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RESUMEN

La caries dental en general se atribuye a los habitos alimenticios, dieta e higiene
inadecuada y ausencia de medidas preventivas. La presente investigacion tuvo
como objetivo relacionar el indice de CPOD y los habitos alimenticios en adultos —
jovenes de ambos sexos entre 17 y 25 afios que acuden al gimnasio ya sea de
Zona Urbana o Zona Sub-Urbana respectivamente. Las variables han sido
investigadas y para la recopilacion de los datos se usé la ficha de recoleccion de
datos, evaluando los diferentes habitos alimenticios y el odontograma para
determinar el indice de CPOD de cada persona. El universo es de tipo cuantitativo
porque esta conformado por 80 adultos jévenes de 17 a 25 afios que acuden al
gimnasio ya sea de Zona Urbana o Zona Sub-Urbana respectivamente que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Los habitos alimenticios en la
Zona Urbana muestran en su mayoria buenos habitos alimenticios en cambio en
la zona Sub-Urbana muestran en sus hébitos alimenticios en su mayoria malos.
Existen diferencias significativas entre los habitos alimenticios de los deportistas
de Zona Urbana y Zona Sub-Urbana, siendo mejores de la Zona Urbana. El indice
de CPOD en la Zona Urbana es en promedio 7.7 +/ -2.23 y en la Zona Sub-
Urbana de 9.5 +/ 3.25. Existen diferencias significativas en el CPOD de las Zona
Urbana y Zona Sub-Urbana siendo mas bajo el indice de CPOD en la Zona
Urbana. Existe relacion inversa entre los habitos alimenticios y el indice CPOD
siendo esta mejor en los deportistas de la Zona Urbana. Existe alta asociacion
entre los habitos alimenticios y el indice de CPOD (1).

Palabras Clave: Habitos Alimenticios, indice de CPOD y Caries Dental.
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ABSTRACT

Dental caries in general is attributed to eating habits, diet and inadequate hygiene
and absence of preventive measures. The objective of this research was to relate
the CPOD Index and eating habits in adults - young people of both sexes between
17 and 25 years of age who go to the gym either in the Urban Zone or Sub-Urban
Zone respectively. The variables have been investigated and the data collection
form was used to collect the data, evaluating the different eating habits and the
odontogram to determine the CPOD index of each person. The universe is of a
guantitative type because it is made up of 80 young adults from 17 to 25 years old
who go to the gym either from the Urban Zone or Sub-Urban Zone respectively
that met the inclusion and exclusion criteria. The eating habits in the Urban Zone
show mostly good eating habits instead in the Sub-Urban area show mostly bad
eating habits. There are significant differences between the eating habits of
athletes from the Urban Zone and Sub-Urban Zone, being better than the Urban
Zone. The CPOD Index in the Urban Zone is 7.7 + / -2.23 on average and in the
9.5 +/ 3.25 Sub-Urban Zone. There are significant differences in the CPOD of the
Urban Zone and Sub-Urban Zone being lower the CPOD Index in the Urban Zone.
There is an inverse relationship between eating habits and the CPOD Index, which
is better for athletes in the Urban Zone. There is a high association between eating
habits and the CPOD Index (1).

Keywords: Dietary Habits, CPOD Index and Dental Caries.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD

REPOSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM DE SANTA MARIA

INTRODUCCION

En la actualidad una de las enfermedades mas prevalentes de la poblacion, es la
caries dental, una buena nutricion no es solo necesaria para llevar una vida
saludable, también juega un papel clave en el desarrollo y la proteccion de la
salud dental. Al hablar de salud dental significa algo mas que dientes en buen
estado. La integridad de la cavidad oral facilita una nutricion favorable, se necesita
tener dientes y encias saludables para masticar y deglutir los alimentos
eficazmente y para absorber los nutrientes indispensables que, a su vez,
proporcionan una salud en general; por eso héabitos alimenticios adecuados
fomentan una beneficiosa salud dental.

La alimentacion se diferencia de la nutricion ya que esta tiene un efecto local
sobre la integridad del diente; esto es, el tipo, forma y frecuencia de alimentos y
bebidas que se consumen ejercen un efecto directo sobre los dientes. La
nutricion, en cambio, muestra un efecto generalizado, el impacto del consumo de
nutrientes afecta sistematicamente al desarrollo, mantenimiento, reparaciéon de los

dientes y tejidos orales.

El estilo de vida de determinados grupos de poblacién, especialmente de jovenes,
puede conducir a habitos alimenticios, modelos dietéticos y de actividad fisica que
se comporten como factores de riesgo en las enfermedades crénicas como la

caries dental.

Los Habitos Alimenticios son un régimen alimentario que incluye comportamientos
conscientes, colectivos, y repetitivos, que conducen a las personas a seleccionar,
consumir y utilizar determinados alimentos o dietas en respuesta a unas

influencias sociales y culturales.

También existen factores que determinan los habitos alimenticios como son los
factores fisioldgicos, factores ambientales, factores psicoldgicos, factores

econdmicos o factores socio-culturales.

Basado en estas premisas se ha llevado a cabo la presente investigacién que

tiene como titulo:
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“Indice de CPOD vy su relacién con los habitos alimenticios en adultos jovenes
deportistas (de 17 a 25 afos) que acuden a gimnasios de Zona Urbana y Zona
Sub-Urbana, Arequipa 2019”.

Por tal motivo, el presente trabajo de investigacion consta de tres capitulos, cuyo

andlisis fue expuesto en el esquema que a continuacion se describe:

Capitulo I: Planteamiento Tedrico que aborda el problema, objetivos, marco

tedrico e hipotesis.

Capitulo II: Referido al Planteamiento Operacional que consiste en las técnicas,
instrumentos y materiales, asi como el campo de verificacion, estrategia de

recoleccion y manejo de resultados.

Capitulo 1ll: Se presenta los resultados de la investigacion que involucran el
procesamiento y analisis estadisticos, las tablas, graficos e interpretaciones, asi

como discusion, conclusiones y recomendaciones en base a los resultados (2).
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacioén del problema

La caries dental constituye un problema de salud publica, con un nivel
alto de morbilidad y una elevada prevalencia en paises no
industrializados, a diferencia de los paises que han logrado un alto grado
de desarrollo humano, donde en la actualidad, la prevalencia de caries

ha disminuido de manera considerable.

Entre los factores relacionados con el desarrollo de esta patologia se
encuentran los habitos alimenticios. Los héabitos alimenticios son un
factor fundamental en el crecimiento y desarrollo del ser humano, de ello
depende en gran medida el estado de la salud. Las deficiencias
nutricionales en adultos jovenes influyen en el desarrollo fisico, mental y
los procesos de aprendizaje en diferentes &mbitos. Los adultos jovenes
de Zonas Sub-Urbanas son mas propensos a las carencias nutricionales
debido a diferentes factores determinantes socio - econdémicos. Los
adultos jovenes con desnutricion u obesidad presentan mayor riesgo de
adquirir enfermedades de la cavidad bucal debido a que estudios
sefialan que los héabitos alimenticios estan relacionados directamente

con el indice de CPOD vy caries dental.

1.2. Enunciado del problema
“INDICE DE CPOD Y SU RELACION CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS (DE 17 A 25

ANOS) QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA
SUB URBANA, AREQUIPA 2019”.

1.3. Descripcion del problema
1.3.1. Campo, Areay Linea

A. Area General: Ciencias de la Salud
B. Area Especifica: Odontologia
C. Especialidad: Preventiva

D. Linea o topico: Perfil Epidemiolégico
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1.3.2. Andélisis u Operacionalizacion de Variables

Variables Indicadores Sub-indicadores

INDEPENDIENTE

Buenos
Habitos Alimenticios Dieta (encuesta)

Malos

DEPENDIENTE
Muy Bajo (0,0al11)

Bajo (1,2a2,6)

indice de CPOD, Klein Yy | Moderado (2,7 a 4,4)
Palmer

Caries Dental
Alto (45a6,5)

INTERVINIENTE

Zona de Procedencia Urbana y Sub-Urbana

Edad Joévenes de 17 a 25 afos

Sexo Masculino - Femenino
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1.3.3. Interrogantes Bésicas

1. ¢Cudles son los habitos alimenticios en adultos jovenes
deportistas de ambos sexos entre 17 y 25 afios, que acuden a
gimnasios de Zona Urbana y Zona Sub-Urbana de la ciudad de

Arequipa?

2. ¢Cuél es el indice de CPOD en los adultos jévenes deportistas de
ambos sexos entre 17 y 25 afios, que acuden a gimnasios de

Zona Urbana y Zona Sub-Urbana de la ciudad de Arequipa?

3. ¢Qué relacion existe entre el indice de CPOD y los habitos
alimenticios en los adultos jovenes deportistas de ambos sexos
entre 17 y 25 afios, que acuden a gimnasios de Zona Urbana y

Zona Sub-Urbana de la ciudad de Arequipa?

1.3.4. Taxonomia de la investigacion

ABORDAJE TIPO DE ESTUDIO DISENO NIVEL
Por latécnicade | Por el Tipo de Por el # de Por el
Recoleccién datos mediciones de ambito de
la variable recoleccion

CUANTITATIVO | OBSERVACIONAL | PROSPECTIVO | TRANSVERSAL | DE CAMPO | RELACIONAL | DESCRIPTIVO
COMPARATIVO
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1.4. Justificacién

La siguiente investigacion es justificada por las siguientes razones:

1.4.1. Novedad

La presente investigacion posee novedad ya que la informacion
recopilada fue realizada con literatura significativa sobre la temética,
y la obtencién de informacion de articulos cientificos fueron
seleccionados con base en los criterios de inclusion y exclusion, en

la que se busca encontrar relacidén entre sus variables.

1.4.2. Viabilidad

Se trata de una investigacion viable puesto que las condiciones de
dicho estudio son realizables, porque se ha previsto la disponibilidad
de unidades de estudio, recursos, tiempo, presupuesto,
conocimiento metodoldgico y observacion de las normas éticas que

implica investigar seres humanos.

1.4.3. Originalidad

La presente investigacion posee una especial caracteristica al
brindar nuevos conocimientos, a pesar de existir antecedentes, pero
con enfoques diferentes se realizard en otro tiempo, bajo otras
condiciones y un rango de edad especifico; es por eso que
considero que es de originalidad en nuestro medio. Pese a existir
investigaciones, la presente investigacion nos proporciona una guia
de trabajo que nos servird para corroborar y contrastar

..Investigaciones existentes y tener un enfoque mas amplio (4).

1.4.4. Utilidad

Por su éxito para diagnosticar y planificar los tratamientos durante el
proceder clinico.
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1.45. Relevancia Cientifica

Es de relevancia cientifica en la odontologia preventiva y social ya
gue aporta nuevos conocimientos sobre habitos alimenticios y como
es que esta influye en el indice de CPOD (caries dental) y de esta
manera poder extrapolarlos a otras unidades de estudio en nuestra
localidad ya que puede servir para un mayor y mejor conocimiento

en nuestro trabajo cotidiano como odontélogos (5).

1.4.6. Interés Personal

Es de interés personal, realizar esta investigacion en nuestra
localidad, con la finalidad de optar el titulo profesional de Cirujano
Dentista, para poder desarrollarme como profesional y también para
conocer la influencia de los habitos alimenticios en relacion con el
indice de CPOD (caries dental), afectando asi la nutricion en la
poblacion adulta joven; asi poder contribuir con el incremento de la

informacion relacionada con este tema (6).

2. OBJETIVOS

1. Identificar los habitos alimenticios en adultos jovenes deportistas de
ambos sexos entre 17 y 25 afios, que acuden a gimnasios de Zona

Urbana y Zona Sub-Urbana de la ciudad de Arequipa.

2. Determinar el indice de CPOD en los adultos jovenes deportistas de
ambos sexos entre 17 y 25 afios, que acuden a gimnasios de Zona
Urbana y Zona Sub-Urbana de la ciudad de Arequipa.

3. Comparar y establecer la relacion entre el indice de CPOD vy los habitos
alimenticios en los adultos jovenes deportistas de ambos sexos entre 17
y 25 afos, que acuden a gimnasios de Zona Urbana y Zona Sub-Urbana

de la ciudad de Arequipa.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos Basicos
3.1.1. indice de CPOD

Resefia histérica

El primer indice universalmente aceptado fue el indice de piezas
cariadas, ausentes por caries y obturadas por caries (CPOD) en
1930 descrito por Klein, Palmer y Knutson, cuando la caries era una
enfermedad altamente prevalente en los paises occidentales.
Representa una expresién de la historia de caries sufrida por un
individuo o por una poblacién, este indice es aplicado a la denticién

permanente (7).

Concepto

Es el indice principal de la mayoria de estudios odontologicos y el
mas comunmente empleado para la evaluacion de la caries dental
gue tienen como objetivo calcular la prevalencia de la caries dental,
el indice CPOD mide la historia (presente y pasada) de caries de un
mismo individuo o una poblacion, es el indice odontolégico mas
usado, por otra parte toma en cuenta los dientes que se encuentran

con lesiones cariosas y con tratamientos restauradores (7).

El resultado se obtiene mediante la suma de los dientes cariados
(C), ausentes por motivo de caries (P), y obturados (O) (8), por
consiguiente, su expresion serd un numero entero en una escala del

0 al 32. El resultado final sera elaborado mediante la media (9).

+ C: numero de dientes permanentes que presentan lesiones de
caries no restauradas.

P: describe el numero de dientes permanentes perdidos.

O: dientes restaurados.

D: indica que la unidad establecida es el diente, o sea, el nimero

de dientes permanentes afectados (9).
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Criterios y registro de hallazgos de Caries Dental

DESCRIPCION CLASIFICACION | CODIGO

1. Si el diente permanente no esta presente debido a
gue todavia no ha hecho erupcion, presentandose el | Sin erupcionar 1

espacio vacio.

2. Los dientes permanentes y deciduos presentan

las siguientes condiciones:

a) Opacidad del esmalte que indica lesion cariosa
b) Caries clinicamente visible

c) Fosas y fisuras detectadas por el explorador Cariado 2

d) Dientes obturados con eugenato, se califica como

cariado.

e) En obturaciones que presentan los criterios a, b,

C.

3. Si el diente presenta obturacién con material
Obturado 3
definitivo

4. el diente no esta presente al momento del | Extraccion

examen; por una exodoncia. .
por caries

5. La razon que ha motivado la exodoncia no ha sido | Extraccion por

por caries sino de tipo protético u ortodontico, | causas diferentes
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traumatico o periodontal. a caries

6. En un diente cariado se considera con extraccion

indicada

a) Evidencia visible de abcesoperiapical.

b) Con extension de mas de una pared de esmalte
c) Raices retenidas. Extraccion
-En dientes deciduos la extraccion esta indicada v | indicada debido a | 6

presente: caries.

a) Caries extensa debido a una restauracion o
corona con o sin exposicion pulpar.

b) Presencia de tumefaccion o de trayecto fistuloso

c) Tumefaccion facial asociada a caries de dientes

deciduos.

7. Si el diente deciduo no esta presente y de
Diente deciduo
acuerdo con la edad de una persona de 3 a 4 afios 7
ausente
de edad ya deberia haber hecho erupcion.

8. Al momento del examen el diente presenta en
boca, no se puede constatar signos actuales o | Sano 8

pasados de caries dental.
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Respecto a su empleo, tenemos que tener en cuenta que:

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se
considera el diagnostico mas severo (cariado).

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la
boca después de 3 afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er molar se considera ausente después de los 25 afios, si
no existe certeza de su extraccion.

e Larestauraciéon por medio de corona se considera obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

e La presencia de selladores no se cuantifica (9).
Ventajas del CPOD

e La simplicidad de uso.

e La versatilidad de su aplicacion.

e Es muy practica para poblaciones grandes.

e Ha sido el mas utilizado universalmente para la medicion de
historia de caries y esto posibilita la comparacion de resultado
y el seguimiento de las tendencias de la enfermedad a través

del tiempo y en los diferentes paises (9).

indice de CPOD individual=C +P + O

indice de CPOD comunitario o grupal = Total de N° de piezas
C+P+0O

Total de examinados

Referente a los indices de CPOD, la OMS gener6 una escala
universal para clasificar la gravedad de la caries:
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* Los valores que se encontraban entre 0.0 y 1.1 son considerados

como muy bajos en cuanto a riesgo de caries.
* De 1.2 a 2.6 se consideran bajos
* A partir de 2.7 a 4.4 son considerados moderados.
* Valores entre 4.5 a 6.5 son considerados altos.

» Por ultimo los valores superiores a 6.6 son considerados valores

muy altos que indican riesgo caries (7).

Cuantificacion de la OMS para el indice COPD
00a 1,1 ; muy bajo
1,2a 26 1 bajo
2,7a 4,4 : moderado
45a 65 : alto

Fuente: www.oms.gob.graficos »cnt-protocolo-indice-cpod

3.1.2. Caries Dental
a) Definicion de Caries Dental

El termino caries proviene del latin, significa descomponerse o
echarse a perder, y caries dental refiere a la destruccion

progresiva y localizada de los dientes (8).

La caries es una enfermedad infectocontagiosa, destructiva,

cronica y transmisible de los dientes.

La caries dental ha sido definida como la destruccion localizada

de los tejidos duros del diente por la accion bacteriana (8).
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La Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) define la caries
dental como un proceso patoldgico localizado, de origen externo,
que se inicia posterior a la erupcion, determinada por un
reblandecimiento del tejido duro del diente y evolucion hacia la

formacién de una cavidad (9).

La desmineralizacion del esmalte y de la dentina es producida
por acidos organicos que se forman en la placa dental y origen
de la actividad bacteriana, mediante el metabolismo anaerébico

de los azUcares presentes en la dieta diaria (10).

En las primeras fases se manifiesta como una mancha de color
blanquecino opaca, en la que no se observa cavitaciéon de la
superficie del diente, en las fases mas avanzadas de esta
patologia, la mancha se va transformando en cavidad, esta
progresa al interior de la estructura de la pieza dentaria (10).

Etiologia

La caries dental es una enfermedad multifactorial que implica una
interaccion entre los dientes, la saliva y la microflora oral esta se
fundamenta en las caracteristicas e interrelaciones de los
llamados factores basicos, etiologicos, primarios o principales:

dieta, huésped y microorganismos (11).

Una vez que ha tenido penetracion lugar la penetracion del
esmalte, el proceso patologico evoluciona a través de la dentina

hacia la pulpa.

La caries dental en adultos jovenes sigue siendo un importante
problema de salud publica. Esta enfermedad no solo causa dafio
al diente, asimismo es responsable de varias condiciones
patolégicas de la cavidad oral y otros sistemas del cuerpo.
Ademas, es el principal problema de salud oral en los paises en
desarrollo, que afecta a 60% a 90% de la poblacion (11).
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El proceso por el cual se produce la caries es desencadenado

por la suma de varios factores (12).
Factores etiolégicos

La caries dental es una enfermedad multifactorial, que consiste
en un proceso dindmico de desmineralizacion que involucra la
interaccion entre el calcio y fosforo, las estructuras dentales y la
saliva (placa fluida) en funcién de &acidos producidos por la
fermentacion de los carbohidratos, por accion de los

microorganismos orales.

A. El huésped: Diente

Es sobre la estructura dental que la dolencia se manifiesta. Se
reconocen una serie de pardmetros que afectan la resistencia
o la susceptibilidad de los tejidos dentales al ataque acido,
gue son los siguientes: composicion del esmalte, localizacion,
malposicion dentaria, anatomia, anomalias dentales y edad
posteruptiva.

B. Tiempo
La placa bacteriana debe ser eliminada antes de que
calcifique, y no se produciré caries.

C. Dieta
La presencia de carbohidratos fermentables en la dieta
condiciona la aparicion de caries, sin embargo, los almidones
no la producen. Pero es necesario aclarar que el metabolismo
de los carbohidratos se produce por una enzima presente en
la saliva denominada alfa amilasa salival, esta es capaz de
degradar el almidon hasta maltosa y de acuerdo al tiempo que
permanezca el bolo en la boca, esto produce una disminucion
en el pH salival que favorece la desmineralizacion del
esmalte.

D. Bacterias

Son las que se adhieren a la pelicula adquirida (compuestas
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por proteinas que se precipitan sobre la superficie del
esmalte) y se congregan formando un "biofilm" de esta
manera subsisten y evaden los sistemas de defensa del
huésped que consiste principalmente en la remocién de
bacterias saprofitas y/o patégenas no adheridas por la saliva
siendo estas posteriormente deglutidas. Inicialmente en el
biofilm se encuentra una gran cantidad de bacterias gram
positivas con poca capacidad de formar acidos organicos y
polisacaridos extracelulares, pero estas posteriormente,
debido a las condiciones de anaerobiosis de las capas mas
profundas son reemplazadas por un predominio de bacterias
gram negativas y es en este momento cuando se denominada
a la placa "cariogénica" es decir capaz de producir caries
dental. Las bacterias se adhieren entre si pero es necesario
una colonizacibn primaria a cargo del Streptococcus
sanguis perteneciente a la familia de los mutans ademas se
encuentran Lactobacillus-acidophilus, Actinomyces

naeslundii, Actinomyces Vviscosus.

Neisseriaflava, Bifidobacterium, Rothias, Clostridium, Propioni
bacterium y Eubacterium (poseen un potencial acidégeno y
acidotolerante, pero no como el que tiene S. mutans, y por lo
tanto tienen un bajo potencial cariogénico).

E. Genética
Segun la sociedad de la genética se estima que
aproximadamente la contribucion genética a la caries dental
es de aproximadamente un 40%

3.1.2.1. Proceso cariogénico:

La desmineralizacion del esmalte es provocada por el aumento de
la acidez del microambiente que rodea al diente, esto se produce
por un grupo selectivo de bacterias (12).
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La sacarosa 0 sus constituyentes monosacaridos individuales
juntos promueven selectivamente el crecimiento de estreptococos

mutans y otras especies acidogénicas.

Todo esto debido a la elaboracion de acido por las bacterias
acidogénicas y Aacidos tolerantes, incluyendo estreptococos
mutans, los lactobacilos y las bifidobacterias, iniciando asi el

proceso de desmineralizacion de la estructura del diente (11).

El pH &cido provocado por la fermentacion de la sacarosa
ocasiona un cambio en el equilibrio de la microflora presente en la
placa, permitiendo que las bacterias que crecen en ambientes
acidos proliferen rapidamente. La biopelicula formada en la
presencia de sacarosa tiene bajas concentraciones de Ca, P,y F,
iones criticos involucrados en la desmineralizacion vy

remineralizacion del esmalte y la dentina (12).

Alimentos anticariogénicos: Son los alimentos que evitan que la
placa reconozca los alimentos cariogénicos cuando se consumen
con anterioridad a estos. Por ejemplo, chiles con xilitol, cacao;

entre otros.

Alimentos cariogénicos: son aquellos alimentos que contienen
hidratos de carbono fermentables, los cuales pueden provocar la
disminucién del pH a un valor igual o menor de 5,5 y estimular el
proceso de caries al entrar en contacto con la micro flora bucal.
Por ejemplo, galletas, snacks, cereales, caramelos duros y

masticables, frutas; entre otros.

Alimentos cariostéaticos: son alimentos que no intervienen en el
deterioro, por ende, no son susceptibles al metabolismo de
microorganismos. Por ejemplo, vegetales, frutos secos, huevos,

pescado, carne, mantequilla, aceite, lacteos; entre otros.

Tipos de caries dental:

a. Clasificacion clinica
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De acuerdo a la parte del diente que afectan:

- Caries de esmalte: En este tipo de afeccion se puede notar
un dafio en el esmalte por la presencia de una mancha de
color blanquecino en la superficie dental. Y se empieza a
perder el brillo que caracteriza el diente.

- Caries de dentina: Este tipo de caries puede presentarse en
la superficie de la dentina con una coloracion amarillenta o
parda muy peculiar. También en el interior del diente
formando un orificio por el que puede avanzar y llegar a la
raiz. Se diagnostica a través de una radiografia.

- Caries rampante: Esta caries es de tipo agudo. Se desarrolla
violentamente y causa graves dafios. En ella, la infeccion
avanza a todas las capas del diente afectado y de los
dientes vecinos. Son de un color amarillento o pardo con una
textura blanca, y puede diagnosticarse con la vista o
palpando la lesién.

- Caries negligente: es toda aquella lesién, que no recibe

atencion y consecuentemente, ocasiona la pérdida de la

corona clinica y/o compromiso pulpar (11).
b. Clasificacion morfolégica:

- Caries de fosas y fisuras: Es una localizacion muy
frecuente favorecida por la existencia de surcos muy
pronunciados, alimentacion excesivamente blanda e
higiene insuficiente, por lo que se acumulan depdsitos de

placa y alimentos en el fondo de los surcos.

- Caries radicular: La incidencia de enfermedades
periodontales, gingivitis y periodontitis o la realizacion de
un cepillado agresivo es habitual que se produzca una
recesion en las encias. De esta manera queda expuesta la
raiz y al no estar protegida por el esmalte dental, la placa
bacteriana afecta directamente a la dentina y es habitual la
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aparicion de caries en la misma. Es una de las principales

causas de la perdida de piezas dentales.

- Caries de corona: Es la mas comun de las caries, aparece
generalmente en la superficie masticatoria de las piezas
dentales, es decir en la parte superior de la corona, su
deteccibn es mas sencilla, ya que consiste en la
decoloracion de la pieza dental tras el dafio del esmalte de

la misma

- Caries interdental: Afectan al espacio interproximal es decir
al espacio situado entre dos piezas dentales, es una zona
de dificil acceso, por lo que tendemos a acumular placa
bacteriana que, en caso de no ser eliminada
correctamente, progresara a la formaciéon de sarro. Su

deteccién es compleja (11).

c. Clasificacion de acuerdo a la velocidad de avance

- Caries activas o agudas: Procesos destructivos, rapidos y
de corta evolucion con afeccion pulpar, mas frecuentes en
nifios y adolescentes. Se extiende hasta la uniébn amelo
dentinaria en direccién pulpar. Amplia desmineralizacién de
la dentina (14).

- Caries incipiente: La lesion temprana en superficies lisas
visibles de los dientes, se manifiesta clinicamente como
una region opaca, blanca, que se muestra mejor cuando la
zona es secada con aire. En este estudio alguna
desmineralizacion del esmalte ha ocurrido, pero no hay
cavidad ni cambio histolégico mayor de la matriz organica
del esmalte.

- Caries Detenida: Existe evidencia clinica de que las

lesiones incipientes y hasta mas avanzadas, pueden
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detenerse si hay un cambio significativo en las condiciones
ambientales en la boca que tiendan a hacer més lento el

proceso de caries (11).

3.1.3. Definicion de Habitos Alimenticios

Los Habitos Alimenticios son un régimen alimentario que incluye
comportamientos conscientes, colectivos, Yy repetitivos, que
conducen a las personas a seleccionar, consumir vy utilizar
determinados alimentos o dietas en respuesta a unas influencias
sociales y culturales. Los cuales necesitamos para el mantenimiento

de la salud y la prevencion de enfermedades.

Los habitos se aprenden durante la infancia y la adolescencia,

permaneciendo durante la edad adulta (15).

a) Importancia De Los Habitos Alimenticios
La importancia de los héabitos alimenticios y de
acondicionamiento fisico no es el de tener una buena o
determinada apariencia sino de estar saludable y tener una mejor

calidad de vida.

Se dice que las personas somos reflejo de lo que comemos. La
decisién por uno u otro alimento depende de nuestros héabitos
alimenticios, de las costumbres que traemos desde la nifiez. De
esos buenos o malos habitos alimenticios que practicamos cada
dia de nuestra vida, dependera nuestra “buena o mala” salud y

nuestra “buena o mala” vejez.

b) Los Habitos Alimenticios Buenos - Saludables Consisten:
Un buen habito alimenticio es aquel que incluye alimentos de
todos los grupos y en las cantidades suficientes para cubrir
nuestras necesidades, ya sea obtener energia y obtener los

nutrientes necesarios para vivir sanamente.

Nuestra alimentacion debe ser:
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e Completa: Incluyendo los tres alimentos principales del dia;
desayuno, almuerzo y cena; alimento de todos los grupos de

la piramide alimenticia.

e Equilibrada: Es decir cada comida debe contener la cantidad
adecuada de dichos grupos como Carbohidratos (45% - 50%),
Proteinas (30% - 35%), Grasas (20% - 25%), Vitaminas y

sales minerales.

Carbohidratos

Los hidratos de carbono se componen de largas cadenas de
hidratos de carbono simples. Debido a que los hidratos de
carbono complejos son moléculas mas grandes que los simples,
deben descomponerse en hidratos de carbono simples antes de
ser absorbidos. Por lo tanto, tienden a proporcionar energia al
cuerpo mas lentamente, pero con mayor rapidez que las
proteinas o grasas. Debido a que se digieren mas lentamente
gue los hidratos de carbono simples, es menos probable que se
conviertan en grasa. También hacen que la concentracion de
azlUcar en sangre aumente mas lentamente y en
concentraciones inferiores a las de los hidratos de carbono
simples, pero lo hacen durante mas tiempo. Los hidratos de
carbono complejos incluyen almidones y fibras, que estan
presentes en productos de trigo (tales como panes y pastas),
otros cereales (como el centeno y el maiz), frijoles o alubias y

tubérculos (como las patatas o las batatas).

Proteinas

Las proteinas estan constituidas de unidades denominadas
aminoécidos, que forman largas cadenas. Debido a la compleja

naturaleza molecular de las proteinas, el organismo necesita
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maés tiempo para disociarlas. En consecuencia, son una fuente

mas lenta y duradera de energia que los hidratos de carbono.

Existen veinte aminoacidos. El organismo sintetiza algunos de
ellos a partir de compuestos organicos, pero no puede sintetizar
nueve de ellos, denominados amino&cidos esenciales. Estos
deben consumirse en la dieta. Todas las personas necesitan
ocho de estos aminoacidos: isoleucina, leucina, lisina, metionina,
fenilalanina, treonina, triptéfano y valina. Los lactantes necesitan,

ademas, un noveno aminoacido, la histidina.

El porcentaje de proteinas que el organismo puede usar en la
sintesis de los aminoacidos esenciales varia entre unas
proteinas y otras. El organismo puede usar el 100% de las
proteinas del huevo y un alto porcentaje de las que contienen la
leche y las carnes. Puede usar algo menos de la mitad de las
proteinas de la mayoria de las verduras y los cereales. Los
carbohidratos suministran todas las células del cuerpo con
energia y son una parte importante de una dieta saludable. Los
carbohidratos complejos son mas nutricionales que los simples y
refinados. Ademas de energia, los carbohidratos complejos

proveen fibra, vitaminas, minerales y antioxidantes.

Grasas

Aunque algunas grasas contribuyen al colesterol alto, ciertas
grasas son necesarias para la funciéon normal del cuerpo. La Guia
Dietética del Departamento de Agricultura de los Estados Unidos
recomienda reemplazar los acidos grasos saturados y trans, con
grasas mono y poliinsaturadas para una salud éptima. Las grasas
monoinsaturadas y poliinsaturadas especialmente el omega-3,
ofrecen beneficios considerables para la salud. Ademas, las
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grasas ayudan con la absorcion de ciertas vitaminas, minerales y

antioxidantes.

Vitaminas

Todas las vitaminas caen en dos grupos: solubles en grasa y
solubles en agua. Hay cuatro vitaminas solubles en grasa: A, D, E
y K, las cuales aparecen principalmente en las grasas y aceites
de las comidas. Las funciones de las vitaminas solubles en grasa
en el cuerpo son diversas. La vitamina E apoya el crecimiento, la
vitamina A ayuda con la vista, la vitamina K ayuda con la
coagulacion de la sangre, y las vitaminas D y K son esenciales
para el desarrollo éseo correcto. Todas las demas vitaminas son
solubles en agua. Todas las vitaminas B son esenciales para el
metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas. La vitamina
C actua principalmente como un antioxidante protegiendo el

cuerpo de sustancias peligrosas llamadas oxidantes.

Minerales

Entre los principales minerales estan el calcio, el potasio, el sodio
y el hierro. Ademas de los principales nutrientes, el cuerpo
necesita varios minerales en trazas, como el zinc y el selenio.
Aunque el cuerpo utiliza los minerales en pequefias cantidades, la
deficiencia de cualquiera de los minerales puede causar serios

problemas a la salud.

Agua

El agua es uno de los elementos mas esenciales de la dieta
humana. El cuerpo humano consiste en cerca del 60% de agua.
cada dia, el adulto promedio pierde mas de 8 vasos de agua
simplemente con vivir. El cuerpo necesita reponer esta pérdida

para evitar la deshidratacion. Ademas, algunas vitaminas,
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minerales y antioxidantes necesitan agua para su absorcion y

accion.

Antioxidantes

Los antioxidantes son pequefias moléculas que contrarrestan el
estrés oxidativo y ayudan a mantener el cuerpo sano. La mayoria
de antioxidantes vienen del origen vegetal: frutas, vegetales y
granos enteros. Los ejemplos de antioxidantes son los polifenoles
del té verde, antocianinas en las bayas moradas, resveratrol en el
vino tinto y licopeno en los tomates. Algunas vitaminas como la C,
Ay E, asi como los minerales como el selenio y el zinc también

son antioxidantes poderosos.

e Higiénica: Para prevenir enfermedades infecciosas se debe
cuidar mucho la calidad, frescura y forma de preparacion de

los alimentos (15).
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3.1.4. Nutricién
3.1.4.1. Definicién de Nutriciéon

De acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
nutricion es la ingesta adecuada de alimentos en relacién con los
requerimientos dietéticos que posee la persona. Una dieta es
equilibrada y suficiente de acuerdo a las necesidades
nutricionales de la persona en relacion a su edad, esto es

importante para mantener un buen estado de salud (9)

La relacién entre la nutricién y la salud oral deberia ser causa de
preocupacion en todo sistema integral de salud, ya sea publica o
privada, ya que los factores dietéticos y nutricionales juegan un papel

importante en las enfermedades orales.

En el proceso de nutricibn el organismo utiliza, convierte e
incorpora, mediante una serie de complejos procesos, los
diferentes nutrientes que ingresan con los alimentos a las células,
tejidos, 6rganos y sistemas con la finalidad de proveer energia,

formar, renovar y repararlos (14).

En la poblacion adulto joven conformad de 17 a 25 afios, nos
encontramos en una etapa de vida en la que ya no existen
elevadas demandas energéticas y nutritiva que caracterizan a
otros periodos, tales como la infancia o la adolescencia. Estas
necesidades son sensiblemente menores en relacién con el peso
corporal, y dependen, entre otros factores de: edad, sexo,
complexion (fuerte, mediana, delgada) y grado de actividad fisica
(15).

3.1.4.2. Definicion de Mal Nutricién
La mal nutricion se define como una alimentacién inapropiada en
lo referente a calidad y cantidad de los nutrientes. Esta puede

llevar a la desnutricion cuando existe un déficit de nutrientes o a la
obesidad por un exceso de nutrientes de calidad inadecuada (11).
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Ademas, puede alterar la homeostasis, lo que puede conducir a la
progresion de la enfermedad de la cavidad oral, reducir la
resistencia a la biopelicula microbiana y reducir la capacidad de
cicatrizacion de los tejidos. Puede incluso afectar al desarrollo de

la cavidad oral (14).
La malnutricion puede presentarse a causa de dos mecanismos:

e La desnutricion proteico-energética y las deficiencias de

micronutrientes.

e La malnutricion de tipo proteico-energética se presenta por
una deficiencia de alimentos energéticos, proteinas o ambos,

depende de la necesidad del organismo (14).

3.1.4.3. Definicién de Desnutricién

La definicién que proporciona la OMS sobre desnutricion es: “El
desequilibrio celular ocasionado por el escaso abastecimiento de
nutrientes y la energia que requiere el cuerpo para que se pueda
garantizar las principales funciones vitales como: el crecimiento, el

mantenimiento y las funciones especificas del organismo” (14).

De esta forma a desnutricion es un estado patologico en el cual el
organismo se afecta por la insuficiencia de nutrientes, debido a

una ingesta escasa 0 a una mala absorcion de los mismos (16).

A la desnutricion se la ha relacionado con un desarrollo dentario
retrasado y un aumento de incidencia de caries en dientes
primarios. Formaciéon de placa bacteriana y caries, las cuales se
relacionan directamente a carencias de vitaminas (16).

3.1.4.4. Dieta

Una adecuada dieta consiste en una nutricibn adecuada del
organismo la cual proporciona una cantidad adecuada de
proteinas, hidratos de carbono, lipidos y sales minerales, ademas
la dieta influye en la salud de la cavidad oral, el

acondicionamiento de la aparicion de las caries, el desarrollo del
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esmalte, el inicio de la erosiéon dental, el estado de salud
periodontal la mucosa oral en general (10).

La alimentacién saludable a lo largo de toda la vida debe ser
natural, nutritiva y equilibrada, no obstante, cada etapa tiene unas
peculiaridades a las que debemos atender para comer de una
manera apropiada.

La etapa adulta — joven sigue suponiendo un reto en la
adquisicion de rutinas y dotes culinarias. La independencia
absoluta a la hora de organizar las comidas o incluso la nueva

responsabilidad de organizar todo un reto para los jovenes.

Por otro lado, merece especial mencién la preocupaciéon que
tienen los jévenes por su imagen corporal y la aceptacion social.
Es importante que la familia sepa transmitir a los hijos el respeto
por su cuerpo, al mismo tiempo que unos adecuados hébitos

alimenticios.

La importancia que tiene el llevar una buena alimentacion en
conjunto con las actividades fisicas y recreativas para que haya
un equilibrio en la vida del adulto joven, que mantenga la salud y

gue pueda vivir su vida plenamente.

Comer sano y llevar un estilo de vida saludable no solo es
importante para nuestro aspecto, sino también para sentirnos bien
y poder disfrutar de la vida. Es importante tomar las decisiones
adecuadas con respecto a nuestro estilo de vida, habitos de vida
saludables (no fumar, no beber alcohol), seguir habitos
alimentarios saludables y hacer ejercicio habitualmente. Ademas,
optar por decisiones inteligentes en cuanto a la alimentacion
durante los primeros afos de vida y a lo largo de la edad adulta
(20).

3.1.5. Influencia de los Habitos Alimenticios en Adultos Jévenes

Una buena salud dental puede ayudar a los deportistas a evitar
futuros problemas en musculos, tendones o arterias. Los deportistas
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son uno de los grupos de la poblacion més concientizada con su
salud bucodental, ya que un 88,5 por ciento se muestra preocupado
por esta, en comparacion con el 64 por ciento de la poblacion total,
aunque solo el 25 por ciento comprende la influencia que puede

tener en su rendimiento deportivo (15).

Los deportistas tienen habitos de higiene diarios muy superiores a la
media. No soélo acostumbran a cepillarse los dientes con mas
frecuencia, sino que tienden a emplear elementos de limpieza
complementarios como el hilo dental, los enjuagues vy el irrigador de
forma mas habitual que el resto de la poblacion.
Y es que, los problemas que se originan en la cavidad bucal pueden
desencadenar infecciones o molestias en el resto del organismo
(15).
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3.2. Revision de Antecedentes de Investigacion
3.2.1. Antecedentes Regionales

Tema: “PREVALENCIA DE CARIES DENTAL Y SU RELACION
CON LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y DE HIGIENE BUCAL EN
INFANTES DE 06 A 36 MESES DE EDAD EN EL PROGRAMA
CRED, DISTRITOS DE HUNTER Y SOCABAYA, AREQUIPA, 2010”

Autor: Ponce Caceres, Carol Carmen

Resumen: La caries dental en infantes se atribuyen a habitos de
lactancia, dieta e higiene inadecuada y ausencia de medidas
preventivas. El objetivo del presente estudio fue identificar si los
Habitos Alimenticios y de Higiene tenian relacion con la prevalencia
de caries dental. El estudio se realiz6 en los Consultorios de nifio
Sano de los distritos de Hunter y Socabaya de la Red de Salud
Arequipa Caylloma. La muestra, fue conformada por 110 nifios de 6
a 36 meses de edad. Los datos fueron recogidos en el mes de abril
del afio 2010 mediante un examen clinico para determinar la
prevalencia de caries y un cuestionario administrado a las madres
para determinar los habitos de higiene, dieta y patron de lactancia.
La prevalencia de caries en infantes encontrada en los distritos de
Socabaya y Hunter, fue del 81.8%, con un promedio de 6.5 piezas
afectadas, 0 piezas afectadas como minimo y un maximo de 20
piezas afectadas. En cuanto a los habitos alimenticios, se encontré
gue estos estan relacionados con la prevalencia de caries en
infantes de 6 a 36 meses. Estos factores son: realizacion de la
higiene dental, los elementos usados para la higiene dental y la
frecuencia de cepillado. Los habitos de higiene bucal
estadisticamente, si estan relacionados con la prevalencia de caries
en los infantes. Los factores relacionados son: la ingesta diaria de
azucares, la frecuencia de ingesta diaria de azucares, la ingesta de
bebidas azucaradas, el consumo de dulces, el consumo de leche
materna y el uso de biber6n para dormir. Contrastando los

resultados obtenidos con la hipotesis planteada, aceptamos ésta,
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dado que se ha demostrado que tanto los habitos alimenticios como
los de higiene bucal influyen en la prevalencia de caries dental en la

poblacién de estudio (19).

3.2.2. Antecedentes Nacionales

Tema: INDICE DE CARIES DENTAL Y SU RELACION CON LOS
HABITOS ALIMENTICIOS DE NINOS EN LA IE N° 344 /| MX-P
“TACA” DEL CENTRO POBLADO DE TACA, AYACUCHO 2017.

Autor: Rubi Melissa Pauccarima Vasquez (2017)

Resumen: El presente trabajo de investigacién tuvo como objetivo
determinar la relacion entre el indice de caries dental y los habitos
alimenticios de nifios de 3 a 5 afios en la Institucion Educativa N°
344 | Mx-P “Taca” del Centro Poblado de Taca, distrito de Canaria,
provincia de Victor Fajardo, departamento de Ayacucho; durante
diciembre 2017. Metodologia: se realizd6 un estudio aplicado,
descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
experimental con los alumnos matriculados en la IE N° 344 / Mx-P
“Taca” (n=85) y sus respectivos padres o madres de familia. La
muestra se determind a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple y estuvo conformada por 75 nifios/as de 3 a 5 afios
de edad y sus respectivos padres. Se emple6 un cuestionario sobre
hébitos alimenticios para determinar el tipo de habitos y una ficha
clinica para registrar el indice de caries dental de los nifios. Para la
confirmacion y posterior aplicacion del cuestionario se realizé una
validez de contenido mediante el juico de expertos y una validez de
criterio mediante el Alfa de Cronbach, el cual evidencié una fiabilidad
significativa con un valor de 0,716. Resultados: debido a que todos
los nifios presentaron habitos alimenticios inadecuados (100,0%), no
se pudo realizar la prueba de Chi cuadrado para hallar la
significancia estadistica entre el indice de caries dental y los habitos
alimenticios. La prevalencia de caries dental fue de 100,0% en nifios
de 3 a 5 afios de edad; encontrandose un indice ceo-d moderado en

un 49,4%. El indice de caries dental, segun el género, fue moderado
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para el género masculino (57,9%) y bajo para el género femenino
(46,3%). Se determind que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de caries dental y el género (p=0,539). El
indice de caries dental, segun edad, fue moderado para la edad de 4
afios (60,0%), bajo para 3 afos (50,0%) y moderado para 5 afios
(41,9%). Se determind que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el indice de caries dental y la edad (p=10,039). El
tipo de habito alimenticio en niflos de 3 a 5 afios de edad fue
inadecuado en un 100,0%. El tipo de habito alimenticio, segun el
género, fue inadecuado para el género femenino en un 51,9% y un

48,1% para el género masculino (20).

3.2.3. Antecedentes Internacionales

Tema: 1.- CARIES DENTAL Y SU RELACION CON HABITOS
ALIMENTICIOS EN NINOS DE 6 A 10 ANOS EN LA ESCUELA
MIXTA REPUBLICA DE CHILE Y EN LA ESCUELA 27 DE
VARONES ARZOBISPO SERRANO, EN EL CANTON CUENCA
PROVINCIA DEL AZUAY — ECUADOR, PERIODO 2013

Autor: Chumi T, Pinos P, Guerrero A, Guaman B, Guerrero J,
Gutiérrez K, Ibarra K.; Ecuador (2014)

Resumen: Objetivo: determinar la prevalencia de caries dental y su
relacion con habitos alimenticios. Materiales y métodos: se realizé un
estudio de nivel descriptivo, disefio transversal a nifios de edades
comprendidas entre 6 a 10 afios de la Escuela Mixta "Republica de
Chile" y Escuela de Varones "Arzobispo Serrano”. La muestra fue de
1000 nifios a quienes se les realizé un examen bucodental para
determinar la frecuencia de caries dental y una encuesta dirigida a
1000 padres de familia para conocer los habitos alimenticios de los
nifios. Resultados: se pudo constatar que de los 1000 individuos
evaluados, 925 presentan caries dental que representa el 92,5% de
la muestra. La frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino
afectando a 518 individuos que representan el 56% sobre un 44% en

el sexo femenino con 407 nifas afectadas. A su vez los grupos
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etarios mayormente afectados por caries son a los 6 afios en ambos
sexos con 26% en nifios y 25% nifias. Los resultados permitieron
determinar que la frecuencia de caries dental tiene directa relacion
con los habitos alimenticios, ya que la dieta en su mayoria esta
basada en el consumo de alimentos cariogénicos, con el 38,8% y el
61,5% para el sexo femenino y masculino respectivamente. Ademas
se constaté que el nivel de higiene bucal es deficiente en el grupo
etario de 8 afios por la poca frecuencia del cepillado de sus dientes

realizandolo solo 1 vez al dia (21).

3.3. Hipotesis
3.3.1. Hipétesis General

Es probable que los habitos alimenticios estén relacionados
significativamente y en forma directa con el indice de CPOD de
adultos jovenes deportistas de ambos sexos entre 17 y 25 afios que
acuden a gimnasios de Zona Urbana y Zona Sub-Urbana de la

ciudad de Arequipa.
3.3.2. Hipotesis Especificas

a) Es probable que los hébitos alimenticios sean diferentes entre

jovenes procedentes de Zonas Urbanas y Zonas Sub-Urbanas.

b) Es probable que el indice de CPOD sea diferente entre jovenes
procedentes de Zonas Urbanas y Zonas Sub-Urbanas.

c) Es probable que exista relacion entre el indice de CPOD vy los
habitos alimenticios en jovenes procedentes de gimnasios de
Zonas Urbanas y Zonas Sub-Urbanas.
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnica:

Se utilizara como técnica la encuesta y realizacion de odontogramas
dirigidos a adultos jovenes de 17 a 25 afios de edad, provenientes de

zona urbana y zona sub-urbana.
1.1.1. Precision de la técnica
La técnica que utilizaremos sera realizar encuestas de habitos
alimenticios y la realizacion de odontogramas para saber el indice de

CPOD a adultos jovenes de ambos sexos en un rango de 17 a 25

anos de edad.

1.1.2. Esquematizacion:

Variables Indicadores Técnicas Instrumentos
Encuesta de Encuesta
Habitos Dieta medicial
Alimenticios y (Cédula de entrevista)
recoleccién
) Ficha de Documental
) Indice de CPOD .,
Caries Dental observacion

] Odontograma
clinica (Indice de

CPOD)
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1.2. Instrumentos:
1.2.1. Instrumento documental
a. Precision del instrumento

En esta investigacion utilizaremos como Unico instrumento: una

ficha de recoleccion de datos.

En la ficha de recoleccién de datos se consider6 los siguientes

items a desarrollar:

=  Nombre
= [Edad
= Sexo

= Numero de Caso

= Encuestas de Habitos Alimentarios

Odontogramas
b. Estructura del instrumento: véase en Anexos
c. Modelo del instrumento: véase en Anexos
1.2.2. Instrumento mecéanico
a. Materiales:
e Campos descartables
e Guantes descartables
e Barbijos
e Espejo

e Explorador
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e Lapiz Bicolor
b. Equipos
¢ Dispositivo de almacenamiento de datos
2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial
2.1.1. Ambito General:

La presente investigacion se llevara a cabo en el &mbito especifico
del gimnasio Studio Fitnnes (Zona Urbana) y el gimnasio Millenium

(Zona Sub-Urbana) de la ciudad de Arequipa.

2.1.2. Ambito Especifico:
2.2. Ubicacién temporal

La investigacion se realizd en el mes de octubre y noviembre del afio
2019

2.3. Unidades de estudio

Se tomo todo el universo de las unidades de estudio que acuden a los
gimnasios siendo un total de 80 adultos jovenes de ambos géneros entre
17 a 25 afos de edad.

2.3.1. Opcion:

Encuestas y Odontogramas (indice de CPOD)

2.3.2. Caracterizacion de las unidades de estudio

a. Criterios de Inclusion:
e Jovenes de 17 a 25 afios de edad
e JoOvenes que acudan a los gimnasios indicados.

e De ambos géneros: Masculino — Femenino.
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e JOvenes deportistas que acepten participar de la

investigacion y firmen el consentimiento informado.
b. Criterios de Exclusién

e Jovenes que no asistan al gimnasio.

Jévenes con ausencia de piezas dentarias.

Jovenes que presenten enfermedades sistémicas.

Jovenes gque no deseen participar en la investigacion.

Joévenes en embarazo o lactancia.

c. Cuantificacion del universo

Se identific6 80 personas en el rango de edad establecido; 40
personas que acudan al gimnasio de Zona Urbana (Studio
Fitnnes) y 40 personas que acudan al gimnasio de Zona Sub-

Urbana (Millenium).

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Antes de aplicar el instrumento se llevaron a cabo las siguientes

actividades:

e Autorizacién de cada persona para la realizaciéon del Odontograma y
la encuesta. (Ver en el anexo # 2)

3.2. Recursos
3.2.1. Recursos humanos
» Investigador: Olga Mercedes, Zaga Blanco
» Asesor: Dra. Roxana Gamarra Ojeda
3.2.2. Recursos fisicos

- Gimnasio Studio Fitnnes
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- Gimnasio Millenium
- Biblioteca de la Universidad Catdlica Santa Maria.
3.2.3. Recursos financieros
» Propios de Investigador
3.3. Validacion del instrumento (Ver en el anexo # 1)

El instrumento utilizado, resulta confiable.

4. ESTRATEGIA PARA MANEJAR LOS RESULTADOS
4.1. Nivel de sistematizacion

Sera manual.

4.2. Operaciones del procesamiento

a. Clasificacioén

Los datos obtenidos en el campo seran ordenados y codificados en

una matriz de sistematizacion de datos en hoja de calculo
b. Codificacion

Se emplearon numeros para referirse a los indicadores de cada

variable.
c. Plan de recuento

Se emple6 una matriz de conteo
d. Plan de tabulacién

Las tablas se elaboraron integramente en el sistema informético

basado en la naturaleza de cada variable.
Tablas univariables y de doble entrada.
e. Plan de graficacion

Se realizaron graficos de barras comparativas segun acorde de las

tablas.
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4.3. Anélisis de los datos
4.3.1. Metodologia de la Interpretacion

Se empleo la jerarquizacion de datos, se compararon datos entre Si

y se hizo una apreciacion critica.

4.3.2. Modalidades Interpretativas

Los datos seran interpretados de acuerdo al contenido de las tablas

y las pruebas estadisticas utilizadas

4.3.3. Operaciones para interpretar los cuadros

En base al analisis y sintesis.

4.3.4. Niveles de Interpretacion
« Comparativo para cada variable.
» Descriptivo para cada variable.
4.3.5. Tipo de anélisis
+ Cuantitativo

+ Comparativo
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4.3.6. Cuadro de Tratamiento Estadistico

VARIABLES INDICADORES ESCALAS DE ESTADISTICA
MEDICION DESCRIPTIVA
Habitos Dieta Nominal Desviacion estandar.
Alimenticios

Media aritmética

Valor maximo
Caries Dental Indice de CPOD Ordinal .
Valor minimo
Mann Whitney.

Test de Chi Cuadrado
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CAPITULOQO III:
RESULTADOS
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TABLA N° 1:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Zona Urbana
Habitos Alimenticios N° %
Buenos Habitos alimenticios 32 80.00
Malos Habitos alimenticios 8 20.00
Total 40 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra los resultados de los habitos alimenticios de
los adultos jovenes deportistas de ambos sexos entre 17 y 25 afios que acuden

al gimnasio de la Zona Urbana.
Se encontrd que:
- Los héabitos alimenticios buenos representan el 80%.

- Los héabitos alimenticios malos representan un escaso porcentaje de 20%.

Tal como podemos observar en el Grafico N° 1.
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GRAFICO Ne° 1:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Fuente: Elaboracion Propia
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TABLA N° 2:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA SUB-
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Zona Sub-Urbana
Habitos Alimenticios N° %
Buenos Habitos alimenticios 24 60.00
Malos Habitos alimenticios 16 40.00
Total 40 100.00

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En relacion a los resultados de los habitos alimenticios de los deportistas de
ambos sexos entre 17 y 25 afios que acuden al gimnasio de la zona Sub-

Urbana de la ciudad de Arequipa se encontro:

- La mayoria representa habitos alimenticios buenos que corresponden al
60%.

- El porcentaje de adultos jovenes con malos habitos alimenticios es de
40%.
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GRAFICO Ne° 2:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA SUB-
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 3:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA URBANA
EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Masculino Femenino Total
Habitos alimenticios N° % N° % N° %
Buenos 12 70.59 20 86.96 32 80.00
Malos 5 29.41 3 13.04 8 20,00
Total 17 100.00 23 100.00 16 40.00

Test de Chi Cuadrado X?=2.89 Gl=1 p>0.05

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra los resultados de los hébitos alimenticios de
los adultos jévenes deportistas segun el sexo entre 17 y 25 afios que acuden al

gimnasio de la Zona Urbana.
Se encontr6 que:
- Los héabitos alimenticios no se encuentran relacionados significativamente con

el sexo.

Tal como podemos observar en el Grafico N° 3 .

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE SANTA MARIA

REPOSITORIO DE

TESIS UCSM

GRAFICO N°3:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA URBANA
EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 4:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA SUB-
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Masculino Femenino Total
Habitos alimenticios N° % N° % N° %
Buenos 10 50.00 14 70.00 24 60.00
Malos 10 50.00 6 30.00 16 40.00
Total 20 r 100.00 20 100.00 40 100.00

Test de Chi Cuadrado X*=3.89 Gl=1 p<0.05

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En relacion a los resultados de los habitos alimenticios de los deportistas segun
el sexo entre 17 y 25 afios que acuden al gimnasio de la zona Sub-Urbana de

la ciudad de Arequipa se encontro:

- Los habitos alimenticios se encuentran relacionados significativamente
con el sexo.

Tal como podemos observar en el Grafico N° 4 .
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GRAFICO Ne° 4:

HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN AL GIMNASIO EN LA ZONA SUB-
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 5:

COMPARACION DE HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES
DEPORTISTAS DE AMBOS SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A
GIMNASIOS DE ZONA URBANA O ZONA SUB-URBANA EN LA CIUDAD DE

AREQUIPA 2019.

Fuente: Elaboracion Propia

Zona Urbana Zona Sub-Urbana Total
Habitos Alimenticios N° % N° % N° %
Buenos Habitos alimenticios 3 80.00 2 60.00 56 70.00
Malos Habitos alimenticios 8 20.00 16 40.00 2 30.00
Total 40 100.00 40 100.00 80 100.00
Testde Chi Cuadrado  X2=626  Gl=2  p:0.0437 (p<0.05)

INTERPRETACION:

En la presente tabla se muestra los resultados para la comparacion de los

Habitos alimenticios entre la Zona Urbana y Zona Sub-Urbana:

- Se encontr6 a través del Test de Chi-cuadrado diferencias significativas
en los habitos alimenticios de ambas zonas de estudio (p<0.05).

- En los deportistas de la Zona Urbana los habitos alimentarios son

mejores que en los deportistas de la Zona Sub-Urbana.
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GRAFICO N°5:
COMPARACION DE HABITOS ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES
DEPORTISTAS DE AMBOS SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A

GIMNASIOS DE ZONA URBANA O ZONA SUB-URBANA DE LA CIUDAD DE
AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 6:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL SEXO
ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA URBANA EN LA
CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Masculino Femenino Total
Indice de CPOD N° % N° % N° %
Muy bajo 3 17.65 4 17.39 7 17.50
Bajo 3 17.65 7 30.43 10 25.00
Moderado 6 35.29 9 39.13 15 37.50
Alto 9 29.41 3 13.04 8 20.00
Total 7 [ w000 | 23 | 10000 | 4 | 10000
Test de Chi Cuadrado X*=2.28 Gl=3 p>0.05

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se aprecia que el indice de CPOD de los deportistas segin

el sexo que acuden al gimnasio de Zona Urbana:

- Podemos observar que no existe relacion significativa entre e indice de
CPOD y el sexo.
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GRAFICO N°6:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL SEXO
ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA URBANA EN LA
CIUDAD DE AREQUIPA 2019.
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TABLA N° 7:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA
SUB-URBANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Masculino Femenino Total
Indice de CPOD N’ % N’ % N’ %
Muy bajo 1 5.00 2 10.00 3 150
Bajo 2 10.00 3 15.00 5 12.50
Moderado ] 35.00 9 45,00 16 40,00
Alto 10 50.00 b 30.00 16 40,00
Totd 0 [wo | o [wmo | © | 00

Test de Chi Cuadrado X2=1.96 Gl=3 p>0.05

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En lo concerniente a los resultados del indice de CPOD para los deportistas

segun el sexo que acuden al gimnasio de la Zona Sub-Urbana.

- Podemos observar que no existe relacion significativa entre e indice de
CPOD y el sexo.
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GRAFICO N°7:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS SEGUN EL
SEXO ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA
SUB-URBANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA 20109.
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TABLA N° 8:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA
URBANA EN LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Estadisticos Indice de CPOD Zona Urbana
Promedio +/- DS 7.7 +/-2.23
Mediana 7.5
Moda 7.5
Minimo 4
Maximo 12
Coeficiente de variacion 29%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En la presente tabla se aprecia que el indice de CPOD de los deportistas que

acuden al gimnasio de Zona Urbana:

- Determinando que el indice de CPOD promedio es de 7.7 +/- 2.23, la
mediana de 7.5, lo que indica que el 50% de los casos presentaron un
indice de CPOD entre 4 a 7.5 a 12, el coeficiente de variacion es de 29%

lo que esta indicada homogeneidad a los resultados.
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TABLA N° 9:

EL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS
SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE LA ZONA
SUB-URBANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.

Estadisticos Indice de CPOD Zona Sub-Urbana
Promedio +/- DS 9.25 +/- 3.25
Mediana 9.5
Moda 9.5
Minimo 3
Maximo 14
Coeficiente de variacion 35.12%

Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En lo concerniente a los resultados del indice de CPOD para los deportistas

que acuden al gimnasio de la Zona Sub-Urbana.

Se encontrd un promedio de 9.25 +/ -3.25 con una mediana de 9.5 que indica
que el 50% de los casos estudiados tiene un Indice de CPOD entre 3a 9.5y el
otro 50% presenta su indice de CPOD entre 9.5 a 14.
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TABLA N° 10:

COMPARACION DEL INDICE DE CPOD EN ADULTOS JOVENES
DEPORTISTAS DE AMBOS SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A
GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA SUB-URBANA EN LA CIUDAD DE

AREQUIPA 2019.

