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Resumen

El propdsito de este estudio fue determinar el nivel de cognicion sobre alteracion
de la conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes
de la USS 2022. Se utilizé un cuestionario online que constaba de una primera
parte preguntando por las caracteristicas del participante y una segunda parte
con 16 preguntas especificas. Los resultados fueron que de un total de 160
estudiantes que completaron el cuestionario. El nivel de cognicion sobre
alteracion de la conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en
estudiantes de la USS 2022, fue mala con mayor porcentaje obteniendo un
55.2%, seguida de regular con un 35.2%, segun sexo fue mayor para el femenino
con un 61,6%, segun ciclo académico fue con mayor porcentaje para VIl ciclo,
segun edad fue con mayor porcentaje para la edad de 19 a 22 afios con 50%.
Asimismo, debemos indicar que fue malo con un porcentaje de 30%, seguida de
regular 15%. La conclusion fue que el nivel de cognicién sobre alteracion de la
conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la

USS 2022, fue con mayor porcentaje mala.

Palabras claves:

Conducta alimentaria, Enfermedades de la Boca, Estudiantes de odontologia.
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Abstract

The purpose of this study was to determine the level of cognition about altered
eating behavior and manifestations in the oral cavity in USS 2022 students. An
online questionnaire was used that consisted of a first part asking about the
characteristics of the participant and a second part. part with 16 specific
questions. The results were that of a total of 160 students who completed the
guestionnaire. The level of cognition about the alteration of eating behavior and
manifestations in the oral cavity in students of the USS 2022, was bad with a
higher percentage obtaining 55.2%, followed by regular with 35.2%, according to
sex it was higher for the female with a 61.6%, according to the academic cycle it
was with the highest percentage for the VIII cycle, according to age it was with
the highest percentage for the age of 19 to 22 years with 50%. Likewise, we must
indicate that it was bad with a percentage of 30%, followed by regular 15%. The
conclusion was that the level of cognition about the alteration of eating behavior
and manifestations in the oral cavity in students of the USS 2022, was with a
higher percentage of bad.

Keywords

Eating behavior, Mouth Diseases, Dentistry students.
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INTRODUCCION

1.1. Realidad Problemética

La salud oral y la nutricibn son dos aspectos fundamentales que estan
intimamente relacionados con el bienestar general de las personas. La
alimentacion es un factor clave en el cuidado de afecciones bucales, asi como
en el mantenimiento de una salud en general. Sin embargo, cuando se
presenta una alteracién en el comportamiento alimentaria, pueden aparecer
graves consecuencias en la salud oral (1). Segun Lourenco M, et al (2) refiere
que las alteraciones de la conducta o trastornos alimentarios (TA) son
dolencias psicosomaticas, asociadas con patrones de alimentacién
anormales, habilidades fisicas y psicosociales alteradas, calidad de vida,
tendencias suicidas y complicaciones sistémicas potencialmente fatales que

causan tasas de mortalidad mas altas.

La alteracion de la conducta alimentaria, como la anorexia y la bulimia, son
enfermedades psicologicas que surgen principalmente en mujeres jovenes
(3). Esta perturbacion se caracteriza de una ansiedad desmesurado por el
peso y la silueta corporal, lo que conduce a un comportamiento alimentario
anormal y una manifestacion en la percepcién de su aspecto corporal (4). La
anorexia se identifica por una pérdida de peso extrema y una restriccion
alimentaria severa, mientras que la bulimia se identifica por incidentes
recurrentes de atracones de alimentos posteriormente de purgas para evitar
la ganancia de peso. Estas conductas alimentarias alcanzan graves secuelas

para la salud general y, en particular, para la salud oral (5).

A nivel internacional la Asociacion dental Americana (ADA) refiere que TA
presentan ciertas manifestaciones en la cavidad oral, ya sea directamente o
por deficiencia nutricional; tenemos a erosion dental; caries dental, cambios
salivales cualitativos y cuantitativos como xerostomia, capacidad
amortiguadora alterada y pH salival, enfermedades gingivales vy
periodontales, y lesiones de la mucosa oral como eritema palatal y Ulceras
constituyen las principales caracteristicas orales de la alteraciones de la

conducta (6).



En Perd, EsSalud avisa sobre el incremento de casos de alteraciones
alimentarias en nifios de 11 afos, indicando que existe 5 de cada 10
pacientes que ingresa al hospital en el area de Psiquiatria del Almenara
experimenta anorexia, bulimia o trastornos por atracones, y que son las

consecuencias de la pandemia (7, 8, 9).

Es por ello por lo que resulta fundamental que los estudiantes de odontologia
adquieran un nivel adecuado de cognicion sobre las alteraciones de la
conducta alimentaria y sus manifestaciones en la cavidad bucal. Es decir,
deben estar en capacidad de identificar los sintomas, realizar un diagnéstico
temprano y brindar un tratamiento adecuado para prevenir o tratar las

enfermedades orales asociadas a los trastornos alimentarios (10).

Sin embargo, segun estudios recientes, muchos estudiantes de odontologia
tienen un bajo nivel de conocimiento sobre los trastornos alimentarios y sus
efectos en la salud oral. En algunos paises, hasta el 60% de los estudiantes
desconocen los efectos negativos que pueden tener los trastornos

alimentarios en la salud oral (11).

Esto es especialmente preocupante, ya que los odontélogos son
profesionales de la salud con un rol fundamental en la prevencion, deteccién
y tratamiento de las enfermedades orales relacionadas con los trastornos
alimentarios (12). Por lo tanto, el informe menciona como propdsito
determinar el nivel de cognicién sobre alteraciéon de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022 ya que
es necesario que los estudiantes de odontologia reciban una formacién
adecuada en este tema para poder brindar una atencion integral a sus

pacientes.
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1.2. Trabajos Previos.

Internacionales

Nagarale R, et al*? (2022) India. El objetivo fue valorar el conocimiento
relacionado con los trastornos alimentarios y sus efectos en la salud oral y
general entre la poblacion general de la India occidental. La poblacion fue
374 de India occidental se realiz6 mediante un cuestionario. Los resultados
fue un nivel alto con un 43,9% de los participantes sabian sobre diversos
trastornos alimentarios. Aproximadamente el 35,6 % de los participantes
conocia los efectos orales y el 36,4 % de los participantes conocia los
sintomas sistémicos de los trastornos alimentarios. La conclusion fue que el
nivel de conocimiento sobre los trastornos alimentarios fue satisfactorio, sin

embargo, muy pocos lo consideraron como un problema grave.

Olmos -Valverde M, et al® (2022) Espafia. Este estudio tiene como objetivo
estudiar el nivel de cognicion sobre habitos alimentarios, el patron de
comportamiento tipo A y su relacion con el estado de la cavidad bucal. La
poblacién fue 195 estudiantes de Alcorcon en area de odontologia y se
recogieron datos mediante un cuestionario. Los resultados mostraron un nivel
de conocimiento altos y con respecto a habitos alimentarios predijeron 25,3%
de indice de caries. La conclusion fue que los estudiantes de odontologia con
valores mas altos fueron en la alimentacion emocional alta y la baja
adherencia a un estilo de vida saludable estan relacionados con una peor

salud bucal.

Manning M, et al*® (2022) Reino Unido. El objetivo valorar las opiniones de
los alumnos universitarios sobre los trastornos de alimentacion (TCA),
asimismo su conocimiento de los signos y sintomas, fuentes de tratamiento
y ayuda, y como les afecta el sexo biolégico. La poblacion fue 7 mujeres 'y 7
hombres de la Universidad de Birmingham, estudio cualitativo, utilizando
entrevistas semiestructuradas. Los resultados fueron que los estudiantes
mostraron poco conocimiento, ademas, lo ven como un problema de mujeres
y creen que la sociedad las estigmatiza. La conclusion fue que los alumnos
universitarios demuestran un amplio conocimiento de las alteraciones

alimentarias; pero, todavia existe debilidades en sintomas orales.
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Cush M, et al'® (2021) Irlanda. Este estudio tuvo como objetivo evaluar las
percepciones y conocimiento de los alumnos de pregrado en Odontologia de
la Universidad de Cork (CUDSH) con respecto a su capacitacion y el manejo
de los trastornos alimentarios. La poblacion fue 61 estudiantes la cual se
distribuy6 un cuestionario de ultimo afio de odontologia e higiene dental de
University College Cork Los resultados fueron que varios encuestados
percibieron una formacion inadecuada en relacion con las manifestaciones
bucales (32 %) y el manejo dental (16 %) de los pacientes con TCA. La
conclusion fue que se evidencia una necesidad de mejora dentro de los

planes de estudios de odontologia en la educacion de los pacientes con TCA.

