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RESUMEN

Durante nuestra carrera profesional de odontologia es muy frecuente encontrar el

desinterés de la salud bucal y los héabitos de higiene bucal en los nifios.

El objetivo de nuestro estudio fue determinar la correlacion del nivel de conocimiento de

salud bucal y héabitos de higiene en estudiantes del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023

Metodologia, es un método cientifico basica, descriptivo y también transversal de nivel
correlacional, con una muestra de 108 alumnos de la Institucién Educativa N°129

Yamaguchi.

Resultados mediante el cuestionario se concluyd que el nivel de conocimiento de salud
bucal en estudiantes de 9 a 12 afios es regular con 40,74% (44 estudiantes) optimo con
37,04% (40 estudiantes) y deficiente con 22,22% (24 estudiantes), y se identificd que los
habitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios es regular con 39,81% (43

estudiantes) optimo con 36,10% (39 estudiantes) y deficiente con 24,1% (26 estudiantes).

Conclusion Entre el nivel de conocimiento de salud bucal y hébitos de higiene oral en
estudiantes del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023, se encontr6 que existe relacion, ya
que el grado de significancia estadistica es menor a 0,05 (p=0,00) Por lo tanto se aceptala

hipétesis alterna.

Palabra clave: Conocimiento, salud bucal, habitos, higiene oral.



ABSTRACT

During our professional dental career, it is very common to find a lack of interest in oral

health and oral hygiene habits in children.

The objective of our study was to determine the correlation of the level of knowledge of

oral health and hygiene habits in students of the Yamaguchi Santa Anita 2023 school.

Methodology is a basic, descriptive and also transversal scientific method at a
correlational level, with a sample of 108 students from Educational Institution No. 129

Yamaguchi.

Results through the questionnaire it was concluded that the level of oral health knowledge
in students from 9 to 12 years old is regular with 40.74% (44 students), optimal with
37.04% (40 students) and poor with 22.22% ( 24 students), and it was identified that oral
hygiene habits in students from 9 to 12 years old are regular with 39.81% (43 students),
optimal with 36.10% (39 students) and poor with 24.1% (26 students).

Conclusion Between the level of knowledge of oral health and oral hygiene habits in
students of the Yamaguchi Santa Anita 2023 school, it was found that there is a
relationship, since the degree of statistical significance is less than 0.05 (p= 0.00).

Therefore, the alternative hypothesis is accepted.

Key word: Knowledge, oral health, habits, oral hygiene.
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INTRODUCCION

Nuestro trabajo de tesis es para poder optar el Titulo de Cirujano Dentista por la
Universidad Peruana Los Andes (UPLA). Nuestro estudio esta enfocado en estudiantes
cuya edad es de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi ubicado en Santa Anita. Se considero
este grupo de edad ya que en este periodo ocurren muchos problemas de salud bucal y al
no estar informados los nifios no toman mucha importancia. EI objetivo primordial de
nuestra tesis es determinar si hay o no correlacion entre el conocimiento de salud bucal y
los habitos de higiene oral, ya que, de acuerdo con los resultados, después de nuestra
investigacion realizaremos charlas educativas y obsequiaremos kit de limpieza dental
para promover e incentivar el interés sobre la salud bucal, técnica de cepillado,
importancia del cepillado dental, alimentacion saludable y el uso de los aditamentos para
una mejor higiene bucal.

Por todo lo indicado, nuestro estudio es de vital importancia para poder promover el
bienestar bucal en el distrito limefio de Santa Anita, por lo que el desconocimiento de
salud bucal y las rutinas sobre higiene bucal influyen en la necesidad actual y futura
asistencia odontologica.

Nuestra tesis tiene cinco partes, en el primer capitulo se analiza cual es la existencia
problematica, donde se plante6 el problema a investigar, siendo la interrogante ¢Cual es
la correlacion del nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higiene oral en
estudiantes del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023? Asimismo, se encuentran los
problemas secundarios, la argumentacion del estudio, el objetivo principal y secundarios.
En la segunda parte se describen los antecedentes nacionales e internacionales referente
a nuestra investigacion con antigiiedad maxima de 5 afios, también se encuentran los

fundamentos y marcos tedricos de las variantes de estudio.

