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RESUMEN

Objetivo: Se describio el nivel de conocimientos de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia Universidad Continental.

Metodologia: EI método que se empled fue el cientifico, el tipo de investigacién es
basica. El nivel de investigacion es descriptivo, disefio no experimental, transversal,
prospectivo y observacional. La poblacion estuvo conformada por 120 estudiantes de la
escuela académica de odontologia de la Universidad Continental en los ciclos 4to, 5to y
6to durante el periodo 2023-02. La muestra fue de 40 estudiantes siendo utilizada la
técnica de muestreo probabilistico aleatorio simple. La técnica que se empled para la
recoleccion de los datos fue la encuesta y el instrumento que se empled fue el
cuestionario.

Resultados: Se identifico que el nivel de conocimiento general de nutriciéon en los
estudiantes de odontologia de la universidad continental es bajo.

Conclusiones: De los estudiantes encuestados el 75% obtuvieron un nivel bajo de
conocimientos generales en nutricion, en segundo lugar 25% obtuvieron un nivel medio

y ningun estudiante obtuvo un elevado nivel de conocimientos.

Palabras Clave: Nivel de conocimiento, Nutricién, estudiantes de odontologia.
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ABSTRACT

Objective: The level nutrition knowledge in interns of dentistry professional school
Continental University was described.

Methodology: Scientific was method used, research type is basic. Research level is
descriptive, non-experimental design, cross-sectional, prospective and observational. The
population consisted 120 dentistry students of professional school Continental University in
4th to 5th semester 2023-02. Sample was 40 students, simple random probability sampling
technique was used. Survey was technique used for data collection and questionnaire was
instrument used.

Results: It was identified that there was lower general knowledge on nutrition in dental
students of Continental University.

Conclusion: The 75% percent surveyed students had a low level of general knowledge in
nutrition, secondly 25% percent obtained a medium level and no student has a high knowledge

level.

Key words: Knowledge level, Nutrition, Dentistry students.
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INTRODUCCION

En la actualidad, aln tenemos en nuestro pais problemas de salud publica latentes
esperando se resuelvan con prontitud para el bienestar de la poblacién general. El tema
abordado en el presente estudio estad dentro de las prioridades de investigacién en salud,
elaboradas por el Instituto Nacional de Salud para los afios 2019-2023. El poder llevar a cabo
un estudio con respecto a conocimientos de los futuros profesionales de la salud en la region
Junin implica una alta relevancia debido a que el pais sigue teniendo un alto porcentaje de
desnutricion crénica del 12.1% y en anemia 40.0% segln el estudio ENDES realizado en el
afio 2020 (1). Especificamente Junin tiene una prevalencia del 17,5% de nifias y nifios menores
de cinco afios aun por encima del promedio nacional y en anemia afecté a 49,2% de nifias y
nifios de 6 a 35 meses de edad. Asimismo, nuestro pais tiene una prevalencia realmente grave
de anemia con un 43.6% en infantes de 06 a 35 meses (1).

El presente estudio generd la inquietud con respecto a que una gran cantidad de
profesionales sanitarios del area de Odontologia no llevan dentro de su malla curricular de la
universidad donde egresan el curso de nutricion (2) (3) (4) (5) (6) (7), lo cual, puede
obstaculizar el logro de un diagndstico oportuno y por tanto, demorar la derivacién a la
especialidad correspondiente. La evaluacién a nivel nutricional debe ser parte integral de la
practica de un dentista, el médico bucal del siglo XXI, por tanto, el presente estudio pretende
conocer el nivel de conocimientos de manera general sobre nutricion en futuros odontélogos
gue seran parte de la red de salud en nuestro pais. La Universidad Continental ofrece en su
plan de estudios del 2019 el curso de: “Nutricion y Dietoterapia” como obligatorio; razén por
la cual amerita realizar las indagaciones necesarias que desde la reflexion critica contribuya a

engrandecer la calidad en la formacién de los venideros especialistas en Odontologia.
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1.1.

1.2.

CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial
El presente estudio serd realizado en la Universidad Continental ubicada
en la Av. San Carlos 1980 distrito de Huancayo, provincia Huancayo,
departamento de Junin.

1.1.2. Delimitacién temporal
El desarrollo de la investigacidn seré entre los meses de agosto y diciembre
del afio 2023.
1.1.3. Delimitacién conceptual
Determinacion del nivel de conocimientos de nutricion en estudiantes de
la escuela profesional de odontologia.
Planteamiento del problema
La nutricidn es la materia organica que se ingiere y cdmo el cuerpo la aprovecha.
Nos alimentamos para vivir, crecer, mantenernos sanos y tener la suficiente energia en el
dia para trabajar y jugar (8). Esta ciencia es muy reciente pero ampliamente estudiada;
segun Francisco Grande, el padre de la dietética, sostiene que: “los alimentos son, por una
parte, combustibles o portadores de combustibles, concepto energético de la nutricion;
por otra parte, portadores de sustancias que nuestro organismo necesita para fabricar sus
propias estructuras, materiales de construccion... que son necesarias para la regulacion

de los procesos quimicos que en el organismo continuamente se realizan” (9).
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1.3.

El curso de nutricién y dietoterapia es parte de la curricula impartida en la
Universidad Continental de caracter obligatorio y teniendo como prerrequisito 40 créditos
aprobados. Dentro de los contenidos generales que la asignatura va desarrollando por
unidades (1,2,3 y 4) a lo largo del semestre son: la funcion de los alimentos, la funcion
de los procesos metabdlicos de los macronutrientes, su regulacion y alteraciones,
dietética y dietoterapia; todos ellos en un nivel intermedio para que el estudiante tenga la
capacidad de comprender el mantenimiento del equilibrio en el cuerpo humano y explicar
como influyen en las diferentes etapas evolutivas o en ciertas patologias.

Debido a ello se pretende mediante este estudio evaluar los conocimientos
basicos adquiridos sobre nutricién en esa materia. Este curso es incluido en muy pocas
mallas curriculares de odontologia en universidades del Peru (10), siendo un componente
clave estar en la capacidad de dar recomendaciones dietéticas a los pacientes ya que la
salud oral implica desde que la persona ingiere un determinado tipo de alimento, que
repercutira en su salud no solo en boca sino general.

En la investigacion de Shah et al (11), concluyen gue los estudiantes de pregrado
de odontologia solo un tercio perciben que sus conocimientos sobre el manejo dietético
de los pacientes son suficiente, sin embargo, existian mensajes de salud contradictorios
con respecto al asesoramiento dietético que darian los futuros odont6logos a sus
pacientes.

De la reflexion anterior surgen las siguientes interrogantes: ¢Los estudiantes de
odontologia tendran un nivel de conocimiento alto sobre nutricién? ¢Conoceran los
conceptos basicos con respecto a nutricion? ¢(El plan curricular de la universidad
continental que incluye el curso de nutricion y dietoterapia cumplira con los
conocimientos necesarios para los odontélogos?

Estas interrogantes y otras emergen de forma recurrente en el analisis de las
contradicciones.

Formulacion del problema
1.3.1. Problema general
¢Cual es el nivel de conocimiento de nutricién en estudiantes de la escuela

profesional de odontologia, Universidad Continental 2023-2?

1.3.2. Problemas especificos
¢Cual sera el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimension habitos alimentarios?
¢Cual sera el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela

profesional de odontologia en su dimension estado nutricional?

17



¢Cual sera el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimension alimentos y nutrientes?

¢Cual serd el nivel de conocimiento de nutricién en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimension alteraciones o procesos relacionados

con la alimentacién?

1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general
Describir el nivel de conocimientos de nutricién en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia Universidad Continental.

1.4.2. Objetivos especificos
Identificar el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimension habitos alimentarios.
Identificar el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimensién estado nutricional.
Identificar el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimensidn alimentos y nutrientes.
Identificar el nivel de conocimiento de nutricion en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su dimension alteraciones o procesos relacionados

con la alimentacion.

1.5. Justificacién

1.5.1. Justificacion tedrica

Es concerniente que se realice este trabajo porque después de ejecutar la
respectiva revision bibliogréafica se hallaron escasos reportes que aborden esta tematica,
por tal motivo no existen investigaciones que den el aporte sobre los conocimientos en
nutricion de estomat6logos en su periodo formativo. Ademas, se ha realizado un estudio
similar en el pais pero no solo enfocados en los futuros odont6logos sino a varias carreras
de ciencias de la salud en universidades publicas y privadas (12).Sin embargo, en la
Facultad de Odontologia de la Universidad Continental nunca se realiz6 un estudio
parecido. Asimismo, la aplicacion de un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos generales en nutricion demostrard si los estudiantes estan o no capacitados
con los conocimientos bésicos. Este trabajo de investigacion incentivard a instituciones
de la salud y universidades a capacitar a los odont6logos e implementar en todas las
mallas curriculares este curso de suma importancia y asi poder darles a los pacientes un

oportuno tratamiento odontolégico, derivar o hacer interconsultas y disminuir los niveles
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porcentuales de malnutricion y anemia en nuestro pais. Los hallazgos encontrados en este
respectivo estudio darén a conocer y educaran a los cirujanos dentistas alcanzando de esa
manera orientacion, cognicion y la habilidad en los casos que se le presenten. Finalmente,
el presente trabajo de investigacion responde a la linea de investigacion nimero 3.1
terapias de las enfermedades y alteraciones estomatolégicas de la Universidad
Continental.

