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RESUMEN

Objetivo. El estudio tuvo el propoésito el determinar la relacion del estado
nutricional, higiene bucal, frecuencia de consumo de hidratos de carbono enintegrantes
de familias de estudiantes de odontologia en el contexto de la pandemia del Covid-19

Materiales y métodos El estudio es de tipo cuantitativo, basico, no experimental,
descriptivo observacional considerando una poblacién conformada por familiares de los
estudiantes de la Facultad de Odontologia. Se recolectaron y organizaron historias clinicas
de familiares participantes delestudio, considerando variables como edad, sexo, estado
nutricional, frecuencia de consumo de hidratos de carbono e higiene bucal. Se utilizo el
programa Excel de Windows 10, siendo analizados luego con el programa estadistico

software SPSS 26. La normalidad de los datos, se realiz6 con la prueba estadistica de

Kolmogorov-Smirnov, empleandose la prueba estadistica de Chi? para el contraste de las
hipotesis de investigacion, asi como la magnitud, en caso de encontrar asociacion, el

estadistico de V de Crammer Resultados Consideramos una significancia de 0,05

aplicando el estadistico Chi2 en la contrastacion hipotética de variables estado nutricional,
higiene bucal y frecuencia de consumo de hidratos de carbono con la caries dental, el
estadistico V Crammer para la magnitud de asociacion. Con un p valor encontrado de
0,072. La variable estado nutricional y caries dental no seencontr6 asociacion. Con un p
valor de 0,00, la variable higiene bucal esta asociado con la caries dental con una
magnitud positiva de 0,684. Con un p valor de 0,000, la frecuencia de consumo de
hidratos de carbono se asocid con la caries dental con una magnitud positiva de 0,511.
Conclusion.

Considerando la asociacion de los factores: estado nutricional, la higiene bucaly la
frecuencia de consumo de hidratos de carbono con la caries dental, el presente estudio
encontré que el consumo de carbohidratos se encuentra asociado a la caries dental del



grupo poblacional, lo mismo que la higiene dental, mas no asi el estado nutricional en
integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia durante la pandemia

de Covid-19.

Palabras claves: caries dental, estado nutricional, higiene dental, Consumo

carbohidratos



ABSTRACT

Objective. The purpose of the study was to determine the relationship between
nutritional status, oral hygiene, frequency of carbohydrate consumption in family
members of dental students in the context of the Covid-19 pandemic Materials and
methods The study is a quantitative, basic, non-experimental, descriptive observational
study considering a population made up of family members of students of the School of
Dentistry. Clinical histories of family members participating in the study were collected
and organized, consideringvariables such as age, sex, nutritional status, frequency of
carbohydrate consumption and oral hygiene. The Windows 10 Excel program was used,
being analyzed later with the SPSS 26 statistical software program. The normality of the
data was carried out with the Kolmogorov-Smirnov statistical test, using the Chi2
statistical test for the contrast of the research hypotheses,as well as the magnitude, in the
case of finding an association, the CrammerV statistic Results We considered a
significance of 0.05 applying the Chi2 statistic in the hypothetical contrast of the variables
nutritional status, oral hygiene and frequency of consumption of carbohydrates with
dental caries, and the Crammer V statistic for the magnitude of association. With a p value
found of 0.072. No association was found for the variable nutritional status anddental
caries. With a p value of 0.00, the variable oral hygiene is associated with dental caries
with a positive magnitude of 0.684. With a p value of 0.000, the frequency of
carbohydrate consumption was associated with dentalcaries with a positive magnitude of
0.511. Conclusion. Considering the association of the factors: nutritional status, oral
hygiene and frequency of carbohydrate consumption withdental caries, the present study

found that

carbohydrate consumption was associated with dental caries in the population

group, as was dental hygiene, but not nutritional status in members of familiesof students
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of the Faculty of Dentistry during the Covid-19 pandemic.

Key words: dental caries, nutritional status, dental hygiene, carbohydrate intake.
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INTRODUCCION

En todo el mundo la epidemia por Covid-19, ha ocasionado una serie de cambios
de distinta naturaleza causando desestabilizacion economica, afectando a millones de
personas con grandes pérdidas de empresas y microempresas generando desestabilizacion
economica en todos los niveles,

(1) generando incluso cambios de estilo de vida debido a la situacion sanitaria
declarada por la pandemia, como es el consumo alimentario que afectan el estado
nutricional, habitos de higiene que se relacionan con desequilibrios bioldgicos y

fisioldgicos.

Esta alteracion de cambios a nivel social econémico politico y sanitario, ha
generado también alteraciones de estilos alimentarios en la poblacion en general y que
estarian alterando con su ingesta, un desequilibrio del orden fisiol6gico del organismo,

abriendo espacios para procesos patoldgicos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona gue el consumo excesivo
de carbohidratos que se ingieren en bebidas y alimentos que estanenriquecidos con
sacarosa, también denominados carbohidratos potencialmente cariogénicos, son un factor
de riesgo que condicionan la aparicion de la caries dental. (4)

En la Region de Pasco ubicada a 4,378 m.s.n.m., la educacién superior ha sido
llevada a inicios de la pandemia de manera virtual y en la actualidad en forma
semipresencial, que han provocado cambios de distinta indole, no soloen el &mbito del
proceso ensefianza aprendizaje, sino también en el estado de salud de la poblacion

estudiantil e incluso de familiares de los mismos.

Debido a lo mencionado, considerando el contexto de la pandemia por Covid-19 y

que esta, ha generado cambios de estilos de vida en la poblacidn reorientando el consumo

Vii



alimentario en la preferencia de determinadosmacronutrientes, asi como la frecuencia de
estos en lo referente a carbohidratos y de adopcion de estilos de vida como la higiene
dental, el presente estudio detall6 como estos factores producto del confinamiento en
hogares de familias, debido a medidas de bioseguridad entre otras, ha generado su
asociacion con patologias como es la caries dental. Por esta razon el presente trabajo de
investigacion tiene como proposito el determinarla relacion del estado nutricional, higiene
bucal, frecuencia de consumo de hidratos de carbono en integrantes de familias de
estudiantes de la Facultadde Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrién Pasco- 2021.

Para ello se realizd el presente trabajo de investigacion con un enfoque
cuantitativo no experimental, de tipo descriptivo transversal retrospectivo, utilizando una
muestra no probabilistico con el empleo de un muestreo intencional, en donde se empled
la historia clinica como unidad de analisis defamiliares de alumnos del VIl Semestre de la
Facultad de Odontologia del afio2021.Encontrando que no existe asociacion del estado
nutricional, la higienebucal, la frecuencia de consumo de hidratos de carbono con la caries
dental, el presente estudio encontr6 que el consumo de carbohidratos se encuentra
asociado a la caries dental del grupo poblacional, lo mismo que la higiene dental, mas no
asi el estado nutricional en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de

Odontologia durante la pandemia de Covid-19.

El autor
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1.1.

CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacion del problema

Como consecuencia de la pandemia del Covid-19, la OMS declar6 en
situacion de emergencia sanitaria a la poblacién mundial el 30 de enero
proponiendo diversas medidas de bioseguridad como medida de precauciéna fin de
detener el avance del virus, ocasionando una serie de cambios de distinta indole en
la poblacion.

En todo el mundo, esta epidemia ha ocasionado una serie de cambiosde
distinta naturaleza causando desestabilizacion econdmica en todo el planeta
afectando a millones de personas con grandes pérdidas de empresas y
microempresas, (1) generando cambios de estilo de vida debido a la situacién
sanitaria como es el consumo alimentario que afectan el estado nutricional, habitos
de higiene que se relacionan con desequilibrios bioldgicosy fisioldgicos.

Considerando que La dieta juega un rol importante en el estado de la salud

en general esta incluye la salud oral por lo que si no se sigue una dietaadecuada lo



mas probable es que repercuta en enfermedades de prevalenciacomo la caries dental
y la enfermedad periodontal (2).

Se tiene amplia informacion cientifica del rol que tiene la dieta concerniente
a la higiene dental. (3) Considerando que se han realizado esfuerzos para el control
de esta enfermedad, ain sigue siendo una de las més prevalentes a nivel mundial y
ocasionan una serie de trastornos de caracter biologico y fisiologico a nivel bucal y

en el organismo.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) menciona que el consumo
excesivo de carbohidratos que se ingieren en bebidas y alimentos que estan
enriquecidos con sacarosa, también denominados carbohidratos potencialmente
cariogeénicos, son un factor de riesgo que condicionan aparicion de la caries dental.
(4)

En la realidad peruana las cifras no distan mucho de la realidad a nivel
mundial, existiendo una alta tasa de prevalencia considerando que esta se
incrementa al transcurrir los afios (5), esto estaria generando en el tiempo un
desembolso econémico mayor, debido a esta deficiencia considerando el interés de
los individuos de restablecer su salud, por lo que hace necesario enfatizar la

adopcion de medidas preventivas en la poblacion.

Como se ha detallado la pandemia a raiz del Covid-19, ha generado una
alteracion en el modus vivendi de la poblacion a nivel mundial incluyendola region
peruana. Debido a ello y considerando una serie de medidas sanitarias de caracter
preventivo como medidas de bioseguridad al avance dela pandemia, ocasionaron
también cambios de estilos de vida, que han tenidoinfluencia en la salud de la

poblacién.

EnlaRegion de Pasco ubicadaa4,378 m.s.n.m., laeducacion superiorha sido

2



1.2.

llevada a inicios de la pandemia de manera virtual y en la actualidad en forma
semipresencial, que han provocado cambios de distinta indole, no solo en el &mbito
del proceso ensefianza aprendizaje, sino también en el estado de salud de la
poblacidn estudiantil e incluso de familiares de los mismos. Lo mencionado fue el
propésito del presente estudio de investigacion en cual asociamos el estado
nutricional, el consumo de hidratos de carbono, la higiene bucal con la caries dental,
debido a que esté considerada una enfermedad prevalente de la cavidad bucal.
Delimitacion de la Investigacion

El presente estudio de investigacion ha tenido como propdésito de asociar
los factores, como el estado nutricional, consumo de hidratos de carbono y la

higiene bucal con la caries dental.

