mejor

prondstico si se tratan en una etapa temprana.33

ALIMENTACION SANA: Una dieta saludable durante toda la vida puede ayudar a
prevenir todas las formas de desnutricion, asi como una serie de enfermedades y

trastornos no transmisibles. 34
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION.
3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS
HIPOTESIS PRINCIPAL.

Existe relacién entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios

de 10 a 11 anos de una institucién educativa de Lima 2022.
3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL.
3.2.1 VARIABLES y definicion conceptual

V1 Factores determinantes: Lo que se efectud para conocer el estado de salud
bucal en nifnos de 10 a 11 afos.

V2 Estado de salud bucal: Es una parte muy importante de la salud en general:
una boca, dientes y encias saludables son un aspecto clave de un estilo de vida
saludable. 20

30



3.1.1 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES.

VARIABLES DIMENSIONES INDICADOR ESCALA DE MEDICION VALOR
HABITOS CONSUMO DE | ENCUESTA NOMINAL 1.-ADECUADO
ALIMENTICIOS ALIMENTOS
2.- INADECUADO

ODONTOGRAMA 1.-BUEN ESTADO (Muy bajo y
. bajo

TEJIDOS DUROS | (indice COPD) i0)

2.-MAL ESTADO (Alt It
ESTADO DE SALUD (Alto'y muy alto)
BUCAL i
TEJIDOS INDICE GINGIVAL DE NOMINAL
BLANDOS LOE Y SILNESS

1.-BUEN ESTADO (Grado 0)

2.-MAL ESTADO (Grado 1 a 3)




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.
4.1 DISENO METODOLOGICO.

El disefio de investigacion fue no experimental y descriptivo debido a que se
observaron condiciones existentes que no fueron creadas deliberadamente por el
investigador. Segun el numero de mediciones, se trata de un andlisis lateral de la

informacién obtenida en un momento dado.

La técnica de estudio es de caracter observacional, mediante la aplicacion de una
encuesta a los estudiantes, siendo disefiado un cuestionario cerrado, que servira
para obtener gran cantidad de informacion, pero las respuestas de las personas

son limitadas.

4.2  DISENO MUESTRAL POBLACION.

Constituida por 40 estudiantes de una institucion educativa de Lima 2022.
CRITERIOS DE INCLUSION:

Alumnos entre 10 y 11 afos.

Alumnos con aparente buen estado de salud.

Alumnos que asistan a la institucion educativa de Lima - 2022.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

Alumnos de otras edades.

Alumnos con enfermedades sistémicas

MUESTRA.

Se realizd el tamafio muestral de 40 estudiantes seleccionados por un método no
probabilistico sino por conveniencia. Se utilizé la técnica de muestreo por

conglomerados, por tratarse de una instituciéon educativa.?*
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4.3 TECNICA E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.
4.3.1 TECNICAS.

En este trabajo se aplico la técnica de observacion, disefiado para estudiantes de
una institucion educativa, mediante la aplicacion de una encuesta e instrumentos
gue nos ayudaran a medir el estado de salud bucal, siendo un cuestionario cerrado,
gue sirvié para obtener gran cantidad de informacién, pero las respuestas de las

personas son limitadas.
4.3.2 INSTRUMENTO.

En la recoleccion de la informacion se empleé como instrumento una encuesta de
habitos alimenticios, validada por la UNIVERSIDAD CATOLICA SEDE
SAPIENTIAE -FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD, consta en el encabezado
se coloca datos generales como, sexo, edad y 18 preguntas con alternativas para

marcar, conjuntamente padre e hijo.35 Ademas del indice gingival de Loe y Silness.
4.3.3 PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS.

Se pidi6 el permiso a la directora de la Institucion Educativa N° 162 “SAN JOSE
OBRERO”

44 TECNICAS ESTADISTICAS PARA EL PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION.

La recogida de datos se realizé mediante una encuesta, que estuvieron sujetas a
los requisitos mencionados. Ademas de la aplicacion del indice gingival de Loey
Silness Los datos fueron tratados segun los requisitos necesarios y también se
diferenciaron los datos incoherentes. En el paquete estadistico IBM SPSS Statistic
se crea una base de datos y se ingresan las variables en las columnas y el nimero

de casos en las filas.
45 ASPECTOS ETICOS.