19



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del problema

2.1.1. Antecedentes internacionales

Shah et al. (11), concluyen que los estudiantes de pregrado de
odontologia solo un tercio perciben que sus conocimientos sobre el manejo
dietético de los pacientes es suficiente, sin embargo, existian mensajes de salud
contradictorios con respecto al asesoramiento dietético que darian los futuros
odontélogos a sus pacientes, ademas que los profesionales en odontologia no
estan incluidos en la promocién de la salud general debido a su falta de
capacitacion y habilidades por ende este estudio reforzo la necesidad de mejorar

su capacitacion en nutricion aplicada.

Ng et al. (13), concluyen que la educacién en nutricion debe estar
disponible para todos los odontélogos en ejercicio de su profesion de manera
continua con programas para ampliar sus conocimientos, asi como para estimular
y reforzar la ensefianza de nutricion que pudo adquirir en el pregrado. Ademas,
los dentistas deben trabajar en conjunto con un nutricionista para derivacion y

asesorar a los pacientes sobre nutricién y dietoterapia.
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Lopez et al. (14), concluyen que hay inferioridad en cuanto al
conocimiento sobre nutricion en las carreras de enfermeria y medicina (72.34%
y 63.78% respectivamente) y no esta relacionado con el tiempo que dedican a la
asignatura sino que puede ser el contenido de los programas académicos, por ello
es necesario una completa revision de cada programa académico en las escuelas
o facultades del &rea de salud en el caso de este estudio fue en una universidad
publica de México, ademas que se debe considerar una catedra de fundamental

importancia que se debe impartir en las carreras de salud en mas de un semestre.

Belogianni et al. (15), concluyen que después de aplicar el cuestionario
de conocimientos sobre nutricion la mayoria de los estudiantes de la salud
demostraron en el area de opciones de alimentos saludables un buen
conocimiento, pero en la seccion de la fuente de nutrientes de estos alimentos
saludables fue inadecuada. Se necesita disefiar intervenciones de educacion
nutricional, €l estudié considera importante evaluar con preguntas abiertas para
saber las reales deficiencias, y todos los campos de la salud no solo el &rea de
odontologia deberia mejorar su nivel de conocimiento sobre nutricion, ya que
también viene de la mano con los habitos alimenticios que los estudiantes
aprendieron desde nifios y el ambiente en que crecieron. Este estudio apoya el
interés de evaluar los conocimientos de cualquier personal de salud ya que es una
asignatura relevante en la vida de cada estudiante que atendera a personas con

problemas de salud nutricional.

Rodriguez et al. (16), concluyen que los 420 estudiantes universitarios
evaluados tenian una percepcion regular o mala con respecto a sus habitos
alimentarios y su actividad fisica que realizaba, ademas, las mujeres encuestadas
presentaron un mayor conocimiento comparado con el género masculino, sin
embargo, los hombres eran quienes realizaban méas actividad fisica. El estrato
social también se evalud y los que se encontraban en el alto tenian mayor
conocimiento sobre la recomendacion de actividad fisica y los del estrato bajo un
menor conocimiento. En esta investigacion nos demuestra que se debe poner en
accion programas que orienten y mejoren los habitos de alimentacion y actividad

que tienen que ver con la nutricion a nivel universitario.
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Ozdogan et al. (17), concluyen que los estudiantes universitarios de
Ankara, Turquia, tuvo un nivel de conocimiento sobre nutricion moderado,
teniendo en cuenta que este repercute directamente en el estado nutricional de
las personas y en sus habitos, este estudio también considera que es de suma
importancia la educacion nutricional para que los mismos estudiantes mantengan
su salud ya que es parte esencial del ser humano, incluirlo como curso en la
educacion superior puede coadyuvar en la disminucion de los niveles de

malnutricion y anemia en nuestro pais creando conciencia.

Coppoolse et al. (18), concluyen que se mejord el conocimiento sobre
nutricion en estudiantes de medicina holandeses después de un curso educativo
que llevo 25 horas distribuidas en 10 semanas, observaron mejoras en las
actitudes en estudiantes varones, sin embargo, el promedio aln era bajo. Es por
ello que ven factible implementar el curso de educacion nutricional en el &rea de
medicina humana en las enfermedades que puedan estudiar creando conciencia
de que la nutricidn es un factor importante en todas las enfermedades y reforzarlo

en la préctica clinica evitara que el conocimiento se desvanezca con el tiempo.

Anrango (19), concluye que los encuestados lograron un nivel de
conocimientos elevado el 48.33%, los de nivel medio un 45% y finalmente la
minoria con un bajo nivel de conocimientos en nutricion son el 6.67%. Ademas,
determind los habitos alimentarios de su poblacion estudiada teniendo como
mayoria una adecuada conducta alimentaria y saludable. Esta encuesta que se
aplico a estudiantes universitarios del area de la salud, especificamente nutricion,
muestra notables resultados en estos futuros profesionales que aln necesitan
reforzar sus conocimientos ya que ellos seran los especialistas en el tema y
tendran futuros pacientes que solicitaran su ayuda. Resaltando asi, a sobremanera,
la real importancia de que el personal de salud este altamente calificado para esta

area de la salud humana de gran valor para una vida duradera y saludable.

Cerqueira et al (20), concluyen que hay un porcentaje alto que obtuvieron
conocimientos insuficientes sobre alimentacion saludable en un 71.9%, se
evaluaron 9 areas de la salud dentro de ellas odontologia obteniendo un

porcentaje de 12.2% con deficiente conocimientos en alimentacion saludable, los
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del &rea de nutricién fueron los que obtuvieron la mayor proporcién en cuanto a
un nivel suficientes siendo el 15.3%. Estos resultados en el estudio evidencian
que los conocimientos también estdn relacionado con el comportamiento
alimentario ya que podrian adoptar una mejoria en su calidad de vida con un

Optimo nivel de conocimiento.

Sanchez et al. (21), concluyen que los participantes en el estudio
alcanzaron a aumentar su nivel de conocimientos en alimentacion y nutricion,
todos fueron nuevamente evaluados después de una experiencia en la que se
realiz6 una intervencion educativa con sesiones disefiadas con las tendencias de
aprendizaje de los estudiantes universitarios del area de la salud, es por ello, que
lo consideran como una herramienta realmente eficiente para transmitir
conocimientos. No solo los resultados son a nivel académicos, sino que también
pueden contribuir a mejoras en su dieta por consiguiente su estado nutricional y

la salud en un futuro para los universitarios.

2.1.2. Antecedentes nacionales

Angulo et al. (22), concluyen que existe una relacion débil entre los
habitos alimentarios y conocimientos en alimentacion saludable y al tener
aceptada la hipétesis nula no hay relacion, pero el 84.5% de los encuestados
presentd adecuados habitos en tiempo de aislamiento social. Ademas, el 73% de
los estudiantes evaluados del 5to afio de estudios lograron un alto nivel de
conocimientos y el 40.3% obtuvo un nivel medio. Esta encuesta realizada en
estudiantes de la salud en el area de nutricion en una universidad de Arequipa
muestra la relevancia de seguir evaluando no solo a los que se preparan para

ejercer esta importante carrera sino a todos los futuros profesionales de la salud.

Fabian (23), concluye que el 78.9% de los alumnos en estado nutricional
normal que estudiaron en el instituto evaluado tuvo como nivel de conocimiento
medio relacionado a los habitos alimentarios en comparacion a los que tenian
bajo peso, sobrepeso y obesidad. También, en su estudio resulto que el indice de
masa predominante fue del peso normal con un 72.9%. Aungue no es un estudio
en estudiantes universitarios, estos eran futuros técnicos siendo la mayoria en

enfermeria que estaran en contacto directo y constante con pacientes en sus
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jornadas laborales y que deberdn afianzar las recomendaciones de los

especialistas en nutricion.

Reyes et al. (24), concluyen que los alumnos universitarios evaluados
tienen un nivel de conocimiento medio (41.2%) sobre lo que es alimentacion
saludable el 38,2% un nivel de conocimiento bajo y el 20,6% posee un
conocimiento alto, ademas se observo diferencias significativas entre los alumnos
del area de ciencias de la salud quienes tenian mayor conocimiento que los de
ingenieria. Es por ello que recomiendan una promocion de la salud mediante
programas que también incluyan la parte practica de la alimentacion saludable

para que se eviten las patologias en los alumnos y su entorno.

Gomez et al. (12), concluyen que el nivel de conocimientos hallado en
los estudiantes de universidades publicas y privadas del area de ciencias de la
salud es bajo con un 35.5 % y es desemejante segun la especialidad y tipo de
universidad. Solo el 30 % obtuvo un nivel de conocimiento alto siendo 59
estudiantes. Ademas el estudio revel6 el nivel de conocimientos en nutricion es
mayor en las universidades publicas que las privadas, asimismo los ciclos
superiores presentaban mayor conocimiento en nutricion. Este estudio solo se
realizo en estudiantes de medicina humana, nutricion, terapia fisica y obstetricia,
pero muestra que el trabajo multidisciplinario es importante y todos del area de

la salud deberian tener la informacién basica en nutricion.

