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RESUMEN

Objetivo. El estudio tuvo el propésito el determinar en familiares de estudiantes
de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-
2021, la relacion de los factores: frecuencia de consumo de hidratos de carbono, estrato
socioecondmico, estado nutricional, con la higiene bucal. Materiales y métodos El
estudio es basico, no experimental, de tipo cuantitativo, descriptivo, la poblacién estuvo
compuesto por las historias clinicas de familiares de los estudiantes de la Facultad de
Odontologia, estas fueron organizadas y evaluadas, y se consideraron como variables
estudio la frecuencia de consumo de hidratos de carbono, estrato socioeconémico,
estado nutricional, género y edad. El programa Excel de Windows 10, el programa
estadistico software SPSS 26 fueron utilizados para el analisis. La prueba estadistica
de Kolmogorov-Smirnov fue aplicada para confrontar si los datos se ajustan a una
distribucién normal, y para contrastar la hipotesis de investigacién se empledé la prueba
estadistica de Chi-cuadrado y el estadistico de Tau-C de Kendall con el cual se evalu6
la asociacion ordinal entre las variables si las hubiera. Resultados Se consideré una
significancia de 0,05 e intervalo de confianza de 95%, al aplicar el estadistico Chi2 en
la contrastacion hipotética de las variables: frecuencia de consumo de hidratos de
carbono, estrato socioecondmico, estado nutricional. Con un p valor encontrado de
0,000 la variable frecuencia de consumo de hidratos de carbono se relacioné con la
higiene bucal con una magnitud de intensidad moderado de manera directa. Las
variables estrato socioecondémico y estado nutricional tuvieron un p valor encontrado de
0,502 y 0,700 respectivamente no relacionandose con la variable higiene bucal.
Conclusiones. Estimando la relacion de los factores: frecuencia de consumo de
hidratos de carbono, estrato socioeconémico y estado nutricional con la higiene bucal,
el presente estudio hall6 que la frecuencia del consumo de carbohidratos esta
relacionada a la higiene bucal, mas no asi el estrato socioeconémico y el estado
nutricional en integrantes de familias de estudiantes de la Facultad de Odontologia
durante la pandemia de Covid-19.
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ABSTRACT

Objective. The purpose of the study was to determine the relationship between
the following factors: frequency of carbohydrate consumption, socioeconomic status,
nutritional status and oral hygiene in family members of students of the Faculty of
Dentistry of the Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2021. Materials
and methods the study is basic, non-experimental, quantitative, descriptive, the
population was made up of the clinical histories of relatives of the students of the Faculty
of Dentistry, these were organized and evaluated, and the frequency of carbohydrate
consumption, socioeconomic stratum, nutritional status, gender and age. The Windows
10 Excel program and the SPSS 26 statistical software program were used for the
analysis. The Kolmogorov-Smirnov statistical test was applied to compare whether the
data conform to a normal distribution, and to contrast the research hypothesis, the Chi-
square statistical test and Kendall’s Tau-C statistic were used, with which evaluated the
ordinal association between the variables if any. Results A significance of 0.05 and a
confidence interval of 95% were considered, when applying the Chi2 statistic in the
hypothetical contrast of the variables: frequency of carbohydrate consumption,
socioeconomic stratum, nutritional status. With a found p value of 0.000, the variable
frequency of carbohydrate consumption was directly related to oral hygiene with a
magnitude of moderate intensity. The variables socioeconomic stratum and nutritional
status had a p-value of 0.502 and 0.700 respectively, not being related to the oral
hygiene variable. Conclusion. Estimating the relationship of the factors: frequency of
consumption of carbohydrates, socioeconomic status and nutritional status with oral
hygiene, the present study found that the frequency of consumption of carbohydrates is
related to oral hygiene, but not the socioeconomic status and nutritional status in
members of families of students of the Faculty of Dentistry during the Covid-19

pandemic.

Key words: Nutritional status, oral hygiene, carbohydrate intake.



INTRODUCCION

Desde su surgimiento en diciembre del 2019 la enfermedad por coronavirus,
hasta el momento sigue originando muchos contagios y pérdidas humanas. La rapidez
en la transmision del SARS-CoV-2 es elevada si lo confrontamos con otros virus de las
vias respiratorias. La circunstancia de que esta enfermedad haya producido una veloz
diseminacion a nivel mundial trajo como consecuencia que la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) la catalogue como una pandemia (1)

Esta pandemia por CoVID-19 ha causado alteraciones en los estilos de vida
debido a la situacién sanitaria como en el caso del consumo de alimentos los cuales
traen problemas en el estado nutricional, asi también se han trastornado los habitos de
higiene los cuales se vinculan con aspectos fisiol6gicos y organicos.

Pues bien, la dieta es un eslabon esencial en el estado de la salud general,
dentro de ello se encuentra la salud oral es por ello que si ho se practica una dieta
apropiada lo més previsible es que se generen enfermedades prevalentes tales como
caries dental y enfermedad periodontal(2)

Al respecto, se cuentan con variadas referencias cientificas del papel de la dieta
en relacion a la salud bucal. (3) A partir de ello se han realizado multiples esfuerzos
para combatir estas enfermedades orales prevalentes a nivel mundial (4) las cuales
originan una sucesion de alteraciones de aspecto bioldgico vy fisiolégico tanto a nivel
bucal como en el organismo, consecuentemente trastornando estilos de vida saludables
como la higiene bucal.

En varios paises como el nuestro se han evidenciado estos cambios en lo
referente a los estilos de vida y que han reorientado nuevas formas de convivencia
social (5). Durante la pandemia por Covid-19 para poder continuar con la educacion
superior, esta fue llevada de manera virtual y en la region Pasco que se encuentra
ubicada a 4,378 m.s.n.m., ello no fue la excepcién, provocando alteraciones de distinto
caracter, no Unicamente en el desarrollo de la ensefianza y el aprendizaje, sino también
en campo de la salud de los estudiantes y sus familiares. La presente investigacion tuvo

Vi



como proposito determinar la relacion de la frecuencia de consumo de hidratos de
carbono, estrato socioecondémico, estado nutricional, género y edad con la higiene bucal
en familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional

Daniel Alcides Carrién Pasco- 2022.

Vil



INDICE

DEDICATORIA
AGRADECIMIENTO
RESUMEN
ABSTRACT
INTRODUCCION
INDICE
CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Identificacién y determinacién del problema ...........cccccooeiiiiiiiiiiiiie e,
1.2. Delimitacion de la InVestigacion ..............uiiiiiiiiei e
1.3. Formulacion del problema..............eeeiiiiiiiii e
1.3.1. Problema general.........cooo oo
1.3.2. Problemas eSPEeCifiCOS .......covuiiiiiiii i
1.4. Formulacion de ODBJELIVOS ........uuiiiiiieiieecee e
1.4.1. ODJELIVO GENETAI ...
1.4.2. ODbjetivOS €SPECITICOS. ....coiiiiiiiiiiieie et
1.5. Justificacion de 1a investigacion ..............uuueeiiiiieiiiiecce e
1.6. Limitacion de 1a inVestigacion ............coovvviiiiiiiiieeeeeeee e
CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1, AnteCcedentes € ESTUIO ........uuuuuuuuriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiabbbbbab bbb beeeeeebeaenenene

