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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la efectividad de masticar malus doméstica en la
eliminacion de la placa bacteriana dental en alumnos de la Universidad de
Huanuco 2023. Metodologia: Se realizd un estudio aplicado, prospectivo y
con un disefio cuasi-experimental. La muestra consistio en 60 alumnos, y se
empled una ficha de observacion como instrumento de recoleccion de datos.
Resultados: El 90,6% de los estudiantes presentd un indice de placa
bacteriana normal, mientras que el 9,4% presenté un indice de placa
bacteriana mala. En el 100% de los casos se observé un indicador de placa
bacteriana regular después de cinco minutos de masticar malus doméstica.
Después de diez minutos, el 37,5% mantuvo un indice regular y el 62,5% tuvo
un indice bueno. Después de masticar malus domeéstica, se encontrd un indice
de placa bacteriana bueno en el 45,3% de los estudiantes de 18 a 21 afios y
regular en el 34,4%. Por el contrario, el sexo masculino mostré mayor eficacia
en la reduccion de la placa bacteriana, con un indicador bueno en el 34,4% y
regular en el 23,4%. Conclusion: Se constaté una disminucion notable en la
placa bacteriana después de masticar malus doméstica en alumnos de la
Universidad de Huanuco en 2023. Este hallazgo se sustenta en un valor de p
de 0.001, que es inferior al umbral de p < 0.05, corroborado mediante la

prueba de Shapiro-Wilcoxon.

Palabras Claves: Placa Bacteriana, eliminacion de la placa bacteriana,

malus domeéstica, masticar, indice de higiene oral.



ABSTRACT

Objective: To evaluate the effectiveness of chewing domestic malus in
eliminating dental bacterial plague in students at the University of Huanuco
2023. Methodology: An applied, prospective study was conducted with a
quasi-experimental design. The sample comprised 60 students, and an
observation form was used as a data collection instrument. Results: 90.6% of
the students presented a normal bacterial plague index, while 9.4% presented
a poor bacterial plaque index. In 100% of the cases, a regular bacterial plaque
indicator was observed after five minutes of chewing the domestic malus. After
ten minutes, 37.5% maintained a fair index and 62.5% had a good index. After
chewing the domestic malus, a good bacterial plaque index was found in
45.3% of the students aged 18-21 years and fair in 34.4%. In contrast, the
male sex showed greater efficacy in the reduction of bacterial plaque, with a
good indicator at 34.4% and fair at 23.4%. Conclusion: There was a notable
reduction in bacterial plague after chewing domestic malus in students at the
University of Hudnuco in 2023. This finding is supported by a p-value of 0.001,
which is below the threshold of p < 0.05, corroborated by the Shapiro-Wilcoxon

test.

Keywords: Bacterial plague, plaque clearance, malus of bacterial

plague, domestic malus, chewing, oral hygiene index



INTRODUCCION

El estudio para reducir la placa bacteriana dental ha cobrado relevancia
recientemente debido al acelerado estilo de vida que caracteriza a la sociedad
contemporéanea. Entre los factores interconectados que inciden directamente
en el rendimiento y el bienestar de las personas se encuentran el estrés
laboral, la competencia profesional, el insomnio, la ansiedad y la falta de
tiempo. El descuido de la salud bucodental que suelen provocar estas

afecciones aumenta el riesgo de sufrir problemas dentales (.

Tradicionalmente, se han empleado métodos como el uso de cepillos
interdentales y limpiezas profesionales (como la profilaxis) para controlar la
biopelicula dental. Sin embargo, estas influencias se centran en productos y
procesos industrializados, lo que distorsiona la busqueda de recursos
naturales alternativos. Aunque la técnica bésica del cepillado sigue siendo
vital y no puede sustituirse, llama la atencion la falta de investigacién sobre

otros métodos que puedan ayudar a optimizar la higiene bucal (.

Por tanto, en conclusion, el uso de alimentos naturales, en particular las
manzanas, en la dieta como una posible opcién favorable a la salud bucal.
Dicho énfasis crearia una opcion accesible y practica para combatir la
biopelicula, lo que seria especialmente cierto dado el ritmo y los recursos

limitados de la moderna sociedad @.

Por ello se sugiere llevar a cabo estudios adicionales que incluyan un
control mas riguroso de las variables involucradas, basandose en las
observaciones realizadas. Es necesario continuar haciendo estudios que
resalten la importancia de la etapa preventiva en salud bucodental. La
prevencion es clave para reducir la aparicion de patologias bucales e
igualmente es una prioridad en los programas de salud publica y en la practica
clinica diaria. Estos esfuerzos no solo aumentan la expectativa de vida de las
personas, sino que también ayudan a racionalizar los recursos que se utilizan
en el manejo de enfermedades que verdaderamente deberia ser con base en

un enfoque preventivo.

Xl



CAPITULO |

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

Por su practicidad y valor nutritivo, la malus doméstica (manzana) es una
fruta muy versatil y consumida a menudo en las actividades escolares. A lo
largo de los aflos ha ganado un amplio reconocimiento por sus numerosos
beneficios y propiedades para la salud. Estudios han demostrado sus efectos
beneficiosos sobre la salud bucal, y una de estas cualidades es su capacidad
para ayudar a eliminar la placa. No obstante, es importante destacar que su
uso no debe considerarse como sustitutivo del cepillado dental, ya que este
sigue siendo el método mas eficaz y esencial para mantener una correcta
higiene bucodental. Aunque puede ser un complemento Util, la manzana no

sigue las practicas de higiene bucodental establecidas ©.

Uno de los principales factores etiol6gicos que influyen en el desarrollo
de las enfermedades bucodentales mas comunes. El desafio radica en la
eliminacién parcial o total de las superficies dentales, el esmalte y otras areas
de la cavidad bucal, porgque tienden a acumularse en zonas de dificil acceso
con las herramientas de limpieza convencionales. La falta de una higiene
bucal adecuada est4d directamente relacionada con el desarrollo de
biopeliculas en la boca, que a su vez facilitan la acumulaciéon de restos de
comida en las grietas entre los dientes y otras superficies dentales. Esta
acumulacion de placa, tanto en su forma blanda como calcificada, esta
estrechamente relacionada con el desarrollo de la enfermedad gingival,
caracterizada por la inflamacion de las encias debido a la proliferacion de

microorganismos patégenos .

Se ha identificado una alta prevalencia de enfermedades bucales en la
poblacion con los datos proporcionados por el Instituto Nacional de Estadistica
e Informatica (INEI) y respaldados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). La evidencia muestra que, en muchos casos, estas actividades

ayudan en etapas tempranas del desarrollo, por lo que afectan a su manejo y
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a la orientacion de su tratamiento. Entre las manifestaciones mas comunes se
encuentran las caries dentales, que en la mayoria de los casos se definen por
la destruccion progresiva de los dientes, incluyendo tanto el esmalte como la
dentina. La enfermedad periodontal es una de las condiciones mas comunes,
manifestandose a través de signos clinicos como gingivitis (inflamacion de las
encias), halitosis (mal aliento) y maloclusion (problemas de alineacion dental).
Las enfermedades mencionadas no solo afectan la salud oral, sino que
también tienen un impacto significativo en la calidad de vida del paciente. Es
crucial desarrollar enfoques que faciliten la prevencion, el diagnéstico
temprano y el tratamiento adecuado de estas enfermedades y sus

complicaciones ©),

Un estudio realizado en Colombia mostr6 que las manzanas verdes
redujeron la placa bacteriana en un 72%, mientras que las manzanas rojas la
redujeron en un 68%. Estos resultados sefialan que ambas variedades de
manzana son muy efectivas para la reduccién de peso cuando se utilizan en
la dieta. En conclusién, independientemente del tipo de manzana, estas frutas
son una solucion natural y potente para mejorar la salud dental, pero deben
consumirse con practicas adecuadas de higiene dental como el uso del hilo

dental ©,

Una investigacion hecha en el Pert buscé cémo una variedad de Royal
Gala, en comparacién con una israeli, podria afectar el recuento bacteriano
haciendo uso del indice de higiene oral (IHO). Los datos mas relevantes
sefialan que el consumo de las manzanas israelies se asocié con un IHO del
1.99%, mientras que el consumo de las manzanas Gala se asoci6 a un IHO
del 1.32%. Esta evidencia sugiere que, al comparar la manzana Israel con la
Royal Gala, la segunda resulta mas eficaz en la disminucion del recuento
bacteriano en el campo. De la informacion expuesta, esto indica que
posiblemente Royal Gala es mas eficiente que la manzana Israel, lo que
sugiere que su consumo puede ser una estrategia complementaria en salud

bucal ™,

Considerando la importancia de la placa bacteriana como uno de los

principales factores de riesgo en el desarrollo de enfermedades bucodentales,
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se reconocio la necesidad de esta investigacion. Una alternativa prometedora
para mitigar este problema es la masticacion de manzanas, dado que, al ser
un alimento fibroso, posee propiedades mecéanicas que favorecen la
autolimpieza de la placa bacteriana adherida a las superficies dentales. Este
mecanismo podria facilitar la prevencion de enfermedades como la caries

dental al reducir la acumulacién de biofilm en zonas de dificil acceso.

Este estudio tiene como objetivo evaluar la efectividad de masticar malus
doméstica en la eliminacién de la placa bacteriana dental en alumnos de la
Universidad de Huanuco 2023. Con ello se pretende aportar evidencia
cientifica sobre un método complementario de higiene bucal y promover
estrategias preventivas accesibles y naturales que puedan ser incorporadas

en la rutina diaria de las personas.
1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
1.2.1. PROBLEMA GENERAL

;Cual es la efectividad de masticar malus doméstica en la
eliminacién de la placa bacteriana dental en alumnos de la Universidad
de Huanuco 20237

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

Pel.- ¢Cual es el indice de placa bacteriana antes de masticar

malus domeéstica en alumnos de la Universidad de Huanuco 2023?