Guevara et al. (25), en este estudio concluyen que el nivel de
conocimiento sobre alimentacion saludable en estudiantes de enfermeria técnica
del IESTP Carlos Salazar Romero es alto en mas del 50% de encuestados,
quedando un porcentaje menor con nivel medio y un porcentaje minimo con un
nivel bajo. Este estudio destaca una vez méas la importancia que se necesita en
reforzar los conocimientos en nutricién y siendo los estudiantes de enfermeria los

que tienen un mejor nivel.
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Jordan et al. (26), concluyen que hay significancia entre el nivel de
conocimiento y actitudes relacionadas a la nutricion, los encuestados fueron el
personal de salud de dos centros de salud privados en el distrito de San Miguel,
en nivel de conocimientos medio lo obtuvo un porcentaje de 48.1% Yy alto un
38%; asimismo, el 69% tuvo actitudes adecuadas. Siendo este estudio relevante
porgue dentro de la encuesta se tomd en cuenta si estudiaron el curso en la
universidad y el 81% respondi6 asertivamente, es por ello que se debe seguir
impartiendo dicha materia y con mayor importancia en estudiantes del area de la

salud sin excepciones.

Curillo et al. (27), concluyen que 65.7% presentan un nivel bajo de
conocimientos en alimentacion saludable, siendo los encuestados estudiantes de
un colegio en Huancayo, Peru. El nivel de conocimientos en base a los resultados
que obtuvieron los estudiantes en alimentacién saludable que son escasos; van a
permitir elaborar un plan de estudios desde el colegio para que tengan los
conocimientos basicos desde la etapa escolar que son fundamentales y se puedan

reforzar en la etapa universitaria.

25



2.2. Bases tedricas

El curriculo de la escuela profesional de Odontologia de la Universidad
Continental es de enfoque integral, a continuacién, presentamos algunos aspectos a
resaltar (28).

Perfil Profesional

Estar en la capacidad de atender problemas de salud oral tanto del individuo,
familiares y comunidad en general. Debe diagnosticar, tratar y realizar la prevencién de
las diferentes enfermedades de la cavidad bucal. Asimismo, generar informacién
cientifica que pueda ser publicable a nivel internacional. Buscay promueve la integridad
en la formacion del hombre, resaltando y trabajando sobre el potencial humano. La Malla
curricular estd basada en las competencias propuestas por el Ministerio de Salud vy el

Colegio Odontolégico del Peru.

Campo laboral

El profesional odontélogo podra desarrollarse en ambitos de docencia y
académicos, en centros de investigacion y gerencia de establecimientos de salud, ademas,
desempefiar cargos publicos o privados y produciendo conocimiento a través de la
investigacion. El profesional estomatdlogo proporcionara atencion clinica a pacientes de
forma independiente o institucional pudiendo ser en entidades publicas o privadas (28).

Malla Curricular

En el cuarto ciclo o semestre subtitulado: “Crea impacto positivo en las
actividades de proyeccion social” se llevan a cabo 7 cursos cada uno con un prerrequisito,
Comunicacion 'y Argumentacion, Patologia general y bucal, Proétesis total,
Epidemiologia, Radiologia e Imagenologia 1, Periodoncia 1 y dentro de estos esta el curso
de Nutricion y Dieto terapia el cual representa una base importante para los futuros

profesionales que atenderan a pacientes de manera integral (28).

Instrumento para evaluar conocimientos en nutricion

Es el instrumento utilizado para evaluar el nivel de conocimientos en nutricién el
elegido tiene cuatro categorias o dimensiones: habitos alimentarios, estado nutricional,
alimentos y nutrientes y alteraciones relacionados con la alimentacion y la nutricion. Sin
embargo, algunos investigadores dan mayor relevancia a sesiones educativas adaptadas a
los sistemas de aprendizaje de los estudiantes que se evalGan para poder no solo mejorar

su salud integral sino también ayudar a otros (21).
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Distribucion caldrica segun tiempos de alimentacion

La distribucion de las calorias diarias se precisan mediante rangos que dependen
de los tiempos de la comida en el dia: el desayuno debe tener un 20-25%, el almuerzo del
30-35%, una merienda del 15% al 20% y la cena un 20-25%. Cualquier otro alimento
consumido fuera de los mencionados son colaciones. Asimismo, los expertos
recomiendas que durante el dia se ingiera entre 3 frutas frescas y 2 raciones de verduras

variadas siendo respaldada por la evidencia cientifica de comer “cinco al dia” (29).

El indice de masa corporal (IMC)

En varios paises y 6rganos de la salud utilizan el indice de Masa Corporal (IMC),
siendo el principal instrumento para medir los niveles de grasa corporal y detectar el grado
de obesidad, ademas, sirve de ayuda para emplearlo como componente de riesgo de
algunas enfermedades no contagiosas. Sin embargo, no se utiliza para determinar
componentes del peso corporal es ahi la razén de que no se use en la practica clinica 'y
solo en proyecto y disefio de politicas publicas en salud (30).

Necesidades Energéticas

Cada persona tiene una necesidad energética para subsistir y se obtiene a partir
de lo que ingiere diariamente esta energia consumida dependeré de diversos factores
como el peso, la edad, estatura, sexo y la actividad fisica que realice cada persona el cual
difiere. Ademas, se tiene en consideracion el estado fisioldgico que puede ser un
embarazo hasta una enfermedad cronica. El cuerpo se encarga de transformar cada
macronutriente (proteinas, carbohidratos y grasas) en la energia necesaria para cada
individuo. Un factor que permite comprender la ingesta diaria de energia mas
conveniente es el peso corporal, ya que segln la cantidad consumida en el dia trae como
consecuencia un cambio en el peso, aun asi, no es considerado la Unica figura veridica

para poder medir el consumo de los micronutrientes y macronutrientes. (31)

Consumo Energético Diario

Es larelacion que existe entre la energia que se requiere y el consumo energético.
La energia utilizada durante el dia debe ser la misma que se utiliza para que haya y se
mantenga el equilibrio energético, por ende, si se gana peso es por un coNsUMo excesivo
de energia que supera la necesidad diaria, caso contrario se tendrd una malnutricion si se

consume menor cantidad de energia. La actividad fisica involuntaria, la temperatura de
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los alimentos y el cuerpo en periodo de reposo van a evidenciar el gasto energético. El
GET (Gasto Energético Total) se calcula de la siguiente manera:

-Gasto de actividad fisica, tasa metabdlica basal y la accién dindmica de los alimentos.
(31)

Enfoque para perder peso

Para las personas con sobrepeso u obesidad se les recomienda una dieta la cual
implica una deficiencia calérica de aproximadamente 500 Kcal, en base a su total, esto
llevara a una disminucidn de la grasa corporea y preservando la masa muscular. Se realiza
una reeducacion nutricional y se pone en funcionamiento la dieta hipocaldrica que en el
caso de las mujeres sera un déficit caldrico entre 1.500 a 2.000 Kcal/dia y para el sexo
masculino comprende desde 1.500 a 2.000 Kcal/dia. Asimismo, se realizara la
distribucion de los macronutrientes de la siguiente manera: 45-55% de hidratos de
carbono, 15-25% proteinas y 25-35% de las grasas. (32)

Pescados azules

Los pescados grasos, llamados asi ya que tienen acidos grasos indispensables
como las grasas poliinsaturadas omega-3. Se encuentras en la anchoa, sardina, bonito,

atln, arengue, salmaon, caballa, etc. que tienen un contenido de grasa superior al 7 % (33).

Vitaminas

Estos micronutrientes son compuestos organicos necesarios en pequefias
porciones para muchas de las labores que realiza nuestro organismo y que no las produce
el propio cuerpo en consecuencia deben ser consumidas mediante la dieta diaria. Estas
sustancias son reguladoras de muchos procesos metabolicos. Se clasifican en:
Vitaminas hidrosolubles: C y el complejo vitaminico B.
Vitaminas liposolubles: A, D, Ey K. (34)

» Vitamina A (Retinol):

“Los retinoides comprenden el retinol, el retinaldehido y el acido retinoico los
carotenoides, que se encuentran en vegetales, constan de carotenos y compuestos
relacionados; muchos son precursores de la vitamina A, puesto que se pueden dividir para
dar retinaldehido, y después retinol y acido retinoico” (34). La deficiencia de esta
vitamina es la mas importante causa prevenible de ceguera. La sefial mas prematura es la
supresion de la sensibilidad a la luz verde, luego la descenso en la capacidad para

acondicionarse a la luz tenue, y finalmente perdida de la vista en la moche. La falta de
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esta vitamina en mayor tiempo lleva a xeroftalmia: queratinizacion de la cdrnea y ceguera.
También tiene un papel en el sistema inmunitario al participar en la diferenciacion de las
células, dando una susceptibilidad mayor a enfermedades infecciosas con una deficiencia
leve. Los alimentos ricos en Vitamina A son: tomate, aceite de soya, queso, yema de

huevo, espinaca, entre otros (34).
» Vitamina D (Colecalciferol):