En este trabajo de investigacion, los resultados obtenidos se basaron en una
investigacion completamente veraz y auténtica, debido a que todos los estudiantes

fueron informados del procedimiento como parte de los criterios éticos establecidos
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por la institucion para la recoleccién de datos. ademds, que se detalld, en todo
momento la importancia que tiene la recoleccion de la informacion durante la

elaboracion del estudio.
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CAPITULO V: RESULTADOS.

ANALISIS Y DISCUSION.
5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS.

Tabla N° 1.

Nifios de 10 a 11 afios en la institucion educativa de Lima 2022, segun sexo.

Sexo
n %
Femenino 13 32,5
Masculino 27 67,5
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador

Interpretacion:
Present6 una elevada porcentualidad en el sexo masculino con 67,5% en nifios de

10 a 11 afios en la institucion educativa de Lima 2022.

Grafico N° 1.- Ninos de 10 a 11 afios en lainstitucién educativa de Lima 2022,
segln sexo.

Sexo

ﬂ m Femenino

B Masculino
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Tabla N° 2.

Habitos alimenticios en nifios de 10 a 11 afios de una institucién educativa

de Lima 2022.
Habitos alimenticios
n %
Adecuado 17 425
Inadecuado 23 57,5
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador

Interpretacion:
En la presente tabla podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 57,5%

donde presentan habitos alimenticios inadecuados en nifios de 10 a 11 afios de

una institucion educativa de Lima.

Grafico N.° 2

Habitos alimenticios en nifnos de 10 a 11 afnos de una institucion educativa

de Lima 2022.

Habitos alimenticios

23

Inadecuado 57.5%

17

Adecuado 42,5%
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Tabla N° 3

Estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa

de Lima 2022.Indice COPD

TEJIDOS DUROS -INDICE COPD

n Caries | Obturados | Perdidos | Indicador Grado
01 0 1 0 1 Muy bajo
02 1 2 2 5 Alto

03 3 0 2 5 Alto

04 2 2 2 6 Alto

05 1 1 0 2 Bajo

06 2 3 0 5 Alto

07 1 3 1 5 Alto

08 1 0 1 2 Bajo

09 3 3 0 6 Alto

10 2 2 1 5 Alto

11 3 2 0 5 Alto

12 3 2 0 6 Alto

13 0 0 1 1 Muy bajo
14 2 2 2 6 Alto

15 3 3 0 6 Alto

16 4 2 0 6 Alto

17 0 1 0 1 Muy bajo
18 2 2 1 5 Alto

19 3 3 2 8 Muy alto
20 4 2 0 6 Alto

21 5 2 0 7 Muy alto
22 1 1 0 2 Bajo

23 1 2 2 5 Alto

24 2 2 1 5 Alto

25 3 2 2 7 Muy alto
26 2 2 2 6 Alto

27 5 2 0 7 Muy alto
28 1 1 0 2 Bajo

29 0 3 2 5 Alto

30 3 2 0 5 Alto

31 6 2 0 8 Muy alto
32 2 2 1 5 Alto

33 0 0 1 1 Muy bajo
34 2 2 2 6 Alto

35 3 2 0 5 Alto

36 3 2 0 5 Alto

37 3 2 0 5 Alto

38 1 0 0 1 Muy bajo
39 2 3 0 5 Alto
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40 4 1 0 5 Alto
Total 89 71 28 4.7 ALTO
Indicador ALTO

Fuente: propia del investigador

indice COPD
Frecuencia Porcentaje
Muy alto 5 12,5
Alto 26 65,0
Bajo 4 10,0
Muy bajo 5 12,5
Total 40 100,0

Interpretacion:

En la tabla N.° 3 podemos ver que exhibe un indice COPD de alto grado de caries

dental (65,0%) en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de Lima.

Teniendo en cuenta que el 12,5% presenta un indice muy alto.