Krukowska-Zaorska A, et al'* (2021) Polonia. El objetivo fue determinar el
conocimiento de manifestaciones bucales y fisicas de la anorexia nerviosa en
estudiantes y odontélogos. La poblacién fue 369 individuos polacos que
completaron el cuestionario. Los resultados fueron que los estudiantes y
dentistas polacos reportaron un conocimiento suficiente sobre la anorexia
nerviosa. Sin embargo, los estudiantes tenian puntajes de conocimiento
relativamente mas bajos en los grupos VIl y IX. La conclusién fue que los
dentistas y estudiantes polacos tienen insuficiente conocimiento sobre la
anorexia nerviosa en relacion con los sintomas generales de la anorexia,

existen déficits con respecto a las manifestaciones orales.

Jaimes Gomez LT,*® (2020) Colombia. Este estudio tuvo como objetivo
valorar el nivel de conocimiento sobre los trastornos alimentarios (TCA) y sus
manifestaciones bucales. La poblacion fue de 60 individuos de Bucaramanga
cuyo estudio observacional analitico transversal. Los resultados fueron que
el 70% (42) el conocimiento de los participantes sobre el tema fue menor,
pero los resultados mostraron que las mujeres obtuvieron mejores puntajes
en la prueba de conocimiento, que fue estadisticamente significativamente
diferente de los resultados de los hombres. La conclusion fue que existe un
bajo nivel de comprensiébn de los trastornos alimentarios y sus

manifestaciones orales.

Atencia J, et al'® (2018) Colombia. El objetivo fue determinar el nivel de
conocimiento sobre los trastornos alimentarios (TCA) y sus manifestaciones
en la cavidad oral de estudiantes 9no a 10mo semestre. La poblacién fue 241

12



estudiante de la Universidad de Bucaramanga se aplicé un cuestionario. Los
resultados fueron que el nivel de conocimiento el 50% n=100 conocia la
definicion de un trastorno alimentario, el 32% n=64 conocia la anorexia y la
bulimia, y el 39% n=77 conocia alguna manifestacion extraoral. La conclusion
fue que los estudiantes de odontologia saben que existe TCA. Sin embargo,
su conocimiento de las manifestaciones sistémicas y presentacion oral en

este tipo de pacientes es relativamente bajo.

Jarrin V, Samay S.1? (2017) Ecuador. El objetivo de este estudio fue valorar
el nivel de conocimiento de los estudiantes sobre los trastornos alimentarios
y su relacién con el Departamento de Odontologia de los semestres 7, 8y 9.
La poblacion fue de 191 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Central del Ecuador, mediante encuestas. Los resultados
mostraron que el 82,46% de los alumnos tenian un nivel de conocimiento
bajo, y el 17,54% restante de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento
medio. La conclusion fue que los trastornos alimentarios no son infrecuentes
y su prevalencia e incidencia son altas, es importante que los aspirantes a

dentistas obtengan un mayor nivel de conocimiento en esta area.

Lima DSM, et al*’ (2016) Brasil. El objetivo de este estudio fue evaluar el
conocimiento de los estudiantes de odontologia, sobre el tema Trastornos de
la Alimentacion, ademas lograr validar un instrumento de recoleccion de
datos. La poblacion fue 102 estudiantes de Odontologia de dos facultades
del Estado de Pernambuco. Los resultados fueron que luego obteniendo que
el nivel de conocimiento fue predominantemente moderado con 45% para el
sexo masculino y para el femenino malo. La conclusion fue que tienen
insuficiente conocimiento sobre los trastornos alimentario y su relaciéon con
respecto a las manifestaciones orales indicando que necesitan programas de

ensefanza sobre dicho tema.
Nacional

Rojas L, Nayshia A. 18 (2018) Cuzco. El objetivo fue evaluar el nivel de
conocimiento de los estudiantes de 7mo, 8vo, 9no semestre sobre la anorexia
y la bulimia y su relacion con la exposicion oral. La poblacién fue 107

estudiantes de la Clinica Luis Vallejo Santoni, se utilizé un cuestionario con
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24 preguntas, Los resultados fueron que el 55,1% obtuvo buenos resultados,
seguido del 43,9% con conocimiento tradicional y el 0,9% sin entendimiento.
La conclusion fue que el nivel de conocimiento es en su mayoria bueno
seguido del conocimiento convencional. El nivel de conocimiento esta
moderado por el conocimiento de las manifestaciones intraorales vy

extraorales en personas con anorexia y bulimia.

1.3. Teorias relacionadas al tema

1.3.1. Cognicidn
Procedimiento que utiliza un organismo para organizar la informacion y
habilidades de toma de perspectiva involucra primero identificar el objetivo

terminal deseado para cada concepto de toma de perspectiva (19).

La cognicion abarca las funciones mentales mediante las cuales se
adquiere, retiene y utiliza el conocimiento: percepcion, aprendizaje, memoria
y pensamiento. Mientras que algunos procesos cognitivos se llevan a cabo
de forma consciente y deliberada, otros se llevan a cabo de forma
inconsciente y automatica. Ademas, parece que las expresiones implicitas e
inconscientes de la percepcion, la memoria, el aprendizaje y el pensamiento
pueden disociarse de sus contrapartes explicitas y conscientes. La cogniciéon
inconsciente parece ser un hecho de la vida mental, aunque las afirmaciones
de que la cognicién inconsciente es mas poderosa que la cognicidén
consciente, que la conciencia no es esencial para la cognicion, o que la
cognicion consciente es de naturaleza epifenoménica, van mucho mas alla
de los hechos (21).

1.3.2. Cognicion en odontologia

La cognicién en odontologia se refiere al conjunto de procesos mentales y
habilidades que son necesarias para llevar a cabo tareas relacionadas con
la practica de la odontologia, tales como el diagndstico, el tratamiento y la
prevencion de enfermedades orales (22). Cada dentista debe tener una
buena capacidad de razonamiento y memoria para recordar los detalles de
la historia clinica para identificar los problemas orales y dentales. Ademas,
deben tener habilidades visuales y espaciales para evaluar la anatomia de

la boca y los dientes y para planificar los procedimientos dentales (23).
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1.3.3. Alteraciones de la conducta alimentaria

La conducta alimentaria es un trastorno psicologico que se caracteriza por
un patron anormal en la ingesta de alimentos, en el que el individuo tiene
una preocupacion excesiva por su peso corporal, su figura y su apariencia
fisica. Estas alteraciones pueden manifestarse en diferentes formas, como

la anorexia nerviosa, la bulimia nerviosa y el trastorno por atracon (23).
1.3.3.1 Clasificacion

La anorexia nerviosa es un trastorno alimentario que se caracteriza por
una restriccion extrema de la ingesta de alimentos y una preocupaciéon
excesiva por el peso y la figura. Aunque es mas comun en mujeres jovenes,
también puede afectar a hombres y personas de cualquier edad. La anorexia
nerviosa es una enfermedad seria que puede tener consecuencias fisicas,

psicoldgicas y sociales significativas (23).

Las personas que sufren de anorexia nerviosa tienen una percepcion
distorsionada de su imagen corporal y pueden ver a su cuerpo como obeso
incluso cuando su peso es peligrosamente bajo. Esta obsesion por el peso y
la figura puede tener un impacto negativo en su calidad de vida y relaciones
interpersonales. La anorexia nerviosa es un trastorno mental que necesita

ser tratado por profesionales médicos y psicologicos (24).

La anorexia nerviosa se origina a partir de una combinacion de factores
bioldgicos y sociales, y su desarrollo es multifactorial. Los estudios sugieren
gue factores como la genética, la neuroquimica y los factores hormonales
pueden contribuir a su desarrollo, mientras que factores psicolégicos como
la baja autoestima, la ansiedad y la depresion también pueden desempefiar
un papel importante. Asimismo, la presiéon de la sociedad para ser delgado y
la influencia de los medios de comunicacién pueden contribuir a la anorexia

nerviosa (25).

Para diagnosticar la anorexia nerviosa, se utilizan los criterios
establecidos en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5), que incluyen una restriccion significativa de la ingesta de

alimentos, una preocupacion excesiva por el peso y la figura, una percepcion
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distorsionada de la imagen corporal y la ausencia de al menos tres ciclos

menstruales en mujeres pospuberales (26).