Esta no es estrictamente una vitamina, debido a que se sintetiza en la piel siendo
la principal fuente, siempre y cuando la exposicion a la luz solar no sea la adecuada.
Cumple como funcion principal regular la absorcion y homeostasis del calcio, también
en la proliferacion y diferenciacion celular; existen evidencias que a mayor ingestion de
las necesarias aminora el peligro de ser resistente a la insulina, obesidad y sindrome
metabdlico como también varios canceres. La falta de esta vitamina trae como
consecuencia el raquitismo en menores de edad y osteomalacia en personas adultas y
sigue siendo un problema en latitud al norte por la ineficiente exhibicién al sol. Se
encuentra en ciertos alimentos como: atin, higado, cereales, yema de huevo y leche con

estos nutrientes (34).
» Vitamina E (Tocoferol):

No estd definida una funcién particular, pero ejerce como antioxidante
liposoluble en las membranas de las células, ademéas algunas de sus funciones son
proporcionadas por antioxidantes sintéticos su valor esta en el sostenimiento de la fluidez
en las membranas de las células. Asimismo, posee una intervencion con poca definicion
en la emision de sefiales celulares. Entre los alimentos con esta vitamina se encuentran:
en las verduras, leche, aceites de vegetales o girasol, chocolates, legumbres, maiz y soya
(34).

» Vitamina K (Antihemorrégica):

Existen tres componentes que poseen la actividad bioldgica de la vitamina K:
filoguinona, de origen normal en la dieta, presente en verduras verdes; menaguinonas,
extraidas por las bacterias del tracto intestinal, que dieren y tiene longitudes de cadena
larga, y menadiona y diacetato de menadiol, componentes sintéticos que se pueden
metabolizar hacia filoquinona. Esta vitamina se logra encontrar en la leche de vacuno,

carnes, huevos, aceites vegetales, espinaca, lechuga y kiwi (34).
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» Vitamina C o acido ascérbico:

Cuando hay falta de vitamina C existen transformaciones en la piel, capilares
sanguineos fragiles, alteraciones en encias, pérdida de dientes y huesos mas propensos a
fracturas, que se le puede asociar a una deficiente sintesis de colageno. El ingerir mas de
aproximadamente 100 mg/dia, se satura la posibilidad del cuerpo para metabolizar
vitamina C, y las ingestiones adicionales se excretan por la orina, también aumenta la
asimilacion de hierro inorganico que depende de la existencia de la vitamina en el
intestino. Los alimentos ricos en vitamina C son: hortalizas, el brocoli, cereales y citricos
(34).

» Vitamina B12

El término “vitamina Bi1,” se usa como un término descriptivo genérico para
las cobalaminas, los corrinoides (compuestos con cobalto y el anillo corrina) que tienen
la actividad bioldgica de la vitamina. Se sintetiza de modo exclusivo por
microorganismos, esta se localiza solo en alimentos provenientes de animales; hay
ausencia de origen vegetal. Esto se traduce en que las personas que tiene una dieta estricta
de vegetales 0 veganos adquieren el riesgo de padecer deficiencia de vitamina B12 (34).

Recomendaciones de las grasas

Segun lo indicado por la OMS las grasas diarias no deben sobrepasar el 30% en
un adulto, asimismo es recomendable las grasas no saturadas en lugar de las saturadas
presentes en la carne, mantequilla queso, etc. Asimismo, si se quiere prevenir
enfermedades no transmisibles se debe restringir el consumo a un 10% <de grasas
saturadas y el de grasas trans menos del 1%, y la mejor forma de hacerlo es cocinando al

vapor o hirviendo los alimentos, reemplazando la manteca por aceites de girasol (35).

Dieta mediterranea
Este tipo de dieta sobresale por el alto consumo de alimentos de origen vegetal,
gue pueden ser hortalizas, frutas, verduras, leguminosas, frutos secos, cereales, aceite de

oliva, ademés de pescados y vino con moderacion (36) .

Alimentos transgénicos

Los OGM (Organismos modificados genéticamente) tienen un ADN que ha sido
modificado con la intervencion humana con genes de otras plantas o animales, cogiendo
de esa manera un rasgo deseado para insertarlo dentro de otra célula de planta o animal.

La ciencia encargada de todo esto es la ingenieria genética. Por lo general son alimentos
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que se liberan a un ambiente para que se les controle y sean parte de la cadena alimentaria
(37).

La fibra en la dieta y su importancia

La fibra en la dieta se compone por varios elementos de caracteres diferentes que
le da una distinta propiedad fisicoquimica, los cuales determinaran efectos fisioldgicos.
Esta fibra es parte en todos los sucesos del aparato digestivo ya que va desde la
masticacién hasta la evacuacién ayudando a una mejor salud intestinal, control de glucosa
en sangres, reduccion de niveles de colesterol (LDL y el total). Finalmente, si se
consumen alimentos altos en fibra se tendrd la sensacion de saciedad, absorcion de
minerales aumentada por tanto hay una reduccion de la ingesta calérica controlando el
peso (38).

Beneficios de los alimentos integrales

Este tipo de alimentos contienen una gran concentracion de nutrientes como
vitaminas, minerales hasta fitoquimicos. Las recomendaciones para ingerirlos son de 25
gramos por persona al dia, estos aumentan la sensacion de saciedad, capacidad para
regular la flora intestinal, disminucion en cuanto al colesterol que se absorbe por lo que
tiene un papel importante en prevencion de la obesidad. Los cereales como el trigo, arroz,
avena entre otros tienen la capa externa del grano estos son los ricos en aceites
polinsaturados, fibras, vitaminas del grupo D y minerales como lo son el zinc y selenio,
etc. (39).

Alcoholismo y deficiencias nutricionales

Los pacientes alcoholicos suelen tener una dieta desproporcionada y muy poco
balanceada, asimismo, deficiencia en la absorcion de nutrientes y el aprovechamiento de,
los nutrientes; disminuye las grasas, hidratos de carbono, vitaminas, incluso calcio y
hierro. Y no resulta nada extrafio que sufran de malnutricién ya sea primaria o secundaria.
Existe un patrén en las mujeres gque ingieren cantidades exageradas de alcohol, una dieta
alta en grasas y una vida totalmente sedentaria tendiendo a presentar una obesidad; al
contrario, una malnutricion la persona tiene un consumo exclusivo del alcohol
reemplazando alguna comida del dia. Estas personas llevaran suplementos dietéticos;
como la vitamina B1 o tiamina, asi como vitamina B2 (riboflavina) y B6 (piridoxina) a
dosis requeridas por el paciente. Ademas, se debe suplementar el &cido félico si se

demuestran deficiencias por vitamina A como ceguera nocturna (40).
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Trastornos del comportamiento alimentario

Estas condiciones cronicas nacen de la insatisfaccion que tienen los adolescentes
con respecto a su imagen corporal reflejada, presentan un temor a subir de peso y un
pensamiento realmente obsesivo con las comidas que ingieren. Dentro de los trastornos
de la conducta alimentaria (TCA) se encuentra la anorexia (tiene que ver con el rechazo
a estar en un peso que sea por encima del limite minimo), y bulimia nerviosa (presentan
grandes atiborramientos de comida y vomitos). Debido a su alta prevalencia y las
consecuencias tanto fisicas como mentales se convierte en un tema publico de vital

importancia siendo estos siempre diagnosticados por un especialista (41).

Hiperlipidemia

La Hiperlipidemia es una afeccion comun relacionada con el exceso de
lipoproteinas sanguineas, que por lo general provoca un alto riesgo de una enfermedad
cardiaca o derrame cerebral. Cuando los estudios metabdlicos indican un aumento en la
produccion de lipoproteinas ricas en triglicéridos como VLDL del higado se esta frente a
una hiperlipidemia. Las grasas como se sabe no pueden ser disueltas en agua y la sangre
esta conformada en su mayor parte de agua por lo que no se podran transportar por la
sangre, deberdn primero combinarse con una proteina del higado para que se cree la
lipoproteina. La acumulacion de grasa como placas en el endotelio de los vasos
sanguineos es la que al seguir creciendo se ulcera o quiebra atrayendo plaquetas y
ocasionando un bloqueo de la sangre que pasaba por el vaso, dando manifestaciones de
enfermedad vascular. Es causado por una dieta con elevado colesterol y grasas, por lo que

una alimentacion balanceada es parte de la prevencion de esta (42).