Grafico N.°3

Estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una instituciéon educativa

de Lima 2022.Indice COPD.
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Tabla N° 4

Estado de salud bucal en niflos de 10 a 11 afios de una institucién educativa

de Lima 2022.Indice Loe y Silness

TEJIDOS BLANDOS -INDICE LOE Y SILNESS

n

O(Ausencia
de
inflamacién)

1(Inflamacion
leve)

2(Inflamacion
moderada)

3(inflamacion
severa)

Grado

01

2

02

03

04

05

06

07

08

09

10

11

w

12

w

13

14

15

w

16

17

18

19

o

20

o

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

w

31

w

32

33

34

35

36
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37 0 0
38 2 2
39 3 3
40 3 3
Total | 9 6 9 16
Fuente: propia del investigador
indice Loe y Silness
Frecuencia Porcentaje

Grado 0 9 22,5

Grado 1 6 15,0

Grado 2 9 22,5

Grado 3 16 40,0

Total 40 100,0

Interpretacion:

En la tabla N° 4 podemos observar que presenta una severidad grado 3 (40,0%) en

el indice Loe y Silness en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de

Lima.Teniendo en cuenta que el 22,5% presenta grado de severidad 2.

Grafico N.°4

Estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucién educativa

de Lima 2022. indice Loe y Silness.
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Tabla N°5

Estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa

de Lima 2022.
Estado de salud bucal
n %
Mal estado de salud bucal 31 77,5
Buen estado de salud bucal 9 22,5
Total 40 100,0

Fuente: propia del investigador

Interpretacion:

En la presente tabla podemos apreciar que existe un mayor porcentaje de 77,5%
donde presenta un mal estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afilos de una

institucion educativa de Lima.

Grafico N.°5

Estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una instituciéon educativa

de Lima 2022.
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5.2  ANALISIS INFERENCIAL PRUEBAS ESTADISTICAS PARAMETRICAS,
NO PARAMETRICAS, DE CORRELACION, DE REGRESION U OTRAS.
CONTRASTACION DE HIPOTESIS.

Tabla N°6.
Relacion entre los hébitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios

de 10 a 11 afios de unainstitucion educativa de Lima 2022, segln sexo.

Sexo
Femenino Masculino Total
n % n % n %
Habitos Adecuado 2 5,0 15 37,5 17 425
alimenticios Inadecuado 11 27,5 12 30,0 23 57,5

Mal estado de salud
Estado de  bucal
salud bucal Buen estado de salud 6 15.0 3 75 9 225
bucal
Prueba chi x? p=0,016 p=0,013
Fuente: propia del investigador

7 17,5 24 60,0 31 775

Interpretacion:
En la tabla observamos la variable de estudio habitos alimenticios es dependiente

al sexo (p=0,016); sin embargo, muestra un mayor porcentaje de 37,5%, presentan
habitos alimenticios adecuado en el sexo masculino, si presenta significancia
estadistica. A continuacion, observamos la variable de estudio estado de salud
bucal es dependiente al sexo (p=0,013); sin embargo, muestra un mayor porcentaje
de 60,0%, donde presenta un mal estado de salud bucal en el sexo masculino, si

presenta significancia estadistica.
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Tabla N°7.
Comprobacion de relacién entre los habitos alimenticios y el estado de salud
bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa de Lima 2022.

HO: No existe relacién entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en

nifos de 10 a 11 afios de una instituciéon educativa de Lima 2022.

H1: Existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios

de 10 a 11 afos de una institucion educativa de Lima 2022.

Pruebas de chi-cuadrado valor p
Habitos
alimenticios - .
Estado de salud 4,682 0,030
bucal

Prueba chi x?
Fuente propia del investigador
Interpretacion.

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado, hay relacion entre los habitos
alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una instituciéon

educativa de Lima 2022, donde (p <0,05), si aceptamos H1.
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DISCUSION.

En base a los resultados se acepta una hipoétesis alternativa: Existe relacion entre
los habitos alimentarios y la salud bucal en nifios de 10-

11 afios de una institucién educativa de Lima 2022, debido a que el valor de p es
0.03, el cual se mostro fuerte. significativo Si existe una relacidn entre las variable
s de este estudio, este estudio proporcioné indicaciones significativas para varios
estudios adicionales.