Xl



En la tercera parte estan las hipétesis del estudio, el cual viene a ser la probable respuesta
a nuestro objetivo principal y especificos, también se encuentra la operacionalizacion de
las variantes y asi mismo estan las variables intervinientes que son edad y género.

En el cuarto capitulo se encuentra el método del estudio, siendo cuantitativo, con respecto
al tipo de investigacion de nuestra tesis es descriptivo correlacional, y su disefio es
transversal prospectivo, puesto que las informaciones de ambas variables se obtendra en
un momento especifico, donde la poblacion fue un total de 150 escolares y la muestra esta
constituida por 108 estudiantes que se tuvieron en consideracion de acuerdo a los
requisitos necesarios para pertenecer al estudio, y la técnica e instrumentos de recoleccién
fue mediante encuestas elaboradas por autoria propia, el cual contiene 20 preguntas para
lavariable 1: Conocimiento de salud bucal y 4 preguntas para la segunda variante: Habitos
de higiene oral, a fin de llegar a los resultados, donde fue procesado por el programa SPSS
V24 y la obtencidén de los datos en el programa Excel.

En la quinta parte, se describe el resultado de nuestra tesis, la contrastacion de hipotesis
y se analizan las discusiones de los resultados de los autores citados con los resultados
logrados de nuestra tesis.

Finalmente se encuentra las conclusiones de la investigacién y las recomendaciones,
siguiendo asi la estructura de acuerdo con una investigacion cuantitativa de acuerdo al
reglamento general de investigacion de grados y titulos, dicha informacién es obtenida

por el portal de transparencia de nuestra universidad.

Los autores.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Descripcion de la realidad problematica.

En los nifios la salud oral es uno de los temas dentales més resaltantes en la politica de salud publica. El
proceso de crecimiento humano que parte desde un nifio hasta un adolescente y este es un periodo critico
en su desarrollo biologico y psicoldgico. (1) Se considera un factor de riesgo bucal durante este periodo
de la adolescencia, cuando los individuos adquieren cierta independencia y sentido de responsabilidad

por su salud bucal. (2)

En el centro educativo peruano 1120 “Pedro A. Labarthe”, se realiz6é una encuesta a estudiantes de 9 a
12 afios sobre los niveles de entendimientos en salud bucal en relacién con el interés de la higiene bucal.
La muestra estuvo compuesta por 76 escolares y se determind que los conocimientos sobre salud bucal
fueron "regulares”, seguidos de "buenos”. En cuanto al interés de la higiene oral, el resultado obtenido
fue "malo", seguidas de "regular”. No se encontraron correlacion entre el nivel de conocimiento sobre

salud bucal y la calidad de la higiene bucal. (3)

En Paraguay el colegio primario "General José Eduvigis Diaz" N° 80, se realiz6 un estudio para
relacionar la incidencia de caries con el nivel de entendimiento sobre salud bucal en jovenes de 12 a 15
afios. Para la evaluacion se utilizaron el indice CPO-D y 12 preguntas de conocimientos sobre salud
bucal. Participaron 70 jévenes y los resultados en cuanto al conocimiento fue que el 54,30% de la

poblacion tiene un conocimiento suficiente sobre salud bucal. (4)

1.2 Delimitacion del problema

1.2.1 Delimitacion Espacial:

Nuestra investigacion se realizé en estudiantes del colegio Yamaguchi, ubicado en el distrito de Santa

Anita perteneciente al distrito de Lima.



1.2.2Delimitacion temporal:

Nuestra investigacion se ejecutd en diciembre del 2023.

1.3 Formulacion del problema

1.3.1 Problema General

¢Cudl es la correlacion del nivel de conocimiento de salud bucal y hébitos de higiene oral

en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023?

1.3.2 Problemas Especificos

¢ Cual es el nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes de 9 a 12 afios?

¢ Cual es el nivel conocimiento de caries dental en estudiantes de 9 a 12 afios?

¢Cual es el nivel conocimiento con respecto a dieta cariogénica en estudiantes de 9 a 12
anos?

¢ Cudl es el nivel conocimiento en relacion con medidas preventivas en estudiantes de 9 a 12
afios?

¢ Cual es el nivel conocimiento acerca de técnicas de cepillado en estudiantes de 9 a 12 afios?
¢Cudles son los habitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios?

