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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacidén entre los habitos alimenticios
y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total
Ayacucho 2022. Se efectud una investigacion de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, alcance descriptivo y observacional. La muestra estuvo conformada
por 90 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. EI muestreo
empleado fue probabilistico aleatorio simple. Las técnicas que se emplearon para
la recoleccion de la informacién fueron, la entrevista y observacion. Toda la
informacion obtenida fue registrada en una ficha de recoleccién de datos. Se hall6
que la edad de los pacientes adultos mas frecuente es de 51 a 60 afios,
representando el 41.1% (37). El sexo de mayor frecuencia es femenino con el
58,9% (53). La procedencia mas frecuente es urbana, representando el 82,2% (74).
La ocupacién mas frecuente es técnico, que representa el 41,1% (37). Se observa
gue los que consumen gaseosa es mayor con el 71,1% (64). La frecuencia de los
gue consumen cereales es mayoritario, representando el 65,6% (59). Los pacientes
que chacchan coca representan el 20% (18); mientras que los pacientes que
ingieren alcohol representan solo el 4,4%. Los pacientes que presentan erosion,
abrasion y atricion dental, representan el 23,3% (21), 17,8% (16) y 61,1% (55);
respectivamente. No se hall6 relacion significativa entre los habitos alimenticios y
el desgaste dentario en pacientes adultos; con excepcion de la edad, la cual si tuvo

una relacion significativa con la atricion.

Palabras claves: habitos alimenticios, desgaste dentario
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between eating habits
and dental wear in adult patients who attend the Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
An investigation with a quantitative approach, non-experimental design, descriptive
and observational scope was carried out. The sample consisted of 90 patients who
met the selection criteria. The sampling used was simple random probabilistic. The
techniques used to collect information were interview and observation. All the
information obtained was recorded in a data collection form. It was found that the
age of the most frequent adult patients is from 51 to 60 years, representing 41.1%
(37). The most frequent sex is female with 58.9% (53). The most frequent origin is
urban, representing 82.2% (74). The most frequent occupation is technician, which
represents 41.1% (37). It is observed that those who consume soda is higher with
71.1% (64). The frequency of those who consume cereals is the majority,
representing 65.6% (59). The patients who chew coca represent 20% (18); while
patients who ingest alcohol represent only 4.4%. Patients presenting dental erosion,
abrasion and attrition represent 23.3% (21), 17.8% (16) and 61.1% (55);
respectively. No significant relationship was found between eating habits and dental
wear in adult patients; with the exception of age, which did have a significant

relationship with attrition.

Keywords: eating habits, dental wear



INTRODUCCION
La humanidad tiene costumbres, habitos alimenticios y una salud estomatoldgica
gue se adquirieren en los hogares y se modifican muy poco durante la vida. Un
habito de alimentacién es un grupo de costumbres que establecen el proceder del
hombre en relacibn con la alimentacion. Estudios demuestran que en la
adolescencia es donde se van a producir cambios en la forma de vida, y se
consolidan todos habitos alimentarios, pero con influencia de factores externos
como los valores sociales, su grupo de amistades, medios de comunicacion, son

condicionantes para influenciar estas costumbres?.

Toda la ingesta de alimentos tiene una influencia directa sobre nuestra salud
general y especialmente en la salud estomatolégica tanto positiva como
negativamente. Por lo tanto, cuidar la alimentacion, es cuidar de nuestra salud
integral, y en especial de nuestra salud bucal. Igualmente, la alimentacién variada
y equilibrada influye en la integridad de la cavidad bucal. De este modo, las
patologias orales tienen un fuerte impacto en las personas para alimentarse
correctamente. En tanto, el advertir esto y otros inconvenientes bucodentales,
donde, se debe acarrear una alimentacion sana y equilibrada, donde, debe evitarse
el exceso de dulces, gaseosas, harinas, grasas o alcohol entre otros. Pues asi, se
estiraria advirtiendo patologias y se lograria los beneficios para la salud bucal,

ademas, para la salud general, asi, lo menciona?.

Las piezas dentarias cumplen un papel determinante, las actividades que implican
poner en contacto los dientes con diversos tipos de materiales producen sefiales y
marcas en las superficies dentales; produciendo alteraciones que quedan
marcadas segun la intensidad de estas actividades, es decir se produce un

desgaste dental®.

El desgaste dental es “un proceso lento, gradual y fisiologico del esmalte y en
algunos casos de la dentina, puede darse por el contacto de diente con diente
durante la masticacion, o por el raspado o pulido proveniente de objetos extrafios
0 sustancias introducidas a la boca que al contactar con los dientes generan la

perdida de tejidos duros, varia segun la edad, la potencia masticatoria, el grado de



mineralizacion del esmalte y la resistencia periodontal”; sin embargo, el desgaste

mas alla de lo fisioldgico; se considera en la actualidad como un factor patologico®.

Sin lugar a dudas los cambios de estilo de vida y los habitos alimenticios actuales
han conllevado a aumentar el desgaste dental; al respecto indica que “con la
industrializacion de los alimentos, las bebidas carbonadas, el mayor uso de
medicamentos; vy, la busqueda de la belleza corporal, en la que se aplica dietas
altamente acidas (frutas y verduras), han hecho que la perdida de tejido dental por

desgaste vaya en aumento, volviéndose una patologia multifactorial™.

Las cifras de prevalencia sugieren que el desgaste dental debe ser el cuarto factor
de riesgo para la estética, la funcionalidad y longevidad de la denticion, después
del trauma agudo, la caries y las enfermedades periodontales, considerado como
un trastorno destructivo dentario mas comun no diagnosticado que en estadios
severos puede causar dolor, hipersensibilidad dental, malestar en la musculatura,

y en la region de las articulaciones temporomandibulares®.

A continuacion, detallaré toda la estructura de mi trabajo de investigacion:

Capitulo I: Se plante6 el problema de mi investigacion, se describe los objetivos de
mi investigacién formulada ante la necesidad de conocer la relacién entre los
habitos alimenticios y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la
Clinica Dents Total, del mismo modo describo la justificacién, importancia y
viabilidad de la investigacion, por lo ultimo, mis limitaciones en busca de tiempo e

informacion.

Capitulo II: Se recolecto los antecedentes internacionales, tanto nacionales, toda

teoria y las bases cientificas de mi investigacion, se incluyo los conceptos basicos.

Capitulo 1ll: Se propuso la hipétesis general, identificando y describiendo la

definicion de las variables, su clasificacion y la operacionalizacion.

Capitulo IV: De igual forma se describié el disefio, la metodologia, el disefio

muestral, la matriz de consistencia, todo el instrumento de recoleccién de los datos,

Xi



validez y confiabilidad, las técnicas de procesamiento de informacién y la técnica

estadistica utilizada en la informaciéon de anélisis.

Capitulo V: Se presenté mi analisis y discusion, se realiz6 el analisis descriptivo,

todas las tablas de frecuencia y todos los graficos.
Por ultimo, se presentd mis conclusiones y recomendaciones que obtuve producto

de mi investigacion. De igual forma, mencioné las fuentes de mi informacion

consultada y los anexos que empleé en la investigacion.

Xii



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA
El desgaste dental es una pérdida econdmica del tejido mineralizado del diente a
través de la multiplicaciéon del proceso de abrasion, erosion y abrasion que afecta

a todos los grupos sociales y a diferentes edades®.

Los dentistas son los primeros en comprender las diversas condiciones que afectan

las caries dentales. De hecho, la radiacion puede dafiar los tejidos dentales.

Por el contrario, la incidencia de lesiones cariosas es poco frecuente, oscilando
entre el 41 % y el 90 % en personas de 20 a 65 afios. La severidad aumenta
dramaticamente con la edad, y la estructura dental se pierde en la regidon cemento-
jaspe no solo por el costo, sino también por varios factores no cariogénicos y sus

posibles interacciones’.

Por lo tanto, se han descrito ampliamente tres causas de la estructura dental:
desgaste, abrasion y erosion. Se han descrito factores que inciden en el desgaste
de los dientes, como la edad, el sexo, la dieta, la intensidad de la masticacion, las
soluciones quimicas en contacto con los dientes, el consumo de jugos de frutas y

refrescos, lo que indica que el origen del desgaste es multiplicativo®.

Hoy en dia, con la tipica combinacion de alimentos procesados, estilos de vida
aburridos, habitos de nueva generacion, industrializacion alimentaria, dietas con
hiperacidez (jugos, refrescos, frutas y verduras), estrés, etc., el tejido dental
descuidado ha aumentado considerablemente. Esto hace que sea una patologia
muy comun. Esto es tanto mas importante cuando se asocia con trastornos
estructurales del aparato masticatorio. Los estudios de prevalencia han reportado

valores de caries dental de hasta un 77,5%8.

Asi, la pérdida de tejido mineralizado de los 6rganos dentarios colocados en la

cavidad bucal y el desconocimiento por parte del paciente de la causa de esta
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pérdida provocan cambios fisiologicos, estéticos y sociales. Por lo tanto, cuando se
identifican las diversas causas de pérdida de dientes, estos problemas pueden
tratarse de manera efectiva, mejorando asi la calidad de vida de quienes los

padecen.

