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RESUMEN

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion puede conducir a habitos
alimentarios y modelos dietéticos, que se comporten como factores de riesgo
para la salud y desencadenen enfermedades. Las presiones publicitarias, los
regimenes de adelgazamiento programados para adaptarse a la sociedad, los
horarios irregulares en cada tiempo de comida, etc; son factores que pueden
convertirse en un riesgo nutricional para los estudiantes universitarios.

La presente investigacion identifico la relacion entre placa bacteriana, caries y
habitos alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales
de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la Universidad Alas
Peruanas en el semestre 2017-11. Asi como la relacion de estas variables con
edad, género y la escuela que cursan. Es un estudio de enfoque cuantitativo,
disefio de investigacion no experimental, tipo transversal. La poblacion de
estudio esta formada por 100 los estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-Il. La técnica de recoleccion de
datos que se utilizé en el presente estudio fue la observacién. El instrumento de
recoleccion de datos que se utilizé fue una encuesta sobre habitos alimenticios
y para determinar la presencia de placa el indice de higiene oral simplificado y
para analizar la caries dental mediante el indice CPO.

La muestra esta compuesta por un 70% de mujeres y un 30% de varones. La
placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en los estudiantes universitarios

de la Universidad Alas Peruanas de las Escuelas Profesionales de



Estomatologia y Obstetricia, los estudiantes con habitos alimenticios nutritivos
presentan una higiene oral regular un 70.8% y un indice de caries bajo (34.7%);
mientras que los estudiantes con habitos alimenticios no nutritivos presentan
higiene oral regular (67,9%) y un indice de caries bajo (35,7%). Segun grupo
etario los estudiantes universitarios de 20 a 25 afios presentan habitos
alimenticios nutritivos 74,6%, regular (70,1%) e indice de caries muy bajo
(43,3%). La placa bacteriana y habitos alimenticios en los estudiantes
universitarios segun género muestra que los estudiantes universitarios de género
femenino presentan habitos alimenticios nutritivos (72,9%) y placa bacteriana
regular (65,7%). La placa bacteriana y habitos alimenticios en los estudiantes
universitarios segun escuela muestra que los estudiantes universitarios de la
escuela de Estomatologia presentan hdabitos alimenticios nutritivos (75,0%),
regular (69,2%) y indice de caries muy bajo (40,4%) y la escuela de Obstetricia
presentan habitos alimenticios nutritivos (68,8%), IHOS regular (70,0%) y CPOD
muy bajo (40,4%).

Se concluyé que hay una relacion estadisticamente significativa entre placa
bacteriana, caries y habitos alimenticios los estudiantes univerisitarios, asociada

a la edad de 20 a 25 afios y mayores a 30 afios y asociada a género femenino.

Palabras Clave: Habitos alimenticios; placa bacteriana; caries dental.



ABSTRACT

The lifestyle of certain population groups can lead to dietary habits and dietary
patterns, which behave as risk factors for health and trigger diseases. Advertising
pressures, slimming regimes programmed to adapt to society, irregular
schedules at each meal time, etc; they are factors that can become a nutritional
risk for university students.

The present investigation identified the relationship between bacterial plaque,
caries and eating habits in university students of the Professional School of
Dentistry and Obstetrics of 1st and 2nd cycle of Alas Peruanas University in the
2017-11 semester. As well as the relationship of these variables with age, gender
and the school they attend. It is a study of quantitative approach, non-
experimental research design, cross-sectional and correlational-causal type. The
study population is made up of 100 university students from the Professional
School of Stomatology and Obstetrics of 1st and 2nd cycle of Alas Peruanas
University in the 2017-11 semester. The technique of data collection that was used
in the present study was observation. The data collection instrument that was
used was a survey of knowledge about eating habits and to determine the
presence of plaque, the simplified oral hygiene index and to analyze dental caries
using the CPO index.

The sample is composed of 70% women and 30% men. Bacterial plague, caries
and eating habits in university students of Alas Peruanas University of the
Professional Schools of Dentistry and Obstetrics, students with nutritious eating
habits have a regular oral hygiene 70.8% and a low caries index (34,7%); while

students with non-nutritious eating habits have regular oral hygiene (67,9%) and



a low caries index (35,7%). According to the age group, university students from
20 to 25 years of age present nutritive eating habits 74,6%, regular (70,1%) and
very low caries index (43,3%). Bacterial plague and eating habits in university
students according to gender shows that university female students present
nutritious eating habits (72,9%) and regular bacterial plaque (65,7%). Bacterial
plague and eating habits in university students according to school show that
university students of the Stomatology school present nutritious eating habits
(75,0%), regular (69,2%) and very low caries index (40,4%) and the school of
Obstetrics present nutritious eating habits (68,8%), regular IHOS (70,0%) and
very low CPOD (40,4%).

It was concluded that there is a statistically significant relationship between
bacterial plaque, caries and eating habits of university students, associated with
the age of 20 to 25 years and older than 30 years and associated with female

gender.

Keywords:

Feeding Habits; bacterial plaque; dental caries.



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RECONOCIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT

INDICE DE TABLAS
INDICE DE GRAFICOS

INTRODUCCION

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de la realidad problematica
1.2 Formulaciondel problema

1.2.1 Problema principal

1.2.2 Problemas especificos

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

1.3.2 Objetivos especificos
1.4Justificacion de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

PAG.

15

16

16

19

19

19

20

20

20

21

21

22



1.5 Limitaciones del estudio

CAPITULO Il: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

2.1.2. Antecedentes nacionales

2.2.Basestedricas

2.2.1 Habitos alimenticios

2.2.1.1 Definicion de habitos alimenticios

2.2.1.2 Factores que influyen en los habitos alimenticios
2.2.1.3 Hébitos alimentarios mas frecuentes

2.2.2 Salud bucal

2.2.2.1 Definicion de salud bucal

2.2.2.2 Importancia de salud bucal

2.2.2.4 Salud bucal y nutricién

2.2.2.5 Patologias que afectan la salud bucal

2.2.2.6 Higiene Bucal

2.2.2.7 Placa Bacteriana

2.3.Definicion de términos basicos

CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION
3.1.Formulacion de hipotesis principal y derivadas

3.1.1.Formulacion de la hipétesis principal

22

23

23

23

31

40

40

40

41

41

42

42

42

43

43

44

45

47

48

48

48



3.1.2.Formulacion de la hipétesis derivadas

48

3.2 Variables,dimensiones e indicadores y definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente:

3.3 Operacionalizacion de las variables
CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodologico

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

4.2.2 Muestra

4.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

4.2.3.1 Criterios de inclusién

4.2.3.2 Criterios de exclusion

4.2.4 Unidad de anélisis

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

4.3.2 Instrumento de recoleccion de datos

4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el analisis de la informacion.

4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

49

49

50

51

51

51

51

51

52

52

53

53

53

53

53

54

54

55

55



4.6 Aspectos éticos

CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis inferencias

5.2 Comprobacién de hipétesis, técnicas estadisticas empleadas
5.3 Discusion

CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

FUENTES DE INFORMACION

ANEXOS

Anexo N° 1 Carta de presentacion

Anexo N° 2 Carta de autorizacién para aplicacién de instrumento
Anexo N° 3 Consentimiento informado

Anexo N°4 ficha de recoleccion de datos

Anexo N° 5 Matriz de consistencia

Anexo N° 6 Fotografias

55

57

57

79

86

94

95

96

102



TABLA N°1

TABLA N°2

TABLA N°3

TABLA N°4

TABLA N°5

TABLA N°6

TABLA N°7

INDICE DE TABLAS

Placa bacteriana, caries y habitos alimenticios

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun edad
Caries y habitos alimenticios segun edad

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun género
Caries y habitos alimenticios segun género

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun escuela

Caries y habitos alimenticios segun escuela

Pag.
55
58
62
66
69
71

74



GRAFICO N°1

GRAFICO N°2

GRAFICO N°3

GRAFICO N°4

GRAFICO N°5

GRAFICO N°6

GRAFICO N°7

INDICE DE GRAFICOS

Placa bacteriana, caries y habitos alimenticios

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun edad
Caries y habitos alimenticios segun edad

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun género
Caries y habitos alimenticios segun género

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun escuela

Caries y habitos alimenticios segun escuela

Pag.
57
60
64
68
70
73

76



INTRODUCCION

El estilo de vida de determinados grupos de poblacion, puede conducir a habitos
alimentarios y modelos dietéticos, que se comporten como factores de riesgo
para la salud y desencadenen enfermedades. En la poblacion universitaria
se suele asociar su patron alimentario y de estilo de vida con la irregularidad en
el patrén de comidas, el consumo elevado de comida “rapida” y el seguimiento
de dietas nutricionalmente inadecuadas con baja densidad nutricional, la
elevada incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria, que dificultaran
el seguimiento de dietas saludables y equilibradas. Por otro lado, se producen
unos estilos de vida muy diferenciados de unos a otros, que van desde el
sedentarismo hasta la practica del deporte de competicion, dificultando aun
mas la valoracion nutricional.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la nutricion es la ingesta
de alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una
buena nutricion (una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio
fisico regular) es un elemento fundamental de la buena salud. Una mala
nutricion puede reducir la inmunidad, aumentar la vulnerabilidad a las
enfermedades, alterar el desarrollo fisico y mental, y reducir la productividad.
Este estudio identificé la relacion entre placa bacteriana, caries y habitos
alimenticios en estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Obstetricia de 1ro y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas
en el semestre 2017-1l. Asi como la relacién de estas variables con edad, género

y la escuela que cursan.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

El inicio del periodo universitario suele coincidir con el final de la adolescencia y
el paso a la edad adulta. Y por ello, aun siendo muchos de los estudiantes ya
adultos, siguen sucediendo los cambios fisiologicos y psicologicos
caracteristicos de la adolescencia tardia. Fundamentalmente, los universitarios
mas jovenes, que estan todavia en proceso anabdlico de crecimiento y de
reposicion de nutrientes en las estructuras corporales, y con unos requerimientos
mayores que en el resto de las etapas de la vida, pueden ver condicionado su
estado nutricional por cualquier afectacion o alteracion en el patron de dieta y/o
estilo de vida. !

En la poblacion universitaria se suele asociar a un patron alimentario y de estilo
de vida con la irregularidad en el patron de comidas, el consumo elevado de
comida “rapida” y de bebidas con contenido alcohdlico, el seguimiento de dietas
nutricionalmente inadecuadas con baja densidad nutricional, la elevada
incidencia de los trastornos de la conducta alimentaria, etc. que, unido a un
incremento de los requerimientos nutricionales, dificultardn el seguimiento de
dietas saludables y equilibradas. Por otro lado, se producen unos estilos de vida
muy diferenciados de unos a otros, que van desde el sedentarismo hasta la
practica del deporte de competicion, dificultando aun mas la valoracion
nutricional de este grupo.*

La importancia de la buena alimentacion desde que son pequefios, ayudara a
gue sus hijos establezcan costumbres alimenticias saludables para toda la vida
y les permita disfrutar de buena salud, tanto en la nifiez y adolescencia como

16



para la vida adulta. La combinacién de una alimentacion balanceada con la
actividad fisica favorecerd a una adecuada salud bucal.! La prevencién vy
promociéon de la salud oral, debe ser una forma de ensefianza que pretenda
conducir al individuo y a la colectividad a un proceso de cambio de conducta,
para mejorar los habitos de higiene bucal, a través de la practica diaria logrando
con ello un buen estado de salud individual y familiar.? Los habitos alimentarios
adecuados son un aspecto clave para el desarrollo de una vida saludable. Sin
embargo, a nivel mundial se observa una alta prevalencia de habitos alimentarios
inadecuados; siendo la prevalencia de consumo de comidas rapidas para el afio
2011 de 17% en Europa, 36% en Asia Pacifico y 47% en las Américas. 3

Los inadecuada préactica de habitos alimenticios, constituye un problema que
afecta a la poblacion universitaria, debido principalmente al poco interés que dan
las personas a prevenir las enfermedades bucodentales, ocasionando con ello
la pérdida de las piezas dentarias que a mas de afectar la salud, afectan a un
normal desenvolvimiento de la persona y desmejoran notablemente su
presentacion.? Los habitos alimentarios inadecuados son un importante factor
de riesgo para el desarrollo de Enfermedades Crénicas No Transmisibles
(ECNT) como obesidad, enfermedad coronaria, cancer, diabetes, entre otras (2).
Actualmente, la prevalencia de estas enfermedades esta aumentando de
manera alarmante a nivel mundial, de manera que anualmente las ENT causan
30 millones de muertes, 75% de las cuales se producen en paises de ingresos
bajos y medios. 3

En el Peru, el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica (INEI), determin6

que 33,8% del total de habitantes de 15 y mas afios de edad presentaron
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sobrepeso, y 18,3% obesidad el afio 2013, siendo Lima Metropolitana la ciudad
peruana que presentd el mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad (17). De
acuerdo al estudio del Centro Nacional de Alimentacion y Nutricion del Peru
realizado en el aflo 2010, existe una elevada prevalencia de consumo de
comidas rapidas en todo el pais, siendo esta prevalencia del 66% en Lima
Metropolitana. 3

Las enfermedades bucales afectan al 60% y 90% de la poblacion en el mundo,
la caries dental es considerada la pandemia del siglo XXI y principal patologia
responsable de dafio en la cavidad bucal; afecta a poblacion de cualquier edad,
sexo, condicion social y lugar de residencia en todo el mundo. En el esquema
tradicional de factores causales de caries dental se interceptan cuatro circulos,
el de susceptibilidad dental, microorganismos cariogénicos, patrones dietéticos
cariogénicos, tiempo y frecuencia de episodios acidogénicos.

Los adecuados habitos alimenticios e higiene bucal apropiada son aspectos
claves para el desarrollo de una vida saludable. Sin embargo, el estilo de vida de
los estudiantes de la Universidad Alas Peruanas de las Escuelas Profesionales
de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo, se caracteriza por ser una
etapa muy critica que suele coincidir con el final de la adolescencia y el paso a
la edad adulta. Ademas, se observa estrés en los estudiantes universitarios
sobre todo durante las evaluaciones correspondientes, afiadido a esto la poca
disponibilidad de tiempo (por trabajo en algunos caso u otras responsabilidades)
puede influir en realizar hébitos alimenticios inadecuados y una higiene bucal
inapropiada; que traeria como consecuencia la presencia de patologias bucales

como por ejemplo la caries dental.
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1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema principal

¢, Cual es la relacion entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en

estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y

Obstetricia de 1er y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre

2017-11?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢Cual es la relacién entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre
2017-Il, segun edad?

- ¢Cual es la relacién entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de ler y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre
2017-Il, segun género?