El tratamiento de la anorexia nerviosa se basa en un enfoque
multidisciplinario que incluye atencion meédica, psicoldgica y nutricional. El
tratamiento médico se centra en restaurar el peso corporal y tratar las
complicaciones fisicas asociadas con la desnutricibn. El tratamiento
psicolégico se centra en ayudar al individuo a desarrollar una imagen
corporal mas realista, mejorar la autoestima y aprender estrategias de
afrontamiento saludable para lidiar con el estrés y las emociones negativas.
El tratamiento nutricional se centra en ensefiar al individuo habitos
alimentarios saludables y ayudar a desarrollar un patrén alimentario
equilibrado (27).

El tratamiento de la anorexia nerviosa presenta un gran desafio debido a
la resistencia del paciente a aceptar el tratamiento. Esta resistencia se debe
en parte a que la enfermedad afecta la percepcién de la realidad del
individuo, lo que dificulta la aceptacion del tratamiento (28). En este sentido,
la familia y amigos cercanos pueden ser fundamentales para la recuperacion,
brindando apoyo emocional y motivando al paciente a continuar con el
tratamiento. El prondstico de la anorexia nerviosa depende de la gravedad

del trastorno y de como responde el paciente al tratamiento (29).

Cambios faciales: las personas con anorexia nerviosa pueden
experimentar cambios faciales, como mejillas hundidas, apariencia
demacrada y ojos hundidos. Estos cambios se deben a la pérdida de grasa

y masa muscular en el rostro (27, 28).

Cambios en la cavidad oral: las personas con anorexia nerviosa pueden
experimentar cambios en la cavidad oral, como boca seca, glandulas

salivales inflamadas y mal aliento (28).

El tratamiento de la anorexia nerviosa presenta un gran desafio debido a
la resistencia del paciente a aceptar el tratamiento. Esta resistencia se debe
en parte a que la enfermedad afecta la percepcion de la realidad del
individuo, lo que dificulta la aceptacion del tratamiento. En este sentido, la

familia y amigos cercanos pueden ser fundamentales para la recuperacion,
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brindando apoyo emocional y motivando al paciente a continuar con el
tratamiento. El prondstico de la anorexia nerviosa depende de la gravedad

del trastorno y de como responde el paciente al tratamiento (29,30).

Aunque la causa exacta de la bulimia nerviosa no se conoce con certeza,
se cree que es el resultado de una combinacion de factores biolégicos,
psicoldgicos y sociales. Diversos estudios sugieren que los desequilibrios
quimicos en el cerebro y otros factores biolégicos pueden contribuir al
desarrollo de la bulimia nerviosa. Asimismo, se ha identificado que factores
psicoldgicos, como la baja autoestima, la ansiedad y la depresion, también
pueden tener un papel fundamental en su desarrollo. En aumentar, se ha
sefialado que los factores sociales, como la presion de la sociedad para
mantener un cuerpo delgado y la influencia de los medios de comunicacion,

también pueden contribuir a la aparicion de la bulimia nerviosa (30).

Los signos de la bulimia nerviosa abarcan episodios frecuentes de
ingestidon compulsiva de alimentos, seguidos de medidas compensatorias
inapropiadas para controlar el peso, como el vomito autoinducido, el uso de
laxantes y diuréticos, el exceso de ejercicio y la limitacion de la ingesta
alimentaria. Las personas que sufren de bulimia nerviosa a menudo
experimentan vergienza y culpabilidad por su conducta alimentaria y
pueden tener dificultades para establecer relaciones interpersonales
saludables (31).

El diagndstico de la bulimia nerviosa se establece en base a los criterios
especificados en el Manual diagnéstico y estadistico de los trastornos
mentales (DSM-5). Estos criterios contemplan episodios reiterados de
ingestion compulsiva de alimentos y medidas compensatorias inapropiadas
para controlar el peso, que ocurren al menos una vez a la semana durante
un periodo de tres meses consecutivos. Asimismo, se requiere una

preocupacion excesiva por el peso y la apariencia fisica (30,31).

El enfoque terapéutico para la bulimia nerviosa se fundamenta en una
estrategia multidisciplinaria que incluye atencion médica, psicoldgica y
nutricional. La atencion médica se enfoca en tratar las complicaciones fisicas

relacionadas con los comportamientos alimentarios inadecuados, como los

17



desequilibrios en los electrolitos y las dificultades gastrointestinales. Por su
parte, el tratamiento psicolégico tiene como objetivo ayudar al individuo a
construir una imagen corporal mas realista, mejorar la autoestima y adquirir
herramientas para manejar el estrés y las emociones negativas. En tanto, el
tratamiento nutricional se centra en ensefiar hdbitos alimentarios saludables
y apoyar el desarrollo de un patrén de alimentacion equilibrado (30). Uno de
los mayores desafios en el tratamiento de la bulimia nerviosa es la

resistencia del individuo a aceptar el tratamiento (31).

El trastorno por atracon, también conocido como trastorno de ingesta
alimentaria nocturna, es un trastorno alimentario que se caracteriza por la
aparicion repetitiva de episodios de ingesta de alimentos durante la noche,
después de dormir. Durante estos episodios, la persona experimenta una
sensacion de falta de control y puede sentir ansiedad, culpa y vergienza. A
diferencia de otros trastornos alimentarios, como la anorexia y la bulimia, el
trastorno de ingesta alimentaria nocturna se caracteriza por una ingesta
excesiva de alimentos durante la noche y una restriccién alimentaria durante
el dia (32).

Debido a que el trastorno de ingesta alimentaria nocturna (TIAN) es un
trastorno alimentario relativamente nuevo, todavia no se entiende
completamente sus causas y factores de riesgo. No obstante, se piensa que
pueden estar implicados factores bioldgicos, psicolégicos y sociales en su
desarrollo. Segun estudios, el TIAN puede estar asociado con desequilibrios
quimicos en el cerebro y alteraciones en los ritmos circadianos (33).

Los sintomas del TIAN recurrente incluyen episodios de ingesta de
alimentos durante la noche, que suelen ocurrir después de quedarse
acostado a dormir. Estos episodios suelen ser muy rapidos y la persona
puede tener dificultades para recordar lo que ha comido. Las personas que
padecen TIAN suelen tener una sensacion de falta de control sobre su
ingesta de alimentos durante la noche y pueden experimentar sentimientos

de ansiedad, sentir culpa y vergiienza (33, 34).

La transmision de la conducta alimentaria es un trastorno que puede tener

graves consecuencias fisicas, psicolégicas y sociales. Ademas de los
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riesgos para la salud, como la desnutricion, la malnutricion y la obesidad, el
trastorno de la conducta alimentaria también puede provocar problemas
emocionales y sociales, como la ansiedad, la depresion, el aislamiento social

y la pérdida de autoestima (34).

La conducta alimentaria a menudo esté relacionada con otros trastornos
psicoloégicos como la ansiedad, la depresion, el trastorno obsesivo-
compulsivo y el trastorno de estrés postraumatico. La terapia cognitivo-
conductual es uno de los tratamientos mas eficaces para abordar la conducta
alimentaria y se centra en ayudar al individuo a identificar y cambiar los
pensamientos y comportamientos disfuncionales asociados con su trastorno
(34). Es importante destacar que los trastornos de la conducta alimentaria
no discriminan por género, edad o estatus socioeconémico y cualquier
persona puede desarrollar uno. Es esencial estar alerta a las sefales de

alerta, como la obsesion (35).
1.3.3.1 Manifestaciones en la cavidad bucal:

Las manifestaciones orales son causadas principalmente por deficiencias
nutricionales y el consiguiente deterioro metabdlico, y falta de atencion a la

higiene y cuidado bucal personal (35).

Las manifestaciones intraorales comunes incluyen erosion de los tejidos
dentales, trauma en la mucosa de la cavidad oral y la faringe, sequedad de
boca, alto riesgo de caries, problemas periodontales y heridas en los tejidos
blandos causadas por la accion directa de la emesis, o indirectamente por
de los efectos inducidos sistémicamente por el vomito. Las manifestaciones
extraorales se relacionan principalmente con la practica conductual
patolégica e incluyen disfuncion e inflamacion de las glandulas paroétidas,

trastornos de la ATM y queilitis (36).

Erosion dental: Los vomitos autoinducidos dieron como resultado una
mayor frecuencia de erosién en las superficies oclusal y bucal superior del
paladar, inferior posterior. Algunos casos muestran erosiones, tanto
palatinas como vestibulares, y la opinion actual es que estas erosiones estan
determinadas por dos factores: el acido intrinseco (gastrico) da como

resultado sitios erosionados en el paladar y los acidos extrinsecos
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(dietéticos) conducen a la erosioén labial. Esto se conoce como perimoélisis
(37).