Por tal motivo, el proposito de este estudio fue determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la
Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cuél es la relacion entre los hébitos alimenticios y el desgaste dentario en
pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227
1.2.2PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢, Cudles son los factores personales de mayor prevalencia en pacientes adultos

que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227?

¢, Cuales son los factores alimentarios de mayor prevalencia en pacientes adultos

gue asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022?

¢, Cudles son los factores habitos nocivos de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227?

¢, Cual es el tipo de desgaste dental de mayor prevalencia en pacientes adultos que
asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227

¢, Cual es la relacion entre los factores personales y la erosidén dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022?

¢, Cual es la relacién entre los factores personales y la abrasion dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227?

14



¢, Cudl es la relacion entre los factores personales y la atricion dental en pacientes
adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227

¢, Cual es la relacién entre los factores alimentarios y la erosion dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022?

¢, Cual es larelacion entre los factores alimentarios y la abrasion dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227?

¢, Cudl es la relacion entre los factores alimentarios y la atricion dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227?

¢, Cudl es la relacién entre los factores habitos nocivos y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227

¢, Cual es la relacion entre los factores habitos nocivos y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227

¢Cudl es la relacion entre los factores habitos nocivos y la atricion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 20227

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.10BJETIVO PRINCIPAL
Determinar la relacién entre los habitos alimenticios y el desgaste dentario en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
1.3.20BJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar los factores personales de mayor prevalencia en pacientes adultos que

asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Identificar los factores alimentarios de mayor prevalencia en pacientes adultos que

asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Identificar los factores habitos nocivos de mayor prevalencia en pacientes adultos
que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Identificar el tipo de desgaste dental de mayor prevalencia en pacientes adultos que

asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores personales y la erosion dental en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores personales y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacién entre los factores personales y la atricion dental en pacientes
adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores alimentarios y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores alimentarios y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores alimentarios y la atricibn dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacién entre los factores habitos nocivos y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacién entre los factores habitos nocivos y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Determinar la relacion entre los factores habitos nocivos y la atricion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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1.4 JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

1.4.1JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Las lesiones cervicales no cariogénicas (LCNC) pueden ser motivo de consulta
cuando un paciente acude a un consultorio odontoldgico y presenta sintomas de
hipersensibilidad dental a estimulos frios o calientes. Generalmente, estos cambios
o pérdidas de tejido en la boca del diente se denominan caries, a menos que sean
causadas por actividad bacteriana. En este caso, es importante prescribir el

tratamiento adecuado para las causas de la enfermedad.

Esta investigacion es importante porque ayuda a crear conciencia sobre el impacto
de la dieta en el desgaste de los dientes, con el que todos luchan en estos dias.
Las causas del desgaste dental son numerosas, estas causas, ya sean internas o
accidentales, estan ligadas a la alimentacion automatica o artificial. Sea el mismo y
fluya a su vez. El diagndstico precoz en este tipo de estudios es un complemento
cualitativo, ya que estas contracciones generalmente se realizan de forma alterna.
La toma de decisiones y la planificacion de programas a menudo requieren un

enfoque multidimensional.

Los beneficiarios con la presente investigacion seran los alumnos en formacién, por
gue tendran conocimiento actual sobre las patologias de desgaste dentario en la
localidad, para que puedan realizar prevencion en las causales de los desgastes
dentarios y los pacientes para interrumpir el desgaste dentario porque se reportan
casos en que estos tipos de desgaste dental se dan cada vez mas en personas

jovenes.

1.4.2IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION
La finalidad de esta investigacién fue determinar la relacién entre los héabitos
alimenticios y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la Clinica

Dents Total en la ciudad de Ayacucho.

Tiene importancia tedrica, ya que al estudiar el efecto de la dieta en la estructura

dental, los profesionales de la odontologia teéricamente podrian proporcionar
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nuevos conocimientos sobre el papel principal de estos alimentos en la dieta diaria
como factor causante del dafio a la estructura dental.

Tiene importancia practica, ya que la inquietud profesional generada por esta
investigacion apunta a aplicar los conocimientos de los campos buscados

directamente al diagnéstico y tratamiento de la practica diaria.

Tiene importancia social, debido a que los datos que se encuentren aportaran
informacion sobre los habitos alimenticios en la poblacion, permitiendo tener mayor
control en la higiene y prevencion del desgaste dentario que es definida como una

enfermedad dental.

Tiene importancia metodologica, debido a que se utilizan herramientas probadas
por expertos. Asi, en el estudio del impacto de los habitos de limpieza en la
estructura densa, los resultados fueron confirmados por métodos de investigacion
especificos y sentaron las bases para nuevos desarrollos preventivos, productos

alimenticios, industriales y dentales.

1.4.3VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION
Esta investigacion fue factible porque contd con recursos humanos (la conveniencia
de las instituciones educativas para recolectar muestras), recursos economicos (la

investigacion fue autofinanciada) y tiempo suficiente para la aplicacion.

1.5 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

En el presente trabajo de investigacion no se encontré limitaciones.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Martinez H, Montes J, Correa W. (2020) Colombia; realizé una investigaciéon
descriptiva, observacional-retrospectiva, con pacientes adultos que acudieron al
servicio odontologico de la UAN, sede Armenia, durante el periodo |y Il de 2018 y
Iy Il de 2019, para determinar la prevalencia de las lesiones cervicales no cariosas
LCNC abrasion, erosion y abfraccion asi como las posibles asociaciones con otros
factores etiolégicos multifactoriales desencadenantes, como bruxismo, tipo de
oclusion, ausencias dentales, tipo de arco, apifilamiento, etc. Dicha observacion y
analisis, se realizé en las anotaciones pertinentes, encontradas en las Historias
Clinicas diligenciadas y sustentadas correctamente durante los periodos citados
anteriormente. Posteriormente, los resultados fueron analizados mediante Excel,
software de aplicacion que funciona mediante hojas de calculo. Este hace parte del
paquete de Microsoft office. Por ende, el uso de este software para el analisis de
los datos, resultdé conveniente. Registrando que la prevalencia de LCNC es de
37,56% sobre el total de la poblacion, siendo la abfraccion la mas incidente con
18,90%, las LCNC restauradas con 11,72%, la abrasion con 3,59% y la erosion con
3,35%. El grupo etario 3, es decir, pacientes entre 46 y 65 afios, son quienes mas
reportan estas lesiones, con mayor frecuencia en hombres y en superficie
vestibular, “p: >0,05” sin diferencia estadisticamente significativa respecto a las
mujeres. Los cuadrantes mas afectados son los cuadrantes Il Y IV siendo el grupo

de los dientes posteriores los que presentan mayor afeccion®.

Astudillo J. (2019) Ecuador; el objetivo era relacionar factores como la edad, el
sexo, el lugar de nacimiento, el nimero de dientes remanentes, el pH salival y el
bruxismo con el desgaste dental severo. Se examinaron un total de 237 pacientes,
79 casos y 158 controles, con desgaste dental grados 2,3y 4, ygrados 0y 1 en el

indice de Smith y Knight. Se realizaron analisis de Brown y fotograficos para
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determinar la relacion entre el deslizamiento y factores dentales como edad, sexo,
procedencia, numero de dientes remanentes, pH salival y bruxismo. Resultados:
Después de un analisis bidimensional de pacientes de 25 afios y mas (OR=2,47
IC=1,41-4,35 X2=10,21 p=0,001), quedaron menos de 20 dientes en la cavidad
bucal (OR=4,95). 1C=1,47-16,62 X2=7,97 p=0,004) y bruxismo (OR=2,64 1C=1,45—
4,81 X2=10,49 p=0,001) eran mas propensos a portar un diente pesado. Después
de la regresion logistica binomial, se confirm6 una asociacién estadisticamente
significativa entre estos factores y el desgaste dental severo. El desgaste dental
severo se asocia de manera estadisticamente significativa con la edad, el nimero

de dientes remanentes en la boca y el bruxismo?©.

Gonzalez M. (2019) Ecuador; el objetivo fue establecer la etiologia y prevalencia
de la denticion en pacientes adultos de edad, sexo y edad, sexo y segmento mas
severo de la clinica odontologica de salud humana de la Universidad Nacional de
Loja. Descripcion relativa a la poblacién de estudio de 96 pacientes adultos que se
presentan a la profesion dental en una Clinica, en una estructura y un examen
clinico ademés de un examen de datos adicionales y tasa de morbilidad por
desgaste dental para determinar la causa. En cuanto a los resultados obtenidos,
la prevalencia de desgaste en los pacientes del Primer Policlinico Dental fue del
96,98%, correspondiendo a 93 de los 96 pacientes del estudio, y la poblacién
afectada por la enfermedad esta representada por la edad. Entre las personas de
48 afios 0 mas, las mujeres pierden peso con mayor frecuencia (55,2%). Los mas
afectados en el estudio, 33, 32, 31, 41, 42 y 43, deben ser los mas importantes, con

tasas de trabajo superiores al 90%?*.