La desnutricion sigue siendo un problema de salud publica, siendo la falta
de disponibilidad de alimentos saludables y la incapacidad para comer, factores

que contribuyen a la desnutricion. (6)

La evidencia cientifica, ademas “[...] considera que los posibles factores
que contribuyen a la incapacidad para comer es la caries dental [...]”,(7). Esta
patologia esta relacionada por la inadecuada ingesta de alimentos cariogénicos
como los hidratos de carbono, inadecuada higiene bucal y el estado nutricional del

individuo.

Debido a lo mencionado, existen factores que se encuentran asociadoscon la
caries dental entre ellas el estado nutricional, la higiene dental y la dietarica en
alimentos cariogénicos rica en carbohidratos; por lo que se hace necesario su
estudio. Considerando el estado de emergencia que estd sometido el pais, como

medida de bioseguridad implantada por el gobierno peruano con la finalidad de



1.3.

detener el contagio por Covid-19, estos han influenciado en cambios dietéticos que
influyen en la nutricién del individuo, asi como de estilos de vida saludable como

la higiene bucal.

Estudios han encontrado “[...] modificaciones de los estilos de vida,
alimentacion, y salud durante la contingencia [...]”, (8) y que este factor ha
influenciado en gran medida de manera contraproducente en la salud de la
sociedad. En Cerro de Pasco se encuentra la poblacion estudiantil perteneciente a
la Facultad de Odontologia ubicada a 4,380, msnm y viene realizando estudios de
manera semipresencial acatando las medidas de bioseguridad, a través de normas
que han sido emitidas por el Ministerio de Salud y que estan siendo acatadas
también por familiares de los mismos, generando cambios en su salud general y
bucal. Entendiendo que esta poblacion se encuentra afecta a la pandemia y, que esta
situacién ha alteradosu dieta reflejado en su estado nutricional, el consumo de
macronutrientes como son los carbohidratos y estilos de vida saludable reflejado en
la higienedental asociado con la salud dental trayendo como consecuencia el inicio
dela caries dental, el presente estudio realiz6 un estudio al respecto, con la finalidad
de establecer asociaciones que perjudiquen el estado de salud bucaldel mismo

ejecutandose el estudio desde Julio a Diciembre del Afio 2021.

Formulacion del problema

1.3.1. Problema General

PG. (Como los factores estado nutricional, higiene bucal, frecuencia de consumo
de hidratos de carbono se asocia con la caries dental enintegrantes de familias
de alumnos de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carridon Pasco- 20217



1.4.

1.3.2. Problemas especificos

PE 1. ;Cuél es la asociacion del estado nutricional con la caries dentalen integrantes
de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia de laUniversidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Pasco- 20217

PE 2. ¢ Cual es la asociacion de la higiene bucal con la caries dental en integrantes

de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia de laUniversidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Pasco- 20217

PE 3. ;Cual es la asociacion de la frecuencia de consumo de carbohidratos con la

caries dental en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de

Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 20217

Formulacion de Objetivos

1.4.1. Objetivo General

OG. Determinar la asociacion del estado nutricional, higiene bucal, frecuencia de

consumo de hidratos de carbono en integrantes de familias deestudiantes de la

Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carridn Pasco-
2021.

1.4.2. Obijetivos especificos

OE 1. Establecer la asociacion del estado nutricional con la caries dental en

integrantes de familias de estudiantes e la Facultad de Odontologiade la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

OE 2. Establecer la asociacion de la higiene bucal con la caries dentalen integrantes

de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia de laUniversidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

OE 3. Establecer laasociacion de consumo de hidratos de carbono conla caries dental



1.5.

en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco- 2021
Justificacion de la investigacion

La llegada de la pandemia a la humanidad como consecuencia del Covid-
19, ha generado alerta a nivel sanitario de todos los paises, por lo queestos han
propuestos distintas medidas de bioseguridad con la finalidad depoder detener el
avance de la misma. Ademas, en este marco pandémico han surgido diversas
enfermedades biopsicosociales que paulatinamente han alterado la calidad de vida
de la poblacion. Lo mencionado anteriormente, también involucra el estado
nutricional del poblador ademasde otras actividades, debido al confinamiento de
las familias en sus hogares, por normas establecida como medidas de bioseguridad
por parte del ente sanitario del pais, alterando de sobremanera el modus vivendi
cotidiano de las familias. Esto ha ocasionado alteraciones de distinta naturaleza,
como en el caso de la ingesta de macro y micronutrientes que alter el proceso de
digestion de alimentos, asi como el de précticas de estilode vida higiénicas. La
modificacion del estado biopsicosocial del individuo, como consecuencia de la
pandemia de Covid-19, asi como de cumplimientocon las distintas normas de
bioseguridad propuestas por el estado como medidas preventivas, han generado
cambios a nivel biologico orgéanico relacionado con la ingesta de alimentos, asi
como también a la modificacién de estilos de vida saludable, como es la préctica
dela higiene bucal, hecho que genera la presentacion de patologias bucales como
la caries dental entre otras.

En la Region de Pasco, de la ciudad de Cerro de Pasco, no se encuentran
estudios que evaluen e identifiquen la manera como esos cambios han afectado a

la poblacion. Como consecuencia de la pandemia por Covid-19,seria necesario
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emprender una indagacion al respecto considerando las condiciones, por lo que se
asociaron factores como el estado nutricional,la higiene dental y el consumo de
hidratos de carbono con la caries dental. Las medidas de bioseguridad adoptadas a
nivel Nacional en el Per para sucumplimiento, también han generado cambios en
los estudiantes y familiares de la Facultad de Odontologia durante el proceso
pandémico, por lo que hizonecesario su indagacion considerando los factores
mencionados que se asocien con las caries dental, tales como la frecuencia de
experiencia de consumo de hidratos de carbono, estado nutricional e higiene bucal
relaciondndola con la caries dental y que incentivaran estudios subsiguientes para
poder entender el comportamiento del fendmeno con normas de confinamiento,
debido al establecimiento de medidas de bioseguridad, entre ellas restricciones de
desplazamiento y reuniones en espacios cerrados propuestas a nivel del territorio
peruano, debido a la pandemia del Covid-19, determinando el desarrollo de las
clases universitarias en forma virtual.
Limitaciones de la investigacion

Si bien existen antecedentes que orientardn la metodologia para la

aplicacion de los instrumentos en la recoleccion de datos, alguno de ellos

demandard un gran esfuerzo, debido a que nos encontraremos con
restricciones comerciales, y por ello la adquisicion de algunos de estos para la
recoleccion de datos y el registro correspondientes seran escasos.

Debido a que algunos de los familiares no tienen su centro laboral enla
regién y pernoctan por buen tramo de tiempo en sus hogares familiares, esta
situacién estaria dificultando el tiempo previsto para la toma de muestras,

espaciando el cronograma y alterando el mismo.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudio

Victor Juan Vera-Ponce et al. (9), realizO un estudio en estudiantes
universitarios los cuales vieron obligados a cambiar sus habitos debido a la
cuarentena por la pandemia del COVID-19 en estudiantes universitarios de Lima,
Per0, para validar un instrumento de medicion para estilos de vida durante el covid-
19. Fue un estudio transversal, observacional, analitico, tuvo una poblacion de
estudio que se encuestd virtualmente a 549 estudiantes de la facultad de medicina
humana y psicologia de dos universidades privadas de Lima. La validez de
construccion, la confiabilidad y los rangos/categorias se realizaronpara calificar el
estilo de vida. Se evaluaron cuatro areas: Habitos alimenticios, Habitos nocivos;
actividad fisica, y uso de los medios de comunicacion. El estudio concluyo que las
propiedades psicométricas del documento evaluadoson util, valido y confiable para

medir estilos de vida y sus cambios en estudiantes de carreras de ciencias de la



salud, siendo necesario validarla prospectivamente en otras profesiones.
Sotomayor Ortellado R, et al., (4) durante el confinamiento por el covidl9
realizé un estudio para describir caracteristicas de la dieta, en cuantoa consumo de
azucares libres y la higiene bucal, desarrollado en la ciudad deConcepcion Paraguay,
durante el confinamiento por el Covid-19, a través deentrevistas intencionales hasta
completar una muestra de 110, considerandoun intervalo de confianza de 95%.y
concluyendo que poco mas de la mitad consumia4 o mas vecealimentos con azucares
libres en un dia; existié un alto porcentaje de nifios que registraron consumo entre
comidas, entre ellas productos de confiteria y jugos azucarados, estas caracteristicas
de la dieta pusieron a los nifios en riesgo de caries dental.