Puede desarrollarse después del uso frecuente de bebidas deportivas
acidas durante la actividad fisica, o por el uso anormal de algunas bebidas
con cafeina y/o carbonatadas, para disminuir el estimulo reflejo del hambre
al aumentar la dilatacién del estbmago. Algunos pacientes usaran vinagre y
jugo de limon (o rodajas de limon) para eliminar/disminuir la fase gustativa
del mecanismo que regula el hambre, que también puede provocar erosion.
Tal erosidn se caracteriza por una disolucion quimica mas que bacteriana y
conduce a superficies uniformes, pulidas y con forma de cuchara, en
contraste con la abrasion, que es causada por el desgaste mecanico. La
erosion puede ser acelerada por el desgaste (36,37).

Caries dental: Aun no esta claro si la experiencia de caries de los
individuos con trastornos alimentarios es mayor que la de la poblacion
normal. Pueden ocurrir diferencias cualitativas mas que cuantitativas, como
la cariogenicidad de la flora oral, y depender de los parametros de vomitos.
Los pacientes con disfuncién eréctil utilizan con frecuencia bebidas
azucaradas, caramelos o chicles azucarados no solo para obtener energia,
sino también para reducir la sensacion de hambre; el riesgo de caries es alto
debido a la frecuencia y la gran cantidad de azucares ingeridos, aunque la
higiene oral es generalmente aceptable en pacientes anoréxicos. Las
lesiones dentales y sus complicaciones pueden causar sintomas bucales

gue van desde sensibilidad dental hasta episodios de dolor bucal (38).

Saliva: La practica de vomitos autoinducidos, el mal uso de diuréticos y
laxantes puede causar deshidratacion corporal con un impacto negativo en
el flujo salival. Ademas, también puede influir en la funcién de las glandulas
salivales. El proceso de sintesis de saliva (un proceso dinamico) también
afecta la sangre y el liquido intersticial, el estado metabdlico de las glandulas,
los electrolitos y la sintesis de proteinas que pueden cambiar. Por lo tanto,
anormalidades como alcalosis, acidosis y otras alteraciones generales
pueden afectar la cantidad y calidad de la saliva. Las funciones salivales de
amortiguacioén y lubricacion son importantes en los trastornos alimentarios
(1,39, 40,41).
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El flujo salival aumenta dramaticamente antes del vomito porque el centro
medular que controla el vomito esta conectado a los nucleos salivales. La
concentracion de bicarbonato y la viscosidad de la saliva pueden cambiar en
pacientes con disfuncién eréctil. La reduccion de bicarbonato y el aumento
de la viscosidad salival actian como cofactores en la erosion dental. Las
concentraciones de otros componentes como potasio, cloruro, calcio,
nitrégeno ureico y albimina pueden ser normales. Varios investigadores han
descrito el agrandamiento episédico benigno de la parétida en bulimicos
(2,37).

La inflamacion de las glandulas salivales mayores, en particular de las
parétidas, es una manifestacion frecuente de los TCA 'y, en ocasiones, puede
ser el signo de presentacién. Se debe a la sialadenosis un agrandamiento
no inflamatorio de las glandulas salivales causado por una neuropatia
autondmica periférica, que es responsable del metabolismo y la secrecion
desordenados, lo que da como resultado un agrandamiento acinar y un
deterioro funcional. La inflamacion de las glandulas salivales también puede
producir célculos de tamafio variable, que pueden ocluir los conductos
salivales y causar un dolor intenso. La glandula parétida tiende a cambiar la
fisonomia de la cara, dando un aspecto hinchado; este fenbmeno suele ser
reversible en pocas semanas con la abstencién de practicas compensatorias
(especialmente vomitos). La sialadenosis también puede afectar a las

glandulas salivales intraorales menores (4,5).

Enfermedad periodontal: La evidencia sobre el estado periodontal es
contradictoria. Los pacientes afectados por DE pueden tener una higiene oral
deficiente, lo que puede provocar inflamacion gingival y una predisposicion
potencial a la periodontitis. Los habitos de cuidado oral adecuados se ven
obstaculizados por episodios de atracones y purgas. Las deficiencias
nutricionales, especialmente en vitamina C, también pueden predisponer a

la gingivitis (1,7).

La deficiencia de vitamina C provoca una sintesis defectuosa de colageno,
gue puede estar asociada con inflamacién generalizada de las encias,
sangrado espontaneo, ulceraciones, movilidad dental y aumento de la
periodontitis (5,36).
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Lesiones de tejidos blandos: La reduccion de la ingesta de vitaminas y
otros nutrientes, induce alteraciones metabodlicas generales, anemia
ferropénica, provocando atrofia mucosa generalizada. En particular, una
deficiencia de vitaminas del grupo B, especialmente B1, B6 y B12, se ha
asociado clasicamente con una disminucion en el recambio de células

epiteliales (1,2).

La queilitis angular, la candidiasis, la glositis y la ulceracion de la mucosa
oral son efectos de las deficiencias nutricionales. Generalmente, esto es
particularmente evidente en la lengua; aqui, en asociacion con eritema,
produce el cuadro clinico de glositis atréfica. La atrofia de la mucosa también
puede causar una sensacion difusa de ardor en la boca, que puede ser mas

intensa en la lengua (glosodinia) (1, 5).

La disgeusia (sensacion del gusto alterada) y la xerostomia (boca seca)
pueden ser independientes y desconectadas de los signos bucales siendo
de origen psicogeno y expresando somatizacion de trastornos subyacentes.
Las lesiones eritematosas de la mucosa, especialmente en el paladar blando
con comportamiento de tipo purgante, pueden estar relacionadas con la
accion ofensiva directa del acido durante el vémito (erosion epitelial), ya
veces al traumatismo por friccion repetitivo (hematoma del paladar) causado

por el objeto utilizado para inducir el vomito (1,10).

Multiples deficiencias nutricionales también pueden constituir un factor
predisponente para las infecciones oportunistas orales tanto directamente ya

través del deterioro de la funcién del sistema inmunoldgico (1,11).

Manifestaciones extraorales: Los pacientes que vomitan con frecuencia
desarrollan con frecuencia complicaciones secundarias como hipertrofia de
las glandulas salivales (principalmente parétidas)12 y hongos en la piel
(signo de Russell) por el roce repetido de la piel contra el dorso de la mano.

incisivos superiores (1, 12).

Se observan multiples episodios de alopecia difusa tanto en la anorexia
nerviosa como en la bulimia nerviosa y ocurren aproximadamente de 4 a 12

meses después del inicio del trastorno alimentario. Se da principalmente a
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nivel de los lobulos frontales y I6bulos temporales, donde se observa un

cabello opaco, seco y quebradizo (12).

Las ufas fragiles, es la debilidad de las ufias se suele observar en
pacientes con habitos alimentarios alterados, lo que a su vez viene
determinado por el cuadro de xerosis que se presenta en las personas con
este trastorno. Se define como una condicién en la que las ufias que los
pacientes normalmente usan para inducir el vémito se erosionan e inflaman
facilmente debido a la exposicion frecuente al &cido estomacal. Esta

condicion se llama paroniquia (1,13).

1.4. Formulacion del Problema.
¢, Cual es el nivel de cognicion de sobre alteracién de la conducta alimentaria

y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 20227

1.5. Justificacion e importancia del estudio.

Desde un punto de vista teorico, este estudio se basa en la relacion entre
los trastornos alimentarios y la salud oral. Se sabe que los trastornos
alimentarios pueden tener un impacto negativo en la salud oral, y se ha
encontrado una relacion entre la anorexia y la caries dental, asi como entre
la bulimia y la erosién dental. Por lo tanto, es importante investigar el nivel de
conocimiento que los estudiantes tienen sobre estos trastornos y como se

relacionan con la salud oral.

Desde un punto de vista metodolégico, este estudio se realizara mediante
un cuestionario a los estudiantes. Las encuestas permitiran obtener
informacion sobre el conocimiento de los estudiantes sobre la alteracion de
la conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal. Ademas,
permitira este ayudar a aumentar el conocimiento y la conciencia sobre los

trastornos alimentarios y su relacion con la salud oral en estudiantes.

Muchos estudiantes no estan completamente informados sobre los
riesgos asociados con los trastornos alimentarios, lo que puede llevar a una

falta de deteccion y tratamiento temprano. Al aumentar la conciencia y la
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educacion sobre estos trastornos, se puede mejorar la deteccion temprana y
el tratamiento de estos trastornos, lo que puede mejorar la calidad de vida de

los individuos afectados.