2.1.2ANTECEDENTES NACIONALES

Silva L, Sosa G, Vargas C. (2018) Lima; se buscé determinar la asociacion entre
la incidencia de DDE y el comportamiento de higiene alimentaria en pacientes de
18 afios y mas en Lima y Piura, Peru, en el afio 2016. Materiales y métodos:
Descriptivo, transversal, analitico y retrospectivo. La base de datos se utilizé en
estudios del comportamiento de limpieza de hombres y mujeres mayores de 18

afios que asistieron a dos hospitales escuela en Lima y Piura, Peru. El DDE se
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registra utilizando el indice de Investigacién de Erosién Basica (BEWE). salir
Incluye 770 entradas entre 18 y 81 afos. La frecuencia de DDE fue del 96,4%
(94,9% en Lima, 100% en Piura). No hubo asociaciones significativas entre DDE y
sexo o edad (p = 0,58y p =0,36), pero tampoco por ciudad (p < 0,01). Se encontro
asociacion entre la presencia de DDE y el consumo de chicha morada (p < 0.01),
con la actitud de “beber antes de dormir”, “mantener alcohol en la boca por un
tiempo determinado” y “actitud ante la comida”. Fruta". También se pueden ver (p

< 0,05). Conclusioén: La incidencia de DDE fue del 96,4% en este estudio®?.

Sucacahua Y. (2018) Juliaca; cuyo objetivo se dio en establecer la deteccion de
habitos de higiene en pacientes adultos y su impacto en el desgaste dental.
Métodos: Una muestra cuantitativa cualitativa incluyé a 83 pacientes que usaron
una encuesta de conocimiento dental e informaron que sus dientes habian sido
evaluados clinicamente para la salud oral por sus médicos. Resultados:
Encontramos que los pacientes que bebian liquidos como gaseosas y jugo de limén
ejercian mayor fuerza sobre el diente, mientras que comer alimentos duros como
el maiz tenia un efecto erosivo y erosivo sobre el diente. Conclusion: Los resultados
obtenidos son estadisticamente muy significativos. Asociacion entre lesion cervical

y presencia de superficies de friccion en pacientes adultos?!s.

2.2 BASES TEORICAS

2.2.1HABITOS ALIMENTICIOS
Los habitos alimentarios son comportamientos conscientes, colectivos y repetitivos
gue llevan a las personas a elegir, consumir y utilizar los alimentos en respuesta a

influencias sociales y/o culturales4.

Ciertos habitos alimenticios pueden dafiar tu cuerpo y tus dientes. Por ejemplo,
chasquear durante el dia aumenta el riesgo de caries. Beber refrescos y refrigerios
puede aumentar la velocidad a la que los acidos dafiinos se comen el esmalte
dental®.
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a. Factores personales

Edad: Derivado del término latino edad, es el tiempo que tarda un organismo en
desarrollarse. La pérdida de estructura dental o desgaste dental es un proceso

fisiolégico que ocurre con el tiempo?®.

Su uso generalmente desgasta el diente, comenzando por el esmalte y
disminuyendo gradualmente hacia la dentina, incluyendo la cavidad pulpar, hasta

la destruccion total de la coronal’.

El alcance del estudio epidemiologico incluye edad, sexo, funcion y actitud
disfuncionales, numero de dientes, mordida, alimentacion, saliva, fuerza
masticatoria, hipo y vomitos, y factores relacionados con el desgaste en la etiologia
del desgaste y la pérdida de dientes. condiciones Refrescos y jugos de citricos.
Estos estudios muestran que existen mdltiples causas del desgaste de los

dientes16.

Aungue la pérdida de dientes ocurre a lo largo de la vida de una persona, su
variabilidad dificulta medir y definir la edad?”’.

Sexo: Hace referencia a conceptos sociales que cada sociedad considera
apropiados a los roles, comportamientos, actividades y caracter de hombres y

mujeres?®,

Diversos estudios han demostrado que el tipo de desgaste dental tiene un efecto
significativo cuando las personas usan la mayor frecuencia de dientes. Habitos
culturales y de limpieza (por ejemplo, masticar tabaco mientras pesca, caza o
trabaja, fumar en pipa, abrir botellas con los dientes, preparar alimentos o sujetar

objetos con los dientes)*®.
b. Factores alimentarios

Comer es una actividad importante en nuestra vida. Por otro lado, juega un papel

importante en la socializacion humana y la comunicacion con el medio ambiente.
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Por otro lado, es el proceso por el cual nuestro cuerpo obtiene los nutrientes que

necesita para sobrevivirZ,

Alimentos liquidos

Liquido a volumen constante bajo ciertas condiciones de temperatura y presion.
Las particulas que lo componen se mantienen unidas por una fuerza de atraccion
menor que el solido y pueden moverse libremente. Esto determina la fluidez (no la
viscosidad). es a partir de ahi que los liquidos toman la forma de recipientes que

los contienen??,

El contacto de los dientes con soluciones &cidas puede causar erosion dental. Un
pH de alrededor de 5,5 es importante para el esmalte dental. Las sustancias de pH
bajo pueden causar corrosién. La saliva puede frustrar un ataque de &cido,
especialmente si el ataque se repite durante un largo periodo de tiempo. pero es

dificil y a la destruccion del tejido del diente?!.

Alimentos solidos
El papel mecénico de la dentina en la degradacion de los alimentos puede
explicarse por la formay ubicacion de la dentina en la cavidad oral. En los humanos,

la degeneracion primero cambia la forma del arco dental®?.

La masticacion repetida de los dientes mientras se mastican alimentos soélidos
puede provocar deslizamiento oclusal y hematomas en la corona del tejido

diamantado oral. La posesion de alimentos contribuyé a esta disminucién?2.

El desgaste oclusal visto en estados primitivos ya no existe en la sociedad actual,
pero en la costumbre de beber en el procesamiento de alimentos, el uso oclusal es
raro. Los alimentos demasiado blandos pueden conducir al desarrollo de trastornos

orofaciales?®?.
Al comienzo del proceso de envejecimiento, la etapa oral depende principalmente

de grandes diferencias individuales en el tamafio de los fragmentos de dentina. Las

llagas orales ya no se consideran parte del deterioro de la salud??.
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La caries dental es la causa mas comun de caries en la primera mitad de la vida,
pero la enfermedad periodontal es la principal causa de muerte en personas

mayores de 50 afios??.

De manera alentadora, los estudios epidemiolégicos orales en muchos paises han
mostrado una rapida disminucion en la incidencia de pérdida total de dientes, que
se asocia con un progreso constante en el cuidado dental y una disminucion

significativa en la incidencia de caries dental®?.

c. Factores hébitos nocivos
Los habitos a menudo resultan de acciones repetidas. El habito se forma

automaticamente a partir de la repeticion inconsciente de acciones?3.

Un héabito de hablar es un habito que se adquiere repitiendo continuamente una
serie de acciones que siguen deseos emocionales. Todas las anomalias pueden

modificar la posicion de los dientes, la actitud y la forma de la denticién?3,

Chacchacoca

Chacchar (hojas de coca molidas) consume menos de 5.900 toneladas de coca en
Peru por afo, lo que representa aproximadamente el 5% de la poblacion de coca
de Chacchan en 12 afios. Esto equivale a aproximadamente 5,5 kilogramos de

cocaina al afio?4.

En los Andes montafiosos y Sierra Nevada, la variedad tradicional de coca es
Erythroxylum novogranatense novogranatense. Aqui las hojas se secan y se
colocan a los lados de la boca para formar una bola o goma, conocida en América

del Sur como chacceo o mambeo. Retirar las hojas agotadas de su boca?.
Tradicionalmente, las personas que consumen mas hojas de coca son las mas

pobres y menos educadas. Con el desarrollo y mejoramiento de la calidad de vida
de las personas, la cantidad de hoja de coca extraida ha disminuido?.
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La enfermedad endodoncia es comun entre las personas que consumen coca. Los
problemas de endodoncia més agudos definen la caries dental organica debido a

la estructura del diente para masticar?*.

Las lesiones orales son especificas de los dientes que se aumentan
individualmente en la denticion del 6rgano coca. Goicochea y recientes expositores

mostraron un mayor crecimiento después de probar la actividad?.

En la aleatorizacion encontré dos mecanismos: uno es la degradacién anormal del
material (friccién) provocada por los movimientos normales de masticacion, y el otro
es el tratamiento acido en los granulos de coca. Esto es causado por vandalismo

(degradacion)?4.

2.2.2DESGATE DENTAL
El desgaste dental es un problema que afecta a la mitad de la poblacion y se
caracteriza por la pérdida paulatina del esmalte que recubre y protege los dientes,

haciéndolos quebradizos, rotos y sensibles al frio o al calor, azlcar, caries, etc?®.