- ¢Cudl es la relacién entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre

2017-11, segun la escuela que cursan?
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1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Obijetivo principal

Identificar la relacidon entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en

estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y

Obstetricia de 1er y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre

2017-11.

1.3.2 Objetivos especificos

- Valorar la higiene dental mediante la presencia de placa bacteriana en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre
2017-11.

- Valorar la salud dental en estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-II.

- Valorar los habitos alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-II.

- Estimar la relacion entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre
2017-11, segun edad.

- Establecer la relacion entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en

estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
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Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre
2017-11, segln género.

- Determinar la relacion entre placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en
estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de Estomatologia y
Obstetricia de 1ery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas en el semestre

2017-Il, segun la escuela que cursan.

1.4 Justificacion de lainvestigacion

En el Perd no existen muchos estudios acerca de los adecuados habitos
alimenticios e higiene bucal en estudiantes universitarios. A pesar de que es
un problema que a menudo se encuentra, no reciben atenciébn que amerita,
ocasionando de esta manera una salud bucal inadecuada, en consecuencia es
necesario buscar esas alternativas de solucion.

Al realizar este proyecto se pretende dar solucibn a los malos habitos
alimenticios e inadecuada higiene oral, que esta afectando a los estudiantes
universitarios; de manera que se podra prevenir patologias bucales.

De no haberse realizado el presente estudio no se podria reconocer la cantidad
de universitarios afectados con esta problematica y en consecuencia no se
habria podido crear medidas de prevencion, diagnostico temprano y tratamiento
oportuno. Ademas la autoridad de la Universidad, asi como los padres no
estarian enterados de la salud bucal actual de los universitarios.

1.4.1 Importancia de la investigacion

La trascendencia de la presente investigacion se visibiliza en el campo social,

nutricional y en el desempefio de actividades, porque demuestra la relacion del
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estado nutricional. Los cambios fisioldgicos que generan los habitos alimenticios
de las y los estudiantes universitarios, relacionandose con la salud bucal ya que
los beneficiarios seran los estudiantes universitarios, por el conocimiento, las
bondades que se presentan cuando hay una adecuada alimentacion.

La investigacion planteada es de mucha importancia para todos quienes
estamos implicados en el area clinica ya que a través de este proyecto se
encontrara la solucién a la problemética que se viene presentando por los
malos habitos alimenticios y su efecto salud bucal de los universitarias.

La finalidad de nuestro estudio es obtener una visibn mas amplia en cuanto a
habitos alimenticios adecuados o inadecuados y asi relacionarlo con el estado
bucal. De esta manera los datos serviran como base de futuras
investigaciones que aporten como solucién a esta problemética y asi poder
prevenir enfermedades cronicas en un futuro y eliminar malos habitos
alimenticios en su vida, y asi se podra lograr obtener una poblacion sana.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion

El presente estudio es viable debido a que la investigadora cuenta con los
recursos necesarios para su ejecuciéon. Ademas, la investigadora conoce la
universidad donde se llevé a cabo y al personal que labora en ella, lo que fue
importante para lograr las autorizaciones respectivas.

1.5 Limitaciones del estudio

Las posibles dificultades para realizar la investigacion seran el grado de
colaboracién de los pacientes y permisos de los docentes y autoridades, sin
embargo, no ofrecera mayores dificultades que impidan su ejecucién, por tanto

su elaboracion sera en un tiempo establecido.
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CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

Chumi T. et al. (2014), Esta investigacion se desarrollé con el objetivo de
determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con hébitos alimenticios
por lo que se realizdé un estudio descriptivo de corte transversal a nifios de
edades comprendidas entre 6 y 10 afios de la Escuela Mixta "Republica de Chile"
y Escuela de Varones "Arzobispo Serrano”. En una muestra de 1000 nifios a
quienes se les realiz6 un examen bucodental para determinar la frecuencia de
caries dental y una encuesta dirigida a sus padres de familia, para conocer los
hébitos alimenticios de los nifios, donde se pudo constatar que de los 1000
individuos evaluados, 925 presentan caries dental que representa el 92,5% de la
muestra. En los resultados tenemos que la frecuencia de caries es mayor en el
sexo masculino afectando a 518 individuos que representan el 56% sobre un
44% en el sexo femenino con 407 niflas afectadas. A su vez los grupos etarios
mayormente afectados por caries son a los 6 aflos en ambos sexos con 26% en
nifos y 25% nifas. Los resultados permitieron determinar que la frecuencia de
caries dental tiene directa relacion con los habitos alimenticios, ya que la dieta
en su mayoria estd basada en el consumo de alimentos cariogénicos, con el
38,8% y el 61,5% para el sexo femenino y masculino respectivamente. Ademas
se constato que el nivel de higiene bucal es deficiente en el grupo etario de 8
afos por la poca frecuencia del cepillado de sus dientes realizandolo solo 1 vez

al dia. ®
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Berruz X. (2014), En este estudio se analizé los habitos de alimentacion de
estudiantes de zonas marginales en edad escolar y su efectos sobre la salud.
Nivel de investigacion exploratoria-descriptiva.

En el presente estudio, intervinieron docentes, estudiantes y autoridades, se
trabajo con el total de la poblacion de los docentes de la escuela y con
estudiantes de 5to a 7mo afio de educacion basica. Se les aplicO encuestas
donde se le formulo preguntas que nos ayudo a determinar que efectivamente el
problema de los habitos alimenticios son la causa del bajo rendimiento
académico, cuyos resultados logrados en base a la aplicacion del instrumento,
permitié dar una directriz para elaborar una propuesta cuyo objetivo principal es
disefiar una guia metodologica con estrategias de actividades que el docente
debe aplicar en el aula de clases y asi poder mejorar los habitos alimenticios en
los estudiantes. Por tal razoén se llego a las siguientes conclusiones, como parte
de la labor educativa se observé que las acciones impartidas en las instituciones
que tienen la problematica ayudara a disminuir en gran medida el bajo
rendimiento provocado por la mala alimentacion de los estudiantes. El
reconocimiento de los problemas alimenticios que presentan los estudiantes,
ayudara a buscar alternativas de solucion. *

Torres M. (2014), En esta investigacion se identificd el nivel de conocimiento
sobre salud oral, relacionada a los habitos de higiene bucal en los estudiantes
de la Universidad Nacional de Loja, en las edades de 18-25 afios, periodo Mayo-
Junio de 2014. Los datos fueron recolectados a través de: historia clinica y
encuesta sobre conocimiento de salud oral, mismos que fueron aplicados a 726

estudiantes de la Universidad Nacional de Loja, en el periodo Mayo — Julio de
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2014. La metodologia de la investigacion corresponde al tipo descriptivo —
transversal. El procedimiento fue el respectivo diagnostico clinico
estomatognatico y llenado de datos complementarios de la historia clinica,
basada en los parametros que la OMS/OPS establece para la realizacion de
dichas encuestas, se realizé el calculo del indice de Higiene Oral Simplificado.
Del total de personas investigadas, el 53% corresponden a mujeres mientras que
el 47% corresponden a hombres.

Los resultados obtenidos indicaron que los estudiantes poseen un buen nivel de
conocimiento sobre salud oral en un 84,71%, y un 15,29% presentaron un nivel
malo de conocimiento. El 79,94% de hombres y el 89,01% de mujeres presentan
un buen nivel de conocimiento sobre salud oral; mientras que el 20,06% de
hombres y el 10,99% de mujeres presentan un nivel malo. Los estudiantes
cepillan 3 veces al dia sus dientes en un 80,71%, y utilizan hilo dental
diariamente en un 22,72%, el 38,56%utilizan diario enjuague bucal, el indice de
higiene oral que presentan es Regular en un 61,98% y un 8,68% indican que su
nivel de higiene es malo. De acuerdo a los diagnésticos realizados, nos indica
que los el 91,57% de hombres y el 70,94% de mujeres se cepillan los dientes 3
veces al dia; el 26,96% de mujeres y el 5,52% de hombres se cepillan 2 veces,
mientras que el 2,91% de hombres y el 2,09% de mujeres lo realizan 1 vez. 2
Villanueva V, Berbesi S, Jiménez G, Béez L. (2014), En esta investigacion se
evaluo el estado de salud oral y conocimientos, actitudes y practicas de
escolares. El objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de caries
dental, enfermedad periodontal y fluorosis dental, y evaluar conocimientos,

actitudes y préacticas de escolares entre 6 y 13 afios de edad, matriculados en el
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Colegio Silveria Espinosa de Renddn Sede b, en Bogot4, 2013. Los métodos de
estudio fueron descriptivos de corte transversal; muestreo aleatorio estratificado
proporcional de 205 nifos, de los cuales finalmente se evaluaron 190, que
fueron a quienes sus padres o acudientes firmaron el consentimiento informado.
Se evaluaron los siguientes indices: indice de higiene oral simplificado (IHOS)
de Green y Vermillon, indice cop-d de Klein, indice ceo-d de Gruebbel, indice de
Dean e indice de Russell. Los conocimientos, las actitudes y las practicas se
evaluaron usando una encuesta. La informacion fue analizada en el software
estadistico spss Version 13.8. Resultados: la higiene oral de los escolares es
regular. El indice cop-d fue de 1,79, clasificado en un nivel bajo para caries
dental. El indice ceo-d fue de 2,57. De acuerdo con el indice periodontal de
Russell, los nifios evaluados se clasifican con enfermedad periodontal reversible.
Los escolares tienen niveles adecuados de conocimiento, pero con respecto a
las practicas, no es frecuente la visita periédica al odontélogo. En las
conclusiones encontramos que los escolares se encuentran afectados por
fluorosis y enfermedad periodontal en mayor proporcion. Se deben realizar
actividades que modifiquen los habitos de higiene oral e inculcar técnicas
apropiadas de cepillado.*

Carina A. (2014), Investigacion titulada Estado nutricional y habitos alimenticios
en estudiantes de cuarto afio de la carrera de Licenciatura en Nutricion de la
Universidad Abierta Interamericana. Se realiz6 una encuesta que consta de
medidas antropométricas como peso Y talla para determinar el indice de masa
corporal, seis preguntas sobre su alimentacién, realizacion de actividad fisica,

frecuencia de consumo de alimentos y cantidades de los mismos para determinar
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carga caldrica, porcentaje de hidratos de carbono, proteinas y lipidos; como
también, cantidades consumidas de hierro, calcio, vitamina C, fibra y colesterol.
Luego de realizar todas las encuestas, se analizaron los datos obtenidos. En
conclusién la mayor parte de los alumnos de cuarto afio de la carrera de Nutricion
posee habitos alimenticios saludables y un correcto estado nutricional. ©
Huespe C. (2015), Esta investigacion se desarrollé con el objetivo de evaluar
el estado dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional de
Codrdova y su correlacion con el grado de conocimiento en salud bucal. Se realizé
un estudio de tipo observacional, descriptivo, correlacional y transversal. La
muestra estuvo compuesta por estudiantes (n=160), de ambos sexos, de la UNC,
con edades comprendidas entre 17 y 30 afos, afiliados al plan de asistencia
social solidaria (PASOS) que concurrieron a la primera consulta a la clinica
odontoldgica de la facultad de odontologia durante los afios 2009, 2010 y 2013.
Se determinaron los indices cariados, perdidos y obturados (CPOD), indice de
Placa de Silness y Loee , indice gingival de Loe y Silness, a través de una
exploracién clinica por vision directa e indirecta utilizando un espejo sin aumento
siguiendo los criterios actuales de la organizacion mundial de la salud (OMS).
Para el diagnéstico de caries de superficies oclusales, se aplico el colorante
doble tono y para diagnosticar caries de superficies proximales se realizd
transiluminacion en el sector anterior y se tomaron radiografias Bite-Wing en el
sector posterior. La deteccién de placa bacteriana se realizd con un explorador
dental y sonda periodontal.

Entre los resultados tenemos que el promedio del indice CPOD de toda la

muestra fue de 10,97. El 76,9% de los estudiantes presentaron un indice CPOD
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mayor a 6,5, considerado como muy alto por la OMS. Se encontraron diferencias
estadisticamente significativas para el componente Obturados, entre los
alumnos de Ciencias de la Salud y los de otras Ciencias (p=0,02). El indice de
Placa de Silness y L6e muestra un promedio para toda la muestra de 0,34 y el
indice Gingival de Lée y Silness de 0,18. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas entre los grupos de Ciencias de la Salud y de
otras ciencias. El 76% de los individuos tiene un adecuado nivel de
conocimientos sobre el cuidado de la salud oral. Se encontré asociacion entre el
grado de conocimiento en salud oral que poseen los estudiantes y la carrera que
cursan (p<0,0001), encontrandose diferencias estadisticamente significativas a
favor de los estudiantes de las ciencias de la salud respecto del resto
(p=<0,0001). No se encontrd asociacion entre el grado de conocimiento sobre
salud bucal y los habitos preventivos, ni entre los conocimientos y practicas que
poseen los estudiantes y su estado de salud bucal. ’

Colomé M, Herrera D, Lapaix F, Hilario Y. (2015), En este estudio se analiz6
el impacto de la alimentacion y nutricion infantil en la epidemiologia de la caries
dental, la cual es un proceso multifactorial donde se interrelacionan una serie de
elementos como factores del huésped, agente causal (bacterias), tiempo y dieta.
La nutricibn adecuada durante el primer afio de vida es vital para el desarrollo
neuropsicomotor normal del nifio. La nifiez es la edad mas vulnerable para el
desarrollo da la misma debido a las condiciones propias de la infancia. En los
objetivos analiza el impacto de la nutricion infantil en la epidemiologia de la caries
dental y el proceso salud enfermedad. Los métodos que se realizaron fueron una

revision de literatura de tipo descriptiva utilizando bases de datos de
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investigacion en salud. Se incluyeron estudios publicados entre los afios 2009 y
2014. En los resultados demuestra que el asesoramiento sobre la prevencion de
la caries dental debe iniciar antes de que el nifio cumpla el primer afio de edad.
También se recomienda orientaciones especiales durante la etapa prenatal. Los
controles para reevaluar los habitos alimenticios deben estar directamente
relacionados con las necesidades individuales y la actividad de caries del nifio.
Se concluye que es importante vincular la practica de la medicina preventiva y la
instauracién de un abordaje profesional multidisciplinario en el tratamiento de la
caries dental, ya que puede provocar importantes repercusiones para la salud y
la economia humana. @

Silvina M. (2015), Esta investigacion se desarrollé con el objetivo de determinar
el consumo de alimentos cariogénicos en adultos de la ciudad de corrientes,
Argentina. Se realizd un estudio transversal, y a través de una encuesta
domiciliaria se recolecto informacion de las variables de estudio en la Ciudad de
Corrientes en argentina. Se determiné el tamafio de la muestra estableciéndose
un nivel de confianza del 95% (381 individuos adultos de 35-44 afios). Se aplico
un disefio muestral aleatorio simple, que se complementd con un muestreo no
probabilistico por cuotas. En los resultados se obtuvo que la mayoria de los
encuestados distinguen los alimentos cariogénicos de los no cariogénicos. La
frecuencia diaria del consumo se asocié significativamente al momento de la
ingestion (entre las comidas). En los grupos de diferentes niveles
socioeconémicos no se hallé diferencias estadisticamente significativas. Se

concluye que si bien la mayor parte de la poblacion de estudio distingue los
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alimentos cariogénicos de los no cariogénicos, su consumo diario es elevado, en
especial “entre las comidas principales” cuando su cariogenicidad es mayor.®
Castafieda C. (2016), Este estudio tuvo como objetivo determinar el estado
nutricional y las condiciones de salud bucodental de escolares de 7 afios de edad
en la Unidad Educativa Fe y Alegria .Tipo de estudio descriptivo, la muestra
fueron 80 nifios de 7 afios de edad, que tenian erupcionados los primeros
molares permanentes y asi como los incisivos inferiores permanentes, de esta
forma se puede valorar la presencia de patologias dentales en denticion mixta.
Se realiz6 un examen clinico odontologico y médico para determinar el estado
nutricional y las condiciones bucodentales, los datos fueron analizados con un
software (SPSS22.0). En cuanto a los resultados tenemos que el 48.7% de los
nifios tiene bajo peso, la caries dental se observo en el 97.5% de los nifios, y las
maloclusiones representan el 95%; las Ulceras traumaticas y aftas bucales
representa el 1.2% de los nifios . Se concluye que la mayoria de nifios tiene bajo
peso, las patologias bucodentales mas frecuentes son caries dental, enfermedad
periodontal y maloclusiones; en menor grado aftas bucales y Ulceras
traumaticas, no se establecido relacidn entre alteraciones nutricionales y
patologias bucodentales mas frecuentes.?