Asi mismo se justifica a nivel practico ya que los resultados de este estudio
pueden ser utilizados para desarrollar estrategias de prevencion vy
tratamientos efectivos para los trastornos alimentarios. La educacion sobre
estos trastornos puede ayudar a prevenir su desarrollo, y los examenes
orales pueden ser utilizados para detectar tempranamente las
manifestaciones en la cavidad bucal, lo que puede llevar a cabo un

diagndstico y tratamiento temprano.

1.6. Hipotesis.
El nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y

manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS seré regular.

1.7. Objetivos.
1.7.1. Objetivo General
Determinar el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria

y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022

1.7.2. Objetivos Especificos.

e |dentificar el nivel de cognicidn sobre alteracion de la conducta alimentaria
y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad
Sefior De Sipén; segun sexo.

e Describir el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria
y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad
Sefior De Sipan; segun ciclo académico.

e Identificar el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria
y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad

Sefior De Sipan; segun edad.
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MATERIAL Y METODO

2.1. Tipo y Disefio de Investigacion

Tipo cuantitativo porque se utiliz6 métodos estadisticos y matematicos para
recopilar y analizar datos numéricos del nivel de cognicion de los estudiantes.
Este tipo de investigacion se centra en la medicion objetiva y la interpretacion
de los resultados para establecer patrones y relaciones entre las variables
(41).

El disefio fue prospectivo, también conocido como estudio de seguimiento,
es un disefio de investigacion que se utiliza para estudiar el curso del nivel
de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y manifestaciones
en la cavidad bucal en estudiantes condicion en el tiempo. Por ellos, los
estudiantes se seleccionan al inicio del estudio y se siguen durante un
periodo de tiempo, como es mes de marzo diciembre durante el cual se
registran los eventos relevantes y se recopilan datos. Asimismo, fue
observacional ya que es un enfoque en el que el investigador observa y
registra el comportamiento de los participantes en su entorno natural, sin
intervenir en su comportamiento. Por Gltimo, transversal porque los datos se
recopilan en un solo punto en el tiempo, ya que se realiz6 a través de
encuestas. Los participantes se seleccionan al azar de una poblacién

determinada y se les administra una serie de preguntas o pruebas (41).

2.2 Variables, Operacionalizacién

Variables:

Nivel de cognicion: Procedimiento que utiliza un organismo para organizar la
informacion y habilidades de toma de perspectiva involucra primero
identificar el objetivo terminal deseado para cada concepto de toma de

perspectiva (19).

Covariables

Edad: Tiempo que vive un individuo (20)

Sexo: Estructura organica que diferencia macho o hembra (20).

Ciclo académico: Periodo de completar un programa de estudio (20).
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Operacionalizacion de variables

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS TECNICA DE
RECOLECCION DE
DATOS
Preguntas
1)
Nivel de cognicion | €oOnceptos generales Nivel de cognicién Preguntas:
sobre alteracion de Malo (0 - 8) (2,3, 4,5) o
la conducta ivel de cognicion Tecnica: Encue-sta |
alimentaria y Manifestaciones Regular 9 —13) Preguntas: Instrumento: Cuestionario

manifestaciones en

la cavidad bucal.

Extraorales

Manifestaciones

Intraorales

Nivel de cognicion
Bueno(14 - 16)

(6,7,8,9, 10, 11)

Preguntas:
(12, 13, 14, 15,
16)
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TECNICA DE

VARIABLES DIMENSION INDICADORES ITEMS RECOLECCION DE
DATOS
Ciclo Acumulacion de
académico informacion de manera VII, VIII, IX, X.
secuenciales que forman | Niveles aprobados
parte del sistema de
educacion.
- 19 a 22 afios Técnica: Encuesta
Edad Acumulacién de afios | Cantidad de afios |- 23 a 26 afios Instrumento: Cuestionario
desde el nacimiento - 27 aflos a mas
hasta la actualidad
- Masculino
Género Caracteristicas Identidad sexual - Femenino

bioldgicas
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2.2. Poblacién y Muestra
La poblacion de interés en este estudio fue los estudiantes de la carrera
de estomatologia de la Universidad Sefior de Sipan de los ciclos VII, VIII, IX

y X, que sumaron un total de 273 alumnos.

La muestra seleccionada para el estudio consistiéo en 160 estudiantes de
la misma carrera y ciclos, utilizando una técnica de muestreo probabilistico
aleatorio simple, donde todos los miembros de la poblacion tuvieron la misma

oportunidad de ser elegidos para la investigacion.

Npqz*

E2 (N-1) + paz?

Donde:

n: Tamaiio de la muestra

N: Poblacion

Z2: para un nivel de confianza del 95%
E: Error muestral

p: Probabilidad a favor

q: Probabilidad en contra

CRITERIOS DE INCLUSION

v Estudiantes que pertenezcan a los ciclos VII, VIII, IX y X de la carrera de
Estomatologia
v Estudiantes que acepten ser parte de la investigacion

CRITERIOS DE EXCLUSION

v' Estudiantes que tengan problemas tecnoldgicos con el llenado del
cuestionario
v’ Estudiantes que lleven cursos que no sean propios del ciclo

v Estudiantes inhabilitados o retirados de algun curso propio del ciclo
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2.3. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos, validez y
confiabilidad.
Técnica: Para llevar a cabo el estudio, se elaboré una encuesta virtual en el

programa Google Forms, previa autorizacion de la escuela

El instrumento fue el cuestionario confeccionado por el investigador consto
de 16 preguntas, divida en 3 partes, donde indicamos la primera dimension 1
donde se indica 5 preguntas referentes a los indicadores como la definicion
de las alteraciones de la conducta alimentaria, Bulimia Nerviosa y Anorexia

Nerviosa.

La segunda dimensién sobre manifestaciones extraorales con 6 preguntas
como indicadores donde se destaca xerosis, signo de Russell, alopecia, Ufas

fragiles, acrocianosis y Carotenodermia

En tercer lugar, la dimension sobre manifestaciones intraorales referentes a
5 preguntas segun los indicadores erosion dental, xerostomia, sensibilidad

dentaria, lesiones en mucosa bucal y caries dental.

El cuestionario pasa por una baremacion general se encuentra los siguientes

puntajes.

Nivel de cognicién Malo (0-8)
Nivel de cognicién Regular (9 — 13)
Nivel de cognicion Bueno (14 - 16)

Con el fin de recopilar informacién de los estudiantes de la carrera de
estomatologia del séptimo al décimo ciclo. Se solicité a la escuela la lista de
los estudiantes para poder llevar a cabo la encuesta (Anexo N°1). Luego de
manera aleatoria se envio el cuestionario (Anexo N°2), pero antes del llenado
del instrumento el alumno debe firmar el consentimiento informado de
manera virtual (Anexo N°3), todo la resolucion del cuestionario y

consentimiento tiene una duracién de 20 minutos.

Para determinar la validez del instrumento se aplico la técnica de juicio de
expertos conformado por 03 odontélogos los cuales dieron un valor excelente

mediante la prueba de Aiken obteniendo un 0.97 (Anexo n°4).
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Para la confiabilidad se realizara la prueba piloto eligiendo 20 estudiantes
de Estomatologia (Anexo n°5). La fiabilidad del instrumento "Nivel de
cognicion sobre resultados de la conducta alimentaria y manifestaciones en
la cavidad bucal en estudiantes de la USS" fue evaluada mediante el
coeficiente KR20 Richardson, el cual analiza la consistencia interna del
instrumento. Este coeficiente fue seleccionado teniendo en cuenta las
particularidades de la investigacién, y se obtuvo un valor alto de 0,84, lo que
indica que los elementos estan correlacionados entre si. (42,43)

2.4. Procedimiento de anédlisis de datos

La estadistica descriptiva es una herramienta fundamental en la tesis sobre
el nivel de cognicion sobre la conducta alimentaria y las manifestaciones en
la cavidad bucal en los estudiantes, ya que permite resumir y describir los
datos obtenidos de la poblacién estudiada. Algunas medidas de estadistica

descriptiva que se pueden utilizar en este tipo de estudio son: (44)

Medidas de tendencia central: como la media, la mediana y la moda. Estas

medidas permiten conocer el valor central de la distribucion de datos.

Medidas de dispersion: como la desviacion estandar, el rango y la varianza.
Estas medidas indican la necesidad de los datos. Tablas de frecuencia:

permite contar la cantidad de veces que aparece cada valor de una variable.

