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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre los habitos alimenticios con el indice
de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025, el estudio presentd
como metodologia un enfoque cuantitativo, disefio no experimental, tipo relacional y de corte
transversal y prospectivo. La poblacion fue de 178 alumnos de tercero, cuarto y quinto afio de
secundaria, de los cuales se selecciond una muestra de 122 participantes mediante un muestro
probabilistico aleatorio. Para la recoleccion de datos se aplicd la encuesta y como instrumento fue
un cuestionario para la variable habitos alimenticios y la observacion directa en la variable indice
de caries. En cuanto a los resultados, se observé que en la dimension costumbres, el 83.6% de los
estudiantes present6 habitos alimenticios adecuados con costumbres adecuadas. Respecto a la
conducta, el 86.9% evidencié una conducta adecuada con habitos alimenticios adecuados. En la
dimension actitud, el 79.5% present6 actitudes adecuadas con hébitos alimenticios adecuados.
Finalmente, en relacion con el indice de caries dental, el 50.0% de los estudiantes con habitos
alimenticios adecuados presentd un indice de caries muy bajo. En conclusion, el valor de la
significancia observada del coeficiente de correlacion de Spearman (sig. bilateral = 0.979 > 0.05;
Rho = 0.002) es positiva y baja. Por consiguiente, se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la
hipotesis nula en donde sefiala que no existe relacion significativa entre los habitos alimenticios

con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Palabras clave: Actitud, Conducta alimentaria, Habitos alimenticios, Indice de caries.
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ABSTRACT

The study aimed to determine the relationship between eating habits and caries rates in students
from Cayros Secondary School, Chincha 2025. The study's methodology was quantitative, with
a non-experimental, relational, cross-sectional, and prospective design. The population consisted
of 178 students in their third, fourth, and fifth years of secondary school, from which a sample of
122 participants was selected through a random probabilistic examination. Data collection was
carried out using a survey, using a questionnaire for the eating habits variable, and direct
observation for the caries rate variable. Regarding the results, it was observed that in the customs
dimension, 83.6% of the students presented adequate eating habits with appropriate habits.
Regarding behavior, 86.9% showed adequate behavior with adequate eating habits. In the attitude
dimension, 79.5% presented adequate attitudes with adequate eating habits. Finally, in relation to
the dental caries index, 50.0% of the students with adequate eating habits presented a very low
caries index. In conclusion, the value of the observed significance of the Spearman correlation
coefficient (bilateral sig. = 0.979 > 0.05; Rho = 0.002) is positive and low. Therefore, the
alternative hypothesis is rejected and the null hypothesis is accepted, which states that there is no
significant relationship between eating habits and the caries index in students from Cayros

Secondary School, Chincha 2025.

Keywords: Attitude, Eating behavior, Eating habits, Caries index.
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I.  INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, afirma que al establecer estandares nutricionales para
los alimentos saludables y reducir las enfermedades prevenible causadas por el alto consumo de
sodio, sal, azlcar y grasas estableciendo estdndares nutricionales para los alimentos
proporcionados y vendidos por las instituciones publicas, asi como reducir debidas al consumo
elevado de sodio, sal, aziicares y grasas, especialmente acidos grasos trans, asi como una ingesta

insuficiente de cereales integrales, legumbres, frutas y hortalizas.(1)

Los habitos alimenticios influyen en la salud general y bucal. Una dieta equilibrada rica en frutas,
verduras, proteinas magras, granos enteros y lacteos bajos en grasa es esencial. Limitar el
consumo de azucar ayuda a prevenir caries, obesidad y diabetes. La hidratacion adecuada y la
eleccion de snacks saludables, como frutas y nueces, son importantes. Evitar comer en exceso
entre comidas y ensefiar habitos alimenticios saludables desde la nifiez promueve el bienestar a

largo plazo. Adoptar estos habitos mejora la salud general y previene enfermedades cronicas.(2)

La dieta constituye un factor importante, tanto para conservar la buena salud en general, como
para la conservacion de una buena salud bucal, si la dieta no es adecuada, sin importar la etapa de
la vida en la que nos encontremos, lo mas probable es que desarrollemos caries dental. La ingesta
de alimentos cariogénicos, especialmente entre comidas, esta fuertemente asociado con el riesgo
de caries, especialmente si se realiza con frecuencia, ya que los cambios de pH y la exposicion
oral prolongada aumentan el riesgo de desmineralizacion del esmalte. Muchos estudios han
encontrado una relacion entre la frecuencia de ingesta de azucar, la cantidad de azficar consumida

entre comidas y la prevalencia de caries dental.(3)

Los alimentos denominados cariogénicos son alimentos que predisponen con mayor probabilidad
a la formacion de caries dental, entre ellas se encuentran los alimentos de consistencia blanda,
con alto contenido de carbohidratos del tipo azlcares fermentables, como la sacarosa, que

promueven la formacion de la placa bacteriana causante de la caries dental.(4)

Para mantener la salud bucal y prevenir enfermedades dentales. Cepillarse los dientes al menos
dos veces al dia con pasta dental con flaor y usar hilo dental una vez al dia elimina la placa y
previene caries y enfermedades de las encias. Los enjuagues bucales pueden complementar estos
habitos. Una dieta equilibrada, baja en azicares, y visitas regulares al dentista para chequeos y
limpiezas son fundamentales. Usar una técnica de cepillado adecuada y ensefiar a los nifios la
importancia de la higiene oral desde temprana edad también son aspectos esenciales para una

buena salud bucal.(5)

El indice de caries es una medida que evalua la prevalencia y severidad de la caries dental en una

poblacion, ayudando a identificar necesidades de tratamiento y planificar programas de salud



publica. Los indices mas comunes incluyen cariados, perdidos y obturados dentales (CPOD), y el
(CEOD) cariados, extraidos, obturados en dientes deciduos, que se aplica a la denticion primaria
en nifios. También se utilizan indices especificos para caries radiculares y para clasificar la

severidad de las caries.(6)

Estas herramientas son esenciales para monitorear la salud dental, identificar grupos de alto riesgo
y evaluar la efectividad de programas preventivos y tratamientos. Esta claro entonces que, aunque
la caries dental es una enfermedad influenciada por multiples factores, como los habitos de
higiene bucal, por ejemplo; los habitos alimenticios juegan un rol muy importante en el desarrollo
de esta enfermedad, pues el consumo de carbohidratos con frecuencia y en diversos momentos
del dia origina la elaboraciéon de 4cidos capaces de causar la desmineralizacion y
consecuentemente la debilidad dental para su afectacion. Actualmente son muchos los estudios
que evidencian el efecto negativo de ciertos componentes de la dieta tienen mayor impacto en la

salud bucal, especialmente la sacarosa.(7)
1.1. Realidad problematica

La humanidad tiene un conjunto de habitos y costumbres alimenticias que determinan como se
comporta una persona con respecto a su alimentacion. Los habitos alimenticios se definen como
las conductas y elecciones relacionadas con la ingesta de alimentos que una persona realiza de
manera regular, influenciadas por factores externos como los valores sociales, el grupo de amigos
y los medios de comunicacion. Una adecuada alimentacion, promueve la salud completa y
previene enfermedades, mientras que la falta de nutrientes puede provocar deficiencias, asi como

enfermedades degenerativas que puede surgir por un exceso de nutrientes.

Segun la OMS (organizacion mundial de la salud), la mayoria de los problemas de salud bucal
pueden prevenirse en gran medida y ser tratados en sus primeras etapas, la OMS evalud que las
enfermedades bucodentales afectan a cerca de 3500 millones de personas en todo el mundo, y que
3 de cada 4 de estas personas viven en paises de ingresos medios. En todo el mundo, se calcula
que 2000 millones de personas padecen caries en dientes permanentes, mientras que 514 millones
de nifios padecen caries en sus dientes temporales.(8) La caries dental se refiere a la destruccion
del esmalte dental debido a la accion de los acidos producidos por bacterias en la placa dental, un
proceso que suele comenzar con una desmineralizacion de los tejidos dentales. Este problema esta
estrechamente relacionado con la dieta, especialmente con el consumo frecuente de alimentos

azucarados y bebidas acidas que favorecen la proliferacion bacteriana y la formacion de caries.