Alvarado M (2017), Esta investigacion tiene el objetivo de determinar los habitos
alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes de la Unidad Educativa
Manuel Cérdova Galarza, de la parroquia Bafios. Cuenca, 2016, fue un estudio
descriptivo transversal, tiene una poblacional de 320 estudiantes de 15 a 18
afios y una muestra aleatorizada de 170 estudiantes. La técnica empleada

fue peso, talla e indice de masa corporal, se us6 como patrén de referencia
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las curvas de crecimiento y para conocer los habitos alimentarios se aplico
una encuesta alimentaria tomando como modelo el cuestionario KIDMED. Se
utilizé el programa estadistico IBM SPSS Statistics 23.0 y Microsoft Excel 2013.
Entre los resultados tenemos que la muestra de 170 estudiantes que estuvo
conformada por el 52% del género femenino y el 48% del masculino, de la cual
el 75,3% presentd un estado nutricional normal; el 10% delgadez; el 11,2%
sobrepeso y el 3,5% presento obesidad. El 87% de los adolescentes presentaron
habitos alimentarios inadecuados mientras que tan soOlo el 13% de los
adolescentes mostraron habitos alimentarios adecuados. Se concluy6 que la
mayoria de los estudiantes (75,3%) tuvieron un adecuado estado nutricional,
sin embargo, un alto porcentaje de adolescentes (87%)presentaron habitos
alimentarios inadecuados. El sobrepeso predominé en el género femenino
(16%) y la obesidad fue mayor en los hombres (4,5%). Asi mismo, los
estudiantes de 15 a 16 afios tuvieron mayor porcentaje de sobrepeso y obesidad
(68,4% y 31,6% respectivamente). Los adolescentes de 15 a 16 afios y de
género masculino presentaron un mayor porcentaje de habitos alimentarios

inadecuados (61,2% y 87,6% respectivamente). 11

2.1.2. Antecedentes nacionales

Ferro R. (2013), esta investigacion busco relacionar los habitos alimentarios e
indice de masa corporal en estudiantes de una universidad publica segun area
de estudio. Disefio descriptivo de asociacion cruzada en Facultades de la
Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM), Lima. La muestra fueron

320 estudiantes varones y mujeres de pregrado de las 6 areas de estudio de la
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UNMSM: Area A “Ciencias de la Salud”, area B “Humanidades”, area C “Ciencias
Sociales”, area D “Ciencias Basicas”, area E “Ingenierias”, area F “Econdmico -
Empresariales”, elegidos de manera no probabilistica. Se utilizé un cuestionario
de habitos alimentarios y medicion antropométrica. Principales medidas de
resultados: Porcentaje de habitos alimentarios adecuados e inadecuados y
porcentaje de indice de masa corporal (IMC). Entre los resultados tenemos el
78.1 % (n=250) de los estudiantes presentaron habitos alimentarios adecuados.
El 62 % tuvieron IMC normal, el 31 % sobrepeso, 4 % obesidad y el 3 %
delgadez. Los habitos alimentarios adecuados sobresalientes en los estudiantes
fueron el consumo de comidas de 3 a 5 veces por dia, el consumo diario del
desayuno, almuerzo y cena, el horario de desayuno y almuerzo, el lugar de
consumo de comidas principales, consumo del almuerzo y cena en compaiiia,
frecuencia de consumo de comida criolla, pescado, pollo, huevo, menestras y
bebidas durante el dia; mientras que los habitos alimentarios inadecuados
sobresalientes fueron el consumo del desayuno a solas, frecuencia de consumo
de snack en el refrigerio, horario de la cena, frecuencia de consumo de leche,
queso, verduras y sal. La relacion entre habitos alimentarios e IMC fue no
significativa (p= 0.185). Conclusiones: No se halld relacion entre habitos
alimentarios e IMC en el total de estudiantes participantes de la UNMSM, relacién
que si se hall6 dentro de las areas de Humanidades y Econdémico -
Empresariales, y entre estudiantes mujeres.?

Cava C. et al. (2015), Este estudio tuvo como objetivo determinar la relacién
entre indice de higiene oral simplicado (IHOs) y el indice CPOD en pacientes

atendidos en una clinica odontoldgica universitaria. Se realizé un estudio
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descriptivo transversal y observacional en pacientes que acudieron a la clinica
especializada en odontologia de la Universidad de San Martin de Porres, durante
los meses de septiembre a noviembre de 2015. La muestra estuvo constituida
por 194 pacientes en los cuales se realiz6 un examen odontologico y un
cuestionario para evaluar los siguientes factores: edad del paciente, sexo, grado
de instruccion, indice de higiene oral simplicado (IHOs) e indice CPOD. Se utilizd
la estadistica descriptiva y la prueba estadistica chi cuadrado (X2). Resultados.
Los valores obtenidos referente al IHOs fueron 54,1% bueno, 37,6% malo, 5,2%
regular y 3,1% excelente; por otro lado, se encontré un indice CPOD bajo en un
80,4%, moderado 7,7% y alto en un 11,9%. No se encontro relacion entre el IHOs
e indice CPOD (p= 0,898). Se concluye que este estudio no encontro evidencias
de relacion entre el IHOS y el indice CPOD. 13

Espinoza M, Ledn R. (2015), Este estudio tuvo como objetivo describir la
prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia (UPCH), Lima-Peru, en el afio 2015.
Estudio descriptivo, observacional y retrospectivo, se trabajo con datos 2 bases
de datos provenientes de estudiantes de la UPCH proporcionados por el area
administrativa de la clinica dental docente de la misma institucion. Las variables
de estudio fueron la prevalencia y experiencia de caries dental (indices CPOD y
CPOS) segun facultades, las pruebas estadisticas utilizadas fueron Chi-
cuadrado y Kruskall Wallis, contando con un nivel de confianza de 95% y p<0,05
se us6 el programa estadistico SPSS v. 20.0. Resultados: Se encontré
asociacion de la prevalencia de caries dental (p<0,01) y diferencia de promedios

de indices CPOD y CPOS (p<0,01) segun facultades en la UPCH. Se concluy6
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que se evidenciaron diferencias estadisticamente significativas entre la
prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, Lima-Peru, en el afio 2015. 14

Torres C, Trujillo C, Urquiza A, Salazar R, Taype A. (2016), El presente
estudio busco determinar los habitos alimenticios en estudiantes de medicina de
primer y sexto afio de una universidad privada de Lima, Perd. Se realizdé un
estudio de tipo transversal analitico. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 498 estudiantes de primer afio y 322 estudiantes de sexto afio, que
representan al total de estudiantes matriculados en cada afio.

Se elabor6 un cuestionario que estuvo estructurado en 2 partes. La primera
parte constd de 11 preguntas e incluy6 los datos del estudiante y los habitos
alimentarios generales y la segunda parte consté de 12 preguntas y recolecto la
frecuencia de consumo de cada tipo de alimentos. Entre los resultados se
obtuvieron un total de 384 encuestas: 218 (56,8%) de estudiantes de primer afio
y 166 (43,2%) de estudiantes de sexto afio. El 57,3% de los estudiantes de
primer afio y 53,0% de los de sexto afio fueron del sexo femenino. El porcentaje
de estudiantes que consumian tres 0 mas comidas al dia fue 11,5% en primer
afo y 30,1% en sexto afio (p<0,001).Los habitos alimentarios, 13,3% de los
estudiantes de primer afio y 18,7% de los estudiantes de sexto afio presentaban
un consumo de comida rapida y gaseosas de al menos tres veces por semana.?
Mayorga J. (2016), Esta investigacion se desarroll6 con el objetivo de
determinar retrospectivamente la prevalencia de caries dental en ingresantes a
la universidad peruana los andes — Huancayo Y filial lima. Estudio Transversal—

Retrospectivo — Comparativo, él estudio se realizé en el policlinico de la Facultad
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de Ciencias de la Salud evaluando historias clinicas del total de estudiantes que
ingresaron el afio 2014 y 2015 y se utilizo una ficha de recoleccion de datos para
el permiso de la participacion en el estudio fue mediante autorizacion del jefe del
policlinico, considerando los criterios de inclusion y exclusion, el procesamiento
de la informacion fue mediante el programa de SPSS version 20 en espafiol para
el analisis descriptivo e inferencial. Entre los resultados se tiene que en la sede
de Huancayo, la mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en
el semestre 2015-1 con 1294 estudiantes, seguido de los ingresantes del
semestre 2014-l con 1113 estudiantes. En la sede de la ciudad de Lima, se
observa gque la mayor cantidad de ingresantes que tienen caries dental es en el
semestre 2015-1 con 408 estudiantes, seguido de los ingresantes del semestre
2014-1 con 407 estudiantes en la sede de Huancayo, el mayor porcentaje de
estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino son de las
Facultades de Ciencias de la administracion (62,80%), Educacion y ciencias
humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En el género Masculino, el
mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de las Facultades de
Ingenieria (77,74%), Derecho y ciencias politicas (58,28%) y Medicina humana
(54,49%). Como producto del estudio se encontré que la prevalencia de caries
dental en estudiantes ingresantes a la Universidad Peruana Los Andes de
Huancayo es mayor a la prevalencia de caries dental de los estudiantes 9
ingresantes de la filial de Lima durante los afios 2014 y 2015 y difieren segun
sexo y facultad. 1°

Pomar A, Vargas C. (2016), Estudio cuyo objetivo fue diagnosticar el estado de

salud bucal de escolares de 12 y 15 afios de edad del 1 a 4°grado de secundaria
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de la |.E “Sara A. Bullon” de Lambayeque-Pera 2015, a través de la prevalencia
de caries dental, indice CPOD, el indice de higiene oral y los habitos de salud
bucal. Materiales y métodos. Se realizdé un estudio observacional, descriptivo y
transversal con una muestra seleccionada de 157 estudiantes escolares de 12y
15 afos de sexo femenino. Para hallar la prevalencia de caries dental se emple6
el indice CPOD de Klein, Palmer y Knutson, y para establecer el nivel de higiene
bucal se empled el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Se tomaron en
cuenta los valores clinicos para indicar el nivel de higiene bucal del individuo
sugerido por Green. El analisis de los datos se realiz6 con el software SPSS
v.16. En los resultados se obtuvo que la prevalencia de caries dental fue 96,15%
a los 12 afios y del 97,1% a los 15 afios; el indice CPOD a los 12 afios fue 9,37
y 15 afos fue 9,01. El IHOS a los 12 afios fué 1,57 y 15 afios fue 1,34. Se
concluye que la experiencia de caries es elevada a los 12 y 15 afios,
incrementandose esta con la edad. El nivel de higiene bucal es regular a los 12
y 15 afios, respectivamente. No existe asociacion estadisticamente significativa
entre el nivel de higiene bucal y la prevalencia de caries dental (p=0,05) en
escolares de 12 afos. Existe asociacion estadisticamente significativa entre el
nivel de higiene bucal y la prevalencia de caries dental (p<0,05) en escolares de
15 afios. 16

Guillen R. (2016), Estudio titulado Estado nutricional y su relacién con la salud
bucal en nifios de 3 a 5 afios de la institucion educativa inicial particular santa
cecilia, cusco 2016. El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo
establecer la relacion entre el estado nutricional y la salud bucal en nifios de 3 a

5 afios de edad de la Institucion Educativa Inicial Particular Santa Cecilia del
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Cusco. Se trabajo con una poblacién integrada por 68 alumnos, inscritos en el
ciclo escolar 2016. El estudio es de tipo correlacional, transversal, de campo,
cuantitativo, observacional. Como instrumento se utilizé una ficha clinica
elaborada para la investigacion. El procesamiento de datos se realiz6 utilizando
el programa de SPSS, se utilizé estadistica descriptiva con distribuciones de
frecuencia y para establecer si existe una relacion entre las variables se usé la
prueba de chi cuadrado como medida de significancia, para buscar el p valor con
intervalos de confianza del 95%. Segun los resultados se encontré que si existe
una relacion estadisticamente significativa entre el estado nutricional y la caries
dental, ya que en los grupos de desnutricion y riesgo de desnutricion la mayoria
de nifios tienen una alta prevalencia de caries, se encontré también relacion
estadisticamente leve con los defectos de desarrollo del esmalte, a diferencia de
la gingivitis donde no existe relacion estadisticamente significativa con el estado
nutricional. *

Quintana U. (2016), La presente investigacion titulada, factores de riesgo
asociados a la prevalencia de caries dental en los alumnos del instituto de
educacién superior tecnolégica publico del ejercito afio 2015-2016, tuvo como
objetivo determinar la prevalencia de caries dentales relacionadas a los factores
de riesgo, que permitié alcanzar ciertos logros significativos en los causales de
las caries dentales, asociados a edad, géneros y uso de técnicas de higienes
bucal. Se presentaron distintas variables como es el nivel educativo, edad,
género, habitos alimenticios y la higiene bucal, siendo influenciados por medidas
de salubridad odontolégica. La investigacion es de tipo descriptiva correlacional

y disefio descriptivo correlacional con un grupo mixto y mayor de edad.
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Habiéndose utilizado como instrumento un cuestionario tipo cerrado con una
muestra de 243 pobladores. Se concluy6 que existe relacion directa (r =0,640)
representando esta una buena asociacion de las variables y siendo altamente
significativo la dependencia entre los factores de riesgo de caries: habitos de
higiene oral con la prevalencia de caries en los alumnos del instituto Superior de
Educacion Superior Tecnolégica Publico del Ejército afio 2015-2016. Es una
asociacion directa entre la variable 1 y variable 2, son fuertes en sus relaciones.
Ello corrobora nuestra afirmacién con los estudios referenciales, de que la
concepcion de la prevalencia de caries se hace mas explicita y complementaria
a medida que se incrementa la no practica habitos de higiene oral. 18

Cutipa E. (2017), Investigacion titulada Caries dental y su relaciéon con los
habitos alimenticios y de higiene bucal en nifios de 06 a 36 meses de edad que
asisten al programa CRED, del distrito de Ilave, Puno 2016.