Madhusudhan K, Khargekar N (10) tuvo como proposito de su estudiodeterminar
el estado de caries dental en nifios desnutridos de 3 a 6 afios. Paraeste estudio
seleccion6 un total de 500 nifios de 3 a 6 afios. El estado nutricional lo evalud
mediante medidas antropométricas como el peso corporal y la talla [indice de masa
corporal (IMC) para la edad]. El estado decaries dental fue registrado de acuerdo
con los criterios de la OMS. Este estudio encontr6 que la prevalencia de bajo peso
fue del 41% vy la prevalenciade caries dental fue del 61%., concluyendo que el IMC
bajo es un factor de riesgo para la caries dental, ademas resaltaron la Importancia
clinica sobre lainclusion del calculo del IMC para la edad en el historial de casos de
rutina proforma ayuda en el diagndstico, la prevencién y el tratamiento oportunos

en pacientes con desnutricion

Van Kuijk M, Smith M, et al. (11) relacion6 en un estudio de investigacion, la
nutricion y la denticion. Analiz6 los datos clinicos del estado bucodental y
nutricional recogidos en 2012 en la Encuesta de Salud Bucodental de personas

mayores de Nueva Zelanda, encontrando en este estudio que la prevalencia de la



malnutricion era mayor entre los que recibianatencién a nivel hospitalario y psico
geriétrico, asi como entre los de nivel socioeconémico alto, ademas en la poblacion
de estudio encontraron que enlos individuos con riesgo de desnutricion, eran los
que tenian mas caries dentales y caries coronarias sin tratar. Asi
mismodeterminaron que en aquellos que tenian una mayor experiencia de caries
dental no tratada se asocié con una mayor tasa de estar desnutrido o en riesgo de
estarlo, ademéasen aquellos que tenian una deficiente funcién cognitiva y una mayor
dependencia a la caries dental, fueron los que mayor tenian un riesgo de

desnutricién

Antonenko O, Bryk G, etal.,(12), menciona que la salud bucodental desempefia
un papel importante en las elecciones alimentarias del individuo,que a su vez
garantizan una buena nutricion a lo largo de la vida. En este estudio se encontrd
evidencia cientifica que la baja calidad de vida, influenciaba a la aparicion de
enfermedades sistémicas y la pérdida dentaria,incluida la osteoporosis. El estudio
evaluo la relacién entre la salud bucodentaly el estado nutricional de calcio (Ca) y
vitamina D. También se evalu6 el efectode varios habitos dietéticos y de estilo de
vida. Los resultados de este informetransversal evidencian una asociacion entre el
altoriesgo cariogénico y lagranseveridad de la enfermedad oral en el grupo estudiado

de mujeres jovenes.

De Abreu Gongalves J, Moreira E, et al., (13) evaluaron las asociaciones
intergeneracionales entre la caries dental y el estado nutricional,los habitos de
higiene oral y la dieta. Se realizé un estudio transversal con tres generaciones de 54
familias. Los criterios de inclusién fueron personas mayores con un hijo/hijaadulta
gue también tuviera un hijo (de cinco a 12 afios). La caries dental se evaludé mediante

los indices de dientes primarios cariados, perdidos, (DMFT).EI estado nutricional se
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evalu6 mediante el indice de masa corporal (IMC). Eneste estudio determinaron que
cuando la poblacion de estudio tenia un mayorIMC y consumianfrutas/verduras
como merienda con mayor frecuencia, sus experiencias de caries eran menores. Asi
mismo los padres que no visitaban al dentista e ingerian azlcar entre comidas con

mayor frecuencia, las experiencias de caries de los nifios eran mayores

Fejerskov O (14) realiza un analisis paradigmatico acerca de la caries dental como
enfermedad infecciosa y por lo tanto de ser asi, requeriria de laprevencion mediante
la vacunacién, pero hay pruebas de que la caries no esconsiderada una enfermedad
infecciosa. Mé&s bien es producto de un cambioecoldgico en el biofilm de la
superficie dental, que conduce a un desequilibriomineral entre el liquido de la placa
y el diente y, por tanto, a una pérdida netade minerales del diente. Por lo tanto, la
caries forma parte de las enfermedades comunes "complejas” o "multifactoriales”,
como otras enfermedades sistémicas y terminales, en las que interactian muchos
factores de riesgo genéticos, ambientales y de comportamiento. El articulo subraya
que estos cambios de paradigma plantean nuevas cuestiones de investigacién que
deben abordarse para que la prevencion y el tratamiento dela caries sean mas

rentables.

Teshome A, Muche A, Girma B (15) Considera en su estudio de investigacion la
prevalencia de la caries dental es alta en el Africa subsahariana, encontrando que
hay pocos datos sobre la prevalencia de la caries dental en Africa oriental. De ahi
que este estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la caries dental y
los factores asociados en AfricaOriental. En los paises en vias de desarrollo, la
prevalencia de la caries dentalesta aumentando debido al creciente consumo de
alimentos azucarados, a los malos hébitos de cepillado dental y al bajo nivel
deconcienciacion sobre la caries dental, concluyendo en su estudio que la prevalencia
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2.2.

global de cariesdental fue comparativamente alta. Ademas, el hecho de ser mujer
y la mala préctica de la salud bucodental fueron factores de riesgo independientes
de la caries dental. Los Ministerios de Sanidad de los paises miembros, junto conlas
asociaciones dentales de cada pais, deberian prestar la debida atencidon a reforzar el
programa de salud bucodental en las escuelas y los centros de atencidn primaria, asi

como a la implantacion de la fluoracion del agua en lasescuelas

Geleto A, Sinba E, Ali M (16) EI estudio tuvo como objetivo de investigarla
prevalencia de la caries dental y los factores asociados entre los pacientesque visitan
el Hospital Integral Especializado de Shashamane (SCSH). Fue un estudio
transversal basado en el hospital entre 288 pacientes que visitaronla clinica dental
del SCSH desde el 1 de marzo de 2021 hasta el 15 de abril de 2021. Emplearon un
cuestionario para recoger las caracteristicas de los antecedentes de los participantes,
revelando una alta prevalencia de caries dental entre los pacientes que visitaban la
clinica dental y encontrando que los habitos de cepillado dental, el consumo de
alimentos azucarados y la malahigiene bucal se asociaron significativamente con la

caries dental.

Bases tedricas — cientificas
2.2.1. Cariesdental
2.2.1.1. Definicion.

El proceso de desmineralizacion del diente se conoce como caries
dental, causada por Streptococcus mutans que produce &cidocomo resultado
del metabolismo de la estructura dental (17). Esta enfermedad del tejido duro
es multicausal y se desarrolla debido a azucaresen la boca, condiciones del
huesped, microorganismos que metabolizan azlcares y varias causas

asociadas con la caries dental. (17)
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En la década de 1980, Miller fue quien propuso una de las teorias
mésaceptadas sobre la caries dental, se trataba de "teoria quimioparasita”,
que actualmente es considerada para su definicion. Miller considera su
definicion“[...] relacionando el metabolismo de las bacterias a partir de la
degradacionbioquimica de carbohidratos y producto de ello la produccion
de acidos [...]",y es a través de esta definicidon que surgen otras en el devenir
del tiempo como el de JL Williams, el modelo de Keyes Fitzgerald. (17)
2.2.1.2. Fisiopatologia.

El biofilm dental es un acumulo de microorganismos en el cual
existe una estrecha relacion a las células y seadhieren entre si a la superficie.
Estas células estan circunscritas en una matriz de polisacaridos, proteinas y
ADN de autoproduccion.

El objetivo de las biopeliculas dentales es aumentar su potencial
cariogenico de las bacterias productoras de acido protegiéndolas de las

defensas del huésped. (17)

La cavidad oral es un habitat microbiano Unico; permiten diferentes
nichos ecoldgicos. Tiene superficie de muda (tejido blando), superficie de
nomuda (dientes), salival y otras superficies; Cada uno de ellos es un nicho
ecologico distinto. Las caracteristicas de los microorganismos y del
nicho ecolodgico, determinaran la colonizacion de estos, siendo la saliva un

coadyuvante en esta tarea de colonizacion. (17)
2.2.1.3. Evaluacion.

Se presentan distintos métodos y técnicas en la evaluacion de la
caries dental y van desde fisicos, quimicos y dpticos, el mascomun es el
método visual-tactil, que se combina con un espejo y sonda dental para
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2.2.2.

evaluacion clinica, y también hay diferentes métodos para crear una imagen

radiol6gica basada en las caracteristicas clinicas del paciente y la precision de

confirmar el diagndstico.

También se menciona (17) que existen métodos digitales,
fluoroscopiade fibra éptica (FOT]I), fluoroscopia de fibra 6ptica de imagenes
digitales (DIFOTI), que funcionan sobre el principio de la Optica

transluminica.

El método quimico utiliza varios agentes colorantes para tefiir la
porcion de colageno de las estructuras cariosas y delinear las estructuras

dentales afectadas y no afectadas.

El ultimo método es un medidor de caries basado en el principio de
avance de la caries dental, basado en el aumento del volumen de los poros
y la porosidad a nivel microestructural, lo que conduce a un aumento de la
conductividad eléctrica. (17)

Factores Asociados

2.2.2.1. Frecuencia de consumo de hidratos de carbono

Factores alimenticios y caries dental. El estado nutricional tiene factores
que la condicionan como la dieta y los habitos alimenticios inadecuados,
siendo estos importantes en la desmineralizacion de la superficie del
esmalte. Aunque existen comunidades donde la lactancia materna, que
puede ser considerado un factor protector, pero también de riesgo cuando
esta es exclusiva, lo cual es una practica comun entre las madres. Los habitos
inadecuados de higiene y la lactancia nocturna despuésde los 12 meses de

edad se asocian con riesgo de caries temprana (18).
Puede aumentar el riesgo alimentando con leche de férmula para
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bebés en elbiberdn por la noche generando deterioro con repercusiones

posteriores.

Dietas azucaradas Un aumento en los habitos de consumo de
alimentos entre comidas, como jugos y alimentos dulces, combinado con la
reduccion fisiologica de la saliva, afiadidas de nutrientes que contienen

azucar, aumenta significativamente el riesgo de caries dental. (18)

Importancia de ingesta de AzGcares. Es necesario tener en consideracion
que desde temprana edad se debe fomentar la lactancia materna exclusiva y
complementaria, con la finalidad de garantizar una adecuada formacion
dentaria. Con el tiempo se debe limitar la ingestaalimentaria de azucares,
poniendo especial atencion en los medicamentos que contengan azucar,
especialmente para los nifios que sufren caries en laprimera infancia. Estos
deben ser supervisados por un médico, incluida la higiene de los dientes del
nifio aplicando una buena técnica de cepillado.