2.2. Bases teONCAS — CIENIITICAS. ... uee e

viii



2.2.1. HigIENE BUCAI .....eeiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 9

2.2.2. Consumo de hidratos de carbonO.............ccovvvviviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeee 13
2.2.3. EStado NULFCIONAL ........ovviiiiiiiiiiiiiiiie et 13
2.2.4. EStrato SOCIOECONOMICO .....ciiiiiiiiiiiiiiiiiteeee e ettt e e e e e e s e e e e e e e e 15
2.3. Definicion de tErminoSs DASICOS ........couuiiiiiiiiiieie e 16
2.4. Formulacion de HIPOLESIS. .......cuuiiiiiiiiiiiiieee et 17
2.4.1. HipOtesiS GENEIAL..........couuuiiiii et e e aaaens 17
2.4.2. HipOtesis eSPECITICAS........uuiiiiii i 18
2.5. Identificacion de VariabIles ... 18
2.5.1. Variable ASOCIAtIVA..........cceeviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeeeeee e 18
2.6. Definicidon Operacional de variables e indicadores...........cccccceeeeieiiiiiiiiiinnneeeen, 19
CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION
3.1, TIipO de INVESHIGACION ...ttt e e a e e e 21
3.2. Nivel de INVESHIQACION ........uii i 21
3.3. MEtodos de INVESHGACION.........ccciiiiiiiiiii e 21
3.4. DiSeN0 de INVESHGACION. ......uuiiiiiieiiiiiiiiiie et a e e e 22
3.5. PODIACION Y MUESIIA. ..o e 22
3.6. Técnicas e instrumento recoleccion de datos..............ceeeeeiiiiiiiiiiiiieeeee e 23
3.7. Seleccion, validacion y confiabilidad de los instrumentos de investigacion. ...... 24
3.8. Técnicas de procesamiento y analisis de datos ...........ccccevviviiiiiiiieeeeeeesiiiiene 24
3.9. TratamientO EStadiStiCO. .......uuuiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 24
3.10. Orientacidn ética filosofica y epiStEMICA..........uuvuurrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieereeeeeeneeennanes 24



CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Descripcidn del trabajo de CampPO........cooiiiiiiiiiii e 26
4.2. hipétesis general-prueba de normalidad ..............ccooovviiiiiii e 27
4.3. Prueba de HIPOLESIS. .....ccoiiuiiiiiiiiiee e 31
4.4, DIiSCUSION de reSUIAOS ........uuueiiiiieiiiiiiiie et 34
CONCLUSIONES

RECOMENDACIONES

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS.

ANEXOS



1.1.

CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

Identificacion y determinacién del problema

La salud oral se halla fuertemente vinculada a la salud general, de lo cual
existe vasta evidencia cientifica (6). Por tanto, la atencién que se tenga de la
salud oral es de fundamental consideracion para el mantenimiento de la salud
general, es por ello importante su cuidado, siendo el primer responsable de este
cuidado la persona y en segundo orden el sector sanitario correspondiente. La
educacioén sanitaria dirigida al cuidado de la salud bucal debe orientarse hacia
la poblacion joven sobre todo debido a que ellos pueden introducir cambios en
sus habitos de manera mas sencilla y efectiva. (7) Entre las enfermedades
orales prevalentes generadas por una inadecuada higiene bucal esta
consignada la caries dental y en relacion a su prevalencia un estudio desplegado
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el afio 2004, mostr6 un nivel de
prevalencia de 60 a 90% en escolares y casi el 100% en adultos (8). Asi
también, la Federacion Dental International (FDI) en el 2010 hallé un 44%, es
decir que la enfermedad afecta casi a la mitad de la poblacion mundial (9) . En
el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2005, report6 una prevalencia de

90% en escolares, donde el promedio del indice ceo-d fue de 5,84 (9). Estos



1.2.

resultados son inquietantes, demostrando que la caries dental no hace
diferencias por la edad, sexo, ni condicién socioecondémica.

A causa de lo vivido en el contexto de la pandemia, se han observado
alteraciones en los estilos de vida, como el habito de la higiene bucal (10); los
hébitos en la alimentacion, como la frecuencia de consumo de hidratos de
carbono, pudiendo ello generar incremento de enfermedades en la boca como
es la caries dental. En la regibn Pasco se adoptaron las medidas de
bioseguridad en el contexto del estado de emergencia que se vivié a causa de
la pandemia por Covid-19. En virtud a ello, una de las medidas adoptadas por
el estado peruano fue la cuarentena y confinamiento de las familias en sus
hogares para mitigar y contrarrestar el contagio, lo cual ocasion6é en los
pobladores una serie de cambios de indole individual y colectivo que afectan su
salud en los aspectos: biolégico, psicoldgico y social, variando estos en edad y
el género, lo cual conlleva a la alteracion de los estilos de vida saludables.

Los habitos como la higiene bucal, el consumo de alimentos del poblador
asi como el nivel socioeconémico se habrian visto alterados en el contexto de
la pandemia, es por ello que el presente estudio determinara la existencia, o no,
de estilos de vida como higiene bucal en los familiares de estudiantes de la
facultad de odontologia de la Universidad Daniel Alcides Carrion de la ciudad de
Cerro de Pasco, en el contexto de la crisis sanitaria que se vive en la region, el
pais y a nivel mundial por la CoVID-19,y si estan relacionados con factores que
estarian modificandola tales como: frecuencia de consumo de hidratos de
carbono, estrato socioeconémico, estado nutricional, género y edad.
Delimitacién de la Investigacion

El presente estudio de investigacion tuvo como proposito de
investigacion, establecer, en relacién a la higiene bucal, los factores que se

encuentran asociados a esta, en familiares de los estudiantes de la Facultad de



Odontologia considerando el contexto sanitario que vive el pais y la regién
debido a la pandemia por la CoVID-19.

Por los momentos la poblacién peruana se encuentra en aislamiento
social en el contexto de una declaratoria de emergencia, ello en salvaguarda de
nuestra salud, con el fin de contrarrestar y mitigar la propagacion del virus
SARS-COV 2. Por tanto, las actividades de tipo colectivo se han restringido
provocando una serie de cambios en los individuos al trastornar su diario vivir,
estos cambios se observan en el aspecto social, psicolégico y como
consecuencia “biolégico”.

El estudio analiz6 los principales factores que se encuentran
relacionados a la higiene bucal. Las historias clinicas fueron analizadas
considerando los siguientes criterios: pacientes que tengan datos registrados
mayores de 18 afios de edad, los cuales sean familiares de estudiantes del VI
semestre de la facultad de Odontologia, y que convivan en un mismo ambiente
familiar. Se optaron por excluir a los pacientes con historias clinicas que referian
padecimientos de una enfermedad terminal, enfermedades sistémicas, con
alteraciones psicologicas, con antecedentes recientes por CoVID-19 o con
tratamiento del mismo, asi como alteraciones en el desarrollo psicomotriz.

En la regién Pasco, se encuentra la Facultad de Odontologia y siguiendo
lo indicado por el estado peruano se han dado continuidad a las actividades
académicas a través de la virtualidad, es por ello que el registro de los datos
para las historias clinicas también se realiz6 en linea, lo cual es notable
considerar por la generacion de los posibles sesgos de observacion en la
elaboracion de las historias clinicas de la poblacién estudiantil y sus familiares

del afio 2022.
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1.4.

Formulacién del problema
1.3.1. Problema general

PG. ¢ El estrato socioecondmico y estado nutricional tendra relacién con
la higiene bucal en los familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco- 20227?

1.3.2. Problemas especificos

PE1: ¢ Cémo en familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2022, la frecuencia de
consumo de hidratos de carbono, se relaciona con la higiene bucal?

PE2: ¢ Como en familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, el estrato
socioecondmico, se relaciona con la higiene bucal?

PE3: ¢ Como en familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia
de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, el estado
nutricional, se relaciona con la higiene bucal?

Formulacién de Objetivos
1.4.1. Objetivo general

OG. Determinar la relacion del estrato socioeconémico y estado
nutricional con la higiene bucal en los familiares de estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2022
1.4.2. Objetivos especificos

OEL1l: Determinar en familiares de estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco- 2022, la
relacion del consumo de hidratos de carbono con la higiene bucal

OE2: Determinar en familiares de estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, la

relacion del estrato socioecondmico con la higiene bucal.
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OE3: Determinar en familiares de estudiantes de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, la
relacion del estado nutricional con la higiene bucal.

Justificacién de la investigacion

La pandemia por Covid-19 desde su aparicion en diciembre del afio 2019
ha generado multiples trastornos en el diario vivir de las personas. A partir del
estudio de la historia natural del virus SARS-COV2 y el conocimiento que se
tiene de su modo de transmisién se han propuesto medidas de bioseguridad
para mitigar el contagio de la enfermedad, estas medidas sanitarias restringen
el albedrio de los ciudadanos dentro de un contexto de estado de emergencia,
en ese sentido se han manifestado muchas afecciones de aspecto social,
bioldgico y psicologico. Las psicopatologias alteran la salud individual y a partir
de ello a las grandes masas.