El tipo de estudio fue descriptivo, analitico y de corte transversal, la muestra
estuvo conformada por 132 nifios de 6 a 36 meses de edad con sus respectivas
madres. Para la identificacion de los habitos alimentarios e higiene bucal se
utilizé el método de la encuesta, empleando la técnica de la entrevista. Para la
identificacion de las caries dentales se utilizé el método del indice del CEOD, con
el cual se determindé la presencia de caries dental; la técnica fue el examen oral
y el instrumento utilizado fue la ficha de observacion clinica conocida como
odontograma. La prueba estadistica que se aplico fue la Chi cuadrado de
Pearson, el cual permitié identificar los habitos alimentarios e higiene bucal en
relacion con la caries dental. Al analizar los resultados se identificd los habitos

alimentarios segun grupos de alimentos, donde del 100% de la muestra el
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86.36% de los nifios consumen azucares y mieles, el 64.39%, 65.15%, y 78.79%
consumen cereales refinados, cereales integrales y cereales procesados
respectivamente. ElI 75.76% consumen productos de pasteleria; 86.36%
consumen golosinas y bebidas azucaradas; el 50.76 % consumen frutas secas
y el 100% de los nifios consumen frutas frescas. Con respecto a los habitos de
higiene bucal el 16.67% de los padres les realizan la higiene dental a sus nifios,
el 23.48% no lo hacen y el 59.85% lo realizan a veces. Del 16.67% de nifios que,
si realizan higiene bucal, el 10.61% lo realizan solo 1 vez, 5.30% 2 veces y sélo
el 0.76 lo hace 3 veces al dia. Asi mismo se identifico la caries dental mediante
el indice de CEOD, encontrdndose una prevalencia de caries en los nifios del
40.91%, y 32.58% en las nifias, haciendo un total de 73.48%. En cuanto a la
relacion entre los habitos alimentarios y los habitos de higiene bucal al analisis
estadistico se determin6 que es significativo ya que si existe relacion; debido a
gue la Ji calculada es mayor que la Ji tabulada, mas no es significativo en cuanto
al cepillado nocturno ya que la Ji calculada es menor que la Ji tabulada. 1°

Mufioz M. (2017), El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
relacion de conocimiento de los padres, el patron alimenticio con la presencia de
caries infancia temprana en el sistema metropolitano de salud (SISOL) de
Surquillo en el afio 2015. La poblacion estuvo conformada por los padres de los
nifios hasta los 36 meses de edad en el sistema metropolitano de salud (SISOL)
de Surquillo en el afio 2015. Segun estadisticas del servicio se estiman 85
padres, la muestra se trabajo en base a 70 infantes. En los resultados tenemos
gue el nivel de conocimiento de los padres sobre presencia de caries de infancia

temprana (CIT) se encontr6 un nivel medio con 61.4%, por otro lado se
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encontraron altos porcentajes en cuanto a la influencia de los dulces
negativamente (97.1%) y el concepto de la caries como enfermedad transmisible
(87.1%), satisface el encontrar un 100% que recibieron lactancia materna.
Conclusiones: al encontrar niveles altos de la variable Patron alimenticio, le
corresponden con bajos niveles de caries de infancia temprana. Mientras que
niveles altos de la variable Conocimientos, se corresponden con bajos niveles

de caries de infancia temprana. 2°

2.2. Bases tedricas

2.2.1 Habitos alimenticios

2.2.1.1 Definicion de habitos alimenticios

Los habitos alimenticios son la expresion de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacion, relacionadas con el lugar de residencia y la
disponibilidad de alimentos. Estos se aprenden en el seno familiar y se
incorporan como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e
imitado de las conductas observadas por personas adultas. La adolescencia es
un periodo de cambios, de escasa estabilidad emocional, en donde el abandono
0 adquisicion de habitos alimentarios tiene que ver mas con la “moda” que con
las propias decisiones.

Por lo tanto, debido a que en esta etapa las necesidades nutricionales
bioldgicamente se ven aumentadas y a que sus habitos alimentarios en general
se cambian notablemente, los adolescentes son considerados un grupo en

riesgo de presentar una mal nutricion, ya sea tanto por déficit como por exceso.
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Actualmente, los habitos alimentarios entre los adolescentes se caracterizan por
un consumo excesivo de alimentos, superior a las ingestas recomendadas en
cuanto a energia y nutrientes adecuados para esta etapa. Ademas, se
caracterizan por un tipo de alimentacion rica en grasas de origen animal,
alimentos azucarados y del alto contenido energético.!

2.2.1.2 Factores que influyen en los habitos alimenticios

Los hé&bitos alimentarios se modifican por diversos factores que dependen
estrechamente de los diversos cambios biopsicosociales caracteristicos de esta
etapa. La independencia para escoger sus alimentos esta relacionada con la
bdsqueda de su propia identidad, disminuyendo en gran medida la influencia
familiar. Ademas, debido a la modificacion de sus horarios, los adolescentes
tienden a comer fuera de casa, asi como también sienten la necesidad de
pertenecer a las cosas que estan de moda de su propia generacion. 1°

En esta etapa se establecen los habitos alimentarios, madura el gusto, se definen
las preferencias y desagrados definitivos, formando la base del comportamiento
alimentario para el resto de la vida. En este periodo las condiciones ambientales,
sociales, culturales y familiares intervienen de manera importante en la definicion
de la personalidad alimenticia, de la cual influira también en el estado

nutricional.1!

2.2.1.3 Habitos alimentarios mas frecuentes
Los habitos alimentarios que se presentan con mayor frecuencia en los
adolescentes son: las comidas irregulares, el frecuente consumo de refrigerios

poco saludables con alta densidad energética, bajo consumo de frutas y
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verduras, las comidas fuera de casa (especialmente en restaurantes de comida
rapida), la realizacion de dietas o la omision de tiempos de comida
(especialmente el desayuno) y el elevado consumo de bebidas azucaradas,
carbonatadas o alcoholicas. Son multiples los factores que favorecen a estas
conductas, entre ellos la pérdida de influencia de la familia, el aumento de la
influencia de los amigos y los medios de comunicacioén, el trabajo fuera de casa,
la mayor capacidad de gasto, el aumento de responsabilidades que deja a los

adolescentes menos tiempo para comer en familia.

2.2.2 Salud bucal

2.2.2.1 Definicion de salud bucal

“La salud buco-dental es el cuidado adecuado de los dientes, encias y boca para
promover la salud y prevenir las enfermedades bucales. Incluye cepillarse, usar
hilo dental y tener cuidado dental profesional regularmente. Puede definirse
como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o garganta, llagas
bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal’. (OMS,

2010). 2

2.2.2.2 Importancia de salud bucal

El adecuado estado de la salud bucal permite mantener funciones vitales como
la alimentacion, la comunicacion y el afecto. La salud oral es un aspecto
fundamental de las condiciones generales de salud, debido a la importancia que
tiene como parte de la carga global de morbilidad oral, los costos relacionados
con su tratamiento y la posibilidad de aplicar medidas eficaces de prevencion. 2
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2.2.2.3 Causas de las enfermedades bucodentales

La estomatologia asi concebida debe ir a lo cientifico, a la deteccion de las
causas reales de la enfermedad, a su eliminacion o erradicacion, mediante la
aplicacion de medidas preventivas especificas que le permiten conservar la
salud bucal, para lo cual el estomat6logo debe ser capaz de investigar y producir

beneficios directos a la poblacién como es, mantenerla sana. 2

2.2.2.4 Salud bucal y nutricion

La salud bucal y nutricion deberia ser un tema muy tratado, debido a que todo
sistema integral de salud, ya sea publica o privada, ya que los factores dietéticos
y nutricionales juegan un papel importante en las enfermedades orales.

Las afecciones asociadas al exceso, deficiencia o imbalance de la alimentacion
son las causas principales de enfermedad y muerte en el mundo. Las
enfermedades en las cuales la alimentacion juega un papel critico incluyen caries
dental, gingivitis y enfermedades periodontales. Labios, mucosa oral, lengua,
encia, ligamento periodontal y hueso alveolar pueden todos reflejar el estado
nutricional, los nutrientes interactian con los sistemas fisiolégicos en la cavidad
oral a nivel de divisién celular, reparacion, sintesis y secrecion de proteinas y
mecanismos de respuesta inmune en una forma de aumentar o disminuir el

riesgo de la enfermedad. 12

2.2.2.5 Patologias que afectan la salud bucal

Caries dental

Esta patologia se define como infecciosa y de origen multifactorial que consiste
en la desmineralizacién de los tejidos dentales. Se desarrolla en la presencia de

la biopelicula dental, que es la responsable de la desmineralizacion de los tejidos
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dentales, el esmalte y la dentina. La caries se produce por la interaccion de tres
factores: microorganismos cariogénicos (S mutans), sustrato fermentable
(sacarosa) y un huésped vulnerable.?!

Gingivitis

Es una enfermedad inflamatoria de la encia marginal causada por bacterias.
Para el diagndstico de precision de la inflamacién gingival se recomienda utilizar
indices que determinen la hemorragia del sulcus tras sondaje. En cuanto a su
etiologia y patologia podemos describirla desde la encia sana a través de estadio
de la lesion temprana hasta la gingivitis establecida. Es dificil determinar el limite
entre la encia sanay la gingivitis, histolégicamente, incluso la encia tiene aspecto
clinicamente sano casi siempre muestra un pequefio infiltrado inflamatorio, con
la progresién clinica e histologica de la inflamacidén se produce la proliferacion
lateral de la células basales del epitelio de union que se separa del diente, a la
vez que las bacterias penetran entre la superficie de éste y el epitelio, con lo que

se forma la bolsa gingival. %2

2.2.2.6 Higiene Bucal

Higiene bucodental es la ejecucion de una serie de actividades utilizando
diferentes elementos para retirar los residuos alimenticios de las superficies de
los dientes. También es definida como aquellas medidas de control de placa
personalizada, de acuerdo con el cuadro clinico del paciente, que también
incluyen la limpieza de la lengua y el mantenimiento de los tejidos y
estructuras dentarias. Consiste en la combinacion de medidas fisicas y

quimicas para controlar la formacion de la placa bacteriana que constituye el
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factor de riesgo mas importante en el desarrollo y evolucion de la carie y
enfermedad periodontal.

CEPILLADO DENTAL

Los objetivos del cepillado dental son:

1) Retirar la placa e interrumpir la reformacion de ésta;

2) Limpiar los dientes de alimento, detritos y tinciones;

3) Estimular los tejidos gingivales;

4) Aplicar el dentifrico con ingredientes especificos.

Varios métodos de cepillado seran descritos de forma breve. Los métodos de
cepillado dental que mas se enfatizan corresponden al restregado horizontal,
de Fones, de Leonard, de Stillman, de Charters, de Bass, golpe con vuelta
(vueltas con presién) y de Smith-Bell. Todas estas técnicas se pueden aplicar
para la limpieza de las superficies facial, lingual y para algunas extensiones de
la superficie oclusal; todas son relativamente ineficaces en la limpieza de las
partes inter proximales, y solo la técnica de Bass tiene eficacia en la limpieza del

surco gingival. 2

2.2.2.7 Placa Bacteriana

La placa bacteriana, acumulacién heterogénea que se adhiere a la superficie
dental o se sitla en el espacio gingivodental, compuesto por una comunidad
microbiana rica en bacterias aerobias y anaerobias, rodeadas por una matriz
intercelular de polimeros de origen microbiano y salival. La materia alba, depdsito
blando, adherente, consistente y mate, de color blanco amarillento, se adhiere a
la superficie dental y a las restauraciones dentales. Formandose en unas horas

y no se elimina con el agua a presion. Esto permite diferenciarla de la materia
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alba, la cual se forma por restos alimenticios, leucocitos en via de desintegracion,
células epiteliales descamativas y microorganismos. Hay varias clasificaciones
de la placa, por sus propiedades (adherente; poco adherente); por su capacidad
patdogena (cariogenica o periodontal). Principalmente se clasifica como
supragingival y subgingival. Esta da como resultado la caries, la cual es la
acidificacion prolongada de la microflora y de la desmineralizacion del diente,
debido a la ingesta de carbohidratos.

Esta puede ser clasificada de acuerdo a la relacion que la placa bacateriana
mantiene con el margen gingival pudiendo ser esta:

Placa supragingival

Es aquella que se localiza en la porcion coronal con respecto al margen gingival.
Esta a su vez se puede subdividir en dos una coronal, la cual se encuentra en
contacto con la porcidén coronal de la pieza dental como superficie dentaria; y
placa marginal, es aquella que esta en contacto con el margen gingival. Existe
un predominio de bacterias Gram+ la placa bacteriana adyacente en las cuspides
y zonas de la encia.

Placa subgingival

Se diferencia de la supragingival en que se localiza por debajo del margen
gingival, pero de igual manera se encuentra adherida a la superficie del diente.
En esta van a existir un mayor numero de bacilos, cocos, Gram+ y algunos
bacilos y cocos Gram-. Ademas, encontramos bacteroides, fusobacterium y

especies de actinobacillus.??
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2.3.

Definicion de términos basicos
Habitos: “Tendencia a un acto que se ha convertido en una realizacion
repetida”. 24
Alimento: “Sélidos y liquidos ingeridos que suministran nutrientes y energia
al organismo”. 24
Habitos alimenticios: “Los habitos alimentarios son la expresion de las
creencias y tradiciones alimentarias de una poblacion, relacionadas con el
lugar de residencia y la disponibilidad de alimentos”.1?
Salud bucal: “Disciplina que se ocupa de la prevencion y el control de las
enfermedades dentales y la promocion de la salud dental a través de
iniciativas comunitarias organizadas”. 2
Caries: “Es una enfermedad cronica, infecciosa, multifactorial y transmisible,
prevalente durante la infancia, enfermedad que por su magnitud y
trascendencia constituye un importante problema de salud publica, puede
afectar a cualquier persona”.3?
Gingivitis: “Inflamacion del tejido gingival’.?* (‘afecta a la mayoria de la

poblacién mundial, y es la segunda causa de morbilidad bucal”). 32
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CAPITULO IIl: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacioén de hipotesis principal y derivadas

3.1.1. Formulacion de la hipétesis principal

Existe relacion directamente proporcional entre placa bacteriana, caries y habitos

alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas Profesionales de

Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas

en el semestre 2017-II.