2.2.2.2. Factores de riesgo y medidas preventivas

Higiene Bucal Es el proceso de eliminacion de placa bacteriana con la
utilizacion de medios fisico y mecanicos, sin embargo, esta debe ir
acompafiadade otras medidas que consideren la transmisibilidad vertical
y horizontal de Estreptococos mutans. Un factor de riesgo a considerar es
la salud bucal materna durante el embarazo. Las mujeres embarazadas deben
recibir asesoramiento sobre salud oral prenatal para reducir el riesgo de caries
dental temprana, ya que las madres son la principal fuente de contaminacion
por Streptococcus mutans en los bebés al nacer. Esto también debe incluir

consejos sobre no cambiar platos, cepillos de dientes, etc.

Higiene bucal infantil. Los responsables en la profesion odontoldgica,
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deben generar principalmente procesos educativos a padres y cuidadores
sobre la salud bucal de los nifios. La evidencia cientifica determiné que los
nifios que se cepillaban los dientes con pasta dental fluorada tenian menos

Streptococcus mutans.

Es necesario entonces, recomendar a los padres que cepillen los
dientes de sus hijos con un cepillo de dientes suave y pasta dental con fluoruro
una vez que hayan erupcionado los primeros dientes induciendo

motivacionalmente de manera personalizada.

Los cirujanos dentistas deben promover la salud bucal de los nifios,
teniendo en cuenta, ademas, que el uso de pastas dentales fluoradas reduceel
potencial de caries de las bacterias acidofilas (19). Las actividades deben ser
realizadas por los padres del nifio hasta que este alcance el desarrollo motriz
y puedan realizarlos solos, recomendando, ademas, la utilizacion adecuada
en concentracion de fluoruro. (19)
2.2.2.3. Estado Nutricional
Definicion. Segin Melendez Lopez Y.B.(20) la evaluacion del crecimiento
armanico en el proceso de etapas de la vida es de sumaimportancia debido
a que esta intimamente relacionado con el estado nutricional (2017). En
América Latina la deficiencia nutricional, sigue siendo un problema de salud
publica sobre todo en nifios de la primera infancia de paises no desarrollados
y esto es el precedente de las altas tasas de morbilidad y mortalidad en estos

paises

De la misma forma refiere Melendez Lopez Y., (2017) , (20) que
la Organizacion Mundial de la Salud existe un déficit alarmante de peso en
infantes, llegando a 6 millones de menores de 5 afios producto de la relacion
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de diversos factores que afectan su estado nutricional y que contribuyen a la
presencia de este estado, pudiendo ser causas estrechamente relacionadas,el
nivel de pobreza con la consiguiente limitaciones en calidad y cantidad de
alimentos asi como en la inequidad de los mismos, hbitos inadecuados de los
miembros de familia, ausencia de servicios de primera necesidad y

limitaciones en educacion pertinente.

Nutricion Los tejidos son responsables de los procesos metabdlicos que
realiza el organismo y para ello desarrollan actividades basicas como la de
proporcionar energia fundamental para que el organismo realiza sus
funciones, el dotar elementos necesarios para la formacion, renovacion y
reconstruccion de estructuras corporales y el de proporcionar sustancias que
actuan en la regulacion del metabolismo (21).

Otro término comunmente empleado para describir acerca de la
nutricion es el de las ciencias de los alimentos, sustancias y nutrientes que los
componen y que estos intervienen para equilibrar los procesos de salud
enfermedad. Una inadecuada nutricion disminuye las defensas e incrementa
las probabilidades de enfermarse alterando el estado bioldgico psicoldgico

(22).

Salud y nutricion. Segun la Organizacion mundial de la Salud (OMS),la
salud es un estado Optimo de biopsicosocial que permite al individuo a
realizar actividades convencionales. Este estado lo logra a través del aporte

energético que los alimentos le proveen. Para ello los alimentos deben ser

suficientemente variados, en calidad e higiénicos, para permitir,
desde el punto de vista nutricional, tener una salud optima. En este proceso

influyen laeconomia, el tiempo limitado, habitos alimentarios y conicidad
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nutricional (23).

La eficacia de los alimentos radica fundamentalmente en que el
organismo que lo recepciona debe encontrarse en un dptimo estado de salud,
principalmente en sistemas en las que aquellas que intervienen en la

absorcion de los nutrientes.

El consumo de alimentos en un organismo con infeccion retarda y
perjudicael desarrollo corporal de los nifios estableciendo una asociacion
entre la infeccion y la malnutricién, es por ello que los organismos con una
inadecuadanutricién son mas proclives a adquirir infecciones agudas o

prolongadas y estas interfieren el adecuado estado nutricional.

Existen interacciones que perjudican y desequilibran el estado del
organismocomao son los micronutrientes como el hierro y la Vit A en el que
su deficiencia acelera estados infecciosos y en general las infecciones
parasitarias desequilibran micronutrientes en el organismo, es por ello que
debe ponerse adecuado énfasis en la nutricion en nifios que estan en fase de
crecimiento.

Evaluacion del estado nutricional la OMS define el estado nutricional
como: “[...] la interpretacién de la informacién obtenida de estudios
antropomeétricos, bioquimicos y/o clinicos, y que se utiliza basicamente para
determinar la situacion nutricional de individuos o de poblaciones en forma
deencuestas, vigilanciao pesquisa[...]” (24). Ademas, una de las funciones

de la

APS es la evaluacién y vigilancia del crecimiento fisico desde que

se forma el nifio en el vientre materno hasta la madurez, considerandose el
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estado nutricional como esencial en la prevencion y deteccion de la
enfermedad y ayuda a la deteccidn de patrones normales y anormales (20)

Antropometria. El estado nutricional del individuo es realizado a través de
mediciones denominadas antropométricas y son utilizadas por diversos
programas de nutricion para determinar el estado nutricional de un individuo
utilizandose comunmente la talla el peso y la circunferencia (25) medio

braquial

Indice de masa corporal. Para evaluar el estado nutricional, se debe de
tomar en cuenta el peso y la talla como medidas antropomeétricas, para la
determinacion del indice de masa corporal (IMC), con la finalidad de
interpretar y analizar la obtencién de los resultados, previamente debe de
tomarse en consideracion la edad de los nifios registrando meticulosamente la
fecha de nacimiento estos datos deben de ser debidamente registrados en un
instrumento con formato de datos antropométricos (26).
2.3. Definicion de términos bésicos

Caries dental: Esta definida como un proceso destructivo localizado producto del

metabolismo bacteriano que ataca a las superficies duras del diente, a través de una

lisis de bacterias, que generan metabdlicamente &cido lactico. Esta accion, si no es

detenida a tiempo destruye estructuras duras como el esmalte cemento y dentina de

la pieza dentaria (27)

Indice de masa corporal. La OMS define el indice de masa corporal (IMC) “q[...]
como un indicador simple de la relacion entre el peso y la talla quepuede utilizarse

para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Un

IMC igual o superior a 25 determina sobrepeso y un IMC igual o superior a

30determina obesidad [...]” (28)
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2.4

Talla: La estatura es uno de los indicadores antropométricos que se utiliza para la
valoracion del estado nutricional, con mayor frecuencia. La medicion de la estatura
de los adultos mayores a través de la técnica de mayor exactitud en bipedestacion o
de pie, en algunos casos es dificil de determinar, por ello la utilizacion de otro
segmento del cuerpo para estimarlacomo es la altura talon rodilla, puede ser muy

util para obtener el Indice de Masa Corporal (IMC) (29)

Peso: Es una condicidn de masa-materia con contiene un cuerpo, considerada como
una magnitud fisica, siendo su unidad de medida el gramoo Kilogramo determinada
por el Sistema Internacional de Unidades y Medidas

(20) es el kilogramo o kg.
Edad: Es el periodo de vida que transcurre en el tiempo por el ser vivoen espacio y
tiempo. Cada ser viviente tiene una edad aproximada méaxima devida que puede

alcanzar. (20)

Sexo: EIl sexo son las caracteristicas genotipicas que tiene el ser humano que los

difieren en hombres y mujeres (20).

Formulacion de Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

HG. Los factores estado nutricional, higiene bucal, frecuencia deconsumo de
hidratos de carbono, se encuentra asociado con la caries dentalen integrantes de
familias de estudiantes, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

2.4.2. Hipotesis especificas

Ha: El estado nutricional se encuentra asociado con la caries dental, enintegrantes de

familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional
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2.5

Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

H2: La higiene bucal se encuentra asociado con la caries dental, en integrantes de
familias de estudiantes, de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

H3: La frecuencia de consumo de carbohidratos de carbono se encuentra asociado
con la caries dental, en integrantes de familias de estudiantes, de la facultad de

odontologia de la universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021

Identificacion de Variables

2.5.1. Variable Asociativa
2.5.1.1. Factores de Asociacion
Estado Nutricional-Salud Bucal. La Asociacion Dietética Estadounidense
(ADA) menciona que la dieta con sus distintos componentesse relaciona
integralmente con la salud bucal. Asi mismo los habitos alimentarios pueden
ser considerados de riesgo cariogénico cuando estos son potencialmente
cariogénicos, por lo que su identificacion cognitiva es importante antes de

la ingesta.

Higiene bucal. Es el proceso por el cual las superficies dentarias son

limpiadas a través de un procedimiento que involucra elementos fisicos,
mecénicos y quimicos, a través de la utilizacion de técnicas de

cepillado. Es utilizado como medida preventiva ante la caries dental.