En Latinoamérica, la OPS (organizacion paramétrica de salud), en sus informes a nivel global
establece que nueve de cada diez personas, estan en riesgo de desarrollar problemas de salud
bucal, desde lo mas simple como caries hasta casos graves como el cancer bucal. Ademas, durante

el proceso de gestacion, se ha observado que las madres consumen bebidas no saludables, junto
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con dulces y golosinas. También surgen antojos irresistibles de comer comida chatarra en grandes

cantidades, lo cual perjudica la salud bucal y el bienestar general.

En el Peru, el Minsa (ministerio de salud), reveldé que la caries dental es la enfermedad mas
prevalente en los nifios del Pert. El Minsa considera la alta morbilidad y discapacidad por
enfermedades de la cavidad oral como un problema de salud publica que afecta a un 90% de la
poblacion nacional y hasta a un 50%. Por eso, es crucial cepillarse al menos dos veces al dia,
especialmente antes de acostarse, usando pasta dental con flaor en la cantidad adecuada para nifios
menores de 3 afios (como un grano de arroz) y para mayores de 3 afios (como un guisante).
También es importante usar hilo dental, cambiar el cepillo de dientes al menos cada tres meses y

evitar alimentos con alto contenido de aztcar.(9)

Actualmente en la provincia de Ica, existen muchos elementos que no son supervisados
adecuadamente, como la venta de comida ambulatoria y dulces como pasteles, etc. Esto puede
resultar una mala alimentacion, posiblemente generando enfermedades bucodentales, ya que las
personas no tienen una cultura de higiene para cuidar su salud oral. Aunque las entidades de salud
se encargan de promover campafias sobre el cuidado de la alimentacion y la higiene bucal; pero
existe una parte de la poblacion que no le llega la informacion, especialmente a los padres de

familia.

Es por esta razdn se genera mayores indices de casos en adolescentes ademas que puede afectar
al sistema de salud con la cantidad de pacientes que puedan presentar, existiendo diferentes
enfermedades como una conocida las caries. El proyecto se enmarca en proponer soluciones que
pueden mejorar la problematica en estudio asi se tendra un mayor control, y disminucion de
enfermedades de salud bucal, asimismo de ello brindar un buen balance de alimentacion a madres
jovenes siendo responsable el ente de salud o a las autoridades de la jurisdiccion del cuidado de

tal manera que se logre una mejor calidad de vida para las madres y sus nifos.
1.2. Antecedentes
Encontramos como antecedentes internacionales:

Sanchez et al.(10) (2021) en Colombia, tuvo como objetivo evaluar la prevalencia de caries dental
en niflos de primaria de las 17 instituciones publicas del municipio de Envigado. La muestra
estuvo conformada por 6326 estudiantes, y se utilizo un modelo de regresion logistica para
analizar la relacion entre la prevalencia de caries y factores como los habitos alimenticios, la
higiene oral, las conductas comportamentales y la asistencia odontoldgica. Los resultados
mostraron que el 51% son hombres y 49% mujeres; la Escuela San Rafael reportd la mayor
proporcion de caries con 20,2% del total, seguida de las Institucion educativa el Salado y la

Normal Superior con un 10,4%, por el contrario las Instituciones La Morena y Las Palmas sede

11



Porvenir, presentaron los indices mas bajos de caries de 1,1% y 1,6%. El analisis multivariable
por medio de la regresion logistica reveld estadisticamente significativas que la prevalencia de
caries (p<0.005) entre los factores: veces que cepilla los dientes al dia (Exp(B)=0,794,
p<0.00001), el consumo de dulces diariamente (1,080; p<0.0001); los habitos alimenticios
(Exp(B)=1,239; P=0.08) y los habitos comportamentales (Exp(B)=,917 P=0.037).

Diaz D.(11) (2020) en Ecuador, tuvo como objetivo determinar la prevalencia de caries dental y
su relacion con la dieta e higiene bucal de jovenes conscriptos del grupo de caballeria mecanizada
n°18 “Cazadores de los Rios”, para lo cual se realizé un estudio descriptivo, cuantitativo y
transversal. La muestra fue de 37 jovenes de 18 a 25 afios a quienes se les realizd un examen
bucodental, para determinar la prevalencia de caries y el nivel de higiene oral mediante el indice
de higiene oral simplificado (IHOS) y una encuesta. Los resultados arrojaron una alta prevalencia
de caries con 81.1%. El riesgo cariogénico de la dieta se encontrd en 45,9% moderado y 24,3%
alto. Ademas, el nivel de higiene bucal es regular en un 51,4% y mala en 18,9%, lo que esta
influenciado por una deficiente frecuencia y técnica de cepillado y el disminuido uso de
complementos de higiene como el hilo dental. Se concluye que entre las variables analizadas

existe una relacion estadisticamente significativa.

Gorleku P.(12) (2019) en Africa, tuvo como objetivo evaluar el efecto de los habitos alimentarios
sobre la salud bucal de 200 estudiantes de la escuela secundaria universitaria mediante una
encuesta transversal. El 51,8% de los encuestados percibi6 tener buena salud bucal y el 41,7%
nunca habia tenido problemas dentales en los ultimos 6 meses. Sin embargo, el 58,2% presentd
afecciones dentales. El 69,3% no tuvo dificultad para cepillarse los dientes y el 56,8% no tuvo
problemas para comer debido a afecciones dentales. El 77% nunca visito6 al dentista en los tltimos
cinco aflos. En cuanto a habitos de higiene, el 61,4% se cepilla los dientes al menos dos veces al
dia. Sin embargo, el 56,1%, 33,6% y 50% consumen bebidas gaseosas, dulces y galletas con
frecuencia. El 52,0% tiene malos habitos alimentarios, lo que correlaciona con la prevalencia de

afecciones dentales.

Mestaghanmi et al.(13) (2019) en Africa, tuvo como objetivo estudiar el impacto de los habitos
alimentarios y las practicas de higiene dental en el estado dental de los estudiantes. Se realiz6 un
estudio transversal con 400 estudiantes mayores de 17 afios de la Facultad de Ciencias Ben M'Sik.
El 67% desayunaba regularmente, el 39,58% consumia bebidas azucaradas durante las comidas,
el 60% al final y el 66% picoteaba durante el dia. El 92% se cepillaba los dientes entre 1 y 3
minutos. El 37% nunca consulté al dentista y el 63% lo hizo solo ante problemas dentales. La
prevalencia de caries fue del 66%, asociada positivamente al consumo de dulces (p = 0,08), tartas

(p = 0,018) y chocolate (p = 0,019) fuera de las comidas, mientras que no hubo correlacion
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significativa con alcohol, tabaco o nivel socioeconomico. Se concluye que habitos alimentarios

saludables, buena higiene bucal y consultas regulares con el dentista mejoran la salud bucal.
Respecto a los antecedentes nacionales se puede referir:

Panduro W.(14) (2021) Cerro de Pasco, tuvo como objetivo identificar la relacion de las
costumbres alimenticias y la salud estomatolégica en pacientes atendidos en el servicio de
odontologia, Hospital Daniel Alcides Carrion, Pasco 2019 — 2020. El estudio tuvo un disefio no
experimental, descriptivo y transversal, con una muestra no probabilistica de 87 pacientes. Los
datos se recolectaron mediante historias clinicas y fichas de salud estomatologica e higiene bucal.
El grupo etario predominante fue de 34 a 49 afios (42.53%), siendo la mayoria mujeres (54.02%).
Las costumbres alimenticias de frutas y verduras fueron inadecuadas en 54.02%, mientras que el
consumo de carnes y lacteos fue adecuado en 56.32%. El consumo de gaseosas result6 inadecuado
en 57.47%. La higiene bucal predominante fue regular (42.53%) y el indice de higiene oral (IHO)
mas frecuente también fue regular (36.78%). EI CPOD maés frecuente fue alto (33.33%). Se
encontro que el IHO depende de las costumbres alimenticias (X2C = 9.23) y el CPOD también

esta relacionado con las costumbres alimenticias (X2C = 10.05).