Graficos: como histogramas, estos graficos permiten visualizar la distribucion

de los datos y detectar posibles valores atipicos.

Al utilizar estas medidas de estadistica descriptiva, se pueden obtener
conclusiones preliminares sobre los datos y la distribucion de las variables
gue se estan analizando. Estas conclusiones pueden ser Utiles para definir
hipotesis y establecer los analisis posteriores que permitan profundizar en el

estudio.

Estadistica diferencial métodos de muestreo aleatorios e imparciales. Es
importante tener en cuenta que la estadistica permite inferir conclusiones
sobre la poblacion en general. Por ello, se deben utilizar técnicas de
inferencia estadistica para generalizar los resultados a la poblacion de
interés. En el informe se utiliz el estadistico chi cuadrado mide la diferencia
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entre los resultados observados y los esperados bajo la hipotesis nula. Asi
mismo va a determina la significacion estadistica la cual se usa la tabla de
distribucién chi cuadrado para determinar la significacion estadistica del
resultado. Si el valor calculado es mayor que el valor critico, entonces

puedes rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipotesis alternativa.

2.5. Criterios éticos

Los principios éticos segun Belmont, fue la autonomia en este principio
implica el respeto a la capacidad de los sujetos de investigacion para tomar
sus propias decisiones y ejercer su libre voluntad. En este estudio, se debe
obtener el consentimiento informado de los estudiantes para su participacion
en la investigacion y se debe garantizar que se les permita retirarse en
cualguier momento sin consecuencias negativas. Ademas, se debe asegurar
gue se les proporcione informacion clara y precisa sobre la naturaleza y el
propdsito del estudio, asi como sobre los posibles riesgos y beneficios
asociados con su participacion (45).

La Justicia este principio se refiere a la equidad y la imparcialidad en la
seleccion de los sujetos de investigacion y la distribucién de los beneficios y
cargas asociados con la investigacién. En este estudio, se debe garantizar
que la seleccion de los estudiantes participantes sea justa y no
discriminatoria. Ademas, se debe asegurar que los beneficios y cargas
asociados con la investigacion se distribuyen equitativamente entre los

participantes (45).

La Beneficencia implica la prestacion de maximizar los beneficios y minimizar
los riesgos asociados con la investigacion. En este estudio, se debe
garantizar que se implementen medidas adecuadas para minimizar los
riesgos para la salud y el bienestar de los estudiantes participantes. Ademas,
se debe asegurar que se brinde atencion médica oportuna y adecuada a
aguellos estudiantes que presenten alteraciones en la conducta alimentaria

0 manifestaciones en la cavidad bucal (45).

Por dltimo, la confidencialidad implica la proteccion de la privacidad y la
confidencialidad de los sujetos de investigacion. En este estudio, se debe

garantizar que se mantenga la privacidad de la informacion recopilada sobre
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los estudiantes participantes. Se debe tomar medidas para proteger los datos
personales y de identificacion de los estudiantes, como el uso de codigos o
la eliminacion de los nombres de los registros para proteger su identidad.
Ademas, se debe asegurar que se cumplan las regulaciones locales y

nacionales en cuanto a la privacidad y la proteccion de datos personales (45).

2.6. Criterio de Rigor cientifico

La credibilidad mediante el disefio de investigacion indicando que sea
adecuado para el tipo de pregunta que se quiere responder. En este caso, se
trata de un estudio descriptivo transversal que busca identificar el nivel de
cognicion sobre los problemas de la conducta alimentaria y las
manifestaciones en la cavidad bucal en los estudiantes. Es importante que
se utilice una muestra representativa de la poblacion y que se recolecten

datos de manera sistematica y estandarizada (46).

Asi mismo el criterio de aplicabilidad mediante la validacion de instrumentos,
gue se utilizan para medir las variables deben ser validados y confiables. En
este caso, los instrumentos podrian ser cuestionarios o escalas para medir la
conducta alimentaria y las manifestaciones bucales. Se debe asegurar que
los instrumentos hayan sido previamente validados para su uso en la
poblacién objetivo y que sean capaces de medir con precision las variables

gue se estan midiendo (46).
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1. RESULTADOS

3.1. Tablas y figuras

Tabla 1. Nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y

manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022

Nivel
Variables Dimensiones Bueno Regular Malo
N (%) N (%) N (%)

Conceptos generalidades 8(5.0) 24(15.0) 15(9.2)

COGNICION Manifestaciones extraorales 6(3.5) 16(10.0) 26(16.0)

Manifestaciones intraorales 2(1.2) 16(10.2) 40(25.0)

TOTAL 16(9.7) 56(35.2) 88(55.2)

Fuente: Extraida de SPSS
Nivel de cognicién
30
25
25
20
15 16 B Conceptos generales
15 B Manifestaciones extraorales
10 10.2
10 9.2 Manifestaciones intraorales
5
5 3.5
M
0
Bueno Regular Malo

Figura 1.

En la tabla 1, el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022, fue malo
con mayor porcentaje obteniendo un 55.2%, seguida de regular con un 35.2%.
Ademas, indicamos en la tabla las dimensiones refiriendo que el nivel de
cognicion malo fue con mayor porcentaje para las manifestaciones intraorales

con un 25%.
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Tabla 2. Nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefor De

Sipan; seguln sexo.

NIVEL DE COGNICION Chi
SEXO TOTAL p valor
Bueno Regular Malo cuadrado
FEMENINO 10(6.2) 32(20.2) 56(35.2) 98(61.6) 8.66 0.012*
MASCULINO  6(3.5) 24(15.0) 32(20.0) 62(38.4)
TOTAL 16(9.7) 56(35.2) 88(55.2) 160(100)

Fuente: Extraida de SPSS

SEXO

Malo 20
35.2
Regular =
20.2
Bueno 35
6.2

B MASCULINO = FEMENINO

NIVEL DE COGNICION

10 15 20 25 30 35 40

o
vl

Figura 2.

En la tabla 2, se observa que el sexo femenino obtuvo un mayor porcentaje para
el nivel de malo con porcentaje 35.2%; seguido de regular con un 20,2%.
Al aplicar el valor calculado de chi cuadrado tuvo (p=0,012) se infiere que los

resultados tienen significancia estadistica.
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Tabla 3. Nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y

manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefior De

Sipan; segun ciclo académico.

cIcLo NIVEL DE COGNICION OTAL Chi |
ACADEMICO Bueno  Regular Malo cuadrado P V&'
Vil 4(2.4) 5(2.8) 10(6.0)  19(11.1)
VI 5(28)  18(11.1)  43(27.0)  66(40.9)
9.179 0.000*
IX 425)  26(17.0)  21(132)  51(32.7)
X 3(2.0) 7(4.3) 149.0)  24(15.3)
TOTAL  16(9.7)  56(35.2)  88(55.2)  160(100)

Fuente: Extraida de SPSS

CICLO ACADEMICO

30 27
25
20 17
15 13.2
11.1
10
6 43

5 24 2.8 2.8 2.5 5
0

VI Vil X X

NIVEL DE COGNICION Bueno NIVEL DE COGNICION Regular

NIVEL DE COGNICION Malo

Figura 3.

En la tabla 3, se observa que el ciclo académico obtuvo un mayor porcentaje

para VIl ciclo. Ademas, se indica que fue malo con 27%, seguido de regular con

11.1%.

Al aplicar el valor calculado de chi cuadrado tuvo (p=0,000) se infiere que los

resultados tienen significancia estadistica.
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Tabla 4. Nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefor De

Sipan; segun edad.

EDAD CONOCIMIENTO TOTAL Chi o valor
Bueno Regular Malo cuadrado
- 19a 22 afios 8(5.0) 24(15.0) 48(30.0) 80(50) 8.179 0.032*
- 23 a 26 afios 6(3.5) 24(15.0) 32(20.0) 62(38.5)
-27 affosamas  2(1.1) 8(5.2) 8(5.2) 18(11.5)
TOTAL 16(9.7) 56(35.2) 88(55.2) 160(100)

Fuente: Extraida de SPSS

EDAD
35
30
30
25
20
20
15 15
15
10
5 52 5.2
5 3.5
1.1
0
- 19 a 22 afos - 23 a 26 afios - 27 afos a mas
Bueno Regular Malo
Figura 4.

En tabla 4 se observa que segun edad se obtuvo un mayor porcentaje para la
edad de 19 a 22 afios con 50%. Asimismo, debemos indicar que fue malo con
un porcentaje de 30%, seguida de regular 15%.