Osteoporosis

La osteoporosis (OP) es un trastorno del sistema 6seo que se caracteriza por una
baja densidad mineral 6sea (DMO) y una degradacion de la microarquitectura del tejido
0seo, esto trae como consecuencia mayor susceptibilidad a fracturas y la fragilidad del
hueso. Esta afeccion tiene varios factores de riesgo como la nutricion que recibe la
persona, aumento de la edad ya que disminuye la masa 6sea, ser del sexo femenino,
cambios hormonales, alcoholismo, deficiencia en vitamina D, fosforo, calcio, magnesio,
sodio, potasio, vitaminas liposolubles, vitamina C, entre otras. Esta es considerada una
“pandemia silenciosa del siglo XXI” ya que es uno de 0s principales problemas de salud
mundial siendo las més afectadas mujeres postmenopausicas que sufren de desbalance en
nutrientes (43).
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Hipertensidn arterial y recomendaciones dietéticas

Se desarroll6 la a dieta DASH (Dietary Approaches to Stop Hypertension) la cual
ayuda a luchar contra la hipertensidn y esta basicamente compuesta de un alto consumo
de frutas, vegetales, lacteos bajos en grasa, cereales de grano entero, nueces, legumbres,
semillas niveles de consumo reducidos de carne, sodio (como caldos y sopas
concentrados), azucar y grasa saturada; todo ello acompafiado de un control de peso,
actividad fisica, disminuyendo el riesgo de HTA (44).

Diabetes mellitus

Esta patologia conocida como diabetes mellitus (DM) se caracteriza por una
hiperglicemia que es consecuencia de una imperfeccion absoluta o relativa en la secrecion
de insulina o su accidn. Se trata de un proceso complicado al degradar los macronutrientes
como resultado de la deficiente secrecion de insulina en el pancreas, especificamente por
las células beta o los receptores de insulina. Este problema de salud pablica tendra una
prevencion primaria que combate la obesidad, sedentarismo, hiperlipidemias,
hipertension arterial, tabaquismo y una mala nutricién para impulsar un estilo de vida
saludable, tener un control metabdlico de la enfermedad para prevenir futuras
complicaciones tiene que ver con la prevencion secundaria y la terciaria se trata de detener
o0 retrasar el avance de las complicaciones cronicas subyacentes a fin de impedir una

muerte prematura (45).

Intoxicacion alimentaria

Los alimentos también pueden transmitir enfermedades y es ocasionado por
consumir nutrientes con microorganismos patégenos los cuales seran reportados como
brote epidémico si se dan més de 2 casos al consumir un mismo alimento. Estos puedes
estar contaminados por bacterias 0 virus pero también pueden ser hongos, parasitos,
priones y toxinas. Las ETAs se ocasionan por falta de higiene al manipular los alimentos
0 su cuidado al ser conservados, incluso alguna persona portadora que lo manipule. La
OMS reportd que el consumo de alimentos y agua contaminados tienen como
consecuencia principal del 70 a 80 % de las enfermedades diarreicas agudas. El
ministerio de salud se pronuncia con disposiciones de prevencion tales como lavar las
manos con agua y jabon antes y después de manipular o preparar los alimentos, antes de
las comidas y luego de ir al bafio y dar desinfeccion a los lugares donde se preparan los

alimentos (46).
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2.3. Definicion de términos basicos

Conocimiento

El conocimiento es informacién conjunta almacenada basada en la
experiencia o aprendizaje o incluso a través de la introspeccion, se trata de tener varios
datos que se relacionan y al ser individualizados tienen cualitativamente un menor valor.
(47)

Nutricion
La nutricidn es la materia organica que se ingiere y cémo el cuerpo la aprovecha.
Nos alimentamos para vivir, crecer, mantenernos sanos y tener la suficiente energia en el

dia para trabajar y jugar (8).

Alimentacion

La alimentacion es el conjunto de actividades y procesos por los cuales tomamos
alimentos del exterior que nos aportan energia y sustancias nutritivas, necesarias para el
mantenimiento de la vida. Es un acto voluntario y consciente y por lo tanto, susceptible

de educacion (48).

Nutrientes

Los nutrientes son quimicos que se encuentran dentro de los alimentos que el
cuerpo desintegra, transforma y usa para tener como resultado energia y materia para que
las células funcionen de forma dptima. Hay diversos tipos que cumplen con funciones
especificas, los macronutrientes (se necesitan en mayor cantidad como los carbohidratos,
proteinas, y grasas) y micronutrientes (necesarios en cantidades pequefias como las

vitaminas, minerales hasta el agua) y la fibra que no se considera un nutriente (49)

Vitaminas

Estos micronutrientes son compuestos organicos necesarios en pequefias
porciones para muchas de las labores que realiza nuestro organismo y que no las produce
el propio cuerpo en consecuencia deben ser consumidas mediante la dieta diaria. Estas

sustancias son reguladoras de muchos procesos metabélicos (34).
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Hipertension Arterial

Se conoce como hipertension arterial (HTA) a cifras de presion arterial sistdlica
(PAS) yl/o presion arterial diastélica (PAD) que superan o igualan los valores de
140/90mmHg, respectivamente. Esto es un problema de salud frecuente que ocasiona el
riesgo de padecer enfermedades coronarias, ictus, problemas en los rifiones, accidentes

cardiovasculares y una muerte temprana (44).

Necesidades Energéticas

Cada persona tiene una necesidad energética para subsistir y se obtiene a
partir de lo que ingiere diariamente esta energia consumida dependerd de diversos
factores como el peso, la edad, estatura, sexo y la actividad fisica que realice cada persona
el cual difiere (31).
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CAPITULO III: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1. Hipotesis
3.3.1. Hipotesis general
No aplica, segin Herndndez et al. (50), mencionan que en un estudio de
alcance descriptivo como el presente solo tendra una hipotesis si es que
pronostica un hecho o dato, asi mismo si es cualitativo no generara una hipétesis

antes de la recoleccion de los datos y seran inducidas con posterioridad.

3.3.2. Hipotesis especificas
3.2. Identificacion de variables

e Conocimientos de Nutricion
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3.3. Operacionalizacion de variables

nutricion.

VARIABLE INDICADORES ESCALA DE VALOR FINAL
MEDICION
! Bajo Ordinal
Habitos [1 Medio
alimentarios. ] Elevado
" Bajo Ordinal
Estado [ Medio
nutricional. “ Elevado
CONOCIMIENTO
EN Alimentos y " Bajo Ordinal
] nutrientes. - Medio
ALIMENTACION
3 "1 Elevado
Y NUTRICION
Alteraciones de la | 1 Bajo Ordinal
salud relacionadas - Medio
con la
alimentacion y la ' Elevado
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1. Métodos, tipo y nivel de la investigacion
4.1.1. Método de la investigacion
El método para emplear es el cientifico, segun Bunge (51), es la
realizacion de los pasos para poder conseguir un conocimiento con validez

viéndolo desde la perspectiva cientifica.

4.1.2. Tipo de la investigacion
El tipo de investigacién es basica, segin Hernandez et al. (50), ya que

esta investigacion generara conocimientos y teorias o los mejorara.

4.1.3 Alcance de la investigacion
Nivel de investigacion descriptiva, segiin Hernandez et al. (50), en este
nivel se busca hacer una medicidn o recoleccién de datos independiente o también
conjunta de las variables, todo ello sobre un grupo de personas, comunidades o
fenémeno que se pueda analizar.
4.2. Disefio de la investigacion

Disefio no experimental, transversal, prospectivo y observacional (50).

38



4.3. Poblacién y muestra
4.3.1. Poblacién
Estuvo conformada por los 120 estudiantes matriculados de la escuela
académica de odontologia de la Universidad Continental en los ciclos 4to, 5to y

6to durante el periodo académico 2023-02 que llevaron el curso de nutricion y
dietoterapia.

4.3.2. Muestra

Estuvo conformada por 40 estudiantes de la universidad continental.
En el presente estudio se utilizé un tipo de muestreo no probabilistico por
conveniencia.
A. Criterios de inclusion
Que aceptaron bajo consentimiento hacer parte de la investigacion.
Estudiantes de la facultad de odontologia de la Universidad
Continental del 4to, 5to y 6to ciclo.

Estudiantes de cualquier sexo.

B. Criterios de exclusion
Estudiantes de semestres inferiores al 4to y superiores al 6to.
Estudiantes de otras universidades.
Personas que no desearon ni tenian la predisposicion de ser parte de
la investigacian.

4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion y andlisis de datos
4.4.1. Técnicas
La técnica que se emple6 para la recoleccion de los datos fue la encuesta.
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos
El instrumento que se empled fue el cuestionario.
A. Disefio
Se evalud el silabo del curso de nutricion y dietoterapia del afio 2023 que
brinda la Universidad Continental, basado en las 4 unidades que se manejan
enfocadas en: la funcion de los alimentos, la funcion de los procesos metabdlicos
de los macronutrientes, su regulacion y alteraciones, dietética y dietoterapia
siendo; ademas, los objetivos finales del curso alcanzar un nivel intermedio en

todos esos conocimientos basicos que tendrdn los futuros odont6logos.