Castillo A.(15) (2020) en Ancash, tuvo como objetivo determinar la relacién que existe entre
alimentacion y el impacto de salud bucal en madres jovenes de la zona urbana en estudio. La
metodologia de la investigacion fue de tipo cuantitativa de nivel correlacional con disefio no
experimental. La poblacion y la muestra estuvieron conformadas por 132 jévenes en intervalo de
edad de 14 a 19 afos del distrito de Carhuaz. La recoleccion de datos fue mediante la observacion
y la encuesta y como instrumento el cuestionario y la guia de observacion. Tuvo como resultado
que el 33.3% del total de madres jovenes tuvo un habito medio y por ende un impacto malo en su
salud oral y el 42.4% tuvo una calidad de alimentacion poco saludable y por ende un impacto
malo en su salud oral. Concluyendo que habiéndose cumplido la hipdtesis especifica 1y 2, se
llegd a sostener que existe relacion significativa entre alimentacion y el impacto de salud bucal

en madres jovenes de la zona urbana de Carhuaz, Ancash — 2020.
1.3. Formulacion del problema
Problema general

(Cual es la relacion entre los habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del

Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025?
Problemas especificos

Pel. ;Cual es la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension costumbres con el indice

de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025?
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Pe2. ;Cual es la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension conducta con el indice de

caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025?

Pe3. ;Cual es la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension actitudes con el indice de

caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025?
1.4. Justificaciéon
Teorico

La investigacion busca abordar la relevancia de la salud bucal en adolescentes, destacando la

importancia de promover habitos alimenticios saludables desde la adolescencia.
Practico

Se basa en la necesidad de comprender y abordar un problema de salud bucal relevante en la
poblacion adolescente de esta institucion educativa. La caries dental es una enfermedad comun
en esta etapa de la vida, y los habitos alimenticios desempefian un papel crucial en su desarrollo.
Al identificar como los habitos alimenticios especificos influyen en el indice de caries de los
alumnos, se podran disefiar estrategias de prevencion mas efectivas y personalizadas para esta
comunidad escolar. Ademas, al obtener datos locales y actuales, se contribuira a la generacion de
evidencia relevante para la toma de decisiones en politicas de salud bucal a nivel escolar en

Chincha.
Metodologico

Se basa en la necesidad de emplear un enfoque cuantitativo. Esto permitird obtener datos
detallados y contextualizados sobre los habitos alimenticios de los alumnos y el indice de la caries
dental. El estudio cuantitativo se enfocara en establecer correlaciones y patrones a través de
encuestas en ambas variables, proporcionara una vision integral que facilitara el disefio de

intervenciones efectivas para promover la salud bucal en esta poblacion.
1.5. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacion entre los habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del

Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.
Objetivos especificos

Oel. Identificar la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension costumbres con el

indice de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.
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Oe2. Identificar la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension conducta con el indice

de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Oe3. Identificar la relacion entre los habitos alimenticios en su dimension actitudes con el indice

de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

El Capitulo I desarrolla una introducciéon general al estudio, donde se expone la realidad
problematica que motivo la investigacion, sustentada en antecedentes recientes que permiten
contextualizar y justificar la necesidad del trabajo realizado. En esta seccion también se precisan

los objetivos que orientan la investigacion.

El Capitulo II describe detalladamente la estrategia metodologica utilizada, en conformidad con
los lineamientos cientificos establecidos por la universidad. Se explican el tipo, nivel y disefio de
investigacion seleccionados, asi como las técnicas e instrumentos empleados para la recoleccion
de datos. Ademas, se detallan los procedimientos aplicados para la construccion de la base de

datos y el analisis de la informacion, en coherencia con los objetivos planteados.

En el Capitulo III se presentan los resultados obtenidos, organizados en tablas y graficos que
facilitan su interpretacion. A partir de estos hallazgos, el Capitulo IV desarrolla una discusion
critica, apoyada en teorias y estudios previos que abordan problemadticas similares, permitiendo

un analisis mas profundo y comparativo.

El Capitulo V contiene las conclusiones extraidas del estudio, mientras que el Capitulo VI formula
recomendaciones pertinentes, orientadas a contribuir con la mejora continua en el ambito

investigado.

Las referencias tomadas en cuenta para la redaccion y desarrollo de la investigacion fueron
registradas en el capitulo VII, acorde a la normativa de la universidad. Finalizando en el capitulo
VIII presenta los anexos, incluyendo matrices, instrumentos aplicados y demas evidencias que

respaldan el proceso investigativo realizado.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA

2.1. Tipo y disefio de investigacion

2.1.1.

2.1.2.

Tipo de investigacion

Esta investigacion es observacional cuantitativo, ya que su propodsito fue abordar y
resolver un problema especifico. Su enfoque principal radica en comprender la situacion

actual del problema y buscar una solucion mediante el analisis estadistico.(16)
Diseiio de investigacion

Para esta investigacion se empled un disefio no experimental, relacional, de corte
transversal y prospectivo.

Hernandez et al. (2014)(17) Indica que el estudio no es experimental, es decir. El estudio
se realizd sin manipulacion deliberada de variables. Es decir, se estudian tal como son,
en lugar de provocar deliberadamente cambios en los fendmenos.

Relacional puesto que el propdsito es comprender el grado de asociacion o correlacion
que existe entre dos o mas categorias de variables dada una muestra o contexto. Se
examino el grado de asociacion entre dos variables, primero se medi6 cada una de ellas,
y después se cuantificara, analizara y establecera las relaciones.

Intentando detallar las dimensiones que componen las variables de la investigacion
utilizando estadisticas descriptivas, frecuencias, modas y pruebas de medias.
Determinando la significancia de la variable estadisticamente

Este estudio adopta un disefio transversal, ya que la recopilacion de datos se llevo a cabo
en un tnico momento especifico, manteniéndose coherente y veraz con lo registrado en
el cuestionario.

Se trata de un enfoque prospectivo, dado que se utiliza informacion recopilada después
de la planificacion inicial del estudio, con el propdsito de realizar los analisis necesarios

para alcanzar los objetivos establecidos.

2.2. Poblacion y muestra

2.2.1.

2.2.2.

Poblacion de estudio

La poblacion estuvo conformada por 178 alumnos matriculados en tercer, cuarto y

quinto grado del Colegio secundario CAYROS de la ciudad de Chincha.
Muestra

Una muestra es un subgrupo de la poblacion, digamos que es un subconjunto de
elementos que pertenecen a ese conjunto definido en sus caracteristicas al que se llama

poblacion. Hernandez et al. (2014)(17)
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Asimismo, para la elaboracion de la muestra se empled la formula de poblacion finita,

refieren que:

kz*p*q*N
n=
(e2+x(N—1))+k?+px*q

Donde:

Tamafo poblacional: N=178
Nivel de Confiabilidad: 95 % z=1,96
Proporcién de P: p=0.5

Error de muestreo: e=0.05
Tamaiio de muestra: n=122

2.2.3. Muestreo
Probabilistico aleatorio

2.3. Técnicas

La técnica que se aplico es la encuesta, para la variable habitos alimenticios, previa firma del
consentimiento informado por parte de los padres de familia y firma del asentimiento

informado, por parte de los mismos alumnos pertenecientes a la muestra de la investigacion.