Al aplicar el valor calculado de chi cuadrado tuvo (p=0.032) se infiere que los

resultados tienen significancia estadistica.
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3.2. Discusioén de resultados

La salud oral y la nutricion son dos aspectos fundamentales que estan
intimamente relacionados con el bienestar general de las personas. La
alteracion de la conducta alimentaria es uno de los trastornos alimentarios,
que provoca graves efectos somaticos que amenazan la salud general y
especialmente oral. Por lo tanto, es importante investigar el nivel de
cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y manifestaciones en
la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022 ya que es importante en la
educacién del estudiante debido a que pueden ser utilizados para detectar
tempranamente las manifestaciones en la cavidad bucal, lo que puede llevar
a cabo un diagnéstico y tratamiento temprano. Ademds, hasta donde
sabemos, esta es la primera encuesta transversal realizada para evaluar el
Nivel cognitivo de los estudiantes.

Los resultados mostraron que el nivel de cognicion sobre alteracion de la
conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes
de la USS 2022, fue mala con mayor porcentaje obteniendo un 55.2%,
seguida de regular con un 35.2%. Ademas, indicamos en la tabla las
dimensiones refiriendo que el nivel de cognicibn malo fue con mayor
porcentaje para las manifestaciones intraorales con un 25%.

Los hallazgos son corroborados por Manning M, et al*® indicando que los
estudiantes mostraron poco conocimiento de los signos y sintomas de los
trastornos de alimentacion. Al igual que Cush M, et al'° refieren que varios
encuestados percibieron una formacion inadecuada en relacion con las
manifestaciones bucales (32 %) y el manejo dental (16 %) de los pacientes
con TCA. Estos hallazgos difieren con Nagarale R, et al*? y Olmos -Valverde
M, et al® el primero refiere que nivel alto con un 43,9% de los participantes
sabian sobre diversos trastornos alimentarios. Aproximadamente el 35,6 %
de los participantes conocia los efectos orales y el 36,4 % de los
participantes conocia los sintomas sistémicos de los trastornos alimentarios.
El segundo mostré un nivel de conocimiento altos y con mas con respecto a

hébitos alimentarios y predijeron 25,3% de indice de caries.
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La variedad de resultados puede deberse a muchos factores, incluidos los
tamafos de muestra verificados en algunos estudios, la metodologia y con
respecto al instrumento identificaron la etiologia multifactorial de la caries
(34, 39, 40). La mayoria de los estudiantes que respondieron a nuestra
encuesta también identificaron incorrectamente la caries como un sintoma
intraoral caracteristico en las alteraciones de trastorno alimentario (61,0%).
Solo el 3,8% de los estudiantes respondié correctamente al marcar.

Con respecto al nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta
alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la
Universidad Sefior De Sipan; segun sexo fue mayor para el femenino con un
61,6%. Ademas, debemos indicar que tuvo un nivel malo con porcentaje
35.2%; seguido de regular con un 20,2%. Los resultados se asemejan con
Lima DSM, et al'” obteniendo que el nivel de conocimiento fue
predominantemente moderado con 45% para el sexo masculino y para el
femenino fue nivel malo. Los hallazgos difieren con Jaimes Gémez LT,® Con
base en el puntaje total, el conocimiento de los participantes sobre el tema
fue menor, pero los resultados mostraron que las mujeres obtuvieron
mejores puntajes en la prueba de conocimiento, que fue estadisticamente
significativamente diferente de los resultados de los hombres.

Esto quizas se deba en cuanto al género, no hubo una distribucién equitativa,
ya que la matricula el sexo femenino suele ser mayor en la mayoria de las
carreras relacionadas con la salud en igual que en nuestro medio. Ademas,
este fendmeno puede explicarse por la mayor influencia de los medios de
comunicacion en las mujeres jovenes, quienes muestran un mayor nivel de
interiorizacion de patrones culturales en la forma que pueden verse
afectadas por el sesgo del recuerdo y las respuestas basadas en la
deseabilidad social.

Otro resultado fue el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta
alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la
Universidad Sefior de Sipan; segun ciclo académico fue con mayor
porcentaje para VIl ciclo. Ademas, se indica que fue malo con 27%, seguido
de regular con 11.1%. Concuerda resultados con Krukowska-Zaorska A, et

al** indicando que los estudiantes tenian puntajes de conocimiento
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relativamente mas bajos en los grupos VIl y IX. No concuerda resultados
con Cush M, et al'® , Atencia J, et al'® y Rojas L, Nayshia A. ' el primero
indica que varios encuestados percibieron una formacion inadecuada en
relacion con las manifestaciones bucales (32 %) y el manejo dental (16 %)
de los pacientes con TCA, en el ultimo afio refiriéndose al 9no y 10mo ciclo,
el segundo el nivel de conocimiento el 50% n=100 conocia la definicion de
un trastorno alimentario, el 32% n=64 conocia la anorexia y la bulimia, y el
39% n=77 conocia alguna manifestacion extraoral para el 9no a 10mo
semestre; el tercero indica el 55,1% obtuvo buenos resultados, seguido del
43,9% con conocimiento tradicional y el 0,9% sin entendimiento para octavo
y noveno . Estas diferencias pueden explicarse por una mayor experiencia
clinica en los ultimos ciclos y por la profundizacién del conocimiento. Esto,
ademas, confirma que la exploracion del conocimiento resultante de estar en
los dltimos afios de carrera y lograr la meta de odont6logos también es
responsable de mucho ya que trabajan en el campo realizando sus practicas
odontoldgicas.

Por altimo, el nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria
y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad
Sefior De Sipan; segun edad fue con mayor porcentaje para la edad de 19 a
22 afos con 50%. Asimismo, debemos indicar que fue malo con un
porcentaje de 30%, seguida de regular 15%. Concuerda con los hallazgos
Concuerda los hallazgos con Jarrin V, Samay S.! indicando que el 82,46%
de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento bajo, y el 17,54% restante
de los estudiantes tenian un nivel de conocimiento medio fue para las edades
de 22 a mas. Difiere con Nagarale R, et al'? indicando que el grupo de edad
de 15 a 35 aflos obtuvieron un nivel alto con un 43,9% de los participantes
sabian sobre diversos trastornos alimentarios. Esto podria deberse a
experiencias, la cultura y a la practica clinica.

Dentro de sus limitaciones tenemos que incluyé un pequefio grupo de
participantes con una tasa de respuesta relativamente baja. Ademas, el
disefio transversal del estudio hace imposible captar adecuadamente la
naturaleza de las relaciones dinamicas que pueden existir entre las variables

de estudio, y no se pueden establecer relaciones causales.
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Importancia y alcances, en primer lugar, la investigacion contribuye a la
comprension de las alteraciones de la conducta alimentaria, como la
anorexia y la bulimia, y como estas tendencias a la salud bucal. Estas
alteraciones pueden causar caries, erosion dental, inflamacion de las encias
y otros problemas de salud bucal. Por lo tanto, conocer el nivel de cognicion
sobre estas alteraciones puede ayudar a prevenir o tratar estas
complicaciones.

En segundo lugar, la tesis puede tener indicaciones para la prevencion y el
tratamiento de los trastornos alimentarios. La investigacion puede ayudar a
identificar a las personas que tienen un bajo nivel de cognicién sobre los
efectos de estos trastornos en la salud bucal y desarrollar programas de
prevencion y tratamiento especificos para ellas.

En tercer lugar, la tesis también puede tener impresiones para la educacion
y la conciencia publica sobre los trastornos alimentarios y su impacto en la
salud bucal. Al la conciencia y la educacién se pueden aumentar identificar
a las personas en riesgo y proporcionarles informacién y recursos para
prevenir y tratar estos trastornos.

Si se soluciond el problema de investigacion ya que mediante la hipoétesis el
nivel de cognicibn sobre alteracibn de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS sera regular,
indicamos que mediante la prueba estadistica descriptiva verificamos que fue
mala por ello, permite inferir conclusiones sobre la poblacién en general,
ademas de plantear recomendaciones o0 estrategias para mejorar, lo

estudiado.
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V.

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

4.1 Conclusiones

El nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022, fue con
mayor porcentaje malo.

El nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefior
De Sipan; segun sexo fue mayor para el femenino con un nivel malo,
presentando significancia estadistica.

El nivel de cognicidn sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefior
de Sipan; segun ciclo académico fue con mayor porcentaje para VIl ciclo
con un nivel malo, presentando significancia estadistica.

El nivel de cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y
manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la Universidad Sefior
De Sipan; segun edad fue con mayor porcentaje para la edad de 19 a 22

afios con un nivel malo, presentando significancia estadistica.