¢Cudl es el héabito de higiene oral sobre la rutina del hilo dental en estudiantes de 9 a 12
afnos?

¢Cual es el habito de higiene oral sobre el empleo del enjuague bucal en estudiantes de 9 a
12 afos?

¢Cual es el habito de higiene oral sobre la utilizacién de la pasta dental en estudiantes de 9
a 12 afos?

¢Cual es el habito de higiene oral sobre el uso del cepillado en estudiantes de 9 a 12 afios?



1.4 Justificacién

1.4.1 Social

Durante toda la carrera odontoldgica es muy comun visualizar la deficiencia en el bienestar
bucal y las rutinas de higiene bucal sobre todo en pequefios. Debido a lo mencionado es de gran
interés y de necesidad, investigar la correlacion del nivel de entendimiento de salud bucal y

habitos de higiene oral en los escolares de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023.

1.4.2 Tebrica

Nuestro presente estudio buscé el poder promover la integracién de temas basicos en la higiene
bucal dentro del centro educativo Yamaguchi con el objetivo de sensibilizar, aconsejar,
educarlos y reforzarle al alumnado del privilegio e importancia del adecuado aseo bucal y asi
apoyen a fomentar la comunicacién con la familia y amistades con el objetivo de poder evitar

las enfermedades que son ocasionados por una mala higiene bucal.

Dentro de los problemas de salud que existe en nuestro pais, actualmente es el desinterés sobre

salud bucal especificamente en el sector social de bajos recursos econémicos.

1.4.3 Metodoldgica

El actual estudio tiene metodologia no experimental con relevancia cognitiva, debido a que los
resultados obtenidos evidenciaran los entendimientos y rutinas de aseo bucal en escolares de 9

a 12 afnos.

Tambien posee relevancia educativa, porque nos llevo a resultados que pueden ser compartidos

con profesores del colegio.

Siendo asi la metodologia usada servird de mucha ayuda para guiar y brindar pautas en la

continuacion de ejecucidn de otros estudios similares.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo General

Analizar la correlacion del nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higiene oral

en estudiantes de 9 a 12 afos del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023.

1.5.2 Objetivos especificos

Describir el nivel de conocimiento de salud bucal en estudiantes de 9 a 12 afios.
Determinar el nivel de conocimiento de caries dental en estudiantes de 9 a 12 afios.

Identificar el nivel de conocimiento con respecto a dieta cariogénica en estudiantes de 9 a

12 afios.

Describir el nivel de conocimiento en relacion con medidas preventivas en estudiantes de 9

a 12 afios.

Determinar el nivel de conocimiento acerca de técnicas de cepillado en estudiantes de 9 a

12 afos.

Describir los habitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios.
Identificar el habito de higiene oral sobre la rutina del hilo dental.
Determinar el habito de higiene oral sobre el empleo del enjuague bucal.
Determinar el habito de higiene oral sobre la utilizacion de pasta dental.

Determinar el habito de higiene oral sobre el uso del cepillado

1.6 Aspectos éticos de la investigacion

La investigacion cientifica considerd los aspectos éticos segun el marco de UPLA, especificamente en

el Capitulo IlI: Principios y normas de comportamiento, Articulo 4°, donde se establece principios que

guian el estudio:

a) Proteger a las personas, grupos étnicos y socioculturales. Se debera respetar la identidad,

confidencialidad y la privacidad de los participantes de estudio.



b) Consentimiento informado. Todos los participantes de forma voluntaria autorizan el uso de sus

datos para los objetivos de la investigacion.

c) El principio de beneficencia y no maleficencia establece que todo estudio debe garantizar el

bienestar y la integridad de los participantes.

d) La proteccion del medio ambiente y el respeto a la biodiversidad este principio es clave en
cualquier investigacion, por lo que se debe evitar acciones que perjudiquen a la naturaleza y a su

diversidad.

e) La responsabilidad exige a los investigadores, actuar de manera consciente respecto a la

relevancia, alcances y las posibles consecuencias de la investigacion.

f) El principio de veracidad requiere que los investigadores, se inclinen a la verdad durante el
proceso de investigacion desde el inicio hasta el final.