Frecuencia de consumo de hidratos de carbono. Es la ingesta alimentaria
en la preparacion de alimentos con contenido de hidratos de carbono,

realizados periédicamente con intervalos de tiempo.
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2.5.1.2 Variable de Supervision Caries dental.

Esta es definida segun la evidencia cientifica, como un proceso un
cambio ecoldgico en el biofilm de la superficie dental, que conduce a un
desequilibriomineral entre el liquido de la placa y el diente y, por tanto, a

una pérdida netade minerales del diente.
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2.6 Definicion Operacional de variables e indicadores

DIMENSION DEFIFICION INDICADOR ESCALA INDICE INSTRUMENTO
VARIABLE CONCEPTUAL
Proceso fisiologico de | Estadigrafo web | Intervalo Indice masa Ficha de registro/
Factores ingestion absorcion y corporal IMC
Asociado ESTADO distribucion de micro
(V. Asociativa) | NUTRICIONAL y macronutrientes
HIGUIENE BUCAL Proceso fisiologico de | Calidad de Placa | Ordinal indice Greene | Ficha de registro/
CARIES ingestion absorciény | bacteriana en Bermellén IHOS
DENTAL distribucion de micro | superficie dental
V. de y macronutrientes
Supervision
Habitos saludables de
CONSUMO DE limpieza de organos _ _
CARBO9HIFRATOS | bucales realizadas en Numero de golpes Veces al dia F.'Ch_a de_z registro/
forma permanente para | de aztcar al diario dieta
la prevencion de dia/consumo
enfermedades
Ingesta de alimentos que
contienen carbohidratos
en forma frecuente de Numero de piezas | intervalo
ENFERMEDAD azUcar dentarias cariadas
PREVALENTE obturadas y )
BUCAL Proceso patoldgico de perdidas Indice CPO

desmineralizacion de la
pieza dentario de la
cavidad bucal

Ficha de registro/
ordinograma
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il

METODOLOGIAY TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de investigacion

El estudio llevado a cabo es de tipo cuantitativo, basico, no experimental,
descriptivo observacional y retrospectivo, debido que se basd en el criterio de
probabilidades del positivismo
Nivel de investigacion

I6gico para la medicion Inferencial de las variables siendo estas

controladas objetivamente de manera confirmatoria, inferencial y deductiva. (30)
Métodos de investigacion

Se utiliz6 el método analitico-sintético (31) considerando la clasificacion
de las fuentes a fin de para facilitar el analisis de informacién delas fuentes de
seleccionadas y recopiladas en busca de las principales definiciones de las variables
y sus afines conceptuales. (32) Ademas el estudio empled el método hipotético
deductivo con la finalidad de poder generar hipétesis del estudio considerando el
soporte del estado del arte, parasu planteamiento. De otro lado, se utiliz6 el método

cientifico, con la finalidad de organizar adecuadamente todo el proceso de la
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3.4.

3.5.

investigacion cientifica delpresente estudio (33)
Disefio de investigacion

El disefio que se empled en el presente estudio de investigacion fue
Correlacional de asociacion para determinar el grado en que los factores estado
nutricional, higiene bucal y frecuencia de consumo de hidratos de carbono se
encontraban asociados con la variable caries dental. El siguienteesquema detalla

graficamente lo mencionado:

Donde:

M, es la muestra de la poblacion de integrantes de familiares de
estudiantes

Ox, es la observacion o medicion de la variable E. nutricional bucal y
FCHHCC.

r, es el coeficiente de asociacion entre las dosvariables.

Oz, es la observacion o medicion de la variable cariesdental
Poblacion y muestra

El estudio se realiz6 teniendo en consideracién una poblacién que estuvo
conformada por 110 integrantes familiares de los estudiantes del VII semestre de
la Facultad de Odontologia que cumplian con los criterios de inclusion de ser
mayores de 18 afos, integrantes de familiares que pernoctaran permanentemente

en el seno familiar de los estudiantes, que notuvieran enfermedades terminales,

25



3.6.

tampoco aquellos que tuvieran habilidadesespeciales, ni aquellos que padecieran
de enfermedades sistémicas, siendo los criterio de inclusion: aquellos que tengan
menor de 18 afios, que sean familiares de los estudiantes de alumnos de la Facultad
de Odontologia,alumnos que cursan el VII semestre académico del periodo 21-

B.La muestraque se obtuvo para el estudio, utiliz6 la técnica intencional de muestra

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Teniendo en consideracion el contexto sanitario mundial en el que se
encuentra y las labores estan orientadas en funcion al cumplimiento de las medidas
de bioseguridad, entre ellas el distanciamiento social, razén por la quela recoleccion
de muestras se realiz6 de manera virtual. De acuerdo a la indagacion realizada al
responsable de la Asignatura de Odontologia Preventivall, parael registro de datos
que se encontrd en las historias clinicas, utilizando para ello la técnica de la
observacion. Para el estado nutricional seregistro el peso y a talla de familiares que
habitan en el mismo hogar, utilizando la técnica de la observacion, para el apunte
de los datos correspondientes obtenidos de los instrumentos mecanicos de las
historias médicas. En el caso de peso, los alumnos mencionaron que utilizaron
balanzas mecanicas y para la talla el tallimetro convencional, utilizando como
instrumento el estadigrafo web de la OMS utilizado para establecer IMC de los
familiares de los estudiantes aplicando a fin de determinar el estado nutricional
segun el IMC, calculadora web del instituto nacional de salud en la pag. web.

https://web.ins.gob.pe/es/alimentacion-y-nutricidn/vigilancia-alimentaria-y-

nutricional/sala-nutricional.
Para el registro y organizacion de datos que se encontraron en las historias
clinicas en lo concerniente a edad, sexo, frecuencia de consumo dehidratos de

carbono, incluido el indice de Greene Vermillon para la higiene bucal, estos se
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3.8.

organizaron en programa excel. Para el indice de caries dentalse tomaron los datos
correspondientes en la seccion examen intraoral del paciente, donde se encontraba
la odontograma con su respectivo indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas

(CPO). Para el registro de los golpes

de azucar estos se obtuvieron también de la historia clinica en la seccion examen
intraoral donde se registraban los golpes de azucar al dia de cada familiar
involucrado en el estudio, en el apartado riesgo estomatoldgico del paciente.
Seleccion Validacion y Confiablidad de los Instrumentos de investigacion.
Considerando que el presente estudio de investigacion en cuanto a la
ocurrencia de los hechos es de caracter retrospectivo, utilizé para la recoleccién de
datos los registros que se consignaban en las historias clinicas,por lo que solo se
procedieron a organizarlos tomando de estos datos. En relacion a las variables de
estudios como es el caso de estado nutricional, quepara ello se requerian el peso y
la talla del paciente, frecuencia de consumo de hidratos de carbono, higiene b
uc al se encontraron registrados en el item riesgo estomatol6gico y, para la
variable caries dental se tomaron los indices consignados en el apartado examen
intraoral de la historia clinica. Porlo que el instrumento de la historia clinica no

necesita ser validado ni pasar por un proceso de confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

Teniendo en consideracion la técnica manual que requirio de la presenciade
recursos humanos por la cantidad necesaria debido al volumen de datos que se tuvo
que procesar plasmados en los instrumentos recolectados para la recoleccién de
datos de lapoblacién de estudio. Para la organizacion de losdatos que se encontraron

en las historias clinicas estos se organizaron utilizando la técnica mecanica a fin
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3.9.

que posteriormente fueran procesados. Finalmente se empled la técnica electronica
pues los datos acopiados se organizaron en una data, para ello se elabord una matriz
de registro en el programa Excel de Windows 10, considerando las variables de
estudio y organizandolas segun correspondia, para la obtencion de una matriz en
esteprograma. Estos datos fueron luego exportados y analizados luego con el
programa estadistico software SPSS, utilizando los distintos beneficios estadisticos

que ofrece este programa SPSS 26 para el andlisis estadistico correspondiente.

Tratamiento Estadistico

En el presente estudio se utiliz la estadistica descriptiva, asi como la
estadistica inferencial, para ello el tratamiento estadistico estara orientado de
acuerdo a la relacion de las variables que se analiz6. Se empleé la estadistica

descriptiva para realizar un diagndstico estadistico de las variables

de asociacion que nos permitié establecer las frecuencias relativas, asi comolas
medidas de tendencia central y las de dispersion con la finalidad de ver el
comportamiento de las variables. Asi mismo con la finalidad de establecer la
asociacion de las variables pertenecientes a las hipdtesis general y especifica
respectivamente, estas fueron sometidas utilizando la estadistica inferencial acorde
al cumplimiento de la normalidad y la variabilidad a fin de aplicar las pruebas
estadistica no paramétricas en el presente estudio. Se emple6 parael andlisis de
datos las pruebas estadisticas no paramétrica de asociacion. Debido a que los datos
de las variables de estudios no guardaban normalidadsegun la aplicacion de la
prueba estadistica de Kolmogorov-Smirnov, se emplearon la prueba estadistica de
Chi 2. parael contraste de la las hipétesisde investigacion debido a la naturaleza de
las variables en el estudio. Asi mismo se emplearon para el caso de encontrar

asociacion de variables la prueba estadistica de VV de Crammer, considerando la
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3.10.

cantidad de cruces delos valores esperados entre las variables de estudio con la
finalidad de establecer la magnitud de la asociacion entre ellas, en cada una de las

hipotesis a contrastar,

Orientacion ética filoséfica y epistémica

Para la participacion de las unidades muéstrales que en este caso son los
familiares, se tendr& en consideracion la aceptacion de los mismos por escrito, a
través de la firma del consentimiento informado, asi mismo se pidiola autorizacion
correspondiente de la Facultad al docente de curso para facilitar las historias
clinicas, con la finalidad de aceptar la utilizacion de la base de datos de los

documentos clinicos empleados en el presente estudio
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. Descripcion de trabajo de campo

El presente trabajo de investigacion utilizo las historias clinicas de pacientes
que fueron evaluados en el curso del V1l Semestre de la facultad deOdontologia del
periodo académico 21-B, entre los meses de Julio a diciembre del afio 2021.