Para la variable indice de caries, se aplico la observacion directa, mediante una evaluacion

odontolégica.(18)
Instrumento

Para la variable habitos alimenticios se utilizo un cuestionario de habitos alimenticios, el cual
estuvo distribuido en tres dimensiones (costumbres, conducta y actitudes), conformado por
20 preguntas. Teniendo una escala de valoracion tipo Likert: Nunca (1), pocas veces (2), a
veces (3), casi siempre (4), siempre (5).

Para la variable indice de caries se utiliz6 el odontograma, donde se registran conforme a la
normativa las piezas cariadas, obturadas

y perdidas.

Validacién

El cuestionario de habitos alimenticios fue aplicado en la investigacion "Hébitos alimentarios
y conocimiento de la anorexia y la bulimia, en pacientes con problemas alimentarios
atendidos en el Hospital Santa Maria del Socorro, Ica, 2022"(19) de Annggy Elizabeth
Huayanca Pefia en la ciudad de Ica, esté instrumento cuenta con una confiabilidad de Alfa

de Cronbach de 0.905.
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24.

El odontograma es un instrumento masificado de uso en el area odontologica a nivel nacional

e internacional.

Técnicas de procesamiento. analisis e interpretacion

Los datos recolectados fueron procesados mediante su digitacion en una base de datos
elaborada en el programa estadistico SPSS (Statistical Package for the Social Sciences),
version 26.0.(20) El analisis se realizo conforme a los objetivos especificos del estudio, de
caracter relacional. Para las variables cuantitativas se aplico un andlisis descriptivo,
empleando medidas de tendencia central (media) y de dispersion (desviacion estandar),
mientras que para las variables cualitativas se determinaron las frecuencias absolutas y
porcentuales.

Posteriormente, se efectud el andlisis inferencial mediante la prueba no paramétrica de
correlacion de Spearman (rho), con el fin de establecer la relacion existente entre las
variables de estudio, considerando un nivel de significancia del 5% (p < 0,05). Por tultimo,
las tablas y graficos fueron elaborados con el programa Microsoft Excel 2019, a fin de

presentar de manera clara y estructurada los resultados obtenidos.(21)
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III. RESULTADOS

Tabla 1 Habitos alimenticios en su dimension costumbres con el indice de caries en estudiantes

del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Costumbres
Inadecuado  Adecuado Total
n 9 102 111
) Adecuado
Habitos % 7.4% 83.6% 91.0%
alimenticios n 0 11 11
Muy adecuado

% 0.0% 9.0% 9.0%

n 9 113 122
Total

% 7.4% 92.6% 100.0%

Grafico 1 Habitos alimenticios en su dimension costumbres con el indice de caries en estudiantes

del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Grafico de barras

Costumbres

Einadecuado
HAdecuado

Adecuado Muy adecuado

Interpretacion: En la tabla y grafico 1, en cuanto a los habitos alimenticios y su relacion con las
costumbres, el 7.4% (9) de los estudiantes presentaron habitos alimenticios adecuados con
costumbres inadecuadas, mientras que el 83.6% (102) tuvo habitos alimenticios adecuados y
costumbres adecuadas. Un 9.0% (11) mostr6 habitos alimenticios muy adecuados con costumbres

adecuadas.
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Tabla 2 Habitos alimenticios en su dimension conducta con el indice de caries en estudiantes del

Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Conducta
Inadecuado Adecuado Muy adecuado Total

n 5 106 0 111

Habitos Adecuado % 4.1% 86.9% 0.0% 91.0%
alimenticios Muy n 0 5 6 11
adecuado % 0.0% 4.1% 4.9% 9.0%

Total n 5 111 6 122
% 4.1% 91.0% 4.9% 100.0%

Grafico 2 Habitos alimenticios en su dimension conducta con el indice de caries en estudiantes

del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Grafico de barras

Conducta

M inadecuado
H Adecuado
M Muy adecuado

Adecuado Muy adecuado

Interpretacion: En la tabla y grafico 2, En cuanto a los habitos alimenticios y la conducta, un
4.1% (5) de los estudiantes con habitos adecuados mostr6 una conducta inadecuada, mientras que
el 86.9% (106) presentd una conducta adecuada. El 4.1% (5) tuvo habitos alimenticios muy

adecuados con una conducta adecuada, y el 4.9% (6) con conducta muy adecuada.
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Tabla 3 Habitos alimenticios en su dimension actitudes con el indice de caries en estudiantes del

Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Actitudes
Total
Adecuado Muy adecuado
n 97 14 111
Adecuado
Habitos % 79.5% 11.5% 91.0%
alimenticios n 8 3 11
Muy adecuado
% 6.6% 2.5% 9.0%
n 105 17 122
Total
% 86.1% 13.9% 100.0%

Grafico 3 Habitos alimenticios en su dimension actitudes con el indice de caries en estudiantes

del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Grafico de barras

Actitudes

E Adecuads
[ | Wuy adecuado

Adecuado Muy adecuado

Interpretacion: En la tabla y grafico 3, En la dimension actitud, el 79.5% (97) de los estudiantes
con habitos alimenticios adecuados present6 actitudes adecuadas, mientras que un 11.5% (14)
tuvo actitudes muy adecuadas. El 6.6% (8) tuvo habitos alimenticios muy adecuados con una

actitud adecuada, y el 2.5% (3) con una actitud de muy adecuada.
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Tabla 4 Habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario
CAYROS, Chincha 2025.

Indice de caries

Total
Muy bajo Bajo
n 61 50 111
) Adecuado

Habitos % 50.0% 41.0% 91.0%
alimenticios Muy n 6 5 11
adecuado % 4.9% 4.1% 9.0%
n 67 55 122

Total
% 54.9% 45.1% 100.0%

Grafico 4 Habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario
CAYROS, Chincha 2025.

Grafico de barras
indice
de
caries
Ewuy bajo
M B3jo

Adecuado Wuy adecuado

Interpretacion: En la tabla y grafico 4, en relacion con el indice de caries, el 50.0% (61) de los
estudiantes con habitos alimenticios adecuados present6 un indice de caries muy bajo, mientras
que el 41.0% (50) presentd un indice bajo. Entre los estudiantes con habitos alimenticios muy

adecuados, el 4.9% (6) mostré un indice de caries muy bajo y el 4.1% (5) un indice bajo.
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Comprobacion de hipdtesis
Hipotesis general

Hi: Existe relacion entre los habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del Colegio

secundario CAYROS, Chincha 2025.