4.2 Recomendaciones

Estudios futuros debe considerar realizar una encuesta entre los
participantes de manera presencial. Aunque la capacidad de respuesta
sera mayor, los encuestados seran reclutados sélo entre estudiantes
interesados en ampliar sus conocimientos.

Se recomienda implementar un protocolo terapéutico multidisciplinario
dentro de la curricula sobre alteraciones de la conducta alimentaria y sus
manifestaciones en la cavidad oral ya que sera beneficioso para su
practica clinica de los estudiantes.

Debido a la necesidad de aumentar la educacion continua en este campo,

se recomienda educar a los estudiantes mediante cursos y programas
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sobre alteraciéon de la conducta alimentaria lo que puede mejorar el
diagnéstico temprano de enfermedades orales.

Se necesita una evaluacion continua sobre las repercusiones orales por
alteraciones de la conducta alimentaria en las escuelas para comprender
mejor los factores que pueden facilitar la traduccibn de mejores

conocimientos en la practicas cambiantes.
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ANEXO 2: Cuestionario

Nivel de Cognicion sobre alteracion de la conducta alimentaria y

manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS.

Edad: Género: M () F () Ciclo académico: 7mo
8vo

9no

1. Sobre las siguientes afirmaciones acerca de la patogenia de los
trastornos de la conducta alimentaria seleccione “Verdadero” o “Falso”

segln crea conveniente:

1. Los Trastornos de la Conducta Alimentaria se definen como: “Cualquier
desorden en donde se relacionen habitos anormales de alimentaciéon con

factores psicologicos alterados.”

a) Verdadero
b) Falso
2. La Anorexia Nerviosa ha sido reconocida como una enfermedad crénica que

se caracteriza por una extrema aversion a la comida.

a) Verdadero
b) Falso

3. La Bulimia Nerviosa es un Desorden Alimenticio de caracter compulsivo

patoldgico, en el cual se produce un ciclo de atracdn-purgacion.

a) Verdadero

b) Falso

4. En la Bulimia Nerviosa existen conductas compensatorias inapropiadas
recurrentes para prevenir la ganancia de peso como vomitos autoinducidos,
mal uso de laxantes, diuréticos, enemas u otros medicamentos, ayunos o

ejercicios excesivos.
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a) Verdadero
b) Falso

5. Tanto en la Anorexia como en la Bulimia Nerviosa hay una distorsion del
modo como se experimenta el propio peso o silueta corporal, hay una influencia
inapropiada del peso o silueta corporal en la autoevaluacion.

a) Verdadero
b) Falso

2. Sobre las manifestaciones extraorales de las alteraciones de la conducta
alimentaria seleccione “verdadero” si la condicion sehalada puede

presentarse o “falso” si no se presenta:
6. Xerosis

a) Verdadero

b) Falso

7.Signo de Russell
a) Verdadero

b) Falso

8. Alopecia

a) Verdadero

b) Falso

9. Uiias fragiles
a) Verdadero
b) Falso

10. Acrocianosis
a) Verdadero
b) Falso

11. Carotenodermia
a) Verdadero
b) Falso
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3. Sobre las manifestaciones intraorales de los trastornos de la conducta
alimentaria seleccione “verdadero” si la condicion sehalada puede

presentarse o “falso” si no se presenta:

12. Erosion dental

a) Verdadero

b) Falso

13. Xerostomia

a) Verdadero

b) Falso

14. Sensibilidad dentaria
a) Verdadero

b) Falso

15. Lesiones en mucosa bucal
a) Verdadero

b) Falso

16. Caries dental

a) Verdadero

b) Falso

Valores finales

Nivel de cognicién Malo (O - 8)
Nivel de cognicion Regular (9 — 13)

Nivel de cognicién Bueno (14 — 16)
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ANEXO 03: Consentimiento informado

Institucion: Universidad Sefior De Sipan.

Investigadores:

Samillan Tigre Shessira Olenka

Titulo del proyecto: NIVEL DE COGNICION SOBRE ALTERACION DE LA
CONDUCTA ALIMENTARIA Y MANIFESTACIONES EN LA CAVIDAD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE LA USS 2022

Propésito del Estudio: es “Determinar el nivel de cognicion sobre alteracion de
la conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes
de la USS 2022”

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio, comprendo qué cosas pueden pasar
si participo en el proyecto. También entiendo que a pesar de haber aceptado patrticipar,
puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una virtual de este

consentimiento.

Haga clic aqui para escribir texto. Haga clic aqui para escribir
texto.
PARTICIPANTE FECHA

Nombre:Haga clic aqui para escribir texto.

DNI:Haga clic aqui para escribir texto.
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ANEXO N°3: VALIDACION DE EXPERTOS

NOMBRE DEL INSTRUMENTO: Nivel de Cognicién sobre alteracién de la
conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la
Uss.

OBJETIVO: Determinar el nivel de cognicién sobre alteracién de la conducta
alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la USS 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

OBLITAS ALVARADO DILZA LUZMILA

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

MuyAto | Ao X | Medio Bajo Muy Bajo

FIRMA DEL EVALUADOR
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NOMBRE DEL INSTRUMENTO Nivel de cognicidn sohre alteracion de la

conducta alimentariay manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la
Uss2022.

OBJETIVO: Determinar el Nivel de cognicidn sobre alteracion de la conducta
alimentariay manifestacionesenla cavidadhucal enestudiantesde la USS 2022

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

Gachay Ghawdiin Eilleen Shusfo Tvowne

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

,Mazﬂ’n on Eslomalologia

VALORACION: (Marque con X donde corresponda)

FIRMA DEL EVALUADOR
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HOMBRE DEL INSTRUMEHTO Mivel de cognicidn sobre alteracion de |a
conducta alimentaria y manifestaciones en la cavidad bucal en estudiantes de la
LSS 2022,

QBJETIVO; Determinar &l Mivel de cognicidn sobre alteracion de |a conducts

alimentaria y manifesacionezen la cavidad bucal en estudiantes de la S5 2022,

DIRIGIDO A:

APELLIDOS Y NOMBRES DEL EVALUADOR:

BECERRA ATOCHE ERIC GIANCARLO

GRADO ACADEMICO DEL EVALUADOR:

MAGISTER

VALORACHKIN: (Marque con X donde comesponda)

I Muy Alto X | Aho Madio I Bajo l Muy Bajo I

FIRMA DEL EVALUADOR
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Prueba de Aiken

Validez interna

Respuestas dicotdmicas del juicio de expertos al evaluar el cuestionario de
recoleccion de datos

items Juez1 Juez 2 Juez 3
1 1 1 1
2 1 1 1
3 1 1 1
4 1 1 1
5 1 1 1
6 1 1 1
7 1 0 1
8 1 1 1
9 1 1 1
10 1 1 1
11 1 0 1
12 1 1 1
FORMULA DE V AIKEN

T
—_ [n(c - 1]
S=la suma de si

Sl= valor asignado por el juez i
n= nimero de jueces

¢ = nimero de valores de la escala de valoracion ( 2 en este caso)

V AIKEN

El coeficiente V de Aiken es 0.98 quiere decir que el instrumento de recoleccién de datos tiene

excelente validez.
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ANEXO 04: Prueba piloto y confiabilidad

SUMA

10
12
14
12
15
13
15

13
15

15
13
15

15.84

Vit

3.32

ITEM-

16

0.60

0.40
0.24

ITEM-

15

0.40

0.60
0.24

ITEM-

14

0.45

0.55
0.25

ITEM-

13

0.50

0.50
0.25

ITEM-

12

0.55

0.45
0.25

ITEM-

11

0.80

0.20
0.16

ITEM-

10

0.55

0.45
0.25

ITEM-

0.70

0.30
0.21

ITEM-

0.80

0.20
0.16

ITEM-

0.65

0.35
0.23

ITEM-

0.70

0.30
0.21

ITEM-

0.80

0.20
0.16

ITEM-

0.80

0.20
0.16

ITEM-

0.80

0.20
0.16

ITEM-

0.70

0.30
0.21

ITEM-

0.75

0.25
0.19

10
11
12
13

14
15
16
17
18
19
20

p*q
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La confiabilidad

Estadisticas de Confiabilidad de Kr20 de Richardson

Nro. de
Fiabilidad elementos
0,84 20

El valor minimo aceptable para el coeficiente alfa de Cronbach es 0,70; por debajo de ese valor la consistencia interna de
la escala utilizada es baja. En la investigacién, el valor es 0, 84; la cual indica que se encuentra en la escala de un

instrumento bueno por ello es confiable para su ejecucion.
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