Generalmente, las diversas maneras densas comparten muchos sintomas
comunes, como una mayor sensibilidad al calor, al frio, a los dulces o al examen
tactil debido a la exposicion de los tubulos dentarios. Estudios epidemiolégicos
previos han demostrado que factores como la mordedura, la saliva, la edad, el sexo,
la dieta, los habitos disfuncionales, el nUmero de dientes, la capacidad para comer,
la regurgitacion, los vémitos y el consumo de refrescos y jugos contribuyen a la
etiologia del desgaste dental. Es relevante considerar Estos estudios muestran que

existen multiples causas del desgaste dental?®.

a. Clasificacion del desgaste dental

El desgaste de los dientes requiere un dafio irreversible en el material del diente.
Esto puede ocurrir debido a procesos fisiolégicos o propiedades patologicas. El
desgaste es una vieja herida. H. Cabezas para que aparezcan superficies dentales

desgastadas. En esta etapa, la pulpa (del nervio del diente) se vuelve fibrosa o
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calcificaday la cavidad palpar se estrecha?’. Las maneras en que existe el desgaste

dental son diversas las cuales son:

Erosion

La erosion se produce debido a la acidez, en la que la pérdida de la estructura de
disolucién supera la capacidad de amortiguacién y neutralizacion de la saliva
normal y/o la sialoproteina endogena en relaciéon con el acido exégeno. Las
latitudes altas son los principales factores bioldgicos que previenen la erosion.
Roles (barreras) en la educacién cinematografica adquiridos. Romper la tela
protectora conserva el color del diamante. Acidos externos (p. ej., citrico)
absorbidos de los alimentos. Los pacientes tienen vomitos o reflujo endoégenos.
afectan el paladar No solo el acido del estdbmago, sino que las enzimas que

descomponen el colageno trabajan mas rapido, acelerando la pérdida de tejido?8.

Caracteristicas clinicas: Cuando se elimina el acido clorhidrico del estbmago,
estas caracteristicas afectan las superficies linguales, incisa y dental al masticar,
asi como las superficies vestibulares al fumar alimentos con &cido citrico (limoén,
naranja, pomelo, etc.) o con exposicién a sustancias &cidas en el ambiente de

trabajo?°.

La superficie es imperfecta, lisa, de apariencia ligeramente rugosa, opaca, tiene
una apariencia plana, esmalte claro y opaco, dentina degradada por acidos débiles,
quimicos ambientales y matrices inorganicas sin decoloracion. El tejido intertubular
y el acido fuerte atacan el area peri tubular. El resultado es un agujero en forma de

embudo®°.

Abrasion

La pérdida de la superficie del diente por limpieza, raspado, afeitado, abrasion
traumatica o puncion (abrasion mecanica). refinamiento Contornos indefinidos,
superficies duras y pulidas, a veces con grietas. Sin placa bacteriana ni manchas.
El esmalte es ligero, uniforme y brillante, y la dentina expuesta parece pulida con
un alto brillo. Morfologia de la lesion: placa grande, recesion gingival, limites mal

definidos?8.
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Caracteristicas clinicas: La forma de las marcas de desgaste es vaga, la
superficie dura esté pulida, a veces agrietada, libre de bacterias y manchas, y el
esmalte es claro, uniforme y brillante. La dentina expuesta estaba muy pulida y las
lesiones eran ampliamente similares a placas con margenes indistintos y recesion

gingival®®.

Atricion

Es la constante disminucion de tejido dentario por contacto con la superficie del
diente, que puede ser fisioldgica o patoldgica. Los procesos fisiol6gicos ocurren
durante la alimentacion y la deglucién y son compensados por la continua erupcion,

retencion, oclusién y movimientos de los 24 dientes?®,

Caracteristicas clinicas: Clinicamente, este tipo de dafio material se ve como una
formacién facial que consta de superficies planas limitadas, bordes bien definidos,
una apariencia lisa y pulida y crestas paralelas estrechas unidireccionales de 0,5
grados. El otro diente del alambre coincide perfectamente con el diente opuesto,
con rayas paralelas en la misma direccion. El grado de desgaste se denomina

"envejecimiento” de los dientes?® 31,

b. Factores de riesgo de desgaste dental

Alteraciones gastrointestinales: El reflujo gastroesofagico se define como la
relajacion involuntaria del esfinter esofagico inferior debido a anomalias en el tracto
gastrointestinal, lo que permite que el acido pase a través del eséfago hacia la boca.
La enfermedad es relativamente comun, con una prevalencia de 21-56% entre

adultos en algunos paises®.

Desérdenes alimenticios: Se ha descrito como una "manifestacién externa" de
problemas psicolégicos y emocionales mas profundos, a través de los cuales los
pacientes expresan sus problemas a traves de la comida. Las enfermedades mas

comunes son la anorexia y la bulimia33,
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Saliva: El papel de la saliva en la erosion dental aun no se comprende
completamente, quizas debido a la complejidad de las condiciones salivales entre
los individuos. Una funcion importante de la saliva es mantener y proteger la
estructura dental, mientras que los iones de calcio y fosfato 2.30. Las personas
cuya saliva es baja en calcio tienen un pH critico més alto. El pH critico es el pH al
cual una solucién se satura con respecto a un soélido especifico. La diferencia de
pH depende de la solucion de sélidos y de la concentracibn de componentes
minerales en la solucién. En los minerales dentales, los constituyentes principales
son el calcio, el fosfato y el flior es menos activo, lo que determina la saturacion de

la solucién y es la fuerza impulsora de la disolucién y precipitacion:.

Denticién: Los dientes del maxilar superior sobresalen mas que los dientes del
maxilar inferior. Los dientes posteriores son mas sensibles que los dientes
anteriores y los planos incisales oclusales son méas sensibles que los planos libres.
Esto puede deberse a una menor capacidad de auto limpieza, ya que la accion de
la saliva no defiende inmediatamente contra el acido. Segun los informes, puede

ser mas grave que la capacidad de autolimpieza?®.

Edad: Sila pérdida de la matriz dental comienza temprano, existe un mayor riesgo
de una mayor pérdida de la estructura dental a lo largo de la vida y el desgaste de
los dientes esta controlado por la cantidad de exposicion, lo que aumenta el tiempo
de exposicion y la fuerza de los dientes. Exposicion prolongada al &cido. Los
estudios han demostrado que la incidencia del desgaste de los dientes y la pérdida

de dentina en los dientes primarios aumenta linealmente con la edad?.

Género: Notaron una diferencia significativa entre el sexo y el desgaste de los

dientes, especialmente en los nifios que en las nifias?.

Habitos alimenticios: La dieta es la causa mas comun de erosion dental. Se ha
demostrado que los habitos de higiene tienen un impacto significativo en el
desarrollo del desgaste dental y se consideran el mayor factor de riesgo para el
desarrollo de caries. Los cambios en el estilo de vida han llevado a un mayor

consumo de alimentos &cidos. El consumo regular de bebidas acidas (jugos de
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frutas, bebidas isoténicas) y el alto consumo de ciertos alimentos (frutas de limén,
jugo de limén o aderezos para ensaladas) son importantes para el desarrollo de la

erosion dental porque contienen acidos como el acido citrico en contra34,

c. Efectos del desgaste dental

El desgaste de los dientes se convierte en un problema cuando la dentina queda
expuesta, lo que lleva a cambios estéticos no deseados asociados con la reduccion
del tamafio de la corona y, si esta presente, la pérdida de funcionalidad. También
puede conducir a la falla de la corona y la pérdida prematura de segmentos de
dientes con sensibilidad dental. Puede interferir con la masticacion, la mordedura,
la formacion de abscesos y afectar el desarrollo de la lengua o requerir un

tratamiento de ortodoncia adicional3®: 36,

d. Grado de desgaste dental

Smith y Knight efectuaron indicios para determinar la gravedad clinica de las
lesiones, la medicion del desgaste dental y el grado. El registro se realiza en todas
las superficies dentales: vestibular o vestibular, palatal o lingual, oclusal, incisal y
cervical (B/L/O/I/IC)%".

En base a la indumentaria, es clasificado de la siguiente manera,

Etapa 0: Sin signos de dafio en el esmalte, sin cambios de forma en el cuello.
Etapa 1: pérdida de esmalte con pérdida minima de la forma del cuello.

Nivel 2: Falta esmalte y queda expuesto menos de 1/3 de la dentina, falta esmalte
en el extremo incisal de la dentina y hay un defecto de 1 mm de profundidad en el
lado del cuello.

Nivel 3: Pérdida de 1/3 de la superficie de esmalte y dentina, pérdida de esmalte y
dentina en el borde incisal sin pulpa expuesta y una profundidad de 1 a 2 mm en el
defecto del cuello.

Etapa 4: Pérdida de esmalte con pulpa expuesta. La pulpa estaba expuesta en el

borde y el defecto cervical tenia mas de 3-2 mm de profundidad®’.