Pe2.- ¢ Cual es el indice de placa bacteriana después de 5 minutos
de masticar malus doméstica en alumnos de la Universidad de Huanuco
20237

Pe3.- ¢Cudl es el indice de placa bacteriana después de 10
minutos de masticar malus doméstica en alumnos de la Universidad de

Huanuco 2023?

Pe4.- ¢En qué medida masticar malus doméstica disminuye la
placa bacteriana segun la edad en alumnos de la Universidad de

Huénuco, 20237
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1.3.

1.4.

Pe5.- ¢En qué medida masticar malus doméstica disminuye la
placa bacteriana segun el sexo en los alumnos de la Universidad de

Huanuco, 20237
OBJETIVOS
1.3.1. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la efectividad de masticar malus doméstica en la
eliminacién de la placa bacteriana dental en alumnos de la Universidad
de Huanuco, 2023.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Oel.- Identificar el indice de placa bacteriana antes de masticar

malus domeéstica en alumnos de la Universidad de Huanuco, 2023.

Oe2.- Identificar el indice de placa bacteriana después de 5 minutos
de masticar malus doméstica en alumnos de la Universidad de Huanuco,
2023.

Oe3.- Identificar el indice de placa bacteriana después de 10
minutos de masticar malus doméstica en alumnos de la Universidad de
Huénuco, 2023.

Oe4.- Determinar en qué medida masticar malus doméstica
disminuye la placa bacteriana segun la edad en alumnos de la

Universidad de Huanuco, 2023.

Oe5.- Determinar en qué medida masticar malus doméstica
disminuye la placa bacteriana segun el sexo en los alumnos de la

Universidad de Huanuco, 2023.
JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION
1.4.1. JUSTIFICACION TEORICA

La investigacion presenta una relevancia teorica, dado que las
actividades derivadas del estudio evidencian una eficacia consistente de

la accion masticatoria en la induccién de la eliminacién de la placa
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1.5.

bacteriana dental. Este descubrimiento propone un enfoque innovador y
complementario para la prevencion de patologias orales. La
incorporacion de estos conocimientos al campo de la odontologia
preventiva podria ayudar a mostrar un cambio significativo en las
estrategias de salud oral basadas en la evidencia para la reduccién de
la carga de enfermedad oral a nivel poblacional.

1.4.2. JUSTIFICACION PRACTICA

Estudios previos mostraron que la accion del masticar hace mas
gue procesar un alimento, sino que puede aliviar y eliminar de forma
efectiva la placa dental. Este hecho fue evaluado, en términos
cuantitativos, con un indice de placa dental antes y después de que se
permiti6 al sujeto masticar durante un periodo de tiempo
predeterminado. También se estudi6 el efecto que puede tener la malus
doméstica como complemento adicional a la higiene convencional de

odontologia en el periodo de control de la enfermedad periodontal.
1.4.3. JUSTIFICACION METODOLOGICA

El estudio enfatiza su significacion metodologica, ya que la técnica
y el instrumento empleador en la investigacion fueron disefiados y
utilizados basandose en un unico precedente que se establecio para la
recopilacion de datos en estudios posteriores. La fiabilidad y validez de
estos métodos se desarroll6 a través de un proceso de validacién
controlado que fue respaldado por la evaluacién y el acuerdo de tres
jueces que eran especialistas en la materia. La validacién metodolégica
refuerza la solidez de los resultados adquiridos, fortaleciendo la garantia
de que estos hallazgos sean auténticos y reproducibles para futuras

investigaciones y ayudando al progreso cientifico en el campo particular.
LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

La falta de informacién y antecedentes locales presenté un desafio al

momento de hacer las comparaciones con estudios realizados con la

poblacién de la region.
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1.6. VIABILIDAD DE LA INVESTIGACION

La viabilidad del estudio estd completamente fundamentada con la
autorizacion legal otorgada por la Universidad de Huanuco, que aprobd su
ejecucion bajo estrictos procedimientos éticos y metodoldgicos. Un experto
presidio y guio todas las fases del proyecto para garantizar el rigor cientifico y
la coherencia metodoldgica, que se mantuvo a lo largo del proceso. Es
importante sefialar que el estudio fue financiado en su totalidad por el
investigador, lo que garantiz6é independencia y autonomia para llevar a cabo
el estudio sin compromisos externos que pudieran comprometer los
resultados o conclusiones. Estos factores respaldan la solidez y credibilidad

de la investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

En Italia, 2018, Rubio, et al ®; Con una metodologia cuantitativa,
se realizaron estudios sobre el efecto de masticar una manzana en la
eliminacion de placa y la viabilidad bacteriana en la saliva. La muestra
del estudio incluyé a 20 adultos sanos con criterios seleccionados de
salud oral 6ptima. El principal instrumento utilizado fue el indice de placa
dental junto con estadisticas descriptivas y ANOVA para determinar
diferencias significativas entre grupos y periodos de tiempo. El estudio
mostré que masticar una manzana no influye en la eliminacién de placa
dental, aunque puede ayudar en la recurrencia de placa durante las
primeras 24 horas posteriores a la intervencion. Sin embargo, la
viabilidad bacteriana de la saliva disminuyé de inmediato, lo cual es
similar al efecto del cepillado oral. Este hallazgo ayudo6 a determinar la
variable tiempo respecto a masticar una manzana y proporciono
evidencia clara de su impacto en la microbiota oral y su potencial como
ayuda para la higiene dental. Este estudio sienta las bases para futuros
estudios sobre los mecanismos biologicos y la importancia clinica de

este fendbmeno.

En Colombia, 2018, Mufioz, et al ©. En el estudio titulado:
Eliminacion de la placa bacteriana al consumir manzana, se implemento
un enfoque observacional, analitico y retrospectivo. Se analizaron un
total de 352 radiografias panoramicas digitales, que fueron
seleccionadas previamente con base en ciertos criterios para asegurar
su representatividad en la poblacion estudiada de recién nacidos. Se
utilizé una herramienta validada para cuantificar la acumulacion de
biofilm oral, el indice de placa bacteriana se midié con un grafico

estandarizado durante la evaluacion de higiene oral de O’Leary, y el
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indice de placa. La interpretacion precisa de los resultados se realizo
mediante estadistica descriptiva. El estudio not6 que el biofilm oral de
los participantes disminuyé significativamente después de masticar
manzana, lo que indica que este mecanismo natural de alguna manera
beneficio la reduccion del biofilm oral. Este estudio evidencia el potencial
del consumo de manzana como una estrategia complementaria para
promover la salud oral en pacientes pediatricos, proporcionando

evidencia cientifica para su inclusion en programas de prevencion.

En Ecuador, 2018, Fabra ®9. El estudio, titulado: Evaluacion del
indice de biofilm dental en nifios de 5 a 7 afos, aplico un disefio
metodoldgico descriptivo. La investigacion utiliz6 una muestra de
estudiantes de la franja de edad especificada, aplicando el indice de
higiene oral de O’Leary de manera consistente y representativa durante
un periodo de una semana. Los resultados fueron analizados utilizando
estadisticas descriptivas, lo que permitié tener una imagen completa de
la salud oral de la poblacion estudiada. Los hallazgos revelaron que se
encontré biofilm dental en altos porcentajes entre los estudiantes, lo que
indica una prevalencia elevada de acumulacién de placa en este grupo
de edad. Esto se debe principalmente a un cepillado dental inadecuado
e ineficaz, junto con una falta de conocimiento sobre técnicas adecuadas
de cuidado de la salud bucal. Estos hallazgos subrayan la necesidad de
programas educativos y preventivos dirigidos a mejorar el
comportamiento de higiene oral y aumentar la concienciacién sobre la

necesidad de atencion de salud desde la primera infancia.
2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En Peru (Juliaca), 2021, Pari b, Un estudio titulado: Efecto de la
Manzana (Pyrus malus) en la Eliminacion de Placa Bacteriana, fue
desarrollado bajo un enfoque aplicado y metodologia cuasi experimental,
longitudinal, prospectiva y observacional. Se tomé una muestra de 50
adolescentes seleccionados bajo determinados criterios que aseguran la
representatividad de la poblacion objetivo. El estudio utilizd como

instrumento principal un libro de observacion estandarizado y analizaron
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los datos recolectados a través de estadistica descriptiva y una prueba
de Wilcoxon para determinar diferencias significativas pre vy
postintervencion. El estudio concluydé que la masticacion de manzanas
(Pyrus malus) disminuyo6 la placa bacteriana en un 84% en algunos
casos. Masticar manzanas podria ser un método efectivo para disminuir

el biofilm oral en esta poblacion.

En Peru (Lima), 2021. Vasquez 12, La investigacion titulada:
Eliminacion del Biofilm por Masticacion de Dos Alimentos en Nifios de 9
a 11 afos emplea un disefio transversal, longitudinal, comparativo y
cuasi experimental. El estudio inscribié a 60 nifios en el grupo de edad
especificado, utilizando criterios de seleccion especificos para asegurar
la fiabilidad de los hallazgos. Se utiliz6 un formulario de control de
higiene para monitorear los cambios en la acumulacion de biopelicula
dental antes y después de la intervencion. La hipoétesis del estudio se
analizé a través de la prueba t de Student, que indicé diferencias
estadisticamente significativas entre grupos y periodos de tiempo. Este
estudio mostré que masticar dos alimentos fibrosos, incluyendo una
manzana, ayudo a eliminar el biofilm dentales. El proceso de masticacion
redujo notablemente la formacion de biofilm y se sugiere ademas que
este mecanismo natural puede ayudar en la practica de higiene oral entre
nifios de 9 a 11 afos. También apoya la creencia de que las fibras
dietéticas pueden ayudar a aliviar las dolencias dentales asociadas con

el biofilm de placa.