Ho: No existe relacion entre los habitos alimenticios con el indice de caries en estudiantes del

Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Tabla 5 Prueba de correlacion de Spearman para las variables de habitos alimenticios y el indice

de caries.
Habitos Indice de
alimenticios caries
Coeficiente de 1,000 ,002
Habitos correlacion
alimenticios Sig. (bilateral) . 979
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de ,002 1,000
indice de  correlacion
caries Sig. (bilateral) ,979
N 122 122

Interpretacion: Como el valor de la significancia observada del coeficiente de correlacion de
Spearman (sig. bilateral = 0.979 > 0.05; Rho = 0.002) es positiva y baja. Por consiguiente, se
rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, en donde se sefiala que no existe una
relacion directa. Esto significa que, segin los datos obtenidos, los habitos alimenticios no tienen

un impacto significativo sobre la aparicion de caries en los participantes del estudio.
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Hipdtesis especificas

Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimensidon costumbres con el indice de caries

en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Habitos
Costumbres
alimenticios
Coeficiente de 1,000 ,089
Habitos correlacion
alimenticios Sig. (bilateral) . ,330
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de ,089 1,000
correlacion
Costumbres .
Sig. (bilateral) ,330
N 122 122

Interpretacion: El valor de la significancia observada del coeficiente de correlacion de Spearman
(sig. bilateral = 0.330 > 0.05; Rho = 0.089) indica que la relacién es positiva y baja. Por lo tanto,
se rechaza la hipotesis alterna y se acepta la hipotesis nula, sefialando que no existe una relacion
directa significativa entre los habitos alimenticios y las costumbres. Esto significa que, segtin los
datos obtenidos, las costumbres no tienen un impacto considerable sobre los habitos alimenticios

de los participantes en el estudio.
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Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension conducta con el indice de caries en

estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Habitos

alimenticios Conducta

Coeficiente de correlacion 1,000 ,565™
Hébitos ) )
' o Sig. (bilateral) . ,000
alimenticios
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de correlacion ,565™ 1,000
Conducta Sig. (bilateral) ,000
N 122 122

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: El valor de la significancia observada del coeficiente de correlacion de Spearman
(sig. bilateral = 0.000 < 0.01; Rho = 0.565) indica que la relacion entre los hdbitos alimenticios y
la conducta es positiva y moderada. Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la
hipotesis alterna, sefialando que existe una relacion directa significativa entre los habitos
alimenticios y la conducta. Esto significa que, segtin los datos obtenidos, a medida que mejoran

los habitos alimenticios, también lo hace la conducta de los participantes en el estudio.
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Existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension actitudes con el indice de caries en

estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025.

Hébitos )
) o Actitudes
alimenticios
Coeficiente de 1,000 121
Habitos correlacion
alimenticios Sig. (bilateral) . ,183
Rho de N 122 122
Spearman Coeficiente de ,121 1,000
) correlacion
Actitudes ) )
Sig. (bilateral) ,183
N 122 122

Interpretacion: El valor de la significancia observada del coeficiente de correlacion de Spearman
(sig. bilateral = 0.183 > 0.05; Rho = 0.121) indica que la relacion entre los hdbitos alimenticios y
las actitudes es positiva pero baja. Por lo tanto, se acepta la hip6tesis nula, sefialando que no existe
una relacion directa significativa entre los habitos alimenticios y las actitudes. Esto significa que,
segun los datos obtenidos, los hdbitos alimenticios no tienen un impacto considerable sobre las

actitudes de los participantes en el estudio.
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IV. DISCUSION

Los hallazgos del presente estudio reflejan que no se encontrd una relacion estadisticamente
significativa entre los habitos alimenticios y el indice de caries dental (Rho = 0.002; p = 0.979),
lo que indica que, en esta poblacion escolar, la dieta no fue un factor determinante en la presencia
o ausencia de caries. Este resultado contrasta con lo reportado por Sanchez et al. (2021) en
Colombia, quienes observaron una asociacion entre los habitos alimenticios, la frecuencia del
consumo de dulces y la prevalencia de caries dental en escolares de 17 instituciones publicas,
donde el consumo diario de dulces y la menor frecuencia de cepillado aumentaban
significativamente el riesgo de caries (Exp(B)=1.239; p=0.08). La discrepancia puede explicarse
por las diferencias metodologicas y contextuales: mientras que el estudio colombiano trabajé con
una muestra amplia (n=6326) y utilizé regresion logistica multivariable, el presente estudio se
centr6 en un grupo mas reducido, donde la homogeneidad socioecondomica y alimentaria

probablemente disminuyd la variabilidad de los datos, atenuando asi la fuerza de la asociacion.

En relacion con los habitos alimenticios y las costumbres, se identificé una correlacion positiva
pero débil (Rho = 0.089; p = 0.330), lo que implica que los patrones culturales o familiares no
tienen una influencia determinante en los habitos alimentarios del grupo estudiado. Este resultado
es parcialmente coincidente con Panduro W. (2021) en Cerro de Pasco, quien evidencio que las
costumbres alimenticias especialmente el consumo inadecuado de gaseosas y el bajo consumo de
frutas y verduras se relacionan significativamente con un mayor indice CPOD y con peores
niveles de higiene oral. La diferencia radica en que el estudio de Panduro abarco una poblacion
hospitalaria con caracteristicas dietéticas mas dispares y con un entorno urbano marginal,
mientras que el presente estudio se efectud en un contexto educativo mas controlado, donde las
practicas alimentarias podrian estar mas estandarizadas por factores institucionales o por una

mayor supervision parental.

En cuanto a la relacion entre los habitos alimenticios y la conducta, se observé una correlacion
positiva y moderada (Rho = 0.565; p < 0.01), lo que permite afirmar que los estudiantes que
mantienen habitos alimenticios mas adecuados tienden también a mostrar conductas mas
responsables y coherentes con el cuidado de su salud. Este resultado es coherente con la literatura
internacional, que subraya el vinculo entre el comportamiento alimentario, la disciplina personal
y los habitos de autocuidado. Gorleku P. (2019), en un estudio con estudiantes africanos, demostro
que el 52 % de los participantes con malos habitos alimentarios presentaban afecciones dentales
y desinterés en su autocuidado oral, ademas de una baja frecuencia de visitas odontologicas (77
% mno acudi6 al dentista en los ultimos cinco afios). Asimismo, Mestaghanmi et al. (2019)
corroboraron que la ingesta frecuente de dulces y chocolate se asociaba significativamente con la
prevalencia de caries (p=0.019), sugiriendo que la conducta alimentaria refleja la interiorizacion

de patrones de responsabilidad con la salud. En este sentido, el presente estudio coincide con tales
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antecedentes al evidenciar que la conducta saludable y los buenos habitos alimentarios se
fortalecen mutuamente, y que los comportamientos de autocuidado se manifiestan de manera mas

marcada cuando existen rutinas alimenticias estables.

Respecto a la dimension actitud, se observo una relacion positiva, aunque no significativa (Rho
=0.121; p=0.183), lo cual indica que, aunque los estudiantes expresen actitudes favorables hacia
la alimentacion saludable, ello no siempre se traduce en una practica concreta y sostenida. Este
fenomeno ha sido ampliamente documentado en la literatura. Castillo A. (2020) en Ancash
encontrd que, pese a que las madres jovenes reconocian la importancia de una dieta equilibrada,
un 42,4 % mantenia practicas alimentarias poco saludables y, por ende, una afectacion negativa
en su salud oral. Esta disonancia entre actitud y comportamiento efectivo puede explicarse por
barreras externas como el acceso limitado a alimentos nutritivos, los costos, las influencias
familiares o el desconocimiento de las porciones adecuadas, asi como por la internalizacion
parcial del conocimiento tedrico sin una modificacion real del entorno o la conducta. En la
presente muestra, la falta de significancia puede indicar que los estudiantes valoran
conceptualmente la alimentacion sana, pero sus decisiones cotidianas no se alinean plenamente

con dicha valoracion.

Si bien los resultados globales no muestran correlaciones significativas entre los habitos
alimentarios y variables como el indice de caries, costumbres o actitudes, la asociacidén encontrada
con la conducta pone de manifiesto que la salud bucodental no depende Uinicamente de factores
bioldgicos o dietéticos, sino también del componente psicosocial y del aprendizaje de habitos
saludables. Estudios previos como los de Diaz D. (2020) en Ecuador sostienen que el riesgo
cariogénico se relaciona tanto con la dieta como con la higiene deficiente, mostrando una
prevalencia de caries del 81.1 % y una alta proporcion de jovenes con higiene oral regular o mala,
debido a una frecuencia inadecuada de cepillado. En este marco, la educacion para la salud
adquiere un papel protagonico, pues la formaciéon de habitos adecuados requiere procesos
continuos de motivacion, supervision y refuerzo conductual, més alla de la transmision de

informacion técnica.