Como consecuencia de ello, se encontraria alterado el estado nutricional
de las personas, al estar limitadas sus quehaceres usuales debido al alejamiento
social que como medida preventiva ha impuesto el gobierno, entre otras causas
también estan las condiciones que han impactado en el entorno familiar que se
vive a diario, esto podria acarrear episodios de estrés y temor a los cambios que
se han suscitado durante ese contexto.

Pues bien, estos cambios en las rutinas no sélo tendrian impacto en la
salud psicologica del individuo, sino también en el aspecto bioldégico organico,
ya que se han modificado costumbres de vida saludables, tales como la practica
de la higiene bucal, el consumo inadecuado de carbohidratos e inclusive
cambios socioeconémicos, estos cambios generarian la instauracion de
alteraciones es en los procesos de salud enfermedad.

Por tanto, a partir de lo indicado la presente investigacion pretende
ofrecer informacion considerando que el trabajo se realizé en una poblacién
ubicada a 4,380 msnm., con la finalidad de establecer, en el contexto de la

5
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pandemia de Covid-19, si existe relacién de factores tales como: frecuencia de
consumo de hidratos de carbono, estrato socioecondmico, estado nutricional,
género y edad con la higiene bucal en familiares de estudiantes de la Facultad
de Odontologia de la Universidad Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco- 2022.
Limitacion de lainvestigacion

El presente estudio de investigacion tuvo limitaciones, ello tomando en
cuenta en primer lugar la situacién sanitaria en la cual se ejecut6 debido al
establecimiento de medidas de bioseguridad, entre ellas el confinamiento de las
familias en sus hogares por el estado de emergencia declarado por parte del
gobierno debido a la pandemia por Covid-19, lo cual obligé a que se amplien las
comunicaciones virtuales debido al distanciamiento social.

Si bien existe sustento cientifico que orientaran la metodologia para el
analisis de los instrumentos en la recoleccién de datos, el registro de estos en
las historias clinicas demandé un gran esfuerzo por parte de los estudiantes,
gue en este caso fueron los que recolectaron la informacion en sus familiares
registrandolos en las historias clinicas y, por lo cual se originaron sesgos de
informacion y observacion.

Asi también, la calibracién de los operadores fue una limitante, que en
este caso fueron los estudiantes de la asignatura de Odontologia Preventiva I,
cuya observacion clinica y su respectivo registro en la historia clinica
odontologica de cada paciente que era familiar de los estudiantes, fue de

manera simultanea virtual.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO
Antecedentes de estudio

Evren BA, Uludamar A, Iseri U, Ozkan YK (11) realizaron un estudio
sobre las practicas de higiene oral en adultos mayores considerando
el tipo de residencia. Este estudio considero tres residencias diferentes para
este proposito; ademas de la edad, el sexo, el nivel educativo, el estado
financiero, la salud general, las visitas al dentista, el uso de dentaduras postizas
durante la noche, los héabitos de cepillado y la frecuencia. Los datos se
obtuvieron a partir de un cuestionario estructurado y se concluyd que existia
relacion entre los hogares residenciales y el nivel educativo, el nivel de ingresos,
las visitas al dentista, el estado de la dentadura postiza, los métodos de cepillado
y la frecuencia del cepillado (2011).

De Abreu Goncalves J..et. al., (12) realizaron un trabajo de
investigacion para evaluar las asociaciones en tres generaciones familiares
entre el estado nutricional, caries dental, los habitos de higiene bucal y la dieta.
Los investigadores realizaron un estudio de tipo transversal evaluando las tres
generaciones en un total de 54 familias. Los investigadores llegaron a la
conclusion de que existia una relacion estadisticamente significativa entre las
variables de estudio, indicando que los adolescentes que presentaban un indice

7



de masa corporal mas elevado y que consumian verduras y frutas como
pequerfios refrigerios en mayor frecuencia, sus experiencias de caries fueron
menores. Por otro lado, en los casos en que los padres no asistian al dentista
regularmente e ingerian azlcar entre comidas como habito, las experiencias de
caries de los nifios fueron mayores.

Muhoozi et al., (2018) (13) desarrollaron un trabajo de investigacién
siendo su objetivo evaluar el impacto de un programa educativo acerca de
nutricién e higiene en el comportamiento de la salud bucal y a su vez si la
aparicion temprana de caries estaba relacionada con el crecimiento infantil, el
trabajo fue ejecutado en las zonas rurales de Uganda. Este estudio fue un
ensayo controlado aleatorizado desarrollado en 399 parejas de madres y nifios
de 36 meses, la investigacion tom6 dos afios del 2013 al 2015. Los
investigadores concluyeron que la intervencién educativa logré mejorar las
practicas de higiene bucal y limit6é el incremento de caries dental en los nifios.

Suérez-Calleja et al., (2021) En su estudio de investigacion realizado, si
bien encontraron que la técnica incorrecta de cepillado y el consumo regular de
azucar son la principal causa de caries en los nifios, el hecho de que exista una
baja concentracién de vitamina D en la sangre de las madres gestantes pueden
haber magnificado esta correlacion, lo que indica que el monitoreo de los niveles
de vitamina D durante el embarazo debe incluirse en los programas prenatales.
(14) Este estudio de investigacion esta corroborando que el estado nutricional
con la ingesta de alimentos se encuentra correlacionados con la caries dental.

Cheng YC, Huang HK, Wu CH, Chen CC, Yeh JI. realizaron un estudio
encontrando correlacion entre la caries dental y la dieta, los habitos de higiene
bucal y otros indicadores en estudiantes pertenecientes a una escuela de
educacién primaria ubicada en el municipio de Taiwan (2014). Los resultados
obtenidos brindaron informacion a las autoridades sanitarias pertinentes de
Taiwén orientando a una mejor organizacion acerca de los recursos de atencién
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2.2.

dental en municipios montafiosos y de areas remotas. Ademas de la atencién

de la salud dental con la participacion de higienistas dentales profesionales que

eduqguen y supervisen a los nifios en edad escolar a fin de inculcar la practica

de buenos habitos de higiene bucal. Estos resultados también pueden servir

como referencia para formular recomendaciones a las escuelas y ayudar a las

escuelas a producir materiales educativos relacionados con la higiene

bucal. Ademés. (15)

Bases tedricas — cientificas

2.2.1. Higiene Bucal
2.2.1.1. Definicién. La higiene dental es la remocién de la placa
bacteriana que se halla asentada sobre la estructura dental. Esta debe
ser removida a través de elementos de caracter fisicos como son los
cepillos dentales y quimicos como son los colutorios. A través de la
utilizaciéon principalmente de elementos como el cepillo dental, la pasta
dental y el agua con el empleo de una adecuada técnica de cepillado,
sumado a ello otros elementos quimicos, como los colutorios que tienen
la funcién principal de disminuir el potencial bacteriol6gico, potenciando
la efectividad de un adecuado cepillado dental; se garantiza una

adecuada higiene dental

El personal sanitario en salud bucal debe educar y asesoras a
los padres y cuidadores acerca de la higiene bucal de los nifios,
explicando la importancia del mismo y el porqué de la importancia del
uso de pasta fluorada. Los estudios clinicos han hallado menos niveles
de Streptococcus mutans en aquellos nifios cuyas piezas dentales son
cepilladas con pasta dental con concentraciones de flior adecuadas.

Es por ello importante que el personal sanitario en salud bucal

recomiende a los padres que inicien el cepillado de los dientes de sus



pequefos hijos con un cepillo de cerdas suaves y pasta de dientes con
fldor apenas erupcione su primer diente.

La promocién de la higiene bucal es indispensable en los nifios
ya que cuanto mas pequefios son ellos resulta mas sencillo introducir
buenas practicas de salud en su vida diaria, considerando aun mas que
cuando la higiene bucal se realiza con las pastas dentales fluoradas y en
concentraciones adecuadas, decrece la capacidad de producir caries de
las bacterias acidofilas. (16) Esta actividad debe ser realizada por los
padres de familia utilizando cepillos con cerdas indicadas para nifios con
concentraciones de flior adecuadas de acuerdo a la edad.(17).
2.2.1.2. Cepillado dental: El cepillado dental es la accién personal o
asistida que realiza el individuo, asi como de un profesional, cuya
intencion es realizar la eliminacién de la placa bacteriana sobre la
estructura dental utilizando instrumentos fijos, o rotatorios, acompafiados
de elementos auxiliares.