Ademas, el estudio se asemeja a la investigacion realizada por Cardenas y Delgado
(2021) En su estudio de “Habitos alimenticios y su relacion con la caries dental en
los estudiantes del tercer grado, de una institucion educativa, 2021” La presente
investigacion tuvo como objetivo principal determinar la relacion entre los habitos
alimentarios y la caries dental en estudiantes de tercer grado de una institucion
educativa, la poblacion del afio 2021 estuvo conformada por 52 estudiantes de sexo
masculino y femenino del tercer grado de primaria de una institucion educativa. Se
ha comprobado que existe una relacion significativa entre los habitos alimentarios
y la caries dental entre los estudiantes de una institucién educativa.3®

La presente investigacion se asemeja con la investigacion realizada por Arboleda,
Puruncajas, and Gabriela Alexandra. “Variacién del pH salival en nifios de 8 a 12
primaveras en denticion mixta con el consumo de snacks y bebidas gaseosas en la
departamento educativo “Nuestra Sefora del Rosario de la localidad de Quito.” El
consumo heterogéneo de glucosa y carbohidratos en nifios puede ocasionar a un
elenco agudo de caries y patologias bucales, esto socio a una mala frotado bucal,
el frio de oriente observacion fue justipreciar el altibajo del pH salival con antelacion
y luego del consumo de snhacks y bebidas gaseosas. Se toman muestras de los
alumnos entre los ocho y doce primaveras en segundos periodos. Como resultado
se obtuvo que el pH salival tuvo un pendiente de 6.72 a 6,29, a desemejanza del
animo ordinario de pH salival que es de 6,7 a 7,56, creando un medio duro en el
hueco bucal, un apunte estadistico eminente fue la frecuencia de limpieza de 2
veces al fecha con el 65%, 3 veces al fecha 32,5% y 1 tiempo al fecha el 2,5% 7
Entonces al crear un medio acido en la boca es mas facil y rapido la propagacion
de bacterias y virus lo cual aumenta el riesgo odontoldgico.

La presente investigacion se asemeja con la investigacion realizada por Vasquez
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R. indice de caries dental y su relacién con los héabitos alimenticios de nifios en la
IE N° 344/Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, Ayacucho 2017.(2018) Siendo
el objetivo determinar la relacion entre el indice de caries dental y los habitos
alimenticios de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa N° 344 / Mx-P “Taca”
del Centro Poblado de Taca, distrito de Canaria, provincia de Victor Fajardo,
departamento de Ayacucho; durante diciembre 2017. La muestra se determiné a
través de un muestreo probabilistico aleatorio simple y estuvo conformada por 75
nifios/as de 3 a 5 aflos y sus respectivos padres. Se empled un cuestionario sobre
hébitos alimenticios para determinar el tipo de habitos y una ficha clinica para
registrar el indice de caries dental de los nifios. Debido a que todos los nifios
presentaron habitos alimenticios inadecuados (100,0%), no se pudo realizar la
prueba de Chi cuadrado para hallar la significancia estadistica entre el indice de
caries dental y los habitos alimenticios. La prevalencia de caries dental fue de
100,0% en niflos de 3 a 5 afios; encontrandose un indice ceo-d moderado en un
49,4%. El indice de caries dental segun sexo fue moderado para el sexo masculino
(57,9%) y bajo para el femenino (46,3%). Se encontré que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de caries y el sexo (p=0,539). El indice
de caries dental relacionado con la edad fue a los 4 afios (60,0%), bajo a los 3 afios
(50,0%) y moderado a los 5 afios (41,9%). Se encontrd que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el indice de caries y la edad (p=10.039). El
100,0% de los nifios de 3 a 5 afios presentaban habitos alimentarios insuficientes.
El tipo de habitos alimentarios segun sexo fue insuficiente para el 51,9% de las
chicas y el 48,1% de los hombres. El tipo de habitos alimentarios, por edad, fue
inadecuado a los 5 afios, el 38,0% a los 4 afios y el 22,8% a los 3 afios. Dado que
todos los nifios tenian malos hébitos alimentarios (100,0%), no se realiz6 la prueba
de chi-cuadrado para determinar la significacion estadistica entre el tipo de
conducta alimentaria, el sexo y la edad.*°

Como por ejemplo la presente investigacion se asemeja con la investigacion
realizada por: Condo, Percca, et al. Asociacion del consumo de azlcar y uso del
servicio odontoldgico en familias peruanas. (2018). Objetivo: Determinacién de la
relacion entre el consumo de azucar y la utilizaciéon del cuidado dental en familias
peruanas. Se trata de un estudio transversal, descriptivo y observacional. Se utilizé