CAPITULO 11
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes Nacionales

Maza D. (2020) En la presente investigacion el objetivo fue poder determinar los niveles de los
conocimientos aplicados en la salud bucal de la I. E N° 0633 Lima-2020.La herramienta que se uso fue
un cuestionario de 16 preguntas, el cual se examind los niveles de los conocimientos sobre la higiene
bucal, las medidas preventivas, las patologias orales y los conceptos de salud oral. Se realizo el
cuestionario a 104 estudiantes entre los 12 a 17 afios, donde se demostré que, en los niveles de
conocimientos de los estudiantes de la I.E N° 0633, antes que se aplique el instrumento educativo digital
fue bueno con 92.3%, consecutivo 5.8% siendo regular y el 1.9%, fue malo. Posterior de usar el
instrumento educativo virtual el resultado fue bueno con 81.7% y el 18.3%, fue regular, por lo tanto, el
estudio demostrd que las respuestas obtenidas, sobre los niveles de los conocimientos dieron un nivel
bueno y regular, siendo primero y luego del instrumento estudiantil virtual, si bien, no hubo una

diferenciacion estadisticamente significativa con p= 0,567 siendo mayor que P=0.05. (5)

Zapana M. y Jaila Y. (2022) En la presente investigacion determinar los niveles de conocimientos en
salud oral de los alumnos de secundaria del Centro estudiantil en Arequipa 2021 fue el principal
objetivo. La investigacion es de un tipo basico, con un nivel descriptivo, no experimental y transversal,
en los datos la totalidad poblacional fue conformada por 232 estudiantes y la muestra obtenida fue
probabilistico conformado por 145 estudiantes. 22 preguntas se aplicaron en un cuestionario, donde los
resultados indicaron que los niveles en conocimiento en salud bucal de los estudiantes de la institucion
educativa demostraron ser bueno teniendo un 55.9%, regular en 28.2% y teniendo un nivel malo con
15.9%. Concluyendo que en este estudio los niveles en conocimiento en salud oral aplicado en escolares
de secundaria en el colegio son bueno teniendo un 55.9%. (6)
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Delgado S. (2022) En la mencionada investigacion su objetivo primordial fue determinar la
comprension en los estudiantes sobre la salud oral del nivel primario en la I.E N°18255 Leoncio Prado
mediante el uso de la tele odontologia en las sesiones educativas Chachapoyas- Amazonas 2022. Se
utilizaron 42 preguntas en un cuestionario para 108 estudiantes entre hombres y mujeres para evaluar
temas en prevenir, caries, higiene y salud oral a nivel general. Después de eso, se llevo a cabo una
sesion educativa a través de tele odontologia que durd media hora. Después, a los escolares nuevamente
se les entrego el cuestionario y lo completaran de nuevo. Los nuevos resultados que se dieron en este
estudio fue que los alumnos de primaria de la LLE. N°18255 Leoncio Prado. Se presento una
comprension de la dimensién medida preventiva de salud bucal de 100%, una comprensién sobre caries
de 97.2%, una comprension sobre higiene bucal de 77.8% y una comprension de salud bucal al 100%.
Lo cual hubo una variaron significativamente después de la sesion educativa en linea de odontologia.
Se observd que la comprension de las medidas preventivas, las caries dentales, la higiene y la salud
bucal solo fue del 4.6%, 9.3%, 0% y 2.8%, respectivamente. Por lo que se concluye que la sesion

educativa via tele odontologia tuvo efectividad en una mejora sobre el entendimiento sobre salud oral.
(7)

Olivera B. y Salazar M. (2019) Investigaron los niveles de los conocimientos de la salud oral de los
escolares adolescentes de la I.E. Nicol&s La Torre en Chiclayo. El plan del presente estudio fue
observacional, enfocado cuantitativamente. Para la investigacion, la herramienta utilizada fue el
cuestionario con validez que contenia diez preguntas con estructura en funcién de las dimensiones:
nivel de conocimientos de medidas preventivas en salud bucal y el nivel de conocimiento sobre
patologias orales, donde los datos se distribuyeron en las categorias bajo, medio y alto. Se demostré en
el resultado que, de 640 adolescentes, el 49.2% tenia un conocimiento de nivel medio de salud oral, el
47.8% es bajo y el 3% es alto. Se determina que los alumnos de la I.E Nicolas La Torre tienen un nivel

medio sobre los conocimientos de salud oral en la adolescencia. (8)