La Facultad de Odontologia de UniversidadNacional Daniel Alcides
Carrion, se encuentra a 3,480, msnm, en la parte central del territorio peruano, tiene
una poblacion de 330,000 habitantes, siendo la poblacion estudiantil de
aproximadamente 6000 habitantes, asi mismo los alumnos de la facultad de
Odontologia registra una poblacién de 238 alumnos, estando matriculados en el
semestre académico del VIISemestre del periodo 22-B ,42 alumnos. La
poblacién a nivel nacional seencuentra sometida a normas de bioseguridad
establecida por parte delMinisterio de Salud, obedeciendo la situacién sanitaria
declarada a nivelnacional producto de la pandemia por el Covid-19, hecho que
ha generadoentre las disposiciones emanadas el aislamiento por familias en los
hogares,asi como la prohibicién de reuniones masivas en el territorio nacional,

comomedida preventiva a fin de detener el avance de la enfermedad.
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En los Centros educativos de nivel superior como es la Universidad
NacionalDaniel Alcides Carrion, se ha normado las labores educativas de
maneravirtual, considerando el desarrollo del proceso ensefianza aprendizaje de
manera sincrdnicay asincrénica, por lo que, para la evaluacion de los pacientespor
parte de los alumnos, el docente refiere que se realizaron por parte deestos en los
familiares mayores de 18 afios de edad, en sus respectivos hogares, siendo la
edad considerada de mayores de 18 afios y que sean aquellos que pernocten en un
mismo hogar. Asi mismo menciona el docentedel curso que la capacitacion de los
estudiantes para la evaluacion de sus familiares, se desarrollé6 de manera virtual,

por lo que el presente trabajo de investigacion tendria sesgo de observacion.

4.2. Presentacion, analisis e interpretacion de resultados

ESTADO NUTRICIONAL Y CARIES DENTAL EN INTEGRANTES DE
FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DELA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

PASCO- 2021

Tabla 1. Estado Nutricional (IMC) segun Caries dental (OMS)

Eztado Mutricional /JIMC

Delgadez Mommal Sobrepeso Obesidad Total

Caries Dental Muy bajo 50,0% 27.B% 22 2% 100,0%
(OMS) Bajo 20,0% 60,0% 20.0% 100,0%
Moderado 13,3% 60,0% 26.7T% 100,0%
Alto B2 4% 11.8% 5.9% 100,0%
Muy Alto 1,8% 63,6% 28 1% 5.5% 100,0%
Total 3,6% 636% 25 5% 7.3% 100,0%
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TipollMC

[E Delgadez
M Normal

M Sobrepeso
E Obesidad

40 |

30 |

Muy bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto
Caries Dental (OMS)

Graéfico 1 Frecuencia Grafica del Estado Nutricional de acuerdo al gradode caries
dental (OMS)
Comentario. De 110 integrantes de estudiantes y familiares de la Facultad de
Odontologia que se sometieron al estudio, se encontré que del 100% quetenian
caries dental de nivel muy bajo, el 50% tenian un estado nutricional normal. Asi
mismo del 100% que tenian caries dental de nivel bajo, el 60% tenian un estado
nutricional normal. De la misma manera del 100% que tenian caries dental de nivel
moderado, el 60% tenian un estado nutricional normal. De otro lado del 100%
que tenian caries dental de nivel alto, el 82,4% tenian un estado nutricional normal.
Finalmente, del 100% que tenian caries dental de nivel muy alto, el 63,6% tenian

un estado nutricional normal.
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HIGIENE BUCAL Y CARIES DENTAL EN INTEGRANTES DE
FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA
DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

PASCO- 2021

Tabla 2 Higiene Bucal segun caries dental (OMS)

Higiene Bucal
Buena Regular Mala Total
Caries Dental Muy bajo 16, 7% 83,3% 100,0%
(OMS) Bajo 60.0% 40,0% 100,0%
Moderado 33.3% 60,0% 6, 7% 100,0%
Alto 47 1% 52 9% 100,0%
Muy Alto 25.5% 58, 2% 16,4% 100,0%
Total 27.3% 50,0% 22.7% 100,0%
Higiene
Bucal
EBuena
B Regular
W Mala

2,73% [Il> 73% ]
B

Muy bajo Bajo  Moderado Alto Muy Alto
Caries Dental (OMS)
Gréfico 2. Frecuencia Gréfica de la Higiene Bucal de acuerdo algrado de

caries dental (OMS
Comentario. De 110 integrantes de estudiantes y familiares de laFacultad de
Odontologia que se sometieron al estudio, se encontro que del 100% que tenian
caries dental de nivel muy bajo, el 83,3% tenian una higiene bucal buena. Asi
mismo del 100% que tenian caries dental de nivel bajo, el 60% tenian una higiene

bucal buena. De la misma manera del 100% que tenian caries dental de nivel
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moderado,el 60% tenian un tenia una higiene bucal regular. De otro lado del 100%
que tenian caries dental de nivel alto, el 52,9% tenian una higiene bucal regular.
Finalmente, del 100% que tenian caries dental de nivel muy alto, el 58,2 % tenian

una higiene bucal regular.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO Y
CARIES DENTAL EN INTEGRANTES DE FAMILIAS DE
ESTUDIANTES DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION PASCO- 2021

Tabla 3 Frecuencia de Consumo de Hidratos de Carbono segln CariesDental

(OMS)
FCHH
Poco  Moderado Abundante Total
Caries Dental Muy bajo 5,6% 11,1% B3,3% 100,0%
(OMS) Bajo 80,0% 20,0% 100,0%
Moderado 66, 7% 33,3% 100,0%
Alto 58,8% 41 2% 100,0%
Muy Alto 56 4% 30,9% 12,7% 100,0%
Total 50,9% 28,1% 20,0% 100,0%
FCHH
EHroco
M Moderado
M Abundante

Muy bajo Bajo  Moderado Alto Muy Alto

Caries Dental (OMS)

Grafico 3. Frecuencia Grafica de Frecuencia de Consumo de Hidratosde
Carbono de acuerdo al grado de caries dental (OMS)
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4.3.

Comentario. De 110 integrantes de estudiantes y familiares de la Facultad de
Odontologia que se sometieron al estudio, se encontré que del 100% que tenian
caries dental de nivel muy bajo, el 83,3% tenianun abundante consumo de
hidratos de carbono. Asi mismo del 100%que tenian caries dental de nivel bajo,
el 80 % tenian un poco consumo de hidratos de carbono. De la misma manera del
100% que tenian cariesdental de nivel moderado, el 66,7% tenian un tenia un
poco consumode hidratos de carbono. De otro lado del 100% que tenian caries
dental de nivel alto, el 58,8 % tenian un poco consumo de hidratos de carbono.
Finalmente, del 100% que tenian caries dental de nivel muy alto, el 56, 4 % tenian

un poco consumo de hidratos de carbono.
Prueba de Hipdtesis

4.3.1. Hipotesis general

FACTORES ESTADO NUTRICIONAL, HIGIENE BUCAL,
FRECUENCIA DE CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO Y SU
ASOCIACION CON LA CARIES DENTAL EN INTEGRANTES DE

FAMILIAS DE ESTUDIANTES, DE LA FACULTAD DE
ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION PASCO- 2021

Tabla 4. Estadistico de Magnitud de Asociacion de la Higiene Bucal y CariesDental

\ de Significacion
Cramer aproximada

Caries Dental (OMS) Estado Nutricional ,000 072

Higiene Bucal 684 ,000
Frec Cons HHCC 511 ,000

M de casos validos 110
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Comentario. Con un nivel de significanciade 0,05 y un p valor encontrado de0,072,
podemos afirmar que se rechazd la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipotesis nula de la asociacion de las variables Estado Nutricional con la variable
caries dental. Asi mismo considerando un nivel de significanciade 0,05 y un p valor
encontrado de 0,00, podemos afirmar que se acept6 la hipétesis de investigacion y
se rechazd la hipotesis nula, de la asociacion de las variables Higiene Bucal y Caries
Dental, teniendo una magnitud de asociacion de 0,684. En lo referente a las
variables contrastadas estadisticamente Frecuencia de Consumo de Hidratos de
Carbono y Caries Dental, se encontrd, a un nivel de significancia de 0,05, un p valor
de 0,000, por lo que podemos afirmar que se acepta la hipdtesis de investigacion y
se rechaza la hipdtesis nula, teniendo ademéas una magnitud de asociacionde

0,511.