3.1.2. Formulacion de la hipétesis derivadas

- Existe relacion directamente proporcional entre placa bacteriana, caries y
hébitos alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-I1, segun edad.
Existe relacién directamente proporcional entre placa bacteriana, caries y
hébitos alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-Il, segun género.
Existe relacién directamente proporcional entre placa bacteriana, caries y
habitos alimenticios en estudiantes universitarios de las Escuelas
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas en el semestre 2017-ll, segun la escuela que

cursan
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3.2 Variables, dimensiones e indicadores y definicion conceptual y

operacional

3.2.1 Variable independiente:

Habitos alimenticios

Los hébitos alimentarios son la expresion de las creencias y tradiciones
alimentarias de una poblacion, relacionadas con el lugar de residencia y la
disponibilidad de alimentos. Estos se aprenden en el seno familiar y se
incorporan como costumbres, basados en la teoria del aprendizaje social e
imitado de las conductas observadas por personas adultas.!!

3.2.2 Variable dependiente:

Caries:

Esta patologia se define como infecciosa y de origen multifactorial que consiste
en la desmineralizacion de los tejidos dentales. Se desarrolla en la presencia de
la biopelicula dental, que es la responsable de la desmineralizacién de los tejidos
dentales, el esmalte y la dentina. La caries se produce por la interaccién de tres
factores: microorganismos cariogénicos (S mutans), sustrato fermentable
(sacarosa) y un huésped vulnerable.?!

Placa bacteriana

Capa muy fina de organismos microscopicos que cubre la superficie de un
objeto. 2’

La placa bacteriana es un agrupamiento grosero de microorganismos que son
muy resistentes a antibioticos y agentes antimicrobianos y que viven en tejidos
gingivales, dientes y restauraciones, causando caries y enfermedad periodontal.

También conocida como placa bacteriana. 28 2°
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3.3 Operacionalizacion de las variables

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA DE VALOR
MEDICION
Nutritivo
., | wHABITOS DE TIPODEDIETA | ENCUESIADE HASITOS Nominal
ALIMENTACION
No Nutritivo
Buena (0.0-0.6)
HIGIENE
BUCAL IHOS Nominal Regular (0.7-1.8)
Mala (1.9-3.0)
SALUD Muy bajo (0.0-1.1)
2 BUCAL
Bajo (1.2-2.6)
Nominal
SALUD DENTAL CPOD Moderado (2.7_4.4)
Alto (4.5-6.5)
Femenino
GENERO GENERO Clasificacion de género Nominal -
Masculino
menos de 20 afios
I
N ~
T 21 a 24 afios
E EDAD Edad en afios Razén
EDAD ;
R CRONOLOGICA 25 2 29 aftos
v
I
N 30 a més afios
I
N
T
E Estomatologia
s )
ESCUELA ESCUELA TIPO DE ESCUELA Nominal
PROFESIONAL PROFESIONAL PROFESIONAL
Obstetricia
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodolégico

Este estudio posee corresponde a un enfoque cuantitativo debido a que existe
una realidad objetiva Unica, ademas usa la recoleccion de datos para probar
hipotesis, con base en la medicibn numérica y el analisis estadistico, para
establecer patrones de comportamiento y probar teorias. De disefio de
investigacién no experimental, ya que el estudio se realizara sin la manipulacién
deliberada de las variables y solo se observan los fendmenos en su ambiente
natural para después analizarlos. Tipo Transaccional o transversal, ya que se
recolectaran datos en un momento Unico. Y tipo correlacional-causa, puesto que
describen relaciones entre dos variables en un momento determinado en

términos correlacionales.3°

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo formada por 100 estudiantes universitarios de las
Escuelas Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de ler y 2do ciclo de la

Universidad Alas Peruanas matriculados en el semestre 2017-1l, Lima-Peru.

4.2.2 Muestra
La muestra es no probabilistica (segun Hernandez Sampieri) debido a que la
eleccion del subgrupo de la poblacién no depende de la probabilidad, sino de las

caracteristicas de la investigacion.
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Formula de obtencién de la muestra:

El tamafio de la muestra se obtuvo mediante la siguiente formula

Nx:iXqu

n=— —
d‘x(N—l)Jr 2, X PXq

Dénde:

N = Total de la poblacién= 100

Za =1.96
p =0.05
q=1-p
d=0.03

Reemplazando:

198 X 3.8416 X 0.05 X 0.95 n= 100

0.032X 197 + 3.8416 X 0.05 X 0.95

4.2.3 Criterios de inclusién y exclusion

4.2.3.1 Criterios de inclusion

Estudiantes universitarios de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la
Salud de la Universidad Alas Peruanas matriculados en el semestre 2017-ll,
estudiantes de la Escuela Profesional de Estomatologia y estudiantes de la
Escuela profesional de Obstetricia, estudiantes que firmen el consentimiento
informado, estudiantes que pertenezcan a la sede de Pueblo Libre de la

Universidad Alas Peruanas.
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4.2.3.2 Criterios de exclusion

Estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Estomatologia y
Obstetricia de lery 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas que no autoricen
ser examinados mediante consentimiento informado, estudiantes desdentados,
estudiantes con alteraciones de estructurales dentales, estudiantes con

alteraciones de desarrollo.

4.2.4 Unidad de andlisis

La unidad de andlisis fueron estudiantes universitarios de las Escuela
Profesionales de Estomatologia y Obstetricia de lery 2do ciclo de la Universidad
Alas Peruanas.

4.3 Técnicas e instrumento de recoleccién de datos

4.3.1 Técnica de recoleccion de datos

La técnica de recoleccion de datos que se utilizé en el presente estudio fue la
observacion. Este método de recoleccion de datos consiste en el registro
sistematico, valido y confiable de comportamientos y situaciones observables, a
través de un conjunto de categorias y subcategorias. %°

4.3.2 Instrumento de recolecciéon de datos

El instrumento de recoleccién de datos que se utilizé fue una encuesta de
conocimiento sobre habitos alimenticios, evaluando alimentos saludables y no
saludables mediante una lista de ellos. EI N°de alimentos saludables/ no
acidogenos (+5), N°de alimentos saludables/ acidogenos (+1), N°de alimentos
no saludables/ no acidégenos (-1) y N°de alimentos no saludables/ acidégenos

(-5). Cuyo resultado comprendida tres rangos bueno (11 a+), regular (1a 10), y
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malo (0 a-). Y para determinar la presencia de placa el indice de higiene oral
simplificado (gingivitis), el cual analizé las piezas dentales (1.1, 1.6, 2.6, 3.6, 3.1,
4.6) clasificando la placa bacteriana con valores (O=ausencia de la placa
bacteriana sobre la superficie del diente, 1=presencia de placa bacteriana que
cubre 1/3 de la superficie del diente, 2= presencia de placa bacteriana que cubre
2/3 de la superficie del diente, 3= presencia de placa bacteriana que cubre toda
la superficie del diente). Donde se uso la siguiente escala para calificar la higiene
(0.0-0.6= Buena, 0.7 1.8= Regular y 1.9-3.0= Mala) y para analizar la caries
dental mediante el indice CPO, comprendio nimero de superficies anteriores y
posteriores (cariado , perdido y obturado), calculando el valor con la
sumatoria(cariado , perdido y obturado) de piezas dentales anteriores y
posteriores dividido entre el total de dientes examinados, se analiza mediante
una cuantificaciéon del CPOD segun la OMS, de manera que muy bajo= 0.0-1,
bajo=1.2-2.6, moderado=2.7-4.4 y alto=4.5-6.5). También se realiz6 una
encuesta de salud bucal que constaba de 9 preguntas analizando la salud bucal
de estudiante universitario de la Escuela Profesional de Estomatologia y

Obstetricia de 1ro y 2do ciclo de la Universidad Alas Peruanas.

4.4 Técnicas de procesamiento de informacion

4.4.1 Procedimiento de recoleccion de datos

El desarrollo del presente estudio se llevo a cabo dentro de las instalaciones de
la Escuela Profesional de Estomatologia y Obstetricia de 1ro y 2do ciclo de la
Universidad Alas Peruanas donde se entregé la carta de presentacion de la
Escuela Profesional de Estomatologia (Dra. Miriam Vasquez Segura, directora

de la Escuela Profesional de Estomatologia). Después de haber sido informados
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las autoridades de la institucion se seleccionara a los universitarios de acuerdo
a los criterios de inclusion y exclusion. Finalmente se cuantificaran y analizaran
los datos obtenidos presentando los resultados en tablas y graficos para su

respectivo andlisis.

4.5 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion.

4.5.1 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Se utilizara el paquete estadistico SPSS version 22. Los datos obtenidos seran
vaciados en una hoja de célculo empleando para ello el Microsoft Excel versién
2010 y después seran transferidos al paquete estadistico SPSS para su andlisis
respectivo. Las tablas seran elaboradas el Microsoft Word version 2010, y los

graficos en Microsoft Excel versién 2010.

4.6 Aspectos éticos

El propdsito de la investigacion es comprender las causas, evolucién y efectos
de las enfermedades y mejorar las intervenciones preventivas, diagndésticas y
terapéuticas.3! Es (til para la sociedad beneficiando en un diagnéstico temprano
y por consiguiente tratamiento oportuno de las patologias. 3! 32 Este estudio no
dafiard ni causara muertes, sino que se procederd a un examen clinico
odontolégico.3?

Los investigadores tienen el deber de tener a la disposicién del publico los
resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de la
integridad y exactitud de sus informes. Todas las partes deben aceptar las
normas éticas de entrega de informacion. Se deben publicar tanto los resultados

negativos e inconclusos como los positivos o de lo contrario deben estar a la
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disposicion del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de
financiamiento, afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes
sobre investigaciones que no se cifian a los principios descritos en esta

Declaracién no deben ser aceptados para su publicacién. 32
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis inferencias

TABLA N°1

Placa bacteriana, caries y habitos alimenticios

CPOD
Habitos de Alimentacion Muy bajo Bajo Moderado Total
Habitos IHOS Buena Recuento 16 2 0 18
Alimenticios % del
Nutritivos total 222% 2.8% 0.0% 25.0%
Regular Recuento 23 25 3 51
0
6 del 31.9% 34.7% 4.2% 70.8%
total
Mala Recuento 0 1 2 3
0,
% del 0.0% 1.4% 2.8%  4.2%
total
Total Recuento 39 28 5 72
%del 0, 0, 0 0,
total 54.2% 38.9% 6.9% 100.0%
Habitos IHOS Buena Recuento 1 0 0 1
alimenticios % del
No Nutritivos total 3.6% 0.0% 0.0% 3.6%
Regular Recuento 0 10 9 19
0
% del 0.0% 35.7% 32.1% 67.9%
total
Mala Recuento 0 0 8 8
0,
% del 0.0% 0.0% 28.6% 28.6%
total
Total Recuento 1 10 17 28
0,
% del 3.6% 35.7% 60.7% 100.0%
total
Total IHOS Buena Recuento 17 2 0 19
0
b del 17.0% 2.0% 0.0% 19.0%
total
Regular Recuento 23 35 12 70
0
o del 23.0% 35.0% 12.0% 70.0%
total
Mala Recuento 0 1 10 11
0,
% del 0.0% 1.0%  10.0% 11.0%
total
Total Recuento 40 38 22 100
0,
b del 40.0% 38.0% 22.0% 100.0%
total

Fuente propia de investigador
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En la presente tabla se observa que los estudiantes universitarios de la
Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional de Estomatologia y
Obstetricia que tienen habitos alimenticios nutritivos y presentan higiene oral
regular (70.8%) y un indice de caries bajo (34.7%). Mientras que los estudiantes
con habitos alimenticios no nutritivos presentan higiene oral regular (67.9%) y un

indice de caries bajo (35.7%).
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GRAFICO N°1

Placa bacteriana, caries y habitos alimenticios
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Fuente propia de investigador
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TABLA N°2

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun edad

Habitos de Alimentacion

Habitos
alimenticios
Habitos Alimenticios No
Edad Nutritivos Nutritivos Total
menor de 20 afos IHOS Buena Recuento 1 1 2
0,
% del 7.1% 71% 14.3%
total
Regular Recuento 6 3 9
% del o 0 0
total 42.9% 21.4% 64.3%
Mala Recuento 1 2 3
0,
% del 7.1% 14.3% 21.4%
total
Total Recuento 8 6 14
% del o o 0
total 57.1% 42.9% 100.0%
20-24 afos IHOS Buena Recuento 16 0 16
0,
% del 23.9% 0.0% 23.9%
total
Regular Recuento 33 14 47
% del o o 0
total 49.3% 20.9% 70.1%
Mala Recuento 1 3 4
0,
% del 1.5% 45%  6.0%
total
Total Recuento 50 17 67
0,
% del 74.6% 25.4% 100.0%
total
25-29 afos IHOS Buena Recuento 1 0 1
0,
% del 9.1% 0.0%  9.1%
total
Regular Recuento 6 2 8
0,
% del 54.5% 182% 72.7%
total
Mala Recuento 1 1 2
0,
% del 9.1% 9.1% 18.2%
total
Total Recuento 8 3 11
0,
% del 72.7% 27.3% 100.0%
total
mayor de 30 afios IHOS Regular Recuento 6 0 6
% del
75.0% 0.0% 75.0%
total
Mala Recuento 0 2 2
0,
% del 0.0% 25.0%  25.0%
total
Total Recuento 6 2 8
0,
% del 75.0% 25.0% 100.0%
total
Total IHOS Buena Recuento 18 1 19
0,
% del 18.0% 1.0% 19.0%
total
Regular Recuento 51 19 70
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% del

51.0% 19.0% 70.0%
total
Mala Recuento 3 8 11
0,
% del 3.0% 8.0% 11.0%
total
Total Recuento 72 28 100
0,
% del 72.0% 28.0% 100.0%

total

Fuente propia de investigador

En la presente tabla se evidencia que los estudiantes universitarios menores a

20 afos presentan habitos alimenticios nutritivos (57.1%) y indice de higiene

oral regular (64.3%), de 20 a 24 afios presentan habitos alimenticios nutritivos

(74.6%) y indice de higiene oral regular (70.1%), de 25 a 29 afios presentan

habitos alimenticios nutritivos (72.7%) y IHOS regular (72.7%) y mayores de 30

afios habitos alimenticios nutritivos (75.0%) y IHOS regular (75.0%).
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GRAFICO N°2