En Per(a (Lima), 2020. Venegas @3); Este estudio utilizé una
metodologia aplicada y experimental para estudiar los efectos de una
estrategia de limpieza basada en frutas en la superficie lingual en
adolescentes. Con un grupo de control para asegurar la comparabilidad
y validar hipoétesis, el estudio implementé un disefio empirico con
pruebas antes y después. Se utilizé una muestra de treinta estudiantes.
Para concluir, se utilizé un informe de investigacion estandarizado para
documentar los cambios en la cantidad de protrusion lingual antes y
después de la intervencion. Se emple6 una prueba T para el analisis

estadistico; este método permiti6 evaluar las medidas de diferencias
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2.2.

entre los grupos y los periodos de tiempo. Los resultados mostraron que
las medidas del grupo de tratamiento diferian inmensamente, lo que
indica la efectividad de la estrategia de limpieza con manzana. La
diferencia importante entre las medias de los grupos experimentales y la
prueba t de Student con estadisticas paramétricas y un nivel de
significacion de 0.05 confirmaron estas expectativas durante la fase de

pruebas de hipotesis.
2.1.3. ANTECEDENTES LOCALES

No se encontraron antecedentes en la localidad de Huanuco que
aborden de forma particular esta tematica, lo que a su vez determina la
importancia y relevancia de esta investigacibn en este contexto

geografico.
BASES TEORICAS
2.2.1. LA MASTICACION

La masticacién es una de las funciones que se realizan dentro del
sistema estomatognatico, y corresponde al primer paso en el proceso
digestivo. Este es uno de los procesos que es considerado como
“complejo” en gran parte por el hecho que la masticacion implica la
mecanica de la molienda de los alimentos, amalgamacion de la saliva
con esos alimentos y la mezcla en la boca para posteriormente formar
los bolos. Durante la masticacion, se envian sefiales nociceptivas a
través de la cavidad bucal y estas se comunican con receptores
periodontales. Esta interaccion servird para contener las fuerzas de
masticacion, evitar que se deposite gran parte de un material que pueda
resultar dafiino para los tejidos blandos y duros de la cavidad bucal.
Ademas de nutrirte, el acto de masticar ayuda a mantener la salud e

integridad de los dientes (14,
e Remocioén de biopelicula bacteriana mediante la masticacion

La falta de higiene bucal correcta ocasiona una mucosa oral en la

cual se pueden observar biopeliculas bacterianas con presencia de
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restos alimenticios y restos organicos. La ausencia de limpieza permite
que las superficies dentales se cubran de compuestos nutrientes y de
microorganismos. La acumulacion de sarro en los dientes es un
fendbmeno natural, que se presenta en aquellos donde existe una
microbiota abundante y en constante cambio. Aunque la acumulacion de
biopeliculas microbianas es una necesidad, su control depende,
especialmente, de un buen cepillado de dientes. Un cepillado correcto,
gue debe de ser bien realizado, es de gran importancia en la eliminacion
de residuos, asi como en la disminucién de patégenos, por lo tanto, este
proceso es importante. Como consecuencia, con esto se eliminan las
biopeliculas y disminuyen las enfermedades de la cavidad, como la
caries y la periodontitis. Para conseguir una buena salud dental a largo

plazo, se debe educar en higiene dental y fomentar hibitos adecuados
(15),

Para el cuidado bucal, es recomendable consumir alimentos
sélidos, como frutas, a lo largo del dia. ¢ EI consumo de una manzana
fresca y cruda ayuda a renovar y purificar los dientes y encias? Los
expertos indicaron que el consumo de manzana después de una comida
reduce la placa dental y ayuda a eliminar los restos de comida. Por su
parte, la manzana es recomendada por centros de educacion y
prevencion odontoldgica como el principal alimento que ayuda a la salud
bucal. Los productos para la higiene dental de bajo costo, como la
manzana, pueden ser incluidos en los programas de salud bucal, sobre

todo en regiones con escasos servicios odontologicos (16),

Consumir alimentos fibrosos, particularmente aquellos bajos en
carbohidratos, puede tener un efecto importante en el cuidado bucal en
odontologia que esta siendo cada vez mas relevante. Investigaciones
recientes sugieren que una dieta rica en alimentos fibrosos durante 18
dias no disminuye sustancialmente la acumulacion de biopelicula de

placa dental, particularmente en su forma calcificada.

Muchos autores coinciden en que, si bien los alimentos fibrosos

pueden ayudar en la limpieza de las superficies dentales, no previenen
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ni reducen la acumulacion de placa a lo largo del tiempo. Esto ilustra la
necesidad de complementar el consumo de alimentos fibrosos con
practicas de cuidado dental como el uso de hilo dental para manejar la

biopelicula dental y evitar problemas de salud oral (7,
e Manzana

Las manzanas son frutos del arbol malus doméstica y son parte de
la familia de las rosaceas que son unas de las familias mas relevantes
para la horticultura. La manzana es reconocida por su inigualable sabor
y su gran valor nutricional y es sin duda, una de las frutas mas queridas
y consumidas. Dependiendo de la variedad, su mesocarpio tiene una
textura dura y un sabor que va de ligeramente acido a algo dulce. La
encapsulacién de pequefias semillas de color caoba en un endocarpo
resistente es importante para la reproduccién de la especie. Debido a su
amplia disponibilidad y beneficios para la salud, la manzana se ha
convertido en un alimento esencial en las dietas humanas y una

referencia para los habitos alimenticios saludables (8),

La manzana es una de las frutas méas valoradas y cultivadas
nutricionalmente y funcionalmente. Es rica en nutrientes y compuestos
bioactivos que tienen varios beneficios para la salud. Las investigaciones
sugieren que la manzana estimula el higado y los rifiones, facilitando la
eliminacion de toxinas y ayudando en la desintoxicacion. Su contenido
en minerales, entre los que destacan el calcio y el fosforo, ayuda a
mantener la salud dental y bucal, siendo el calcio esencial para el

crecimiento y la fortaleza del esqueleto.

Por otro lado, la manzana contiene fructosa, que se ha relacionado
con efectos positivos en el manejo de alergias como la artritis y como
fuente de energia rapida y sostenible. Ademas, su bajo contenido en
magnesio lo convierte en el alimento ideal para reducir el estrés y la
fatiga a la vez que mejora la salud. Al combinarlo con su versatilidad y
accesibilidad, la manzana se convierte en un elemento esencial de las

dietas equilibradas y las estrategias de promocion de la salud. @9,
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2.2.2. PLACA BACTERIANA

En la superficie de los dientes se forma una sustancia pegajosa y
dinamica llamada placa dental, también conocida como biofilm dental.
Esta formada por una comunidad compleja de microorganismos, en su
mayoria bacterias, embebidos en una matriz extracelular de sustancias
quimicas. Si no se elimina adecuadamente mediante précticas de
higiene bucal como el cepillado y el uso de hilo dental, la placa puede
permanecer durante dias o incluso semanas. El equilibrio microbiolégico
de la cavidad oral se altera por esta acumulacién prolongada,
favoreciendo la depredacion de especies patdgenas. La gingivitis es la
forma mas grave y curable de enfermedad periodontal, y uno de los
principales efectos de este desequilibrio, conocido como disbiosis, es la

inflamacion de los tejidos gingivales 19

La placa dental tiene una consistencia viscosa y esta descolorida
de forma natural, por lo que es dificil de ver. Esta formada por una
comunidad diversa de microorganismos que colonizan la cavidad bucal,
en su mayoria bacterias. Estos microorganismos tienen la capacidad de
adherirse a una amplia gama de superficies, como dientes, piezas
dentales, protesis dentales, lengua y otros tejidos bucales. Su adhesion
se ha visto facilitada por la formacién de una matriz polimérica
extracelular que sirve de soporte estructural para la formacion vy

estabilizacion de la biopelicula 9.

El proceso de recolonizacién microbiolégica en las superficies
dentales comienza después del cepillado dental y puede durar entre
cinco y veinticuatro horas. Entre los microorganismos mas comunes en
esta fase se encuentran especies de los géneros Streptococcus,
Lactobacillus y Actinomyces, todos los cuales juegan un papel crucial en
la formacién y crecimiento de la biopelicula dental. Los carbohidratos
fermentables en la dieta son degradados por estos microbios, dando
lugar a acidos organicos como subproductos metabdlicos. Como
resultado de la liberacion continua de estos acidos, especialmente el

acido lactico, el pH de la superficie dental disminuye, desmineralizando
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el esmalte y fomentando el desarrollo de caries. Si este proceso de
desmineralizacion no se detiene mediante una higiene bucal adecuada
y la remineralizacion natural mediada por la saliva, puede acelerar el
desarrollo de caries dentales. Por lo tanto, la presencia de estos
microorganismos Yy la actividad metabdlica resaltan la importancia de
mantener una rutina de higiene bucal eficiente y constante para evitar la

acumulacién de placa y sus consecuencias patolégicas 9 1),
e Composicién y arquitectura