Como rutina diaria es imperativo que el cepillado dental se
considere como parte de las practicas saludables llevadas a cabo por el
individuo. En caso de que las capacidades motrices se encuentren
limitadas quienes realizardn el cepillado son los tutores de estas
personas con el objetivo de eliminar de manera mecéanica la placa
bacteriana. El desarrollo del cepillado dental abarca una responsabilidad
en diversos “aspectos de la conducta”. (18)
2.2.1.3. Técnicas de cepillado: A través del tiempo varios autores han
propuesto diversas técnicas de cepillado dental, al analizar cada una de
ellas y compararlas ninguna técnica es mejor que otra, lo importante es
que se cumpla el objetivo del cepillado que es eliminar la placa

bacteriana.
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Técnica de Bass: Técnica indicada por Bass, el cual indica que la
finalidad de esta técnica es expeler la placa bacteriana presente del
surco gingival. Esta técnica es aconsejada en pacientes que presentan
enfermedades periodontales. (19)

Técnica de Stillman Modificada: Esta técnica se recomienda
principalmente para realizar una limpieza dental en el area cervical. La
técnica indica movimientos vibratorios en un angulo de 45°, colocando el
cabezal del cepillo oblicuamente hacia el apice de las piezas dentales,
con los filamentos del cepillo dirigidos en parte sobre el margen gingival
y la superficie dentaria. A continuacion, se indica realizar una ligera
apretura al mango acompafiado de un movimiento oscilante (ligeramente
en circulos) manteniendo las puntas de los filamentos sobre la superficie
dentaria. La técnica de Stillman modificada es indicada para frotar y
estimular la encia, ademas de limpiar las zonas cervicales de los dientes.
(20)

Técnica de Charters: Técnica de cepillado dental descrita en 1928 fue
por Charters que consiste en movimientos vibratorios de las cerdas del
cepillo sobre las superficies dentales (21) . En esta técnica los penachos
del cepillo van orientadas en relacion a la parte coronal de los dientes
formando un angulo de 45° en relacién al eje mayor de las piezas
dentales. Las cerdas en esta técnica estaran dirigidas de tal manera que
ingresen en los espacios adyacentes a los dientes, realizando un
pequefio movimiento giratorio iniciando en la regién de masticacion hacia
la encia. La técnica es recomendada a pacientes con dolencias de
enfermedades periodontales (22)

Técnica de Fones: Es recomendada a pacientes con limitaciones
manuales como nifios pequefios. Esta técnica es realizada teniendo la
cavidad oral minimamente en apertura y en oclusion, los penachos del
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cepillo se pondran en una angulacién de 90° y van en relacion a la
superficie de los dientes para realizar movimientos giratorios y el cepillo
se desplaza de atras hacia delante como barriendo las caras vestibulares
y oclusales de las piezas dentales y con respecto a las caras linguales y
palatinas se pone la cabeza del cepillo en una posicién vertical y se
realizan limitados movimientos giratorios (23).

2.2.1.4. Evaluacion: Para el presente estudio fue aplicado el indice de
higiene oral Simplificado (IHOS). El IHOS es empleado para valorar la
zona superficial de las piezas dentarias con placa bacteriana dura y
blanda. Midiendo la puntuacién a seis piezas dentarias: 16, 11, 26, 36,
31,46. (24)

Este indice tiene una puntuacion de 0-3 de acuerdo a la
existencia de la placa. El indice IHOS se define como la suma del indice
de placa blanda y el indice de placa dura, que se obtiene de la suma de
6 dientes examinados con un rango de 0 a 3 que se les divide por el
namero de dientes examinados en cada uno de los casos para luego
sumar el puntaje obtenido indistintamente en cada placa, siendo el
puntaje maximo es 6. (24)

Los puntajes se describen a continuacion para evaluar el indice:
(25) 0: no existe detritus o pigmentos; 1: Los restos o placa no cubren
més de 1/3 de la superficie del diente; 2: Los restos o placa cubren mas
de 1/3 de la superficie del diente, pero no mas de 2/3 de la superficie del
diente; 3: Los restos o placa cubren més 2/3 de la superficie del diente.

Para valorar el indice individual de higiene oral simplificado se
debe sumar la puntuacion obtenida tanto para el de placa blanda como
la de placa dura considerando el indice total de acuerdo a la siguiente
escala: Excelente: (0,0), Bueno: (0,1 - 1,2), Regular: (1,3 - 3,0), Malo:
(3,1-6,0).

12



2.2.2. Consumo de hidratos de carbono
2.2.2.1. Consumo de alimentos y caries dental: Los hébitos
alimenticios y el consumo de dietas inadecuadas tienen una participacion
preponderante en la actividad de desmineralizacién de la superficie del
esmalte dental. El amamantamiento exclusivo con leche materna es una
practica comdn en las madres, sin embargo, el habito del consumo de
dieta rica en carbohidratos fermentables y la lactancia materna nocturna
pasados los 12 meses hace que haya incremento en el riesgo de contraer
caries dental a (17) edades muy tempranas, alin mas si se hace uso de
biberones con leche de féormula por las noches.
2.2.3. Estado Nutricional
Definicion. Segun Navarrete y Mejia et. al. (33) la valoracion del crecimiento
adecuado en el transcurso de las etapas de vida es de imprescindible ya que
este crecimiento se encuentra en intima relacion con la situacion nutricional
(2017). Ahora bien, en Latinoamérica los estados de desnutricion, siguen
impactando negativamente sobre la salud publica, esto principalmente en
infantes perteneciente a paises no desarrollados y esto constituye un
antecedente a las altas tasas de morbilidad y mortalidad en dichos paises.
En ese mismo aspecto Meléndez Lopez Y., (2017) , (26) manifiestan que la
Organizacién Mundial de la Salud ha reportado una disminucién preocupante
de peso en los infantes, lo cual afecta a 6 millones de menores de 5 afios, esto
es consecuencia de la correspondencia entre diversos aspectos que perjudican
su estado nutricional, pudiendo ser factores intimamente relacionados a esta
situacion, el nivel de pobreza con las consecuentes restricciones en calidad y
cantidad de nutrientes asi como en la disparidad de los mismos, asi también la
escasez de los servicios de primera necesidad, las limitaciones en educacién
adecuada y los habitos inconvenientes que pudieran tener los miembros de la
familia.
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Nutricion La nutricion es de esencial importancia para que el organismo pueda
llevar a cabo sus procesos metabdlicos y estos se llevan a cabo gracias a los
tejidos, los cuales desarrollan actividades béasicas para brindar energia
fundamental para que el organismo realice sus funciones, la nutricion brinda los
componentes fundamentales para la formacién, renovacion y reconstruccion de
estructuras corporales y el de suministrar constituyentes que intervienen en la
regulacion del metabolismo (27).

Factores de riesgo y medidas preventivas Un aspecto importante a tomar en
cuenta para la prevencién de caries dental es el aspecto de la transmisibilidad
tanto vertical como horizontal del Streptococcus mutans, ya que uno de los
factores de riesgo que se debe apreciar es la situacion de salud bucal de las
madres gestantes, ya que son la primordial causa de contagio de Streptococcus
mutans para sus pequefios hijos cuando ellos nacen, es por ello que las mujeres
en estado de gestacion deben recibir orientaciones en salud oral con la intencion
de reducir el riesgo de caries, y a su vez deben ser evaluadas clinicamente y
recibir tratamientos preventivos orales.