la Encuesta Nacional de Hogares (ENAHQO) 2018 sobre condiciones de vida y
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pobreza, disponible en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI). El tamafio de la muestra anual fue de 44.919 hogares, de los
cuales se logré una tasa de respuesta de 35.785. Se utilizé el programa estadistico
Statistical Package for Social Sciences (SPSS) y la prueba de chi-cuadrado con
significancia estadistica de p<0,05. Se determind que el 31 por ciento de las familias
utilizé con més frecuencia los servicios dentales y consumié azucar libre durante
los ultimos 15 dias. Los resultados de este estudio concluyen que existe una
relacién entre el consumo de azucar y el uso de los servicios dentales. Segun la
asociacion, quienes acuden al dentista y consumen azucar tienen entre 65y 75
afos, tienen estudios secundarios, tienen ingresos altos, tienen 4 0 mas afiliados y
viven en las ciudades de la Costa Central y Lima Metropolitana. Finalmente, el
chocolate y la miel fueron los tipos de productos que mas demandaron de servicios
odontolégicos en las familias peruanas.11 Estos son altamente cariogénicos.!
Siendo estos altamente cariogénicos.

Por otro lado, en otra investigacion realizada por Burrut Sofia Agueda “Influencia
de los habitos alimentarios en la salud bucal” (2017) El estudio tuvo como objetivo
mostrar la relacion entre los habitos alimentarios y su efecto sobre la presencia de
caries, la higiene bucal y la frecuencia de visitas al dentista. Se obtuvo una muestra
aleatoria de pacientes que acuden a una consulta privada de la ciudad de San
Nicolas de los Arroyos, con un rango de edad de 20 a 55 afios. Como resultado,
encontramos que una dieta sana y equilibrada tiene un efecto positivo en el estado
de la cavidad oral, que depende no solo de una nutricibn adecuada, sino también
de la regularidad de los examenes dentales y su duracion hasta el final de este
proceso. La higiene bucal también tiene un gran efecto sobre la cariogenicidad.3®
Teniendo en cuenta que el presente estudio se realizd en la institucion educativa
N°162 “San José Obrero “del distrito de San Juan de Lurigancho, donde la
poblacién estudiada carece de recurso econdmicos Yy viven precariamente
observamos que la variable de estudio habitos alimenticios es dependiente al sexo
(p=0,016); sin embargo, muestra un mayor porcentaje de 37,5%, presentan habitos
alimenticios adecuado en el sexo masculino, si presenta significancia estadistica.
A continuacion, observamos la variable de estudio estado de salud bucal es
dependiente al sexo (p=0,013); sin embargo, muestra un mayor porcentaje de

60,0%, donde necesita tratamiento en la salud bucal en el sexo masculino, si
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presenta significancia estadistica.

De acuerdo con la prueba de chi cuadrado. Esto quiere decir que hay relacion entre
los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una
institucion educativa de Lima 2022, donde (p <0,05) Debido a esto se acepta la
hipotesis alterna.
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CONCLUSIONES.

Existe relacion simple, y grado de asociacion bivariada entre los habitos
alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de diez a once anos de una
institucién educativa de Lima dos mil veintidés.

Los habitos alimenticios son inadecuados en nifos de diez a once anos de una

institucion educativa de Lima dos mil veintidés.

El estado de salud bucal en ninos de diez a once anos de una institucion educativa

de Lima dos mil veintidés, Es malo.

Existe relacion entre los habitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de
diez a once anos de una institucion educativa de Lima dos mil veintidds, segun

SeX0.
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RECOMENDACIONES.

Se recomienda ampliar el estudio en un mayor rango de edad y poblacion.

Promover la realizacion de este tipo de trabajos, mejorando los tramites

administrativos.
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EM LA UAP
u TU ERES PARTE
DEL CAMEIO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
Escuela Profesional de Estomatologia

Anexo 1: Carta de presentacion.

Fueblo Libre, 16 de Diciembre del 2022

CARTA DE PRESENTACION

Mg MARITA LUCILA, ROBLES GONZALES

DIRECTORA DE LA LE. N*162 "SAN JOSE OBRERO" DElL DISTRITO DE
SAN JUAN DE LURIGANCHO LIMA

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo vy al
mismo tiempo presentarle al egresado Mario Rossel, Herrera Mancilla, con
DNI: 10123042, y codigo de estudiante 2012130876, Bachiller de la Escuela
Profesional de Estomatologia - Facullad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud - Universidad Alas Peruanas, guien necesila recabar informacion en el
area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de invesligacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y FL. ESTADO
DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 10 A 11 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DC LIMA 2022.°

A cfectos de que lenga usted a bien brindarle las facilidades del caso,

Le anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que
brinde a la presente.