39



Posteriormente se procedio a la eleccion del instrumento que permitird evaluar el
nivel de conocimiento generales en nutricion en estudiantes de la Escuela
Profesional de Odontologia, el cual también tuvo un analisis previo de programas
de estudio de nutricion, por especialistas en el tema que después de todo el
proceso de disefio y validacion se presentd el cuestionario que se denomina:
“Conocimientos generales en nutricion y alimentaciéon, en estudiantes
universitarios de Ciencias de la Salud”. Este instrumento fue desarrollado y
empleado para la tesis doctoral, aprobada por la Comision Cientifica del
Programa de Doctorado en Salud y Calidad de Vida de la Universidad Central de
Catalufia, Barcelona, Espafia. El original consta de 27 preguntas y estuvieron
divididas en cuatro categorias; habitos alimentarios (5 preguntas), estado
nutricional (6 preguntas), alimentos y nutrientes (8 preguntas), y alteraciones de
la salud relacionadas con la alimentacién y la nutricion (8 preguntas). Las 4
dimensiones mencionadas proporcionan preguntas basicas en cuanto a la materia
y que pueden ser aplicadas a cualquier profesional de la salud que haya llevado
el curso de nutricién en pregrado o no. Los criterios de evaluacion al sumar las
calificaciones fueron: bajo nivel de conocimientos = < 49 puntos, nivel de
conocimientos medio = 50 a 69 puntos, y elevado nivel de conocimientos =70 a
100 puntos (52).
B. Confiabilidad

Se realiz6 una prueba piloto a 26 estudiantes de similares caracteristicas
a la poblacién objetivo. Posteriormente, se empleé el Alfa de Cronbach, para
instrumentos en la categoria “nivel de conocimiento”, donde se obtuvo como
resultado 0,756 lo cual indica una confiabilidad “muy alta”.

C. Validez

Para obtener la validacion del instrumento, se someti6 a la Escala de
juicio de expertos, y mediante el Coeficiente de Validez de Contenido (CVC) de
Hernandez (50) aplicado en Ciencias Biomédicas y recomendado por Pedrosa
(53). Fueron 2 expertos en el area de odontologia y 1 experto en el area de
nutricion. No se realiz6 ninguna adaptacion por lo cual se mantuvo el cuestionario
original.

4.4.3. Procedimiento de la investigacion

Se procedi6 a solicitar la autorizacion al Sr. Director de la Escuela
Académica Profesional de Odontologia, el Dr. Armando Carillo para realizar la
investigacion. Después de validado el instrumento, se realiz6 la validacion de
datos de los estudiantes del IV al VI ciclo de la Escuela Profesional de

Odontologia de la Universidad Continental 2023-2. Al ser un estudio descriptivo
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se utilizaron los métodos y las estadisticas descriptivas, variables categoricas
(frecuencias absolutas y relativas). Una vez aceptada la solicitud se procedi6 a
coordinar fecha de aplicacién del instrumento a los estudiantes de la escuela de
odontologia. La aplicacion de la encuesta se realizé el 01 de diciembre del 2023
en las aulas de laboratorio en todos los horarios de clase de la mafiana. Después
de aplicada la encuesta se realizé el depdsito de los datos al programa Microsoft
Excel para su posterior uso en el SPSS versidn 25 que es un paquete estadistico

para ingresar y analizar datos.

4.5. Consideraciones éticas
Este estudio se apega a lo sefialado por la Declaracion de Helsinki (1964) y lo
dispuesto en la Ley General de Salud N° 26842 en materia de investigacién. Se sometio
ante el Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Continental (CEUC). Se
protege la confidencialidad de la informacién y todo conocimiento necesario para las
futuras generaciones y de uso para la comunidad académica. Ademas, representa un

riesgo minimo para las personas participantes de la investigacion.
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CAPITULO V: RESULTADOS

5.1. Presentacion de resultados

Tabla 1. Nivel de conocimientos en nutricidn en su dimension habitos alimentarios.

Semestre
4to 5to 6to Total
Nivel de Bajo 6 . ll
conocimientos Medio 19 2 25
dimension |
Elevado 2 0 2 4
Total 27 3 10 40

Interpretacion: En la tabla 1 se observa que 6 estudiantes del 4to ciclo tuvieron
un nivel de conocimientos bajo en la primera dimension evaluada, 19 estudiantes nivel
medio y 2 un nivel elevado. De los estudiantes del 5to ciclo solo 1 obtuvo un nivel bajo
y 2 un nivel medio. En el 6to ciclo 2 lograron un nivel elevado, 4 estudiantes un nivel

medio y 4 un nivel bajo.

Tabla 2. Nivel de conocimientos en nutricidn en su dimension estado nutricional.

Semestre
4to 5to 6to Total
Nivel Bajo 10 3 3 -
conocimientos Medio 16 0 6 22
dimension Il
Elevado 1 0 1 2
Total 27 3 10 40

Interpretacion: En la tabla 2 se observa que 10 estudiantes del 4to ciclo tuvieron
un nivel de conocimientos bajo en la segunda dimension evaluada, 16 estudiantes nivel
medio y 1 un nivel elevado. De los estudiantes del 5to ciclo 3 obtuvieron un nivel bajo.

En el 6to semestre 3 obtuvieron un nivel bajo, 6 un nivel medio y solo 1 un nivel alto.
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Tabla 3. Nivel de conocimientos en nutricién en su dimension alimentos y nutrientes.

Semestre
4to 5to 6to Total
Nivel de Bajo 10 0 3 13
conocimientos Medio 15 3 7 25
dimension llI T 2 0 0 2
Total 27 3 10 40

Interpretacion: En la tabla 3 se observa que 10 estudiantes del 4to ciclo tuvieron
un nivel de conocimientos bajo en la tercera dimension evaluada, 15 obtuvieron un nivel
medio y 2 alcanzaron un nivel elevado de conocimientos. De los estudiantes del 5to
semestre los 3 tuvieron un nivel de conocimiento medio. En el 6to semestre 3 de los

estudiantes obtuvieron un nivel de conocimientos bajo y 7 lograron un nivel medio.

Tabla 4. Nivel de conocimientos en nutricién en su dimensién alteraciones o procesos
relacionados con la alimentacion.

Semestre
4to 5to 6to Total
Nivel de Bajo 9 0 3 12
conocimientos Medio 14 2 5 21
dimensién IV Elevado 4 1 2 7
Total 27 3 10 40

Interpretacion: En la tabla 4 se observa que 9 estudiantes del 4to semestre
tuvieron un nivel de conocimientos bajo, 14 alcanzaron un nivel medio y 4 obtuvieron un
nivel elevado. De los estudiantes del 5to ciclo 2 estudiantes lograron un nivel medio y 1
obtuvo un nivel elevado. En el 6to semestre 3 estudiantes tuvieron un nivel bajo de

conocimientos, 5 estudiantes alcanzaron el nivel medio y 2 tuvieron un nivel elevado.
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Tabla 5. Nivel de conocimientos generales en nutricion

Semestre
4to 5to 6to Total
Nivel de Bajo 20 2 8 30
conocimientos Medio 7 1 2 10
general
Total 27 3 10 40

Interpretacion: En la tabla 5 se tienen los resultados del total de la muestra; en
donde, en el promedio general 20 de los estudiantes del 4to semestre obtuvieron un nivel
bajo de conocimientos generales en nutricion y 77 estudiantes un nivel medio, En el 5to
ciclo, 2 obtuvieron un nivel bajo y 1 estudiante un nivel medio. En el 6to ciclo 8 de los

10 encuestados tuvieron un nivel bajo de conocimientos y 2 lograron un nivel medio.

5.2. Discusion de resultados

En el 2015 se disefid y validd un cuestionario para evaluar el nivel de
conocimientos generales en nutricion en universitarios de ciencias de la salud en Espafia,
teniendo la garantia necesaria para aplicarse en diversas poblaciones. Este trabajo de
investigacion generd la inquietud de evaluar el curso de nutricion y dietoterapia que se
imparte en la Universidad Continental siendo una de las pocas escuelas de formacion en
odontologia del Perd que dicta este curso en el 4to semestre. Este estudié demostr6 que
el 75% de los estudiantes de odontologia tiene un bajo nivel de conocimientos generales
en nutricién siendo similar al estudio realizado por Shah et al. (11), en Reino Unido donde
solo un tercio perciben que sus conocimientos sobre el manejo dietético de los pacientes
son suficiente, sin embargo, existian mensajes de salud contradictorios con respecto al
asesoramiento dietético que darian los futuros odont6logos a sus pacientes. En el caso del
25% que obtuvo un nivel de conocimientos general medio, también coincide Ozdogan et
al. (17), que los estudiantes universitarios de Ankara, Turquia, tuvieron un nivel de
conocimiento sobre nutricion moderado, teniendo en cuenta que este repercute
directamente en el estado nutricional de las personas y en sus habitos. Por otra parte,
Anrango (19) en su estudio a estudiantes de nutricion si lograron un nivel de
conocimientos elevado el 48.33%, los de nivel medio un 45% y finalmente la minoria con
un bajo nivel de conocimientos en nutricion son el 6.67%. Sin embargo, aun deben

reforzar los conocimientos aprendidos a lo largo de la carrera. Ademas, Sanchez et al
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(21), en su estudio alcanzd a aumentar el nivel de conocimientos en alimentacion y
nutricion, después de una experiencia en la que se realizé una intervencion educativa con
sesiones disefiadas con las tendencias de aprendizaje de los estudiantes universitarios del
area de la salud.

