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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar la relacion entre el cronotipo, el sindrome de
alimentacion nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afos que

acuden a un centro de salud en el ano 2024.

MATERIAL Y METODO: Esta investigacion se desarrolld bajo un
enfoque cuantitativo, alcance correlacional, tipo observacional, prospectivo y
transversal; se utilizd un disefio no experimental;, la muestra estuvo
compuesta por 100 pacientes que acuden a la Posta Medica EsSalud de Llata;
la técnica utilizada fue la encuesta y la observaciéon; los instrumentos
utilizados para la medicion fueron el Cuestionario de Matutinidad-
Vespertinidad, Cuestionario del Sindrome de Alimentacion Nocturna y el
indice CPOD.

RESULTADOS: El estudio evidencié una asociacion entre el cronotipo,
el sindrome de alimentacion nocturna y la caries dental. El cronotipo mas
frecuente fue el vespertino moderado (33%). La mayor gravedad del sindrome
de alimentacion nocturna correspondio al grado severo (37%). Los cronotipos
vespertino moderado y extremo presentaron niveles altos y muy altos de
caries (18% y 33%). Asimismo, los pacientes con mayor gravedad del
sindrome de alimentacion nocturna mostraron niveles altos y muy altos de
caries (24% y 35%). Ademas, quienes tenian un cronotipo vespertino
moderado y extremo presentaron mayor severidad del sindrome de

alimentacién nocturna en grado moderado (14%) y severo (37%).

CONCLUSION: Existe relacién significativa entre cronotipo, sindrome de

alimentacion nocturna y su asociacion con caries dental, 16 a 60 afios.

Palabras claves: Cronotipo, sindrome, alimentacion, caries, pacientes.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the relationship between chronotype, night
eating syndrome, and dental caries in patients aged 16 to 60 attending a health
center in 2024.

MATERIAL AND METHOD: This research was conducted using a
quantitative approach, correlational scope, observational, prospective, and
cross-sectional type; a non-experimental design was used. The sample
consisted of 100 patients attending the EsSalud Medical Post in Llata. The
techniques used were surveys and observation, and the instruments for
measurement were the Morningness-Eveningness Questionnaire, the

Nocturnal Eating Syndrome Questionnaire, and the CPOD Index.

RESULTS: The study demonstrated an association between chronotype,
night eating syndrome, and dental caries. The most frequent chronotype was
moderate evening (33%). The highest severity of night eating syndrome
corresponded to the severe level (37%). Moderate and extreme evening
chronotypes had high and very high levels of caries (18% and 33%). Similarly,
patients with greater severity of night eating syndrome showed high and very
high levels of caries (24% and 35%). Additionally, those with moderate and
extreme evening chronotypes had higher severity of night eating syndrome at

moderate (14%) and severe levels (37%).

CONCLUSION: There is a significant relationship between chronotype,

night eating syndrome, and dental caries in patients aged 16 to 60.

Keywords: Chronotype, syndrome, night eating, caries, patients.



INTRODUCCION

La caries dental constituye una de las patologias orales de mayor
prevalencia a nivel mundial. Su origen es multifactorial, influenciado por
habitos alimenticios, higiene oral, factores genéticos y cronobioldgicos. En los
ultimos afos, ha surgido un interés creciente en la relacion entre el cronotipo,
el sindrome de alimentacion nocturna y la caries dental, especialmente en
poblaciones adolescentes y adultos donde los patrones de suefio y

alimentacion juegan un papel determinante en la salud oral.

En este contexto, el presente estudio buscé determinar la relacion entre
el cronotipo, el sindrome de alimentacién nocturna y la caries dental en
pacientes de 16 a 60. La formulacion del problema se centra en la interrogante

de saber si existe una relacion entre las variables estudiadas.

La justificacion de este estudio radico en la necesidad de generar
evidencia cientifica que permita comprender como los factores
cronobioldégicos y conductuales pueden influir en la aparicién de caries. La
identificacion de estas asociaciones facilitaria el desarrollo de estrategias
preventivas y terapéuticas mas personalizadas, que consideren no solo
habitos de higiene oral y alimentacion, sino también los patrones circadianos

de los pacientes.

Los objetivos de esta investigacion incluyeron la evaluacion de la
relacion entre los diferentes cronotipos (matutino, intermedio y vespertino) y
la caries dental, asi como la asociacidon entre el sindrome de alimentacion
nocturna y esta patologia, considerando su severidad. Ademas, se buscdé
determinar si existe una asociacion entre el cronotipo de los pacientes y el

sindrome de alimentacion nocturna en esta poblacion.

La metodologia utilizada en este estudio fue de enfoque cuantitativo, con
un disefio observacional, correlacional y transversal. La poblacién de estudio
estuvo conformada por pacientes de 16 a 60 anos que acuden a la Posta
Médica EsSalud de Llata, y el muestreo se realizé de manera no probabilistica
por conveniencia. Se aplicaron instrumentos validados para la evaluacién del

cronotipo, el sindrome de alimentacion nocturna y la caries, y se emplearon

Xl



pruebas estadisticas no paramétricas para el analisis de correlacion entre las

variables.

Los resultados de esta investigacion permitieron identificar una relacion
significativa entre el cronotipo vespertino y la mayor presencia de caries
dental, asi como entre el sindrome de alimentaciéon nocturna en su grado
severo y la caries dental. Asimismo, se identificé una relacién entre el
cronotipo vespertino y el sindrome de alimentacién nocturna. Estos hallazgos
resaltan la importancia de considerar el ritmo biologico y los habitos

alimenticios en la prevencion de enfermedades bucales.

En sintesis, esta investigacion aporta evidencia relevante sobre la
relacion entre el cronotipo, el sindrome de alimentacién nocturna y la caries
dental, lo que podria ser util para el disefio de estrategias de salud publica y
tratamientos mas personalizados orientados a la prevencion y poder controlar

la caries en poblaciones vulnerables.

Xl



CAPITULO |
PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

El cronotipo refleja el momento del dia preferido de una persona para
realizar alguna actividad o descansar, los pueden clasificarse como de tipo
matutino, intermedio o vespertino. Los estudios sobre el cronotipo y su
impacto en la salud bucal son limitados, pero se sabe que los patrones de
suefo irregulares pueden afectar negativamente la salud general y también a

la salud dental ().

El cronotipo difiere entre cada individuo, y estd muy asociado en los
vespertinos a la velada y comportamientos pocos saludables y peligros para
la salud bucodental a desarrollar caries dental, enfermedad periodontal y

perdida de piezas dentales (.

El cronotipo esta asociado con la ingesta de alimentos nocturnos, estos
patrones se presentan en personas con sindrome de alimentacion nocturna,
son mas propensos a tener habitos alimentarios inadecuados, higiene de
bucal inadecuados. Los estudios sobre cronotipo a nivel mundial y América
Latina son escasos, pero la variabilidad en los patrones de suefio como los
vespertinos estan relacionados a una mayor incidencia y prevalencia de caries

dental @,

El sindrome de alimentacion nocturna es un trastorno en el cual los
individuos presentan una ingesta excesiva de alimentos durante la noche, a
menudo acompafiada de insomnio. Segun estudios mencionan que el comer
por la noche era un predictor de caries activa, perdida de dientes y
enfermedad periodontal. El sindrome de alimentacion nocturna, aunque
menos estudiado globalmente, se ha asociado con problemas de salud,

incluyendo trastornos metabdlicos y problemas dentales ©).

La caries dental se ha manifestado a nivel mundial como una

enfermedad comun, su caracteristica principal es la destruccién de los tejidos

13



duros del diente debido a la accidon de acidos producidos por bacterias que
descomponen los azucares en la boca. La aparicion de caries dental esta
relacionado a multiples factores de origen biolégico, fisico y de
comportamiento, como la presencia de bacterias cariogénicas, un flujo salival
bajo, condiciones socioecondmicas desfavorables, una higiene bucal
deficiente y habitos alimentarios deficientes; como también a factores
moduladores como el suefio que se asocia al ritmo circadiano y cronotipo.
Puede causar dolor, un deterioro considerable de la funcidén y un impacto

negativo en la calidad de vida 4.

A pesar de la gran cantidad de evidencia cientifica sobre las practicas
relacionadas con las medidas preventivas, la caries dental segun la OMS
sigue siendo un problema a nivel mundial de salud publica prevalente que

afecta a 2.400 millones de personas en todo el mundo 4.

En América Latina, la caries dental sigue afectando y siendo un problema
significativo de salud publica. Se estima que mas del 50% de las personas en

esta region sufren de caries dental .

En Peru, la caries dental es una preocupacion importante de salud
publica, afectando a una alta proporcion de personas. Un estudio nacional

reveld que el 95% de las personas presenta caries dental ©),

Segun el Colegio Odontologico de la regién Huanuco, el 93% de la
poblacion de la region presenta caries dental con mayor prevalencia en
adolescentes y jovenes considerandose como el principal problema de salud

bucal en nuestra region.

La relacion entre el cronotipo, habitos alimentarios nocturnos con la
prevalencia de caries han sido poco estudiados, una comprension mas
profunda de los factores subyacentes asociados con esta enfermedad puede
contribuir a proporcionar herramientas utiles para su diagnostico tratamiento,
prevencion y control @), Por lo tanto, este estudio tuvo como objetivo investigar
la relacion del cronotipo, sindrome de alimentacidon nocturna y su asociacién
con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un Centro de
Salud de Llata 2024.
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1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢ Cual es la relacion entre el cronotipo, el sindrome de alimentacién
nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden

a un centro de salud en el ano 20247
1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pe. 01. ;Como se relaciona el cronotipo matutino con la caries
dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en
el afo 20247

Pe. 02. ;,Como se relaciona el cronotipo Intermedio con la caries
dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en
el afo 20247

Pe. 03. ;Como se relaciona el cronotipo Vespertino con la caries
dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en
el ano 20247

Pe. 04. ; Como se relaciona el sindrome de alimentacion nocturna
con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afilos que acuden a un centro

de salud en el ano 20247

Pe. 05. ; Como se relaciona el tipo de cronotipo con el sindrome de
alimentacion nocturna en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un

centro de salud en el afio 20247
1.3. OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el cronotipo, el sindrome de
alimentacion nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afos

que acuden a un centro de salud en el afo 2024.
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1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oe. 01. Determinar la relacién entre el cronotipo matutino con la
caries dental en pacientes de 16 a 60 afnos que acuden a un centro de

salud en el ano 2024.

Oe. 02. Determinar la relacion entre el cronotipo Intermedio con la
caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de

salud en el ano 2024.

Oe. 03. Determinar la relacion entre el cronotipo Vespertino con la
caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de

salud en el ano 2024.

Oe. 04. Determinar la relacion entre el sindrome de alimentacién
nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden

a un centro de salud en el ano 2024.

Oe. 05. Determinar la relacion entre el tipo de cronotipo con el
sindrome de alimentacion nocturna en pacientes de 16 a 60 afos que

acuden a un centro de salud en el ano 2024.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

Desde el punto tedrico, esta investigacion fue importante porque se
basé en comprender la relacidon entre el cronotipo, sindrome de
alimentacion nocturna y la caries dental en pacientes que acuden a un
centro de salud. El cronotipo afecta a los patrones de suefo y vigilia, que

influyen en los habitos de higiene bucal y salud dental ©.

Este estudio aportdé nuevos conocimientos sobre como el cronotipo
y el sindrome de alimentacién nocturna se asocian y afectan la salud
dental de los pacientes manifestandose en un mayor nivel de caries
dental. Por lo tanto, comprender cémo los cronotipos y el sindrome de
alimentacion nocturna interactuan con estos factores puede ofrecer

nuevas perspectivas para prevenir y manejar las caries ©).
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1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

La investigacion facilité la identificacion de la asociacion del
cronotipo, sindrome de alimentacion nocturna y caries dental. Por lo
tanto, es importante disefiar intervenciones mas especificas y efectivas
para poder prevenir y manejar la caries dental, especialmente en
pacientes adolescentes, jovenes y adultos con alteracion de habitos

alimentarios ©.

De la misma forma poder desarrollar programas educativos
dirigidos a padres, orientados a concientizar sobre el impacto que tienen
los patrones alimenticios y el cronotipo en la salud bucodental,
promoviendo estrategias de higiene bucal adaptadas a las necesidades

individuales de los pacientes ©).
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

Se centra en la eleccion de los métodos adecuados para abordar
el problema. Se utilizé un disefio correlacional para examinar las
relaciones entre las variables; de igual manera el uso de cuestionarios
validados en poblacién peruana como el MEQ, NESQ y indice de CPOD;

van a garantizar la validez y fiabilidad de los resultados ©).
1.5. LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La investigacion sobre la relacion entre cronotipo, sindrome de
alimentacion nocturna y caries dental en escolares es un area relativamente
novedosa y especifica. Aunque se dispuso de una amplia bibliografia
internacional actual y especializada que facilita la contextualizacion del
problema y establece precedentes en investigaciones previas, la revision de
antecedentes nacionales reveld brechas sobre el tema de estudio. En el
contexto del pais, se encontrd una falta de estudios especificos relacionados

con este tema de investigacion, de igual forma a nivel regional.