Salud y nutricién La salud y nutricion se hallan intimamente relacionados, es
por ello relevante que para que cada miembro de la familia cuente con un
adecuado estado de salud general debe tener una adecuada nutricion, para ello
los alimentos deben ser suficientemente variados, ser de calidad e higiénicos
para su consumo. Para lograr una adecuada nutricién en la familia es importante
tomar en cuenta aspectos como los ingresos financieros, el tiempo, los habitos
en el consumo de alimentos y los conocimientos acerca de la nutricion. (28)
Evaluacion del estado nutricional De acuerdo a la Organizacion Mundial de
la Salud para una adecuada evaluacion del estado nutricional son importantes
la interpretacion de la informacion obtenida a través de estudios

antropomeétricos, bioquimicos y/o clinicos, los cuales se realizan sobre todo para
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determinar la situacién nutricional del individuo o de las poblaciones ya sea en
forma de encuestas, vigilancia o pesquisa. (29)
Antropometria. La antropometria permite evaluar el estado nutricional de las
personas mediante realizando mediciones las cuales son utilizadas por varios
programas de nutricién para estimar la situacion nutricional de un individuo, lo
mas empleado en antropometria es el peso, la talla y la circunferencia medio
braquial (30)
indice de masa corporal. La evaluacion del estado nutricional se realiza
mediante técnicas antropométricas como las medidas de peso y talla con las
que se logra obtener los indicadores de indice de Masa Corporal para la Edad
(IMC//E) y Talla para la Edad (T//E). Por otra parte, para la interpretacion y
andlisis de los resultados debe considerarse la edad de los individuos
registrando meticulosamente la fecha de nacimiento en un instrumento con
formato para los datos antropométricos requeridos. (31)
2.2.4. Estrato Socioecondémico

La definicion de estratificacion socioeconémica estd basada en las
remuneraciones que reciben las personas, los inmuebles o zonas donde reside.
En algunos paises se tiene en consideracion la clasificaciéon por estratos, lo cual
se determina de acuerdo a impuestos que paga, los servicios publicos
domiciliarios, el acceso a servicios de salud, matriculas en universidades
estatales o privadas entre otros conceptos. Esta clasificacion también puede
aplicarse a inmuebles o a regiones/barrios, especialmente en cuanto a los
servicios publicos se refiere.
Método Graffar-Méndez Castellano Este sistema se origina en el Método de
Estratificacion Social del profesor Belga Marcel Graffar, el cual estuvo sujeto a
transformaciones realizadas por el Dr. Méndez Castellano de origen venezolano

que aprueba con mayor eficiencia su utilizacibn, a comparacién de otros
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2.3.

métodos, teniendo una cercania mas precisa a la correspondencia entre calidad
de vida y sociedad.

Definicion de términos basicos

Higiene bucal Es preservacion de las piezas dentarias, las encias, la lengua y
en general de toda la cavidad bucal empleando diversas técnicas mecéanicas
como el cepillado, la limpieza con hilo dental, asi como insumos quimicos tales
como el enjuague bucal y el soporte periddico del profesional odontélogo vy el

higienista dental.

Estrato socioecondémico Las personas para poder satisfacer sus necesidades
y tener la capacidad de adquirir bienes materiales requieren solvencia

econdmica, de acuerdo a ello tienen una posicion dentro de la sociedad.

Caries dental: Enfermedad oral prevalente que consiste en la destruccion de la
superficie dentaria, la cual se inicia por la desmineralizacién del esmalte seguido
por lisis enzimatica de las estructuras organicas, lo cual trae como consecuencia
la formacion de cavidades. (40) Si no es tratada esta lesion esta cavidad con el
tiempo puede llegar a la pulpa dentaria disolviendo previamente esmalte y

dentina.

Desnutricién Proteico-cal6rica Es un tipo de desnutricion la cual se produce
como consecuencia de una deficiencia de consumo de proteinas en la
alimentacién. La desnutricion proteico-calérica presenta cambios enzimaticos de
adaptacion en el higado, aumento de las aminoacido-sintetasas, y descenso en
la formacion de urea, preservando asi el nitrégeno y disminuyendo su pérdida

en la orina. (32)

indice de masa corporal. El indice de masa corporal (IMC) es un indicador de
la relacion existente entre el peso y la talla, este indicador puede ser utilizado

para determinar el sobrepeso y la obesidad en los pacientes adultos. Cuando un
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IMC es igual o superior a 25 indica sobrepeso y cuando un IMC es igual o

superior a 30 indica obesidad (33)

Talla: La medicién de la talla es un indicador antropométrico de uso frecuente
para poder estimar el estado nutricional de los individuos. Evaluar la talla de los
adultos mayores mediante la técnica de mayor exactitud en bipedismo o estar
de pie, suele ser dificil de determinar en muchos casos, es por eso que el empleo
de otra parte del cuerpo para estimarla tal como la altura talén rodilla, puede

llegar a ser muy Util para obtener el indice de Masa Corporal (IMC) (34)

Peso: El peso es otro indicador antropométrico, ya que la masa es aquella
dimension que nos permite sefialar la cantidad de materia que engloba un
cuerpo. Por otra parte, la unidad para sefalar la cantidad de peso de un cuerpo

es el kilogramo o kg. en el Sistema Internacional de Unidades y Medidas. (26)

Edad: La edad se refiere al tiempo en el que transcurre la vida de una criatura.
De manera aproximada, cada criatura tiene una edad méaxima que puede

alcanzar (26).

Sexo: Se refiere al conjunto de caracteristicas organicas que definen a los seres

humanos como hombre o mujer.

Formulacion de Hipotesis
2.4.1. Hipotesis General

HG. Si hay relacion de los factores frecuencia de consumo de hidratos
de carbono, estrato socioecondémico, estado nutricional con la higiene bucal, en
familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco- 2022.
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2.5.

2.4.2. Hipotesis especificas

HE1: En familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco- 2022, si hay relacién del
consumo de hidratos de carbono con la higiene bucal.

HE2: En familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, si hay relacion del
estrato socioeconémico con la higiene bucal.

HE3: En familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Nacional Daniel Alcides Carrion Pasco-2022, si hay relacion del
estado nutricional con la higiene bucal.

Identificacion de Variables
2.5.1. Variable Asociativa

2.5.1.1. Factores de Asociacion

Estrato socioecondmico Es definida como un indicador de tipo

econdmico y sociolégico de la situacion econdémica y social ya sea de

forma individual o del conjunto familiar, ello en comparaciéon a otras

personas, basado en su estado financiero, educacion, empleo y

necesidades béasicas satisfechas.

Estado Nutricional y la Salud Bucal. La nutricibn es un componente

integral de la salud bucal, a su vez los distintos componentes de la dieta

estan relacionados con la nutricion, ello de acuerdo a lo indicado por la

Asociacion Dietética Estadounidense (ADA). El entendimiento y el

reconocimiento de las propiedades de los agentes anticariogénicos,

alimentos cariogénicos y cariostaticos permitiran el desarrollo de
intervenciones convenientes para transformar habitos alimenticios de

riesgo. (43)
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2.6.

Definicion Operacional de variables e indicadores

Frecuencia de consumo de hidratos de carbono Es la alternancia en

el tiempo, con lo que el individuo ingiere alimentos que contengan

hidratos de carbono.

2.5.1.2. Variable de Supervision

Higiene bucal. Es un acto mecanico que se realiza utilizando elementos

fisicos y quimicos, con la finalidad de eliminar acumulos de placa dental

blanda qué se forman y depositan sobre la estructura dental producto del

proceso del acto masticatorio.

VARIABLE | DIMENSION DEFINICION INDICADOR | ESCALA | INDICE INSTRUME
CONCEPTUAL NTO
NUTRICIONAL | Proceso Estadigrafo ordinal indice Ficha de
Factores fisiologico de web masa registro/IMC
Asociados ingestion, corporal
(V. absorciony
Asociativa) distribucion de
micro y
Estado macronutrientes.
Nutricional
SOCIOECONO Tipo de Estrato ordinal Indice de | Ficha de
Estrato MICO medigiér_w sqcioeconé Grafar- registro
; 5 econémicay mico Mendez
Sociecono sociologica de la
mico posicién
econémicay
social individual
o familiar en
relacién a otras
personas
ALIMENTARIO Es la frecuencia | Frecuencia ordinal Recuenc | Ficha de
en el tiempo, en | de consumo ia de registro
ggnsumo referencia a los consum
; hidratos de ode
Hidratos carbono que HHCC al
de ingiere el dia
Carbono individuo.
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Supervision

ESTILOS DE
VIDA
SALUDABLES

Habito de
limpieza de

las piezas
dentales
realizadas en
forma
permanente
parala
prevencion de
enfermedades.