Atenlamente,

.ng,g‘!r UNIVENSIODAD
g JALAG PENUANAR
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Anexo 2: Constancia del desarrollo de la investigacion.

; ( INSTITUCION EDUCATIVA N.°0162

2 “SAN JOSE OBRERO”
MINISTERIO DE EDUCAC)ON RESPETOSOLIDARIDAD HONRADEZ Y RESPONSABILIDAD UGEL-05 - REDO7
Av. Ampliacién s/n SIL R.D. DE CREACION N.2 3798-86-ED TELF. 7801558

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

CONSTANCIA DE TRABAJO DE TESIS

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 0162 “SAN
JOSE OBRERO”-UGEL.05 SAN JUAN DE LURIGANCHO Y EL AGUSTINO-LIMA.
QUIEN SUSCRIBE,

HACE NSTAR:

Que el egresado Mario Rossel, Herrera Mancilla, con DNI:
10123042, y cédigo de estudiante 2012130876, Bachiller de la Escuela Profesional
de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, ha desarrollado el trabajo de investigacion (tesis):

TITULO: “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y EL ESTADO
DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 10 A 11 ANOS DE UNA INSTITUCION
EDUCATIVA DE LIMA 2022.”.

Se expide la presente constancia a solicitud del interesado para los
fines que estime pertinente.

San Juan de Lurigancho, 28 de diciembre del 2022.

/
LO.

Red 07 Di i6n: Av. Ampliacion S/N — Mariscal Caceres SJL Pagina Web.: www.sanjoseobrero.edu.pe
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Anexo 3: Consentimiento Informado.

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Mediante el presente documento yo

identificado (@) CON DN .......oooii et st .acepto que mi
MENOT N0 . identificado(a) con
DNI.......ooos participe en la investigacion realizada por el Bachiller en

Estomatologia, Mario Rossel, Herrera Mancilla.

He sido informado (a) que el objetivo del estudio es: Determinar si existe relacion entre
los hébitos alimenticios y el estado de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una
institucién educativa de Lima 2022.

La informacién obtenida sera de caracter confidencial y no serd usada para otro propdsito
fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en senal de conformidad:

Firma del
participante

Fecha: ..o
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Anexo 4: Instrumento de Recoleccion de Datos.

. TITULO: “RELACION ENTRE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y EL
ESTADO DE SALUD BUCAL EN NINOS DE 10 A 11 ANOS DE UNA
INSTITUCION EDUCATIVA DE LIMA 2022.”

Il. INSTRUCCIONES:

Sefor Padre de Familia a continuacion se le presentara 18 preguntas que estan
relacionados con los habitos alimenticios de su menor hijo, lea cada una de las
alternativas y luego marque con un aspa (X), el item que mas se ajusta a la realidad
de su nifo. Por favor, responda honestamente. Verifique sus respuestas al final de
haber contestado todas las alternativas.

Ml DATOS GENERALES DEL NINO
Edad:  ......... anos
Género: Femenino () Masculino ()

HABITOS ALIMENTICIOS:

Su hijo ¢ Toma desayuno todos los dias?
Si

A veces

Nunca

ooz

Su hijo ¢ Con quién y donde DESAYUNA la mayoria de los dias?
En familia, en casa

En el colegio

No toma

ooTp M

Su hijo ¢Con quién y donde CENA la mayoria de los dias?
En familia, en casa

Fuera de casa

No cena

©o T e

Su hijo ¢Qué hace mientras desayuna?
Ve television

Lee o revisa su cuaderno

Solo desayuna

oop s

Su hijo ¢ Come sus alimentos por obligacion?
Si

A veces

Nunca

oopeo

Su hijo ¢ En qué momento se lava las manos?
Después de comer y antes de ir al bano

Antes de comer y después de ir al bafio

No se lava

oo o
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7. Su hijo ¢ Cuantas veces come hamburguesas, pollo a la brasa, pizza o
papas fritas durante la semana?