Por consiguiente, los resultados del presente estudio se alinean con la idea de que la caries dental
es un fenomeno multifactorial, donde confluyen factores dietéticos, conductuales, educativos y
de acceso al cuidado odontologico (8—13). La ausencia de correlacion significativa entre los
habitos alimentarios y el indice de caries podria deberse a que los participantes mantienen
practicas de higiene bucal aceptables, compensando asi los posibles efectos del consumo de
azlcares o alimentos cariogénicos. Asimismo, la homogeneidad de las respuestas entorno a las
costumbres y actitudes puede haber reducido la variabilidad estadistica, limitando la deteccion de

asociaciones mas sutiles.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

Cuarto:

V. CONCLUSIONES

Se concluye que no existe relacion significativa entre los habitos alimenticios con el
indice de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS, Chincha 2025. (p-
valor = 0.979). Los resultados indicaron que los estudiantes presentaron habitos
alimenticios adecuados pero con un indice de caries muy bajo. Esto significa que los
habitos alimenticios no tienen un impacto significativo sobre la aparicion de caries en

los participantes del estudio.

Se concluye que no existe una relacion significativa entre los habitos alimenticios en
su dimension costumbres con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario
CAYROS, Chincha 2025. (p-valor = 0.330). En los resultados indicaron que
presentaron habitos alimenticios y costumbres adecuadas. Esto significa que, segin
los datos obtenidos, las costumbres no tienen un impacto considerable sobre los

habitos alimenticios de los participantes en el estudio.

Se concluye que si existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
conducta con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS,
Chincha 2025. (p-valor = 0.000). Los resultados indicaron que los estudiantes
presentaron habitos alimenticios y conductas adecuadas. Esto significa que, segtn los
datos obtenidos, a medida que mejoran los habitos alimenticios, también lo hace la

conducta de los participantes en el estudio.

Se concluye que no existe relacion entre los habitos alimenticios en su dimension
actitudes con el indice de caries en estudiantes del Colegio secundario CAYROS,
Chincha 2025. (p-valor = 0.183). Los estudiantes presentaron habitos alimenticios y
actitudes adecuadas. Esto significa que, segin los datos obtenidos, los habitos
alimenticios no tienen un impacto considerable sobre las actitudes de los participantes

en el estudio.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a la institucion educativa crear intervenciones escolares donde incluyan
estrategias integradas de promocién de la salud bucal, combinando educacion nutricional,
control periddico odontoldgico y campafias de higiene oral. Asi mismo, promover la
reduccidén de consumo de azicares libres y bebidas azucaradas, junto con la ensefianza de

técnicas de cepillado adecuadas.

Reforzar las costumbres saludables desde el hogar, mediante la educacion de los padres y
tutores. Las charlas de sensibilizaciéon deben enfocarse en la importancia de estructurar
horarios fijos de alimentacion, evitar el picoteo entre comidas y reemplazar los alimentos

ultraprocesados por frutas, lacteos y cereales integrales.

Desarrollar intervenciones conductuales permanentes, basadas en el modelo del aprendizaje
social y la teoria del refuerzo positivo. Esto incluye el uso de dindmicas de reconocimiento
publico a los estudiantes que mantengan conductas saludables, ferias nutricionales escolares

y campaifias de autoevaluacion del consumo de azticar.

Fortalecer la educacion actitudinal y motivacional mediante metodologias participativas,
como talleres vivenciales y proyectos escolares que promuevan el pensamiento critico sobre
el consumo de alimentos ultraprocesados. Ademas, se deben generar espacios de dialogo
entre docentes, estudiantes y padres para analizar las consecuencias de los habitos

alimentarios en la salud bucodental.
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VIII. ANEXOS

8.1. Instrumento de recoleccion de datos

Habitos alimenticios relacionado a indice de caries en alumnos del Colegio secundario

CAYROS, Chincha 2025

Sexo: Masculino ( ) Femenino ( )

Nunca Pocas veces A veces Casi siempre Siempre
1 2 3 4 5
HABITOS ALIMENTICIOS
Ne | Pregunta (1] 2][3]4]5
Costumbres
1 Con qué frecuencia consume pollo a la brasa, pizza, hamburguesas,
| ete.
2. | Con qué frecuencia consume ensaladas ya sea de frutas o verduras.
3 Con qué frecuencia consume gaseosas o bebidas azucaradas en el
" | colegio.
4. | Con qué frecuencia consume frutas en el colegio
Conducta
5. | Acepta las combinaciones de alimentos que preparan en casa.
6. | Con qué frecuencia toma los 8 vasos de agua al dia
7 Con qué frecuencia consume las nuevas galletas que salen en los
" | medios de comunicacion
3 Con qué frecuencia suele comer en los restaurantes: KFC, McDonald,
" | Bembos, etc., que se promocionan en la Tv
Con qué frecuencia consume los productos nuevos (helados, gaseosas
9. | u otras golosinas) que salen y son promocionados en los medios de
comunicacion
Actitudes
10 La preferencia es la seleccion de un alimento u otro ya sea saludable
" | o no para la salud
1 Se debe esperar a tener hambre para ingerir los alimentos y llegar a
" | cubrir los requerimientos nutricionales.
12 El consumo de comidas rapida (KFC., McDonald), resulta ser mas
" | comodo y bueno para para la salud.
13 El precio muchas veces impide tener una mejor eleccion de alimentos
" | nutritivos y la cantidad suficiente.
14. | En la actualidad es dificultoso tener acceso a los alimentos saludables
15 Segun leyendas de la poblacion y costumbre el consumo de lentejas
" | los lunes es adecuado para la salud
16 Se debe aceptar la prohibicion de comer ciertos tipos de carne, segin
" | lareligion que profesas.
17 La familia es pieza importante al momento de consumir los alimentos
" | y llevar una adecuada alimentacion.
18 El estado de &nimo es importante e influye para llevar una
" | alimentacion sana.
19 El estrés es una enfermedad que nos permite a tener una alimentacion
" | desordenada.
20. | Es necesario preocuparse por su imagen corporal.
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INDICE DE CARIES

ODONTOGRAMA
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8.2. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por medio de la presente autorizo voluntariamente a que mi menor hijo(a) participe del estudio
de investigacion denominado que serd realizado por la bachiller  , de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica. Este estudio
servira para poder saber la relacion entre los habitos alimenticios con el indice de caries.
Por medio de este documento autorizo a que se le realice la revision requerida y éste brinde los
datos que necesita el investigador. Se me informa ademas que ninguna de estas actividades pondra
en riesgo su salud ni de los otros participantes en el estudio y el material obtenido solo sera
utilizado para estudios de investigacion. Agradeciendo su colaboracion y de estar de acuerdo para

participar en el presente estudio de investigacion, sirvase a firmar la autorizacion.

Hijo(a)

Nombre y apellidos

Padre o Madre

Nombre y apellidos

DNI: SEXO: M () F ()

FIRMA
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8.3. Asentimiento informado

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, (APELLIDOS Y NOMBRES COMPLETOS), identificado con documento (NACIONAL DE
IDENTIDAD) / (PASAPORTE) / OTRO (ESPECIFICAR).

Certifico que he sido informado (a), con claridad y veracidad respecto al proceso de evaluacion,
al cual se me ha invitado a participar en calidad de colaborador(a) con fines exclusivamente

académicos.

Asi mismo, expreso que actiio libremente, conociendo mi derecho a contestar los cuestionarios
segun estime conveniente, y a retirarme del proceso de evaluacion, sin que medie explicacion

alguna.

Los datos por mi suministrados a la evaluadora, seran tratados con absoluta confidencialidad, no

debiendo ser publicados mas que con fines de practica académica.

FECHA:

FIRMA PARTICIPANTE

FIRMA EVALUADORA (ESTUDIANTE ODONTOLOGIA)
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8.4. Matriz de consistencia

TITULO PROPUESTO DEL PROYECTO: Habitos alimenticios relacionado a indice de caries en alumnos del Colegio secundario CAYROS,

Chincha 2024.