29



e. Indice de Smith y Knight

La mayoria de los pardmetros utilizados para evaluar el desgaste dental incluyen
una distincion entre "esmalte de electrodo” y "dentina expuesta” para la
certificacion. Varios métodos clinicos estan disponibles para medir o evaluar el
dafio causado por la caries dental, sistemas clinicos cuantitativos y cualitativos®’.
Smith y Knight propusieron una idea general para medir un diente,
independientemente de su etiologia o causa. Esto no esta relacionado con un
diagndstico previo y es clinicamente significativo. El indice considera cuatro planos:
vestibular, lingual, cervical y oclusal incisivo. En este indice, cada superficie dental

se califica de 0 a 4 segun la escala dada®’.

Por eso, varios indicios desarrollados por Smith y Knight los cuales fueron:

indice exacto de desgaste de los dientes (ETWI): Es un signo de la pérdida de
todos los que no son amados. Se divide en dafio al esmalte, dentina y almohada.

Medicién cervical con sonda periodontal®’.

The exact tooth wear index: Segun lo informado por Fares e investigadores que
colaboraron, propusieron que el esmalte y la dentina se evaluaran por separado.
Este indice se utiliza para estimar el alcance y la extension del desgaste de los
dientes. Contrariamente a la sugerencia de Smith y Knight, se han documentado
cambios en el esmalte, pero estos defectos pueden ser uniformes en anchura o
anchura y del mismo grado. Este indicador enfatiza la prevencién y la evaluacion
de riesgos. Uso de una variable dicotomica para la presencia o ausencia de

dentina®’.

indice Bewe: Es facil de usar y efectuar. A alta velocidad vemos todos los dientes
de cada sextante, pero anotamos el valor mas afectado en cada sextante, dadas
las siguientes indicaciones:

Nivel 0: Sin dafios en la superficie

Nivel 1: comenceé a dafar la estructura de la superficie

Nivel 2: el defecto es evidente, pero el dafio del tejido duro es inferior al 50 % de la

superficie.
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Nivel 3: Fracaso evidente, pérdida de tejido duro superficial > 50 %, 2 y 3 puntos a

menudo con dentina3’.

f. Desventajas de los indices de desgaste dental

La mayoria de los listados de ropa disponibles hoy en dia son solo ropa de moda,
nada especial. La principal diferencia metodolégica entre los estudios fue el indice
de desgaste dental utilizado, y no existe un consenso internacional sobre como
determinar la presencia o la gravedad del desgaste dental. Es esta variabilidad del
indice de desgaste dentario la que no permite una evaluacién precisa del desgaste,
en particular del esmalte. Aunque existen varias medidas para medir el desgaste
dental, generalmente no existe un método aceptado para evaluar el desgaste dental

en la practica dental general®’.

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
Abfraccion

Lesiones LAC acufiadas por fuerzas oclusales excéntricas® 28,

Abrasio
Desgaste de una sustancia o estructura por procesos mecanicos, como friccién,

frotacion o raspado3? °.

Alimentacién
Manera de dispensar miento de elementos nutritivos para el sistema digestivo

humano*°.

Atricion
La atricion es el desgate del esmalte y la dentina debido a la friccion de diente a

diente*!.
Chacchar

Masticar coca haciendo un bolo al que, de cuando en cuando se le aflade toques

de cal molida“?.
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Desgaste dental
La fuerza aplicada a los dientes opuestos puede dafiar el material dental y cambiar
la estructura de la cuspide. La primera estructura es el esmalte, luego la dentina,

que se desgasta por la erosion continua®.

Erosion dental
Es un dafio adquirido que elimina el esmalte con relativa rapidez y destruye la

superficie del diente sin la intervencién de bacterias*4.

Habitos alimenticios
Seleccion y seleccion de la cantidad, calidad y preparacion de los alimentos que
consume una persona en funcién del gusto, la disponibilidad, el poder adquisitivo,

las tradiciones familiares y sociales®.

Lesiones no cariosas
Pérdida patoldgica de la estructura dental sin afectacion bacteriana, en ocasiones
con recesion gingival, afectando la integridad de la estructura dental y la pulpa

vital?s.
Nutricion

Serie de procesos mediante los cuales el organismo absorbe, transforma y utiliza

los productos quimicos contenidos en los alimentos*®.
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CAPITULO IlI
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 FORMULACION DE HIPOTESIS PRINCIPAL Y DERIVADAS

HIPOTESIS PRINCIPAL
Existe relacion entre los habitos alimenticios y el desgaste dentario en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

3.2 VARIABLES; DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL

3.2.1DEFINICION DE LAS VARIABLES

V1 Habitos alimenticios (factores personales, prevalencia alimentaria, habitos
nocivos): Es la cantidad, calidad y preparacion de los alimentos que las personas
seleccionan y eligen en funcion de sus preferencias, la disponibilidad de alimentos,

el poder adquisitivo, las tradiciones familiares y sociales?.

V2 Desgaste dentario (tipos de desgaste dentario): La fuerza aplicada a los
dientes opuestos puede dafar el material dental y cambiar la estructura de la
cuspide. La primera estructura es el esmalte, luego la dentina, que se desgasta por

la erosion continua®s.
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3.2.20peracionalizaciéon de variables

Variables

Dimensiones

Indicadores

Escala de medicién

Valor

Habitos alimenticios

Factores personales

Factores alimentarios

Ficha de recoleccion de

datos

De razén

Edad:

30 a 40 afios
41 a 50 afios
51 a 60 afios

61 a 70 afios

Nominal

Sexo:
Masculino

Femenino

Procedencia:
Urbano

Rural

Ocupacion:
Profesional
Comerciante

Su casa

Nominal

Consumo

de

alimentos liquidos:

Gaseosas
Jugos citricos
Bebidas

energéticas
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Factores habitos nocivos

Consumo de
alimentos sélidos:
Cereales

Frutas y vegetales

Carnes y derivados

Nominal

Chaccha coca:
Si
No

A veces

Ingesta de bebidas
alcohdlicas:

Si

No

A veces

Desgaste dentario

Erosion

Abrasion

Atricién

Ficha de recoleccién de

datos

Nominal

Si
No

Nominal

Si
No

Nominal

Si
No
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 DISENO METODOLOGICO
Segun su finalidad es una investigacion aplicada, ya que se caracteriza porque
buscé la aplicacion de los conocimientos ya adquiridos?’.

Se empled un enfoque cuantitativo por que se ejecuté estadisticas descriptivas*’.

El estudio tuvo un disefio no experimental, ya que fue realizado sin manipular

deliberadamente ninguna variable*’.

El alcance fue descriptivo porque se limitd a calcular la presencia, particularidades

o distribucion de fendmenos en una comunidad?’.

En referencia con la metodologia fue observacional, porque se visualizé los

fenémenos a estudiar para ejecutar su anotacién apropiada®’.

4.2 DISENO MUESTRAL

POBLACION
La poblacion de la investigacion estuvo conformada por 116 pacientes de 30 a 70
afos que acuden a la Clinica Dents Total durante 2 meses.

MUESTRA
Conformada por 90 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion. El

muestreo empleado fue probabilistico aleatorio simple.

Para determinar el tamafio de la muestra se utilizo la siguiente férmula:

n= ZZ*N*p*q

(N_1)E2+Z2*p*q

n = Tamafno de la Muestra
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N = Valor de la Poblacion

Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del cual se desea
hacer la investigacion

p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento

g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento

E = Error Muestral.

Calculo de la formula

N =116
Z = para un nivel de confianza del 95% = 1.96
p =50% = 0.50

g=(-p)=(1-0.50)=05
E = 5% = 0.05%

Sustituyendo:

n= (1.96)2 (116) (0.5) (0.5)
(116-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.5) (0.5)

n = 89.27; redondeando sera igual a 90 pacientes.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
Pacientes de 30 a 70 arios de edad
Pacientes de ambos sexos

Pacientes que deseen participar y expresen su consentimiento por escrito

Criterios de exclusién:

Pacientes edentulos totales

Pacientes con tratamientos de ortodoncia
Pacientes con enfermedad periodontal avanzada

Pacientes que estén bajo tratamiento médico
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Pacientes con enfermedades sistémicas o degenerativas

4.3 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

4.3.1 TECNICAS

Las técnicas que se emplearon para la recoleccién de la informacion fueron, la
entrevista y observacion; la primera pretendié recabar datos mediante un dialogo y
la segunda obtuvo la informacion mediante la percepcion de un fenémeno

determinado.

Se envié una carta de presentacion del Director de la Escuela Profesional de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas hacia el administrador de la Clinica
Dents Total — Ayacucho (Anexo N° 2). Bajo la aceptacion del administrador se
procedio a realizar la coordinacion de los dias y horarios para la recoleccion de los

datos.

Los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusién se les explicd
claramente de forma verbal de lo que se trataba el estudio a realizarse, al aceptar
ser participes de la investigacion se procedid a entregarles el consentimiento
informado pidiéndoles que firmen, en el que se explicd el anonimato del estudio
(Anexo N° 3).