a. a 2 veces

b. Mas de 3 veces

C. Ninguno

8. Su hijo ¢Cuantos pasteles, piononos, alfajores y golosinas come
durante la semana?

a. 1 a2 veces

b. Més de 3 veces

C: Ninguno

9. Su hijo ¢ Toma gaseosa? ¢ Qué cantidad?
a. Mas de un vaso

b Toma un vaso

C No toma gaseosa

10. Su hijo (Come mayonesa?

a. Si mucho
b. Le gusta poco
C. No come

11. Su hijo ¢Toma en su desayuno leche, yogurt o queso durante la
semana?

a. Si, todos los dias
b. A veces
C. No

12.  Su hijo ¢ Cuantas frutas come al dia?

a. Una
b. Dos o0 mas
C. Ninguna

13. Su hijo ¢{Come verduras frescas, crudas, ensalada o cocinadas durante
la semana?

a. A veces
b. Todos los dias
o Ninguna, no le gustan la verdura

14. Su hijo, en el almuerzo ¢Qué cantidad come cuando cocinan ARROZ?

a. Un plato
b. Dos platos
C. Més de dos platos

15.  Su hijo ¢Cuantos panes come en el desayuno?

a. Dos 0 mas
b. Uno
C. Ninguno
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Su hijo ¢ Come carne, pollo, gallina, cerdo o cuy durante la semana?
A veces

Ninguna, no le gusta la carne

Todos los dias

Su hijo ¢ Cuantas veces come pescado durante la semana?
Una

Dos 0 mas

Ninguna

Su hijo ¢ Cuantas veces come menestras o frijoles durante la semana?
Una

Dos 0 mas

Ninguna

VALIDADO. Autores Jheny Cardenas Rupay y Kely Anali Delgado Olivos.
“Habitos alimenticios y su relacion con la caries dental en los estudiantes del tercer
grado, de una institucién educativa, 2021.” 3%
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Anexo 5: Respuestas correctas.

HABITOS ALIMENTICIOS

1. Su hijo ¢ Toma desayuno todos los dias? A
2. Su hijo ¢Con quién y donde DESAYUNA la mayoria de los dias? A
3. Su hijo ¢Con quién y donde CENA la mayoria de los dias? A
4. Su hijo Qué hace mientras desayuna? C
5. Su hijo ¢ Come sus alimentos por obligacion? C
6. Su hijo ¢ En qué momento se lava las manos? B
7. Su hijo ¢ Cuantas veces come hamburguesas, pollo a la brasa, pizza opapas

fritas durante la semana? A
2{;%‘; rl;\éjg ¢ Cuantos pasteles, piononos, alfajores y golosinas come durantela A
9. Su hijo ¢ Toma gaseosa? ¢ Qué cantidad?

10. Su hijo Come mayonesa?

11. Su hijo ¢ Toma en su desayuno leche, yogurt o queso durante lasemana? A
12. Su hijo ¢ Cuantas frutas come al dia? B
13. Su h,i;o ¢ Come verduras frescas, crudas, ensalada o cocinadas durantela B
semana’

14. Su hijo, en el almuerzo, ¢ Qué cantidad come cuando cocinan ARROZ? A
15. Su hijo ¢ Cuantos panes come en el desayuno? A
16. Su hijo ¢ Come carne, pollo, gallina, cerdo o cuy durante la semana? C
17. Su hijo ¢ Cuantas veces come pescado durante la semana? B
18. Su hijo ¢ Cuantas veces come menestras o frijoles durante la semana? B

VALIDADO. Autores Jheny Cardenas Rupay y Kely Anali Delgado Olivos.
“Habitos alimenticios y su relacion con la caries dental en los estudiantes del

tercer grado, de una institucion educativa, 2021.” %

63




Anexo 6. ESTADO DE SALUD BUCAL

Odontograma

Edad: . Género:

Fecha:

1017 16 (6 14 9 2 1
A | )
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E
Caracteristicas ficky
Normal Inflamada
Color Rosa pélido Rojo
Tamario Bord.e S At Aumentado
cuchillo
Puntillado, tipo piel de ;
Aspecto i Liso
Consistencia Firme Depresible
sl X iRente Presente al sondaje o
espontanea

Bordenl N, Dofvo K Miraschi € Precone. Organizacion Panamericana de la Salud 192

Buen estado

Mal estado

Tejidos duros

Piezas dentarias

Tejidos blandos

Encia

Labio

Paladar duro

Paladar blando

Mucosa bucal

Lengua

Piso de boca

Referencia: Iriquin S. et al. Anomalias dentarias y patologias estomatologicas en
las clinicas odontopediatricos. Revista de la Facultad de Odontologia 2019
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Anexo 7: Fotografias.
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