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun edad
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TABLA N°3

Caries y habitos alimenticios segun edad

Habitos de Alimentacion

Habitos
alimenticios
Habitos Alimenticios No
Edad Nutritivos Nutritivos Total
menor de 20 afios CPOD Muy bajo Recuento 4 1 5
0,
% del 28.6% 71% 35.7%
total
Bajo Recuento 4 1 5
0,
% del 28.6% 7.1% 35.7%
total
Moderado Recuento 0 4 4
% del 0 o o
total 0.0% 28.6% 28.6%
Total Recuento 8 6 14
0,
% del 57.1% 42.9% 100.0%
total
20-24 afios CPOD Muy bajo Recuento 29 0 29
% del o 0 o
total 43.3% 0.0% 43.3%
Bajo Recuento 18 7 25
0,
% del 26.9% 10.4% 37.3%
total
Moderado Recuento 3 10 13
% del 0 o o
total 4.5% 14.9% 19.4%
Total Recuento 50 17 67
0,
% del 74.6% 25.4% 100.0%
total
25-29 afios CPOD Muy bajo Recuento 4 0 4
0,
b del 36.4% 0.0% 36.4%
total
Bajo Recuento 3 2 5
0,
/o del 27.3% 18.2%  45.5%
total
Moderado Recuento 1 1 2
0,
b del 9.1% 9.1% 18.2%
total
Total Recuento 8 3 11
0,
% del 72.7% 27.3% 100.0%
total
mayor de 30 afios CPOD Muy bajo Recuento 2 0 2
0,
% del 25.0% 0.0% 25.0%
total
Bajo Recuento 3 0 3
0,
b del 37.5% 0.0% 37.5%
total
Moderado Recuento 1 2 3
0,
% del 12.5% 25.0% 37.5%
total
Total Recuento 6 2 8
0,
% del 75.0% 25.0% 100.0%
total
Total CPOD Muy bajo Recuento 39 1 40
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% del

39.0% 1.0% 40.0%
total
Bajo Recuento 28 10 38
0,
% del 28.0% 10.0% 38.0%
total
Moderado Recuento 5 17 22
0,
% del 5.0% 17.0% 22.0%
total
Total Recuento 72 28 100
% del
72.0% 28.0% 100.0%

total

Fuente propia de investigador

En la presente tabla se evidencia que los estudiantes universitarios menores a

20 afios presentan habitos alimenticios nutritivos (57.1%) y caries muy bajo

(35.7%), de 20 a 24 afos presentan habitos alimenticios nutritivos (74.6%) y

caries muy bajo (43.3%), de 25 a 29 afios presentan habitos alimenticios

nutritivos (74.6%) y CPOD bajo (45.5%) y mayores de 30 afios habitos

alimenticios nutritivos (75.0%) y caries muy bajo (37.5%).
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Recuento

GRAFICO N°3

Caries y habitos alimenticios segun edad
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TABLA N°4

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun género

Habitos de Alimentacion

Habitos
Habitos alimenticios
Alimenticios No
Género Nutritivos Nutritivos Total
femenino IHOS Buena Recuento
15 0 15
% del
tgta| 21.4% 0.0% 21.4%
R lar R n
egula ecuento 34 1 "
% del
tgta| 48.6% 17.1% 65.7%
Mala Recuento
2 7 9
% del
tc(:tal 2.9% 10.0% 12.9%
Total Recuento
51 19 70
% del
t(;’tal 72.9% 27.1% 100.0%
masculino IHOS  Buena Recuento
3 1 4
% del
tc;)tal 10.0% 3.3% 13.3%
Regular R t
egular Recuento 17 ., on
% del
tc;)tal 56.7% 23.3% 80.0%
Mala Recuento
1 1 2
% del
tc;)tal 3.3% 3.3% 6.7%
Total Recuento
21 9 30
% del
tgta| 70.0% 30.0% 100.0%
Total IHOS Buena Recuento
18 1 19
% del
tc())tal 18.0% 1.0% 19.0%
R lar R n
egula ecuento 51 10 0
% del
tgta| 51.0% 19.0% 70.0%
Mala Recuento
! 3 8 11
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% del

total 3.0% 8.0% 11.0%
Total Recuento
72 28 100
% del
72.0% 28.0% 100.0%

total

Fuente propia de investigador

En la presente tabla muestra que los estudiantes universitarios de género
femenino presentan habitos alimenticios nutritivos (72.9%) y indice de higiene
oral regular (65.7%) y el género masculino presentan habitos alimenticios

nutritivos (70.0%) y indice de higiene oral regular (80.0%).
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GRAFICO N°4

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun género
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Fuente propia de investigador
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TABLA N°5

Caries y habitos alimenticios segun género

Habitos de Alimentacion

Habitos
alimenticios
Habitos Alimenticios No
Género Nutritivos Nutritivos Total
femenino CPOD Muy bajo Recuento 28 0 28
0,
% del 40.0% 0.0% 40.0%
total
Bajo Recuento 21 5 26
0,
% del 30.0% 71% 37.1%
total
Moderado Recuento 2 14 16
0,
% del 2.9% 20.0% 22.9%
total
Total Recuento 51 19 70
0,
% del 72.9% 27.1% 100.0%
total
masculino CPOD Muy bajo Recuento 11 1 12
0,
% del 36.7% 3.3% 40.0%
total
Bajo Recuento 7 5 12
0,
% del 23.3% 16.7%  40.0%
total
Moderado Recuento 3 3 6
0,
% del 10.0% 10.0%  20.0%
total
Total Recuento 21 9 30
0,
% del 70.0% 30.0% 100.0%
total
Total CPOD Muy bajo Recuento 39 1 40
0,
% del 39.0% 1.0%  40.0%
total
Bajo Recuento 28 10 38
0,
% del 28.0% 10.0%  38.0%
total
Moderado Recuento 5 17 22
0,
% del 5.0% 17.0%  22.0%
total
Total Recuento 72 28 100
0,
% del 72.0% 28.0% 100.0%
total

Fuente propia de investigador

Se observa en la tabla que los estudiantes universitarios de género femenino
presentan habitos alimenticios nutritivos (72.9%) y caries muy bajo (40.0%) y el
género masculino presentan habitos alimenticios nutritivos (70.0%) y caries muy

bajo (40.0%).
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Recuento

GRAFICO N°5
Caries y habitos alimenticios segun género
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TABLA N°6

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun escuela

Habitos de Alimentacién

Habitos
alimenticios
Habitos Alimenticios No
Escuela Nutritivos Nutritivos Total
Estomatologia IHOS Buena Recuento 10 1 11
0,
% del 19.2% 19% 21.2%
total
Regular Recuento 27 9 36
0,
% del 51.9% 17.3%  69.2%
total
Mala Recuento 2 3 5
% del o o o
total 3.8% 5.8% 9.6%
Total Recuento 39 13 52
% del o o o
total 75.0% 25.0% 100.0%
obstetricia IHOS Buena Recuento 8 0 8
0,
% del 16.7% 0.0% 16.7%
total
Regular Recuento 24 10 34
% del o o o
total 50.0% 20.8% 70.8%
Mala Recuento 1 5 6
0,
% del 2.1% 10.4% 12.5%
total
Total Recuento 33 15 48
0,
% del 68.8% 31.3% 100.0%
total
Total IHOS Buena Recuento 18 1 19
0,
% del 18.0% 1.0% 19.0%
total
Regular Recuento 51 19 70
0,
% del 51.0% 19.0%  70.0%
total
Mala Recuento 3 8 11
0,
% del 3.0% 8.0% 11.0%
total
Total Recuento 72 28 100
0,
% del 72.0% 28.0% 100.0%
total

Fuente propia de investigador
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Se muestra en la tabla que los estudiantes universitarios de la escuela de
Estomatologia presentan habitos alimenticios nutritivos (75.0%) y indice de
higiene oral regular (69.2%) y la escuela de Obstetricia presentan habitos

alimenticios nutritivos (68.8%) y IHOS regular (70.0%).

74



GRAFICO N°6

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun escuela
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Fuente propia de investigador
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TABLA N°7

Caries y habitos alimenticios segun escuela

Habitos de Alimentacion

Habitos
alimenticios
Habitos Alimenticios No
Escuela Nutritivos Nutritivos Total
Estomatologia CPOD Muy bajo Recuento 20 1 21
0,
% del 38.5% 1.9% 40.4%
total
Bajo Recuento 15 4 19
0,
6 del 28.8% 7.7%  36.5%
total
Moderado Recuento 4 8 12
0,
% del 7.7% 15.4% 23.1%
total
Total Recuento 39 13 52
% del o o 0
total 75.0% 25.0% 100.0%
obstetricia CPOD Muy bajo Recuento 19 0 19
% del o 0 0
total 39.6% 0.0% 39.6%
Bajo Recuento 13 6 19
% del o o 0
total 27.1% 12.5% 39.6%
Moderado Recuento 1 9 10
% del 0 o 0
total 2.1% 18.8% 20.8%
Total Recuento 33 15 48
0,
% del 68.8% 31.3% 100.0%
total
Total CPOD Muy bajo Recuento 39 1 40
0,
% del 39.0% 1.0% 40.0%
total
Bajo Recuento 28 10 38
0,
% del 28.0% 10.0% 38.0%
total
Moderado Recuento 5 17 22
0,
% del 5.0% 17.0% 22.0%
total
Total Recuento 72 28 100
0,
% del 72.0% 28.0% 100.0%
total

Fuente propia de investigador
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Se muestra en la tabla que los estudiantes universitarios de la escuela de
Estomatologia presentan habitos alimenticios nutritivos (75.0%) y caries muy
bajo (40.4%) y la escuela de Obstetricia presentan habitos alimenticios nutritivos

(68.8%) y caries muy bajo (40.4%).
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GRAFICO N°7

Caries y habitos alimenticios segun escuela
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5.2 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

VALIDACION DE HIPOTESIS
TABLA N°8

Placa bacteriana, caries y habitos alimenticios

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

HABITOS DE Valor | p
ALIMENTACION g

HABITOS .

ALIMENTICIOS dceh';;“;‘:gido 28,088b 1 0.00
NUTRITIVOS

HABITOS .

ALIMENTICIOS NO g:'g;“;ggando 34,935¢ 1 4.790
NUTRITIVOS

Total Chi-cuadrado 54,4382 1 4.260

de Pearson

Fuente propia de investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizd la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P (habitos alimenticios
nutritivos) es igual a 0.00, donde P <0.05 no se acepta la hipétesis nula (Ho), se

rechaza.
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TABLA N°9

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun edad

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

EDAD Valor gl P
menor  Chi-
de 20 cuadrado 1,069b 0.585
afos de Pearson
Chi-
20-25 o adrado 11,126¢ 0.003
anos de Pearson
_ Chi-
25 30 cuadrado 32,694c 0.632
anos de Pearson
mayor  cpi-
de 30 cuadrado 8,000e 0.004
afios de Pearson
Chi-
Total cuadrado 15,813a 0
de Pearson

Fuente propia de investigador

Para la validacion de esta hipétesis se utilizd la prueba de Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1

grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05 (menor a

20 afos y 25 a 30 afios) se acepta la hipétesis nula (Ho); pero valor P , donde P

< 0.05 (20 a 25 afios y mayor a 30 afios) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se

acepta la Hi.
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Caries y habitos alimenticios segun edad

TABLA N°10

PRUEBAS DE CHI-CUADRADO

EDAD

Valor

menor de 20 Chi-cuadrado

o 7,467b 0.023
anos de Pearson
~ Chi-cuadrado
20-25 afnos de Pearson 28,196¢ 7.54
o Chi-cuadrado
25-30 afos de Pearson 2,429d 0.296
mNayor de 30 cChi-cuadrado 4 4440 0.108
afios de Pearson
Total Chi-cuadrado 39,4492 2.714

de Pearson

Fuente propia de investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1

grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05 se acepta

la hipétesis nula (Ho).
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TABLA N°11

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun género

PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO

GENERO

Valor

gl P

FEMENINO

Chi-
cuadrado
de
Pearson

17,283b

MASCULINO

Chi-
cuadrado
de
Pearson

,437c

1 0.803

TOTAL

Chi-
cuadrado
de

Pearson 15,813a

Fuente propia de investigador

Para la validacion de esta hipotesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% y 1

grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05 (género

masculino) se acepta la hipotesis nula (Ho), pero valor P, donde P < 0.05(género

femenino) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Hi.
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TABLA N°12

Caries y habitos alimenticios segun género

PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
GENERO Valor gl P
Chi-
FEMENINO C“agéado 40,729b 1 1.431
Pearson
Chi-
MASCULINO  ©429rad® 4603c 1 01
Pearson
Chi-
cuadrado
de
TOTAL Pearson 39,449a 1 2.714

Fuente propia de investigador

Para la validacién de esta hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1

grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05 se acepta

la hipétesis nula (Ho).
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TABLA N°13

Placa bacteriana y habitos alimenticios segun escuela

PRUEBAS DE CHI-
CUADRADO
Escuela Valor gl P
Chi-
Estomatologia C”agéado 4,752b 1 0.092
Pearson
Chi-
Obstetricia C“aggado 11,266¢ 1 0.003
Pearson
Chi-
cuadrado
de
TOTAL Pearson 15,8133 1 0

Fuente propia de investigador

Para la validacién de esta hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de
Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1
grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05
(estomatologia: 0.092) se acepta la hipotesis nula (Ho), pero valor P, donde P <

0.05 (obstetricia: 0.003) se rechaza la hipétesis nula (Ho) y se acepta la Ha.
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TABLA N°14

Caries y habitos alimenticios segun escuela

PRUEBAS DE CHI-

CUADRADO
Escuela Valor gl P
Chi-
Estomatologia Cuag;ado 15,856b 1 0
Pearson
Chi-
Obstetricia C“agéado 24,703c 1 4323
Pearson
Chi-
cuadrado
de
TOTAL Pearson 39,4493 1 2714

Fuente propia de investigador

Para la validacion de esta hipétesis se utilizé la prueba de Chi cuadrado de

Pearson con un nivel de confianza del 95%, un nivel de significancia de 5% vy 1

grado de libertad; teniendo en cuenta que el valor P, donde P > 0.05 (obstetricia:

4.323) se acepta la hipétesis nula (Ho), pero valor P, donde P < 0.05

(estomatologia: 0.000) se rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la Ha.
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5.3 Discusion

La buena alimentacion desde que son pequefios, ayudara a que sus hijos
establezcan costumbres alimenticias saludables para toda la vida y les permita
disfrutar de buena salud, tanto en la nifiez y adolescencia como para la vida
adulta. La combinacion de una alimentacion balanceada con la actividad fisica
favorecera a una adecuada salud bucal. La prevencion y promocion de la salud
oral, debe ser una forma de ensefianza que pretenda conducir al individuo y a la
colectividad a un proceso de cambio de conducta, para mejorar los habitos de
higiene bucal, a través de la practica diaria logrando con ello un buen estado de
salud individual y familiar. Los hébitos alimentarios adecuados son un aspecto
clave para el desarrollo de una vida saludable. En la poblacién universitaria se
suele asociar su patron alimentario y de estilo de vida con la irregularidad en el
patréon de comidas, el consumo elevado de comida “rapida” y de bebidas con
contenido alcohdlico, el seguimiento de dietas nutricionalmente inadecuadas con
baja densidad nutricional, la elevada incidencia de los trastornos de la conducta
alimentaria, etc. que, unido a un incremento de los requerimientos nutricionales,
dificultaran el seguimiento de dietas saludables y equilibradas.