La biopelicula estd compuesta principalmente por comunidades
sésiles de microorganismos, que se adhieren a superficies y forman
colonias complejas. Los microorganismos estan incrustados en
glicocalix, un polimero extracelular que proporciona soporte estructural
y funcional. Esta matriz, compuesta de proteinas, lipidos y &cidos
nucleicos, juega un papel vital en la proteccién, ensamblaje y

estabilizacion de biomateriales (22,

La bioparticula exhibe una estructura gelatinosa y dinamica, dado
su alto grado de hidratacion, el cual puede alcanzar hasta un 97%. La
porcibn acuosa permite la difusibon de nutrientes y metabolitos
necesarios para el mantenimiento de los microorganismos. Definiendo la
matriz, esta se compone predominantemente de exopolisacaridos, o el
blogue béasico que corresponde a la microbiota. También hay otros
productos de la fermentacion bacteriana, como proteinas y acidos

nucleicos, aunque en menor proporcion @3,

Exopolisacaridos, proteinas y acidos nucleicos constituyen una red
biopolimérica que otorga integridad a la biopelicula. Al interior de esta
matriz es posible encontrar materiales minerales, restos de oxidacion,
sedimentos y, en algunos casos, tejidos hematopoyéticos, dependiendo
del ambiente en el que se desarrolle la biopelicula. Los exopolisacéaridos
se pueden asociar a iones metalicos y a iones divalentes. Esta propiedad
facilita la formacion de algunas interacciones dirigidas con los

biopelicula-antipatégenos, al unirse sin actividad a los microorganismos,
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aumentando la resistencia a los tratamientos antimicrobianos. Este
mecanismo de proteccion muestra la complejidad y versatilidad de la

bioparticula y el control de las infecciones nosocomiales 23,

Los microorganismos de la bioparticula residen en estructuras
tridimensionales ordenadas desde la superficie adherente hacia el
exterior. Estas formaciones estdn compuestas de densas colonias
bacterianas, tanto aerobias como anaerobias, que estan unidas por una
red de exopolisacaridos. Areas separadas dependen de vacios
espaciales y canales de agua que son importantes en el funcionamiento

de la biopelicula @4,

Los canales de agua operan como un sistema circulatorio
rudimentario, ayudando al movimiento de fluidos y la entrega de
nutrientes, oxigeno y otros metabolitos a las capas mas externas de la
biopelicula. Esta estrategia garantiza la presencia de microorganismos,
incluso en zonas con recursos normalmente escasos. Ademas, este
sistema elimina los desechos metabdlicos, estableciendo un equilibrio

dinamico que fomenta la estabilidad y mantenimiento de la biopelicula
(24).

El grado de complejidad y adaptabilidad de las comunidades
microbianas es indicativo de su organizacion estructural y funcional en
la que el intercambio de recursos de la biopelicula esta optimizado,
permitiendo a la biopelicula resistir agentes antimicrobianos y factores

ambientales 4,
e Formacion de biopelicula bacteriana

La formacion y maduracion del biofilm dental son afectadas por
diversas etapas interconectadas durante el proceso dinamico y
multifasico que es el desarrollo de la pelicula dentaria. Durante estas

etapas:

- Fase | (Inicial): Durante esta etapa, primero se forma una

biopelicula en la superficie del diente, compuesta principalmente
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por glicoproteinas salivales y antifosfélidos. Esta biopelicula
funciona como una capa base que ayuda a los microorganismos
a adherirse, estableciendo lesiones para la colonizacion
bacteriana y, posteriormente, el establecimiento de una
comunidad microbiana estructurada. Este proceso inicia la
adhesividad patogénica en el &mbito dental, esencial para la
presencia de enfermedades bucales.

Fase Il (Adhesidn bacteriana): En esta fase, se lleva a cabo la
adhesién de microorganismos patdégenos, iniciando con
especies de Streptococcus, bacterias gram positivas anaerobias
facultativas que son precursoras en la colonizaciéon del biofilm.
Posteriormente, se adhieren bacilos y otras bacterias, lo que da
lugar a una interaccion sinérgica y coexistente entre diversas
especies bacterianas. Esta etapa es fundamental para la
estabilizacion y el desarrollo del biofilm.

Fase Il (Cuantificacion bacteriana): Durante esta etapa se
produce un aumento significativo del niumero de bacterias,
siendo Actinomyces la mas prevalente. Estos microorganismos,
junto con otros, ayudan a mantener el biofilm y diversificar su
estructura. La cuantificacion de estas poblaciones bacterianas
es fundamental para comprender la dinamica y la complejidad
del microbioma.

Fase IV (Coagregacion y estructuracion): En esta Ultima etapa
se produce la agregacion bacteriana, dando lugar a la formacion
de un biofilm denso y altamente estructurado. Este entorno
organizado permite una interaccion eficiente entre
microorganismos, facilitando la resistencia a los antimicrobianos
y la persistencia del biofilm en la cavidad bucal. Durante esta
etapa, la comunidad bacteriana se consolida y se vuelve capaz
de causar problemas dentales como caries y enfermedad

periodontal (),
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e Clasificacion de la biopelicula bacteriana

En el desarrollo de enfermedades periodontales, es crucial que el

biofilm bacteriano se asocie con el margen gingival:

Biopelicula dentobacteriana supragingival: Las dos
categorias principales son la biopelicula coronal, que se limita a
la superficie dentaria y sufre friccion mecanica durante la
masticacion, y la biopelicula marginal, que esta asociada tanto
a la superficie dental como a los mérgenes gingivales. Debido a
su proximidad al tejido gingival, en el desarrollo de las
enfermedades periodontales, este Ultimo es bastante
significativo y juega un papel vital.

Comparativamente hablando, la biopelicula supragingival esta
compuesta por un 70-80% de microorganismos proliferantes,
principalmente bacterias, junto con células epiteliales
descamadas, globulos blancos, macréfagos y una matriz
adhesiva intercelular que promueve la cohesién de la comunidad
microbiana. El 20-30% restante son componentes no
bacterianos, como polisacaridos, proteinas y lipidos. El conjunto
de estos componentes incluye los productos extracelulares
secretados por los microorganismos, los componentes restantes
de su citoplasma y membranas celulares, ademas de desechos
nutricionales y derivados de glicoproteinas salivales.

En cuanto a los componentes inorganicos, la biopelicula
supragingival contiene imanes, potasio y sodio junto con
minerales como calcio y fésforo. La saliva, el liquido gingival o la
desmineralizacion del esmalte dental pueden incluir estos
minerales, que pueden desempefar un papel en la
estabilizacion de la matriz extracelular y en los procesos de
mineralizacion y desmineralizacién dental ().

Biopelicula dentobacteriana subgingival: La encia o bolsa
periodontal son lugares donde se produce el biofilm, compuesto

por una estructura microbiana compleja que crece en un
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ambiente dindmico y humedo, sumergido en el liquido crevicular
gingival. Debido a los cambios anatémicos causados por la
maduracion del biofilm y la inflamacion gingival, este biofilm,
ubicado inicialmente en la zona supragingival, puede expandirse
a areas subgingivales, modificando la relacion entre el contorno
gingival y la superficie del diente. Existen diferencias en la
composicién microbiana de los biofilm supragingivales, aunque
estructuralmente son comparables a los biofilm subgingivales.
Alrededor de la superficie del diente en las capas internas del
biofilm se encuentran principalmente bacterias Gram-positivas
(p. €j., Streptococcus y Actinomyces) con algunas esporas Yy
bacterias Gram-negativas. Los microorganismos filamentosos
estan presentes en proporciones menores, mientras que las
bacterias Gram-negativas son mas abundantes en las regiones
mas apicales del biofilm como se ve al microscopio. Destacando
la presencia de cocos y filamentos en una organizacion mas
estructurada, la diversidad microbiana aumenta a medida que el
biofilm madura.

La composicion microbiana es mas diversa y compleja en el
biofilm subgingival asociado al epitelio del ligamento periodontal,
con un predominio sustancial de bacterias Gram-negativas y
hongos. Selenomonas, Bacteroides flagelados, espiroquetas,
Fusobacterium,  Capnocytophaga,  Actinobacillus  spp.,
Campylobacter y otros microorganismos importantes. Esta
comunidad microbiana altamente especializada esta adaptada a
las condiciones anaerobicas y proteoliticas de la bolsa
periodontal, lo que contribuye a la patogénesis de las

enfermedades periodontales 7).

Control de la biopelicula bacteriana

El cepillado dental es uno de los métodos mas eficaces y utilizados

para controlar y mantener la placa dental, ya que puede manejar tanto el
biofilm supragingival como el subgingival en el margen gingival. Sin

embargo, su alcance se limita a las superficies dentales accesibles como
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las caras vestibular, lingual y oclusal, dejando sucias las zonas
interdentales. Las caries y las enfermedades periodontales se proliferan
cuando el biofilm se acumula en las zonas interdentales. Es importante
complementar el cepillado con técnicas especificas para el manejo del
biofilm interdental. Entre estas técnicas, el hilo dental y los cepillos
interdentales son muy recomendables, ya que pueden acceder a los
espacios entre los dientes y eliminar eficazmente los restos de comida y
los gérmenes. Ademas, otros auxiliares dentales como los aros de
madera, las puntas de goma y los dispositivos de irrigacion dental
pueden ser Utiles en ciertos casos o como complemento del hilo dental

y los cepillos interdentales, a pesar de ser menos efectivos (28),

Identificar y evaluar las areas llenas de bacterias de la biopelicula
es crucial para el manejo de la placa dental. El examen clinico minucioso
utiliza exploradores dentales y agentes reveladores orales para
monitorear la distribucion y acumulacion de biopeliculas en superficies
dentales. Estos reveladores que se unen a las bacterias proporcionan

una deteccidn precisa de areas criticas que requieren intervencion.