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Peve Chuquispuma Lizet Cristina

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Hi. Existe relacion entre Tipo: Observacional
los hébitos alimenticios
Nivel de estudio:
con el indice de caries Cuantitativo
Problema General . en alumnos del Colegio _
Objetivo General . Disefio:  Relacional, no
Pg. ;Cuil es la secundario CAYROS, - Costumbres )
Og. Determinar la ) experimental, de  corte
relacion entre los Chincha 2025. Conduct .
relacién  entre los - Londucta transversal, prospectivo.
habitos alimenticios ) . o
) habitos alimenticios ) ., . - Actitudes
con el indice de . Ho. No existe relacion Habitos Poblacién: Estara
con el indice de . ) .
caries en alumnos entre  los  habitos alimenticios conformada por 178 alumnos.
caries en alumnosdel | . ..
del Colegio alimenticios con el
Colegio secundario .
secundario g indice de caries en Muestra: 122 alumnos del

CAYROS, Chincha
2025?

CAYROS, Chincha
2025.

alumnos del Colegio
secundario CAYROS,

Chincha 2025.

tercer, cuarto y quinto grado.

Técnicas e instrumentos de
recoleccion de informacion:
Se aplicara una encuesta, para

la variable habitos
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS ESPECIFICAS
Pel. ;Cual es la| Oel. Identificar la
relacion entre los | relacion entre los | Hel. Existe relacion

habitos alimenticios
en su dimension
costumbres con el
indice de caries en

alumnos del Colegio

habitos alimenticios
en su dimension
costumbres con el
indice de caries en

alumnos del Colegio

entre los habitos
alimenticios en su
dimension costumbres
con el indice de caries

en alumnos del Colegio

secundario secundario secundario CAYROS,
CAYROS, Chincha | CAYROS, Chincha | Chincha 2025.

20257? 2025.

Pe2. ;Cual es la| Oe2. Identificar la | He2. Existe relacion
relacion entre los | relacion entre los | entre  los  habitos

habitos alimenticios
en su dimension

conducta con el

habitos alimenticios
en su dimensidn

conducta con el

alimenticios en su
dimension conducta

con el indice de caries

Indice de caries

Cariados
Obturados
Perdidos

alimenticios y para el indice
de caries.

Asi mismo estard conformado
por 20 preguntas con una
escala de wvaloracidén tipo
Likert.
Técnicas de analisis
estadistico de datos:

Se ejecutara el promedio y la

desviacidn estandar en razon

a las  cuantitativas y
frecuencia absoluta y
porcentajes debido a las
cualitativas.
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indice de caries en

alumnos del Colegio

indice de caries en

alumnos del Colegio

en alumnos del Colegio

secundario CAYROS,

secundario secundario Chincha 2025.
CAYROS, Chincha | CAYROS, Chincha

20257? 2025.

Pe3. (Cual es la | Oe3. Identificar la

relacion entre los | relacion entre los | He3. Existe relacion
habitos alimenticios | habitos alimenticios | entre  los  habitos

en su dimension

actitudes con el
indice de caries en
alumnos del Colegio
secundario

CAYROS, Chincha

20257

en su dimension

actitudes con el
indice de caries en
alumnos del Colegio
secundario

CAYROS, Chincha

2025.

alimenticios en su
dimension actitudes con
el indice de caries en
alumnos del Colegio
secundario CAYROS,

Chincha 2025.
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8.5. Operacionalizacion de variable

A o VALOR ESCALAS
DEFINICION DEFINICION
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES FINAL MEDI;léION INSTRUMENTOS FUENTE
Se refieren a los
patrones y - Inadecuado Titulo de
comportamientos (0-33 investigacion:
regulares en la puntos) Habitos
seleccion Se definen r Cultura alimentarios y
_’, operacionalmente alimentaria - Adecuado conocimiento
preparacion y )
CONSUMo de como la frecuencia, | costumbres | Respuesta a la (34— 66 de la anorexia y
.Hébit.o > alimentos tipo y contexto del | . Congucta informacién de untos) la bulimia, en
alimenticios > consumo de ) p -
influenciados por | - Actitudes publicidad pacientes  con
. Htural alimentos de una - Muy problemas
actores culturales,
ol persona. - Preferencias adecuado alimentarios
sociales,
econdmicos, (67 — 100 c o atendidos en el
vantitativo Hospital Santa
biologicos y puntos) ordinal Encuesta P
psicolédgicos. Maria del
Socorro, Ica,
- Muy bajo: 0 2022" de
i . : 1,1
Es una  medida Se define como la - Cantidad de piezas a Annggy
utilizada en . dentarias con . Elizabeth
i odontologia para suma - de - dientes | . Cariados caries - Bajo: 1,22 p
Indice de caries & P cariados, obturados 2,63 uayanca
evaluar la ’ _ - Cantidad de piezas Pena.
. y perdidos debido a Obturados dentarias P eon
prevalencia y ) obturaciones - Moderado:
caries en  una .
severidad de la B - Perdidos 2,7a44
caries dental en poblacién en  un - Cantidad de piezas
. momento dado dentarias perdidas | - Alto:4,5a
una poblacion.
6,5
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- Muy alto:

6,6 0 mas
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8.6.Resolucion de aprobacion de proyecto

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

RESOLUCION DECANAL N° 238-F.O.-UNICA-2025

'J)"“
f.q"g UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
¥ ¥

Ica, 18 de junio de 2025
VISTO

El Oficio N° 106-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacién de la Facultad
de Odontologia solicitando la Aprobacion de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) PEVE
CHUQUISPUMA LIZET CRISTINA, Oficio N° 061-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Dr. Manuel Ricardo Rojas
Morales, designando al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de
Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga" es una Unidad
Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formacién académica y profesional de los alumnos y
estd integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo,
econémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en el articulo 182 de la Constitucion
Politica del Perq, articulo 82 de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucion Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucion Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar al Dr. CALDERON
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucion Presidencial N°100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas facultades de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga®, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resolucion Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar a GONZALES AEDO
NESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga", para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el inc. 100.1
Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales para el desempeno
profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno
sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva para la obtencion de Titulo Profesional en la Universidad Nacional
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R.D. N°238-D-F.0. UNICA -2025
18-06-2025, Pig. 2
San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencion de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencion del Titulo
Profesional sefialado en el item 10. expresa, con esta aprobacion, el asesorado deberd desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario mds. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo
proyecto.

Que, mediante Oficio N° 106-D/UI-FO-UNSLG-2025, de fecha 12 de junio de 2025 del Director de
la Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacién de Proyecto de Tesis “HABITOS ALIMENTICIOS
RELACIONADO A INDICE DE CARIES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO SECUNDARIO CAYROS ,
CHINCHA 2025” perteneciente al egresado PEVE CHUQUISPUMA LIZET CRISTINA , oficio N° 061-D/UI-
FO-UNSLG-2025, del Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales designando como Asesor a Dr. Manuel Ricardo
Rojas Morales , carta S/N del Asesor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales , que informa el resultado de
antiplagio de calificativo APROBADO de fecha 21 de mayo de 2025 a horas 10.53am. y el Informe de
Revision Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con R.R.N°565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada por el Asesor al Comité de
Investigacion, senalando la fecha y hora de su aprobacion, esta aprobacion debera ser formalizada
mediante Resolucion Decanal (.....);y conforme a lo informado es procedente la emision de la Resolucion
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacién del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N® 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley N°30220; y Articulos
37° - 39% numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga;

SE RESUELVE:
Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis Titulado “HABITOS ALIMENTICIOS RELACIONADO A
INDICE DE CARIES EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO SECUNDARIO CAYROS,
CHINCHA 2025” perteneciente al egresado PEVE CHUQUISPUMA LIZET CRISTINA