La placa bacteriana, caries y habitos alimenticios en los estudiantes
universitarios de la Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional de
Estomatologia y Obstetricia es de la siguiente manera, los estudiantes con
habitos alimenticios nutritivos presentan higiene oral(IHOS) regular 70,8% y un
Indice de caries bajo de 34,7%. Mientras que los estudiantes con habitos
alimenticios no nutritivos presentan higiene oral(IHOS) regular un 67,9% y un

Indice de caries (CPOD) bajo de 35,7%.
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Dato comparable con la investigacion Chumi T. et al (2014), Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con habitos alimenticios
por lo que se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a nifios de
edades comprendidas entre 6 a 10 afios de la Escuela Mixta "Republica de Chile"
y Escuela de Varones "Arzobispo Serrano”. Los resultados permitieron
determinar que la frecuencia de caries dental tiene directa relaciébn con los
habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria esta basada en el consumo
de alimentos cariogénicos. En los resultados tenemos que la frecuencia de caries
es mayor en el sexo masculino afectando a 518 individuos que representan el
56% sobre un 44% en el sexo femenino con 407 nifias afectadas. A su vez los
grupos etarios mayormente afectados por caries son a los 6 afios en ambos
sexos con 26% en nifios y 25% nifias. °

Dato comparable con la investigacion, Villanueva V, Berbesi S, Baez L, (2014),
evaluo el estado de salud oral y conocimientos, actitudes y practicas de
escolares, el objetivo de este estudio fue establecer la prevalencia de caries
dental, enfermedad periodontal y fluorosis dental, y evaluar conocimientos,
actitudes y préacticas de escolares entre 6 y 13 afios de edad, matriculados en el
Colegio Silveria Espinosa de Renddn Sede b, en Bogota. El indice cop-d fue de
1,79, clasificado en un nivel bajo para caries dental. De acuerdo con el indice
periodontal de Russell, los nifios evaluados se clasifican con enfermedad
periodontal reversible. Se deben realizar actividades que modifiquen los habitos
de higiene oral e inculcar técnicas apropiadas de cepillado.*

Un estudio; Huespe V (2015), evaluo el estado dentario y gingival de estudiantes

de la Universidad Nacional de Coérdova y si correlacion con el grado de
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conocimiento en salud bucal. Entre los resultados tenemos que el promedio del
indice CPOD de toda la muestra fue de 10,97. El 76,9% de los estudiantes
presentaron un indice CPOD mayor a 6,5, considerado como muy alto por la
OMS. El indice de Placa de Silness y Lée muestra un promedio para toda la
muestra de 0,34 y el indice Gingival de Lée y Silness de 0,18. ¢

Castanieda C. (2016), tuvo como objetivo determinar el estado nutricional y las
condiciones de salud bucodental de escolares de 7 afios de edad en la Unidad
Educativa Fe y Alegria. En cuanto a los resultados tenemos que el 48,7% de los
nifios tiene bajo peso, la caries dental se observo en el 97,5% de los nifios, y las
maloclusiones representan el 95%; las Ulceras traumaticas y aftas bucales
representa el 1,2% de los nifios cada una. Se concluye que la mayoria de nifios
tiene bajo peso, las patologias bucodentales mas frecuentes son caries dental,
enfermedad periodontal y maloclusiones; en menor grado aftas bucales y Ulceras
traumaticas, no se establecidé relacion entre alteraciones nutricionales y
patologias bucodentales mas frecuentes.®

Otro estudio realizado por Cava (2015), tuvo como objetivo determinar la relacién
entre indice de higiene oral simplicado (IHOs) y el indice CPOD en pacientes
atendidos en una clinica odontolégica universitaria. Los valores obtenidos
referente al IHOs fueron 54,1% bueno, 37,6% malo, 5,2% regular y 3,1%
excelente; por otro lado, se encontr6 un indice CPOD bajo en un 80,4%,

moderado 7,7% y alto en un 11,9%.

La placa bacteriana y habitos alimenticios en los estudiantes universitarios segun

edad de la Universidad Alas Peruanas de la Escuela Profesional de
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Estomatologia y Obstetricia se muestra asi; los estudiantes universitarios
menores a 20 afios presentan habitos alimenticios nutritivos en 57,1% y IHOS
regular 64,3%, de 20 a 25 afios presentan habitos alimenticios nutritivos 74,6%
y IHOS regular 70,1%, de 25 a 30 afios presentan habitos alimenticios nutritivos
72,7% y IHOS regular de 72,7% y mayores de 30 afios habitos alimenticios
nutritivos 75% y IHOS regular de 75,0%. La caries y habitos alimenticios en los
estudiantes universitarios segun edad se evidencia que los estudiantes
universitarios menores a 20 afios presentan habitos alimenticios nutritivos en
57,1% y CPOD muy bajo 35,7%, de 20 a 25 afios presentan habitos alimenticios
nutritivos 74,6% y CPOD muy bajo 43,3%, de 25 a 30 afios presentan habitos
alimenticios nutritivos 74,6% y CPOD bajo de 45,5% y mayores de 30 afios
habitos alimenticios nutritivos 75% y CPOD muy bajo 37,5%.

Dato comparable con la investigacion Chumi T. et al (2014), Cuyo objetivo fue
determinar la prevalencia de caries dental y su relacion con habitos alimenticios
por lo que se realiz6 un estudio descriptivo de corte transversal a nifios de
edades comprendidas entre 6 a 10 afios de la Escuela Mixta "Republica de Chile"
y Escuela de Varones "Arzobispo Serrano". En los resultados tenemos que la
frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino afectando a 518 individuos
qgue representan el 56% sobre un 44% en el sexo femenino con 407 nifias
afectadas. A su vez los grupos etarios mayormente afectados por caries son a
los 6 afios en ambos sexos con 26% en nifios y 25% nifias. °

Estudio comparable con la investigacion de Alvarado (2017), objetivo de
determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes de

la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza, de la parroquia Bafios. Cuenca,
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2016. EI 87% de los adolescentes presentaron habitos alimentarios inadecuados
mientras que tan sélo el 13% de los adolescentes mostraron habitos
alimentarios adecuados. Los adolescentes de 15 a 16 afios y de género
masculino presentaron un mayor porcentaje de habitos alimentarios
inadecuados (61,2% y 87,6% respectivamente). 11

Estudio realizado Torres (2016), busco determinar los habitos alimenticios en
estudiantes de medicina de primer y sexto afio de una universidad privada de
Lima, Peru. . El porcentaje de estudiantes que consumian tres 0 mas comidas al
dia fue 11,5% en primer afio y 30,1% en sexto afio (p<0,001).Los habitos
alimentarios, 13,3% de los estudiantes de primer afio y 18,7% de los estudiantes
de sexto afio presentaban un consumo de comida rapida y gaseosas de al menos
tres veces por semana.®

Mayorga(2016) Esta investigacion se desarrolld con el objetivo de determinar
retrospectivamente la prevalencia de caries dental en ingresantes a la
universidad peruana los andes — Huancayo Y filial Lima. el mayor porcentaje de
estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino son de las
Facultades de Ciencias de la administracion (62,80%), Educacion y ciencias
humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En el género Masculino, el
mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de las Facultades de
Ingenieria (77,74%), Derecho y ciencias politicas (58,28%) y Medicina humana

(54,49%).

La placa bacteriana y habitos alimenticios en los estudiantes universitarios segun

género muestra que los estudiantes universitarios de género femenino presentan
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habitos alimenticios nutritivos en 72,9% y IHOS regular 65,7% y el género
masculino presentan habitos alimenticios nutritivos 70,0% y IHOS regular
80,0%. La caries y habitos alimenticios en los estudiantes universitarios segun
género que los estudiantes universitarios de género femenino presentan habitos
alimenticios nutritivos en 72,9% y CPOD muy bajo 40,0% y el género masculino
presentan habitos alimenticios nutritivos 70,0% y CPOD muy bajo 40,0%.

Dato comparable con la investigacién, Chumi T. et al (2014), Esta investigacion
se desarrollé con el objetivo determinar la prevalencia de caries dental y su
relacion con habitos alimenticios por lo que se realizé un estudio descriptivo de
corte transversal a nifios de edades comprendidas entre 6 a 10 afios de la
Escuela Mixta "Republica de Chile" y Escuela de Varones "Arzobispo Serrano”.
Los resultados permitieron determinar que la frecuencia de caries dental tiene
directa relacion con los habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria esta
basada en el consumo de alimentos cariogénicos, con el 38,8% y el 61,5% para
el sexo femenino y masculino respectivamente.®

Estudio comparable con la investigacion de Alvarado (2017), objetivo de
determinar los habitos alimentarios y el estado nutricional de los estudiantes de
la Unidad Educativa Manuel Cérdova Galarza, de la parroquia Bafios. Cuenca,
2016. EI 87% de los adolescentes presentaron habitos alimentarios inadecuados
mientras que tan sélo el 13% de los adolescentes mostraron habitos
alimentarios adecuados. Los adolescentes de 15 a 16 afios y de género
masculino presentaron un mayor porcentaje de habitos alimentarios

inadecuados (61,2% y 87,6% respectivamente). 11
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Mayorga(2016) Esta investigacion se desarrollo con el objetivo de determinar
retrospectivamente la prevalencia de caries dental en ingresantes a la
universidad peruana los andes — Huancayo Yy filial Lima. el mayor porcentaje de
estudiantes que presentan caries dental en el género Femenino son de las
Facultades de Ciencias de la administracion (62,80%), Educacion y ciencias
humanas (56,72%) y Ciencias de la salud (51,88%). En el género Masculino, el
mayor porcentaje de estudiantes que presentan caries son de las Facultades de
Ingenieria (77,74%), Derecho y ciencias politicas (58,28%) y Medicina humana

(54,49%).

La placa bacteriana y habitos alimenticios en los estudiantes universitarios segun
escuela muestra que los estudiantes universitarios de la escuela de
Estomatologia presentan habitos alimenticios nutritivos en 75,0% y IHOS regular
69,2% y la escuela de Obstetricia presentan habitos alimenticios nutritivos 68,8%
y IHOS regular 70,0%. La caries y habitos alimenticios en los estudiantes
universitarios segun escuela muestra que los estudiantes universitarios de la
escuela de Estomatologia presentan habitos alimenticios nutritivos en 75,0% y
CPOD muy bajo 40,4% y la escuela de Obstetricia presentan habitos alimenticios
nutritivos 68,8% y CPOD muy bajo 40,4%.

Dato comparable con la investigacién; Huespe C. (2015), evalu6 el estado
dentario y gingival de estudiantes de la Universidad Nacional de Cérdova y si
correlacion con el grado de conocimiento en salud bucal. Entre los resultados
tenemos que no se encontraron diferencia estadisticamente significativa entre

los grupos de ciencias de la salud y de otras ciencias. Se encontrdé asociacion
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entre el grado de conocimiento en salud oral que poseen los estudiantes y la
carrera que cursan (p<0,0001), encontrandose diferencias estadisticamente
significativas a favor de los estudiantes de las Ciencias de la Salud respecto del

resto (p=<0,0001). ’
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CONCLUSIONES

Se determind que los estudiantes con habitos alimenticios nutritivos
presentan higiene oral regular y un indice de caries bajo. Mientras que los
estudiantes con habitos alimenticios no nutritivos presentan higiene oral
regular y un indice de caries bajo.

Segun edad; los estudiantes mayores de 30 afios presentaron un mayor
porcentaje de habitos alimenticios nutritivos y un indice de higiene oral
regular. También evidencia que los estudiantes universitarios de 25 a 29
afios presentan mayor porcentaje de habitos alimenticios nutritivos y
caries bajo.

Segun género, se muestra que los estudiantes universitarios de género
femenino presentan mas habitos alimenticios nutritivos, indice de higiene
oral regular y caries muy bajo, mientras que el género masculino presenta
hébitos alimenticios nutritivos, indice de higiene oral regular y caries muy
bajo.

Ambas escuelas muestran tener hbitos alimenticios nutritivos, indice de

higiene oral regular y caries muy bajo
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RECOMENDACIONES

Realizar estudios similares en diferentes universidades para comparar
los resultados entre diferentes escuelas de las universidades

Ejecutar programas de prevencion en los jovenes para crear
conciencia acerca de los riesgos incrementados para la salud si se llevan
hébitos alimentarios no saludables y el riesgo de padecer enfermedades
(caries); asi como también crear en las instituciones educativas
programas que promuevan habitos alimentarios saludables y correctos
hébitos de higiene oral.

Emprender acciones en los centros educativos universitarios en relacion
a la salud alimentaria de los estudiantes , que incluyan las diferentes
edades de la poblacién universitaria es nuestro deber como gestores de
la educacion en salud

Promover a los estudiantes universitarios de género masculino y
femenino, buscar nuevos métodos para llegar a concientizar a los
estudiantes y personas en general, sobre los habitos alimentarios y

correctos habitos de higiene oral.
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Anexo N° 1 Carta de presentacion

@"J( UNIYERSIDAD
FL tWIM PERUANAS
FACULTAD DE MEDICTNA BUMANA Y CIENCIAS DE LA SALLD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 24 de Noviembre del 2017

CD. Joan Paul De ta Cruz Angulo
Coordinador de la Escuela Profesional de Estomatologia

De mi consideracidn

Tengo & agrado de dirigirme 3 usted para expresarie mi respetuoso saludo y al
mismo hempo presentarie a la egresada RIVERA ALAYO, EVELYN ROSSY,
con codigo 2010175063, de la Escuela Profesional de Estomatoicgia - Facultad
de Medcina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Pervanas, quen
necesia recabar informacidn en el area que usted diige para el desarrolio del
trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “RELACION ENTRE PLACA BACTERIANA, CARIES Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA Y OBSTETRICIA DE 1% y 2%¢
CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL SEMESTRE 2017-II

A efectos de que tenga usted a blen bandarle |as facilidades del caso

Anticpo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencion
que brnde a la presente.