Para poder mitigar, superar estas limitaciones y garantizar la validez y
relevancia de los resultados; se trabajé con una muestra representativa,

instrumentos validados y confiables, también técnicas adecuadas de
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recoleccion y analisis de datos. El nivel, tipo y disefio del estudio fueron
seleccionados de manera rigurosa para responder a los objetivos. Se realizé
una revisidn exhaustiva de bibliografia internacional para contextualizar el

problema y fortalecer el marco teérico.
1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

1.6.1. VIABILIDAD TECNICA

La presente investigacion fue técnicamente viable debido a que se
dispuso de herramientas y métodos adecuados para poder realizar el
estudio. Se emplearon cuestionarios validados y fiables para cada

variable a estudiar (),
1.6.2. VIABILIDAD ECONOMICA

El costo de la investigacion fue relativamente bajo en comparacion
con su potencial impacto. La investigacion se llevo a cabo con recursos
accesibles, incluyendo materiales para encuestas, equipo basico para la

evaluacion dental y personal capacitado.
1.6.3. VIABILIDAD ORGANIZATIVA

Esta investigacion fue viable gracias a la colaboracion institucional,
ya que se llevo a cabo en la posta médica EsSalud de Llata, lo que facilitd
el acceso a los pacientes. El investigador fue capacitado, conté con los
recursos humanos como econdémicos; tiempo disponible para poder

ejecutar la investigacion.
1.6.4. VIABILIDAD ETICA

Esta investigacion cumplié con los principios éticos necesarios;
como son el consentimiento y asentimiento informado a todos los
participantes, la confidencialidad de su informacion y se aseguré que los
resultados se utilicen exclusivamente para fines de la presente

investigacion y mejora de la salud publica.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En México (Oaxaca), 2022, segin Gonzales et al. ® en su
investigacion “Asociacion entre cronotipo y la ingesta nocturna de
alimentos con el indice de masa corporal”; con el objetivo de determinar
si existe relacién entre el cronotipo, consumo de alimentos en horario
nocturno, IMC y circunferencia de la cintura. En la metodologia se realizé
un estudio transversal, en una muestra de 264 universitarios, con
medidas antropométricas obtenidas por los investigadores. Para
identificar el cronotipo se utilizo el cuestionario MEQ vy la ingesta
nocturna de alimentos se midi6 a través del cuestionario NEQ. El
procesamiento de los datos se realizd con el software Stata 14,
estableciendo un nivel de significancia menor a 0.05. Los resultados
mostraron que no existia una relacion entre el IMC y los cronotipos, ni
entre estos y el patrén de ingesta nocturna de alimentos. En conclusion,

no se observd asociacion alguna entre las variables estudiadas.

En Turquia (Riza), 2022, segun Yilmaz et al. @, en su
investigacion “Relacion entre el cronotipo, la conducta alimentaria
nocturna y el miedo al COVID-19 en académicos” con el objetivo de
investigar la relacidn entre el cronotipo y el sindrome de alimentacién
nocturna (NES) y examinar la influencia del miedo al COVID-19 en el
comportamiento alimentario nocturno en académicos. La metodologia
fue un estudio analitico, transversal, observacional. Los datos del estudio
se recopilaron utilizando el formulario de informacién personal,
Cuestionario de  Matutinidad-Vespertinidad, = Cuestionario  de
Alimentacion Nocturna (NEQ). En los resultados de acuerdo con los
cronotipos de los académicos, se determind que la puntuaciéon

compatible con NES y las puntuaciones de la Escala de miedo al COVID-
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19 diferian estadisticamente de manera significativa, y la puntuacion
compatible con NES y las puntuaciones de la Escala de miedo al COVID-
19 también fueron mas altas en el tipo vespertino a una tasa del 29,2%
en comparacion con otros cronotipos. En conclusion, las puntuaciones
del Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad se correlacionaron

significativamente con el Cuestionario de Ingestion Nocturna.

En Turquia (Kutahya), 2020, segtn Kurnaz et al. ®), en su estudio
“¢ Las diferencias de cronotipo y el sindrome de alimentacion nocturna
afectan la salud dental?”; con el propdsito de analizar las variaciones
entre el cronotipo y el sindrome de alimentacion nocturna sobre
parametros de salud dental como el indice de caries CPOD, la gravedad
de la enfermedad periodontal y el numero de dientes tratados
endodonticamente en pacientes ingresados en la clinica dental.
Metodologia, fue un estudio analitico y observacional. Los participantes,
210 pacientes, rellenaron un paquete de instrumentos psicolégicos,
entre ellos el Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad (MEQ), el
Cuestionario de Ingestion Nocturna (NEQ). Resultados, indican que los
puntajes de ISI y NEQ fueron considerablemente mayores en los
individuos con cronotipo vespertino (tipo E) en comparacién con los de
cronotipo matutino. No se encontré diferencia significativa entre los
cronotipos en relacion con la cantidad de dientes tratados con
endodoncia y la presencia de caries dental. En los analisis de regresion
ordinal, no cepillarse los dientes, mayor numero de dientes cariados y
menores puntuaciones MEQ fueron predictores estadisticamente
significativos de enfermedad periodontal. Conclusién, los puntajes del
sindrome de alimentacion nocturna fueron mayores en cronotipo
vespertino, pero no se observd una correlacion entre los distintos
cronotipos ni con la cantidad de piezas dentales sometidos a tratamiento
endodontico. No obstante, se observd que los individuos con cronotipo

vespertino presentaban un mayor riesgo de desarrollar caries dental.

En Nigeria (Ife), 2020, segun Folayan et al. (19, en su

investigacion “¢ Es el perfil de cronotipo un indicador de riesgo de caries
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en ninos y adolescentes en los suburbios de Nigeria?” con el objetivo de
identificar la asociacion entre el cronotipo y la presencia de caries entre
los alumnos de 6 a 16 afios de edad que residen en una zona suburbana
de Nigeria, planteamos la hipdtesis de que los alumnos de cronotipo
vespertino tendran una prevalencia de caries significativamente mayor
que los de cronotipo intermedio o matutino. Metodologia, este analisis
secundario de un conjunto de datos recopilados en 2019 de 1502 nifios
de 6 a 16 afnos que asistian a escuelas primarias y secundarias publicas
y privadas en el area del gobierno local central de Ife, Nigeria. La variable
explicativa fue el perfil de cronotipo de los participantes matutino,
intermedio y vespertino. Se realizdé un analisis de regresion de Poisson.
Resultados, recuperaron los datos de 1001 (66,6%) estudiantes. De
ellos, 59 (5,9%) tenian caries, 42 (4,2%) eran de tipo vespertino, 526
(52,5%) de tipo intermedio y 433 (43,3%) de tipo matutino. Conclusién:
No se evidencio relacion el cronotipo y la caries, aunque los nifios de tipo
intermedio y de tipo matutino tenian menos probabilidades de tener

caries que los de tipo vespertino.

En Japén (Hokkaido), 2019, seguiin Nishide et al. ("), en su
investigacion “Los habitos de vida diarios asociados con la velada
provocan una mayor prevalencia de caries dental en nifios y
adolescentes” con el objetivo de examinar los efectos de los horarios de
suefio, la comida y su relacion con la caries dental. Metodologia, el
estudio fue realizado en un hospital universitario en Japén. Se solicité a
230 nifios (de 1 a 16 afnos) que registraran sus habitos de vida durante
8 dias, incluyendo la hora de despertarse, la hora de dormir, hora de
comer, recurrencia de tomar refrigerios y el cepillado de dientes.
Resultados, la cantidad de caries dental, medida a través del indice de
CPOD, presentd una correlacion con la hora de acostarse, el momento
en que cenaban, la regularidad de ese horario y la frecuencia con la que
consumian refrigerios. El analisis de regresion multiple revelé que tanto
el horario de descanso como la frecuencia del consumo de refrigerios
constituyen factores de riesgo para el desarrollo de caries dental. Por

otro lado, no se hallaron asociaciones significativas entre la presencia de

21



caries y otros factores considerados. En adolescentes con denticidon
permanente, la cantidad de caries se relaciono principalmente con la
constancia en el horario de la cena y con la edad. En conclusion, los
adolescentes que adoptan estilos de vida relacionados con un cronotipo

vespertino tienden a presentar una mayor presencia de caries.

En Brasil (Belo Horizonte), 2018, Da Silveira et al. (12, en su
investigacion “Asociacion entre cronotipo, comportamientos alimentarios
y experiencia de caries en adolescentes brasilefios”; con finalidad de
examinar la asociacion entre el cronotipo, los habitos alimenticios, la
higiene oral y la presencia de caries dental en nifios de 12 afios, se
desarroll6 un estudio transversal que incluyé a 245 adolescentes
provenientes de instituciones educativas publicas y privadas del sureste
de Brasil. Se recopilaron datos sobre caracteristicas sociodemograficas,
habitos alimenticios y de higiene oral a través de un cuestionario
autoadministrado. El cronotipo se midi6 mediante la version en
portugués de la Puberty and Phase Preference Scale (PPPS). Para la
deteccion de caries dental (DC), se utilizaron los criterios de la OMS. Se
realizaron analisis bivariados y multivariados. Resultados, el 42,0%
presentdé DC. En el andlisis bivariado, un mayor CPOD se asocidé con
vivir en zonas rurales, menor escolaridad de los padres/cuidadores y una
ingesta no diaria de verduras. El cronotipo se asocié con las
puntuaciones del CPOD. El modelo de regresiéon de Poisson mostré que
los adolescentes que no desayunaban regularmente, vivian en zonas
rurales y que presentaban habitos alimenticios nocturnos inadecuados
tenian mayor probabilidad de presentar un CPOD mas alto. Conclusion,
la caries dental esta asociada con el cronotipo, siendo mas propensos

los vespertinos y con habitos alimenticios nocturnos inadecuados.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Lima), 2023, segun Hoyos ('3, en su investigacion
“Relacion entre cronotipo y los habitos alimentarios de los estudiantes
de nutricion y dietética de una universidad privada de lima”; con el

propésito de evaluar la asociacion entre el cronotipo y los patrones de
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alimentacion en estudiantes de la carrera de Nutricion de una
universidad privada en Lima. Metodologia, se realizé una investigacion
descriptiva de enfoque cuantitativo, con un disefio no experimental,
transversal y de tipo correlacional. Se encuestaron a 123 estudiantes,
hombres y mujeres, con edades entre 18 y 30 afos. El cronotipo se
evalué mediante el Cuestionario de Matutinidad/Vespertinidad de Horne
y Ostberg (MEQ), mientras que los habitos alimenticios fueron medidos
a través del cuestionario conociendo tus habitos alimenticios.
Resultados, el cronotipo intermedio fue el mas comun entre los
estudiantes, seguido del matutino, y el vespertino fue el menos
frecuente. Un 83.8% de los participantes mostré malos habitos
alimentarios, y aquellos con cronotipo intermedio tendian a tener
horarios de comida mas tardios. Conclusién, no se encontrd una relacion
significativa entre el cronotipo y los habitos alimenticios en los

estudiantes durante el periodo estudiado.

En Peru (Piura), 2021, seguin Hoyos et al. ("%, en su investigacion
“‘Relacién entre la prevalencia de caries dental y habitos alimenticios en
adolescentes indigenas. Junin 2021”; el estudio tuvo como finalidad
analizar la asociacion entre la caries dental y los habitos alimentarios en
adolescentes pertenecientes a la comunidad indigena, situada en la
region de Junin. Metodologia, se traté de una investigacion basica, con
enfoque no experimental, en la cual participaron 115 adolescentes de la
mencionada comunidad. Para Determinar la prevalencia de caries, se
realizd una revision clinica utilizando el indice CPO-D, mientras que para
los habitos alimentarios alimenticios se aplicdé una encuesta especifica.
Resultados, se identificdé una asociacion significativa entre los habitos
alimenticios y la presencia de caries dental. Los adolescentes con
habitos alimenticios no cariogénicos presentaban un indice CPO-D mas
bajo. Conclusién, se concluye que los habitos alimenticios inadecuados
tienen una relacion significativa con el aumento de caries en los

adolescentes.
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En Peru (Arequipa), 2019, seguiin Zaga (9, en su investigacion
“Indice de CPOD vy su relacion con los habitos alimenticios en adultos
jévenes deportistas de 17 a 25 afios que acuden a gimnasios de zona
urbana y zona sub urbana, Arequipa 2019”; con el objetivo de investigar
la relacion entre el estado de salud dental, y los patrones alimenticios en
jovenes con edades comprendidas entre los 17 y 25 afos, que son
usuarios habituales de gimnasios tanto en areas urbanas como
suburbanas. Metodologia, se emple6 una metodologia que incluyd la
recopilacion de datos utilizando fichas especificas para Determinar los
habitos alimenticios y registros odontolégicos para determinar el indice
de CPOD de cada participante. El estudio se basdé en una muestra
cuantitativa de 80 individuos que cumplieron con criterios estrictos de
inclusion y exclusion. Resultados, los resultados indicaron que los
adultos jévenes en areas urbanas generalmente mostraron mejores
habitos alimenticios en comparacion con aquellos en areas suburbanas,
donde predominaron habitos menos saludables. Se encontraron
diferencias relevantes en los habitos alimentarios entre los deportistas
urbanos y suburbanos, siendo los primeros mas favorables. En cuanto
al indice de CPOD, se observé un promedio de 7.7 en areas urbanas y
9.5 en areas suburbanas, con diferencias estadisticamente significativas
mostrando un menor indice en areas urbanas. Conclusioén, se evidencid
una relacién entre los habitos alimentarios inadecuados y la caries,
observandose una asociacidn mas positiva en los deportistas que
residen en zonas urbanas. Asimismo, se encontré un fuerte vinculo entre
las practicas alimenticias y el estado de salud bucal, evaluado mediante