Cantidad de
Placa
Bacteriana en
superficie
dental

Ordinal

Indice
Greene
Vermillon

Ficha de
registro/IHO
S
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3.1.

3.2.

3.3.

CAPITULO Il
METODOLOGIA Y TECNICAS DE INVESTIGACION

Tipo de Investigacién

El presente trabajo obedece a un estudio de investigacion de tipo
cuantitativo basico teérico, debido a que se evaltan fenémenos observados de
la realidad, es por ello que para el desarrollo del marco tedrico se ha hecho la
revision de antecedentes con estudios cuantitativos, lo cual ha conducido al
planteamiento de una hip6tesis con un enfoque objetivo. La investigacion es no
experimental, debido a que no se manipularon las variables de estudio de la
investigacion teniendo como objetivo encontrar la relacion de variables factores
de asociacion con la higiene bucal. Asi también, es de caracter transversal
retrospectivo, ya que se efectud la exploracion de las historias clinicas de 110
pacientes que habian sido llenadas previamente.
Nivel de Investigacion

La investigacion tiene un nivel relacional analitico, de corte transversal
debido a que contrasta la relacion entre las variables de estudio en un solo
momento.
Métodos de investigacion.

En el presente estudio fue utilizado el método dialéctico, debido a que el
problema se inici6é de un objeto observado para luego ser enfrentado con teorias
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3.4.

3.5.

generando conflictos fenomenolégicos, teniendo soporte sobre fundamentos y
conjeturas a fin de confirmar su objetividad en la practica. Asi también, para el
proceso de andlisis en el presente estudio se empled el método analitico-
sintético ya que se realizé la indagacion y el procesamiento de la informacién
empirica, tedrica y metodolégica, ademéas se utiliz6 el método hipotético-
deductivo para llegar a constatar la hipétesis enunciada en el estudio
corroborando la verdad o falsedad de ésta mediante el andlisis de las variables
observadas.

Disefio de investigacion.

En el presente estudio de tipo analitico no experimental observacional
de corte transversal retrospectivo, ya que se observd el comportamiento de la
variable de asociacion como son los factores asociados a la variable de
supervision, que es la higiene bucal, ha considerado el disefio de investigacion
biomédica, en donde las variables a observar no fueron manipuladas por lo que
es no experimental, asi mismo es observacional sin grupo control pues no se
establecid relaciébn causal entre las variables y solamente se evalué su
asociacion. La variable asociativa se contrasto con otra de supervision, teniendo
como finalidad, establecer su involucramiento inferencial. En relacién al tiempo
en que se obtuvieron los datos esta fue de tipo retrospectivo.

Poblacién y muestra.

En este trabajo de investigacion la poblacion estuvo conformada por
todos los familiares de los estudiantes de la Facultad de Odontologia y para la
seleccion de la muestra estuvo comprendida por pacientes mayores de 18 afios,
empleando para ello la técnica de muestreo intencional para la selecciéon de
familiares, que para este estudio fueron de los estudiantes pertenecientes al VIl
semestre de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrién, por lo que la muestra no fue probabilistica.
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Técnicas e instrumento recoleccion de datos

La recoleccion de los datos para la presente investigacion se realizé de
manera virtual ya que las labores se encontraban restringidas por estar
orientadas al cumplimiento de las medidas de bioseguridad en el contexto
sanitario mundial, y entre esas medidas se halla el distanciamiento social. La
informacion que se obtuvo del docente responsable de la Asignatura de
Odontologia Preventiva Il acerca del registro de datos hallados en las historias
clinicas, el docente reporté que los estudiantes fueron capacitados debidamente
en el aspecto practico con el objetivo de que realizaran de manera adecuada la
recolecciéon de datos y el registro anamnésico y clinico de los pacientes en las
historias clinicas respectivas. Peso y talla de los familiares que habitan en el
mismo hogar fueron registrados en la historia clinica a fin de evaluar la situacion
nutricional. Con respecto a la evaluacién del peso se utilizaron balanzas
mecanicas y para medir la talla fue utilizado un tallimetro convencional, siendo
utilizado el estadigrafo web de la OMS para determinar el IMC de los familiares
de los estudiantes. Continuando, los estudiantes registraron los datos con
respecto a edad, sexo, frecuencia de consumo de hidratos de carbono y demas
datos correspondientes. Luego, se procedi6 a determinar su riesgo
estomatologico, para lo cual se realiz6 el examen intraoral a cada uno de los
familiares, fue considerado el indice de higiene oral de Green Vermillon, en el
caso de la evaluacion de la experiencia de caries dental se hizo uso de la
observacion clinica en cada familiar registrando los hallazgos en el odontograma
de cada paciente, para ello fue realizada la capacitacion y practicas previas,
segun informa el responsable de asignatura, para conseguir registrar los
hallazgos tales como el nimero de piezas cariadas, perdidas y obturadas
considerando solamente 28 piezas dentarias y excluyendo las cordales, esto de
acuerdo al protocolo para la aplicacién de indice CPO. Por ultimo, para registrar
el nimero de golpes de azucar se realizo empleando la técnica de la encuesta
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3.7.

3.8.

3.9.

3.10.

para la cuantificacion de los golpes de azucar al dia de cada familiar incluido en
el trabajo de investigacion.
Seleccidn, validacién y confiabilidad de los instrumentos de investigacion.

Las historias clinicas de los familiares de estudiantes del VII Semestre
de la Facultad de Odontologia fueron los instrumentos empleados. Los datos
registrados en ellas fueron tomados para el presente trabajo de investigacion
previa autorizacion de los individuos evaluados, por lo cual el presente estudio
no elaboré instrumento de investigacion alguno para ser sometido a procesos
estadisticos de validacion y confiabilidad.

Técnicas de procesamiento y analisis de datos

En el presente estudio fue empleada la estadistica descriptiva y la
estadistica inferencial. La relacion de las variables analizadas guio el tratamiento
estadistico. La estadistica descriptiva fue utilizada para realizar un diagnéstico
de la asociacion de las variables lo cual posibilit6 determinar las frecuencias
relativas, asi como las medidas de tendencia central y las de dispersion con el
propésito de evaluar el comportamiento de las variables.

Tratamiento Estadistico.

A fin de poder determinar la relaciébn existente entre las variables
indicadas tanto en la hipétesis general como en las hipotesis especificas; las
variables de estudio fueron analizadas utilizando la estadistica inferencial, en
primer lugar se evalud la normalidad de los datos para luego aplicar la prueba
no paramétrica del Chi cuadrado para medir asociacion entre las variables, la
cual al salir significativo se aplicé una prueba post hoc de Tau C de Kendall para
ver la fuerza de intensidad entre las variables en el presente trabajo de
investigacion.

Orientacion ética filoséficay epistémica

Para la ejecucion del trabajo las unidades de analisis, es decir los

familiares de los estudiantes cuyos datos se encontraban en las historias
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clinicas de la asignhatura de Odontologia Preventiva |II, firmaron el
consentimiento informado dando aceptacion a su participacion en el trabajo. Por
otra parte, fue solicitada la autorizacién correspondiente a la Decanatura de la
Facultad y Direccién de Clinica para poder utilizar la base de datos de los
documentos clinicos empleados en el presente estudio, asi también fue

solicitada la aceptacion del Comité de ética de la Facultad.
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4.1.

CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
Descripcién del trabajo de campo

El presente estudio fue ejecutado sobre los datos registrados en las
historias clinicas de pacientes familiares de alumnos realizados en sus hogares
adoptando medidas de bioseguridad, considerando que para el 2022, aln regian
las normas de bioseguridad planteados por el gobierno, es por ello que la
recoleccion de datos fue realizada de manera virtual. Conforme a lo informado
por el docente responsable de la Asignatura de Odontologia Preventiva Il, con
respecto al registro de datos hallados en las historias clinicas desarrolladas en
la asignatura, el docente mencion6 que los estudiantes se capacitaron en el
aspecto practico con la finalidad de que realizaran la recopilacién de datos y el
registro anamnésico y clinico de los pacientes en las historias clinicas que
correspondia poniendo especial énfasis en la supervision y asesoramiento
virtual que se realizaron utilizando la plataforma académica classroom.