En cuanto al nivel de conocimientos en nutricion evaluado por cada dimensién,
en primer lugar, en su dimensidén alteraciones o procesos relacionados con la
alimentacion, de la muestra solo el 17.5 % obtuvieron un nivel alto y el 52.5% un nivel
medio, esto refleja que en dicha dimension se tendria que reforzar en mediana medida

para que alcancen un 6ptimo conocimiento basico.

En segundo lugar, en la dimension habitos alimentarios el 27. 5% obtuvo un nivel
de conocimiento bajo siendo evaluado como los participantes también reflejan sus
actitudes frente al tema ya que son habitos que posiblemente también practiquen, por
ende, se deberia tomar en total relevancia para su propio bienestar; asimismo, esto
concuerda con el estudio de Jordan et al. (26), ya que se evalu6 no solo los conocimientos
sino también las actitudes adecuadas en nutricion en donde solo el 38% alcanzo un nivel
alto en conocimientos y en actitudes el 69%, concluyendo que, si hay significancia en
relacionar ambos aspectos. Esto podria ser tema complemento para un nuevo estudio

donde se evalUe la relacion pero en estudiantes de odontologia.

En tercer lugar, se tiene la dimension estado nutricional que solo el 5 % alcanzé
un nivel alto en conocimientos basicos, siendo relevante tener clara esta dimension ya
gue es como los estudiantes perciben a una persona en un adecuado estado nutricional de
los pacientes que podrian atender. En consulta se solicita peso y talla los cuales dan
valores referenciales para derivar oportunamente al nutricionista, por ende, se deberia

tener el conocimiento béasico para hacer ello.

En cuarto lugar, en su dimension alimentos y nutrientes, el 32.5% obtuvo un nivel
bajo en nutricion, el 62. 5 % nivel medio y el 5 % un nivel alto. EI conocer como se
clasifican los alimentos y los nutrientes que proporcionan a nuestro organismo es de suma
importancia porque permite mejorar la calidad de vida de cada individuo y ademas dar

una asesoria basica del tema a los pacientes que se acercan a consulta y tienen dietas
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basadas en diversos tipos de alimentos que repercuten en su salud oral. En esta dimension
hubo mejores resultados que se puede mejorar con charlas y capacitaciones como se
menciond anteriormente para que los de nivel medio lleguen a un nivel alto en

conocimientos basicos en nutricion.

Finalmente, el estudio realizado en Canada por Ng et al. (13), corrobora que la
educacion en nutricién debe estar disponible para todos los odont6logos en ejercicio de
su profesién de manera continua con programas para ampliar sus conocimientos, asi como

para estimular y reforzar la ensefianza de nutricion que pudo adquirir en el pregrado.
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CONCLUSIONES

De los estudiantes encuestados el 75% obtuvieron un nivel de conocimientos en nutricion
bajo, en segundo lugar 25% obtuvieron un nivel medio y ningun estudiante obtuvo un
elevado nivel de conocimientos.

Fueron 30 estudiantes del 4to al 6to ciclo que obtuvieron un nivel de conocimiento bajo
y siendo 10 estudiantes con un nivel de conocimiento medio; 7 en el cuarto ciclo, 1 en el
5to ciclo y 2 en el 6to ciclo.

El nivel de conocimientos en nutricion en su dimension alteraciones 0 procesos
relacionados con la alimentacion obtuvo 7 estudiantes con un elevado nivel de
conocimientos y 21 estudiantes con el nivel medio, siendo la dimension que mejor
respondieron los estudiantes encuestados.

Por altimo, esta investigacion concluy6 que es necesaria una revision de los programas
académicos, proponiendo la inclusion de nutricién como una catedra de primer nivel de
importancia, la cual deberd ser impartida en mas de un semestre a lo largo de la
licenciatura para reforzar los conocimientos basicos en nutricion y tener profesionales

odontélogos de un mejor nivel.
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RECOMENDACIONES

Otorgar mayor importancia a los conocimientos brindados por los docentes de la
Carrera de Nutricion para impulsar a los estudiantes de odontologia en el
autoaprendizaje acerca de conocimientos generales en nutricion.

Se recomienda realizar capacitaciones en nutricion para reforzar los
conocimientos adquiridos en el 5to ciclo segun la malla curricular de la
Universidad Continental y puedan los estudiantes egresar con un mejor nivel de
conocimientos.

Se recomienda realizar mas estudios que incluyan las actitudes y practicas en los
estudiantes de la carrera de odontologia en los que se pueda obtener como
evidencia el comportamiento sobre sus habitos alimentarios y su relacion con el

conocimiento de la asignatura.
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1. Matriz de Consistencia

) PQBLACION, )
PROBLEMA DE FORMULACION . TECNICA DE TECNICAS E
INVESTIGACION OBJETIVOS DE HIPOTESIS METODOLOGIA MUESTREO Y INSTRUMENTOS

MUESTRA

Problema general: | Objetivo general: Hipotesis Método General: Poblacion: Técnicas Recoleccion
¢Cudl es el nivel de General: Método Cientifico | Estara conformada por | de datos:
conocimiento  de | ¢ Describir el nivel de los 120 estudiantes | La técnica que se
nutricion en | conocimientos de  nutricion  en | No aplica Tipo de | matriculados de la | empleara para la
estudiantes de la | estudiantes de la escuela profesional de investigacion: escuela académica de | recoleccion de los datos
escuela profesional | odontologia Universidad Continental. Bésica odontologia  de  la | seré la encuesta.
de odontologia, Universidad Continental
Universidad Objetivos especificos: Nivel: en los ciclos 4to, 5to y | Instrumento:
Continental 2023- | 1. Identificar el nivel de conocimiento Investigacion 6to durante el periodo | El instrumento a emplear
27 de nutricién en estudiantes de la escuela descriptiva académico 2023-02 que | para poder evaluar el

profesional de odontologia en su
dimension habitos alimentarios.

2. Ildentificar el nivel de conocimiento
de nutricidn en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su
dimension estado nutricional.

3. Identificar el nivel de conocimiento
de nutricidn en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su
dimensién alimentos y nutrientes.

4, Identificar el nivel de conocimiento
de nutricidén en estudiantes de la escuela
profesional de odontologia en su
dimensién alteraciones 0 procesos
relacionados con la alimentacion.

Disefo de la
Investigacion:

Disefio no
experimental,
transversal,
prospectivo y

observacional.

llevaron el curso de
nutricion y dietoterapia.

Técnica de Muestreo:
Muestreo no

probabilistico, por
conveniencia del
investigador.

Muestra: Estara
conformada por 40
estudiantes de la

universidad continental.

nivel de conocimiento de
nutricion en internos de
la Escuela Profesional de

Odontologia, se
denomina:
“Conocimientos
generales en nutricion y
alimentacion, en
estudiantes
universitarios de

Ciencias de la Salud”

Analisis de datos: SPSS
version 25
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3. Consentimiento informado

Institucion : Universidad Continental

Investigadora : Elizabeth Denisse Meralinda Villegas Huaman

Titulo : “NIVEL DE CONOCIMIENTOS D]j: NUTRICION EN ESTUDIANTES DE LA ESCUELA
PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA UNIVERSIDAD CONTINENTAL HUANCAYO,
2023”

Propésito del Estudio:
Lo estoy invitando a participar en un estudio llamado: “Nivel de conocimientos de nutricion
en estudiantes de la escuela profesional de odontologia Universidad Continental Huancayo,

2023”. Este es un estudio desarrollado por un bachiller en odontologia de la Universidad
Continental, cuyo proposito es recolectar informaciéon con el fin de evaluar el nivel de
conocimientos generales en nutricion en los estudiantes de la universidad que cursan el 5to y
6to ciclo, ademas que hayan llevado el curso de Nutricioén y Dietoterapia.

Antes de decidir si desea participar o no, le brindaré la informacion necesaria, para que pueda
tomar una decision informada. Este proceso se denomina Consentimiento Informado.

Procedimientos:

Si acepta participar en este estudio se le solicitara completar dos instrumentos de recoleccion
de datos:

1. Cuestionario de datos generales

2. Cuestionario de conocimientos generales en nutricion y alimentacion.

El Segundo cuestionario tiene sdlo una opcion correcta que debera marcar segin a su criterio,
ademas, no responder la pregunta se interpretara como que el encuestado desconoce la
respuesta.

Beneficios:

Esta investigacion tiene como beneficio la produccién de conocimiento cientifico sobre el
nivel de conocimiento que poseen los estudiantes sobre nutricion en la universidad
Continental. Si desea informacioén de los resultados, tenga a bien comunicarse con la
investigadora, para informarle de forma personal y confidencial los resultados de los
instrumentos, sin ningln costo econémico para usted.

Riesgos:

No se contemplan riesgos fisicos o psicologicos en esta etapa de la investigacion. El llenado
de los instrumentos de recoleccion de datos no implica un esfuerzo que pueda repercutir sobre
la integridad de su salud.

Confidencialidad:

Se solicitara el codigo de la universidad para el llenado del cuestionario, que sera de tnico
conocimiento del investigador para entrega de resultados si se diera el caso. Asi mismo, si los
resultados de este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita la
identificacion de las personas que participaron. La informacion documentada no se mostrara
a ninguna persona ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso futuro de la informacion obtenida:

La informacion sera almacenada para la posterior publicacion de los hallazgos relevantes en
formato de articulo original en una revista cientifica indexada.
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Derechos del participante:

Si usted decide ser participe del estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional acerca
del estudio, por favor pregunte al investigador Elizabeth Denisse Meralinda Villegas Huaman
al celular 962374225.