4.3.2. Hipotesis especificas

ESTADO NUTRICIONAL Y SU ASOCIACION CON LA CARIES
DENTAL, EN INTEGRANTES DE FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE LA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION PASCO- 2021

Tabla 5. Frecuencia del Estado Nutricional (IMC) segun Caries Dental

(OMS)
Tipo/IMC
Delgadez Mormal Sobrepeso Obesidad Total
Caries Dental Muy bajo 0 9 5 4 18
(OMS) Bajo 1 3 1 0 5
Moderado 2 9 4 0 15
Alto 0 14 2 1 17
Muy Alta 1 35 16 3 55
Total 4 70 28 B 110
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Tabla 6 Estadistico de Prueba hipotesis del Estado Nutricional y CariesDental

Significacidn
asintdtica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 19,760 12 i
Razdn de verosimilitud 17,421 12 34
Azociacitn lineal por lineal 1,135 i L2BT

N de casos validos 110

Comentario. Con un nivel de significanciade 0,05 y un p valor encontrado de0,072,
podemos afirmar que se rechaz6 la hipotesis de investigacion y se acepta la
hipdtesis nula de la asociacion de las variables Estado Nutricional con la variable
Caries Dental.
HIGIENE BUCAL Y SU ASOCIACION CON LA CARIES DENTAL, EN
INTEGRANTES DE FAMILIAS DE ESTUDIANTES, DE LA FACULTAD
DE ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL

ALCIDES CARRION PASCO- 2021

Higiene Bucal

Buena Regular hdala Taotal
Caries Dental Muy bajo 0 3 15 18
{OMS) Bajo 3 2 a 5
Moderado 5 9 1 15
Alto e 9 ] 17
Muy Alto 14 32 9 55
Total 30 55 25 110

Tabla 7. Frecuencia de la Higiene Bucal seglin Caries dental (OMS)

Tabla 8. Estadistico de Prueba hipétesis de la Higiene Bucal y Caries Dental

Significacién

Valor aproximada
Mominal por Mominal Phi G4 L0000
V de Cramer 484 000

M de cazos validos 110
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Tabla 9. Estadistico de Magnitud de Asociacion de la Higiene Bucal y CariesDental

Significacidn
asintdtica
Vabor of (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,5212 8 000
Razdn de verosimilibud 50,672 B8 000
Asociacidn lineal por limneal 13817 1 000
M de casos validos 110

Comentario. Considerando un nivel de significancia de 0,05 y un p valor

encontrado de 0,00, podemos afirmar que se acepto la hipotesis de investigacion y

se rechazo la hipotesis nula, de la asociacion de las variablesHigiene Bucal y Caries

Dental, teniendo una magnitud de asociacion de 0,484.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE HIDRATOS DE CARBONO Y SU

ASOCIACION CON LA CARIES DENTAL, EN INTEGRANTES DE

FAMILIAS DE ESTUDIANTES, DE LA FACULTAD DE

ODONTOLOGIA DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES

CARRION PASCO- 2021

Tabla 10. Frecuencia de Consumo de Hidratos de Carbono segin Cariesdental

(OMS)

FCHH

Poco Moderada

Abundante Total

Caries Cualitav Muy bajo i

Bajo 4
Moderado 10
Alto 10
Muy Alto . |
Total BLs]

2
1
5
7
7
2

1
3

15 18
0 5
1] 15
0 17
7 55
22 110

Tabla 11. Estadistico de Prueba hipotesis de Frecuencia de Consumo de
Hidratos de Carbono (FCHHCC) y Caries Dental

Significacidn

asintdtica
WV albor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ST 472 8 000
Razdn de verosimilitud 53,952 B8 000
Asociacidn lineal por lineal 20,100 1 000
M de casos validos 110
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4.4

Tabla 12 Estadistico de Magnitud de Asociacion de FCHHCC y CariesDental

Significacian

Valor aproximada
Mominal por Mominal Phi J23 Loo0
Y de Cramer a1 000

N de casos vilidos 110

Comentario. En lo referente a las variables contrastadas estadisticamente
Frecuencia de Consumo de Hidratos de Carbono y Caries Dental, se encontrd,a un
nivel de significancia de 0,05, un p valor de 0,000, por lo que podemos afirmar que
se acepta la hipotesis de investigacion y se rechaza la hipétesis nula, teniendo
ademas una magnitud de asociacion de 0,511.
Discusion de resultados

Se ha investigado sobremanera acerca de la accion de los acidos en relacion
a la resistencia del esmalte en el proceso de desmineralizacion, planteando que esta
condicionada por la desintegracion de los cristales de apatitadel esmalte, esto debido

a la velocidad de la permeabilidad difusora delos &cidos.

Es necesario recordar que, esto se incrementa considerando la
permeabilidad de los poros Inter prismaticos y el tamafio de los mismos, a esto se
suma la composicion mineral de la solucion en ellos contenida; asi mismo esta
composicién también se relaciona con la velocidad de difusion siendo la quimica
del mineral, de la estructura del esmalte, que le dan macroy microestructura a su

conformacién espacial. (34),

Lo mencionado guarda una estrecha relacion acerca del accionar de los
acidos generados por la desintegracion bioquimica en boca de los alimentos,
producidos por bacterias que se encuentran instaladas en las superficies del esmalte,

al cual la profesion odontologica debe prestar atencion especial. Esta accion de los
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acidos producidos, principalmente por lafrecuencia de ingesta alimentaria rica en
carbohidrato en la dieta diaria, concuerda con el resultado de nuestra investigacion,
donde encontramos unaasociacion positiva entre la frecuencia de consumo de

carbohidratos, con la caries dental

Si bien en nuestro pais se han instaurado multiples estrategias para detener
el avance de caries, como programas de promocién de la salud en higiene bucal
dentro de los planes escolares de salud y atencién odontoldgicaintegral a la
Poblacién Asegurada del SIS (MINSA), la caries sigue siendo considerada una
enfermedad y lo ha sido con tasas preocupantes de indicesde caries dental,
generando un problema de salud puablica. (35) Esto corrobora lo encontrado en el
presente estudio, que encontré una asociacionpositiva de la higiene dental con la
caries dental, ademas genera una situacion preocupante considerando el esfuerzo

que vienen realizando las

instituciones publicas del pais, pero que sin embargo no estarian dando

resultados favorables como medidas preventivas.

En nuestro medio, las areas con mayor numero de pacientes, como lassalas de

espera de las instalaciones médicas, pueden ser utilizadas con fineseducativos.

Nuestros pacientes de la funcion publica suelen consumir menos lacteos y
sus derivados, que son considerados alimentos protectores frente ala caries dental,
sin embargo, por su presentacion no es del agrado de la poblacion por considerar
no gustativo al paladar. De otro lado la ingesta de alimentos dulces que son
altamente perjudiciales en la salud bucal, tales como caramelos blandos,

«alfajores», dulce de leche y galletitas dulces son méas comerciales y

atractivas al gusto del paladar, se encuentra mas difundida en el sector publicoy
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privado, ambos lo consumen. Si este habito se incrementa, considerando que su
ingesta se realice a cualquier hora del dia, incrementara el riesgo a producir caries
dental. Sin embargo, existen alimentos en la ingesta que no son cariogénicos ademas
de edulcorantes sintéticos que pueden formar partede una dieta balanceada y muy
bien ayudarian a prevenir la caries dental. Esimportante la ingesta de carbohidratos,
pues enriquece como necesidad el estado nutricional del individuo y que, de
acuerdo a la evidencia cientifica, existen reportes que en algunos que esta se
encuentra relacionada con la caries dental, pero también se reportan otros que
encuentran que esta no serelaciona con el estado nutricional. En el presente estudio
no se encontrd unarelacion del estado nutricional con la caries dental, por lo que seria

necesariorealizar mas estudios al respecto.
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CONCLUSIONES

Considerando la asociacion de los factores; estado nutricional, la higiene bucal y
la frecuencia de consumo de hidratos de carbono con la cariesdental, el presente estudio
encontrd que hay asociacion de la frecuencia de consumo de hidratos de carbono y la
higiene bucal con la caries dental del grupo poblacional estudiado, mas no asi con el
estado nutricional en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia

durantela pandemia de Covid-19.

Considerando la asociacion de las variables estado nutricional con la caries dental,
el presente estudio encontro que esta variable no se encuentraasociado a la caries dental
en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia durante la

pandemia de Covid-19

Considerando la asociacion de las variables; higiene bucal con la cariesdental, el
presente estudio encontrd que esta variable se encuentra asociadoa la caries dental en
integrantes de familias de estudiantes de la Facultad deOdontologia durante la pandemia

de Covid-19

Considerando la asociacion de las variables; frecuencia de consumo de hidratos
de carbono con la caries dental, el presente estudio encontrd queesta variable se encuentra
asociado a la caries dental en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de

Odontologia durante la pandemia de Covid-19



RECOMENDACIONES

Los problemas dentales pueden reducirse con programas oportunos de atencion y
prevencion para evitar consecuencias mayores como la pérdidaprematura de dientes,
la asimetria de las funciones estéticas,fonética masticatoria, que conducen a

trastornos fisiologicos, psicoldgicos, socioldgicos y econdémicos.

El presente estudio ayudara a crear planes de atencién especificos paraaportar la
problematica en la salud bucal observadas, ya que proporcionadatos sobre la salud bucal

de las personas en el grupo de edad de 18 a masafios.

Los resultados en el presente estudio en el cual se evaluaron los factores asociados
con la caries para los integrantes de familias de estudiantes, denotan ser insatisfactorios,
considerando la labor en su formacion profesional en el componente preventivo que
realizan en la universidad, por lo que se debiera dar mas énfasis este aspecto, con la
finalidad de replicar los alcances que mejoren el estado de salud bucal, en primer lugar,

de sus familias

Los estudiantes de la profesién Odontoldgica deben ser conscientes deestos temas
como factores que estan asociados a la caries dental, por lo queconsciente de ello, debieran
participar en los programas de salud bucal, primero como pacientes y luego como

promotores, para educar, con especialresponsabilidad
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INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION
FACULTAD DE ODONTOLOGIA
ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTODE LA PARTICIPACION

N° Paciente:

El que suscribe esta

de acuerdo enparticipar en

el estudio “ESTADO NUTRICIONAL Y SU RELACION CON LA
CONDICION DEL RIESGO ESTOMATOLOGICO EN FAMILIAS DE
ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN PANDEMIA COVID-19
PASCO-20217que se encuentran en las fichas clinicas de la Asignatura
de Odontologia Preventiva Il de la Facultad de Odontologia. Asi mismo
estoy de acuerdo con la participacionde las encuestas. Para dar este
consentimiento  he  recibido una amplia explicacion  del.
Encargado/responsable.