dicho indice.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

En Perd (Huanuco), 2023, segun Rojas et al. (18 en su
investigacion “Relacion entre suefio y caries dental en escolares de 6 a
12 afos de cinco instituciones educativas de Tambo Pachabamba,
Huanuco 2023”; se tuvo como objetivo analizar la vinculacién entre la

calidad del suefio y la presencia de caries dental, en nifios de 6 a 12
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afios en Tambo Pachabamba. La investigacion fue de tipo descriptivo -
correlacional, observacional, prospectivo, transversal. Se aplicé un
muestreo estratificado proporcional, encuestando a escolares, y
realizando un examen clinico a 143 nifios de entre 6 y 12 afos de cinco
escuelas primarias seleccionadas, dentro de una poblacion total de 228
estudiantes. Se realiz6 la prueba de Kolmogorov-Smirnov para verificar
la distribucion de los datos y el coeficiente de correlacion de Spearman
para medir las relaciones entre las variables. Los resultados indicaron
que el cronotipo esta asociado con la presencia de caries en los nifios
estudiados. Se observd una fuerte correlacion positiva entre una mala
calidad del suefio y la prevalencia de caries, lo que sugiere que los nifios
con peor calidad de suefio tienen un mayor riesgo de desarrollar caries.
Ademas, aquellos con un cronotipo vespertino, es decir, los que prefieren
realizar actividades nocturnas, mostraron una correlacion significativa
con la presencia de caries, lo que indica un mayor riesgo de sufrir caries
en estos casos. En conclusion, los resultados evidencian que existe una
relacion el suefio y la presencia de caries dental. También se observo
una prevalencia elevada y muy elevada de caries dental en los
escolares. El cronotipo se relaciona con mayor nivel de caries dental,
observandose que los estudiantes con cronotipo vespertino presentaron

niveles de caries alto y muy alto.
2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. RITMO CIRCADIANO

El ritmo circadiano es un ciclo biolégico de 24 horas que afecta
tanto a los procesos fisiolégicos como a los comportamientos de los
seres vivos, incluidos los humanos, y desempena un papel crucial en la

regulacién del suefio y la vigilia ('),

Los ritmos circadianos, que se definen como ritmos biolégicos de
24 horas, son impulsados por osciladores enddégenos (como los nucleos
supraquiasmaticos y los osciladores pineales y periféricos) y factores
exdgenos (como el ciclo de luz/oscuridad, la vida social y el ciclo suefio-

vigilia) que pueden sincronizar el reloj bioldgico (7).
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La ritmicidad circadiana en los seres humanos se expresa a través
de un fenotipo que resulta de diversos factores genéticos subyacentes,
los cuales determinan el cronotipo. En cuanto a las diferencias
intraindividuales en el ritmo de las funciones corporales, se pueden
observar diferencias interindividuales entre las personas que se activan
temprano en el dia y las que lo hacen mas tarde en el dia ('"). Este rasgo,
denominado respectivamente matutino y vespertino, debe determinarse
no solo como tal, sino también en cdémo modifica la respuesta a los

horarios externos.
2.2.2. CRONOTIPO

El cronotipo, conocido como preferencia diurna, es parte de la
ritmicidad circadiana y se define tipicamente como la variacion individual
en el momento preferido del ciclo suefo-vigilia. El cronotipo se evalua
utilizando cuestionarios auto informados, generalmente el Cuestionario
de Matutinidad-Vespertinidad (MEQ) y el Cuestionario de Cronotipo de
Munich (MCTQ) ('8,

Estudios recientes dividen comunmente los cronotipos en tres (o
cinco) tipos: cronotipo matutino (cronotipo matutino moderado vy
cronotipo matutino definido), cronotipo vespertino (cronotipo vespertino

moderado y cronotipo vespertino definido) y cronotipo intermedio (19).
2.2.2.1. CRONOTIPO MATUTINO

El cronotipo matutino se caracteriza por una mayor actividad
y alerta en las primeras horas del dia. Las personas con este
cronotipo tienden a despertarse y acostarse temprano, mostrando
su rendimiento oOptimo en la mafana. Este cronotipo esta

influenciado por el ritmo circadiano (19).

Las personas con cronotipo matutino suelen tener habitos
alimentarios mas regulares y equilibrados, con un mayor consumo
de alimentos durante las horas del dia. Sin embargo, si desarrollan

malos habitos alimentarios, como el consumo excesivo de
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azucares en el desayuno o meriendas inadecuadas, pueden estar
en riesgo de desarrollar caries dental, aunque este riesgo suele ser
menor en comparacion con los cronotipos vespertino e intermedio

debido a una mejor higiene oral y rutinas mas regulares 20,
2.2.2.2. CRONOTIPO INTERMEDIO

El cronotipo intermedio no presenta una preferencia marcada
por la mafiana o la noche. Las personas con este cronotipo tienen
un rendimiento equilibrado a lo largo del dia y pueden adaptarse
facilmente a diferentes horarios. Este cronotipo se encuentra en un

punto medio en el espectro del ritmo circadiano 9.

Las personas con cronotipo intermedio pueden presentar
habitos alimentarios variados que dependen de su estilo de vida y
entorno. Si bien tienen un riesgo moderado de desarrollar malos
habitos alimentarios en comparacion con los cronotipos matutino y
vespertino, la falta de una rutina clara puede llevar a un consumo
irregular de alimentos y, en consecuencia, a una mayor incidencia

de caries dental 29,
2.2.2.3. CRONOTIPO VESPERTINO

El cronotipo vespertino se caracteriza por una mayor actividad
y alerta en las horas de la tarde y noche. Las personas con este
cronotipo tienden a acostarse y despertarse tarde, y su rendimiento
optimo ocurre en la segunda mitad del dia. Este cronotipo también
esta influenciado por el ritmo circadiano, pero de manera opuesta

al cronotipo matutino "),

Las personas con este cronotipo tienen mayor riesgo a
desarrollar malos habitos alimentarios, como el consumo de
alimentos ricos en azucares y carbohidratos en las horas
nocturnas. Estos habitos pueden incluir cenas tardias, refrigerios
nocturnos y una menor probabilidad de cepillarse los dientes antes

de dormir. Estas practicas aumentan mayor presencia de caries
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dental, ya que los alimentos consumidos durante la noche tienden
a permanecer en la boca durante mas tiempo sin la adecuada
higiene oral, proporcionando un entorno favorable para las

bacterias cariogénicas "),

2.2.2.4. ASOCIACION CON MALOS HABITOS ALIMENTARIOS
Y CARIES DENTAL

Malos Habitos Alimentarios:

¢ Matutino: Menos propenso a malos habitos alimentarios debido

a rutinas regulares.

e Intermedio: Riesgo moderado de malos habitos alimentarios

debido a horarios variables.

e Vespertino: Mas propenso a malos habitos alimentarios,

especialmente durante la noche 2
Caries Dental:

e Matutino: Menor riesgo debido a mejores rutinas de higiene oral

y horarios regulares.

¢ Intermedio: Riesgo moderado, con variabilidad dependiendo de

los habitos personales y la adherencia a la higiene oral.

e Vespertino: Mayor riesgo debido a la ingesta nocturna de
alimentos y menos probabilidad de cepillarse los dientes antes

de dormir (22,
2.2.3. SINDROME DE ALIMENTACION NOCTURNA

El sindrome de alimentacion nocturna (NES) es un tipo de trastorno
alimentario relacionado con comer después de la cena y cuando se esta
despierto por la noche. El sindrome se identificé cuando sus pacientes
informaron que consumian una ingesta caldrica del 25 % o mas por la

noche cuando los pacientes sin obesidad no estaban comiendo (2,
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2.2.3.1. ETIOLOGIA

La etiologia del sindrome de alimentacion nocturna sigue
siendo desconocida. Investigaciones recientes han propuesto una
relacion entre un curso psicoldgico y procesos neuroldgicos y

genéticos (33,

Un estudio reciente comparo las conductas de alimentacion
nocturna en familias con una persona con la afeccion con aquellas
sin ella. Los resultados mostraron que aquellos con NES tenian
parientes de primer grado con el trastorno con mayor frecuencia
que el grupo de control, lo que sugiere un aspecto hereditario del

trastorno @3,

El estrés puede exacerbar los sintomas del trastorno, y estos
pueden aliviarse disminuyendo los niveles de estrés. Hoy en dia
han demostrado que la aparicion y el mantenimiento de la
enfermedad son causados directamente por el estrés y otros

trastornos psiquiatricos como la depresion (24),
2.2.3.2. SINTOMAS

El sindrome de alimentacion nocturna se caracteriza por al

menos 3 de los siguientes sintomas (2%

e Una fuerte necesidad de comer entre la cena y el sueno.
¢ Anorexia por la manana y por la noche

¢ Insomnio de mantenimiento o de inicio del suefio

e Estado de animo deprimido

e El estado de animo empeora por la noche

e La creencia de que no se puede dormir sin comer.
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2.2.3.3. CUESTIONARIO DE ALIMENTACION NOCTURNA
(NEQ)

El Cuestionario de Ingestién Nocturna (NEQ, por sus siglas
en inglés) es la unica encuesta publicada y validada que evalua la
gravedad de los sintomas de ingestién nocturna ?%). Contiene 14
items que evaluan las dos caracteristicas principales, como los
sintomas, la anorexia, ganas de comer por la noche. Un item
evalua el grado de conciencia durante las ingestiones nocturnas y
se utiliza solo para diferenciar los posibles casos de trastorno
alimentario relacionado con el suefio, una parasomnia, de aquellos
con NES @),

Puntuacion:

Los items 1, 4 y 14 estan codificados de manera inversa, lo
que significa que deben recodificarse como 0=4, 1=3, 3=1 y 4=0
antes de calcular las puntuaciones totales o de subescala. . Por lo
tanto, las puntuaciones totales se calculan sumando las respuestas
a los items 1 a 12 y al item 14, resultando en un rango de

puntuacion entre 0 'y 52 @7),
Interpretacion:

Las puntuaciones totales mas altas reflejan una mayor
gravedad de la sintomatologia del sindrome de alimentacion

nocturna @),
2.2.3.4. TRATAMIENTO

Se ha demostrado que la psicoterapia disminuye los sintomas
de ingestién nocturna de alimentos. Allison y sus colegas trataron
a veinticinco pacientes con terapia cognitiva conductual en las 12
semanas posteriores al diagnostico 9. El estudio de intervencion
incluyé educacion, registro de habitos de sueno y alimentacion,
fomento de habilidades de afrontamiento, regulacién de patrones

de alimentacion y suefio y control del peso. Los resultados del
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estudio mostraron reducciones en el aumento de peso, la ingesta
calérica nocturna, las ingestas nocturnas y los despertares
recurrentes durante la noche. El tratamiento también mostrd

mejoras en el estado de animo y la calidad de vida 7).
2.2.4. CARIES DENTAL

La caries dental es una enfermedad que tiene muchos factores que
lo ocasionan, que implica la pérdida de minerales en los tejidos duros del
diente, afectando tanto a piezas deciduas como permanentes. No
obstante, si se detecta y trata de forma oportuna, es una condicion que

puede prevenirse y revertirse (),

Para el desarrollo de la caries dental son necesarios cuatro
elementos: la placa dental, los carbohidratos que se fermentan, los
tejidos dentales y el paso del tiempo. Asimismo, factores individuales y
del entorno bucal influyen significativamente en su aparicion y progresion
5),

2.24.1. CAUSAS Y FACTORES DE RIESGO

La caries dental generalmente se origina por la interaccion de
tres factores principales: placa dental, una higiene bucal deficiente
y el consumo excesivo de azucares. La placa es una capa que
recubre los dientes, perceptible al tacto con la lengua %, Al
descomponer los azucares y restos alimenticios, las bacterias
generan acidos que se depositan en la superficie dental. Si no se
realiza una adecuada limpieza o tratamiento, estos acidos
comienzan a deteriorar progresivamente el esmalte dental.
Ademas, las bacterias responsables de la caries pueden

transmitirse por la saliva (28),

Los nifos, adolescentes y jovenes son especialmente
propensos a sufrir caries dentales porque el esmalte de los dientes
de leche es mas sensible que el de los dientes permanentes. Si su
hijo come o bebe muchos dulces, corre un alto riesgo de sufrir
caries. Esto también es cierto en el caso de los nifios pequenos,
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que suelen beber t¢ o zumo azucarado del biberdn. Y puede
resultar especialmente dificil asegurarse de que los nifios

pequefios mantengan una buena higiene bucal (28).
2.2.4.2. ETIOLOGIA

La caries dental se refiere tanto a la enfermedad como a la
lesion que esta provoca. El proceso ocurre dentro del biofilm, una
capa bacteriana en constante actividad, influenciada por los
cambios de pH, y la lesidn se presenta en los tejidos duros del

diente (28),

La caries dental se desarrolla cuando el equilibrio del
microbiota natural del biofilm en la boca se altera, dando lugar a
bacterias que producen acidos y sobreviven en ambientes acidos,
comunmente debido a la ingesta frecuente de azucares. Este
cambio puede ser imperceptible al principio o, con el tiempo, causar
una pérdida de minerales en las estructuras duras del diente, lo que
da lugar a una lesién cariosa visible. Es importante destacar que el
proceso de caries puede estar presente incluso sin la aparicidon

visible de la lesion 29),

Por lo tanto, la caries dental tiene origen dietético y microbiano
que requiere la presencia de una biopelicula cariogénica, asi como
la exposicidon frecuente a carbohidratos fermentables como la
glucosa, fructosa, maltosa y sacarosa provenientes de la dieta.
Ademas, factores conductuales, psicoldgicos y sociales influyen de

manera significativa en el desarrollo de la enfermedad 29,
2.2.4.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

Las caracteristicas suelen manifestarse en superficies lisas y
se desarrollan con rapidez. El esmalte de los dientes primarios o de
leche es mas delgado y menos calcificado en comparacién con el
de los dientes permanentes. Los incisivos superiores son los mas

afectados, ya que son los primeros en erupcionar y estan
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expuestos a un mayor consumo de azUcares @,

Las caries en la primera infancia suelen presentarse de forma
simétrica en ambos lados de la boca, tanto en la arcada superior
como en la inferior, aunque los incisivos inferiores tienden a verse
menos afectados. Esta menor incidencia se atribuye a la proteccion
brindada por la lengua y el labio inferior, asi como a su cercania

con los conductos de las glandulas salivales (28),
2.2.4.4. EXAMEN, DETECCION Y DIAGNOSTICO

El diagndstico se basa en el examen clinico, comunmente
realizado mediante un método visual-tactil, que frecuentemente se
apoya con una radiografia. Ademas, la transiluminacion de fibra
optica (FOTI), la conductividad eléctrica y la fluorescencia laser se

utilizan con frecuencia para diagnosticar caries dentales 9,

El examen visual requiere una buena iluminacion y un diente
limpio y seco. También es esencial limpiar la superficie del diente

antes del examen.

Tradicionalmente, el explorador dental se utiliza clinicamente
para detectar lesiones cariosas. Sin embargo, su uso es
controvertido y debatible porque no proporciona mas beneficios.
Por ejemplo, introducir el explorador en la fisura no indica
necesariamente que exista caries, pero puede indicar que el
explorador encaja perfectamente en la fisura. Ademas, el
explorador puede causar dafios fisicos irreversibles a las
superficies fragiles desmineralizadas ?%. El uso del explorador
también puede provocar la propagacion de bacterias cariogénicas
a mayor profundidad y puede asentarse en zonas donde los
procedimientos rutinarios de higiene bucal son ineficaces. Un
explorador dental también puede transmitir bacterias cariogénicas
de fosas y fisuras infectadas a no infectadas. Ademas, el uso del

explorador tiene valores de sensibilidad bajos 9.
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La inspeccion visual combinada con un examen radiografico
se utiliza rutinariamente para examinar y diagnosticar caries
oclusales y proximales. Sin embargo, debe recordarse que la
radiografia es una imagen bidimensional de un objeto
tridimensional y que al menos el 25% del contenido mineral de la
estructura dental debe perderse antes de que la caries dental

pueda verse radiograficamente (28).
2.2.4.5. TRATAMIENTO

En las primeras etapas de la caries dental (cuando aparecen
manchas blancas o marrones en los dientes) puede ser suficiente
cepillarse los dientes y realizarse un tratamiento con fluor en el

dentista 4.

Si tiene un agujero en el diente, conocido como caries, le
colocaran un empaste o restauracidn. En este caso, el dentista
utilizara la pieza de alta velocidad para eliminar el material cariado
y luego rellenara la cavidad con resinas sintéticas (resinas
compuestas), amalgama o materiales ceramicos. Si el dano en el
diente es mas grave, puede ser necesaria una corona parcial o
total. Si también se ven afectados los nervios, generalmente se
recomienda un tratamiento de conducto radicular. A veces, puede
ser necesario extraer el diente. Luego, puede reemplazarse por un

puente o una protesis fija sostenida por un implante 8.

Ademas de los métodos convencionales, existen otros
procedimientos mas nuevos, algunos de los cuales ya no utilizan el
torno. Entre ellos, se encuentra una técnica llamada infiltracion de
caries para tratar la caries dental en sus primeras etapas, que

implica el uso de plastico para endurecer el diente (30),
2.2.4.6. INDICE CPOD

El indice CPOD, se emplea para medir la caries en la

denticién permanente. El indice CPOD es una herramienta
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epidemiologica ampliamente utilizada en odontologia para medir la
prevalencia e incidencia de la caries dental en la denticidn
permanente. Este indice permite determinar tanto la caries activa
como el tratamiento recibido y los dientes perdidos debido a la
caries, proporcionando una vision integral del estado de salud bucal

de una poblacion @),
Criterios de examen clinico:
e C (Caries): Total de dientes cariados.
e P (Piezas Perdidas): Total de dientes perdidos.
e O (Piezas Obturadas): Total de dientes obturados.
e D (Dientes): Piezas dentarias permanentes examinadas.
2.2.4.7. CRONOTIPO Y CARIES DENTAL

El cronotipo hace referencia a la tendencia individual por
realizar actividades en ciertos momentos durante dia,
clasificandose comunmente en matutino, vespertino e intermedio.
El cronotipo matutino prefiere actividades en las primeras horas del
dia, el cronotipo vespertino prefiere actividades en horas nocturnas,
y el cronotipo intermedio no muestra una preferencia clara por un

momento especifico del dia (12).

La asociacion entre el cronotipo y la caries se basa en como
los habitos diarios y el ritmo circadiano influyen en la salud bucal.
Las personas con cronotipo vespertino tienden a tener habitos
alimentarios y de higiene oral que pueden aumentar el riesgo de
caries dental. Estos individuos a menudo consumen alimentos y
bebidas azucaradas en horarios tardios y pueden tener una higiene
oral menos rigurosa antes de dormir, incrementando el tiempo de
exposicion de los dientes a acidos cariogénicos. Ademas, la
produccion de saliva, que ayuda a neutralizar los acidos y proteger
el esmalte dental, disminuye durante la noche, lo que agrava el
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riesgo de caries ("),

Investigaciones han demostrado que personas con cronotipo
vespertino tienen una mayor prevalencia de caries dental en
comparacion con aquellos con cronotipo matutino. Los habitos de
vida asociados a la Vespertinidad, como comer tarde en la noche y
una higiene oral deficiente antes de dormir, contribuyen

significativamente a este aumento en el riesgo (19,

2.2.5. SINDROME DE ALIMENTACION NOCTURNA Y CARIES
DENTAL

El Sindrome de Alimentacion Nocturna (SAN) es un trastorno
alimentario caracterizado por la ingesta significativa de alimentos
durante la noche, lo que a menudo se acompafia de despertares
nocturnos para comer. Este sindrome se relaciona con alteraciones en
los ritmos circadianos, estrés y otros factores psicologicos y

conductuales @,

La asociacion entre el SAN y la caries dental es significativa debido
a varios factores. Primero, la ingesta diaria de alimentos ricos en
azucares durante la noche aumenta el tiempo de exposicion de los
dientes a los acidos cariogénicos ). Ademas, la produccion de saliva
disminuye naturalmente durante la noche, reduciendo la capacidad de
neutralizar los acidos y remineralizar el esmalte dental. La higiene oral
inadecuada después de las ingestas nocturnas también contribuye a la
acumulacién de placa y al desarrollo de caries. Los patrones de sueio
interrumpidos asociados con el SAN pueden afectar negativamente la

salud general y la inmunidad, exacerbando los problemas de salud bucal
(24)

Estudios empiricos han demostrado una correlacion positiva entre
el SAN y la prevalencia de caries dental, con individuos afectados
presentando puntuaciones mas altas en indices de caries como el CPOD

y ceod (24),
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2.3. DEFINICIONES CONCEPTUALES

¢ Ritmo circadiano: Ciclo biologico de 24 horas que regula el suefio y otros

procesos corporales (16),

e Cronotipo: Preferencia individual por realizar actividades en ciertos

momentos del dia (9,
e Matutino: Persona con mayor actividad y rendimiento en la mariana .
e Intermedio: Persona con rendimiento estable a lo largo del dia 2.

e Vespertino: Persona con mayor actividad y rendimiento en la tarde y

noche @,

¢ Sindrome de alimentaciéon nocturna: Trastorno caracterizado por comer

en exceso durante la noche y problemas de suefio (),

e Habitos alimentarios: Comportamientos y practicas relacionadas con la

eleccion y consumo de alimentos (),

e Caries dental: Enfermedad que causa la destruccion de los tejidos duros

del diente debido a la accion de bacterias 4.
2.4. HIPOTESIS
2.4.1. HIPOTESIS DE INVESTIGACION

Hi: Existe relacion significativa entre el cronotipo, el sindrome de
alimentacion nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afos

que acuden a un centro de salud en el afio 2024.
2.4.2. HIPOTESIS NULA

Ho: No existe relacion significativa entre el cronotipo, el sindrome
de alimentacién nocturna con la caries dental en pacientes de 16 a 60

afos que acuden a un centro de salud en el afio 2024.
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2.5. VARIABLES
2.5.1. VARIABLE 1
Cronotipo
2.5.2. VARIABLE 2
Sindrome de alimentacién nocturna
2.5.3. VARIABLE 3
Caries dental
2.5.4. VARIABLES INTERVINIENTES
Edad

Sexo
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLES DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES VALOR TIPO DE ESCALA TECNICA /
CONCEPTUAL VARIABLE INSTRUMENTO
VARIABLES DE
INVESTIGACION
Patrén individual de los ciclos  Matutino Puntuaciones Matutino Encuesta /
V1: de sueno y vigilia que en la Escala extremo Cualitativa Ordinal Cuestionario
determina las preferencias MEQ de 59 a 86 Matutino MEQ
Cronotipo naturales de una persona. moderado Horney
Ostberg
Intermedio Puntuaciones Encuesta /
en la Escala Intermedio Cualitativa Ordinal Cuestionario
MEQ de 42 a 58 MEQ
Horne y
Ostberg
Vespertino Puntuaciones Vespertino Encuesta /
en la Escala extremo Cualitativa Ordinal Cuestionario
MEQ de 16 a 41 Vespertino MEQ
moderado Horne y
Ostberg
V2: Trastorno caracterizado por Cuestionario Normal NES Encuesta/
Sindrome de la ingesta excesiva de Frecuencia de Sindrome de Leve NES Cuestionario
alimentacion alimentos durante la noche. alimentacion alimentacion Moderado Cualitativa Ordinal Sindrome de
nocturna nocturna. nocturna NES alimentacion
(NESQ) Severo NES nocturna
(NESQ)
La caries dental es una
V3: patologia de naturaleza Prevalencia de Iindice CPOD Muy bajo
dinamica y multifactorial, no caries dental Bajo
Caries dental contagiosa, influenciada por Moderado Cualitativa Ordinal indice CPOD
biopeliculas y  factores Alto
dietéticos, que ocasiona la Muy alto

desmineralizacion de los
tejidos duros dentales.
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VARIABLES
INTERVINIENTES

Se refiere al tiempo

Edad transcurrido desde el DNI anos 16-25 anos Cuantitativa Intervalo Cuestionario /
nacimiento hasta el momento 26-40 afnos Apartado A
actual. 41-60 afios

Sexo Las caracteristicas biolégicas DNI e Masculino - Cualitativa Nominal Cuestionario /
y fisioldgicas que diferencian e Femenino Dicotémica Apartado A

a los seres humanos.
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CAPITULO llI

METOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE INVESTIGACION

De acuerdo al problema planteado, los objetivos y las caracteristicas de

la investigacion, el presente estudio fue de tipo:

Observacional: El investigador no manipula las variables del estudio, sino
que observa y recoge datos sobre el cronotipo, el sindrome de
alimentacion nocturna y la caries dental en los pacientes para analizar la

relacion entre estas variables.

Prospectivo: El investigador recolecta datos sobre eventos o fenémenos
que todavia no han sucedido. La informacion obtenida debe ser controlada

cuidadosamente para evitar sesgos en la medicion.

Transversal: La recopilacion de datos se realiza en un solo momento en
el tiempo. Los datos sobre cronotipo, sindrome de alimentaciéon nocturna
y caries dental seran recolectados simultaneamente para analizar la

relacion entre estas variables en un punto especifico.
3.1.1. ENFOQUE

El presente estudio adopté un enfoque cuantitativo, que se
caracterizo por la recopilacion y analisis de datos numéricos mediante

métodos estadisticos.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El nivel esta investigacion fue correlacional, ya que se enfoco
analizar las relaciones entre las variables. Para ello, se utilizan métodos
estadisticos que permiten determinar la fuerza y direccién de estas

relaciones.
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3.1.3. DISENO

La presenta investigacion presenté un disefio no experimental. El

esquema es el siguiente:

Ox

TN

M r Qy

o

z

Donde:

v M: Muestra

v/ Ox: Observacion de la variable 1 Cronotipo

v Oy: Observacion de la variable 2 Sindrome de alimentacion nocturna

v Oz: Observacion de la variable 3 Caries dental

V' r: correlacion entre las variables

3.2. POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion de este estudio estuvo constituida por 450 pacientes
entre 16 a 60 anos que acuden al servicio de Odontologia de la Posta
Médica EsSalud Llata, en el mes de diciembre del 2024, siendo la
poblacién asignada segun afiliados de seguro EsSalud de personas

comprendidas en este rango de edad.
3.2.2. MUESTRA

El muestreo usado fue de tipo no probabilistico por conveniencia,
especificamente a través de la seleccién de sujetos voluntarios que
cumpliran de manera rigurosa con los criterios de inclusién y exclusion

pertinentes, para este estudio se trabajé con una muestra de 100
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pacientes del mencionado centro de salud, considerando que esta
cantidad es representativa para llevar a cabo el analisis de datos y
minimizar errores en la seleccidon de las unidades muestrales. Se optd
por una muestra no probabilistica debido a la necesidad de obtener
participantes que estén dispuestos a colaborar activamente y que

cumplan con los criterios especificos.
Criterios de inclusién
- Pacientes de 16 a 60 afos

- Pacientes que acuden a la Posta Médica EsSalud Llata para recibir

atencion en el servicio de odontologia

- Pacientes que presentaron condiciones fisicas y psiquicas
adecuadas para comprender y responder correctamente el

cuestionario.
- Pacientes que no presentaron algun tipo de alteracion dentaria.
- Pacientes que firmaron el consentimiento/asentimiento
Criterios de exclusion
- Pacientes menores de 16 afios o mayor de 60 afios

- Pacientes que no recibieron atencion en el servicio de odontologia de
la Posta Médica EsSalud Llata

- Pacientes que presentaron alteraciones fisicas, cognitivas o
psicologicas que dificulten la comprensién o respuesta del

cuestionario de manera confiable.
- Pacientes que no presentaron algun tipo de alteracién dentaria.

- Pacientes que no firmaron el consentimiento/asentimiento.
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3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

La técnica empleada en esta investigacion para recolectar
informacion sobre las variables cronotipo y sindrome de alimentacion
nocturna fue la encuesta. En el caso de la variable caries dental, se
utilizé la observacion directa, registrandose los hallazgos mediante el

indice CPOD y anotandolos posteriormente en la odontograma.
3.3.2. INSTRUMENTOS

Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad: Es un instrumento
empleado para identificar los cronotipos individuales, fue desarrollado
por los investigadores J.A. Horne y O. Ostberg en 1976. Fue adaptado
al espafiol por Adam y Almirall en 1990. Con una confiabilidad en
multiples investigaciones con alfa de Cronbach entre 0,78 y 0,86,
validado y aplicado en poblacion peruana en diversas investigaciones
(32) Este cuestionario consta de una serie de preguntas que se centran
en los patrones de suefno y vigilia de una persona en relaciéon con sus
preferencias de tiempo. De acuerdo a respuestas de cada pregunta que
se califica con puntajes que van desde 0-5, 0-6, 1-4 o 1-5, dando asi un
puntaje maximo de 86 y minimo de 16; lo cual al sumar los puntajes
clasifican en: vespertino extremo, vespertino moderado, intermedio,

matutino moderado, matutino extremo ©3),

Cuestionario del Sindrome de Alimentacién Nocturna (NEQ):
El NEQ es el cuestionario mas usado para determinar el sindrome de
ingesta nocturna. Desarrollado originalmente y revisado varias veces, la
version actual fue publicada por Allison y colaboradores en 2008. Ha sido
traducido, adoptado y validado en poblacion espafiola por Moizé et al en
el afio 2012 @7, A inicios del afio 2024 fue validado en poblacién peruana
en el estudio de Zamata, que tuvo como resultado un Alfa de Cronbach
de 0.79 4,
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Este cuestionario contiene 14 preguntas, cuyas respuestas se
registran en una escala de Likert, donde 0=Nunca, 4=Mucho. Todas las
preguntas con excepcidn de la pregunta 13 son sobre ingestiones

nocturnas. La puntuacién final va de 0-52 puntos 7).

Normal: Puntuaciones de 0 a 14 que nos indican que generalmente

no presentan comportamientos significativos de ingesta nocturna

- Leve: Puntuaciones de 15 a 29 que nos indican presencia de algunos
sintomas de NES, pero no necesariamente suficientes para un

diagnostico completo.

- Moderado: Puntuaciones de 30 a 39 que nos indican que presentan
una cantidad significativa de sintomas que podrian ser indicativos de
NES

- Severo: Puntuaciones de 40 a 52 que nos indican alta probabilidad
de ES, <con sintomas que probablemente interfieran

significativamente en la salud.

indice CPOD: Este indice se emplea para evaluar la gravedad de
la caries dental y se basa en el recuento de dientes con caries,
restauraciones y piezas perdidas, asignando a cada letra un puntaje
particular. Se usé el odontograma de la norma técnica del 2022 del
Minsa, con validez y confiabilidad en estudios en poblacion peruana, y
segun el Minsa por Resolucion Ministerial 559-2022-MINSA, que
aprueba la NTS N° 188-MINSA/DIGIESP-2022, Norma Técnica de Salud
para el uso del odontograma. A continuacion, se presenta la

interpretacion del CPOD:
Niveles de severidad:

- Muy bajo: 0.0-1.1

- Bajo: 1.2-2.6

- Moderado: 2.7-4.4

45



- Alto: 4.5-6.5
- Muy alto: > 6.6

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICA PARA EL PROCESAMIENTO DE DATOS

Los instrumentos empleados para la recoleccion de datos de las
variables ya contaban con validacion previa y habian sido aplicados en
poblacion peruana. En cuanto al indice CPOD, se llevdé a cabo un
proceso de calibracion y se verificd su validez. La recoleccion de datos

se desarrollé siguiendo el procedimiento que se detalla a continuacion:

- Se solicité la autorizacion a la directora de la Posta Médica EsSalud
de Llata, que posteriormente fue aceptado por medio de una carta de

autorizacion para ejecucion de la investigacion.

- Luego de la autorizacién se inicié con la recoleccion de datos con los

pacientes que vayan acudiendo a la Posta Médica EsSalud de Llata.

- En los dias que se realizo la recoleccién, se procedié a explicar el
llenado de la encuesta pregunta por pregunta y la observacion directa

del llenado del odontograma a cada paciente.

- Luego de la recopilacion, los datos fueron verificados y trasladados a
una base de datos en Excel, y posteriormente fueron procesados

mediante el software estadistico SPSS.
3.4.2. ANALISIS DE LA INFORMACION
3.4.2.1. ANALISIS DESCRIPTIVO

La informacion recolectada fue ingresada en la base de datos
del software estadistico SPSS version 27.0 para el analisis
descriptivo. Seguidamente, se elaboraron tablas y graficos de

frecuencias correspondientes a cada variable, utilizando los datos
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provenientes de las encuestas y del indice CPOD, con el propésito
de examinar dichos elementos en relacion con las dimensiones de
las variables estudiadas. Finalmente, se realiz6 un analisis
estadistico descriptivo orientado a evidenciar las correlaciones

entre las variables analizadas.
3.4.2.2. ANALISIS INFERENCIAL

Para muestras mayores a 50 participantes, se aplico la prueba
de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, y se obtuvo el valor de p <
0.05, por lo que se uso la estadistica no paramétrica, la prueba
estadistica para verificacion de la hipotesis de correlacion siendo

Rho de Spearman.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1. ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de los pacientes segun su edad acuden a un centro de salud en el afio

2024
ANOS Fi %
16-25 44 44.0
26-40 30 30.0
41-60 26 26.0
Total 100 100.0

Edad

50

16-25 afos 26-40 afios

Grafico 1. Distribucion de los pacientes segun su edad acuden a un centro de salud en el afio

2024

Interpretacion

En la tabla y grafico 1, se observa la edad de los pacientes donde el

44.0% de pacientes tienen edades entre (16-25 afos), el 30.0% entre (26-40

anos) y el 26% entre (41-60 anos).
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Tabla 2.. Distribucion de los pacientes segun sexo acuden a un centro de salud en el afio
2024

SEXO Fi %
Femenino 58 58.0
Masculino 42 42.0
Total 100 100.0

Sexo

Femenino Masculino

Grafico 2. Distribucion de los pacientes segun sexo acuden a un centro de salud en el afio
2024

Interpretacion

En la tabla y grafico 2, se observa la distribucion del sexo de los
pacientes donde el 58.0% de pacientes fueron del sexo femenino y 42.0% del

sexo masculino.
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Tabla 3. Distribucidn de cronotipo en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de
salud en el afio 2024

Cronotipo fi %

Matutino Extremo 11 11.0
Matutino Moderado 18 18.0
Intermedio 20 20.0
Vespertino Moderado 33 33.0
Vespertino Extremo 18 18.0
Total 100 100.0

Cronotipo

40

30

20

K
Matutino Extremo Matutino Intermedio Vespertino Vespertino
Moderado Moderado Extremo

Grafico 3. Distribucién de cronotipo en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de
salud en el afio 2024

Interpretacion

En la tabla y grafico 3, se presenta la distribucion del cronotipo, donde el
11% presentaron un cronotipo matutino extremo, el 18% cronotipo matutino
moderado, el 20% cronotipo intermedio, el 33% cronotipo vespertino

moderado, y el 18% cronotipo vespertino extremo.
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Tabla 4. Distribucion de sindrome de alimentacion nocturna en pacientes de 16 a 60 afios
que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Sindrome de Alimentacion Nocturna fi %
Normal 11 11.0
Leve 17 17.0
Moderado 35 35.0
Severo 37 37.0
Total 100 100.0

Sindrome Alimentacion Nocturna

40

MNormal Leve Moderado Severo

Grafico 4. Distribucién de cronotipo en pacientes de 16 a 60 afos que acuden a un centro de
salud en el afio 2024

Interpretacién

En la tabla y grafico 4, se presenta la distribucion del sindrome de
alimentacién nocturna, donde el 11% presentaron un grado normal de este
sindrome, el 17% un grado leve, el 35% un grado moderado y el 37% un grado

severo.
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Tabla 5. Distribucion de caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro
de salud en el afio 2024

Caries Dental fi %
Muy Bajo 6 6.0
Bajo 11 11.0
Moderado 15 15.0
Alto 32 32.0
Muy Alto 36 36.0
Total 100 100.0

Caries Dental

40

Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Grafico 5. Distribucion de caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro
de salud en el afio 2024

Interpretacion

En la tabla y grafico 5, se presenta la distribucion de caries dental,
donde el 6% presentaron un nivel muy bajo de caries dental, el 11% un nivel
de caries bajo, el 15% un nivel de caries moderado, el 32% un nivel de caries

alto y el 36% un nivel muy alto.
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Tabla 6. Relacion entre cronotipo con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afios que
acuden a un centro de salud en el ano 2024

Caries Dental

Muy Total
Muy Bajo Bajo  Moderado Alto Alto
Cronotipo Matutino  Fi 4 4 2 0 1 11
Extremo % 4,0% 4,0% 2,0% 0,0% 1,0% 11,0%
Matutino  Fi 2 7 5 2 2 18
Moderado % 2,0% 7,0% 5,0% 2,0% 2,0% 18,0%
Intermedio i 0 0 8 12 0 20
% 0,0% 0,0% 8,0% 12,0% 0,0%  20,0%
Vespertino Fi 0 0 0 13 20 33
Moderado % 0,0% 0,0% 0,0% 13,0% 20,0% 33,0%
Vespertino Fi 0 0 0 5 13 18
Extremo % 0,0% 0,0% 0,0% 5,0% 13,0% 18,0%
Total Fi 6 11 15 32 36 100

%  6,0% 11,0% 15,0% 32,0%  36,0% 100,0%

20 [z00% Caries
Dental
Eriuy Bajo

.BaJD
M oderado
Ealto
Cruy Alto

o

Matutino Matutino Intermedio Vespertino  Vespertino
Extremo Moderado Moderado Extremo

Cronotipo

Grafico 6. Relacion entre cronotipo con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afos que
acuden a un centro de salud en el ano 2024

Interpretacién

En la tabla y grafico 6, se observa que los pacientes que tuvieron
cronotipo matutino extremo que representan el 11% de la muestra total
tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries muy bajo 4% y bajo 4%; los

de cronotipo matutino moderado que representan el 18% de la muestra total
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tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries muy bajo 7% y bajo 5%; los
de cronotipo intermedio que representan el 20% de la muestra total tuvieron
una mayor proporcion de nivel de caries moderado 8% vy alto 12%; los de
vespertino moderado que representan el 33% de la muestra total tuvieron una
mayor proporcién de nivel de caries alto 13% y muy alto 20% y los de cronotipo
vespertino extremo que representan el 18% de la muestra total tuvieron una

mayor proporcion de nivel de caries alto 5% y muy alto 13%.
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Tabla 7. Relacion entre cronotipo matutino con la caries dental en pacientes de 16 a 60 afos
que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Caries Dental

Moderad Total
Muy Bajo  Bajo 0 Alto  Muy Alto
Cronotip Matutino  fi 4 4 2 0 1 11
o Extremo % 13,8% 13,8% 6,9% 0,0% 3,4% 37,9%
Matutino  fi 2 7 5 2 2 18
Moderado % 6,9% 24.1% 172%  6,9% 6,9% 62,1%
Total fi 6 11 7 2 3 29

% 20,7% 379% 241% 69% 10,3% 100,0%

Caries
Dental

Ewiuy Bajo
W Bajo
M Moderado
[ atto
Cnuy Alto

Matutino Extremo Matutino Moderado

Matutino

Grafico 7. Relacion entre cronotipo matutino con la caries dental en pacientes de 16 a 60
afios que acuden a un centro de salud en el ano 2024

Interpretaciéon

En la tabla y grafico 7, se observa que los pacientes que tuvieron
cronotipo matutino extremo que representan el 37,9% de la muestra total
tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries muy bajo 13,8% y bajo
13,8%; los de cronotipo matutino moderado que representan el 62,1% de la
muestra total tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries bajo 24,1% y
moderado 17,2%.
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Tabla 8. Relacion entre cronotipo intermedio con la caries dental en pacientes de 16 a 60
afos que acuden a un centro de salud en el ano 2024

Caries Dental

Total
Moderado Alto
Cronotipo Intermedio Fi 8 12 20
% 40,0% 60,0% 100,0%
Total Fi 8 12 20
% 40,0% 60,0% 100,0%
Caries
Dental
E moderado
W Alto

Intermedio

Intermedio

Grafico 8. Relacién entre cronotipo intermedio con la caries dental en pacientes de 16 a 60
afios que acuden a un centro de salud en el ano 2024

Interpretacion

En la tabla y grafico 8, se presenta que los pacientes que presentaron
cronotipo intermedio que representan el 100% de la muestra total tuvieron una

mayor proporcion de nivel de caries moderado 40% y alto 60%.
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Tabla 9. Relacion entre cronotipo vespertino con la caries dental en pacientes de 16 a 60
afos que acuden a un centro de salud en el ano 2024

Caries Dental Total
Alto Muy Alto

Cronotip Vespertino Moderado  fi 13 20 33
o % 25,5% 39,2% 64,7%

Vespertino Extremo fi 5 13 18
% 9,8% 25,5% 35,3%

Total fi 18 33 51
% 35,3% 64,7% 100,0%

Caries
Dental

H At
W Muy Alto

Vespertino Moderado Vespertino Extremao

Vespertino

Grafico 9. Relacion entre cronotipo vespertino con la caries dental en pacientes de 16 a 60
afios que acuden a un centro de salud en el afo 2024

Interpretacién

En la tabla y grafico 9, se observa que los pacientes que mostraron
cronotipo vespertino moderado que representan el 64,7% de la muestra total
tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries alto 25,5% y alto 39,2%; los
de cronotipo vespertino extremo que representan el 35,3% de la muestra total

tuvieron una mayor proporcion de nivel de caries alto 9,8% y alto 25,5%.
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Tabla 10. Relacion entre el sindrome de alimentacion nocturna con la caries dental en
pacientes de 16 a 60 afos que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Caries Dental Total
Muy Bajo Bajo Moderado Alto Muy Alto

Sindrome de Normal fi 1 1 4 5 0 1M
Alimentacion % 1,0% 1,0% 4,0% 5,0% 0,0% 11,0%

Nocturna Leve fi 1 7 4 4 1 17
% 1,0% 7,0% 4,0% 4,0% 1,0% 17,0%

Moderado fi 4 2 5 11 13 35
% 4,0% 2,0% 5,0% 11,0% 13,0% 35,0%

Severo fi 0 0 2 13 22 37
% 0,0% 0,0% 2,0% 13,0% 22,0% 37,0%

Total fi 6 10 15 33 36 100

%  6,0% 10,0% 150% 33,0% 36,0% 100,0%

Caries
Dental

= Muy Bajo

M Eajo

20 [ Moderado
[ Alta

O muy Alto

25

Mormal Leve Moderado Severo

Sindrome de Alimentacion Nocturna

Grafico 10. Relacion entre el sindrome de alimentacién nocturna con la caries dental en
pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Interpretacién

En la tabla y grafico 10, se observa que los pacientes que mostraron
grado de sindrome de alimentacion nocturna normal que representan el 11%
de la muestra total tuvieron una mayor proporcién de nivel de caries moderado
4% vy alto 5%; los de grado de sindrome de alimentacién nocturna leve que
representan el 17% de la muestra total tuvieron una mayor proporcién de nivel
de caries bajo 7% y moderado 4%; los grado de sindrome de alimentacion
nocturna moderado que representan el 35% de la muestra total tuvieron una
mayor proporcion de nivel de caries alto 11% y muy alto 13%; y los grado de
sindrome de alimentacidon nocturna severo que representan el 37% de la
muestra total tuvieron una mayor proporcién de nivel de caries alto 13% y muy
alto 22%.
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Tabla 11. Relacion entre el tipo de cronotipo con el sindrome de alimentacion nocturna en
pacientes de 16 a 60 afos que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Sindrome de Alimentacion Nocturna Total
Normal Leve Moderado Severo
Cronotipo Matutino fi 0 5 4 2 11
Extremo % 0,0% 5,0% 4,0% 2,0% 11,0%
Matutino fi 6 4 5 3 18
Moderado % 6,0% 4,0% 5,0% 3,0% 18,0%
Intermedio f ° 1 X ° 20
% 5,0% 1,0% 9,0% 5,0% 20,0%
Vespertino  fi 0 0 8 25 33
Moderado % 0,0% 0,0% 8,0% 25,0% 33,0%
Vespertino i 0 0 6 12 18
Extremo % 0,0% 0,0% 6,0% 12,0% 18,0%
Total fi 11 10 32 47 100
% 11,0% 10,0% 32,0% 47,0% 100,0%

Sindrome de
Alimentacion
Nocturna

Enormal
WLeve

W oderado
Esevero

25

20

Matutino Matutino Intermedio Vespertino Vespertino
Extremo Moderado Moderado Extrermno

Cronotipo

Grafico 11. Relacion entre el tipo de cronotipo con el sindrome de alimentacion nocturna en
pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Interpretacién

En la tabla y grafico 11, se observa que los pacientes que mostraron
cronotipo matutino extremo que representan el 11% de la muestra total
tuvieron una mayor proporcién de grado de sindrome de alimentacion

nocturna leve 5% y moderado 4%; los de cronotipo matutino moderado que
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representan el 18% de la muestra total tuvieron una mayor proporcion de
grado de sindrome de alimentacion nocturna normal 6% y moderado 5%; los
de cronotipo intermedio que representan el 20% de la muestra total tuvieron
una mayor proporcion de grado de sindrome de alimentacion nocturna
moderado 9% y severo 5%; los de vespertino moderado que representan el
33% de la muestra total tuvieron una mayor proporcién de grado de sindrome
de alimentacién nocturna moderado 6% y severo 25% y los de cronotipo
vespertino extremo que representan el 18% de la muestra total tuvieron una
mayor proporcion de grado de sindrome de alimentacion nocturna moderado

6% y severo 12%.

4.2. ANALISIS INFERENCIAL

Tabla 12. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Variables
Estadistico gl Sig.
Cronotipo ,223 100 ,000
Sindrome de Alimentacion 273 100 ,000
Nocturna
Caries Dental ,242 100 ,000

Se realizé la prueba de normalidad a las variables de estudio. Los datos
de Cronotipo, Sindrome de alimentacién nocturna y caries dental no siguen
una distribucién normal en la muestra analizada. Esto se evidencié mediante
los resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov, con valores de p menores
a 0.05 en todas las variables. En consecuencia, se opto por utilizar la prueba

Rho de Spearman para evaluar la correlacion.
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Tabla 13. Relacion entre el cronotipo, el sindrome de alimentacién nocturna con la caries
dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud en el afio 2024

Correlaciones Sindrome de

Cronotipo Alimentaciéon Caries

Nocturna Dental
Rho de Coeficiente de 1,000 737" ,745™
Spearman Cronotipo correlaciéon
Sig. . ,000 ,000
N 100 100 100
Sindrome de Coeficiente de 737" 1,000 ,769”
Alimentacién correlaciéon
Nocturna Sig. ,000 . ,000
N 100 100 100
Coeficiente de ,745™ ,769™ 1,000
Caries correlacion
Dental Sig. ,000 ,000
N 100 100 100

Los resultados obtenidos con la correlacion de Rho de Spearman
revelaron una relacién positiva significativa entre el cronotipo, sindrome de
alimentacién nocturna y caries dental en pacientes de 16 a 60 afos. Se
observd que el cronotipo presentd una correlacion positiva alta con el
sindrome de alimentacion nocturna (0,737; p=0,000) indicando que los
pacientes con cronotipos vespertinos tienen mayor tendencia a desarrollar
este sindrome. Asimismo, el cronotipo mostré una correlacién positiva alta con
la caries dental (0,745; p=0,000) indicando que los pacientes con habitos mas
nocturnos presentaron un nivel mayor de caries dental. Ademas, el sindrome
de alimentacion nocturna también mostré una correlacién positiva alta con la
caries dental (0,769; p=0,000) evidenciando que, a mayor severidad del
sindrome, mayor es el nivel de caries dental.

Dado que todas las correlaciones son positivas y significativas, se
rechaza la hipotesis nula (Ho) y se acepta la hipétesis de investigacion (Hi), lo
que confirma la existencia de una relacion significativa entre el cronotipo, el
sindrome de alimentacidén nocturna y la caries dental en pacientes de 16 a 60
afios que asisten a un centro de salud en el afio 2024. Estos hallazgos
sugieren que los individuos con cronotipos mas tardios tienen una mayor

predisposicidn a desarrollar el sindrome de alimentacion nocturna, lo que a su
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vez podria contribuir a una mayor presencia de caries dental, posiblemente
debido a habitos alimenticios nocturnos y una menor higiene oral en estos

horarios.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

El objetivo del presente estudio fue determinar la relacién entre el
cronotipo, el sindrome de alimentacion nocturna y la caries dental en
pacientes de 16 a 60 afos. Los resultados obtenidos muestran una correlaciéon

significativa, lo que valida la hipotesis de investigacion.

Se observé que en la relacion del cronotipo y la caries, segun el
coeficiente de correlacion de Spearman 0.745, nivel de significancia 0.000,
indicando una correlacion positiva alta, donde los pacientes con cronotipo
matutino extremo y matutino moderado presentaron menores niveles de
caries en comparacion con los otros cronotipos, en nivel muy bajo y bajo, con
6% y 11% respectivamente. Esto sugiere que los individuos con mayor
actividad en las primeras horas del dia pueden tener habitos de higiene oral
mas regulares y un menor consumo de alimentos en horarios nocturnos, lo
que podria influir en una menor prevalencia de caries dental. En cuanto al
cronotipo intermedio y la caries dental, los datos indican que los pacientes con
este cronotipo presentaron niveles de caries moderados con tendencia a alto
con 8% y 12% respectivamente, esto podria estar relacionado con patrones
de alimentacion y de higiene oral mas equilibrados en este grupo. Y se
encontré que los pacientes que presentan un cronotipo vespertino moderado
y vespertino extremo presentan mayor prevalencia de caries dental con mayor
frecuencia en el nivel alto y muy alto con 18% y 33% respectivamente, esto
indica que los pacientes con un cronotipo vespertino presentan una mayor
predisposicion a desarrollar caries dental. Esto podria explicarse por habitos
de alimentacion tardia, menor higiene oral nocturna y posible disminucion de
la salivaciéon en la noche, lo que favorece la proliferacién bacteriana y el
desarrollo de lesiones cariosas. Resultados que coinciden con el estudio de
Da Silveira et al. (' donde encontraron que el cronotipo se asoci6é con las
puntuaciones CPOD de caries dental, siendo los mas propensos los de
cronotipo vespertino; de manera similar, los resultados coinciden con la
investigacion de Rojas et al. (1®) donde se hallé que el cronotipo se relaciona
con la caries dental, observandose que los estudiantes con cronotipo
vespertino tenian un mayor riesgo de caries. Sin embargo, estos hallazgos
difieren con la investigacién de Folayan et al. (19 quienes no encontraron
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asociacion entre el cronotipo y la caries dental, aunque indicaron que los nifios
con cronotipo intermedio y matutino tenian menos probabilidades de tener
caries dental; estas diferencias en los resultados podrian deberse a la
variacion de la poblacién en estudio o la metodologia y el tiempo aplicado para
el estudio.

En cuanto a la relacién entre sindrome de alimentacién nocturna con la
caries dental, segun el coeficiente de correlacion de Spearman fue de 0.769,
con un nivel de significancia 0,000, estos resultados indicando una correlacion
positiva alta, con lo que se afirmd que los pacientes con un grado moderado
del sindrome de alimentacién nocturna presentaron un mayor nivel de caries
dental en alto y muy alto con 11% y 13% respectivamente, los de grado severo
del sindrome de alimentacion nocturna presentaron un mayor nivel de caries
dental en alto y muy alto con 13% y 22% respectivamente. Esto podria estar
relacionado con el consumo frecuente de alimentos durante la noche sin una
adecuada higiene oral posterior, lo que favorece el crecimiento de
microorganismos cariogénicos. Ademas, el metabolismo nocturno y la
disminucién de la actividad salival podrian contribuir al desarrollo de caries en
estos pacientes. Estos resultados son consistentes con el estudio de Nishide
et al." en el que se observé una relacion entre los habitos de vida nocturnos
y caries dental, de igual manera se asemejan con estudios similares como de
Da Silveira et al. ('2, donde concluyeron que los habitos alimenticios
inadecuados estaban asociados con una mayor prevalencia de caries;
también con el estudio de Hoyos et al. ('), donde encontraron una relacion
significativa entre habitos alimenticios inadecuado y prevalencia de caries,
también con el estudio de Zaga ("9, donde encontré relacién entre malos

habitos alimentarios y el indice de caries.

En relacion con la asociacién entre el tipo de cronotipo y el sindrome de
alimentacion nocturna, el coeficiente de correlacion de Spearman fue de
0,737; con un nivel de significancia de 0.000. Estos resultados indicaron una
correlacion positiva alta, revelando que los pacientes con cronotipo vespertino
moderado y vespertino extremo mostraron un mayor grado de sindrome de
alimentacién nocturna, con un 14% en grado moderado y un 37% en grado

severo. Estos hallazgos sugieren que las personas con patrones de suefio y
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actividades nocturnas mas tardias tienen una mayor propension a realizar
ingestas nocturnas frecuentes. Resultados que coinciden con el estudio de
Yilmaz et al. ® donde encontraron correlacion significativamente entre el
cronotipo y la ingesta nocturna, también resultados que se asemejan al
estudio de Kurnaz et al. @ donde los resultados indicaron que los puntajes
del sindrome de alimentacién nocturna fueron considerablemente mayores en
individuos con cronotipo vespertino en comparacion a los de cronotipo
matutino. Pero también los resultados difieren con la investigacion de
Gonzales et al. ® donde no se encontré una relacion entre cronotipo y el
habito de ingesta nocturna, también no coinciden con el estudio de Hoyos (13),
donde no encontraron relacién entre cronotipo y habitos alimentarios, pero si
mostraron que los de cronotipo vespertino presentaron mayores habitos
alimenticios inadecuados; estas diferencias en los resultados podrian deberse
a la variacion de la poblacion en estudio o la metodologia y el tiempo aplicado

para el estudio.

Estos resultados resaltan la importancia de considerar al educar en
cuanto al cronotipo y los habitos alimenticios nocturnos, para asi poder
prevenir y trabajar de manera adecuada en el manejo de la caries dental,
especialmente en poblaciones con tendencias vespertinas y con presencia del
sindrome de alimentacion nocturna en pacientes que comprenden estas
edades, y asi poder mejorar y reducir la incidencia de caries dental en la

poblacion.
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CONCLUSIONES

1. Segun los resultados obtenidos se concluye que existe relacion significativa
entre cronotipo, sindrome de alimentacion nocturna y su asociacién con

caries dental, 16 a 60 anos.

2. En relacion al cronotipo, el que presentd mayor frecuencia fue el cronotipo

vespertino moderado con un 33%.

3. En relacion al sindrome de alimentacion nocturna, el que presenté mayor

frecuencia fue el grado severo con 37%.

4. En relacion a la caries dental, el que presentd mayor frecuencia fue el nivel

muy alto con 36%.

5. En cuanto al tipo de cronotipo y su asociacion con la caries dental, se
concluye que lo pacientes con cronotipo vespertino moderado y vespertino
extremo presentaron un nivel de caries alto 18% y muy alto 33%; en cuanto
a pacientes con cronotipo intermedio presentaron un nivel de caries
moderado con tendencia a alto, equivalente a 8% y 12% respectivamente;
mientras que para el cronotipo matutino extremo y matutino moderado
presentaron un nivel de caries muy bajo y bajo, equivalente a 4% en ambos

respectivamente.

6. En cuanto a la gravedad del sindrome de alimentacion nocturna y su
asociacion con la caries dental, se concluye que los pacientes que
presentaron una mayor gravedad de este sindrome fueron del grado
moderado y severo presentaron un nivel de caries alto y muy alto,

equivalente a 24% y 35% respectivamente.

7. En cuanto al tipo de cronotipo y su relacion con el sindrome de alimentacién
nocturna, se concluye que los pacientes con mayor frecuencia fueron del
cronotipo vespertino moderado y vespertino extremo quienes presentaron
un mayor grado de severidad de este sindrome en un grado moderado y
severo con 14% y 37% respectivamente.
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RECOMENDACIONES

Los odontdlogos que trabajan junto a su equipo multidisciplinario en las
postas meédicas, centros de salud y hospitales deben desarrollar camparnas
educativas dirigidas a la poblacion en riesgo, resaltando la relevancia de
mantener habitos alimenticios saludables y su influencia en la salud

bucodental.

Dentro de las atenciones en el servicio de odontologia, se debe reformular
para brindar una atencién odontoldgica personalizada, el cual puedan
incluir la evaluacion del cronotipo y los habitos alimenticios nocturnos
dentro de la anamnesis odontoldgica para identificar pacientes en mayor

riesgo de caries dental.

Los profesionales de la salud deben trabajar en la promocion de habitos
de suefo saludables, fomentando estrategias para mejorar la higiene del
suefio en pacientes con cronotipo vespertino, reduciendo asi el impacto

del sindrome de alimentaciéon nocturna en la salud bucal.

Involucrar a profesionales de la salud, como odontélogos, nutricionistas y
psicologos, en el abordaje integral del sindrome de alimentacion nocturna

y su relacién con las enfermedades dentales.

Poder realizar estudios longitudinales que permitan establecer una
relacion causal entre el cronotipo, el sindrome de alimentacion nocturna y
la caries dental, validando los hallazgos actuales y facilitando para poder

disefar estrategias preventivo promocionales.

Considerar la incorporacion de estrategias preventivas basadas en
cronotipo dentro de las postas a nivel comunitario, asegurando un enfoque

preventivo y no solo reactivo frente a la caries dental.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA POBLACION Y
MUESTRA

Problema general: Objetivo general: Hipotesis de Variable 1: Enfoque: POBLACION

investigacion (Hi): Cronotipo Cuantitativo Poblacién
¢, Cual es la relacion entre el Determinar la relacion entre 450 pacientes que
cronotipo, el sindrome de el cronotipo, el sindrome de Existe relacién Variable 2: Nivel de acuden al servicio de
alimentacion nocturna con la alimentaciéon nocturna con significativa entre el Sindrome de investigacion Odontologia de Posta
caries dental en pacientes de la caries dental en pacientes cronotipo, el alimentacién Correlacional Médica EsSalud Llata
16 a 60 afnos que acuden a de 16 a 60 afos que acuden sindrome de nocturna durante el mes de
un centro de salud en el afio a un centro de salud en el alimentacién nocturna Tipo de diciembre 2024.
20247 afo 2024. con la caries dental Variable 3: investigacion

en pacientes de 16 a  Caries dental Observacional Muestra
Problemas especificos: Objetivos especificos: 60 afos que acuden Prospectivo 100 pacientes que

a un centro de salud Variables de Transversal Acuden al servicio de

Pe1. ; Como se relaciona el
cronotipo matutino con la
caries dental en pacientes de
16 a 60 anos que acuden a
un centro de salud en Llata
en el afio 20247

Pe2. ;Como se relaciona el
cronotipo Intermedio con la
caries dental en pacientes de
16 a 60 afnos que acuden a
un centro de salud en Llata
en el afo 20247

Pe3. ; Como se relaciona el
cronotipo Vespertino con la
caries dental en pacientes de
16 a 60 afos que acuden a

Oe1. Determinar la relacién
entre el cronotipo matutino
con la caries dental en
pacientes de 16 a 60 afos
que acuden a un centro de
salud en el afio 2024.

Oe2. Determinar la relacién
entre el cronotipo
Intermedio con la caries
dental en pacientes de 16 a
60 afios que acuden a un
centro de salud en el afio
2024.

0Oe3. Determinar la relacién
entre el cronotipo
Vespertino con la caries

en el afo 2024.

Edad
Hipétesis nula (Ho): Sexo
No relacién
significativa entre el
cronotipo, el
sindrome de

alimentacién nocturna
con la caries dental
en pacientes de 16 a
60 afos que acuden
a un centro de salud
en el afo 2024.

Intervinientes:

Disefo de la
investigacion
No experimental.

Este disefio se
representa de la
siguiente forma:

Ox

1N\

rOy

M
~.7

Donde:
M = la muestra

Odontologia de la
Posta Médica EsSalud
Llata. Que cumplan de
manera rigurosa
criterios de inclusién y
exclusion

Muestreo no
probabilistico por
conveniencia

Técnica:
- Encuesta
- Observacion

Instrumentos:
- Cuestionario de
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un centro de salud en Llata
en el afo 2024?77

Ped. ; Como se relaciona
sindrome de alimentacion
nocturna con la caries dental
en pacientes de 16 a 60 afnos
que acuden a un centro de
salud en el afio 20247

Pe5. ; Como se relaciona el
tipo de cronotipo con el
sindrome de alimentacion
nocturna en pacientes de 16
a 60 afos que acuden a un
centro de salud en el afio
20247

dental en pacientes de 16 a
60 afios que acuden a un
centro de salud en el afo
2024.

Oe4. Determinar la relacion
entre el sindrome de
alimentacién nocturna con
la caries dental en
pacientes de 16 a 60 afos
que acuden a un centro de
salud en el ano 2024.

0e5. Determinar la relacion
entre el tipo de cronotipo
con el sindrome de
alimentacioén nocturna en
pacientes de 16 a 60 afos
que acuden a un centro de
salud en el afio 2024.

r = es la relacion
entre variable.

O =son las
observaciones de
cada una de las
variables.

Ox = es la variable
1

Oy = es la variable
2

Oz= es la variable 3

Matutinidad-
Vespertinidad

Horne y Ostberg .

- Cuestionario
Sindrome de
alimentacién nocturna
(NESQ

- Indice CPOD

Técnica para el
procesamiento de
informacion:

Base de datos en
Microsoft Excel 2023
IBM Statistics SPSS
v.27.

76



ANEXO 2
INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO DE MATUTINIDAD-VESPERTINIDAD DE HORNE Y
OSTBERG

Nombres: Edad: Sexo:

Objetivo: Este cuestionario tiene como objetivo Determinar el horario de
preferencias para realizar diversas actividades cotidianas como son un
examen, deporte o la hora ideal de acostarse y levantarse, entre otras.

Instrucciones:

¢ No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

e Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se
ajuste, marca con una X en el cuadrado la respuesta con la que estés
de acuerdo.

e Responda en funcién de como se ha sentido en las ultimas semanas.

e Por cada pregunta solo seleccione una respuesta, no se acepta dos o
mas respuestas.

e Contestar todas las preguntas

Por favor, marca con una X en el cuadrado la respuesta con la que
estés de acuerdo.

1. Si sblo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. ¢ A qué hora te levantarias?

5 [ Entre las 05:00 (5 AM) y 06: 30 (6:30 AM) de la mafana

4 11 Ente las 06:30 (6:30 AM) y las 07:45 (7:45 AM) de la mafiana
3 0 Entre las 07:45 (7:45 AM) y las 09:45 (9:45 AM) de la mafiana
2 [0 Entre las 09:45 (9:45 AM) y las 11:00 (11 AM) de la manana

1 U Entre las 11 (11 AM) de la manana y las 12 de la tarde (12 M)

2. Si s6lo pensaras en cuando te sentirias mejor y fueras totalmente libre de
planificarte el dia. A qué hora te acostarias?

5 1 Alas 20:00 (8 PM) — 21:00 (9 PM)

4 11 Alas 21:00 (9 PM) — 22:15 (10:15 PM)

3 0 Alas 22:15 (10:15 PM) — 00:30 (12:30 AM)
2 [1 Alas 00:30 (12:30 AM) — 01:45 (1:45 AM)
10 Alas 01:45 (1:45 AM) — 03:00 (3 AM)

3. Para levantarte por la mafnana a una hora especifica. ;Hasta qué punto
necesitas que te avise el despertador?

4 [1 No lo necesito
3 U Lo necesito poco

a4



2 U Lo necesito bastante
1 O Lo necesito mucho

4. ; Te resulta facil levantarte por las mafianas? (cuando no te despiertan de
forma inesperada)

1 U Nada facil

2 [1 No muy facil
3 U Bastante facil
4 11 Muy facil

5. Una vez levantado por las mafanas. ¢Qué tal te encuentras durante la
primera media hora?

1 [0 Nada alerta

2 [1 Poco alerta

3 [1 Bastante alerta
4 ] Muy alerta

6. Una vez levantado por las mafanas. , Como es tu apetito durante la primera
media hora?

1 0 Muy escaso
2 [ Bastante escaso
3 [ Bastante bueno
4 [ Muy bueno

7. Una vez levantado por las mananas. ¢, Qué tal te sientes durante la primera
media hora?

1 O Muy cansado

2 [1 Bastante cansado

3 [1 Bastante descansado
4 [] Muy descansado

8. Cuando no tienes compromisos al dia siguiente. ¢ A qué hora te acuestas
en relacién con tu hora habitual?

4 [1 Nunca o raramente o mas tarde
3 [0 Menos de 1 hora mas tarde

2 [ De 1 a 2 horas mas tarde

1 0 Mas de 2 horas mas tarde

9. Has decidido hacer un poco de ejercicio fisico. Un amigo te propone hacerlo
una hora dos veces por semana y segun él, la mejor hora seriade 7 a8 de la
mafana. No teniendo nada mas en cuenta salvo tu propio reloj interno, cémo
crees que te encontrarias?
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4 [] Estaria en buena forma

3 0 Estaria en una forma aceptable
2 [1 Me resultaria dificil

1 O Me resultaria muy dificil

10. ¢A qué hora aproximada de la noche te sientes cansado y como
consecuencia necesitas dormir?