Atentamente

27 WOV it

__/)sl '1
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UNIVERSIDAD

%@W ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALID

FSCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Mg Flor Maris Escalants Celis l 27 WY,
Coordinadora de la Escuela Profesional de Obstetricial

EPCIOM

e,

De mi consideracion USRS P
Tengo el agrado de dingirme a usied para exprasarie mi respetuoso saludo y al
msmo bempo presentarie a la egresada RIVERA ALAYO, EVELYN ROSSY
con comgo 2010175063, de la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad
de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -Universidad Alas Peryanas, quien
necesita recabar informacion en & drea que usted dirige para el desarrollo del
lrabago de mvestigacion (tess)

TITULO: “RELACION ENTRE PLACA BACTERIANA, CARIES Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA Y OBSTETRICIA DE 1% y 2%
CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL SEMESTRE 2017-1"

A ofectos de que tenga usted a bien brindarle fas facilidades def caso

Anticipo 8 usted mi profunda agradecemento por la genercsa atencion
que bnnode a |a presente

!
]
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Anexo N° 2 Carta de autorizacion para aplicacion de instrumento
UNIVERSIDAD

v '\W ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud
Escuela Profesional de Obstetricia

Pueblo Libre, 01 de Diciembre del 2017
OFICIO N2 1123 - 2017 - EPO — FMHyCS — UAP

RIVERA ALAYO, EVELYN ROSSY
Egresada de la Escuela Profesional de Estomatologia
Presente.-

ASUNTO: AUTORIZACION PARA APLICACION DE
INSTRUMENTO DE TESIS

De mi mayor consideracion;

Reciba el saludo cordial de la Escuela Profesional de Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas, por medio del presente se le otorga la autorizacién para que pueda efectuar la
aplicacién del instrumento del proyecto de tesis en nuestra Escuela, con la finalidad de
realizar su trabajo de investigacion: “RELACION ENTRE PLACA BACTERIANA, CARIES Y HABITOS
ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA Y OBSTETRICIA DE 1% Y 2°° CICLO DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL
SEMESTRE 2017-11".

Sin otro en particular me despido de usted, y al mismo tiempo expresarle mi respeto vy

estima personal.

Atentamente,

/@?‘.&m UNIVERSIDAD
o ALAS PERUANAS

Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud

i/ Pyd

Mg. Flor de Mé{ia Escalante Celis
DIRECTORA (e)
Escuela Profesional de Obstetricia
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Anexo N° 3 Consentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

YO (Apellidos ¥ NOMDBIE) ....ui i et e et e e e e eaens ,
identificado (@) con DNI N® ... , quien se encuentra matriculado (a) y
estudiando en el ciclo “.........
Por medio del presente, informo que estoy de acuerdo que la profesional egresada de la Escuela
Profesional de Estomatologia (Odontologia) de la Universidad Alas Peruanas, con el nombre de:
Rivera Alayo, Evelyn Rossy , identificado con DNI N.- , me realice la evaluacion odontolégica
para su Tesis de Grado titulada “RELACION ENTRE PLACA BACTERIANA, CARIES Y
HABITOS ALIMENTICIOS EN ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LA DE LA FACULTAD DE
MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UAP EN EL SEMESTRE 2017-II.

” Asi mismo, declaro que he sido informado claramente acerca del fin del estudio, de riesgos y
beneficios; por tal motivo, acepto participar de manera voluntaria con mis derechos de
confidencialidad, asi como, también poder retirarme del estudio cuando yo lo considere
necesario, de igual manera permito la utilizacién de fotografias intraorales y extraorales (faciales)

con fines de investigacion cientifica protegiendo la identidad real.

FIRMA DEL ESTUDIANTE FIRMA DEL INVESTIGADOR
N.-DNI DEL ESTUDIANTE N.-DNI DEL INVESTIGADOR

RIVERA ALAYO, EVELYN...:coocrernninnnn:

APELLIDOS Y NOMBRE DEL ESTUDIANTE APELIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR
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Anexo N°4 ficha de recoleccién de datos

-' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

) INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Datos generales:

Nombre: Escuela Ciclo:
COMPONENTE | SUPERIOR INFERIOR TOTAL /6 ESTADO
111626 (36|3.1|4.6 DE

HIGIENE
ORAL

PLACA

BLANDA

Edad: Sexo

Criterios para registrar la placa bacteriana

O=ausencia de la placa bacteriana sobre la superficie del diente.
1=presencia de placa bacteriana que cubre 1/3 de la superficie del diente.
2= presencia de placa bacteriana que cubre 2/3 de la superficie del diente.
3= presencia de placa bacteriana que cubre toda la superficie del diente.

Escala para calificar la higiene

0.0-0.6= Buena
0.7-1.8= Regular
1.9-3.0= Mala

Fuente:

Cava C. Relacién entre indice IHOS e indice CPOD en pacientes atendidos en la clinica especializada de la Universidad de San Martin de Porres. Rev

Kiru [en linea]. 2015. [fecha de acceso 28 de Octubre del 2017]; 12(2):33-36. URL disponible en: http://www.usmp.edu.pe/odonto/servicio/2015/Kiru_12-

2 v_p32-35.pdf **
Villavicencio A. indice de Higiene Oral Simplificado en nifios de 12 afios en la parroquia Cafaribamba del cantén Cuenca, provincia del Azuay, Ecuador,

2016. [Tesis Cirujano Dentista]. Universidad Catélica de Cuenca-Ecuador; 2015. *©
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I) ficha de indice CPOD

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

INDICE CPOD

Anteriores Posteriores

Cariado | Perdido | Obturado | Cariado | Perdido | Obturado

N° de
superficies

Calcular el valor:

CPOD: DC+DP+DO (anteriores y posteriores)

Total de dientes examinados

Cuantificacion de la OMS para el indice CPOD:

0.0-1.1 Muy bajo
1.2-2.6 Bajo
2.7-4.4 Moderado
4.5-6.5 Alto

Fuente:

Taboada O. Perfil de salud bucodental en un grupo de adultos mayores de estado de hidalgo. Rev ADM [en linea]. 2014. [fecha de acceso 29 de

Octubre del 2017]; 71(2):77-82. URL disponible en: http://www.medigraphic.com/pdfs/adm/od-2014/0d142f.pdf *’

Espinoza M. Prevalencia yexperiencia de caries dental en estudiantes segun facultades de una universidad particular peruana. Rev Estomatol
Herediana [en linea]. 2015. [fecha de acceso 29 de Octubre del 2017]; 25(3):187-193. URL disponible en:

http://www.scielo.org.pe/pdfireh/v25n3/a03v25n3.pdf *°
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[Il) ficha sobre Habitos alimenticios

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

Sefior estudiante considero que sus respuestas constituiran un valioso aporte
para esta investigacion.
En tal cual le agradeceré responder las siguientes interrogantes
Marque con un Aspa la Respuesta

Edad:

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Escuela que Cursa :

Alimentos acidégenos

Alimentos no acidégenos

OmMmrwow>0o0Cr>Wm

Manzana

Pan

Frutos secos

Yogurt

Platano

Uvas

Leche

Cereales no procesados
Refrescos naturales, infusiones
Cocimiento de cereales (avena,
quinua, cebadas,etc)

Pera

Arroz

Papa

Naranja

Mandarina

Pasta

Durazno

Tomate

Pescado
Huevo

Carne

Pollo

Agua hervida
Queso

N° alimentos saludables /acidégenos=

N° alimentos saludables /no
acidégenos=

oZ

OmMmrrwm>»o0Cr>w0m

Golosinas

Galletas

Gaseosas

Golosinas artificiales
Cereales procesados
Mermelada

Chicles con azucar
Embutidos

Chicles sin azUcar
Palomitas de maiz
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N° alimentos no saludables

N° alimentos no saludables /no
/acidégenos= acidégenos=

Se dara un puntaje segun:

N° de alimentos saludables /no acidégenos

N° de alimentos saludables / acidégenos

N° de alimentos no saludables /no acidégenos

N° de alimentos saludables /acidégenos

Valoracion estomatolégica:

Bueno 11 a+

Regular |1al0

Malo Oa-

Fuente:

+5

+1

Moquillaza G. Riesgo y prevalencia de Riesgo y prevalencia de caries dental en nifios con denticién decidua de la institucién educativa inicial N°191

Maria Inmaculada y valoracién estomatolégica del contenido de sus loncheras. Distrito de Ate Vitarte, Lima, 2013 [Tesis Cirujano Dentista].

Universidad Wiener; 2014.

Torres M. Nivel de conocimiento sobre salud oral, relacionado a los habitos de higiene bucal en los y las estudiantes de la Universidad Nacional de

Loja. [Tesis Cirujano Dentista]. Universidad Nacional de Loja; 2014.2

Gimenez M. Estudio realizado con pacientes adultos mayores (30 a 50 afios) que realizaron la consulta odontolégica en el Hospital y los que le

hicieron en el Consultorio privado de la ciudad de Calchaqui, Provincia de Santa Fe. [Tesis Licenciado en Nutricién y Dietética]. Universidad Abierta

Interamericana; 2013. 8
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Anexo N° 5 Matriz de consistencia

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

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

Titulo de proyecto de tesis:

RELACION ENTRE PLACA BACTERIANA, CARIES Y HABITOS ALIMENTICIOS EN
ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS LA DE LA FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y
CIENCIAS DE LA SALUD DE LA UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS EN EL SEMESTRE 2017-

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia de
ler y 2do ciclo

la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia  de
ler y 2do ciclo
de la

la Escuela
Profesional de
Estomatologia vy
Obstetricia de
ler vy 2do ciclo
de la Universidad

V2 Caries Placa
bacteriana

de la | Universidad Alas | Alas Peruanas
Universidad Peruanas en el | en el semestre
Alas Peruanas | semestre 2017- | 2017-Il.
en el semestre | Il.
2017-11?
Especificos Especificos Especificos V Interviniente
¢,Cuédl es la | Estimar la | Hi Existe
relacion  entre | relacion entre | relacién entre
placa placa bacteriana, | placa bacteriana,
bacteriana, caries y habitos | caries y habitos
caries y hébitos | alimenticios en | alimenticios en V Edad
alimenticios en | estudiantes estudiantes
estudiantes universitarios de | universitarios de
universitarios de | la Escuela | la Escuela
la Escuela | Profesional de | Profesional de
Profesional de | Estomatologia y | Estomatologia y
Estomatologia y | Obstetricia  de | Obstetricia  de
Obstetricia de | ler y 2do ciclo | 1ler y 2do ciclo
ler y 2do ciclo | de la | de la Universidad
de la | Universidad Alas | Alas  Peruanas
Universidad Peruanas en el | en el semestre
Alas Peruanas | semestre 2017- | 2017-Il, segun
en el semestre | I, segun edad. edad.
2017-1l, segun
edad?
;Cuél es la | ldentificar Ha: Existe
relacion  entre | relaciéon entre | relacién entre V Género
placa placa bacteriana, | placa bacteriana,
bacteriana, caries y habitos | caries y habitos

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA

General General General
.Cudl es la | Identificar la | Hi Existe DISENO
relacion  entre | entre placa | relacion entre METOLOGICO
placa bacteriana, placa bacteriana,
bacteriana, caries y habitos | caries y hébitos ENFOQUE:
caries y habitos | alimenticios en | alimenticios en Cuantitativo
alimenticios en | estudiantes estudiantes V1 Habi DISENO DE

- : o . o abitos -

estudiantes universitarios de | universitarios de Alimenticios INVESTIGACION

No experimental-
Transaccional-
Correlacional.
Causal.

DISENO
MUESTRAL

Poblacion:

La poblacion
estara formada por
estudiantes de la
facultad de
medicina humana
y ciencias de la
salud de la
Universidad Alas
Peruanas.

TECNICAS DE
RECOLECCION
DE DATOS

-Observacion
-Encuesta

ASPECTOS
ETICOS

Declaraciéon de
Helsinki
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caries y habitos
alimenticios en
estudiantes

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia de
ler y 2do ciclo

alimenticios en
estudiantes

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia  de
ler vy 2do ciclo
de la

alimenticios en
estudiantes

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia de
ler y 2do ciclo
de la Universidad

de la | Universidad Alas | Alas Peruanas
Universidad Peruanas en el | en el semestre
Alas Peruanas | semestre 2017- | 2017-Il, segln
en el semestre | Il, segln género. | género.

2017-1l, segun

género?

;Cudl es la | Determinar la | Ha: Existe
relacion  entre | entre placa | relacién entre
placa bacteriana, placa bacteriana,
bacteriana, caries y habitos | caries y habitos

caries y habitos
alimenticios en
estudiantes
universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia de
ler y 2do ciclo
de la
Universidad
Alas Peruanas
en el semestre
2017-1l, segun
la escuela a la
que
pertenecen?

alimenticios en
estudiantes

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia y
Obstetricia  de
ler y 2do ciclo
de la
Universidad Alas
Peruanas en el
semestre 2017-

Il, segun la
escuela a la que
pertenecen .

alimenticios en
estudiantes

universitarios de
la Escuela
Profesional de
Estomatologia vy
Obstetricia de
ler vy 2do ciclo
de la Universidad
Alas Peruanas
en el semestre
2017-11, segun la
escuela a la que
pertenecen.

V Laescuela ala que

pertenecen

Cddigo
Nuremberg

de
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Anexo N° 6 Fotografias

Foto N° 1 Encuesta de Habitos alimenticios

Se realiz6 un cuestionario de Habitos alimenticios a los estudiantes universitarios
de la Escuela Profesional de Estomatologia y Obstetricia de la Universidad Alas
Peruanas, donde se evalu6 alimentos saludables y no saludables mediante una

lista de ellos.
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Estudiantes de la
escuela profesional de
obstetricia consultando
sobre la encuesta de

habitos alimenticios

Estudiantes de la escuela

profesional de estomatologia
recibiendo explicacion

De la encuesta
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Foto N° 2 Examen clinico

Se realiz6 el examen clinico de caries dental (CPOD) Y Higiene oral (IHOS) a los

estudiantes universitarios de la Escuela Profesional de Estomatologia y
Obstetricia de la Universidad Alas Peruanas. Para determinar la presencia de
placa el indice de higiene oral simplificado, el cual analiz6 las piezas dentales
(1.1, 1.6, 2.6, 3.6, 3.1, 4.6), se utilizdé espejo oral, pastilla reveladora de placa,
linterna y pera de aire. Y para analizar la caries dental mediante el indice CPO,
comprendio nimero de superficies anteriores y posteriores (cariado, perdido y

obturado), se utiliz6 espejo oral, explorador, linterna y pera de aire.
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