El peso y la talla de las unidades de analisis se registraron para evaluar
la situacion nutricional, esto se realizo utilizando la observacion y se apuntaron
los datos obtenidos a través de los instrumentos correspondientes en la historia
médica. Para la evaluacion del peso se emplearon balanzas mecanicas y para
evaluar la talla fue usado el tallimetro convencional siendo el estadigrafo web
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4.2.

de la OMS utilizado para lograr establecer IMC de los familiares de los
estudiantes. Asi mismo debemos de indicar que para el registro de peso y talla
de los pacientes involucrados en el presente estudio, estos fueron realizados en
las postas y/o centros de salud mas cercanos a las viviendas de familiares de
los estudiantes pertenecientes a la universidad. En lo referente al registro CPO
(piezas dentarias cariadas y perdidas), estas se registraron en los hogares de
cada uno de los familiares de los alumnos, en sus respectivos hogares, debido
al confinamiento decretado por parte del Ministerio de Salud y al ordenamiento
normativo de la universidad, el cual decreté que las labores académicas de la
universidad sean realizadas de manera virtual

hipo6tesis general-prueba de normalidad

Tabla 1.

Estadistico de normalidad de factores e higiene bucal consumo de hidratos de carbono,
estrato socioecondmico y estado nutricional en familiares de estudiantes

Higiene Estrato Estado

Bucal FCHH Soc.Ec. Nutric/IMC

N 110 110 110 110
Parametros normales Media 1,95 1,69 2,72 2,3636
Desv. Desviacion , 709 187 ,836 ,67358

Maximas diferencias  Absoluto ,253 ,319 ,232 ,378
extremas Positivo 247 ,319 ,205 ,378
Negativo -,253 -,190 -,232 -,258

Estadistico de prueba ,253 ,319 ,232 ,378
Sig. asintética(bilateral) ,000 ,000 ,000 ,000

Comentario. La distribucion de los datos de las variables higiene bucal,
consumo de hidratos de Carbono (FCHHC), estrato socioeconémico y estado
nutricional fueron sometidos con una significancia estadistica de 0,05 y un
intervalo d confianza de 95%, obteniendo para las cuatro variables una p.
calculado de 0,00 respectivamente, por lo que no muestran normalidad en la

distribucion estadistica de sus datos (Tabla 1).
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4.2.1. Hipdtesis especificas- distribuciéon de frecuencias

Frecuencia de consumo de Hidratos de Carbono con la Higiene Bucal en

familiares de estudiantes de la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Daniel Alcides Carrién Pasco-2022

Tabla 2.

Frecuencia de consumo de hidratos de carbono segun higiene bucal en familiares de
estudiantes

FCHH
Poco Moderado Abundante Total
Higiene Bucal Buena 21,8% 5,5% 27,3%
Regular 21,8% 22,7% 5,5% 50,0%
Mala 7,3% 0,9% 14,5% 22, 7%
Total 50,9% 29,1% 20,0% 100,0%

Recuento

Grafico de barras

FCHH

Hraco
M Moderado
M Abundante

Buena Reqgular Mala

Higiene Bucal

Grafico 1 Frecuencia de la higiene bucal segun frecuencia de consumo de

carbohidratos

Comentario. De 110 participantes en el estudio, el 50,9% tiene poco
consumo de hidratos de carbono, el 29,1% tiene moderado y el 20,0% consume
abundantes carbohidratos. Asi mismo se encontré que del 100,0% el 27,3%

tiene buena higiene bucal, el 50;0% regular y el 22,7% una mala higiene bucal
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(Tabla 2). De la misma forma el estudio hallo que el 22,7% tiene higiene bucal

regular y tienen un moderado consumo de hidratos de carbono, siendo este el

mayor porcentaje y de 0,0% para aquellos que tenian buena higiene bucal con

abundante consumo de carbohidratos (Grafico 1).

Frecuencia del estrato socioecondmico con la higiene bucal en familiares
de estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion pasco-2022,

Tabla 3. Frecuencia de consumo de hidratos de carbono segun higiene bucal en familiares
de estudiantes

Estrato Soc.Ec.

Estra. | Estr.ll Estr I Estr IV Total
Higiene Bucal Buena 1,8% 7,3% 15,5% 2,7% 27,3%
Regular 3,6% 19,1% 16,4% 10,9% 50,0%
Mala 0,9% 7,3% 10,0% 4,5% 22, 7%
Total 6,4% 33,6% 41,8% 18,2% 100,0%

Grafico de barras

Estrato
Soc.Ec.

EEstra. |
WEstrl

BEstr
EEstr v
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Recuento

Buena Regular Mala

Higiene Bucal

Grafico 2 Frecuencia de la higiene bucal segun frecuencia de consumo de

carbohidratos
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Comentario. De los 110 participantes que conforman el 100% en el

estudio; el 6,4% pertenece al estrato socioeconomico |, el 33,6% al estrato I, el

41,8% al estrato Ill, y el 18,2% al estrato IV (Tabla 3). Asi mismo el mayor

porcentaje que se registré fue de 19,1% en participantes que tenian regular

higiene y que pertenecian al estrato socioeconémico Il (Grafico 2)

Frecuencia del estado nutricional con la higiene bucal en familiares de
estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad Nacional Daniel

Alcides Carrion Pasco-2022, si hay relacién del estado nutricional con la higiene

bucal

Tabla 4. Frecuencia de Estado Nutricional segun higiene bucal en familiares de estudiantes

Estado Nutricional/IMC

Delgadez  Normal  Sobrepeso Obesidad Total
Higiene Bucal Buena 20,0% 6,4% 0,9% 27,3%
Regular 2,7% 30,9% 12,7% 3,6% 50,0%
Mala 0,9% 12,7% 6,4% 2,7% 22, 7%
Total 3,6% 63,6% 25,5% 7,3%  100,0%
Grafico de barras
a0 Tipo/IMC
M Delgadez
M Normal

Recuento

Buena Reqular

Higiene Bucal

M Sobrepeso
M Chesidad

WMala

Grafico 2 Frecuencia de la higiene bucal segun frecuencia de consumo de

carbohidratos
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4.3.

Comentario. De los 110 participantes que conforman el 100% en el
estudio; el 3,6% tiene delgadez nutricional, el 63,6% esta con peso normal, el
25,5% tiene sobrepeso, y él 7,3% esta con obesidad (Tabla 4). Asi mismo el
mayor porcentaje que se registro fue de 30,9 % en participantes que tenian
regular higiene y que se encontraban en un estado nutricional normal (Grafico3)
Prueba de Hipotesis

Hipotesis general

Tabla5. Contrastacion estadistica de Factores Asociados con la higiene

bucal en familiares de estudiantes de la facultad de odontologia-2022,

Estadistico Valor df Significancia
asintotica
Higiene Frec. Consumo Chi2de 51,112 ,000
bucal Carbohidratos Pearson
Tau-c de ,408 ,000
Kendall
Estrato Chi2z de 5,333 ,502
socioeconémico  Pearson
estado Chi2z de 3,826 ,700
nutricional Pearson

Comentario. De los 110 participantes al estudio, considerando loas
variables de factores frecuencia de consumo de hidratos de carbono, estrato
socioecondémico, y estado nutricional en relacion con la higiene bucal, se
encontré que: con una significancia estadistica de 0,05 y un intervalo de
confianza de 95%, un p valor de 0,00, asociacion de las variables higiene bucal
y frecuencia de consumo de carbohidratos, por lo que se acepta la hip6tesis de
investigacion y rechaza la hip6tesis nula de investigacion y que sometidas al
estadistico post-hoc de Tau-c de Kendall se encuentra una intensidad moderada
positiva, con un valor de 0,408 . Asi mismo con un nivel de significancia de 0,05
y un intervalo de confianza de 95%, se encontré un p valor de 0,502 de las

variables higiene bucal y estrato socioeconémico, de la misma forma un p valor
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de 0,700 de las variables higiene bucal y estado nutricional, por lo que en ambas
asociaciones se rechazan la hipotesis de investigacion y se aceptan la hipotesis
nula; por lo que el comportamiento en ambos casos ultimos, las variables que
se asociaron tienen un comportamiento independiente

Hipotesis especificas

Tabla 6. Contrastacion estadistica de consumo de hidratos de carbono con la higiene
bucal en familiares de estudiantes de la facultad de odontologia-2021

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 51,112 4 ,000
Razén de verosimilitud 50,664 4 ,000
Asociacion lineal por lineal 27,348 1 ,000

N de casos validos 110

a. 0 casillas (0,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es 5,00.