Huamani R. y Saavedra L. (2019) EIl principal objetivo en esta investigacion era descubrir el
conocimiento y la rutina de higiene oral en nifios entre 9 y 11 afios de la I.E N° 006 Matilde Avalos de
Herrera. El tipo de investigacion aplicado fue cuantitativa también descriptivo correlacional y la
muestra consistié en 53 escolares. Se utilizd la entrevista aplicada como método y también el
cuestionario de 14 preguntas como instrumento. Los resultados mostraron que un 42 % de los escolares
tenian los niveles de conocimiento alto, el 32 % tenian el nivel de conocimiento bajo y la poblacion con
un 26 % su conocimiento era medio. Se descubrid que el 45% de escolares tienen la rutina de higiene
oral regular, el 34% son buenas y el 21% son malas. En este estudio, se descubrio que el 25% de los
estudiantes tanto en el conocimiento y en los habitos de higiene fue bueno, el 17% fue conocimiento y
habito de higiene oral regular. Ademas, el 13% del alumnado el conocimiento y los habitos de higiene

bucal fue malo. (9)

Covefias D. (2020) En este estudio el objetivo es descubrir la relacion que hay entre los niveles de
conocimientos sobre la salud bucal y el habito de higiene bucal de los pequefios cuya edad es entre 6 y
8 afios de la I.E.P EI Nazareno 2020 en Ancash. Esta investigacion es cuantitativa, observacional, y la
muestra consistié en todos los estudiantes. Se uso en este estudio un cuestionario de catorce preguntas,
con siete preguntas sobre los conocimientos en higiene oral y siete interrogantes sobre habitos de
higiene bucal. Los resultados demostraron que hay relacion entre los niveles de conocimientos en la
salud oral y habitos sobre higiene bucal. El resultado sobre los niveles de los conocimientos en la salud

oral fue alto con 46,7% y el 53,3% fue nivel medio sobre los habitos de higiene oral. (10)

Veréstegui A. (2021) La investigacion se enfoco en evaluar los niveles de conocimiento en los cuidados
sobre la salud oral en alumnos del nivel secundaria de la I.E.P San Andrés Cajamarca del 2020. El
estudio aplicado fue observacional y se analizé a 186 alumnos entre ler a 5to afio de secundaria. De
ellos, 94 estudiantes femeninos (50,54%) y 92 estudiantes masculinos (49,46%) cumpli6 con el criterio
de inclusion y exclusion. Utilizaron un cuestionario de un total de 20 preguntas para evaluar los niveles

de los conocimientos relacionados a los cuidados de salud bucal. En los resultados el 23,66% los niveles
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de conocimientos fueron buenos, asimismo el 76,34% fue regular. De acuerdo a las edades, como
resultado se obtuvo que los de 11 afios de edad el 0,55% tuvieron conocimientos regulares, y los de 12
afios de edad el 0,55% tuvieron conocimientos buenos y 8,06% tuvieron niveles regulares. En
conclusion, los estudiantes del nivel secundario de la institucion San Andrés tuvieron conocimientos
regulares sobre los cuidados de la salud bucal en un 76,34%, un 17,74% para los hombres y un 44,63%

para las mujeres. (13)

2.1.2 Antecedentes Internacionales

Morata Alba J y Morata Alba L (2019) Realizaron un estudio cuyo principal objetivo es examinar datos
sobre la salud y rutinas de la higiene dental en nifios de 5 a 17 afios. Este estudio es observacional,
descriptiva y transversal, donde se realizaron 266 formularios el cual fueron llenadas por esta poblacion
del departamento de salud en Valencia, Espafia. Los resultados obtenidos son que el 98,5% (n=262) se
cepillan sus dientes, el 24,4%(n=65) se cepillaban tres veces al dia, dos veces al dia el 47,4 % (n= 126)
y una vez al dia el 26,7 % (n=71). Un total de 263 nifios (98,9%) indicaron que usan pasta dentifrica.
En cuanto al uso de cepillos, el 64,3% (n=171) empleaban el uso de cepillos manuales, el 35% (n= 93)
usan cepillos eléctricos y el 0,75% (n=2) usan cepillos manuales y eléctricos. En cuanto al uso de

colutorios, el 66,5% (n=177) no usan enjuagues que contengan fltor, mientras que el 33,5% si lo usan

y el uso de seda dental solo usaban 24 nifios encuestados (9%). (14)