Asesor Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales

Articulo 22.-TRANSCRIBIR la presente Resolucién a la Unidad de Investigacion de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Iy

ot i)
Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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8.8. Evidencias fotograficas

v~ ENSENAN

PREUNIVERSITARIO

AULA DE INNO/

ON

v NATACIONY DEPORATE
DECOMPUTO CELENTE PLANA D
SALA MULTIMEDIA

 ENSENANZA PERSONALIZADA ENFERMERIA
www.coleglocayros.edu.pe
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8.9.Base de datos

£t [ T S |

Archivo Inicio Insertar Dibujar Disposicion de pagina Formulas Datos Revisar Vista Ayuda = Comentarios 2 Compartir ~
fﬁ 4 AptosNarrow |11 =g |& General . = % E"j Ellinsertar ~ | 3 ~ %V /C)
P E@” Fe it Darfi ito Estilos d B Erinar ~ ) Ord B A I'
egar . . -l @m- 9 o m armato Darformato Estilosde | rdenary  Buscary nalizar
- R BB % % | onal~ comotabla~ celdav | ElFomator | € v fitrar~ seleccionar~ | datos
ortapapeles & Fuente ] Alineacién & Niimera 5] Estilos Celdas Edicin Andlisis ~
Y22 - F3 v
A 8 ) F H ] L M N o P Q R s T u v w X v z
Habiios
Costumbres  Conducta  Actudes  slimenticios Incicede Caries
1 2 2 2 2 2 2
2 2 2 2 2 2 1
3 2 2z 2z 2 2 1
a 2 z z 2 2 1
5 1 2 2 3 2 1
S 1 2 B 2 3 1
2 . 1 2 E 2 a 1
i s 1 2 2 2 2 1
EIE) 2 2 2 2 2 2
) 2 2 2 H a 2
f n 1 2z 2z 2 2 1
H . 1 1 2 2 2 2
i 13 1 1 2 2 2 1
i e 2 2z 1 2 2 1
s| 1 1 2 2 2 2 2
5| 1e 1 2 2 3 2 1
7| w7 2 2 2 2 2 1
i 1 2 z z H 2 2
3| 1s 1 2 2 3 2 2
i = 1 2 2 2 2 1
i = 2 2 2 2 2 2
| = 2 2z 2z 2 2 2
3| 2= 2 2 2 2 2 1
i 1 2 2 2 2 2
HIE 1 2z 2z 2 2 1
| == 1 2 2 2 2 2
A 1 2 2 2 2 1
7 : -
| Hojat [ @ [l D

Archive Inicio Insertar Dibujar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revisar Vista Ayuda 2 Comentarios 2 Compartir ~
Eﬁ 4 AptosNarow  ~(11 | A" A" == » General . = @ fj i = %? /O
pog 1B e B fnmsie Eas || CAE " ord [ A |
egar . . .9 0 o ormato  Darformato Estilosde | rdenary  Buscary nalizar
- 0E s % 0|8 R | odicional - como tablav celdav | EFormato~ | € fitare seleccionar~ | datos
‘ortapapeles & Fuente & Alineacion 5] MNimero & Estilos Celdas Edicién Analisis .
Y22 - J .
A e o 3 H ] L ™ N o 3 Q R s T u v w x v z |
JEIE) 2 2 z B 2 z
u  sa 1 2 2z B 2 z
) 1 2 2 2 2 1
' s 2 2 z z 2 z
v =7 2 2 2 E 2 z
o f > 2 s > 2
S 1 2 2 2 2 1
o] 100 2 2 2 2 2 2z
al m 2 2 2 2 2 2
2| 102 2 2 2 2 2 1
13 103 1 2 2 2 2 z
2 10 i > 2 2 > f
5] 105 1 2 2 2 2 z
5 108 1 2 2 2 2 1
7| 107 2 2 2 2 2 2
18 108 2 2 2 2 2 1
18| 108 2 2 2 2 2 1
0 1w > > 2 2 > B
al 1 2 2 B 2 1
2| 112 1 2 B 2 3 1
[EEEEY 1 2 B 2 B 1
w114 1 2 2 2 2 1
B s 2 2 2 2 2 z
s 118 2 2 2 B 3 z
| 17 1 2 2 2 2 1
w 11s 1 1 2 2 2 2
® 118 2 2 2 2 2 2
0| 120 2 2 2 2 2 1
[EIEEY 2 2 2 2 2 1
| 1z 1 2 z z 2 z [

Haiat |

B
bl
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ﬁ Base de datos-Lzet Peve.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archivo  Editar  Ver Datos Transformar Analizar  Gréficos  Ulilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda
g Y]
SHeE e BLA0 H B4
\ [
& Sexo ‘d()nst:mhr|d()onduck;‘{lAcmudes i Ha:\::hm”d \nd\cez()an| o ‘|

1 Femenino d d Bajo.

2 Femenino d d d d d ul ds di Muy bajo

3 Femenino d d d d d ul ds di Muy bajo

4 Femenino d d d d Gl Ll ul ds Muy bajo

5 d d d do Muy adecu... d d Muy bajo

6 Masculino  Adecuado Muy adecu...  Adecuado Muy adecu... Muy bajo

7 Masculine  Adecuado Muy adecu_.|  Adecuado Muy adecu . Muy bajo.

8 Masculi decuad decuad decuad decuad Muy bajo

9 Femenino d d d d ul ul Ll Ll Bajo.

10 Femenino  Adecuado  Adecuado Muy adecu . Muy adecu . Bajo.

1 decuad decuad decuad decuad Muy bajo

12 decuad decuad decuad Bajo.

13 decuad decuad decuad Muy bajo

14 Femenino  Adecuad decuad decuad Muy bajo

15 decuad decuad decuad decuad Bajo.

16 d d d do Muy adecu... d d Muy bajo

17 Femenino d d d d il ! ds ds Muy bajo

18 Femenino. d d d do Muy adecu... d d Bajo

19 M: I d d d do Muy adecu ds d Bajo.

20 decuad decuad decuad decuad Muy bajo

21 Femenino d d d d ul ul Ll Ll Bajo.

22 Femenino d d d d ul ul Ll Ll Bajo.

W I
Vista de datos W‘

A Base de datos-Lzet Peve.sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editor de datos - X
Archive  Editar  Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utiidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

4 @

SEe@ -~ BLA0F 1 B
|

[visibte: & de 6 variables

& Sexo ‘dCost:mbr|il Conduct.a‘ilAcmudes 4 Hal;l:shm”d \nd::(lan| . ” o ‘| . H . ” - ‘| . ” . ‘| - H . ” - |
101 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
102 Femenino  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuade Muy bajo
103 Masculino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
104 Masculine  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuade Muy bajo
105 Masculino ~ Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
106 Masculino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Muy bajo
107 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
108 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Muy bajo
109 Femenino  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuade Muy bajo
110 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Muy bajo
111 Masculino  Adecuadoe  Adecuade Muy adecu...  Adecuado  Muy bajo
112 Masculino  Adecuado Muy adecu . Adecuado Muy adecu . Muy bajo
113 Masculino  Adecuado Muy adecu . Adecuado Muy adecu . Muy bajo
114 Masculine  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuado Muy bajo.
115 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
116 Femenine  Adecuado  Adecuado Muy adecu... Muy adecu... Bajo
17 Masculino ~ Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Muy bajo
118 Masculino Inadecuado  Adecuado ~ Adecuado  Adecuado Bajo.
119 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.
120 Femenino  Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Muy bajo
121 Femenine  Adecuado  Adecuade  Adecuado  Adecuado Muy bajo.
122 Masculino ~ Adecuado  Adecuado  Adecuado  Adecuado Bajo.

Vista de datos
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