Seguido se aplicé la entrevista de acuerdo a la disponibilidad de tiempo del
paciente. Asi mismo se realizd el examen clinico con la finalidad de reconocer las
zonas de desgaste dental. Toda esta informacion fue registrada en una ficha de

recoleccion de datos empleada en la presente investigacion (Anexo N° 4).
4.3.2INSTRUMENTO

El instrumento empleado para la recoleccién de datos fue:

Ficha de recoleccion de datos
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Ficha de recoleccion de datos: la ficha que fue empleada en la presente
investigacion fue tomada del estudio de Sucacahua Y. y Alfaro M.*2 (2018), la cual
consta de 3 partes: habitos alimenticios, desgaste dentario y examen clinico

intraoral (Anexo N° 4).

Validez y confiabilidad de los instrumentos de recoleccion de datos

La ficha de recoleccion de datos empleada en la presente investigacion fue tomada
del estudio de Sucacahua Y. y Alfaro M.13 (2018), donde realizaron la validacién del
instrumento mediante el criterio de valoracion por expertos, es decir intervinieron
tres cirujanos dentistas los cuales hicieron las observaciones pertinentes de los

instrumentos, modificando de acuerdo a un analisis.

4.4 Técnicas de procesamiento de datos

Una vez recopilados los datos en su totalidad, la informacion se fusioné en una
base de datos para su analisis utilizando el software estadistico IBM SPSS version
24 en un entorno Windows. Los resultados se mostraron en una tabla de mdltiples
entradas y un grafico de barras para una mejor comprensiéon. Para determinar la
asociacion de variables se utilizé el analisis de correlaciébn de Pearson, prueba
descriptiva aplicada al estudio de variables, determinando la existencia o no de

independencia entre estas variables.

45 ASPECTOS ETICOS
El siguiente protocolo fue revisado y aprobado para su ejecucion por la Comisiéon
de Revision del area de investigacion de la Escuela Profesional de Estomatologia

de la Universidad Alas Peruanas.
Se elabor6é una hoja de consentimiento informado, donde se detallé la debida
confiabilidad, respeto y anonimato durante el manejo de la informacion por parte

del investigador. Este fue entregado a los usuarios antes de iniciar con el estudio.

Se solicito la autorizacion correspondiente al administrador de la Clinica Dents Total

para la realizacion de la investigacion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1 ANALISIS DESCRIPTIVO, TABLAS DE FRECUENCIA, GRAFICOS,

DIBUJOS, FOTOS, TABLAS, ETC.

Tabla N° 1.- Factores personales de mayor prevalencia en pacientes adultos

gue asisten ala Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Factores personales N° %
De 30 a 40 9 10,0%
. De 41 a 50 24 26,7%
Edad (afios)
De 51 a 60 37 41,1%
De 61 a 70 20 22,2%
Masculino 37 41,1%
Sexo _
Femenino 53 58,9%
_ Urbana 74 82,2%
Procedencia
Rural 16 17,8%
Profesional 28 31,1%
_, Técnico 37 41,1%
Ocupacion _
Comerciante 14 15,6%
Su casa 11 12,2%

Fuente: propia del investigador

Se observa que la edad de los pacientes adultos mas frecuente es de 51 a 60 afos,

representando el 41.1% (37), seguida de 41 a 50 afios (24). El sexo de mayor

frecuencia entre los pacientes, es femenino con el 58,9% (53). La procedencia mas

frecuente de los pacientes es urbana, representando el 82,2% (74). La ocupacion

mas frecuente entre los pacientes es técnico, que representa el 41,1% (37), seguido

de profesional con el 31,1% (28).
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Gréafico N° 1.- Factores personales de mayor prevalencia en pacientes adultos

que asisten ala Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 2.- Factores alimentarios de mayor prevalencia en pacientes adultos

que asisten ala Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Factores alimentarios N° %

Gaseosa 64 71,1%

Consumo de Jugo de citricos 14 15,6%
alimentos liquidos

Bebidas energéticas 12 13,3%

Cereales 59 65,6%

Consumo de Frutas/vegetales 9 10,0%
alimentos sélidos

Carnes y derivados 22 24,4%

Fuente: propia del investigador

Se observa que los que consumen gaseosa es mayor con el 71,1% (64), seguido

por los que consumen jugos de citricos con el 15,6% (14). La frecuencia de los que

consumen cereales es mayoritario, representando el 65,6% (59), seguido por los

que consumen carnes y derivados con el 24,4% (22).

Gréafico N° 2.- Factores alimentarios de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 3.- Factores habitos nocivos de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Factores habitos nocivos N° %
Si 18 20,0%
Chaccha coca No 40 44,4%
A veces 32 35,6%
) Si 4 4.4%
Ingesta de bebidas
_ No 58 64,4%
alcoholicas
A veces 28 31,1%

Fuente: propia del investigador

Se observa que los pacientes que chacchan coca representan el 20% (18); mientras

gue los pacientes que ingieren alcohol representan solo el 4,4%.

Gréafico N° 3.- Factores habitos nocivos de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

70,0%

60,0%

50,0%

40,0%

Porcentaje

30,0%

20,0%

10,0%

0,0%

44,4%

20,0%

Si

No

Chaccha coca

35,6%

A veces

Factores habitos nosivos

4,4%

[

Si

64,4%

No

31,1%

A veces

Ingesta de bebidas alcohdlicas

43



Tabla N° 4.- Tipo de desgaste dental de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Tipo de desgaste dental N° %
_ Si 21 23,3%
Erosion
No 69 76,7%
) Si 16 17,8%
Abrasion
No 74 82,2%
o Si 55 61,1%
Atricion
No 35 38,9%

Fuente: propia del investigador

Se observa que los pacientes que presentan erosion, abrasion y atricién dental,
representan el 23,3% (21), 17,8% (16) y 61,1% (55); respectivamente.

Grafico N° 4.- Tipo de desgaste dental de mayor prevalencia en pacientes

adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 5.- Relaciéon entre los factores personales y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Erosion Chi
Factores personales Si No cuadrado
N° % N° % (p)
De 30 a 40 0 0,0% 9 13,0%
De 41 a 50 7 33,3% 17 24,6%
Edad (afios) 0,355
De 51 a 60 9 42,9% 28 40,6%
De 61 a 70 5 23,8% 15 21,7%
Masculino 6 28,6% 31 44,9%
Sexo _ 0,182
Femenino 15 71,4% 38 55,1%
~ Urbana 18 85,7% 56 81,2%
Procedencia 0,633
Rural 3 14,3% 13 18,8%
Profesional 6 28,6% 22 31,9%
» Técnico 7 33,3% 30 43,5%
Ocupacion _ 0,633
Comerciante 4 19,0% 10 14,5%
Su casa 4 19,0% 7 10,1%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

personales con la presencia de erosion dental entre los pacientes adultos.
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Gréafico N° 5.- Relacion entre los factores personales y la erosién dental en
pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 6.- Relacion entre los factores personales y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Abrasion Chi
Factores personales Si No cuadrado
N° % N° % (p)
De 30 a 40 2 12,5% 7 9,5%
De 41 a 50 5 31,3% 19 25,7%
Edad (afios) 0,849
De 51 a 60 5 31,3% 32 43,2%
De 61 a 70 4 25,0% 16 21,6%
Masculino 4 25,0% 33 44,6%
Sexo _ 0,14862
Femenino 12 75,0% 41 55,4%
~ Urbana 13 81,3% 61 82,4%
Procedencia 0,911
Rural 3 18,8% 13 17,6%
Profesional 3 18,8% 25 33,8%
» Técnico 6 37,5% 31 41,9%
Ocupacion _ 0,290
Comerciante 3 18,8% 11 14,9%
Su casa 4 25,0% 7 9,5%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

personales con la presencia de abrasién dental entre los pacientes adultos.
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Gréafico N° 6.- Relacion entre los factores personales y la abrasién dental en
pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 7.- Relacion entre los factores personales y la atricién dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Atricion Chi
Factores personales Si No cuadrado
N° % N° % (p)
De 30 a 40 7 12,7% 2 5,7%
De 41 a 50 12 21,8% 12 34,3%
Edad (afios) 0,035
De 51 a 60 19 34,5% 18 51,4%
De 61 a 70 17 30,9% 3 8,6%
Masculino 26 47,3% 11 31,4%
Sexo _ 0,136
Femenino 29 52,7% 24 68,6%
~ Urbana 44 80,0% 30 85,7%
Procedencia 0,489
Rural 11 20,0% 14,3%
Profesional 19 34,5% 9 25,7%
» Técnico 22 40,0% 15 42,9%
Ocupacion _ 0,721
Comerciante 7 12,7% 20,0%
Su casa 7 12,7% 4 11,4%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

personales con la presencia de atricion entre los pacientes adultos; con excepcién

de la edad, donde se observa que a mayor edad (61 a 70 afos) la frecuencia de

atriciéon es mayor (30,9%).
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Gréafico N° 7.- Relacion entre los factores personales y la atricién dental en
pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 8.- Relacion entre los factores alimentarios y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Erosion Chi
Factores Alimentarios Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Consumo Gaseosa 16 76,2% 48 69,6%
de Jugo de citricos 2 9,5% 12 17,4%
. 0,684
alimentos _ _
o Bebidas energéticas 3 14,3% 9 13,0%
liquidos
Consumo Cereales 16 76,2% 43 62,3%
de Frutas/vegetales 1 4,8% 8 11,6%
. 0,461
alimentos )
. Carnes y derivados 4 19,0% 18 26,1%
sélidos

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

alimentarios con la presencia de erosion entre los pacientes adultos.