Tabla 7. Contrastacion estadistica de intensidad de consumo de hidratos de carbono
con la higiene bucal en familiares de estudiantes de la facultad de odontologia-2022

Error
estandar T Significacion
Valor asintético® aproximada® aproximada
Ordinal por Tau-c de ,408 ,079 5,177 ,000
ordinal Kendall
N de casos validos 110

Comentario. A la contrastacion estadistica y la aplicacién del estadistico
de CH? de Pearson a las variables frecuencia de consumo de hidratos de
carbono e higiene bucal, con una significancia estadistica de 0,05y un intervalo
de confianza de 95%, se encontr6 un p. valor de 0,00, por lo que se acepta la
hipotesis de investigacion y se rechaza la hip6tesis nula (Tabla 6).Asi mismo

para determinar la intensidad de la relacion se aplic6 la prueba post-hoc de Tau
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c de Kendall, encontrando una fuerza de intensidad de 0,408, considerada

moderada entre ambas variables de estudio (Tabla 7)

Tabla 8. Contrastacion estadistica de estrato socioecondmico con la higiene bucal en
familiares de estudiantes de la facultad de odontologia-2022

Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 5,333 6 ,502
Razo6n de verosimilitud 5,504 6 ,481
Asociacion lineal por lineal 175 1 ,676
N de casos validos 110

Comentario. A la contrastacion estadistica y la aplicacion del estadistico

de CH? de Pearson a las variables estrato socioeconémico e higiene bucal, con

una significancia estadistica de 0,05 y un intervalo de confianza de 95%, se

encontré un p. valor de 0,502, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion

y se acepta la hip6tesis nula, esto quiere decir que el comportamiento de las

variables es independiente (Tabla 8).

Tabla 9. Contrastacién estadistica de estado nutricional con la higiene bucal en
familiares de estudiantes de la facultad de odontologia de la universidad nacional Daniel

Alcides Carrion Pasco- 2022,

Significacion
Valor df asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,826 6 ,700
Razén de verosimilitud 4874 6 ,560
Asociacion lineal por lineal 934 1 334
N de casos validos 110

Comentario. A la contrastacion estadistica y la aplicacion del estadistico

de CH? de Pearson a las variables estado nutricional e higiene bucal, con una

significancia estadistica de 0,05 y un intervalo de confianza de 95%, se encontrd

un p. valor de 0,700, por lo que se rechaza la hipétesis de investigacion y se

acepta la hipétesis nula, esto quiere decir que el comportamiento de las

variables es independiente (Tabla 9).
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4.4,

Discusion de resultados

El analisis de los datos de las historias dietéticas en el estudio realizado
por Hix JO, O’Leary TJ. (2020) revel6 que los sujetos en los grupos tratados y
no tratados que se vieron afectados con caries de la superficie, tenian
exposiciones a carbohidratos fermentables por semana (35). Si bien el
presente estudio relaciona la dieta con carbohidratos y afectan indistintamente
a superficies dentarias con caries dental, esto ultimo guarda relacién también
con los habitos de higiene bucal, pues esta modificaria el microbiota bucal.

La microbiota bucal es fundamental para mantener y restablecer
una cavidad bucal sana . Diferentes tipos de azlcares tienen diferentes efectos
sobre la inhibicion y formacion de placa dental. En la cavidad bucal facilitan la
neutralizacion de la acidez de la placa dental y la prevencion de la caries
dental. Una dieta bien balanceada es crucial tanto para una cavidad oral
saludable como para el microbioma oral (36). Sin embargo, se debe considerar
gue la desorganizacion del microbiota depende en gran medida de una
adecuada higiene bucal.

En el estudio realizado por Evren BA, Uludamar A, Iseri U, Ozkan YK.
(2021) encontré una diferencia estadisticamente significativa entre los hogares
residenciales y el nivel educativo, el nivel de ingresos y la frecuencia del
cepillado (37). El presente estudio, no encontr6 asociacion estadisticamente
significativa entre el estrato social y la higiene bucal La necesidad mas
importante dentro de los residentes del hogar residencial fue la mejora del
seguro social de cuidado bucal. Esto obligaria a realizar otros estudios en
poblaciones mas amplias considerando otros factores que se relacionen.

En la investigacion realizada por Vargas-Palomino KE, Chipana-
Herquinio CR, Arriola-Guillén LE. (2019) los resultados obtenidos muestran que
la situacion de desnutricion ya sea aguda o crénica, en este caso fueron en
mayor porcentaje las de tipo agudo, estan relacionados fundamentalmente con
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una condicion de salud oral inadecuada, la cual fue evaluada a través de
indicadores tales como: inflamacion gingival, sangrado gingival, higiene oral
deficiente y presencia de placa bacteriana. Los resultados de este estudio nos
muestran lo importante que es fortalecer las medidas preventivas en salud bucal
y su control periédico. (38) En el caso de nuestro estudio no se encontro relacion
de las variables higiene bucal y condicion nutricional debido que la situacién
nutricional se midié utilizando el indicador de masa corporal IMC referido a
niveles, y no el grado nutricional, como en el caso del estudio referencial

indicado.
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CONCLUSIONES
El presente estudio encontrd que en los participantes que predominaba una higiene
bucal regular poseian un moderado consumo de hidratos de carbono.
Los participantes que tenian una higiene bucal regular se encontraban en el estrato
socioecondémico Il.
El presente estudio encontré que el mayor porcentaje de participantes que tenian
higiene bucal regular mostraron un estado nutricional normal.
Finalmente, de los factores frecuencia de consumo de hidratos de carbono, estrato
socioecondémico y estado nutricional, el presente estudio encontré que el consumo
de hidratos de carbono tiene una asociacién positiva moderada con la higiene
dental.
De la misma manera este estudio hallo que el estrato socioeconémico y el estado

nutricional, no se encuentran asociados a la higiene bucal de los participantes.



RECOMENDACIONES

El presente estudio ha relacionado a factores como la frecuencia de consumo
de carbohidratos, el estrato socioeconémico y el estado nutricional relacionados con la
higiene bucal, debiera relacionarse con otros a fin de conocer su comportamiento.

La adopcion de habitos saludables ha jugado un papel importante durante la
pandemia siendo el habito de la higiene bucal de fundamental importancia como
practica preventiva para la eliminacion de la microbiota depositada en las superficies de
las piezas dentales.

Se debieran realizar méas estudios considerando a la situacion nutricional y su
relacion con la higiene bucal en poblaciones mas amplias y que ademas considere otros

factores que la relacionen.
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UNIVERSIDAD NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION

FACULTAD DEODONTOLOGIA

ESCUELA DE FORMACION PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

ANEXO N° 02

CONSENTIMIENTOINFORMADO

N° Paciente:

Yo, estoy de acuerdo en participar
en el trabajo de investigacion “FACTORES ASOCIADOS CON LA HIGIENE
BUCAL EN FAMILIAS DE ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA EN
PANDEMIA COVID-19 PASCO-2022”. Para brindar mi consentimiento he

recibido una amplia explicacion del responsable del trabajo en forma oral

sobre los objetivos, métodos y procedimientos.

Mi consentimiento con participar en el estudio es absolutamente voluntario y
el hecho de no aceptar no tendria consecuencias en las atenciones
odontolodgicas futuras en la Clinica de la Facultad de Odontologia-UNDAC.
Asi también puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin que sea
necesario explicar las causas.

Y para que asi conste y por mi libre voluntad, firmo el presente
consentimiento, junto con el responsable que me ha brindado las

explicaciones pertinentes.

Por lo que firmo el consentimiento a los dias de mes de
del
Nombre del Paciente: Firma:

Nombre del Responsable: Firma:




