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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la relacion entre los habitos alimenticios y la
salud oral en pacientes de un centro odontoldgico privado de Lima, 2025. La investigacion fue
de tipo aplicada, con enfoque cuantitativo, nivel relacional, disefio no experimental y corte
transversal, siguiendo el método hipotético-deductivo. La muestra estuvo conformada por 92
pacientes adultos seleccionados mediante muestreo no probabilistico por conveniencia. La
variable habitos alimenticios fue evaluada mediante un cuestionario estructurado de 18 items,
mientras que la salud oral se midi6 clinicamente a través del indice CPOD para caries dental y
el indice de Higiene Oral Simplificado (IHOS). Para el analisis estadistico se utiliz6 la prueba
de Chi-cuadrado de independencia, con un nivel de significancia de 0,05. Los resultados
evidenciaron que no existié asociacion estadisticamente significativa entre los habitos
alimenticios y la caries dental (¥*>=2,198; p=0,333). Sin embargo, se encontré asociacion
significativa entre los habitos alimenticios y la higiene oral (¥*>=24,800; p=0,000),
observandose mayor proporcion de higiene oral deficiente en pacientes con habitos
alimenticios inadecuados. En el anélisis segin sexo y edad, la caries dental no mostrd
asociacion significativa; en contraste, la higiene oral presentd relacion significativa
principalmente en los grupos etarios mas jovenes y en ambos sexos. Se concluy6 que los
habitos alimenticios se relacionaron significativamente con la higiene oral, pero no con la
caries dental en la poblacion estudiada. Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar la

educacion nutricional dentro de la practica odontoldgica preventiva.

Palabras clave: Salud Bucal; Habitos Alimentarios; Caries Dental; Higiene Bucal.



Abstract

The aim of this study was to determine the relationship between dietary habits and oral
health in patients attending a private dental center in Lima in 2025. The research was applied,
with a quantitative approach, relational level, non-experimental design, and cross-sectional
scope, following the hypothetical-deductive method. The sample consisted of 92 adult patients
selected through non-probability convenience sampling. Dietary habits were assessed using an
18-item structured questionnaire, while oral health was clinically evaluated through the DMFT
Index (Decayed, Missing, and Filled Teeth) for dental caries and the Simplified Oral Hygiene
Index (OHI-S). The Chi-square test of independence was used for statistical analysis, with a
significance level of 0.05. The results showed no statistically significant association between
dietary habits and dental caries (¥?=2.198; p=0.333). However, a significant association was
found between dietary habits and oral hygiene (¥?=24.800; p=0.000), with a higher proportion
of poor oral hygiene observed among patients with inadequate dietary habits. Stratified analysis
by sex and age revealed no significant association with dental caries; in contrast, oral hygiene
showed significant associations in both sexes and mainly among younger age groups. It was
concluded that dietary habits were significantly associated with oral hygiene but not with dental
caries in the studied population. These findings highlight the importance of integrating

nutritional education into preventive dental care strategies.

Keywords: Oral Health; Dietary Habits; Dental Caries; Oral Hygiene; Cross-Sectional

Studies.
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Introduccion

La salud oral es un componente fundamental del bienestar general y esta influenciada,
entre otros factores, por los habitos alimenticios. Una dieta inadecuada, especialmente rica en
azucares y alimentos ultraprocesados, incrementa el riesgo de caries y enfermedades
periodontales. Por ello, resulta importante analizar como los patrones alimentarios impactan en
el estado bucodental. El presente estudio tiene como objetivo determinar la relacién entre los
habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontoldgico privado de Lima en
el afio 2025. Asimismo, busca aportar evidencia que fortalezca estrategias preventivas y

promueva estilos de vida saludables.

El presente estudio se organiza en cinco capitulos, ademas de una seccién de anexos
que complementa la informacion desarrollada. En el primer capitulo se expone el
planteamiento del problema, su justificacion, los objetivos que orientan la investigacion y las
principales limitaciones encontradas. El segundo capitulo retne el marco teérico, donde se
integran los antecedentes relevantes, las bases conceptuales y las hipétesis que guian el estudio.
En el tercer capitulo se describe la metodologia aplicada, detallando el disefio de la
investigacion, la poblacion y muestra seleccionadas, los instrumentos utilizados para la
recoleccion de datos y los procedimientos éticos y estadisticos empleados. Posteriormente, el
cuarto capitulo presenta los resultados obtenidos y su respectivo analisis, relacionandolos con
el sustento tedrico y estudios previos. Finalmente, el quinto capitulo expone las conclusiones
y recomendaciones derivadas del estudio, mientras que los anexos incluyen los instrumentos,

consentimientos informados y demas documentos que respaldan la investigacion realizada.



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La salud oral continta siendo un inconveniente de salud publica en América Latina,
donde las enfermedades orales como la caries dental, enfermedades periodontales y erosion
dental muestran alta prevalencia y estan fuertemente influenciadas por determinantes sociales,
conductuales y dietéticos. La evidencia regional indica que dietas con alta frecuencia de
azucares libres, bebidas azucaradas y snacks industriales aumentan el riesgo de caries y otros
trastornos bucales, mientras que desigualdades socioecondmicas y acceso limitado a servicios

dentales agravan estos resultados (1,2).

En Latinoamérica se observa asociacion entre consumo frecuente de golosinas, bebidas
carbonatadas y mayor demanda de atencion por caries; asimismo, patrones alimentarios
familiares y préacticas de alimentacion nocturna se han vinculado con mayor carga de
enfermedad bucal en nifios y adolescentes. Estas observaciones sugieren que los habitos
alimenticios son determinantes modificables de la salud oral en poblaciones latinoamericanas
(2,3); en Brasil un estudio mostré asociacion directa entre el consumo de alimentos ultra
procesados y numero de dientes cariados, incluso después de ajustar por variables

sociodemogréficas y habitos de higiene oral (4)



En el Perq, trabajos recientes muestran relaciones entre habitos alimentarios, practica
de higiene oral y prevencion de caries en poblaciones infantiles y de adultos que acuden a
servicios odontoldgicos; sin embargo, existe poca evidencia publicada que describa de forma
especifica la relacion entre habitos alimenticios autoinformados y medidas clinicas de salud
oral en el contexto de centros odontolégicos privados, como los de Lima. Esto limita la
capacidad de disefiar intervenciones educativas y politicas preventivas dirigidas al paciente que

asiste a la consulta privada (5,6).

Por lo tanto, en un centro odontolédgico privado de Lima es necesario caracterizar los
habitos alimenticios como consumo de azlcares, bebidas azucaradas, colaciones nocturnas, uso
de chicles o snacks acidos, etc. y analizarlos frente a indicadores de salud oral como la
presencia de caries activa, indice CEOD/ceod, erosiones, sangrado gingival, estado
periodontal, con el objetivo de identificar asociaciones y factores de riesgo manejables en la
practica clinica cotidiana (7). Esta informacion permitira orientar estrategias preventivas,
educacion nutricional especifica y protocolos de consejeria dietética adaptados a pacientes que

buscan atencién en el sector privado (8).

A pesar de las investigaciones realizadas, se observa una variabilidad considerable en
las complicaciones reportadas en el ambito de las clinicas privadas. Esta variabilidad podria
atribuirse a las diferencias en el nivel de competencia de los operadores y a la ausencia de
protocolos estandarizados para evaluar y gestionar el riesgo en funcion del nivel de dificultad

(9 - 11).

1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion de los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro

odontologico privado de Lima, 20257



1.2.2 Problemas especificos

¢Cuales la relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un
centro odontologico privado, segun el sexo?

¢Cual es la relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un
centro odontologico privado, segun la edad?

¢Cuales larelacion de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un centro
odontolodgico privado, segun el sexo?

¢Cual es la relacion de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado, segun la edad?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion de los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado de Lima, 2025.

1.3.2 Objetivos especificos

Establecer la relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un
centro odontoldgico privado, segun el sexo.

Establecer la relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un
centro odontoldgico privado, segun la edad.

Establecer la relacién de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un
centro odontoldgico privado, segun el sexo.

Establecer la relacién de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado, segun la edad.

1.4 Justificacion de la investigacion



1.4.1 Tedrica

Tedricamente, esta investigacion se sustenta en los determinantes sociales de la salud y
enfoque biopsicosocial, los cuales plantean que los comportamientos alimentarios forman parte
de un conjunto de factores que inciden directamente en la condicién bucodental del individuo.
Por ello, el estudio busca contribuir al conocimiento cientifico sobre la concomitancia entre

nutricion y salud oral, generando evidencia local atil para la practica odontoldgica preventiva.

1.4.2 Metodoldgica

Metodoldgicamente, la presente investigacién propone una evaluacion correlacional de
tipo transversal, que permitié encontrar la relaciéon existente entre habitos alimenticios y la
salud oral. Esta metodologia garantiza la validez y confiabilidad de los datos, ademas de
permitir una interpretacion objetiva y comparable con estudios previos. Asimismo, el disefio
transversal facilita la recoleccion eficiente de informacion en un periodo determinado,
coherente con los recursos y objetivos del estudio, asi mismo se optdé por un muestreo no
probabilistico por conveniencia debido a la naturaleza del estudio y a las condiciones logisticas
bajo las cuales se desarrollo la investigacion. Este tipo de muestreo permite seleccionar
participantes que se encuentren disponibles y que cumplan con los criterios de inclusién
establecidos, facilitando el acceso oportuno a la muestra durante el periodo de recoleccién de
datos.

1.4.3 Préctica

Los resultados admitiran identificar patrones alimentarios asociados con un mayor
riesgo de deterioro bucodental. Estos hallazgos seran de gran utilidad para odont6logos,
nutricionistas y educadores en salud, al proporcionar evidencia que respalde la integracién de

la educacion nutricional dentro de las consultas odontoldgicas.



1.5 Limitaciones de la investigacion

Temporal

El estudio se llevo a cabo durante el mes de diciembre del afio 2025. Debido a que la
recoleccion de datos se realizo en un periodo especifico y relativamente corto, los resultados
reflejan la situacion observada en ese momento. En consecuencia, no se consideran posibles
variaciones en los habitos alimenticios o en la salud oral que pudieran presentarse en otros

meses del afio.

Espacial

La presente investigacion se desarroll6 exclusivamente en el consultorio odontolégico
Visident, ubicado en el Callao. Por ello, los resultados obtenidos se circunscriben unicamente
a la poblacion atendida en dicho establecimiento. Esta delimitacion geografica podria restringir
la generalizacion de los hallazgos a otros centros odontoldgicos privados de Lima o a diferentes

contextos poblacionales.
Recursos

La investigacion se efectud con recursos econdmicos y materiales limitados, propios de
un estudio académico. Asimismo, el tiempo disponible para la ejecucion y analisis fue
restringido, lo que condiciono el alcance de la muestra y las técnicas empleadas. Estas

limitaciones pudieron influir en la amplitud y profundidad.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Antecedentes Internacionales:

Correa (12) (2024) en Chile buscd “Evaluar la relacién entre los patrones dietarios y la
prevalencia de caries dental en adultos en Chile” (2024) tuvo como objetivo. El estudio fue
transversal, basado en el analisis secundario de la Encuesta Nacional de Salud 2016-2017, con
una muestra de 5 520 adultos. Se identificaron tres patrones alimentarios: “alto en frutas y
verduras”, “alto en liquidos azucarados” y “bajo control del consumo”. Los resultados
revelaron que el patron “alto en liquidos azucarados” se asocié significativamente con mayor
prevalencia de caries. Se concluy6 que los patrones dietarios poco saludables contribuyen la

presencia de caries.

Ramirez-Barrios et al. (13) 2022, Cuba, con el objetivo de “Relacionar salud oral y estado
nutricional de adultos mayores no institucionalizados ”, Se desarroll6 un estudio correlacional
de disefio transversal durante el periodo 2019-2021. El universo estuvo conformado por 5 218
adultos mayores pertenecientes a la Clinica Estomatoldgica “Guama”, en Pinar del Rio.
Mediante un muestreo intencional no probabilistico se seleccionaron 594 pacientes atendidos
en ese lapso, de acuerdo con los criterios establecidos. Se analizaron variables

sociodemograficas, alteraciones bucodentales, medidas antropométricas, habitos alimentarios



y estado nutricional. Para la recoleccion de informacion se aplicaron cuestionarios y encuestas,
y el procesamiento estadistico incluyd frecuencias absolutas y relativas, media, desviacion
estandar, prueba t de Student, correlacion de Pearson y Ji cuadrado, considerando un nivel de
significancia de p<0,05. En los resultados predomind el grupo etario de 60 a 74 afios (56,4 %),
con mayor proporcion de nivel preuniversitario (30,3 %) y estado civil casado (77,6 %), ademas
de bajos ingresos por remesas. La periodontitis fue la afeccion mas frecuente (90 %), seguida
de la glositis (39,4 %). No se observaron diferencias significativas en los indicadores
antropométricos al comparar por sexo y edad. Entre los alimentos de mayor consumo
destacaron el huevo (95,4 %) y los productos lacteos (69,4 %), mientras que el pescado, jugos
naturales, higado, frutas y carnes rojas presentaron menor frecuencia. El instrumento Mini
Nutritional Assessment evidencio asociacion significativa entre la edad y el estado nutricional
en ambos sexos (p<0,05). Se concluyd que existe una relacion estadisticamente significativa
entre el deterioro de la salud bucal y el déficit nutricional, vinculado principalmente a la baja

ingesta de carnes, visceras y frutas.

Marruganti et al. (14) 2022, llevaron a cabo el objetivo “valuar la asociacion entre la
adherencia a la dieta mediterranea (DM) y el nivel de actividad fisica (AF) con el estado
periodontal de una cohorte de individuos de una universidad ”, Se incluyé a un total de 235
personas en el estudio. La adherencia a la medicacion oral y el nivel de actividad fisica se
registraron mediante cuestionarios validados, junto con un examen periodontal completo. Se
calcularon las razones de probabilidades (OR) brutas y ajustadas (IC del 95%) para evaluar la
asociacion entre la adherencia a la medicacion oral, el nivel de actividad fisica y la gravedad
de la periodontitis. Los OR ajustados para periodontitis en estadio I11/IV fueron de 1,65 [0,84
a 3,28; P = 0,42] para baja AF y de 5,63 [3,21 a 9,84; P = 0,00] para baja adherencia a la
medicacion. EI modelo de regresion logistica multivariante final arrojé un OR = 10,23 [4,01,

26,09; P = 0,00] de presentar periodontitis en estadio I11/IV en individuos con baja adherencia



a la medicacion y baja AF. Se concluye que, los individuos que llevaban un estilo de vida
caracterizado por la combinacion de baja adherencia a la DM y falta de ejercicio regular tenian

10 veces mas probabilidades de tener formas graves de periodontitis.

Li (15) 2021, buscd “Investigar la asociacion entre el potencial inflamatorio dietético y la
mala salud periodontal ”. e realiz6 un analisis transversal de una muestra representativa a nivel
nacional de participantes. Se utilizaron los conjuntos de datos de descubrimiento y validacién
NHANES 2011-2014 (n = 7081) y NHANES 2001-2004 (n = 5098), respectivamente. Se
calcul6 el indice inflamatorio dietético ajustado por energia (E-DII) para cada participante,
basandose en recordatorios dietéticos de 24 horas, para evaluar la inflamacién asociada a la
dieta. La periodontitis fue definida por los CDC/AAP utilizando parametros periodontales
clinicos. Se aplico un spline cubico natural para identificar cualquier asociacion no lineal del
E-DII con periodontitis moderada/grave. Ademas, se realizaron analisis de interaccion por
edad, género y raza/etnia para explorar el papel moderador de estos factores. En el conjunto de
datos de descubrimiento, se identificé una relacion positiva no lineal con la periodontitis para
la puntuacion E-DII (P no lineatidad < 0,001) tras ajustar por posibles factores de confusion. En
comparacion con los individuos del tercil inferior del E-DI]I, los participantes del tercil superior
gue consumian una dieta proinflamatoria tuvieron un 53 % mas de probabilidad de presentar
periodontitis (OR terciavs. 1 = 1,53; IC del 95 %: 1,33-1,77). El conjunto de datos de validacion
mostro asociaciones similares. Se observaron asociaciones relativamente méas fuertes en
adultos mayores y hombres. Concluyeron que, el consumo de una dieta proinflamatoria
indicada por la puntuacién E-DII esta asociado con la enfermedad periodontal en la poblacién

adulta general de EE. UU.

Antecedentes nacionales:



Leon y Sarmiento, (16) 2023, Abancay, cuyo objetivo fue “Determinar la relacion entre los
habitos alimenticios y la caries dental en nifios pequefios de 3 a 5 afios atendidos en el Centro
de Salud Bella Vista Alta, Abancay — 2023”, fue una investigacion basica, correlacional y
transversal, aplicada en 243 nifios. Se empled un cuestionario para identificar los habitos
alimenticios y el indice ceo-d para evaluar la caries dental. El 36,2 % presentaban habitos
alimenticios cariogénicos y la relacion entre habitos y severidad de caries fue estadisticamente
significativa (> = 10.9; p = 0.004). Se concluy6 que los hébitos alimenticios cariogénicos se

asocian con mayor presencia y severidad de caries dental.

Huaman (17) (2023), Ayacucho, llevo a cabo el estudio titulado “determinar la relacién entre
los habitos alimenticios y el desgaste dentario en pacientes adultos que asisten a la Clinica
Dents Total Ayacucho 2022 ”, Se desarrollé un estudio de enfoque cuantitativo, con disefio no
experimental y caracter descriptivo-observacional. La muestra estuvo integrada por 90
pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion establecidos, seleccionados mediante
un muestreo probabilistico aleatorio simple. La informacion fue recolectada a través de
entrevistas y observacion directa, registrandose en una ficha disefiada para tal fin. En cuanto a
las caracteristicas sociodemograficas, el grupo etario predominante fue el de 51 a 60 afios, que
representd el 41,1% de la muestra. Se observd mayor participacion del sexo femenino (58,9%),
asi como una procedencia mayoritariamente urbana (82,2%). Respecto a la ocupacion, destacd
el nivel técnico con un 41,1%. En relacion con los habitos alimenticios, el consumo de gaseosas
fue elevado (71,1%), al igual que la ingesta de cereales (65,6%). EI 20% de los participantes
reportd el habito de chacchar coca, mientras que el consumo de alcohol fue poco frecuente
(4,4%). En cuanto al desgaste dentario, la atricion fue la alteracion mas prevalente (61,1%),
seguida de la erosion (23,3%) y la abrasion (17,8%). Finalmente, no se evidencié una

asociacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el desgaste dental en
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los adultos evaluados; sin embargo, la edad si mostro relacion significativa con la presencia de
atricion.

Diaz (18) 2022, Arequipa, realizaron la investigacion titulada “hallar la relacion entre habitos
dietéticos y habitos de higiene oral en los estudiantes de primer afio de Odontologia de la
UCSM de Arequipa”. El estudio se desarrollé bajo un disefio no experimental, con enfoque
correlacional y de corte transversal. Para la evaluacion se aplicaron dos cuestionarios dirigidos
a estudiantes del primer afio de Odontologia de la UCSM, considerando las variables
planteadas en la investigacion. La primera variable fue medida mediante el instrumento
“Habitos dietéticos”, conformado por 18 preguntas con respuestas dicotdmicas (si/no);
mientras que la segunda variable se evalu6 a través del cuestionario “Hébitos de higiene oral”,
compuesto por 10 items con escala tipo Likert. La muestra estuvo integrada por 150 estudiantes
del primer afio, clasificados segun afio académico, sexo y rango de edad entre 18 y 25 afios.
Para el procesamiento de la informacidn, inicialmente se organizé la base de datos en Microsoft
Excel y posteriormente se realizé el analisis estadistico utilizando el programa SPSS versién
25. Los resultados evidenciaron la existencia de una correlacion significativa, positiva y de
baja intensidad entre los habitos dietéticos y los habitos de higiene oral. Esto sugiere que la
adopcion de préacticas alimentarias adecuadas se relaciona con mejores conductas de higiene
bucal. Asimismo, se reconoce gue estos habitos suelen formarse desde la infancia en el entorno
familiar y se consolidan durante la juventud, etapa en la que los estudiantes adquieren mayor
conciencia sobre la importancia de mantener una alimentacion equilibrada y una adecuada

higiene oral para preservar un 6ptimo estado de salud.

Valencia, (19) 2021, Huancayo, buscé “Determinar la relacion entre hdbitos de higiene oral
y hébitos alimenticios en pacientes que acuden al Centro de Salud San Francisco en Tacna -
20217, El estudio se desarrollé bajo un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y

correlacional. La muestra estuvo integrada por 379 usuarios atendidos en el Centro de Salud
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San Francisco, perteneciente a la Microred Cono Sur. Para la obtencion de los datos se empled
la técnica de encuesta, aplicAndose como instrumentos un cuestionario sobre habitos de higiene
oral y otro relacionado con habitos alimentarios. Los resultados mostraron que, del total de
participantes (100 %), una proporcidn considerable presentd habitos de higiene oral variables
—entre adecuados e inadecuados— junto con practicas alimenticias poco saludables.
Finalmente, se determind que no existe una asociacion estadisticamente significativa entre los
habitos de higiene oral y los habitos alimenticios en la poblacion evaluada del Centro de Salud

San Francisco de Tacna.

Flores, (20) 2022, Ayacucho, buscé “Determinar la relacion entre los hbitos alimenticios y
el desgaste dentario en pacientes adultos gue asisten a la Clinica Dents Total Ayacucho 2022,
fue una investigacion con enfoque cuantitativo, de disefio no experimental, tipo descriptivo y
observacional, aplicada a una muestra de 90 pacientes seleccionados mediante muestreo
aleatorio simple. Se utilizaron entrevistas para identificar los habitos alimenticios vy
observacion clinica para evaluar el desgaste dentario. Los resultados mostraron que existia una
relacion entre ciertos habitos alimenticios especialmente el consumo frecuente de alimentos
acidos y el desgaste dentario observado en los pacientes adultos. Se concluy6 que los habitos
alimenticios influyen directamente en el desgaste dentario, recomendandose la promocién de

una adecuada educacién alimentaria como medida preventiva en la atencion odontoldgica.

2.2 Bases teoricas

2.2.1 Habitos Alimenticios

Los habitos alimentarios pueden entenderse como un conjunto de practicas que una
persona incorpora de manera progresiva y constante al elegir, preparar y consumir los diversos
alimentos de su dieta diaria. Dichas practicas se forman a partir de influencias biolégicas,

emocionales, sociales y culturales que orientan las preferencias y los patrones de alimentacion
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de cada individuo. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), una dieta
adecuada debe ser suficiente, equilibrada, diversa y pertinente para cubrir los requerimientos
nutricionales del cuerpo y favorecer un estado de bienestar general. La configuracion de estos
habitos comienza en los primeros afios de vida y se afianza con el tiempo, guiada por el hogar,
el contexto social, la educacion recibida y los mensajes difundidos por los medios de
comunicacion. Un patron alimentario saludable considera la ingesta frecuente de frutas,
verduras, proteinas de buena calidad, cereales integrales y agua, con un control riguroso de

azucares afadidos, grasas saturadas y productos altamente procesados (21).

Los patrones de alimentacion poco saludables, definidos por una ingesta elevada de
productos con alto contenido de azlcares simples y carbohidratos refinados, asi como de
comida rapida y bebidas azucaradas, se vinculan con diversas enfermedades cronicas no
transmisibles, entre ellas la obesidad, la diabetes mellitus tipo 2, las afecciones
cardiovasculares y la caries dental. Desde el punto de vista odontologico, la dieta tiene un papel
determinante en la salud bucal, pues los alimentos cariogénicos principalmente aquellos con
alto contenido de azlcares fermentables favorecen el crecimiento bacteriano y la produccion
de acidos que desmineralizan el esmalte dental. Asimismo, diversos estudios destacan que una
dieta equilibrada no solo previene la aparicion de caries dental, sino que también contribuye a
mantener tejidos orales sanos, una adecuada secrecion salival y una buena respuesta
inmunitaria local. Por ello, la educacion alimentaria debe considerarse un componente esencial
de la promocién de la salud oral y general, fomentando una alimentacion consciente y saludable

(22).

Componentes de los habitos alimenticios
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Tipo y calidad de alimentos consumidos: Se refiere a la eleccion de alimentos
saludables (frutas, verduras, legumbres, cereales integrales, proteinas magras, agua) 0 no

saludables (frituras, golosinas, gaseosas, ultra procesados).

Frecuencia y horario de comidas: Implica cuntas veces al dia come la persona y si lo

hace de manera regular (desayuno, almuerzo, cenay refrigerios).

Cantidad y equilibrio nutricional: Evalua si las porciones son adecuadas y si existe un

balance entre los distintos grupos alimenticios.

Conductas asociadas al acto de comer: Incluye habitos como comer frente al televisor,

masticar lentamente, leer etiquetas o saltarse comidas (23).

Clasificacion de los hébitos alimenticios

Habitos alimenticios saludables:

Consumo frutas, verduras, agua y cereales.

Moderacion en el consumo de sal, azlcares y grasas saturadas.

Horarios estables y variedad en los alimentos.

Habitos alimenticios no saludables:

Alta ingesta de alimentos ultra procesados, frituras, bebidas azucaradas o dulces.

Saltarse comidas, comer en exceso o comer con distracciones.

Dietas desequilibradas con bajo aporte de micronutrientes.

2.2.2 Salud oral

Se define como el estado de los tejidos de la cavidad bucal que permite comer, hablar,

sonreir y socializar sin dolor, incomodidad ni enfermedad. De acuerdo con la OMS, la salud
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bucodental no se limita a la ausencia de caries o enfermedades periodontales, abarca un

equilibrio fisico, psicoldgico y social relacionado con la boca y sus estructuras (24).

Componentes de la salud oral

La salud bucal comprende diversos elementos anatomicos y funcionales que interacttan

para mantener el equilibrio de la cavidad oral:

Dientes: estructuras mineralizadas encargadas de la masticacion.

Encias y periodonto: tejidos de soporte dental.

Lengua, mucosa y glandulas salivales: intervienen en la digestion y proteccion

antimicrobiana.

Flujo salival: mantiene la humedad, el pH y contribuye a la remineralizacion dental.

La integridad de todos estos componentes es esencial para mantener la homeostasis

bucodental y prevenir la aparicion de enfermedades orales.

Caries dental

La caries dental se entiende hoy como una enfermedad cronica, no transmisible,
mediada por el biofilm y modulada por la dieta y los factores del huésped (saliva, exposicion a
fldor, conducta de higiene). Clinicamente se expresa como una lesion cariosa (pérdida mineral
progresiva) que puede iniciarse, detenerse o progresar segun cambie el equilibrio
desmineralizacion—remineralizacion. Esta vision moderna enfatiza la caries como disbiosis

(desequilibrio ecologico del microbioma oral) mas que como “infeccion por una sola bacteria

(25).

La base bioldgica clave es la hipétesis ecoldgica de la placa: exposiciones repetidas a

carbohidratos fermentables (especialmente azlcares) generan episodios frecuentes de pH bajo
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en el biofilm, favoreciendo microorganismos acidogénicos/aciduricos y cambios metabolicos
del ecosistema microbiano, con pérdida de diversidad y mayor potencial de desmineralizacion.
La evidencia reciente en microbioma confirma que la caries se asocia con cambios
comunitarios y funcionales (no solo presencia/ausencia de S. mutans), y que las fases
tempranas pueden ser reversibles si se reduce el “estrés dietario” y se refuerzan factores

protectores (26).

La lesién de caries resulta de un balance entre:

Desmineralizacion por &cidos del biofilm (cuando el pH cae bajo el umbral critico).

Re-mineralizacion mediada por saliva (capacidad tampén, calcio/fosfato) y fluor
disponible.

En la practica, esto explica por qué lesiones iniciales (mancha blanca) pueden arrestarse
con intervenciones no operatorias y por qué el control de biofilm + azlcares + fllor es

central para evitar el ciclo restaurador (27).

Higiene oral

La higiene oral comprende el conjunto de préacticas (principalmente mecéanicas y, en
algunos casos, quimicas) destinadas a controlar el biofilm dental y reducir la carga microbiana
en dientes, encias, lengua y mucosas. Desde la teoria ecoldgica del biofilm, el objetivo no es
“esterilizar” la boca, sino mantener el equilibrio evitando la acumulacion y maduracion del
biofilm que favorece disbiosis asociada a caries, gingivitis y periodontitis. En la practica clinica
y la salud publica, la higiene oral es un pilar preventivo porque actua sobre el factor causal mas

inmediato: la placa bacteriana (28)

El biofilm madura cuando no se remueve de forma regular, incrementando la
inflamacién gingival por respuesta inmune local a bacterias y sus productos (p. €j., LPS). En

periodontitis, el control mecénico del biofilm (cepillado + higiene interdental) es parte esencial
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de la prevencion secundaria y del mantenimiento, y se refuerza en guias clinicas

contemporaneas para el tratamiento y mantenimiento periodontal (29).

Cepillado dental: frecuencia, técnica, duracion y tipo de cepillo

Frecuencia: Las recomendaciones contemporaneas suelen sostener cepillado regular
como base del control supragingival; en periodoncia, se insiste en sostenerlo durante todas las
fases del manejo (terapia activa y mantenimiento) (29)

Técnica: La evidencia reciente sugiere que no hay una “técnica perfecta”
universalmente superior; mas bien, el efecto depende de la ejecucion y adherencia. Un
metaanalisis en red de ensayos aleatorizados concluyd que la evidencia comparativa entre
técnicas de cepillado manual es limitada para diferencias consistentes en placa o gingivitis (30).

Duracion: En linea con la légica dosis—respuesta (mas tiempo de contacto — mas
remocion mecanica), una revision sistematica compard 1 vs 2 minutos y evalué cambios en
puntajes de placa, aportando base para justificar recomendaciones de al menos 2 minutos,
aungque con variacion por contexto y metodologia de medicion (31).

Importancia de la salud oral

La salud bucal impacta directamente en la nutricion, comunicacion, autoestima y
calidad de vida. Las enfermedades orales no tratadas pueden generar dolor, pérdida dental,
infecciones y afectar el bienestar general. EI mantenimiento de una buena salud oral requiere
habitos de higiene, alimentacion saludable, control profesional periddico y educacion

preventiva (32).

Relacion entre salud oral y habitos alimenticios

Los habitos alimentarios desempefian un papel clave en la etiologia de las enfermedades
orales. El consumo frecuente de azUcares libres (como los presentes en bebidas azucaradas y

dulces) promueve la produccion de acidos por bacterias orales, lo que conduce a la
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desmineralizacion dental. En cambio, una dieta equilibrada rica en frutas, verduras, proteinas

y agua contribuye al mantenimiento del pH salival y a la remineralizacion del esmalte (32).

La caries se explica por un desequilibrio ecoldgico del biofilm: la exposicion repetida
a azucares fermentables favorece bacterias acidogénicas/aciduricas, incrementa la produccion
de 4cidos y mantiene el pH por debajo del umbral critico de desmineralizacion. Dos variables

dietarias son especialmente determinantes:

Frecuencia de azlicares: mas “eventos” de azucar al dia, mas tiempo en pH bajo, mayor
riesgo acumulativo de lesion. La evidencia reciente en infancia apoya que trayectorias

sostenidas de alta ingesta de azUcares libres se asocian con mas caries a los 5 afios.

Forma y matriz del alimento: ultraprocesados pegajosos, snacks, bebidas azucaradas y
productos de alta densidad energética tienden a aumentar la exposicion cariogénica y desplazar

alimentos protectores (fibra, lacteos, frutas enteras) (33).

Las bebidas azucaradas (SSB) actuan por una via cariogénica (azucar) y, en muchos
casos, por una via erosiva (acidez). Una revision sistematica con metaanalisis reporté que
mayor consumo de SSB se asocia con mayor riesgo de caries y también de erosion, con
gradiente dosis—respuesta. En paralelo, la erosion dental se entiende como disolucion del
esmalte por &cidos dietarios (refrescos, jugos, bebidas deportivas, citricos), y la evidencia en
adolescentes muestra asociacion entre habitos de consumo é&cido y erosion en denticion

permanente (34)

La enfermedad periodontal tiene un componente inflamatorio cronico influido por
higiene oral, microbiota, tabaco, diabetes y también por dieta. Una revision sistematica reportd
que mejores puntajes de calidad de dieta (p. ej., mayor adherencia a patrones saludables) se
asocian con mejor estado periodontal, mientras dietas de peor calidad se relacionan con mayor

riesgo/severidad, desde el enfoque inflamatorio, un estudio caso—control mostré que una dieta



18

proinflamatoria (evaluada por indices dietarios) se asocié con mayores probabilidades de

periodontitis (35).

2.3. Formulacion de hipdtesis

2.3.1. Hipotesis general
Hi: Existe relacion entre los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacidn entre los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado de Lima, 2025.

2.3.2. Hipotesis especificas

1H; Existe relacion de los hébitos alimenticios y caries dental en pacientes de un centro

odontolégico privado, segun el sexo.

Ho No Existe relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un

centro odontoldgico privado, segun el sexo.

2H; Existe relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un

centro odontologico privado, segun la edad

Ho No existe relacién de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes de un

centro odontologico privado, segun la edad.

3H; Existe relacion de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un centro

odontoldgico privado, segun el sexo.

Ho No Existe relacion de los hébitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado, segun el sexo.
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4H; Existe relacion de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un centro

odontolodgico privado, segun la edad

Ho No existe relacion de los habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado, segun la edad.
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CAPITULO I1l: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion

El método fue el hipotético—deductivo, el cual permite ir de lo general a lo particular,
formulando hipotesis basadas en teorias y antecedentes relacionados con los habitos
alimenticios y la salud oral. Mediante la observacion, la recoleccion de datos y el analisis
estadistico, se buscé comprobar o refutar dicha hipdtesis, siguiendo un proceso l6gico y
sistematico que parte de conceptos generales sobre nutricion y salud bucal, para llegar a
conclusiones particulares aplicadas a la poblacién estudiada. Este método es apropiado para el
enfoque cuantitativo y permite validar las relaciones entre las variables a través de la evidencia
empirica obtenida en el estudio (36).
3.2. Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se basé en la recoleccion y analisis numérico midiendo y describiendo la
relacion existente entre las variables. Este enfoque permitira obtener resultados objetivos y
verificables mediante el uso de instrumentos estructurados, como cuestionarios y fichas
clinicas (36).
3.3. Tipo de investigacion

Aplicada, soluciond un inconveniente practico relacionado con la salud oral,

identificando la influencia de los habitos alimenticios en la salud oral en pacientes adultos.
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Generd conocimientos Utiles que contribuyan a mejorar las practicas alimentarias y promover

estrategias preventivas en salud bucodental dentro del contexto clinico y comunitarios (37).

3.4. Disefio de la investigacion
Adoptd un disefio no experimental, en el que las variables no son intervenidas, sino

observadas y examinadas en su contexto natural para establecer vinculos entre ellas (37).

Corte transversal. - El estudio se desarroll6 y recogié en un solo momento en el tiempo,

sin seguimiento posterior de los participantes (37).

Alcance. - relacional porque este disefio permitié describir y analizar la relacion entre
los hébitos alimenticios y la salud oral en pacientes adultos atendidos en un centro odontolégico
privado de Lima, con el propdsito de determinar cbmo se asocian ambas variables en dicha

poblacion (37).

3.5. Poblacién, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
Consistié en 120 pacientes asistentes de un centro odontolégico privado VISIDENT de

Lima.

3.5.2 Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Pacientes adultos entre 18 y 60 afios que acudan al centro odontoldgico durante el

periodo de estudio.

e Pacientes con participacion voluntaria y firmen el consentimiento informado.

e Pacientes con registro clinico completo y que puedan responder adecuadamente el

cuestionario de habitos alimenticios.
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e Pacientes con presencia de dientes permanentes, que permitan evaluar el estado de salud

oral de manera integral.
Criterios de exclusion
e Pacientes con padecimientos sistémicas que puedan alterar el estado bucodental.

e Pacientes en tratamiento ortodontico o rehabilitacion oral durante el periodo de estudio,

ya que puede interferir en la evaluacion de la salud oral.
e Pacientes que no necesitan atencion dental.
3.5.3 Muestra

Se calculé usando un procedimiento para poblacién finita, al 95% y un margen de error

del 5%; con una poblacion de 120 pacientes:

Z* (P)(QIN)

E?(N-1) + Z*(P)(Q)
Z=196 Q=05 P=05 E=5% N=120

n= 1.96% x 150 x 0.25

0.05%2x (120 - 1) + 1.96°x 0.25
n = 91.61

Redondeando al nimero siguiente, el resultado final de la muestra fue 92 pacientes que

acuden a la clinica dental VISIDENT.

3.5.4. Tipo de muestreo
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El presente estudio empled un muestreo probabilistico aleatorio simple. Este tipo de
muestreo se caracteriza porque todos los individuos de la poblacion tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados, garantizando asi la representatividad de la muestra y
reduciendo el sesgo de seleccion. En el muestreo aleatorio simple, la seleccion de los
participantes se realizd6 mediante procedimientos aleatorios, considerando a aquellos sujetos
que cumplen con los criterios de inclusion previamente establecidos. Este método es
ampliamente utilizado en investigaciones de tipo cuantitativo, ya que permite generalizar los

resultados a la poblacion de estudio con mayor rigor cientifico (38).



3.6. Variables y operacionalizacion

Variable Definicién conceptual Definicion operacional Dimension Indicador Escala de Escala Valorativa
medicion
Conjunto de conductas y | La variable hébitos alimenticios | Tipo de Cuestionario Ordinal
patrones de consumo que | Serd  medida  mediante un | papjtog (19 a 36 puntos): H. saludables
d 2 d cuestionario estructurado de 18 i o 1-18
o una persona esja-rro G | items, el cual evalda la frecuencia alimenticios (0 a 18 puntos): H no
Habitos manera  repetitiva en | de consumo de alimentos
. . saludables
alimenticios | relacion con la seleccion, | saludables (frutas, verduras, agua,
frecuencia. cantidad v tino lacteos, etc.) y no saludables
' ytp (bebidas  azucaradas, dulces,
de alimentos y bebidas | snacks ultraprocesados, comida
que ingiere. rapida, etc.).
Estado de bienestar de la | La salud oral sera evaluada Bajo: 1 — 2 dientes afectados
cavidad bucal que permite | mediante examen clinico intraoral ] .
al individuo realizar | utilizando: Caries Indice  CPOD Moderado: 3 — 4 dientes
funciones esenciales | . i (OPS) Ordinal
como masticar, hablar y Indlcg C_POD para determinar afectados
sonrefr sin dolor, | €xperiencia de caries Alto: 5 < dient
infeccion o limitaciones | jndice de Higiene Oral 0-> 0 mas dientes
funcionales. Comprende | simplificado (IHOS) para evaluar afectados
Salud oral | la ausencia de | 1a presencia de placa y calculo
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Ordinal

1: Presencia de residuos
blancos

superficial del diente.

2: Residuos blancos que
cubren mas de un tercio,

3: Residuos blancos que
cubren mas de dos tercios de la
superficie del diente.
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica

Para la recoleccion de datos se emplearon las siguientes técnicas: Para la variable
hébitos alimenticios, se utilizo la técnica de encuesta, y para la variable salud oral, se utilizé la

técnica de observacion clinica directa mediante examen intraoral.
Procedimientos:

Para la ejecucion del estudio, se solicité previamente la autorizacion correspondiente a
la administracién del Centro Odontoldgico Visident, a fin de garantizar el desarrollo adecuado

del proceso de recoleccion de datos.

Posteriormente, durante las horas habituales de atencion odontolégica en el centro, se
realizé la revision de las historias clinicas y formularios de atencion de los pacientes, con el
proposito de identificar a aquellos que cumplian con los criterios de inclusién establecidos en

la investigacion.

Los pacientes que reunian los criterios fueron abordados de manera individual en la sala
de espera del Centro Odontol6gico Visident, en el horario regular de atencion (a partir de las
8:00 a.m.). En ese momento, se les explico detalladamente el objetivo del estudio, la

confidencialidad de la informacion y los procedimientos a realizar.

Aguellos que aceptaron participar firmaron el consentimiento informado
correspondiente. Posteriormente, se les entregd el cuestionario estructurado para la variable

habitos alimenticios, cuyo tiempo promedio de llenado fue de aproximadamente 20 minutos.

Finalizado el cuestionario, se procedio a realizar el examen clinico intraoral para la
evaluacion de la variable salud oral, utilizando los indices CEOD e indice de Higiene Oral

Simplificado (IHOS), registrando los datos en la ficha clinica disefiada para el estudio.
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Al concluir el procedimiento, se agradecié la participacion de cada paciente,
reconociendo su colaboracion y brindando orientacion basica en salud bucal cuando fue

necesario.
Finalmente, el formulario de recogida de datos se guardé como datos electronicos.

3.7.2. Descripcion de instrumentos

Para habitos alimenticios se aplicé un interrogatorio estructurado tomado del estudio de
Guzmén y Robles, conformado por 18 items de seleccion mdltiple. Este instrumento evalud
diferentes aspectos relacionados con los habitos alimenticios de los participantes. Cada item
cuenta con tres opciones de respuesta, de las cuales la alternativa correcta se valora con 2
puntos, mientras que la incorrecta recibe 0 puntos, siguiendo la pauta establecida en la Tabla

de Respuestas. La puntuacion total obtenida permitira clasificar los resultados en dos niveles:
« Habitos alimenticios adecuados: de 19 a 36 puntos.
« Haébitos alimenticios inadecuados: de 0 a 18 puntos.
Para la variable salud oral se evalud:
Dimensién Higiene Oral

El investigador evalud la higiene bucal mediante la aplicacion del indice de Higiene
Oral Simplificado (IHO-S) propuesto por Green y Vermillion (1964), instrumento que permite
medir cuantitativamente el nivel de higiene oral a través de la identificacion de placa bacteriana

y célculo dental en superficies dentarias especificas.
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Para su aplicacion, el investigador examind seis superficies dentarias previamente
estandarizadas:
o Las caras vestibulares de los primeros molares superiores derecho e izquierdo.
o Lacaravestibular del incisivo central superior derecho.
o Las caras linguales de los primeros molares inferiores derecho e izquierdo.
o Lacara lingual del incisivo central inferior izquierdo.
Cada superficie dental fue evaluada clinicamente y dividida en tres tercios (gingival,

medio e incisal u oclusal), asignandose un puntaje segun la cantidad de residuos observados:

0: Ausencia de placa bacteriana 0 manchas extrinsecas.

1: Presencia de placa en menos de un tercio de la superficie dental.

2: Presencia de placa en més de un tercio, pero sin cubrir mas de dos tercios de la

superficie.

3: Placa que cubre més de dos tercios de la superficie dental examinada.

Para obtener el indice individual, se sumo los puntajes obtenidos en las seis superficies
examinadas y dividié el resultado entre el nimero total de superficies evaluadas (6).
La interpretacion del resultado se realizé segun los siguientes rangos:

Buena higiene oral: 0.0 — 0.6

Regular: 0.7 - 1.8

Deficiente: 1.9 — 3.0

Dimensién Caries Dental
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El investigador determind la experiencia de caries dental mediante la aplicacion del
indice CPOD, indicador epidemioldgico ampliamente utilizado para evaluar la historia de
caries en denticion permanente.

El indice CPOD considera los siguientes componentes:
o C (Cariados): Dientes permanentes con lesion de caries activa, clinicamente evidente.
o P (Perdidos): Dientes extraidos o con indicacion de extraccion debido a caries.
e O (Obturados): Dientes restaurados como consecuencia de caries previa.
o D (Dientes): Unidad de analisis correspondiente al diente permanente.

Calculo del indice

Para cada participante, el investigador calculé el CPOD sumando el nimero total de
dientes permanentes cariados, perdidos por caries y obturados.

Para el calculo poblacional, se sumaron los valores individuales de CPOD vy el resultado se
dividio entre el nimero total de participantes examinados, obteniéndose asi el promedio
poblacional.

Este indice permitio evaluar la experiencia acumulada de caries, ya que incluye lesiones
activas, secuelas de la enfermedad (pérdida dental) y tratamiento restaurador previo.
Clasificacion de severidad del CPOD (promedio poblacional)

Muy bajo: 0.0 - 1.1

Bajo: 1.2 -2.6

e Moderado: 2.7 - 4.4
e Alto:45-6.5
e Muy alto: > 6.6
Asimismo, siguiendo recomendaciones de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), el investigador considerd la posibilidad de categorizar el indice CPOD como variable

nominal, clasificando la severidad de caries en:
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e Bajo: 1 -2 dientes afectados
o Moderado: 3 — 4 dientes afectados

o Alto: 5 0 mas dientes afectados

3.7.3. Validacion

Para medir la variable habitos alimenticios se usé un cuestionario estructurado adaptado
de un estudio previamente validado. Al tratarse de un instrumento ya empleado en
investigaciones anteriores, cuenta con sustento tedrico y validacion previa en poblacion similar.
No obstante, para garantizar su pertinencia en el contexto del presente estudio, el investigador
realiz6 un proceso de validez de contenido mediante juicio de expertos. Para ello, el
cuestionario fue evaluado por un panel de tres profesionales, quienes analizaron la claridad,
coherencia, relevancia y pertinencia de cada item en relacién con los objetivos de la
investigacion. Como resultado de este proceso, se obtuvo un indice de validez de contenido
promedio de 0.8 entre los tres evaluadores, lo cual evidencia un nivel adecuado de validez del
instrumento.

Para la variable salud oral no fue necesario realizar validacion de contenido, debido a
que se emplearon indices clinicos estandarizados y ampliamente reconocidos
internacionalmente:

indice CPOD (OMS)

indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Green y Vermillion

Estos indices cuentan con validez cientifica comprobada y han sido utilizados en
multiples estudios epidemiol6gicos a nivel mundial, por lo que no requieren adaptacién
estructural.

Sin embargo, se garantizo la correcta aplicacion de los criterios diagndsticos mediante

la capacitacion previa del investigador y la estandarizacion de los procedimientos clinicos.
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3.7.4. Confiabilidad

Para determinar la consistencia interna del cuestionario de habitos alimenticios, se
realizé una prueba piloto en una muestra equivalente al 10 % de la poblacién total que no formé
parte de la muestra definitiva.

La consistencia interna del cuestionario fue evaluada mediante el coeficiente Alfa de
Cronbach en una prueba piloto aplicada a 10 participantes. Se obtuvo un valor de a.=0.974, lo
que indica una excelente confiabilidad del instrumento. Asimismo, todas las correlaciones
item-total corregidas fueron superiores a 0.60, evidenciando adecuada homogeneidad entre los

items y coherencia en la medicion del constructo habitos alimenticios Anexo 04.

Para garantizar la confiabilidad de la evaluacion clinica, el investigador realiz6 un
proceso de calibracién intraexaminador previo al trabajo de campo; fue evaluada mediante el
coeficiente Kappa de Cohen, estadistico que permite medir el grado de acuerdo mas alla del

azar entre dos mediciones categdricas realizadas por el mismo examinador.

Se reexamin6 una muestra de 10 pacientes con un intervalo de 5 dias entre evaluaciones.

El valor obtenido para el indice CPOD fue 0.85 y para el indice IHOS fue 0.88, ambos
valores superiores a 0.80, lo que segun los criterios de Landis y Koch (1977) corresponde a

una concordancia excelente.

Por lo tanto, se considerd que el examinador presentd adecuada estandarizacion

diagnostica.

3.8. Procesamiento y analisis de datos
La data seran organizados y tabulados inicialmente en el programa Microsoft Excel,

con el objetivo de facilitar su revision, limpieza y clasificacion segun las variables de estudio.

Posteriormente, la informacion sera procesada y analizada mediante el software estadistico
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SPSS 26.0. Un analisis descriptivo para las variables cuantitativas y categoricas. Para el analisis
inferencial, se aplicara Chi cuadrado de independencia (y?) con p < 0.05, a fin de determinar la
relacion existente entre los habitos alimenticios y la salud oral en los pacientes adultos del
centro odontoldgico privado. Este proceso permitio validar la hipotesis de investigacion y

establecer si existe asociacion significativa entre ambas variables.

3.9. Aspectos éticos

La investigacion se desarrollo siguiendo los lineamientos éticos establecidos en la
Declaracion de Helsinki. Asimismo, contd con la aprobacion del Comité de Etica de la
universidad, segun expediente N.° 3444-2025, con fecha 16 de diciembre de 2025, lo cual

respalda el cumplimiento de los principios éticos en su ejecucion.

Se garantiz6 el respeto al principio de autonomia, permitiendo que cada participante
decidiera de manera libre y voluntaria aceptar o rechazar su participaciéon en el estudio,
formalizando su decisién mediante la firma del consentimiento informado. Asimismo, se aplicd
el principio de beneficencia, procurando en todo momento el bienestar de los participantes y
asegurando que la investigacion generara aportes cientificos sin comprometer su integridad
fisica ni emocional. De igual manera, se considerd el principio de no maleficencia, velando
porque las actividades realizadas durante el estudio no produjeran dafio ni alteraran las
capacidades o el estado de salud de los participantes. La investigacion se llevd a cabo en
poblacion adulta mediante técnicas descriptivas y observacionales, sin la aplicacion de

procedimientos invasivos ni intervenciones que modificaran las variables analizadas.

Finalmente, se garantiz6 la confidencialidad de la informacidn recolectada, asegurando

que los datos obtenidos fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos



IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. Resultados

4.1.1 Anélisis descriptivos.
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Tabla 1: Habitos alimenticios y salud oral en pacientes de un centro odontolégico privado de

Lima, 2025.
Salud oral Habitos alimenticios
Adecuados Inadecuados
Caries Alto 26 (56.5%) 29 (63.0%)
Moderado 14 (30.4%) 15 (32.6%)
Bajo 6 (13.0%) 2 (4.3%)
Higiene Oral Buena 4 (8.7%) 0 (0.0%)
Regular 42 (91.3%) 28 (60.9%)
Deficiente 0 (0.0%) 18 (39.1%)
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Grafico 1: Habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontoldgico privado

de Lima, 2025.
Habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un
centro odontoldgico privado de Lima, 2025
100.0% 9L.3%
80.0% 63.0% 9%

56.5%

60.0%
39.1%

2. 0,
40.0% 30.4%2.6%

13.0% 7%

200% L P 0.09

0.0%
Alto Moderado Bajo Buena Regular  Deficiente

Caries Higiene Oral

B Habitos Adecuados  m Habitos Inadecuados

Interpretacion:

En la Tabla 1 se observa la relacién entre los habitos alimenticios y la salud oral en
pacientes de un centro odontoldgico privado de Lima, 2025. En cuanto a caries dental, el nivel
alto fue el mas frecuente tanto en pacientes con habitos adecuados (56,5%) como en aquellos
con hébitos inadecuados (63,0%), siendo ligeramente mayor en este ultimo grupo. Respecto a
la higiene oral, predominé el nivel regular en ambos grupos, alcanzando 91,3% en quienes
presentaron hébitos adecuados y 60,9% en los de héabitos inadecuados. No obstante, es
importante destacar que el 39,1% de los pacientes con habitos inadecuados presentd higiene
oral deficiente, mientras que en el grupo con habitos adecuados no se registraron casos en esta
categoria. Estos hallazgos sugieren una mayor tendencia a condiciones desfavorables de

higiene oral en pacientes con habitos alimenticios inadecuados.
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Tabla 2: Habitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segun el sexo.

Nivel de Habitos Nivel CPOD p valor*

Alimenticios

Sexo Femenino
Alto (n=35) Moderado(n=18) Bajo (n=5)

Adecuado(n=27) 16 (59.3%) 8 (29.6%) 3(11.1%)  0.817

Inadecuado(n=31) 19 (61.3%) 10 (32.3%) 2 (6.5%)

Sexo Masculino
Alto(n=20) Moderado(n=11)  Bajo(n=3)

Adecuado(n=19) 10 (52.6%) 6(31.6%)  3(15.8%)  0.265

Inadecuado(n=15) 10 (66.7%) 5 (33.3%) 0 (0%)
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Grafico 2: Habitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segun el sexo.

Relacion entre habitos alimenticios y nivel CPOD segin el género (porcentaje por grupo)
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Interpretacion:

En la Tabla 2 se muestra los habitos alimenticios y la caries dental segun el sexo. En el
sexo femenino, el nivel alto de CPOD fue el méas frecuente tanto en pacientes con héabitos
adecuados (59,3%) como inadecuados (61,3%), observandose porcentajes similares entre
ambos grupos; ademas, el valor de p = 0,817 indica ausencia de asociacién significativa. En el
sexo masculino, también predomind el nivel alto, especialmente en quienes presentaron habitos
inadecuados (66,7%) frente a los adecuados (52,6%). Asimismo, en varones no se registraron

casos de nivel bajo de caries en el grupo con habitos inadecuados.



Tabla 3: Habitos alimenticios y caries dental en pacientes, segun la edad.

Nivel de Habitos

Alimenticios Nivel CPOD p valor*
18-29 afos
Alto (n=17) Moderado(n=11) Bajo(n=4)
Adecuado(n=15) 7 (46.7%) 4 (26.7%) 4 (26.7%)
0.073
Inadecuado(n=17) 10 (58.8%) 7 (41.2%) 0 (0.0%)
30-41 anos
Alto (n=22)  Moderado(n=9) Bajo(n=2)
Adecuado(n=19) 12 (%) 6 (31.6%) 1(5.3%)
0.805
Inadecuado(n=14) 10 (71.4%) 3 (21.4%) 1(7.1%)
42-65 anos
Alto (n=16)  Moderado(n=9) Bajo(n=2)
Adecuado(n=12) 7 (58.3%) 4 (33.3%) 1(8.3%)
0.986
Inadecuado(n=15) 9 (60.0%) 5 (33.3%) 1(6.7%)

37
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Grafico 3: Habitos alimenticios y caries dental en pacientes, segun la edad.

Relacion entre habitos alimenticios y nivel CPOD segun grupo etario
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Interpretacion:

En la Tabla 3 se observa la distribucion del nivel de caries dental (CPOD) segun los
habitos alimenticios y grupo etario. En el grupo de 18 a 29 afios predomind el nivel alto de
CPOD tanto en pacientes con habitos adecuados (46,7%) como inadecuados (58,8%),
apreciandose una mayor proporcién de severidad en estos ultimos. En el grupo de 30 a 41 afios
también prevalecid el nivel alto en ambos tipos de habitos (63,2% en adecuados y 71,4% en
inadecuados). De manera similar, en los pacientes de 42 a 65 afios el nivel alto fue el mas
frecuente en ambos grupos, con porcentajes cercanos entre habitos adecuados e inadecuados
(58,3% y 60,0%, respectivamente). En todos los grupos etarios, el nivel bajo de CPOD fue

poco frecuente.



Tabla 4 Habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segin sexo.

Nivel de Habitos Nivel IHOS p valor*

Alimenticios

Sexo Femenino
Buena(n=35) Regular(n=18) Deficiente(n=5)

Adecuado(n=27) 2 (7.4%) 25 (92.6%) 0(0.0%)  0.001

Inadecuado(n=31) 0 (0.0%) 20 (64.5%) 11(35.5%)

Sexo Masculino
Buena(n=2)  Regular(n=25) Deficiente(n=7)

Adecuado(n=19) 2 (10.5%) 17 (89.5%) 0 (0.0%) 0.003

Inadecuado(n=15) 0 (0.0%) 8 (53.3%) 7 (46.7%)
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Grafico 4 Habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segln sexo.

Relacion entre habitos alimenticios y nivel IHOS segun sexo
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Interpretacion:

En la tabla 4 se observa que, tanto en el sexo femenino como masculino, los pacientes
con hébitos alimenticios adecuados presentaron predominantemente un nivel de higiene oral
regular y no registraron casos de higiene deficiente. En contraste, en ambos sexos, los pacientes
con héabitos inadecuados mostraron mayores porcentajes de higiene oral deficiente, alcanzando
35,5% en mujeres y 46,7% en varones. Asimismo, la categoria de higiene buena fue poco
frecuente en general. Estos resultados sugieren que los habitos alimenticios inadecuados se

relacionan con un mayor deterioro de la higiene oral en ambos grupos.



Tabla 5: Habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun la edad.

Nivel de Habitos

Alimenticios Nivel IHOS p valor*
18-29 afos
Bueno(n=1) Regular(n=23) Deficiente(n=8)
Adecuado(n=15) 1 (6.7%) 14 (93.3%) 0 (0%)
0.007
Inadecuado(n=17) 0 (0%) 9 (52.9%) 8 (47.1%)
30-41 anos
Bueno(n=2) Regular(n=26) Deficiente(n=5)
Adecuado(n=19) 2 (10.5%) 17 (89.5%) 0 (0%)
0.012
Inadecuado(n=14) 0 (0%) 9 (64.3%) 5 (35.7%)
42-65 anos
Bueno(n=1) Regular(n=21) Deficiente(n=5)
Adecuado(n=12) 1 (8.3%) 11 (91.7%) 0 (0%)
0.055

Inadecuado(n=15) 0 (0%) 10 (66.7%) 5 (33.3%)
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Grafico 5: Habitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun la edad
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Interpretacion:

En la Tabla 5 se muestra los habitos alimenticios y el nivel de higiene oral seglin grupo
etario. En el grupo de 18 a 29 afos, predomin0 la higiene regular en quienes presentaron habitos
adecuados (93,3%), mientras que en el grupo con héabitos inadecuados se observé una mayor
proporcidn de higiene deficiente (47,1%). De manera similar, en el grupo de 30 a 41 afios, los
pacientes con habitos adecuados presentaron principalmente higiene regular (89,5%) y ningdn
caso de higiene deficiente, mientras que el 35,7% de aquellos con habitos inadecuados mostrd
higiene deficiente. En los pacientes de 42 a 65 afios también predomind la higiene regular en

ambos grupos; sin embargo, la categoria deficiente fue mas frecuente en quienes tenian habitos

inadecuados (33,3%) en comparacién con los adecuados.
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4.1.2. Analisis inferencial de los resultados

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro

odontolégico privado de Lima, 2025.

Ho: No existe relacion entre habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un

centro odontoldgico privado de Lima, 2025.

Significancia: 95% y alfa = 0.05
Prueba: chi cuadrado de Independencia

Criterio: Si p-valor <0.05 rechaza la Ho.

Tabla 6: Chi cuadrado entre los habitos y salud oral en pacientes.

Habitos alimenticios- salud oral Ve gl p-valor
Caries dental 2.198 2 0.333
Higiene oral 24.800 2 0.000

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 6 se presenta la prueba de Chi-cuadrado para evaluar la
relacion entre los habitos alimenticios y la salud oral en los pacientes estudiados. En cuanto a
la caries dental, se obtuvo un valor de x> = 2,198 y un p-valor de 0,333, lo que indica que no
existe asociacion estadisticamente significativa (p > 0,05). Por otro lado, en la variable higiene
oral se obtuvo un ¥*> = 24,800 y un p-valor de 0,000, evidencidndose una asociacion
estadisticamente significativa (p < 0,05). Estos resultados permiten rechazar la hipétesis nula
Unicamente para la relacion entre habitos alimenticios e higiene oral. En consecuencia, se
concluye gue los habitos alimenticios se asocian significativamente con el nivel de higiene oral,

pero no con la caries dental en la poblacién estudiada.
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Hipotesis especifica N°1

Hi Existe relacidn de los habitos alimenticios y caries dental en pacientes, segun el sexo.

Ho No Existe relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segln

el sexo.

Tabla 7: Chi cuadrado de Pearson entre habitos alimenticios y caries dental segun sexo.

Chic cuadrado x sexo e Gl p-valor
Femenino 0.405 2 0.817
Masculino 2.657 2 0.265

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 7 se presentan los resultados de la prueba de Chi-cuadrado
para evaluar la relacién entre los habitos alimenticios y la caries dental segin sexo. En el grupo
femenino se obtuvo un valor de y*> = 0,405 con 2 grados de libertad y un p-valor de 0,817,
mientras que en el grupo masculino el valor fue ¥? = 2,657 con 2 grados de libertad y un p-
valor de 0,265. En ambos casos, los valores de p son mayores a 0,05, lo que indica que no
existe asociacion estadisticamente significativa entre los habitos alimenticios y el nivel de
caries dental segun sexo. Por lo tanto, no se rechaza la hipotesis nula en ninguno de los dos

grupos.
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Hipotesis especifica N°2

Hi Existe relacion de los hébitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segun la

edad

Ho No existe relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segln

la edad.

Tabla 8: Chi cuadrado entre habitos alimenticios y caries dental segun la edad.

Chi cuadrado por edad 1 Gl p-valor
19 — 29 afos 5.243 2 0.073
30 - 41 afios 0.434 2 0.805
42-65 afios 0.028 2 0.986

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 8 se presenta la prueba de Chi cuadrado para evaluar la
relacion entre los habitos alimenticios y la caries dental seglin grupo etario. En el grupo de 19
a 29 se obtuvo un valor de > = 5,243 con p = 0,073, lo que indica que no existe asociacion
estadisticamente significativa al nivel de significancia de 0,05, aunque se observa una
tendencia cercana a la significacion. En el grupo de 30 a 41 afios (y*> = 0,434; p = 0,805) y en
el grupo de 42 a 65 afos (y*> = 0,028; p = 0,986) tampoco se evidencid relacion significativa
entre las variables. Por tanto, en ninguno de los grupos etarios se rechaza la hipétesis nula.
Estos resultados indican que, segun la edad, los habitos alimenticios no se asocian de manera

significativa con el nivel de caries dental en los pacientes evaluados.
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Hipotesis especifica N°3

Hi Existe relacion de los hébitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun el

SEX0.

Ho No Existe relacion de los hébitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun

el sexo.

Tabla 9: Chi cuadrado de Pearson entre habitos alimenticios y la higiene oral segun sexo.

Chic cuadrado por sexo 1 Gl p-valor
Femenino 13.343 2 0.001
Masculino 11.935 2 0.003

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: En la Tabla 9 se observa el analisis de Chi cuadrado entre los habitos
alimenticios y la higiene oral segun sexo. En el grupo femenino se obtuvo un valor de > =
13,343 y p-valor de 0,001, lo que revela una asociacion significativa entre ambas variables. De
manera similar, en el grupo masculino el valor de ¥ fue 11,935 con 2 grados de libertad y un
p-valor de 0,003, evidenciandose también una relacion significativa. Dado que en ambos casos
el p-valor es < a 0,05, se rechaza la hipétesis nula. Estos resultados demuestran que los habitos
alimenticios se relacionan significativamente con el nivel de higiene oral tanto en mujeres

COMO en varones.
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Hipotesis especifica N°4

H; Existe relacion de los hébitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun la

edad

Ho No existe relacion de los hébitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun

la edad.

Tabla 10: Chi cuadrado entre habitos alimenticios y la higiene oral segun la edad.

Chi cuadrado por edad 1 Gl p-valor
19 — 29 afios 10.001 2 0.007
30 — 41 afios 8.908 2 0.012
42-65 afios 5.786 2 0.050

p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa.

Interpretacion: Se presenta la prueba de Chi entre los habitos alimenticios y la higiene
oral segin edad. De 19 a 29 afos se obtuvo un valor de ¥*> = 10,001 con p = 0,007,
evidenciandose una asociacion estadisticamente significativa entre las variables. De igual
manera, en el grupo de 30 a 41 afios se observo significancia estadistica (> = 8,908; p=0,012),
lo que indica relacion entre los habitos alimenticios y el nivel de higiene oral. En el grupo de
42 a 65 afios, el valor obtenido fue x> = 5,786 con p = 0,050, ubicandose en el limite del nivel
de significancia establecido. Los resultados sugieren que la relacion entre habitos alimenticios
e higiene oral es significativa principalmente en los grupos etarios mas jovenes, mientras que

en el grupo de mayor edad la evidencia es limite.
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4.2. Discusion

La presente investigacion analizé la relacion entre los habitos alimenticios y la salud
oral en pacientes de un centro odontologico privado de Lima. En relacién con la caries dental,
se observo que el nivel alto de CPOD predominé tanto en pacientes con habitos adecuados
como inadecuados, sin evidenciarse una asociacion estadisticamente significativa (p>0,05).
Estos resultados difirieron de lo reportado por Correa (12), quien encontrd una asociacion
significativa entre patrones alimentarios no saludables, especialmente el consumo de liquidos
azucarados, y la mayor prevalencia de caries dental. Esta discrepancia podria explicarse porque
el presente estudio evalud habitos alimenticios de manera general y no patrones dietarios
especificos ni frecuencia de consumo de azUcares, lo cual podria haber limitado la deteccion
de una relacién directa. Asimismo, el caracter clinico de la muestra y el tamafio reducido en

comparacion con estudios poblacionales podrian haber influido en los resultados.

De manera similar, los hallazgos no coincidieron con lo reportado por Ledn y Sarmiento
(16), quienes evidenciaron una relacion significativa entre habitos alimenticios cariogénicos y
la severidad de caries dental. Esta diferencia podria atribuirse a que dicho estudio fue realizado
en poblacién infantil, donde los habitos dietéticos tienen un impacto mas directo en el
desarrollo de caries debido a la menor autonomia en higiene oral y mayor consumo de azUcares,
mientras que en adultos intervienen otros factores como experiencias acumuladas de

enfermedad, acceso a servicios odontoldgicos y practicas de higiene establecidas.

En cuanto al andlisis por sexo y grupo etario, tampoco se encontrd asociacion
significativa entre habitos alimenticios y caries dental, lo cual reforzo la ausencia de relacion
estadistica en la poblacion estudiada. Este resultado fue semejante al reportado por Huaman
(17), quien tampoco encontrd asociacion significativa entre habitos alimenticios y desgaste

dentario en adultos. Esta similitud podria explicarse porque en poblaciones adultas las
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condiciones bucales responden a multiples factores acumulativos, no exclusivamente a la dieta

actual.

Por otro lado, en relacion con la higiene oral, se evidencid6 una asociacion
estadisticamente significativa con los habitos alimenticios (p<0,05), observandose que los
pacientes con habitos inadecuados presentaron mayor proporcion de higiene oral deficiente.
Estos resultados coincidieron con lo reportado por Diaz (18), quien encontrd una correlacion
significativa entre habitos dietéticos y habitos de higiene oral en estudiantes universitarios. Esta
similitud podria explicarse porque ambos comportamientos forman parte de estilos de vida
relacionados, donde individuos con précticas alimentarias inadecuadas tienden también a

presentar menor cuidado en su higiene bucal.

Asimismo, los hallazgos difirieron de lo encontrado por Valencia (19), quien no
evidencio relacion significativa entre habitos alimenticios y habitos de higiene oral. Esta
diferencia podria deberse a variaciones en las caracteristicas de la poblacion estudiada, asi
como a diferencias en los instrumentos utilizados para medir las variables, lo que puede influir

en la sensibilidad para detectar asociaciones.

En el analisis por sexo y grupo etario, la asociacion entre habitos alimenticios e higiene
oral se mantuvo significativa, especialmente en los grupos mas jovenes, lo cual sugiere que en
estas edades los comportamientos de salud ain estan en proceso de formacién y son mas
susceptibles a influencias conductuales. Este resultado guarda relacion indirecta con lo
reportado por Li (15) y Marruganti (14), quienes sefialaron que los estilos de vida, incluida la
dieta, se asocian con la salud periodontal. La similitud radica en que los habitos alimenticios
forman parte de un conjunto de conductas que impactan la salud bucal; sin embargo, la
diferencia se encuentra en que dichos estudios evaluaron enfermedad periodontal con

indicadores clinicos mas especificos, mientras que el presente estudio se centr6 en higiene oral.
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En general, los resultados sugirieron que, aunque los habitos alimenticios no mostraron
relacion significativa con la caries dental en esta poblacion, si se asociaron de manera
importante con la higiene oral. Esto indicaria que los habitos dietéticos podrian influir mas en
conductas relacionadas con el autocuidado que en la manifestacion directa de enfermedades

acumulativas como la caries, las cuales dependen de multiples factores a lo largo del tiempo.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones
Primera: Los habitos alimenticios si se relacionaron con la salud oral en los pacientes
de un centro odontolégico privado de Lima, 2025; sin embargo, esta relacion fue parcial, ya

que se evidencio asociacion significativa con la higiene oral, pero no con la caries dental.

Segunda: Se concluyé que no existid asociacion significativa entre los habitos
alimenticios y la caries dental segln el sexo, tanto en mujeres como en varones (p > 0,05). En
ambos grupos predominé el nivel alto de CPOD independientemente del tipo de héabitos

alimenticios.

Tercera: Se determin6 que no hubo relacién estadisticamente significativa entre los
habitos alimenticios y la caries dental seglin grupo etario (p > 0,05). Aunque en el grupo de 19
a 29 afos se observd una tendencia cercana a la significancia, esta no alcanzé el nivel

establecido.

Cuarta: Se establecio que si existio asociacion significativa entre los habitos
alimenticios y la higiene oral segun el sexo (p < 0,05). Tanto en mujeres como en varones, los
habitos alimenticios inadecuados se relacionaron con mayor proporcién de higiene oral

deficiente
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Quinta: Se concluy6 que los habitos alimenticios se relacionaron significativamente
con la higiene oral segun grupo etario, principalmente en los grupos de 19 a 29 afios y de 30 a
41 afnos (p < 0,05), en el grupo de 42 a 65 afos la asociacion fue limite en términos de

significancia estadistica

5.2. Recomendaciones

Primera: Se recomienda implementar programas de educacién alimentaria y
promocion de salud bucal dirigidos a los pacientes del centro odontoldgico, con énfasis en la
adopcion de habitos alimenticios saludables y practicas adecuadas de higiene oral,

considerando la asociacidn significativa encontrada entre ambas variables.

Segunda: Se propone desarrollar intervenciones educativas diferenciadas segun grupo
etario, priorizando a los adultos jovenes, en quienes se evidencio6 asociacion significativa entre

habitos alimenticios e higiene oral.

Tercera: Se sugiere realizar estudios longitudinales con muestras mas amplias que
permitan evaluar la influencia de los habitos alimenticios sobre la caries dental a lo largo del

tiempo, considerando el caracter multifactorial y acumulativo de esta enfermedad.

Cuarta: Se recomendo incluir en futuras investigaciones variables adicionales como
frecuencia de cepillado, uso de hilo dental, acceso a servicios odontologicos, nivel
socioecondmico y exposicién a flaor, con el fin de analizar de manera mas integral los factores

gue intervienen en la experiencia de caries.

Quinta: Se recomienda fortalecer las politicas de promocion de estilos de vida
saludables en el d&mbito comunitario, articulando acciones entre profesionales de salud,
instituciones educativas y familias, para fomentar una cultura preventiva que contribuya al

mejoramiento sostenido de la salud oral.
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FORMULACION DEL
PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

DISENO METODOLOGICO

Problema general

¢Cuél es la relaciéon de los
habitos alimenticios y la salud
oral en pacientes de un centro
odontolégico  privado  de
Lima, 2025?

Problemas especificos

¢Cual es la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes?

¢Cual es la relacion de los
habitos alimenticios y la
higiene oral en pacientes?
¢Cudéles la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes, segun el
sexo?

¢Cual es la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes, segun la
edad?

¢Cuéles la relacion de los
habitos alimenticios y la
higiene oral en pacientes,
segun el sexo?

¢Cual es la relacion de los
habitos alimenticios y la
higiene oral en pacientes,
segln la edad?

Objetivo general

Determinar la relacion de los
habitos alimenticios y la salud
oral en pacientes de un centro
odontolégico  privado de
Lima, 2025.

Objetivos especificos
Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes.
Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y la
higiene oral en pacientes.
Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes, segun el
sexo.

Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y la caries
dental en pacientes, segin la
edad.

Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y la
higiene oral en pacientes,
segun el sexo.

Establecer la relacion de los
habitos alimenticios y Ila
higiene oral en pacientes,
segln la edad..

Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los habitos
alimenticios y la salud oral en pacientes de un
centro odontolégico privado de Lima, 2025.
Ho: No existe relacion entre los habitos
alimenticios y la salud oral en pacientes de un
centro odontolégico privado de Lima, 2025.
Hipotesis especificas

1 Hi: Existe relacion de los hébitos
alimenticios y la caries dental en pacientes.
Ho: No relacion de los hébitos alimenticios y
la caries dental en pacientes.

2Hi No existe relacion de los habitos
alimenticios y la higiene oral en pacientes.

Ho Existe relacion de los habitos alimenticios
y la higiene oral en pacientes.

3Hi Existe relacion de los hébitos alimenticios
y caries dental en pacientes, segln el sexo.

Ho No Existe relacion de los héabitos
alimenticios y la caries dental en pacientes,
segun el sexo.

4Hi Existe relacion de los habitos alimenticios
y la caries dental en pacientes, segtn la edad
Ho No existe relacion de los hébitos
alimenticios y la caries dental en pacientes,
segun la edad.

5H;i Existe relacion de los habitos alimenticios
y la higiene oral en pacientes, segln el sexo.
Ho No Existe relacion de los habitos
alimenticios y la higiene oral en pacientes,
segun el sexo.

4Hi Existe relacion de los habitos alimenticios
y la higiene oral en pacientes, segln la edad
Ho No existe relacion de los héabitos
alimenticios y la higiene oral en pacientes,
segun la edad.

Habitos alimenticios
Salud oral

Método de la investigacion

El método fue el hipotético—deductivo, el cual
permite ir de lo general a lo particular,
formulando hipotesis basadas en teorias Y
antecedentes relacionados con los héabitos
alimenticios y la salud oral. Mediante la
observacion, la recoleccion de datos y el analisis
estadistico, se buscé comprobar o refutar dicha
hipotesis, siguiendo un proceso l6gico V|
sistemético que parte de conceptos generales
sobre nutricién y salud bucal, para llegar a
conclusiones particulares aplicadas a la
poblacion estudiada. Este método es apropiado
para el enfoque cuantitativo y permite validar
las relaciones entre las variables a través de g
evidencia empirica obtenida en el estudio.
Enfoque de la investigacion

Cuantitativo, se basé en la recoleccién y anélisis
numérico midiendo y describiendo la relacion
existente entre las variables. Este enfoque
permitird  obtener resultados objetivos
verificables mediante el uso de instrumentos
estructurados, como cuestionarios y fichas
clinicas.

Tipo de investigacion

Aplicada, ya que resolvié un problema préctico
relacionado con la salud oral, identificando 13
influencia de los habitos alimenticios en la salud
oral en pacientes adultos. Generd conocimientos
Gtiles que contribuyan a mejorar las préacticas
alimentarias y promover estrategias preventivas
en salud bucodental dentro del contexto clinico
y comunitarios.

Disefio de la investigacion

La investigacion adoptdé un disefio no
experimental de caracter correlacional, en el que
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las variables no son intervenidas, sing
observadas y examinadas en su contexto natural
para establecer vinculos entre ellas.

Corte transversal. - El estudio se desarroll6 con
un corte transversal, dado que la informacion se
recoge en un unico momento en el tiempo, sin
seguimiento posterior de los participantes.
Alcance. - relacional porque este disefig
permiti6 describir y analizar la relacion entre los
habitos alimenticios y la salud oral en pacientes
adultos atendidos en un centro odontolégico
privado de Lima, con el propdsito de determinar,
como se asocian ambas variables en dicha
poblacion

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Consistio en 120 pacientes que acudan a la de
un centro odontolégico privado VISIDENT de
Lima.
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Anexo 2: Instrumento de recoleccion de datos

“FICHA DE RECOLECCION DE DATOS”

CUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTICIOS

INSTRUCCIONES:

A continuacion, se le presentara 18 preguntas que estan relacionados con los habitos alimenticios, lea cada una de las
alternativas y luego marque con un aspa (X), el item que mas se ajusta a su realidad. Por favor, responda
honestamente. Verifique sus respuestas al final de haber contestado todas las alternativas.

l. DATOS GENERALES

Edad: afios

Género: Femenino () Masculino ()

1. HABITOS ALIMENTICIOS:

1. ;tomadesayuno todos los dias?

d. Si
b. Aveces
C. Nunca

2. ¢Con quiény donde DESAYUNA la mayoria de los dias?
a. En familia, en casa
b. Fuera de casa

C. Notoma

3.  ¢Conquiény donde CENA la mayoria de los dias?
a. En familia, en casa
b. Fueradecasa

C. Nocena

4, :Qué hace mientras desayuna?
d. Ve television
b. Lee o revisa su cuaderno

C. Solo desayuna

5. ¢Come sus alimentos por obligacién?



a. Si
b. Aveces
C. Nunca

6. ¢en qué momento se lava las manos?
d. Después de comer y antes de ir al bafio
b. Antes de comer y después de ir al bafio

C. Noselava

7. ¢Cuéantas veces come hamburguesas, pollo a la brasa, pizza o papasfritas durante la semana?
a. a2veces
b. Mas de 3 veces

C. Ninguno

8. ¢Cuantos pasteles, piononos, alfajores y golosinas come durante lasemana?
a. 1laz2veces
b. Mas de 3 veces
C. Ninguno
9. ;Toma gaseosa? ¢Qué cantidad?
d. Masde un vaso
b. Tomaunvaso
C. No toma gaseosa
10. ;Come mayonesa?
d. Simucho
b. Legustapoco
C. Nocome
11. ¢ Toma en su desayuno leche, yogurt o queso durante la semana?
a. Si, todos los dias
b. Aveces

C. No

12. ;Cuantas frutas come al dia?

d. Una
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

b. Dosomas

C. Ninguna

¢ Come verduras frescas, crudas, ensalada o cocinadas durante la semana?

d. A veces

b. Todos los dias

C. Ninguna, no le gustan la verdura

En el almuerzo ¢ Qué cantidad come cuando cocinan ARROZ?
a. Unplato

b. Dos platos

C. Mas de dos platos

¢Cuantos panes come en el desayuno?

d. Dosomas

b. uno

C. Ninguno

¢Come carne, pollo, gallina, cerdo o cuy durante la semana?
a. A veces

b. Ninguna, no le gusta la carne

C. Todos los dias

¢Cuantas veces come pescado durante la semana?

a. Una

b. Dosomas

C. Ninguna

¢Cuantas veces come menestras o frijoles durante la semana?
a. Una

b. Dosomas

C. Ninguna
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Evaluacion y puntuacion del fndice de CPOD/ceod

Muy Bajo 0-12
Bajo 13-16

Moderado 17-44
Alto 45-63

Muy Alfo 6.6 a mas

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

54

s1/61

04

84

81M

74

[HO0S= Sumade dientes evaluados =
Numero de dientes evaluados

Bueno ( ) Regular ( )Malo( )



Anexo 3: Validacion del instrumento

Universidad
e A VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Gomez Carrion, Christian Esteban Gomez

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener

1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre habitos alimenticios.

1.4, Autor del instrumento: Irigoin Delgado, Luzdina

1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion de los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontologico
privado de Lima, 2025.

1L ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 s
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
2. OBJETIVIDAD Egdexpramdo’en canductay X
observables.
. Adecuado al avance de la cienciay
3. ACTUALIDAD tecnologin X
4. ORGANIZACION Existe una onganizacion logica, X
A " Comprende los as de idad y
5. SUFICIENCIA i ity X
Adk do pam valorar asp del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
CoRNoSKitivas.
Alineado a los objetivos de la
T CONSISTENCIA investigacion y metodologia, X
8. COMERENCIA Entre los indqiccs, ?ndimdores y las X
LINENSIO IS,
" v La ia responde al asito del
9. METODOLOGIA ediidia. = X
10, PERTINENCIA El instrumento es adecuado altipo de X
Investigacion,
CONTEO TOTAL DE MARCAS “
(realice el conteo ¢n cada una de las categorias de la escala) A B P D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) +(4xD) + (SxE) = 0.8
50

11I. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

asociado)
Categorin Intervalo
Desaprobada < > [0.00 - 0,60]
Observado O <0,60 - 0,70]
Aprobada Q—) <0,70 - 1,00]
v, A
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ‘,_;t;/’y 4
Dr. ff;r/\:run E. Gamez Carridn
Lima, 26 de noviembre del 2025, REHABILITACION ORAL

C.0.P.: 21280
A.N.E.: 2828



I. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Enciso Lacunza Jorge Antonio

1.2 Cargo ¢ Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre habitos alimenticios.
1.4. Autor del instrumento: Irigoin Delgado, Luzdina
1.5 Titulo de la Investigacién: Relacion de los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontologico

privado de Lima, 2025.

1. ASPECTO DE LA VALIDACION
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CRITERIOS Delt;iuw Bazja qu;hr Bl:u Muy :l(ll
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
TR Esta expresado en condixtas
2. OBJETIVIDAD obeiveles. X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de lacienciay X
tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
. [¢ de los aspectos de cantidad y
5. SUFICIENCTIA - i Py X
Adecuado para valorar aspectos del
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
COENOSCitivas.
o . Alincado a los objetivos de la
- CONSIGTENGIA investigacion y metodologia. Y
8. COHERENCIA Entre los lngices. indiuulon:s y las X
9. METODOLOGIA La.csinptegiazoaponddal proplaits del X
estudio
10. PERTINENCIA Rl imray o) Sl smleal vy ol X
V‘ﬂlmt’lol\
CONTEQ TOTAL DE MARCAS 40
(realice el conteo en cada una de las categorias de la escala) A B C D v

Coeficiente de Validez = (1xA) -+ (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8
50

1L CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de valide= obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el cireulo

asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado &= [0.00 - 0,60]
Observado > <0,60 - 0,70]
Aprobado X O 0,70~ 1L00]_

IV.  OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima, 25 de noviembre del 2025,




0o
Universidad
Norbert Wiener

L. DATOS GENERALES

VALIDACION DE INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Rojas Ortega Raul Antonio

1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente Universidad Norbert Wiener
1.3 Nombre del instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario sobre hibitos alimenticios.
1.4. Autor del instrumento: Ingoin Delgado, Luzdina
1.5 Titulo de la Investigacion: Relacion de los habitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontologico

privado de Lima, 2025,

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

CRITERIOS Deficiente Baja Regular Buena Muy buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X
Estd expresado en conductas &
2. OBJETIVIDAD otesrvablas X
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance t'ie lacienciay X
teenologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica, X
— G & los de idad y
] P
5.SUFICIENCIA 2 calidaid ot s Ik X
Adecundo pama valorar aspectosdel
6. INTENCIONALIDAD desarrollo de capacidades X
cognoseitivas,
Alineado 4 los objetivos de la
7-CONSISTENGIA investigacion y metodologia, X
8. COHERENCIA Entre los Ingiccs. indimdnms y las X
" . La gin responde al dsito del
9. METODOLOGIA oy X
10. PERTINENCIA El 1mnnmrlnncsad:c_2ndo altipo de X
Investig
CONTEO TOTAL DE MARCAS @
(realice ¢l conteo en cada una de las categorias de la escala)
A B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) = 0.8

1. CALIFICACION GLOBAL (Ubigue el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa en el circulo

1V.  OPINION DE APLICABILIDAD:

50
asociado)
Categorin Intervalo
Desaprobado <> [0.00 - 0.60]
Observado EEy <0,60 - 0,70]
Aprobado x> .70~ 1,00]
l" )
Lima, 27 de noviembre del 2025. Dr. CD. ESp:

2l

)
7 i
jas egt{nﬁlf\nlonio
Docente / Metodologo

DNI 07761772

68
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Anexo 4: Prueba de confiabilidad de Instrumento Cuestionario sobre habitos alimenticios

Estadisticas de total de elemento

Media de escala si el Alfa de Cronbach si el
elemento se ha Varianza de escala si el Correlacion total de elemento se ha
suprimido elemento se ha suprimido  elementos corregida suprimido
P1 22,70 84,900 ,812 ,974
P2 22,70 85,789 717 ,975
P3 22,80 82,622 ,783 ,974
P4 22,70 86,678 ,623 ,975
R5 22,70 85,344 , 764 ,974
P6 22,40 87,156 , 728 ,975
P7 23,30 80,233 ,930 ,972
P8 23,50 82,278 ,844 ,973
P9 23,10 77,656 ,949 ,972
P10 23,30 80,233 ,930 ,972
P11 22,50 84,944 ,886 973
P12 22,80 81,511 877 ,973
P13 22,80 81,956 ,839 973
P14 22,50 84,944 ,886 ,973
P15 22,40 87,156 , 728 ,975
P16 22,90 82,767 ,802 ,974
P17 23,20 82,622 ,825 ,973
P18 23,10 77,656 ,949 ,972

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

975 18




Anexo 5: Calibracién del investigador

Tabla: Datos de la calibracién intraobservador del nivel de CPOD

CPOD nivel Dia 5

Alto Moderado Bajo Total

CPOD niveldial  Alto Recuento 2 0 0 2
% del total 20,0% 0,0% 0,0% 20,0%

Moderado  Recuento 1 3 0 4

% del total 10,0% 30,0% 0,0% 40,0%

Bajo Recuento 0 0 4 4

% del total 0,0% 0,0% 40,0% 40,0%

Total Recuento 3 3 4 10
% del total 30,0% 30,0% 40,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximada® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,848 ,140 3,832 ,000

N de casos validos 10

Tabla: Datos de la calibracién intraobservador del nivel de HIOS

IHOS nivel dia 5
Buena Regular Deficiente Total

IHOS nivel dia 1 Buena Recuento 1 0 0 1
% del total 10,0% 0,0% 0,0% 10,0%

Regular Recuento 0 6 0 6

% del total 0,0% 60,0% 0,0% 60,0%

Deficiente Recuento 0 1 2 3

% del total 0,0% 10,0% 20,0% 30,0%

Total Recuento 1 7 2 10
% del total 10,0% 70,0% 20,0% 100,0%

Medidas simétricas

Error estandar Significacion
Valor asintotico? T aproximadaP® aproximada
Medida de acuerdo Kappa ,804 , 186 3,324 ,001

N de casos validos 10




Anexo 6: Aprobacion del Comité de Etica

e
Universidad
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 16 de diciembre del 2025.
Autor Responsable:
LUZDINA IRIGOIN DELGADO
Exp. N2:3444-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica (CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evaluéy APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: “RELACION DE LOS HABITOS ALIMENTICIOS Y LA SALUD ORAL EN PACIENTES DE
UN CENTRO ODONTOLOGICO PRIVADO DE LIMA, 2025”
Version Nro. 1, aprobada por el asesor en fecha 25/11/ 2025.

El cual tiene como Autor(es) a:
LUZDINA IRIGOIN DELGADO

La APROBACION otorgada comprende la verificacion del cumplimiento de las buenas précticas éticas,
la adecuada evaluacién del balance riesgo/beneficio, la idoneidad del equipo de investigacion y la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodolégicos
pertinentes.

El investigador deberad considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

* La aprobacion otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisién del presente documento. Esta vigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos.

* La constancia de aprobacién por el CIEIC no garantiza la aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar |a investigacion.

* Encaso de requerir una enmienda, entendida como una modificacién menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta debera ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualquier cambio sustantivo debera tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg. Angelica Karina Minaya Galarreta
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
Universidad Privada Norbert Wiener

Avenics Arequips 440 / Teléfono; 939513820 (Atencion: lunes a viemes de K00 a 1630 homs,) / Correo: comite eticaliuwieneradu, p
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Anexo 7: Constancia de autorizacion de estudio de campo

/ @VISIDENT

CONSTANCIA DE AUTORIZACION

Yo, LENIN ELIO BANDA CORDOVA, identificado(a) con D.N.I. N° 41243870, en mi
calidad de Representante Legal de la empresa: Consultorio dental Visident, con
R.U.C. N° 10412438707, ubicado en Calle Luis Prado Mz E 5 Lote 9 Gambeta Baja,
distrito y provincia del Callao y departamento de Lima.

Otorgo la AUTORIZACION, al Srta. Irigoin Delgado, Luzdina, identificado(a) con D.N.I
N° 46177672, del Facultad de ciencias de la salud del Programa Académico de
odontologia para la obtencién del titulo profesional de la Universidad Privada Norbert
Wiener S.A, para que ejecute su investigacion titulada “Relacién de los habitos
alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro odontolégico privado de Lima,
2025”, dentro de las instalaciones o utilice la informacion de nuestra empresa
Consultorio dental Visident.

Asimismo, autorizo expresamente el uso de la informacién con fines académicos,
contribuyendo con la comunidad educativa.

Finalmente, respecto al uso del nombre y/o cualquier distintivo de la empresa
Consultorio dental Visident, se determina:

() Manteneren RESERVA el nombre y/o informacion sensible y/o cualquier distintivo
de la empresa Consultorio dental Visident
(X) Autorizo mencionar el nombre y/o informacién y/o cualquier distintivo de la empresa

Consultorio dental Visident
Lima, 17 de diciembre del 2025

Representante Legal
Consultorio dental Visident
D.N.l.: 41243870

; 924547988 e
Leninbanda4124@gmail.com 9

Calle Luis Prado Mz E5 Lote 9

Gambeta Baja, Callao
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Anexo 8: Consentimiento Informado

FORMULARIO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

(Para trabajos de investigacion cuyo objeto de estudio involucren personas)

centro odontolégico privado de Lima, 2025

Autor Responsable: Luzdina Irigoin Delgado

Autor 2 (Opcional para casos de estudiantes/bachilleres/egresados):

Universidad /Institucion:

1. INVITACION

Estimado(a) participante:

Le invitamos a participar en un estudio de investigacidn titulado: “Relacidn de los habitos alimenticios y la salud
oral en pacientes de un centro odontolégico privado de Lima, 2025”, desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener S.A. (UPNW). A continuacion, le proporcionamos informacién detallada
sobre el estudio y su participacién.

Il. INFORMACION

Propdsito del estudio: Determinar la relacion de los hdbitos alimenticios y la salud oral en pacientes de un centro
odontoldgico privado de Lima, 2025, 1. Establecer la relacion de los habitos alimenticios y la caries dental en pacientes.

21 R Establecer la relacion de los hdbitos alimenticios y la higiene oral en pacientes.
3. Establecer la relacion de los hdbitos alimenticios y la caries dental en pacientes, segun el género.

4. Establecer la relacion de los hdbitos alimenticios y la higiene oral en pacientes, segun la edad.

2.2 |Duracion del estudio: 4 meses

2.3 |Numero esperado de participantes: 92 pacientes adultos jévenes

e  Criterios de Inclusion:

e  Pacientes adultos entre 18 y 60 afios que acudan al centro odontoldgico durante el periodo de estudio.

e  Pacientes con participacidn voluntaria y firmen el consentimiento informado.

e  Pacientes con registro clinico completo y que puedan responder adecuadamente el cuestionario de habitos

alimenticios.
24 e  Pacientes con presencia de dientes permanentes, que permitan evaluar el estado de salud oral de manera
integral
e  Criterios de exclusién:
e  Pacientes con padecimientos sistémicas que puedan alterar el estado bucodental.
e  Pacientes en tratamiento ortoddntico o rehabilitacion oral durante el periodo de estudio, ya que puede
interferir en la evaluacion de la salud oral.
Procedimientos del estudio: Para habitos alimenticios se aplicard un cuestionario estructurado tomado del
estudio de Guzman y Robles, conformado por 18 items de seleccion multiple. Este instrumento evalta diferentes
aspectos relacionados con los habitos alimenticios de los participantes. Cada item cuenta con tres opciones de
25 respuesta, de las cuales la alternativa correcta se valora con 2 puntos, mientras que la incorrecta recibe 0 puntos,

siguiendo la pauta establecida en la Tabla de Respuestas. La puntuacién total obtenida permitira clasificar los
resultados en dos niveles:

e  Habitos alimenticios adecuados.
e  Habitos alimenticios inadecuados.
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Para la variable salud Oral se medira:

Se utilizara el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) propuesto por Green y Vermillion (1964), permite medir
cuantitativamente el grado de higiene bucal.
Este indice considera seis superficies dentarias especificas: las caras vestibulares de los molares superiores iniciales
ly del incisivo central superior derecho, caras linguales de los primeros molares inferiores e incisivo central inferior
izquierdo.

ICada superficie dental se divide en tres tercios (gingival, medio e incisal u oclusal) y se califica segtin la cantidad de
residuos observados:

0: sin presencia de placa ni manchas extrinsecas.
1: placa en menos de un tercio del diente.
2: placa en mas de un tercio.

3: placa que cubre mas de dos tercios del diente.
Individualmente se obtiene sumando los puntajes y dividiendo entre el nimero total de dientes observadas (6 en
total).

El resultado final se interpreta de la siguiente manera:

e Buena:0.0-0.6

e Regular:0.7-1.8

e  Deficiente: 1.9 -3.0
El indice CPOD es un indicador epidemiolégico utilizado en odontologia para medir la experiencia de caries dental
en la denticion permanente de un individuo o una poblacién.

Las siglas CPOD significan:

e  C=Dientes Cariados (con lesion de caries activa, clinicamente evidente).
e P =Dientes Perdidos o extraidos debido a la caries (o0 con indicacidn de extraccidn por caries).
e O =Dientes Obturados (restaurados o empastados) debido a la caries.

e D =Dientes (se refiere a la unidad de analisis, que es el diente permanente).
Calculo:

Para un individuo, el CPOD es la suma del numero total de dientes permanentes que estan cariados, perdidos por
caries y obturados.

Para una poblacion, el indice CPOD se calcula sumando el CPOD de todos los individuos examinados y dividiendo el
resultado por el nimero total de individuos examinados.

Este indice refleja la historia de la patologia de la caries en la denticién permanente, ya que incluye dientes con
enfermedad activa, dientes que ya fueron perdidos o que ya recibieron tratamiento

2.6

Riesgos: No presentard ningtn riesgo.

2.7

Beneficios: Abre nuevas oportunidades para la investigacion multidisciplinaria, involucrando la ortodoncia, la
fisioterapia, la cirugia maxilofacial y la rehabilitacion dental. Diagndstico del patron facial y frecuencia de trastornos
temporomandibulares.

2.8

Costos e incentivos:

La participacidon no implicara ningln costo para usted, ni recibira incentivos econdmicos ni materiales a
cambio de su colaboracién.

2.9

Confidencialidad:

Su informacion serd codificada para proteger su identidad. Si los resultados del estudio se publican, no se
incluird ninguna informacién que permita identificarlo. Los datos estaran disponibles solo para el equipo
de investigacion.

2.10

Derechos del participante:
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Su participacidon es completamente voluntaria. Puede negarse a participar o retirarse del estudio en
cualquier momento, sin ninguna penalizacién o pérdida de derechos.

2.11

Preguntas/Contacto:

Si tiene preguntas o inquietudes, puede comunicarse con el autor responsable Luzdina Irigoin Delgado al cel:
969 999 987. También, puede contactar al Comité de Etica que validd este estudio a través del Presidente
del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW: Dra. Angélica Minaya Galarreta y al
correo comite.etica@uwiener.edu.pe

2.12

Ocurrencias/Reclamos:

En caso de existir alguna ocurrencia o reclamo, puede contactar al Comité de Etica que validé este estudio
a través del Presidente del Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la UPNW Dra. Angélica
Minaya Galarreta, al correo comite.etica@uwiener.edu.pe

1Il. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

Declaro haber leido y comprendido el contenido de este Formulario de Consentimiento Informado. He recibido
una explicacidn clara sobre el objetivo, procedimiento y finalidad del estudio, asi como respuesta a todas mis
preguntas. Entiendo que mi participacion es voluntaria y tengo derecho a retirar mi consentimiento en cualquier
momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada de este Formulario.

24 /11/ 2025.
FECHA
FIRMA DEL PARTICIPANTE HUELLA (dd/mm/aaaa)
Nombre del Participante: Luzdina Irigoin Delgado DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 46177672 opcional)
/
-
24/11 / 2025.
FECHA
G b e . (dd/mm/aaaa)
FIRMI?'D'EL AUTOR RESPONSABLE HUELLA
Nombre del Participante: Luzdina Irigoin Delgado DACTILAR
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: 46177672: opcional)
] [202_.
FECHA
FIRMA DEL INTEGRANTE DEL EQUIPO DE INVESTIGACION (en caso corresponda) (dd/mm/aaaa)
Nombre del Integrante del equipo de investigacion: DT(J:'T':-II.-:R
DNI/Carné de Extranjeria/Otros: .
(opcional)
] [202_.
FECHA
(dd/mm/aaaa)
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FIRMA DEL TESTIGO/REPRESENTANTE LEGAL (en caso corresponda)

Nombre del Testigo o Representante Legal:
DNI/Carné de Extranjeria/Otros:

HUELLA
DACTILAR
(opcional)

NOTA:

- La firma del testigo o representante legal serd obligatoria solo si el participante tiene una discapacidad que le impida

firmar o no saber leer ni escribir.

- Si otro integrante del equipo de investigacion es asignado para aplicar este consentimiento informado deberd firmar en

este documento.

- Recuerde que no se debe reclutar voluntarios de grupos “vulnerables” (presos, soldados, aborigenes, marginados,
estudiantes o empleados con relaciones académicas o econémicas con el investigador, etc.), salvo que el disefio de

investigacion beneficie directamente a dicha poblacion.
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18% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578704361

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zr'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 66 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578704361
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Fuentes principales

14% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

15% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

° Internet

revcmpinar.sid.cu

Internet

repositorio.utea.edu.pe

Internet

repositorio.uap.edu.pe

o Internet

hdl.handle.net

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-12-06

Trabajos

entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2019-01-24

° Internet

repositorio.udh.edu.pe

o Internet

tesis.ucsm.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2025-12-05

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-07-18
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4%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578704361

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:578704361


https://repositorio.uwiener.edu.pe/server/api/core/bitstreams/a2594a3d-9bad-49bb-bca7-3993c7e31d7c/content
https://revcmpinar.sld.cu/index.php/publicaciones/browseSearch/sections/view?sectionId=7
https://repositorio.utea.edu.pe/server/api/core/bitstreams/7fd22f7a-dc7f-4015-b8f9-1b64513e788c/content
https://repositorio.uap.edu.pe/xmlui/bitstream/handle/20.500.12990/11771/Tesis_H%c3%a1bitos%20alimenticios_Su%20relaci%c3%b3n%20con%20el%20desgaste%20dentario_Pacientes%20adultos%20Cl%c3%adnica%20Dents%20Total%20Ayacucho%202022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/24730
https://repositorio.udh.edu.pe/bitstream/handle/20.500.14257/6837/Correa%20Tang%2c%20Joseph.pdf?isAllowed=y&sequence=1
http://tesis.ucsm.edu.pe/repositorio/handle/20.500.12920/11996
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