Gréafico N° 8.- Relacién entre los factores alimentarios y la erosion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 9.- Relacion entre los factores alimentarios y la abrasion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Abrasion Chi
Factores Alimentarios Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Consumo Gaseosa 11 68,8% 53 71,6%
de Jugo de citricos 2 12,5% 12 16,2%
. 0,756
alimentos Bebidas
o . 3 18,8% 9 12,2%
liquidos energeticas
Consumo Cereales 11 68,8% 48 64,9%
de Frutas/vegetales 2 12,5% 7 9,5%
) 0,815
alimentos Carnesy
. _ 3 18,8% 19 25, 7%
sélidos derivados

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

alimentarios con la presencia de abrasion entre los pacientes adultos.

Grafico N° 9.- Relacion entre los factores alimentarios y la abrasién dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 10.- Relacion entre los factores alimentarios y la atricion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Atricion Chi
Factores habitos nocivos Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Consumo Gaseosa 37 67,3% 27 77,1%
de Jugo de citricos 12 21,8% 2 57%
_ 0,106
alimentos Bebidas
o . 6 10,9% 6 17,1%
liquidos energeticas
Consumo Cereales 36 65,5% 23 65,7%
de Frutas/vegetales 5 9,1% 4 11,4%
. 0,916
alimentos Carnesy
. _ 14 25,5% 8 22,9%
sélidos derivados

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores

alimentarios con la presencia de atricion entre los pacientes adultos.

Grafico N° 10.- Relacion entre los factores alimentarios y la atricion dental en

pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 11.- Relacién entre los factores habitos nocivos y la erosion dental
en pacientes adultos que asisten ala Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Erosion Chi
Factores habitos nocivos Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Si 2 9,5% 16 23,2%
Chaccha
No 9 42,9% 31 44,9% 0,267
coca
A veces 10 47,6% 22 31,9%
Ingestade Si 1 4,8% 3 4,3%
bebidas No 14 66,7% 44 63,8% 0,959
alcohdlicas A veces 6 28,6% 22 31,9%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores habitos

nocivos con la presencia de erosion entre los pacientes adultos.

Grafico N° 11.- Relacion entre los factores habitos nocivos y la erosiéon dental

en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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Tabla N° 12.- Relacion entre los factores habitos nocivos y la abrasion dental
en pacientes adultos que asisten ala Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Abrasion Chi
Factores habitos nocivos Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Si 3 18,8% 15 20,3%
Chaccha
No 8 50,0% 32 43,2% 0,882
coca
A veces 5 31,3% 27 36,5%
Ingesta de Si 0 0,0% 4 5,4%
bebidas No 13 81,3% 45 60,8% 0,263
alcohdlicas A veces 3 18,8% 25 33,8%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacion significativa (p>0,05) entre los factores habitos

nocivos con la presencia de abrasion los pacientes adultos.

Grafico N° 12.- Relacion entre los factores habitos nocivos y la abrasion
dental en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho
2022.
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Tabla N° 13.- Relacién entre los factores habitos nocivos y la atricion dental

en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.

Atricion Chi
Factores habitos nocivos Si No cuadrado
N° % N° % (p)
Si 9 16,4% 9 25, 7%
Chaccha
No 29 52, 7% 11 31,4% 0,137
coca
A veces 17 30,9% 15 42,9%
Ingesta de Si 3 5,5% 1 2,9%
bebidas No 36 65,5% 22 62,9% 0,766
alcohdlicas A veces 16 29,1% 12 34,3%

Fuente: propia del investigador

Se observa que no existe relacién significativa (p>0,05) entre los factores habitos

nocivos con la presencia de atricion entre los pacientes adultos.

Grafico N° 13.- Relacion entre los factores habitos nocivos y la atricién dental

en pacientes adultos que asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022.
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5.2 DISCUSION

El desgaste dental es la pérdida de estructura del diente, que afecta a los tejidos
duros. Son el resultado de causas tales como cepillado dental abrasivo, disolucion
quimica de los tejidos por acidos, bruxismo, dentifricos, entre otros; por ende es de
origen multifactorial. Considerando la etiologia se clasificacion en atricion,

abfraccion, erosion y abrasion.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relaciéon entre los habitos
alimenticios y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la Clinica
Dents Total Ayacucho 2022.

Los resultados obtenidos después de realizar la evaluacion en 90 pacientes,
mostraron que la edad de los pacientes adultos mas frecuente es de 51 a 60 afios,
representando el 41.1% (37), seguida de 41 a 50 afios (24). El sexo de mayor
frecuencia entre los pacientes, es femenino con el 58,9% (53). La procedencia mas
frecuente de los pacientes es urbana, representando el 82,2% (74). La ocupacion
mas frecuente entre los pacientes es técnico, que representa el 41,1% (37), seguido
de profesional con el 31,1% (28). Estos factores personales se distinguen con lo
hallado por Sucacahua Y.13 (2018), quien hallé6 que en un 34.94% las edades de
los pacientes se encuentran entre los 40 y 50 afnos. En cuanto al género, el 50.6%
son del género masculino y el 49.4% son del género femenino. Seguidamente se
observo también que el 37.35% tiene la ocupacién comerciante. En tanto a la
procedencia, el 56.63% son de ascendencia urbana.

Respecto a los factores habitos nocivos se observa que los pacientes que chacchan
coca representan el 20% (18); mientras que los pacientes que ingieren alcohol
representan solo el 4,4%. Resultados que son similiares y a su vez difieren con la
investigacion de Sucacahua Y.13 (2018), quien hallé que el 25,3% de los pacientes

chacchan cocay el 67,47% ingieren a veces bebidas alcohdlicas.
Segun el tipo de desgaste dental en pacientes adultos, se observa que los

pacientes que presentan erosion, abrasion y atricién dental, representan el 23,3%
(21), 17,8% (16) y 61,1% (55); respectivamente. Estos resultados difieren con lo
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hallado por Sucacahua Y.13 (2018), quien evidencié que el 36.14% presenta erosion
como tipo de desgaste, el 24% presenta abrasion y el 42% presenta atricion como
tipo de desgaste dentario siendo este ultimo el desgaste dentario de mayor
prevalencia. También difieren con los datos hallados por Martinez H, Montes J,
Correa W.° (2020), quien evidencio la prevalencia de la abrasion en un 3,59% y de

erosion en un 3,35%.

En relacidon a la prevalencia de la atricion, se hallé que el 61,1% de los pacientes
presentaron este tipo de desgaste. Resultado que difiere con la investigacion de
Gonzalez M. (2019) quien mostré una prevalencia de atricién dental en un 96.9%
al constatar un total de 93 participantes quienes presentaron dicha lesién no

cariosa, mientras que un 3.1% equivale a los pacientes que se encontraron sanos.

Respecto a los factores personales y la erosion dental, se hall6 que no existe
relacion significativa con la edad ni con el sexo. Este resultado es similar con la
investigacion de Silva L, Sosa G, Vargas C.'? (2018), quien no encontré asociacion

significativa del desgaste dental erosivo con sexo y edad.

Se obtuvo que el sexo mas afectado por la atricion dental fue el femenino, resultado
que guarda similtud con la investigacion de Gonzéalez M. (2019) el cual evidenci6
proporciones mayores al 50% respecto a los factores etiolégicos, presentados en

mayor proporcion en la categoria mujer.

Respecto a los factores personales y la atricion dental en pacientes adultos, se
observa que no existe relacion significativa entre ambas variables, con excepcion
de la edad, donde se observo que a mayor edad la frecuencia de atricion es mayor.
Este resultado es similar con el estudio de Astudillo J.1° (2019), quien evidencié que
dentro de los factores de riesgo relacionados con la atricion dental se encontraron

a la edad, numero de dientes residuales y el bruxismo.
Al vincular las caracteristicas personales como la edad del paciente y el desgaste

dentario, se hall6 que existe relacion significativa entre la edad de los pacientes

adultos y la atricion dental. No existe relacién de la edad ni con la erosion ni con la
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abrasion dental. Resultados que son similares pero difieren a la vez con la
investigacion de Sucacahua Y.'2 (2018), quien hall6 que existe relacion entre el
desgaste dentario de tipo erosion y atricion para con la edad y no con el de abrasion.
Asi mismo se observa que a medida que aumenta la edad del paciente, el desgaste

de tipo erosidn disminuye y aumenta el desgaste de tipo atricion.