Una vez determinadas estas areas, los datos pueden ser
registrados sistematicamente mediante indices de biofilm oral, como el
indice de Placa de O'Leary. Estos indices posibilitan la cuantificacion de
la presencia de placa y la evaluacién de su extension en diversas
superficies dentales. Posteriormente, las caracteristicas del biofilm
pueden ser analizadas estadisticamente a través de escalas
estandarizadas, que se alinean con patrones predefinidos para facilitar
la interpretacion de los resultados y la formulacion de estrategias de

tratamiento personalizadas ®.
2.2.3. INDICE DE HIGIENE ORAL DE GREENE Y VERMILLION

Una herramienta ampliamente utilizada para evaluar Ia
acumulacion de biofilm bacteriano (placa) y calculos dentales (sarro) en
el ambiente bucal es el indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S), que
fue desarrollado en 1960 por Greene y Vermillion. Puede utilizar este
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indice para medir la acumulacion de depdésitos blandos (placa) y
depdsitos duros (sarro) en ciertas superficies dentales.

El método evalla seis dientes representativos, seleccionados por
accesibilidad y relevancia clinica. Las superficies vestibulares de los
dientes 1.6, 1.1, 2.6 y 3.1 estan incluidas, asi como las superficies
linguales de los dientes 3.6 y 4.6. En caso de que alguno de estos dientes
esté ausente, se procedera a reemplazar sus contrapartes opuestas. En
el caso de la ausencia del incisivo central izquierdo, se evalla el incisivo
central derecho. Asimismo, si se presenta la falta del primer molar, se

realiza un examen del segundo molar.

La acumulacion de placa lisa, que consiste en pigmentos, biofilm y
restos de alimentos, asi como la presencia de sedimentos
supragingivales y subgingivales, estan clasificados por la IHO-S. Este
enfoque simplificado permite una evaluacion rapida y estandarizada del
estado de higiene bucal, lo que facilita la identificacion de areas criticas
gue necesitan intervencion y el seguimiento de la eficacia de las
practicas de higiene bucal. Su uso es esencial en odontologia preventiva
y en la planificacién de tratamientos personalizados para mantener la

salud bucal 9,

El indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S) se calcula sumando
los valores obtenidos para la placa blanda (biofilm) y la placa dura (sarro)
en los seis dientes seleccionados, divididos por el nUmero de dientes
examinados. Este procedimiento permite evaluar de forma
estandarizada el nivel de higiene bucal del paciente. El procedimiento se

describe en detalle a continuacion:

Evaluacion de la placa blanda (biofilm): Se asigna una puntuacién
de 0 a 3 segun la cantidad de placa visible en las superficies dentales

examinadas:

0: Ausencia de placa.
1: Una capa que cubre menos de un tercio de la superficie del diente.

2: Placa que cubre entre un tercio y dos tercios de la superficie dental.
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3: Placa que cubre mas de dos tercios de la superficie dental.

Evaluacion de la placa dura (sarro): Se asigna una puntuacién de

0 a 3 segun la cantidad de sarro presente:

0: Ausencia de sarro.
1: Sarro que cubre menos de un tercio de la superficie dental.
2: Sarro que cubre entre un tercio y dos tercios de la superficie dental.

3: Sarro que cubre mas de dos tercios de la superficie dental.

Suma de puntuaciones: Se suman las puntuaciones obtenidas para

la placa blanda y la placa dura en los seis dientes seleccionados.

Célculo del IHO-S: El indice se calcula dividiendo la suma total de
las puntuaciones entre el numero de dientes examinados (6). La formula

es la siguiente:

IHO-S = Suma de puntuaciones de placa blanda y placa dura

NUmero de dientes examinados

Interpretacion del IHO-S: Los niveles del IHO-S se clasifican de la

siguiente manera:

e a1.2: Nivel de higiene bueno.
e 1.3 a 3.0: Nivel de higiene regular.

e 3.1 a6.0: Nivel de higiene deficiente.
2.3. DEFINICION DE TERMINOS

e Autoclisis: Se refiere a la capacidad de la cavidad oral para autolimpiarse
mediante mecanismos fisioldgicos, como el flujo salival y los movimientos
musculares durante la masticacion y el habla. Este proceso contribuye a
la eliminacion de restos de alimentos y particulas adheridas a las

superficies dentales, reduciendo asi la acumulacion de biofilm bacteriano
(30)

e Placa bacteriana: Es una acumulacion organizada y adherente de

microorganismos provenientes de la flora bucal, que se adhieren a las
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superficies dentales y tejidos blandos de la cavidad oral. Esta comunidad
microbiana esta embebida en una matriz extracelular compuesta por

polisacaridos, proteinas y lipidos, que facilita su cohesién y proteccion G0,

e El indice de O'Leary: Es una herramienta ampliamente utilizada en
odontologia para medir de manera precisa y consistente la cantidad de

placa en las superficies de los dientes.

e El biofilm: En las partes vestibular, lingual, mesial y distal de cada diente
es analizado para establecer un porcentaje que representa la extension
de la placa en comparacién con el total de superficies dentales

examinadas, lo cual fundamenta este indice G0,

e Microbiota oral: Es una comunidad diversa y compleja de
microorganismos que habitan en diferentes nichos de la cavidad bucal,
incluyendo la mucosa oral, la superficie dental, las encias y los labios. en
el caso especifico de la mucosa oral, Excepto por encias y labios, se
presentan anaerobios, facultativos y cocos Gram positivos, siendo

Streptococcus viridans uno de los grupos bacterianos mas representativos
(30)

e Ph salival: Este parametro critico mide el grado de acidez o alcalinidad
de la saliva en una escala de cero a catorce. En esta escala, 7 es neutro.
Valores por debajo de 7 indican acidez, mientras que valores superiores
a 7 indican alcalinidad. Debido a su influencia directa en procesos como
la desmineralizacion y remineralizacion del esmalte dental y la estabilidad
de la microbiota bucal, el pH salival desempefia un papel crucial en la

salud bucodental @9,
2.4. HIPOTESIS

HI: Existe cambios en la eliminacion de la placa bacteriana tras la malus

doméstica en los alumnos de la universidad de Huanuco 2023.

HO: No existe cambios en la eliminacion de la placa bacteriana tras la

malus domeéstica en los alumnos de la universidad de Huanuco 2023.
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2.5. VARIABLES

2.5.1.

2.5.2.

2.5.3.

VARIABLE 1

Masticar malus doméstico

VARIABLE 2

Eliminacion de la placa bacteriana denta

VARIABLE INTERVINIENTE
Edad.

Sexo.
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2.6. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

< ESCALA
VARIABLE 1 DEFINICION . TIPO DE
CONCEPTUAL DIMENSION INDICADOR Valor VARIABLES DE FUENTE
MEDICION
Se refiere a la
capacidad del sistema
Masticar malus estomatognético para Tiempo 5 min Ficha de
domeéstica. triturar y fragmentar Minutos Cuantitativo Discreto b gt
los nutrientes . observacion
. - 10 min
ingeridos durante la
fase inicial del proceso
digestivo.
- ESCALA
VARIABLE 2 DEFINICION < TIPO DE
DIMENSION INDICADOR DE FUENTE
CONCEPTUAL VARIABLES MEDICION
Se refiere a la Bueno: 00-1.2
capacidad natural de la puntos.
cavidad oral para Regular:
autolimpiarse y reducir Antes 1.3-3.0
la acumulacion de Malo: puntos.
biofilm dental mediante
mecanismos 3.1-6.0
Eliminacién de la placa fisiol6gicos puntos. Cualitativo Ordinal indice de
bacteriana dental Bueno: 00-1.2 Higiene oral
puntos.
Regular:
Después 1.3-3.0
Malo: puntos.
3.1-6.0
puntos.
VARIABLE DEFINICION < TIPO DE ESCALA
INTERVINIENTE CONCEPTUAL DIMENSION  INDICADOR VARIABLES DE FUENTE
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MEDICION

Estas son las Femenino Femenino
Sexo particularidades fisicas . Ficha de
o DNI o Nominal o
y fisiolégicas de cada . . Cualitativo o observacion
s Masculino Masculino Dicotdmico
individuo.
Es la cantidad de
Edad tiempo que ha
transcurrido desde que ~ 18-21 L . Ficha de
> Afos DNI Cuantitativo Discreta o
nacié una persona. 22 .25 observacion
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
3.1. TIPO DE INVESTIGACION

La investigacion se clasificO como un estudio aplicado porque el
investigador manipul6 activamente las variables para observar y analizar sus

efectos.
3.1.1. ENFOQUE

El estudio utiliz6 un enfoque cuantitativo con la caracteristica
distintiva de que el objetivo principal era medir objetivamente la
efectividad de masticar malus doméstica en comparacion con la limpieza

del biofilm.
3.1.2. ALCANCE O NIVEL

El estudio fue explicativo porque comparé masticar la malus
doméstica frente a la eliminacién de la placa bacteriana dental. Este
enfoque buscé descubrir los mecanismos fisiolégicos que explican como
la masticacion de malus doméstica afecta la reduccion del biofilm dental

y comparar estos efectos con la autolimpieza.
3.1.3. DISENO

El estudio fue disefiado con un enfoque cuasi experimental, es
decir, la variable independiente (en este caso, masticar malus
doméstica) fue manipulada sin asignar aleatoriamente a los participantes

a los grupos control y experimental.

Adicionalmente, el estudio fue longitudinal, ya que la recoleccion de
datos se realizo en dos periodos de tiempo diferentes.

Finalmente, el estudio fue prospectivo, es decir, los datos fueron

recolectados de manera secuencial, confirmando los eventos ocurridos.
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3.2.

GE: O1 X O2
GC: O3 O4

Leyenda:
X = Masticar malus doméstica
01 - O3 = Medicion antes de masticar malus doméstica.

02 - O4 = Medicion después de masticar malus doméstica.

POBLACION Y MUESTRA
3.2.1. POBLACION

La poblacion del estudio estuvo constituida por 158 alumnos de la
Universidad de Huanuco matriculados en el afio 2023.

3.2.2. MUESTRA

La muestra del estudio fue seleccionada utilizando un método de
muestreo probabilistico aleatorio simple, que asegura que cada individuo
de la poblaciéon tenga la misma probabilidad de ser incluido en la
investigacion. Este enfoque redujo los signos de seleccion mientras
aseguraba la representatividad de la muestra. La formula de tamafio de
muestra para poblaciones pequefias se aplicé a una poblacion de 158
estudiantes de la Universidad de Huanuco. Posteriormente, se mostro a

un total de 60 alumnos:

n=22P QN
e(N-1)+22P Q

Donde:
e n: Tamafo de la muestra (60 estudiantes).
e N: Tamafio de la poblacion (158 estudiantes).
e Z: Valor critico correspondiente al nivel de confianza (por ejemplo,

1.96 para un 95% de confianza).

p: Proporcion esperada de la caracteristica de interés (0.5 para
maxima variabilidad).

g: 1-p1-p (0.5).

e: Margen de error aceptable (por ejemplo, 0.05 para un 5%).
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. Aplicado

n = (1.96)2 (0.5) (0.5) (158)
(0.05) 2 (158) + (1.96) 2 (0.5) (0.5)

n =108.456
1.810

n =59.920

n =60

» Criterios de inclusién

e Se seleccionaron alumnos que formaron parte activa de la
universidad de Huanuco durante el periodo de estudio 2023.

e Alumnos con edades comprendidas entre 18 y 25 afios, de
ambos sexos.

e Alumnos que estuvieron de acuerdo en participar y de acuerdo

con el consentimiento informado.

» Criterios de exclusiéon

e Alumnos con afecciones gastrointestinales.

e Participantes con diagndstico de enfermedad periodontal activa
0 avanzada.

e Alumnos que utilizan brackets u otros dispositivos de

ortodoncia.
3.3. TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
3.3.1. TECNICAS

e El estudio se refiere a un estudio observacional dado que se centrd
en registrar y observar la eliminacion de la placa bacteriana
después de masticar malus doméstico, en comparacion con el

proceso natural de la autolimpieza.
3.3.2. INSTRUMENTOS

e Ficha de observacion: Este instrumento permitidé recopilar
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informacion detallada de los alumnos de la Universidad de
Huanuco, incluyendo datos demograficos, habitos de higiene bucal
y observaciones relacionadas con la masticacion de malus
doméstica y el proceso de la eliminacion de la placa bacteriana

dental.

e indice de Higiene Oral Simplificado (IHO-S): Este indice fue
empleado para medir cuantitativamente la presencia y acumulacion
de placa bacteriana en las superficies dentales. El IHO-S evalla la
placa en seis dientes especificos, asignando puntuaciones que

reflejan el nivel de higiene bucal

3.4. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

3.4.1. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO

Se llevaron a cabo los siguientes procedimientos metodologicos

para recopilar los datos:

e Autorizacion institucional: Como parte del procedimiento, se tuvo
gue solicitar formalmente el permiso al coordinador mediante una
carta dirigida al coordinador académico de la Universidad de
Huanuco, en la cual se especificaron los objetivos, procedimientos
y alcances del estudio. Este fue permiso esencial para asegurar el
acceso de los estudiantes y la implementacién de los instrumentos

de investigacion de forma ética y regulada.

e Evaluaciéon de la variable 1 (masticar malus doméstica): Se
empled una ficha de observacion elaborada especificamente para
documentar los tiempos de consumo de malus doméstica en los
alumnos. Los participantes fueron clasificados en dos grupos: uno
que ingiri6é la malus doméstica durante 5 minutos y otro durante 10
minutos. Este enfoque permiti6 comparar los efectos de la
masticacion en varios intervalos de tiempo, evaluando su influencia

en la reduccion de la placa bacteriana.
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e Evaluacion de la variable 2 (eliminacién de la placa bacteriana
dental): Para cuantificar esta variable, se utilizé el Indice de
Higiene Oral Simplificado (IHO-S) de Greene y Vermillion, que
examina la placa blanda en superficies dentales determinadas. Los

resultados fueron clasificados en tres categorias:

- Bueno: 0.0 — 1.2 puntos.
- Regular: 1.3 — 3.0 puntos.
- Malo: 3.1 — 6.0 puntos.

3.4.2. TABULACION Y ANALISIS DE LA INFORMACION
> Tabulacion de datos

Tras la recopilacion de la informacion, los datos fueron
sistematizados y registrados en el software Microsoft Excel versién 2019.
Posteriormente, los datos fueron transferidos y digitalizados mediante el
software estadistico SPSS version 26, plataforma especializada en

analisis estadistico avanzado.
» Analisis de la informacion

Se empled estadistica descriptiva para el procesamiento y
presentacion de los datos, una metodologia que facilita la sintesis y
organizaciéon de la informaciéon de forma clara y comprensible. Los
resultados se presentaron mediante tablas de frecuencia, que delinean
la distribucion de las variables estudiadas, y gréficos, que mejoran la

visualizacion de patrones y tendencias en los datos.

Para confirmar la hipétesis del estudio, se aplicé el test de Wilcoxon
no paramétrico como un analisis inferencial. Esta prueba fue elegida por
su habilidad para comparar muestras emparejadas y evaluar diferencias
significativas en datos que no presentan una distribucién normal, esto
gue permite una interpretacion precisa de los resultados en el contexto

de la investigacion.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

4.1. PROCESAMIENTO DE DATOS

Tabla 1. indice de placa bacteriana antes de masticar malus doméstica en alumnos de la

Universidad de Huanuco 2023

fi %
Regular 56 90.6%
Malo 4 9.4%
Bueno 0 0.0%

100,0%
90,0% 90,6%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%

30,0%
9,4%

- 0'0%

REGULAR MALO BUENO

20,0%

10,0%

0,0%

Figura 1. indice de placa bacteriana antes de masticar malus doméstica en alumnos de la

Universidad de Huanuco 2023

Interpretacion

En la Tablay Figura 1, se evidencia que los estudiantes de entre 18 y 25
aflos presentaron un indice de placa bacteriana clasificado principalmente
como regular, con un 90.6% (56 casos), mientras que un 9.4% (4 casos)

mostré un indice clasificado como malo.
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Tabla 2. indice de placa bacteriana después de 5 minutos de

los alumnos de la Universidad de Huanuco 2023

masticar malus doméstica en

fi

%

Bueno 0 0.0%

Regular 60 100.0%

Malo 0 0.0%

Total 60 100.0%
100,0% 100,0%

90,0%
80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0% Q0%

0,0%

0,0%
BUENO REGULAR

MALO

Figura 2. indice de placa bacteriana después de 5 minutos de masticar malus doméstica en

los alumnos de la Universidad de Huanuco 2023

Interpretacion

En la Tabla y Figura 2, se observa que los estudiantes de 18 a 25 afios,

después de masticar manzana durante un periodo de 5 minutos, presentaron

un indice de placa bacteriana clasificado exclusivamente como regular, con

un 100% (60 casos).
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Tabla 3. indice de placa bacteriana después de 10 minutos de masticar malus doméstica en

los alumnos de la Universidad de Huanuco 2023

fi %
Bueno 38 62.5%
Regular 22 37.5%
Malo 0 0.0%
Total 60
100%

70,0%

62,5%

60,0%

50,0%

37,5%

40,0%
30,0%

20,0%
0,0%

T

BUENO REGULAR MALO

10,0%

0,0%

Figura 3. indice de placa bacteriana después de 10 minutos de masticar malus doméstica en

los alumnos de la Universidad de Huanuco 2023
Interpretacion

EnlaTablay Figura 3, se observo que, tras la masticacion de la manzana
durante un periodo de 10 minutos, los estudiantes presentaron un indice de
placa bacteriana favorable, con un 62,5% (38) de los casos clasificados como
bueno. Asimismo, un 37,5% (22) de los participantes mostraron un indice de
placa bacteriana regular. No se reportaron evidencias de casos con un indice

malo en los resultados obtenidos.
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Tabla 4. Medida de masticar malus doméstica en la disminucion de la placa bacteriana segun

la edad
indice de placa bacteriana
Bueno Regular Total
Edad 18-21 fi 27 22 49
% 45.3% 34.4% 79.7%
22-25 fi 9 2 11
% 17.2% 3.1% 20.3%
Total fi 36 24 60
% 62.5% 37.5% 100.0%
50,0%
45,0% 45,3%

40,0%
35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0%
10,0%

5,0%

0,0%

34,4%

17,2%

18-21 228005

B indice de placa bacteriana Bueno @ indice de placa bacteriana Regular

Figura 4. Medida de masticar malus doméstica en la disminucién de la placa bacteriana segun

la edad
Interpretacion

En la Tabla y Figura 4, se evidencié que, tras la masticacién de la
manzana, los estudiantes de 18 a 21 afios presentaron un indice de placa
bacteriana bueno en el 45,3% (27) de los casos y un indice regular en el 34,4%
(22) de los participantes. En contraste, los estudiantes con edades de 22 a 25
afios mostraron un indice bueno en el 17,2% (9) y un indice regular en solo el
3,1% (2). Estos resultados sugieren una variabilidad en la respuesta de los
grupos etarios al estimulo de la masticacion de la manzana en relacion con la

reduccion de la placa bacteriana.
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Tabla 5. Medida de masticar malus doméstica en la disminucién de la placa bacteriana seguin

sexo
indice de placa bacteriana
Bueno Regular Total

Sexo Femenino fi 18 9 27
% 28.1% 14.1% 42.2%

Masculino fi 20 13 33
% 34.4% 23.4% 57.8%

Total fi 38 22 60
% 62.5% 37.5% 100.0%

35,0% 34,4%

0% 28,1%

23,4%

25,0%
20,0%
15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
FEMENINO MASCULINO

B indice de placa bacteriana Bueno @indice de placa bacteriana Regular

Figura 5. Medida de masticar malus doméstica en la disminucién de la placa bacteriana segun

Sexo

Interpretacion

En la Tabla y Figura 5, se observdé que, tras la masticacion de la
manzana, las estudiantes de sexo femenino presentaron un indice de placa
bacteriana bueno en el 28,1% (18) de los casos y un indice regular en el 14,1%
(9). Por otro lado, los estudiantes de sexo masculino mostraron un indice
bueno en el 34,4% (20) de los casos y un indice regular en el 23,4% (13).
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4.2. CONTRASTACION DE HIPOTESIS Y PRUEBA DE HIPOTESIS

Tabla 6. Efectividad de masticar malus doméstica en la eliminacién de la placa bacteriana

dental en alumnos de la Universidad de Huanuco 2023

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Diferencia 0.731 60 0.001

Grafico Q-Q normal de Diferencia

Normal esperado
°

a5 on 0s 10 15

Valor observado

Figura 6. Efectividad de masticar malus doméstica en la eliminacién de la placa bacteriana

dental en alumnos de la Universidad de Huanuco 2023
Interpretacion

A través del andlisis no paramétrico de Shapiro-Wilk, se obtuvo un valor
p de 0.001, que es inferior al umbral de significancia establecido de p < 0.05.
Este resultado permite rechazar la hipotesis nula y aceptar la hipétesis de
investigacion, confirmando la existencia de cambios en la eliminacion de la
placa bacteriana tras la malus domeéstica en los alumnos de la universidad de
Huanuco 2023.
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CAPITULO V

DISCUSION DE RESULTADOS

Los resultados de este estudio validaron la hipotesis, confirmando
cambios significativos en la eliminacion de la placa bacteriana tras masticar
malus doméstica en alumnos de la Universidad de Huanuco durante 2023.
Esta conclusion fue sustentada por el andlisis estadistico no paramétrico de
Shapiro-Wilk, que produjo un valor p de 0.001, inferior al umbral de
significancia de p < 0.05, esto que facilité el rechazo de la hipétesis nula y la

aceptacion de la hipotesis de investigacion.

Estos hallazgos concuerdan con investigaciones anteriores, como la de
Rubio et al. ®), que la evidencia de que masticar una manzana reduce la placa
bacteriana como lo haria cepillarse los dientes. De la misma manera, Mufioz
et al. @ apoyaron estos hallazgos, concluyendo que las bacterias de la placa
se reducen significativamente al masticar una manzana. Asimismo, los
resultados concuerdan con las de Vasquez (12, quien constaté que el grupo
gue consumié manzana mostré una reduccion significativa de la placa

bacteriana, en contraste con el grupo que no lo hizo.

En cuanto a los indices de placa bacteriana, los estudiantes evaluados
antes de masticar la malus doméstica mostraron un 90.6% con indice regular
y un 9.4% con indice malo. Estos resultados concuerdan con los hallazgos de
Vasquez @2, quien inform6 diferencias significativas en la placa dental entre
quienes masticaron manzanas y quienes no lo hicieron. Después de masticar
la malus domeéstica durante 5 minutos, el 100% de los estudiantes presento
un indice regular, lo que coincide con el estudio de Venegas %, Quien
encontré diferencias significativas en la reduccion de la placa bacteriana tras

la masticaciéon de la malus doméstica.

Al extender el tiempo de masticacion a 10 minutos, se observo una
mejora adicional: 62.5% de los estudiantes alcanzaron un indice bueno,
mientras que el 37.5% mantuvo un indice regular, sin registros de indices

malos. Estos resultados son consistentes con los de Vasquez (12, quien
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destacé el papel de la malus doméstica como alimento fibroso en la remocion

mecanica de la placa bacteriana.

Al analizar los resultados por grupos de edad, los estudiantes de 18 a 21
afios mostraron un 45.3% con indice bueno y un 34.4% con indice regular,
mientras que los de 22 a 25 afios presentaron un 17.2% con indice bueno y
un 3.1% con indice regular. En cuanto al sexo, las mujeres mostraron un
28.1% con indice bueno y un 14.1% con indice regular, mientras que los
hombres presentaron un 34.4% con indice bueno y un 23.4% con indice
regular. Estos hallazgos coinciden con el estudio de Pari 9, quien reporté una
mayor reduccion de la placa bacteriana en hombres, con un maximo de 84%
tras masticar manzana. Sin embargo, estos resultados difieren de los de Fabra
(10), quien encontré que las mujeres presentaron una mayor eficacia en la

reduccion de la placa bacteriana, con un 54% de disminucion.

En conclusion, este estudio confirma que masticar la malus doméstica
es una estrategia efectiva para reducir la placa bacteriana, especialmente
cuando se realiza durante periodos mas prolongados. Estos resultados
respaldan su uso como complemento a las practicas de higiene bucal
tradicionales y aportan evidencia valiosa para la promocion de la salud

bucodental en poblaciones jovenes.
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CONCLUSIONES

Los resultados del estudio demuestran que masticar malus doméstica
tiene un efecto estadisticamente significativo en la disminucion de la placa
bacteriana en los alumnos de la Universidad de Huanuco en 2023. Esto
se evidencia mediante un valor de p de 0.001, que es inferior al umbral de
significancia de p < 0.05, validado a través de la prueba de Shapiro-

Wilcoxon.

En el grupo de alumnos que no realizé la masticacion de malus doméstica,

se observo un indice de placa bacteriana clasificado como regular y malo.

Los alumnos que masticaron malus doméstica durante un periodo de 5
minutos mostraron una reduccion significativa en la placa bacteriana, con
un indice clasificado como regular. Esto sugiere que incluso periodos
cortos de masticacion pueden tener un impacto positivo en la salud bucal.

Cuando la masticacion de la malus doméstica se extendié a 10 minutos,
se observé una mayor efectividad en la reduccion de la placa bacteriana,

con indices clasificados como buenos y regulares.

Los alumnos de 18 a 21 afios mostraron una mayor efectividad en la
reduccion de la placa bacteriana después de masticar malus doméstica,

con indices buenos y regulares.

El estudio identifico que el sexo masculino presentd una mayor efectividad
en la reduccién de la placa bacteriana después de masticar malus

doméstica.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes de las facultades de odontologia incorporar
en sus programas educativos informacion sobre los beneficios del
consumo de la malus domeéstica para la salud bucal, especificamente en

la reduccion de la placa bacteriana.

A los odontologos se les sugiere incluir en sus recomendaciones
habituales la incorporacion de la malus doméstica en la dieta diaria como

una estrategia adicional para reducir la placa bacteriana.

Se recomienda identificar alternativas adicionales que puedan
complementar o potenciar los beneficios observados con el consumo de
la malus doméstica, ampliando asi el arsenal de herramientas disponibles

para la prevencion de enfermedades bucales.

Se sugiere realizar investigaciones adicionales en poblacién infantil. Esto
permitira evaluar si los efectos positivos de masticar malus doméstica en
la reduccion de la placa bacteriana se replican en nifios, lo que podria
tener implicaciones significativas en la prevencion temprana de caries y

otras afecciones bucales en este grupo etario.
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ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Problema de Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia Poblacion y Fuente
Investigacion Indicadores muestra (instrumento
recoleccion de
datos)
General Objetivo general Variable 1: Tipo de Poblacion Técnica de
HI: Existe investigacion recoleccion de
¢Cuadl es la efectividad  Evaluar la efectividad  cambios en la < Masticar Aplicado La poblacion estara datos
de masticar malus de masticar malus eliminacion de la malus representada por
doméstica en la doméstica en la placa bacteriana doméstica. Nivel de 158 alumnos de la Observacién
eliminacién de la placa eliminacién de la placa tras masticar la investigacion universidad de
bacteriana dental en bacteriana dental en malus doméstica Variable 2 Huanuco inscritos en  Instrumento de
alumnos de la alumnos de la en los alumnos de Explicativo el afio 2023. recoleccion de
Universidad de Universidad de la universidad de - Eliminacion de datos
Huanuco 20237 Huénuco 2023. Huanuco 2023. la placa Disefio de Muestra
HO: No existe bacteriana investigacion Ficha de
Especifico Objetivo especifico cambios en la dental La muestra se observacion.
eliminacién de la Cuasi experimental, obtendra mediante
Pel.- ¢Cuél es el Oel.- Identificar el placa bacteriana variable prospectivo, un muestreo IHOS
indice de placa indice de placa tras masticar la Interviniente: longitudinal. probabilistico
bacteriana antes de bacteriana antes de malus doméstica aleatorio simple el
masticar malus masticar malus enlos alumnos de -« Edad. SE O % D cual se obtendrd
7 . - . . . . 1 2
doméstica en alumnos doméstica en alumnos la universidad de < Sexo. como resultado de
de la Universidad de de la Universidad de Huanuco 2023. GC: 0a 0. 60 alumnos de la
Huanuco 20237 Huanuco 2023. i universidad de
Pe2.- ¢Cual es el Oe2.- Identificar el Donde: Huanuco. Datos que
indice de placa indice de placa ) se obtendra
« X = Variable

bacteriana después de
5 minutos de masticar
malus doméstica en
alumnos de la
Universidad de

bacteriana después de
5 minutos de masticar
malus doméstica en
alumnos de la
Universidad de

experimental

* 01 O3 = Mediciones
antes de la variable.

aplicando la férmula
de tamafio muestral
finito.
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Huanuco 20237

Pe3.- ¢Cual es el
indice de placa
bacteriana después de
10 minutos de masticar
malus doméstica en
alumnos de la
Universidad de
Huanuco 20237

Pe4.- ¢ En qué medida
masticar malus
doméstica disminuye
la placa bacteriana
segun la edad en
alumnos de la
Universidad de
Huanuco 20237

Pe5.- ¢ En qué medida
masticar malus
doméstica disminuye
la placa bacteriana
segun el sexo en los
alumnos de la
Universidad de
Huanuco 20237

Huanuco 2023.

Oe3.- Identificar el
indice de placa
bacteriana después de
10 minutos de masticar
malus doméstica en
alumnos de la
Universidad de
Huanuco 2023.

Oe4.- Determinar en
gué medida masticar
malus domeéstica
disminuye la placa
bacteriana segun la
edad en alumnos de la
Universidad de
Huanuco 2023.

Oe5.- Determinar en
gué medida masticar
malus domeéstica
disminuye la placa
bacteriana segin el
sexo en los alumnos
de la Universidad de
Huanuco 2023.

02 04 = Mediciones
después de la
variable
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ANEXO 2

INSTRUMENTO

4

b Wbl 1

UNIVERSIDAD DE HUANUCO )
PROGRAMA ACADEMICA DE ODONTOLOGIA

(IC TES LA

Cdédigo: Fecha:

FICHA DE OBSERVACION

1. Edad:
a) 18 -21()
b) 22 —25()
1. Sexo:
a) Femenino()
b) Masculino()

2. Eliminacién de la placa bacteriana.

Tiempo Consumo de la malus doméstica

Antes de masticar la malus
domeéstica

indice de higiene oral de Greene y Vermillon Simplificado de placa
blanda

Resultado cuantitativo Resultado cualitativo
1.6 () 1.1() 2.6() e Bueno()
4.6 () 3.1() 3.6() e Regular()
R= e Malo()
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Tiempo

Consumo de la malus doméstica

5 minutos

Después de masticar la malus
doméstica

indice de higiene oral de Greene y Vermillon Simplificado de placa

blanda

Resultado cuantitativo

Resultado cualitativo

1.6 () 1.1() 2.6 () e Bueno ()

46 ( ) 3.1() 3.6 () e Regular ()

R= e Malo ()

Tiempo Consumo de la malus doméstica
10 minutos Después de masticar la malus

domeéstica

indice de higiene oral de Greene y Vermillon Simplificado de placa

blanda

Resultado cuantitativo

Resultado cualitativo

16() 110) 26()
46 () 310) 36 ()
R=

e Bueno ()
e Regular ()
e Malo ()
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ANEXO 3
FICHA DEL INSTRUMENTO

Efectividad de masticar malus doméstica en la eliminacién de la placa
bacteriana dental en alumnos de la Universidad de Huanuco 2023

1. Nombre del instrumento

Ficha de observacion

2. Autor

Levano 2, adaptado por Paz Rubio
Pavlet Sandy (2024).

3. Descripcion del instrumento
(objetivo del instrumento)

El instrumento nos permitira la
recoleccion de datos de los cambios
posteriores de masticar la malus
domestica frente a la autoclisis de la
placa bacteriana.

4. Estructura
items)

(dimensiones,

El instrumento consta de 4
dimensiones:
Dim. 1: Edad
e 18-21
e 22-25
Dim. 2: Sexo
e Femenino
e Masculino
Dim. 3: Tiempo del consumo de la
malus domestica
e 5 minutos
e 10 minutos
Dim. 4: indice de higiene oral
e Bueno: 0.0 - 1.2 ptos.
e Regular: 1.3-3.0 ptos.
e Malo: 3.1 — 6.0 ptos.

5. Técnica

Observacion

6. Momento de la aplicacion del
instrumento

En la Universidad de Huanuco
durante el afio 2024.

7. Tiempo promedio d aplicacion
del instrumento

Duracion de 20 minutos
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ANEXO 4
VALIDACION DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

P

Titulo de la Investigacion: !
“EFICACIA DE LA MASTICACION DE MANZANA EN LA AUTOCLISIS DE LA
PLACA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
DE HUANUCO-2023"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombre: Mg. CD. Luz Preciado Lara

Cargo o Institucion donde |abora:
Nombre del Insirumento de Evaluacion:

Telefono
Lugary fecha

Autor del Instrumento

Universidad de Huanuco

Entrevista- Cuestionanio

1 852072282

:  Huanuco, Junio 20 del 2024
Paz Rubio, Paviet Sandy

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
) - Valoracion
Indicadores Criterios SI NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje| x
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados | X
en conductas observables.
Contextualizacio | El problema que se esta investigando esta adecuado al [ x
n avance de la ciencia y |a tecnologia.
Organizacion | Los items guardan un criterio de organizacion logica. x
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos | x
de las estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basades en| x
aspectos teorico cientificos
Coherencia Existe coherancia entre los indicadores y las dimensiones | x
de su varable
Metodologia | La estrategia que se esta utilizando responde al propésito [ x
de la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o X
mas adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
IV. RECOMENDACIONES

Huanuco, 20 de junio, del 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE

INVESTIGACION

Titulo de 1a Investigacion: <
“EFICACIA DE LA MASTICACION DE MANZANA EN LA AUTOCLISIS DE LA
PLACA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD

DE HUANUCOQ-2023"

DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR

Apellidos y Nombres:
Cargo o Institucion donde |abora:
Nombre del Instrumento de Evaluacion:

Teléfono:
Lugary fecha:

Autor del Instrumento:

Mg. CD. Henry Chamoli Falcen
Universidad Nacional Hermilio Valdizan
Entrevista- Cuestionario
971188850
Huanuco, Junio 21 del 2024
Paz Rubio, Pavlet Sandy

1. ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
i n 2 Valoracion
Indicadores Criterios ) NO
Claridad Los indicadores estan formulados con un lenguaje| X
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados | x
en conductas observables.
Contextualizacio | E! problema que se esta investigando esta adecuado al | x
n avance de la ciencia y la tecnologia.
QOrganizacion | Los items guardan un criterio de organizacion logica. X
Cobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencicnalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos X
de las estrategias
Consistencia Sus dimensiones e indicadores estan basados en X
aspectos tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones [ x
de su variable
Metodologia | La estrategia que se esta utilizando responde al propésito | x
de la investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o x
mas adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
. RECOMENDACIONES

Huanuco, 21 de junio, del 2024
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UNIVERSIDAD DE HUANUCO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
P.A. DE ODONTOLOGIA

FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS DE
INVESTIGACION

Titulo de la Investigacion: .
“EFICACIA DE LA MASTICACION DE MANZANA EN LA AUTOCLISIS DE LA
PLACA DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD
DE HUANUCO-2023"

L DATOS INFORMATIVOS DEL EXPERTO VALIDADOR
Apellidos y Nombres: Mg. CD. Edgar Simon Verastegui
Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Cargo o Institucion donde labora:

Nombre del Instrumento de Evaluacion: Entrevista- Cuestionario

Teléfono:
Lugary fecha:

Autor del Instrumento:

956681585
Huanuco, Junio 24 del 2024
Paz Rubio, Pavlet Sandy

I ASPECTOS DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO:
e T Valoracion
Indicadores Criterios ) NO
Clandad Los indicadores estan formulados con un lenguaje| x
apropiado y claro.
Objetividad Los indicadores que se estan midiendo estan expresados | x
en conductas observables.
Contextualizacio | El problema que se esta investigando esta adecuado al | x
n avance de la ciencia y la tecnologia.
Organizacion | Los items guardan un criteric de organizacion logica. x
Caobertura Abarca todos los aspectos en cantidad y calidad X
Intencionalidad | Sus instrumentos son adecuados para valorar aspectos x
de |as estrategias
Consistencia Sus dimensiones 2 indicadores estan basados en x
aspectos tedrico cientificos
Coherencia Existe coherencia entre los indicadores y las dimensiones | x
de su variable
Metodologia | La estrategia que se esta utilizando responde al proposito | x
de a investigacion
Oportunidad El instrumento sera aplicado en el momento oportuno o x
mas adecuado
. OPINION GENERAL DEL EXPERTO ACERCA DE LOS INSTRUMENTOS
V. RECOMENDACIONES

Huanuco, 24 de junio, del 2024
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ANEXO 5
PERMISO DE LA ESCUELA DE ODONTOLOGIA DE LA
UNIVERSIDAD DE HUANUCO

P.A. DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE HUANUCO
g I."IDH FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Qiio de Dicentenaria, de la consolidacidn de nuestrva Independencia, y de la conmemoracidn de tas
fiexoleas batalbas de Junin y Qyacuche”

Huanuco, 19 de julio del 2024

CARTA DE AUTORIZACION

Yo, RICARDO ALBERTO ROJAS SARCO; Coordinador del
Programa Académico de Odontologia autorizo al sefior PAVLET SANDY PAZ
RUBIO; bachiller del Programa Académico de Odontologia; para la realizacion
del proceso de recoleccion de datos; del trabajo de Investigacion titulado “EFICACIA
DE LA MASTICACION DE MANZANA EN LA AUTOCLISIS DE LA PLACA
DENTAL EN LOS ESTUDIANTES DE 18 A 25 ANOS DE LA UNIVERSIDAD DE
HUANUCO -2023" en las instalaciones de las preclinicas del Local Central de la
Universidad de Huénuco.

Atentamente,

™ _‘- _'\ A
Mg. Ricardo Alberto Rojas Sarco
Coordinador del P.A de Odontologia
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ANEXO 6
FOTOS DE EVIDENCIA DE LA RECOLECCION DE DATOS

Explicacion a los estudiantes acerca de la aplicacion del instrumento
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Entrega de la malus domestica a los estudiantes

indice de la placa bacteriana después de la masticacion de la malus
domestica
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