Estadisticos Indice de CPOD Zona Urbana | Indice de CPOD Zona Sub-Urbana
Promedio +/-DS 7.7 +-223 9.25+/-3.25
Mediana 7.5 9.5
Moda 7.5 95
Minimo 4 3
Maximo 12 14
Coeficiente de variacion 29% 35.12%

Prueba W de Mann-Whitney (Wilcoxon) para comparar medianas

Rango Promedio de muestra 1: 46.5875

Rango Promedio de muestra 2: 34.4125

W=356.5 valor-P =0.0186876

Fuente: Elaboracion Propia
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GRAFICO N° 8:

COMPARACION DEL INDICE DE CPOD ENTRE ADULTOS JOVENES
DEPORTISTAS DE AMBOS SEXOS ENTRE 17 Y 25 ANOS QUE ACUDEN A
GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA SUB-URBANA DE LA CIUDAD DE

AREQUIPA 2019.

Fluente: Elaboracion | Zona Sub-Urbana Zona Urbana

INTERPRETACION:

En el presente grafico se compara el Indice de CPOD entre los deportistas de
ambos sexos entre 17 y 25 afios que acuden a gimnasios de Zona Urbana y

Zona Sub- Urbana se encontré mediante:

- El test de Mann Whitnmey indica que las diferencias en el indice de

CPOD de ambas zonas son significativas (p<0.05).

- El indice de CPOD mas bajo se encuentra en la Zona Urbana.
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GRAFICO N° 9:

RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS E INDICE DE CPOD EN
ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS DE AMBOS SEXOS ENTRE 17 Y 25
ANOS QUE ACUDEN A LOS GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA SUB-
URBANA DE LA CIUDAD DE AREQUIPA 2019.
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Fuente: Elaboracion Propia

INTERPRETACION:

En el grafico N° 5 se evidencia la relacién entre los habitos alimenticios y el
indice de CPOD, siendo esta relacién mejor en el grupo de la Zona Urbana.

La relacién encontrada es inversa es decir a mejores habitos alimenticios es

menor el valor de indice de CPOD

Las correlaciones R= -0.7522 la que esta indicando que existe alta asociacion

entre los habitos alimenticios y el indice de CPOD.
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DISCUSION

Los habitos alimenticios son muy importantes en el desarrollo y bienestar de la
cavidad bucal en la poblacion, en la presente investigacion se comparan los
habitos alimenticios de los deportistas procedentes de zona urbana y zona sub-

urbana.

En la revision exhaustiva de la literatura se encontraron trabajos que relacionan
la prevalencia de caries dental con los habitos alimenticios, también factores

relacionados en grupos de adolescentes y nifios o en adultos mayores.

Rubi Melissa Pauccarima Vasquez, Ayacucho (2017): El presente trabajo de
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el indice de caries
dental y los habitos alimenticios de nifios de 3 a 5 afios. Debido a que todos los
nifios presentaron habitos alimenticios inadecuados (100,0%), no se pudo
realizar la prueba de Chi cuadrado para hallar la significancia estadistica entre
el indice de caries dental y los habitos alimenticios. La prevalencia de caries
dental fue de 100,0% en nifios de 3 a 5 afios de edad; encontrandose un indice
ceo-d moderado en un 49,4%. El indice de caries dental, segun el género, fue
moderado para el género masculino (57,9%) y bajo para el género femenino
(46,3%). Concuerda con el indice de caries dental, segun el género, fue
moderado para el género masculino (65%) y bajo para el género femenino
(35%) en la zona sub-urbana. Se determin6 que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el indice de caries dental y el género
(p=0,539). El tipo de habito alimenticio, segun el género, fue inadecuado para
el género femenino en un 51,9% y un 48,1% para el género masculino. El
resultado difiere con lo hallado en la presente investigacién ya que en la zona
urbana se encontré6 buenos habitos alimenticios en un 80% y malos habitos
alimenticios en un 20% en la zona urbana. En la zona sub-urbana se encontro
buenos habitos alimenticios en un 60% y malos habitos alimenticios en un 40%;
el indice de CPOD en promedio es de 7.7 +/- 2.23 en la zona urbana y el indice
de CPOD en promedio es de 9.25 +/- 3.25 en la zona sub-urbana. Esto
demuestra que existe una relacién inversa entre los habitos alimenticios y el
indice de CPOD.
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Chumi T, Pinos P, Guerrero A, Guaman B, Guerrero J, Gutiérrez K, Ibarra
K.; Ecuador (2014): El objetivo fue determinar la prevalencia de caries dental y

su relacion con héabitos alimenticios. De los 1000 individuos evaluados, 925
presentan caries dental que representa el 92,5% de la muestra. Este resultado
concuerda con lo hallado en el presente estudio donde se obtuvo una
prevalencia el indice de CPOD en promedio es de 7.7 +/- 2.23 en la zona
urbanay el indice de CPOD en promedio es de 9.25 +/- 3.25 en la zona sub-
urbana. La frecuencia de caries es mayor en el sexo masculino afectando a
518 individuos que representan el 56% sobre un 44% en el sexo femenino con
407 nifias afectadas; estos datos concuerdan con los encontrados en la
presente investigacion donde se reportdé que la frecuencia de caries es mayor
en el género masculino en la zona sub-urbana mientras que en la zona urbana
no hubo diferencias significativas. Los resultados permitieron determinar que la
frecuencia de caries dental tiene directa relacion con los habitos alimenticios,
ya que la dieta en su mayoria esta basada en el consumo de alimentos
cariogénicos. Este resultado concuerda con lo hallado en la presente
investigacién, donde se pudo hallar la significancia estadistica entre el indice
de caries dental y los habitos alimenticios debido a que la zona urbana
presenta mejores habitos alimenticios y un indice de CPOD menor a

comparacion de la zona sub-urbana.

Ponce C.; Arequipa (2010): Su objetivo fue identificar si los habitos
alimenticios y de higiene tenian relacion con la prevalencia de caries dental en
infantes de 06 a 36 meses de edad en el Programa CRED, Distritos de Hunter
y Socabaya, Arequipa, 2010. La prevalencia de caries en infantes encontrada
en los distritos de Socabaya y Hunter, fue del 81.8%; este dato concuerda con
lo encontrado en la presente investigacion donde se reporté una prevalencia de
caries dental de 64.12%. En cuanto a los habitos alimenticios, se encontré que
estos estan relacionados con la prevalencia de caries en infantes de 6 a 36
meses. Este resultado concuerda con lo hallado en la presente investigacion,
donde se pudo hallar la significancia estadistica entre el indice de caries dental

y los habitos alimenticios.
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Los resultados muestran que los deportistas de la zona urbana tienen mejores
hébitos alimenticios que los deportistas de la zona sub-urbana.

Sin embargo, el hecho de conseguir un indice de CPOD ligeramente mas alto
en los deportistas de la zona sub-urbana, puede deberse al predominio del
componente obturaciones, el cual se muestra con un promedio mucho mas
elevado que el resto de los componentes en comparacion con el grupo de
deportistas de la zona urbana, lo que da a entender que este indice se debe en
Su mayor parte a la existencia de lesiones cariosas producidas en el pasado y

gue ya fueron tratadas.
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CONCLUSIONES
Primera:

Los habitos alimenticios en la zona urbana muestran buenos habitos
alimenticios en un 80% y malos habitos alimenticios en un 20%; en cambio en
la zona sub-urbana muestran buenos habitos alimenticios en un 60% y malos

habitos alimenticios en un 40%.
Segunda:

Existen diferencias en el indice de CPOD de las zonas urbana y zona sub-

urbana siendo més bajo el indice de CPOD en la zona urbana.
Tercera:

Existe relacion inversa entre los habitos alimenticios y el indice de CPOD
siendo este mejor en los deportistas de la zona urbana. Existe alta asociacion

entre los habitos alimenticios y el indice de CPOD.
Cuarta:

De acuerdo a los resultados obtenidos con la hipétesis planteada, aceptamos
esta, dado que se ha demostrado que los habitos alimenticios influyen en el
indice de CPOD en adultos jévenes deportistas que acuden a gimnasio de

zona urbana y zona sub-urbana.
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RECOMENDACIONES
Primera:

Se recomienda a los estudiantes de odontologia indagar y tener en cuenta los
habitos alimenticios ya que tienen relacién directa con la caries y asi poder

orientar a sus pacientes y poder lograr un mejor diagndstico a sus tratamientos.
Segunda:

Se sugiere a los futuros tesistas realizar trabajos de investigacion ampliando y
utilizando otros rangos de edad y otros niveles socio-econémicos sobre el
estudio de los hébitos alimenticios y su relacion con la caries en adultos
jovenes deportistas.

Tercera:

Es importante que los profesionales odontologos, deberian incluir charlas
informativas sobre habitos alimenticios a sus pacientes, informacion sobre
dietas cariogénicas y al mismo tiempo fomentar conciencia en la salud oral en

cada uno de ellos.
Cuarta:

Finalmente, para los adultos jovenes que ya tienen la enfermedad establecida,
el odontélogo deberia realizar un seguimiento al paciente, que incluya
diagnostico y tratamiento precoces de acuerdo al riesgo de caries, de tal

manera que se reduzca la incidencia de la enfermedad.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Proyecto: “INDICE DE CPOD Y SU RELACION CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS (DE 17 A 25
ANOS) QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA SUB
URBANA, AREQUIPA 2019”.

Responsable: Mercedes Zaga Blanco

Por medio de este documento hago constar que acepto mi participacion en el
estudio titulado “INDICE DE CPOD Y SU RELACION CON LOS HABITOS
ALIMENTICIOS EN ADULTOS JOVENES DEPORTISTAS (DE 17 A 25 ANOS)
QUE ACUDEN A GIMNASIOS DE ZONA URBANA Y ZONA SUB URBANA,
AREQUIPA 2019”. A cargo de la Bachiller, Mercedes Zaga Blanco, donde se
me ha explicado claramente el propdésito del estudio el cual es determinar la
relacion de los habitos alimenticios y el indice de CPOD (Caries Dental)
obtenida en adultos jovenes.

Comprendo perfectamente que tomard unos minutos y el procedimiento
consistira en una evaluacion clinica Intraoral, luego se procedera al llenado de

la encuesta, donde posteriormente se tomaran fotografias

El presente estudio me asegura no presentar ningun tipo de riesgo para mi o
generar molestias. Se me ha aclarado que mi participacién en el estudio no
generara ningun tipo de gasto econdmico, por tal motivo, autorizo se considere
mi participacion en el presente estudio. Firmo este documento habiendo sido

informado.