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos €ticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica de la Universidad Continental.

DECLARACION DEL PARTICIPANTE
Este estudio me ha sido explicado. Acepto voluntariamente participar en este estudio. Entiendo
que puedo retirarme del estudio en cualquier momento, sin tener que dar explicaciones.

Si luego tengo mas preguntas acerca del estudio, puedo comunicarme con la investigadora, al
teléfono arriba mencionado. Si tengo preguntas acerca de los aspectos éticos del estudio puedo

comunicarme con el Presidente del Comité de Etica de la Universidad Continental.

Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Participante Fecha:
Nombre:

DNI:

Investigador Fecha:

Nombre: Elizabeth Denisse Meralinda
Villegas Huaman
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4. Instrumentos de recoleccién de datos

Universidad
= Continental

CUESTIONARIO DE DATOS GENERALES

Correo institucional:
Edad:
Sexo:
Semestre académico:
Lugar de residencia:

ko e

Orientaciones para responder:

-Cada pregunta tiene sélo una opcién de respuesta correcta.

-Son 4 secciones del cuestionario leer cada seccion detenidamente vy
responder.

-Las preguntas con mas de una respuesta seleccionada seran anuladas.

-No responder a una pregunta, se interpretard como que el encuestado
desconoce la respuesta.

I-HABITOS ALIMENTARIOS.

1-¢Cuantas veces recomiendan los expertos que se ha de comer al dia?

A. Tres

B. Cinco

C. De tres a cinco veces

D. Siempre que sienta hambre

2-¢éCuanta agua se recomienda beber durante el dia?

A. Menos de un litro

B. Entre uno y dos litros, sea invierno o verano
C. Maés de dos litros

D. Entre uno y dos litros, pero s6lo en verano

3-El desayuno ha de aportar a la dieta diaria:

A. Cerca del 10% de las calorias
B. Alrededor del 15% de las calorias
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C. Entre el 20-25% de las calorias
D. ElI25% o mas de las calorias

4-Un desayuno equilibrado ha de contener:

Pan, lacteos y alimentos ricos en proteinas
Léacteos, frutas y cereales

Pan, embutidos y lacteos

Lacteos, frutas y alimentos ricos en proteinas

oW

5-é¢Cuantas raciones de frutas y vegetales, recomiendan los expertos que se
han de ingerir al dia?

A. Una de fruta y una de verdura

B. Una de fruta y tres de verduras

C. Tres de frutas y dos de verduras

D. Tres de verduras y tres 0 mas de frutas

II-ESTADO NUTRICIONAL.

6-El indice de masa corporal (IMC):

A. En las personas con obesidad varia de 25 a 30

B. Permite estimar el grado de obesidad

C. Permite calcular la composicién corporal

D. Sies inferior a 18,5 la persona esta en normopeso

7-Una persona tiene sobrepeso si:

A. No tiene el peso ideal para su altura
B. Sisu IMC es superior a 30

C. SisuIMC esta entre 25y 30

D. Sisu IMC esté entre 18 y 20

8-Las necesidades energéticas de una persona dependen:

A. Sélo del peso y la altura

B. De su edad

C. Solo de la actividad fisica que realiza diariamente
D. Del peso, la altura, la edad y la actividad fisica

9-El consumo energético diario indica la energia consumida:

A. Para mantener la temperatura corporal a 37°
B. Durante el dia

C. Durante el dia, exceptuando las horas de suefio
D. Durante la préactica de ejercicio fisico

10-¢Cudl opcidn seria mas recomendada para perder peso?

A. Dieta hipoglucémica y ejercicio fisico
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B. Dieta hiperproteica indicada por un profesional de la salud y ejercicio
fisico

C. Dieta hipoproteica y ejercicio fisico

D. Dieta hipocaldrica equilibrada y ejercicio fisico

11-La operacion bikini:

A. Es una opcion adecuada para perder peso en los meses previos al verano

B. Es una opcién recomendada siempre que se acompafie de una dieta
hipoglucémica

C. No produce efecto rebote, siempre que se acompafie de ejercicio fisico

D. Puede producir un efecto rebote en el que se recupere el peso inicial

III-ALIMENTOS Y NUTRIENTES.

12-¢Cual de los siguientes pescados es azul?

A. Merluza (llu)

B. Bacalao (bacalla)
C. Rape (rap)

D. Salmén (salmd)

13-¢Cual de los siguientes alimentos tiene un alto contenido en vitamina C?

A. El pan integral

B. Los pimientos (pebrots)
C. El pescado azul

D. El aceite de oliva

14-Respecto a las vitaminas es cierto que:

Hay que ingerir la mayor cantidad posible

Ingeridas en grandes cantidades pueden provocar efectos perjudiciales
Cuando su ingesta es baja, las producimos de manera endégena

Las hidrosolubles, las podemos adquirir a través del consumo de agua
embotellada

oOom»

15-¢Cudles son las grasas que los expertos recomiendan no ingerir en
exceso?

A. Grasas mono-insaturadas
B. Grasas poli-insaturadas
C. Grasas saturadas

D. Grasas vegetales

16-éQué caracteriza a la dieta mediterranea?

A Consumo diario de carne

B. Elevado consumo de frutas y verduras

C. Elevado consumo de lacteos y moderado de grasas saturadas
D. Consumo diario de aceite de olivay vino

17-Los transgénicos, son alimentos:
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Importados de paises extranjeros

Que pueden incluir diferentes fragmentos de ADN de diferentes
organismos

C. Que no contienen gérmenes potencialmente patdégenos

D. Obtenidos artificialmente y que no contienen sustancias toxicas

w >

18-¢Por qué la fibra alimentaria es importante en la dieta?

A. Porque incrementa la digestibilidad de los alimentos

B. Porque facilita el transito intestinal

C. Porque libera agua en el intestino

D. Porque aumenta la absorcion de los nutrientes
19-¢Qué beneficios tienen los alimentos integrales?

A. Son bajos en calorias

B. Son bajos en azlcar

C. Son bajos en sal

D. Son ricos en fibra alimentaria

IV-ALTERACIONES DE LA SALUD RELACIONADAS CON

LA

ALIMENTACION Y LA NUTRICION.

20-Los individuos alcohdlicos:

A. Pueden presentar carencias de vitaminas y minerales
B. Suelen llevar una dieta equilibrada

C. Suelen acumular proteinas en el higado

D. Pueden absorber mejor los nutrientes

21-¢Cuales de las alteraciones siguientes son Trastornos del
Comportamiento Alimentario (TCA)?

A. Obesidad y dislipemia (alteracion del colesterol y/o triglicéridos)
B. Anorexia nerviosa y Bulimia nerviosa

C. Enfermedad celiaca y dispepsia

D. Todas las alteraciones anteriores son TCA

22-En un individuo adulto con hiperlipemia (aumento del colesterol y/o
triglicéridos), es recomendable:

A. Un consumo elevado de azucares simples (azucar, miel, zumo de
frutas, etc.)

B. Una dieta acorde a sus necesidades energéticas o ligeramente inferior

C. Aumentar el consumo de carnes rojas

D. Consumir leche entera en lugar de desnatada

23-¢Cuadl de los siguientes factores, NO predispone a padecer osteoporosis
(descalcificacion de los huesos)?
A. La menopausia
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B.
C.
D.

Una ingesta insuficiente de calcio en la dieta
El consumo de alimentos ricos en vitaminas A, B y acido félico
El consumo excesivo de bebidas ricas en cafeina

24-¢Qué alimento se recomienda evitar en caso de hipertension arterial?

A. Aceite de oliva

B. Patatas

C. Caldos y sopas concentrados
D. Frutas frescas

25-La Diabetes Mellitus:

A.

B.
C.
D.

Es causada por alteraciones en el metabolismo de lipidos y glucidos
complejos

Puede deberse a alteraciones en la calidad y cantidad de la insulina
Solo la padecen adultos mayores de 40 afios

Aparece por consumir alimentos dulces diariamente

26-Una intoxicacion alimentaria es una enfermedad causada por:

A
B.
C.
D.

Consumo excesivo de alimentos que contienen vitaminas y minerales
Consumo de alimentos contaminados

Consumo excesivo de alimentos muy condimentados

Consumo de alimentos transgénicos

27-;Por qué no es recomendable en un deporte aerdébico consumir
azucar en la hora previa a la competiciéon o entrenamiento?

A

B.

Porque la deshidratacién asociada al ejercicio favorece la aparicion de
veértigo

Porque se estimula la liberacion de insulina que es inhibidora de la
lipdlisis

Porque su digestion es lenta y hace que la practica deportiva suponga un
esfuerzo mayor

Al contrario, si es recomendable porque el azucar aporta energia
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ANEXOS OTROS

FOTOS DE LA APLICACION DE LA ENCUESTA EN LA UNIVERSIDAD CONTINENTAL 01/12/2023
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