Quien me ha informado que: Se pueda
ser parte de la encuesta en la entrevista y revision clinica.Mi
consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y
el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en mis relaciones que me
atienden, los que me continuaran atendiendo seglin las normas de
conducta habituales en esta institucion de nuestra sociedad, donde tendré el
mismo derecho a recibir el maximo de posibilidades de atencion, asi
mismo cualquier momento puedo retirarme del estudio, sin que sea
necesario explicar las causas.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el encargado que me ha dado las explicaciones
pertinentes,

Por lo que firmo el consentimiento a los dias de mes de del

Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Profesional/responsable: Firma: _




FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO DE INVESTIGACION:

l. DATOS GENERALES
Apellidos y Nombres del informante: Mg. Navarro Miraval Alejandro
Institucion donde labora: UNDAC
Nombre del instrumento motivo de evaluacién: Ficha de recoleccién de datos
Titulo: Factores asociados a la caries dental en familias de estudiantes
deodontologia durante la pandemia por la Covid-19, Cerro de Pasco-
2021Autor del instrumento: Bach. Alex Roberto, OYAGUI CASTRO

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Deficiente | Regular Buena BI\S:Xa Excelente
INDICADORES CRITERIOS 00-20% | 21-40% 41- 61- | 81-100%
60%
80%

1.CLARIDAD Esté4 formulado con X
lenguaje apropiado.

2.0BJETIVIDAD Esté expresado en X
conductas observables.

3.ACTUALIDAD Adecuado al avance de X
lacienciay la
tecnologia.

4.0RGANIZACION Existe una organizacion X
I6gica.

5.SUFICIENCIA Comprende los aspectos X
en cantidad y calidad

6.INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar X
aspectos de la
investigacion.

7.CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico-cientificos.

8.COHERENCIA Entre las dimensiones, X
indicadores e indices.

9.METODOLOGIA La estrategia responde X
al propdsito de la
investigacion.

10. OPORTUNIDAD El instrumento sera X

aplicado en el momento
oportuno o mas
adecuado segln sus
procedimientos.

PROMEDIO DE VALIDACION: 90%

Adaptado por: (36).
1.

PROMEDIO DE VALORACION: 90% (Muy Buena)

OPINION DE APLICABILIDAD: (SI) El instrumento puede ser aplicado,

tal

como esta elaborado.

Lugar y fecha: Cerro de Pasco mayo de 2020
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Procedimiento de validez y confiabilidad
Procedimiento:

Los instrumentos que fueron aplicados en la investigacion estuvieron enmarcados
en los siguientes procedimientos:
- Se solicitd autorizacion al Centro de Salud de Huayllay, luego se aplicé los
instrumentos para la recoleccion de datos.
Ficha de validacién de instrumento de investigacion
I. DATOS INFORMATIVOS:

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde | Nombre del Autor del
del Informante labora Instrumento Instrumento
de Evaluacién
Nancy Rodriguez Meza Docente Especialista FICHA DE Bach. Alex
UNDAC RECOLECCIONDE | Roberto,
DATOS OYAGUI
CASTRO

Titulo: Factores asociados a la caries dental en familias de estudiantes deodontologia durante la pandemia
por la Covid-19, Cerro de Pasco-2021

ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficie | Regular | Buena | Muy Excelent
nte0- | 21- 41 - Buena e8l-
20% 40% 60% 61 — 100 %
80%
1. CLARIDAD Esta formulado con X
lenguaje apropiado.
2. OBJETIVIDAD | Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD | Adecuado al avancede la X
ciencia y la tecnologia.
4, Existe una X
ORGANIZACION | organizacion logica
5. SUFICIENCIA | Comprende los X
Aspectos encantidad y
calidad.
6. Adecuado paravalorar X
INTENCIONALI | aspectos de las estrategias.
DAD
7. Basado en aspectos X
CONSISTENCIA | tedrico cientificos.
8. COHERENCIA | Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.
9. La estrategiaresponde al X
METODOLOGIA | propdsitodeldiagndstico.
10. El instrumento hasido X
OPORTUNIDAD | aplicado en el momento
oportuno
0 mas adecuado.
111. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 95%
Cerro de Pasco 2020 04014195 954646428
Lugar y fecha DNI Firm7/gel Ekpérto Teléfono




Ficha de validacion de instrumento de investigacion:
Procedimiento de validez y confiabilidad

Procedimiento:

Los instrumentos que fueron aplicados en la investigacion estuvieron enmarcados

en los siguientes procedimientos:

Se solicit6 autorizacion al Centro de Salud de Huayllay, luego se aplico los
instrumentos para la recoleccion de datos.
Ficha de validacion de instrumento de investigacion

|. DATOS INFORMATIVOS

Apellidos y Nombres Cargo o Institucion donde labora Nombre del Autor del Instrumento
del Informante Instrumento

de Evaluacion
Balcazar Conde Nilo Docente EspecialistaUNDAC FICHA DE Bach. Alex Roberto,

RECOLECCION

DEDATOS

OYAGUI CASTRO

Titulo: Factores asociados a la caries dental en familias de estudiantes deodontologia durante la pandemia por la Covid-19,

Cerro de Pasco-2021

1. ASPECTOS DE VALIDACION

INDICADORES CRITERIOS Deficient | Regular | Buena Muy Buena | Excelente
e0-20% | 21- 41— 61 —80% 81-100
40% 60% %
1. CLARIDAD Esta formulado conlenguaje X
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Esta expresado en X
conductas observables.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avancede la X
ciencia y la tecnologia.
4., ORGANIZACION Existe  una X
organizacion logica
5. SUFICIENCIA Comprende los X
Aspectos encantidad y
calidad.
6. Adecuado paravalorar X
INTENCIONALIDAD aspectos de
las estrategias.
7. CONSISTENCIA Basado en aspectos X
tedrico cientificos.
8. COHERENCIA Entre los indices, X
indicadores y las
dimensiones.
9. METODOLOGIA La estrategiaresponde al X
Proposito deldiagndstico.
10. OPORTUNIDAD El instrumento hasido X
aplicado en el momento
oportuno 0 mas adecuado.
111. OPINION DE APLICACION
Procede su aplicacion al grupo de investigacion.
IV. PROMEDIO DE VALIDACION: 89%
Cerro de Pasco 2020 15387113 981662569
Al tigaon CDundl)
Lugar y fecha DNI Firma del Experto Teléfono




MATRIZ DE CONSISTENCIA
Factores asociados a la caries dental en familias de estudiantes deodontologia durante la pandemia por la Covid-19, Cerro de Pasco-

2021

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESI VARIABLES TIPO DE INVESTIGACION
PG. ;,Cémo los factores estado OG. (Determinar la relacion del HG. Los factores estado nutricional, Factores de Asociacion Estado

nutricional, higiene bucal, frecuencia estado nutricional, higiene bucal, higiene bucal, frecuencia de consumo Nutricional- Salud Bucal. La

de consumo de hidratos de carbono se
asocia con la caries dental por sexo en
integrantes de familias de alumnos de
la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?

PE 1. ;Cual es la asociacion del
estado nutricional con la caries dental
en integrantes de familias de
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco- 20217

PE 2. (Cuél es la asociacionde la
higiene bucal con la caries dental en
integrantes de familias de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?

PE 3. ¢ Cual es la asociacion de la
frecuencia de consumo de
carbohidratos con la caries dental en
integrantes de familias de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?

frecuencia de consumo de hidratos
de carbono en integrantes de
familias de estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco- 20217

OE 1. ¢ Determinar la relacion del
estado nutricional con la caries
dental en integrantes de familias de
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrién
Pasco- 2021?

¢ OE 2 Determinar la relacion de la
higiene bucal con la caries dental en
integrantes de familias de
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad
Nacional Daniel Alcides Carrion
Pasco- 20217

OE 3. ;Establecer la frecuencia de
consumo de carbohidratos con la
caries dental en integrantes de
familias de estudiantes de la
Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel
Alcides Carrién Pasco- 20217?

de hidratos de carbono, ¢se encuentra
asociado con la caries dental en en
integrantes de familias de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?

H2: ¢La asociacion del estado
nutricional se asociado con la caries
dental en integrantes de familias de
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-

20217

Hs: La asociacion de la higiene bucal se
encuentra asociado con la caries dental,

¢en integrantes de familias de
estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-

20217

H4: La asociacion de la frecuencia de

consumo de carbohidratos se encuentra

asociado con la caries dental, ¢en
integrantes de familias de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?

Asociacion Dietética
Estadounidense (ADA) menciona
que la dieta con sus distintos
componentes se relaciona
integralmente con la salud bucal.
Asi mismo los habitos alimentarios
pueden ser considerados de
riesgo cariogénico cuando estos
son potencialmente cariogénicos,
por lo que su identificacion
cognitiva es importanteantes de la
ingesta. Higiene bucal. Es el
proceso por el cual las superficies
dentarias son limpiadas a través
de un procedimiento que
involucra elementos fisicos,
mecanicos y quimicos, a través de
la utilizacion de técnicas de
cepillado. Es utilizado como
medida preventiva ante la caries
dental. De carbono. es la ingesta
alimentaria en la preparacionde
alimentos con contenido de
hidratosde carbono, realizados
periddicamente con intervalos de
tiempo caries dental. Esta es
definida segun la evidencia
cientifica, como un proceso un
cambio ecoldgico en elbiofilm de
la superficie dental, que conduce
a un desequilibrio mineral entre el
liquido de la placa y el diente y,por
tanto, a una pérdidaneta de
minerales deldiente.

Tipo de Investigacion
cuantitativa

Nivel de investigacion
Descriptiva-Relacional
Disefio

No experimental, sin

grupo control, transversal

¢Poblacion Familiares de
los estudiantes de la de la
Facultad de Odontologia
de la Universidad
Nacional Daniel Alcides
Carrion Pasco- 2021?