Apellidos y
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ENCUESTA
HABITOS ALIMENTICIOS [ ]

GIMNASIO DE PROCEDENCIA:

NOMBRE:

EDAD:

SEXO:

MARQUE SEGUN CORRESPONDA:

1. ¢Usted se preocupa por la cantidad de azlUcar que contienen los
alimentos que consume? ¢ Usted se cepilla los dientes después de ingerir

dichos alimentos?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

2. ¢Usted consume lacteos durante la semana? ¢ Usted se cepilla los
dientes después de ingerir dichos alimentos?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

3. ¢Usted cree que el consumo de comida chatarra es bueno para la salud
bucal?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

4. ¢Usted come por lo menos una ensalada de vegetales al dia?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE
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5. ¢Usted come por lo menos una o dos frutas al dia?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

6. ¢Usted consume golosinas, chocolates o algun snack durante el dia?

¢, Se cepilla los dientes después de ingerir dichos alimentos?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

7. ¢Usted consume frecuentemente gaseosas durante el dia?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

8. ¢Usted consume alimentos altos en carbohidratos todos los dias? ¢,Se

cepilla los dientes después de consumir dichos alimentos?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

9. ¢Usted consume en su casa tres comidas recomendadas durante el dia?
¢, Se cepilla los dientes después de cada comida?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

10. Usted toma sus bebidas con alta cantidad de azucar:

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE
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11.¢Usted toma por lo menos un litro o mas de agua al dia?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

12. ¢ Usted consume suplementos dietéticos durante su entrenamiento en el
gimnasio? ¢ Se cepilla los dientes después de consumir dichos

suplementos?

A) NUNCA B) A VECES C)
SIEMPRE

LA ESCALA DE EVALUACION DE HABITOS ALIMENTICIOS ES LA

SIGUIENTE:
e Buenos Habitos alimenticios - 13 a 24 puntos Calificacion
(1)
e Malos Habitos alimenticios - 0a 12 puntos Calificacion

(2)
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ANEXO N° 5: MATRIZ DE DATOS

Caso Sexo Zona P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total Calificacion CPOD
1 Masculino Urbana 2 2 1 1 1 1 2 2 1 1 1 2 17 1 7
2 Masculino Urbana 2 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 2 21 1 6
3 Masculino Urbana 2 1 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 22 1 8
4 Masculino Urbana 2 2 2 2 2 2 2 1 2 1 2 2 22 1 5
5 Masculino Urbana 2 1 2 2 1 2 2 2 2 2 1 2 21 1 4
6 Masculino Urbana 2 2 1 2 2 2 2 2 2 2 1 2 22 1 8
7 Masculino Urbana 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 6
8 Masculino Urbana 2 1 1 2 2 2 2 2 1 2 2 1 20 1 7
9 Masculino Urbana 1 1 1 1 1 2 1 0 1 1 1 1 12 2 9
10 Masculino Urbana 2 2 2 1 2 2 2 1 1 2 1 2 20 1 8
11 Masculino Urbana 2 1 1 2 1 1 2 1 1 1 1 2 16 1 10
12 Masculino Urbana 0 0 0 P %1 B 2 0 1 1 1 1 12 2 4
13 Masculino Urbana 2 1 1 W, .Y 1 0 1 1 1 1 12 2 9
14 Masculino Urbana 2 2 1 22, 1 1 1 1 1 2 18 1 7
15 Masculino Urbana 2 1 0 58 | 2RI2 2 1 1 1 1 1 19 1 8
16 Masculino Urbana 1 1 1 2 |1 @ 1 1 1 0 0 2 12 2 12
17 Masculino Urbana 2 1 2 28 | 22 2 2 2 2 2 1 22 1 7
18 Masculino Urbana 2 1 1 2 2 2 2 1 1 1 1 2 18 1 7
19 Masculino Urbana 2 1 1 2 2 2 2 1 1 2 1 2 19 1 10

20 Masculino Urbana 2 2 1 2 2 2 1 2 2 2 1 2 21 1 5
21 Femenino Urbana 2 2 2 gy N 2 2 2 2 1 1 22 1 3
22 Femenino Urbana 2 1 1 2ty 1 2 0 1 1 1 1 14 1 12
23 Femenino Urbana 2 1 2 2wy 1 2 1 1 il 2 2 18 1 9
24 Femenino Urbana 1 1 2 2 0 0 1 1 1 1 1 1 12 2 11
25 Femenino Urbana 2 1 1 2 1 1 1 2 2 1 1 2 17 1 10
26 Femenino Urbana 2 1 2 1 1 2 1 1 2 2 2 1 18 1 11
27 Femenino Urbana 1 0 1 2 8L 1 2 1 0 | 1 11 2 13
28 Femenino Urbana 2 1 1 2 0 O 1 1 1 1 1 1 12 2 11
29 Femenino Urbana 2 1 1 2jwlel 1 2 1 2 2 2 1 18 1 14
30 Femenino Urbana 0 0 0 P e o . 2 1 2 0 i, 2 2 14 1 14
31 Femenino Urbana 2 1 1 2 1 0 0 1 1 1 1 1 12 2 14
32 Femenino Urbana 0 0 1 2 ||k 4L T 1 1 il 1 2 12 2 13
33 Femenino Urbana 1 1 0 20 158! 1 1 2 2 2 2 16 1 13
34 Femenino Urbana 1 1 1 2o Tl sl 1 1 1 1 1 1 13 1 13
35 Femenino Urbana L 2 1 o o W) §7 2 1 2 1 1 2 18 1 3
36 Femenino Urbana 2 1 1 2| 1Y\\1 1 1 1 1 1 1 14 1 10
37 Femenino Urbana 2 2 2 1 1 2 2 1 1 1 2 2 19 1 13
38 Femenino Urbana 2 2 2 2 1 1 1 2 1 1 1 2 18 1 12
39 Femenino Urbana 1 1 1 2 1 1 1 2 2 1 0 1 14 1 13
40 Femenino Urbana 1 1 1 2 1 1 2 1 1 1 2 2 16 1 11
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Caso Sexo Zona P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 Total Calificacion CPOD
1 Masculino Sub-Urbana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 1 7
2 Masculino Sub-Urbana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 1 2 23 1 6
3 Masculino Sub-Urbana 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 7
4 Masculino Sub-Urbana 2 2 1 2 2 2 1 1 1 2 2 2 20 1 4
5 Masculino Sub-Urbana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 1 8
6 Masculino Sub-Urbana 2 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 6
7 Masculino Sub-Urbana 0 2 2 2 2 2 2 2 2 2 0 1 19 1 10
8 Masculino Sub-Urbana 1 2 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 21 1 10
9 Masculino Sub-Urbana 1 1 1 1 1 1 2 1 1 0 1 1 12 2 8
10 Masculino Sub-Urbana 1 1 2 200282 2 2 2 2 1 2 21 1 8
11 Masculino Sub-Urbana 2 0 2 29 20 2 2 2 2 2 2 2 22 1 4
12 Masculino Sub-Urbana 2 1 1 2 1 1 1 2 1 1 1 2 16 2 5
13 Masculino Sub-Urbana 2 1 2 28 | 202, 1 2 2 2 1 1 20 1 4
14 Masculino Sub-Urbana 1 il 1 ™ | 1SS0 1 1 1 1 0 il 10 2 6
15 Masculino Sub-Urbana 2 1 1 1 |1[M 1 1 1 1 0 1 12 2 4
16 Masculino Sub-Urbana 2 2 2 20 | 20 2 2 1 0 1 1 2 19 1 11
17 Masculino Sub-Urbana 1 1 1 NS L1 1 1 1 1 1 1 12 2 7
18 Masculino Sub-Urbana 2 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 12 2 7
19 Masculino Sub-Urbana 1 1 1 1 P11 1 1 1 1 1 1 12 2 10

20 Masculino Sub-Urbana 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 2 11 2 10
21 Femenino Sub-Urbana 1 1 0 2 1 1 1 1 1 1 1 1 12 2 9
22 Femenino Sub-Urbana 2 2 0 202 1 1 2 2 2 1 1 18 1 9
23 Femenino Sub-Urbana 2 2 1 2 1 1 1 1 1 1 2 2 17 1 7
24 Femenino Sub-Urbana 2 2 1 1 2 2 2 1 1 1 0 2 17 1 9
25 Femenino Sub-Urbana 2 0 0 2772 | 0 2 2 2 2 2 1 17 1 6
26 Femenino Sub-Urbana 0 1 2 28R .| 2 2 2 1 2 2 1 19 1 7
27 Femenino Sub-Urbana 2 2 2 i | 2 2 2 2 2 1 1 22 1 8
28 Femenino Sub-Urbana 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 24 1 4
29 Femenino Sub-Urbana 2 2 2 2 1 1 2 1 1 2 1 2 19 1 9
30 Femenino Sub-Urbana 2 1 2 22 1 2 2 2 1 2 2 21 1 7
31 Femenino Sub-Urbana 2 2 2 2 |2]| 2 2 0 0 0 0 2 16 1 6
32 Femenino Sub-Urbana 1 2 1 2 1 1 1 1 1 0 0 1 12 2 9
33 Femenino Sub-Urbana 2 1 1 2r~rbal ] 2 1 L 1 1 1 15 1 9
34 Femenino Sub-Urbana 0 2 1 2 A2 1 1 2 1 2 1 1 16 1 6
35 Femenino Sub-Urbana 2 0 2 2F | 24\ 2 2 2 1 1 2 1 19 1 10
36 Femenino Sub-Urbana 2 0 2 2 | 2 K0 2 2 2 2 2 1 19 1 7
37 Femenino Sub-Urbana 2 1 0 2 0 O 0 0 0 0 2 2 9 2 12
38 Femenino Sub-Urbana 0 0 1 2 0 O 1 0 0 0 0 2 6 2 11
39 Femenino Sub-Urbana 1 1 1 2 1 1 1 1 1 0 1 1 12 2 12
40 Femenino Sub-Urbana 1 1 1 2 0 O 0 1 1 1 0 2 10 2 9
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