5 (1 A las 20:00 (8 PM) — 21:00 (9 PM)
4 11 A las 21:00 (9 PM) — 22:15 (10:15 PM)

3 (1 A las 22:15 (10:15 PM) — 00:45 (12:45 AM)
2 (1 A las 00:45 (12:45 AM) - 02:00 (2 AM)

10 Alas 02:00 (2 AM) — 03:00 (3 AM)

11. Quieres estar en tu punto maximo de rendimiento para una prueba de dos
horas que va a ser mentalmente agotadora. Siendo totalmente libre de
planificar el dia y pensando s6lo en cuando te sentirias mejor. ;Qué horario
elegirias?

6 [ De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
4 11 De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2 (1 De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
0 () De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

12. Site acostaras a las 11 de la noche. §Qué nivel de cansancio notarias?

0 O Ningun cansancio
2 [J Algun cansancio

3 [1 Bastante cansancio
5 [ Mucho cansancio

13. Por algun motivo te has acostado varias horas mas tarde de lo habitual,
aunque al dia siguiente no has de levantarte a ninguna hora en particular.
¢, Cuando crees que te despertarias?

4 [ A la hora habitual y ya no dormiria mas
3 [0 A la hora habitual y luego dormitaria

2 [1 A la hora habitual y volveria a dormirme
1 O Mas tarde de lo habitual

14. Una noche tienes que permanecer despierto de 4 a 6 de la madrugada
debido a una guardia nocturna. Sin tener ningun compromiso al dia siguiente,
¢qué preferirias?

1 0 No acostarme hasta pasada la guardia
2 [J Echar una siesta antes y dormir después
3 [0 Echar un buen suefio antes y una siesta después
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4 (] Solo dormirias antes de la guardia

15. Tienes que hacer dos horas de trabajo fisico pesado. Eres totalmente libre
para planificarte el dia. Pensando soélo en cuando te sentirias mejor, ¢qué
horario escogerias?

4 11 De 08:00 (8 AM) a 10:00 (10 AM)
3 (1 De 11:00 (11 AM) a 13:00 (1 PM)
2 (1 De 13:00 (1 PM) a 17:00 (5 PM)
1 [ De 19:00 (7 PM) a 21:00 (9 PM)

16. Has decidido hacer ejercicio fisico intenso. Un amigo te sugiere practicar
una hora dos veces por semana de 10 a 11 de la noche. Pensando sdlo en
cuando te sentirias mejor, ¢ COmo crees que te sentaria?

1 U Estaria en buena forma

2 [ Estaria en una forma aceptable
3 0 Me resultaria dificil

4 [J Me resultaria muy dificil

17. Imaginate que puedes escoger tu horario de trabajo. Supdn que tu jornada
es de CINCO horas al dia (incluyendo los descansos) y que tu actividad es
interesante y remunerada segun tu rendimiento. ;Qué CINCO HORAS
CONSECUTIVAS seleccionarias? ¢Empezando en qué hora? Considera la
casilla marcada mas a la derecha para escoger entre los siguientes rangos:

5 (] Entre las 04:00 (4 AM) y las 08:00 (8 AM)
4 [ Entre las 08:00 (8 AM) y las 09:00 (9 AM)
3 [ Entre las 09:00 (9 AM) y las 14:00 (2 PM)
2 [ Entre las 14:00 (2 PM) y las 17:00 (5 PM)
1 0 Entre las 17:00 (5 PM) y las 04:00 (4 AM)

18. ¢ A qué hora del dia crees que alcanzas tu maximo bienestar?

5 [J Entre las 05:00 (5 AM) y las 08:00 (8 AM)

4 [ Entre las 08:00 (8 AM) y las 10:00 (10 AM)
3 (1 Entre las 10:00 (10 AM) y las 17:00 (5 PM)
2 [1 Entre las 17:00 (5 PM) y las 22:00 (10 PM)
1 0 Entre las 22:00 (10 PM) y las 05:00 (5 AM)

19. Se habla de personas de tipo matutino y vespertino. Cual de estos tipos
te consideras ser?

6 [ Un tipo claramente matutino.

4 [ Un tipo mas matutino que vespertino.
2 [1 Un tipo mas vespertino que matutino.
0 00 Un tipo claramente vespertino.
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Suma los puntos que figuran al lado de la casilla.

La puntuacion obtenida ha sido: puntos.

Cuestionario de Matutinidad-Vespertinidad. Disponible en: https://cet.org/wp-
content/uploads/2018/01/MEQ-SA-ESP.pdf

81



CUESTIONARIO DE ALIMENTACION NOCTURNA

Nombres: Edad: Sexo:

Objetivo: Este cuestionario tiene como objetivo Determinar los habitos
alimentarios y la ingesta durante la noche; antes de dormir, cuando se
despierta durante la noche.

Instrucciones:

¢ No hay limite de tiempo para contestar el cuestionario.

e Por favor, para cada pregunta seleccione la respuesta que mejor se
ajuste, marque con una X la respuesta con la que estés de acuerdo.

e Responda en funcién de como se ha sentido en las ultimas semanas.

e Por cada pregunta solo seleccione una respuesta, no se acepta dos o
mas respuestas.

e Contestar todas las preguntas

Por favor, marque la respuesta que mejor se ajusta a su situacion.
1. ¢ Qué tan hambriento sueles estar por las mafanas?

0 1 2 3 4
Nada Un poco Algo Moderadamente Mucho

2. ¢, A qué hora sueles alimentarte por primera vez?

0 1 2 3 4
Antes de las Entre las Entre las Entre las De las 6:01
9am 9:.01a12pm | 12.01a3pm | 3:01a6pm | en adelante

3. ¢, Tienes antojos, deseos de picar o comer snacks después de cenar, pero
antes de acostarte?

0 1 2 3 4
Nada Un poco Algo Mucho Demasiado

4. ¢ Cuanto control tienes sobre tus comidas entre la cena y la hora de
acostarse?

0 1 2 3 4
Ninguno Un poco Algo Mucho Total
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5. Teniendo en cuenta tu ingesta diaria de alimentos ¢ Cuanto comes
después de la cena?

0 1 2 3 4
0% 1-25% 26-50% 51-75% 76-100%
6. ¢ Te sientes a menudo triste o deprimido?
0 1 2 3 4
Nada Un poco Algo Mucho Extremadamente

7. Cuando te sientes triste, ¢tu animo es mas bajo en qué momento del dia:

0 1 2 3 4
En las
Temprano en | ultimas horas Temprano Tarde por la
- Por la tarde
la mafana de la por la noche noche
mafnana
8. ¢, Qué tan a menudo tienes problemas para dormir??
0 1 2 3 4
Nunca A veces Lla mitad de Usualmente Siempre
as veces

9. ¢ Cuantas veces a la semana te sueles levantar en medio de la noche?
Sin contar las veces para usar el bafio

0 1 2 3 4
Menos de | Aproximadamente | Mas de una Cada
Nunca unavezala unavezala vez ala noche
semana semana semana

kkkkkkkhkkkkkkkkkk Sl O EN EL NUMERO 9, DETENGASE AQUi kkkkkkkkkkkkkkk

10. ¢ Tienes antojos, deseos de picar o comer snacks cuando te despiertas

por la noche?

0

1

2

4

Para Nada

Un poco

Algo

Mucho

Extremadamente
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11. ¢ Necesitas comer para volver a dormir cuando te despiertas por la

noche?

0

1

2

4

Para Nada

Un poco

Algo

Mucho

Extremadamente

12. Cuando te despiertas por la noche ¢ Con que frecuencia comes un

refrigerio?
0 1 2 3 4
Nunca A veces Latr_nltad del Usualmente Siempre
iempo

*hkkkkkhkhkhkhkhkhkhhkkx Sl O EN EL NUMERO 12’ DETENGASE AQUI’ *hkkhkkkhkkhkkik

13. Cuando comes un refrigerio a mitad de la noche ¢ eres consciente de lo

que comes?
0 1 2 3 4
Nada Un poco Algo Mucho Completamente

14. ; Cuanto control tienes sobre lo que comes mientras estas despierto por

la noche?
0 1 2 3 4
Nada Un poco Algo Mucho Total

Cuestionario sobre alimentacion nocuturna (NEQ), Disponible en: doi:10.1016/j.eatbeh.2007.03.007
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INSTRUMENTO PARA EL DIAGNOSTICO DE CARIES:

INDICE CPO-D
Edad: Sexo:
ODONTOGRAMA
18 17 16 15 22 23 24 25 26 27 28
.\/
55 54 583 52 51 61 62 63 864 65
85 84 83 82 ™ 71 72 73 74 75
ﬁ @%’Ii@
45 47 46 45 44 43 42 A 31 32 33 34 35 36 537 38
iNDICE DE CARIES
Int tacié Valoracion
D C P (0} TOTAL nterpretacion | . . o
Muy bajo 0.0-1.1
Bajo 1.2-2.6
Moderado 27-44
Alto 45-6.5
Muy alto >6.6
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ANEXO 3
CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es realizada por John Sergio Rojas Caqui, Cirujano
Dentista como parte del proceso de obtencién del Grado de Magister en
Odontoestomatologia. El objetivo de este estudio es ddeterminar la relacién
entre el cronotipo, el sindrome de alimentacion nocturna con la caries dental

en pacientes que acuden a la P.M EsSalud de Llata en el afio 2024.

La participacion en este estudio es voluntaria. La informacion que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningun otro propésito fuera de esta

investigacion.

Mediante el presente documento Yo,

Identificado (a) con

DNI N° , acepto participar voluntariamente en esta

investigacion. La profesional me ha informado sobre el objetivo de la
investigacion, el procedimiento a realizar durante el desarrollo del mismo. En

senal de conformidad firmo el documento.

Firma
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ANEXO 4
ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola, mi nombre es John Sergio Rojas Caqui, Cirujano Dentista de profesion

y mi trabajo en la investigacion titulada:

“Cronotipo, sindrome de alimentacion nocturna y su asociacion con caries
dental en pacientes de 16 a 60 afios que acuden a un centro de salud, Llata
2024”, para saber cdémo se relaciona el cronotipo, sindrome de alimentacién

nocturna con la caries dental.

Para lograr esto voy a realizarte una encuesta y también la observacion de tus

dientes.

Por este motivo quiero saber si te gustaria participar en este estudio. Una vez
que tu aceptes participar, se conversara con tus papas y/o apoderado para

que ellos sepan de este estudio y puedan participar del mismo también.

Yo:

S| quiero participar NO quiero participar

Huella digital
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ANEXO 5
AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CARTA DE AUTORIZACION

REFERENCIA: Solicitud del Cirujano Dentista John Sergio Rojas Caqui, para realizar

ejecucion de proyecto de investigacion en la Posta Médica EsSalud Llata

FECHA: 21 de noviembre del 2024

De mi especial consideracion,

Visto la solicitud presentado por el Cirujano Dentista John Sergio Rojas Caqui, quien
peticiona Autorizacién para desarollar la ejecucion Proyecto de Investigacion en la Posta
Médica EsSalud Llata, para optar el Grado Académico de Maestro en Ciencias de la Salud,
con mencion en Odontoestomatologia, por ello como Directora de la Posta Médica EsSalud
Llata AUTORIZO al Cirujano Dentista, realizar sin costo alguno la ejecucion del proyecto
de investigacion titulado: “CRONOTIPO, SINDROME DE ALIMENTACION NOCTURNA Y
SU ASOCIACION CON CARIES DENTAL EN PACIENTES DE 16 A 60 ANOS QUE
ACUDEN A UN CENTRO DE SALUD, LLATA 2024”, previa firma de
asentimiento/consentimiento informado por parte de los participantes, con fines académicos
através de la Universidad de Huanuco. Se dispondra e la supervision y monitoreo de dicha
actividad.

Llata, 22 de noviembre del 2024

MED. ANA E. FERNANDEZ ESTUPINAN
DIRECTORA DE LA P.M. LLATA

S8l
§ s Bicentenario

-~ 2024

P.M EsSalud Llata Jr. Independencia cuadra 2 SIN
Liata-Huamalles-Perl
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