Al vincular el sexo del paciente y el desgaste dentario, se observd que no existe
relacion significativa entre el sexo y el tipo de desgaste como la erosion, abrasion
ni atriccion. Resultado que difiere con el estudio de Sucacahua Y.3 (2018), quien
hallé que el desgaste dentario de tipo erosion y atricion depende o esta asociada
con el género del paciente. Asi mismo, la erosion se presenta con mayor frecuencia

en mujeres y la atricion en varones.

Al enlazar la procedencia del paciente y el desgaste dentario, se observd que no
existe relacion entre la procedencia y el tipo de desgaste como la erosion, abrasion
ni atriccién. Resultado similiar con el estudio de Sucacahua Y.'® (2018), quien
evidencid que el desgaste dentario no esta asociado o no depende de la zona de
procedencia.

Al relacionar la ocupaciéon del paciente y el desgaste dentario, se observé que no
existe relacion entre la procedencia y el tipo de desgaste como la erosion, abrasion
ni atriccion. Resultado similiar con el estudio de Sucacahua Y. (2018), quien
evidencié que el desgaste dentario no esta asociado con la ocupacién de la

persona.

Al vincular el consumo de alimentos liquidos y el desgaste dentario, se observo que
no existe relacion significativa entre el consumo de gaseosa, jugo de citricos,
bebidas enegéticas y el tipo de desgaste como la erosion, abrasion ni atriccion.
Resultado que difiere con el estudio de Sucacahua Y.'® (2018), quien hall6 que
existe asociacion o dependencia del desgaste dentario de tipo erosion y atricion
con el consumo de bebidas gaseosas y no con el de abrasion. El desgaste dentario

de tipo erosion depende o esta asociada al consumo de jugos citricos. El desgaste
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dentario de tipo abrasion y atricion esta asociada o depende del consumo de
bebidas energéticas.

Al enlazar el consumo de alimentos solidos y el desgaste dentario, se observo que
no existe relacion significativa entre el consumo de cereales, frutas/vegetales,
carnes y derivados y el tipo de desgaste como la erosién, abrasion ni atriccion.
Resultado que difiere con el estudio de Sucacahua Y. (2018), quien evidenci6 que
so6lo la atricibn como desgaste dentario esta asociada o depende del consumo de

carnes.

Al relacionar los factores habitos nocivos y el desgaste dentario, se observé que no
existe relacion significativa entre el chacchado de coca, la ingesta de bebidas
alcoholicas y el tipo de desgaste como la erosion, abrasion ni atriccion. Resultado
que difiere con el estudio de Sucacahua Y.® (2018), quien hallé que la erosién
como desgaste dentario esta asociado o depende del chacchado de coca. La
abrasion como desgaste dentario esta asociado o depende de la ingesta de bebidas

alcohodlicas.

60



CONCLUSIONES

Respecto a los factores personales, la edad de los pacientes adultos mas frecuente
es de 51 a 60 afos. El sexo de mayor frecuencia es femenino. La procedencia mas

frecuente es urbana. La ocupacién mas frecuente es técnico.
Respecto a los factores alimentarios, los pacientes en su mayoria consumen
gaseosa. La frecuencia de los que consumen cereales es mayoritario, seguido por

los que consumen carnes y derivados.

Respecto a los habitos nocivos, los pacientes en su mayoria no chacchan coca ni

ingieren bebidas alcohdlicas.

Respecto al tipo de desgaste dental, los pacientes presentaron mayormente atricion

dental, seguido de erosion y abrasion.

No existe relacion significativa entre los factores personales con la presencia de
erosion dental entre los pacientes adultos.

No existe relacion significativa entre los factores personales con la presencia de

abrasion dental entre los pacientes adultos.

No existe relacion significativa entre los factores personales con la presencia de

atricion entre los pacientes adultos, con excepcion de la edad.

No existe relacion significativa entre los factores alimentarios con la presencia de

erosion entre los pacientes adultos.

No existe relacion significativa entre los factores alimentarios con la presencia de

abrasion entre los pacientes adultos.

No existe relacién significativa entre los factores alimentarios con la presencia de

atricion entre los pacientes adultos.
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No existe relacion significativa entre los factores habitos nocivos con la presencia

de erosion entre los pacientes adultos.

No existe relacion significativa entre los factores habitos nocivos con la presencia

de abrasion los pacientes adultos.

No existe relacion significativa entre los factores habitos nocivos con la presencia

de atricion entre los pacientes adultos.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda, a los estudiantes durante su formacion, realizar énfasis al momento
de elaborar un diagnostico mas especifico acerca de las lesiones que producen
desgaste dentario al momento de realizar la historia clinica a los pacientes que

acuden a la clinica para su atencion.

Se recomienda a los estudiantes de estomatologia realizar estudios de tipo
longitudinal para analizar a profundidad las causas de desgaste, ampliando la
presente investigacion, ademas de considerar otros factores asociados y la

influencia que estos presentan.
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ANEXO 1: Carta de presentacién

Faaultad deMedianaHumenay Gendasdela SAud
EsudaProdfesond deEgdonretdoga

Pueblo Libre, 21 de noviembre de 2022

DR. JUAN CAVALCANTI HUAMAN
Jefe del Consultorio Dental DENST TOTAL

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle a la egresada HUAMAN CACERES, JENNIFER SALIN,
con cédigo 2011228408, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas,
quien necesita recabar informacién en el area que usted dirige para el
desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL DESGASTE
DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTS
TOTAL AYACUCHO 2022”

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
gue brinde a la presente.

Atentamente,

,ﬁterm UNIVERSIDAD
2 ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ISP (00
DR. PEDRO MARTIN JESUS APARCANA QUIJANDRIA
DIRECTOR

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
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Anexo 2: Constancia de desarrollo de la investigacion

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

~

)=
¥ in

EL QUE SUSCRIBE, JEFE DEL CONSULTORIO DENTAL DENST TOTAL

CONSTANCIA

Que, la bachiller JENNIFER SALIN HUAMAN CACERES IDENTIFICADA CON DNI 74086861 DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA - FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD - UNIVERSIDAD A LAS PERUANAS, recabo
informacion (toma de muestra) en el consultorio dental DENTS TOTAL de su tesis: “HABITOS ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL
DESGASTE DENTARIO EN PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTS TOTAL AYACUCHO 2022, desde el 3 de octubre
del afio 2022 al 26 de noviembre del afio 2022,

Se otorga la presente, para los fines que la interesada crea conveniente.

AYACUCHO 4 de diciembre del 2022

JUAN CAVALCANTI HUAMAN
40905394
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Anexo 3: Consentimiento informado

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

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente documento, YO.........ooiiiiii i
identificado(a) con DNI ... , hago constar que acepto
voluntariamente mi participacion en el trabajo de investigacion titulado: HABITOS
ALIMENTICIOS Y SU RELACION CON EL DESGASTE DENTARIO EN
PACIENTES ADULTOS QUE ASISTEN A LA CLINICA DENTS TOTAL AYACUCHO
2022.

Firmo este documento como prueba de mi aceptaciéon, habiendo sido informado(a)
antes sobre la finalidad del trabajo y que ninguno de los procedimientos a utilizarse
en la investigacion pondra en riesgo mi salud y bienestar. Ademéas se me ha
aclarado que no haré ningan gasto, ni recibiré ninguna retribucién econémica por

mi participacion.

Firma del participante

Fecha:
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ANEXO 4: Instrumento de Recoleccién de datos

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

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Fecha: N°:

1. HABITOS ALIMENTICIOS

1.1 Factor personal

1.1.1 Edad:
30-40( ) 40-50( ) 50-60( ) 60-70( )

1.1.2 Sexo
Masculino () Femenino ()

1.1.3 Procedencia:
Rural () Urbano ( )

1.1.4 Ocupacion:

Profesional () Comerciante () Sucasa( )

1.2 Factor alimentario

1.2.1 Consumo de liquidos:

Siempre A veces Nunca

Gaseosa

Jugos citricos
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Bebidas
energeéticas

1.2.2 Consumo de sdlidos:

Si

No

A veces

Maiz

Habas

Grano de cebada

Carnes

1.3 Factor habitos

1.3.1 Chacchacoca
Si( ) No( ) A veces (

1.3.2 Ingesta de bebidas alcohdlicas

Si( ) No( ) A veces (

2. DESGASTE DENTARIO

2.1 Tipos de desgaste dentario

2.1.1 Erosién
Si( ) No( )

2.1.2 Abrasion

Si( ) No( )
2.1.3 Atricidn
Si( ) No( )

)

)
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3. EXAMEN CLINICO INTRAORAL

Azul: erosiéon
Verde: abrasion

Morado: atricion
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ANEXO 6: Fotografias

Figura N° 2. Examen clinico.
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Figura N° 3. Lesiones en los dientes producidas por desgaste.

Figura N° 4. Lesiones en los dientes producidas por desgaste.
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Figura N° 5. Lesiones en los dientes producidas por desgaste.

il

Figura N° 6. Lesiones en los dientes producidas por desgaste.
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