Leal M. y Col (2020) Expusieron este estudio donde se obtuvo como finalidad poder evaluar la eficacia
al realizar las participaciones educativas sobre la higiene oral en estudiantes de nivel primaria. Esta
investigacion fue preexperimental realizando las participaciones educativas primero y luego. La
poblacion fue un total de 60 estudiantes desde los 8 hasta los 11 afios. Se realizo un formulario para
lograr calcular los niveles de conocimientos desde un antes y un después de la aplicacion. Los resultados
de esta investigacion en cuanto a los niveles de conocimiento sobre el cepillado dental primero que la

participacion educativa predomino el conocimiento regular con 29 nifios (48,33 %). EI 10,00 %



equivalente a 6 nifios tenian conocimientos sobre el modo, continuidad y persistencia de un cepillado,
el uso de pasta dental en el colegio y sobre el cambio de cepillo cada 3 meses. También la minoria de
nifios empleaban el uso de hilo dental o colutorios y realizaban el cepillado de la lengua. Luego de la
participacion educativa a los estudiantes se evidencio de acuerdo con los niveles de conocimientos sobre
cepillado dental fue alto (85,00 %). Observandose diferencias estadisticamente significativas. Encuanto
a los niveles de conocimientos sobre higiene bucal primero que la participacion educativa, el 13,33 %
equivalente a 8 nifios, consideran que la higiene de sus dientes es un factor demasiado importante que
se relaciona con la prevencion de algunas patologias orales como la caries dental y también el sangrado
de encias. Posterior de realizar la participacién educativa los niveles de conocimientos obtenidos fueron
muy altos (86,67 %) por lo que se evidencio una diferencia significativa. Como conclusion de este
estudio se demostro lo efectivo de las participaciones educativassobre la higiene oral en los escolares del

nivel primario. (17)

Villamar C. (2019) Realizo un estudio sobre la higiene Bucal y la incidencia de Caries Dental en
pequefios entre 6-12afos, en la ciudad de Guayaquil del 2019. Siendo su objetivo principal en este
estudio de detectar si la higiene oral afecta en la caries dental en la poblacion de nifios cuya edad de 6
a 12 afios, en Guayaquil. EI método usado fue del tipo inductivo y deductivo consecuente por las
técnicas y los tipos cuantitativas, se determino la poblacion de estudio un total de 147 nifios, el cual se
aplicaron encuestas de 11 preguntas para sus resultados pertinentes. Los resultados que se obtuvo sobre
frecuencia de cepillado dental el 46% los nifios se cepillan los dientes mas de una vez al dia, el 28 %
tres veces al dia, el 17% de vez en cuando, el 9% menos de una vez al dia. Con respecto al uso de
aditamentos de higiene bucal se determino que usan el cepillo dental 44% , el 42% usan pasta dental,
enjuague bucal el 10% y el 4% usan hilo dental. Sobre las maneras que los nifios se cepillan los dientes,
el 65% de los nifios cuya edad es de 6 a 12 afios se realizan el cepillado dental del lado a lado, de arriba
hacia abajo 57%, y el 56% de forma redonda. Llegando a una conclusién, que los aditamentos que se

aplica en la higiene bucal son principales para una buena salud bucal, ya que previene las enfermedades
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e infecciones mas comunes entre los nifios cuya edad es de 6 - 12 afios como gingivitis y caries dental.

(18)

Benavides S, Mufioz S, Rosas M (2019) Realizaron un estudio donde su objetivo principal fue analizar
sus propiedades clinicas, historial de dietas cariogénicas y las rutinas de higiene bucal en pequefios
entre 3 a 11 afios que tuvieron una atencion en la clinica durante el afio 2019-2 de la Universidad
Cooperativa de Colombia. Esta investigacion es cuantitativa y descriptiva. La cantidad de estudio fue
conformada por 50 nifios tanto del sexo femenino como masculino. En los resultados se descubri6 que
la poblacion total, es decir el 100% se cepillan los dientes, 3 veces diarias con el 60% y 2 veces diarias
con el 40%. El 90% de la poblacion no usan hilo dental y si usan hilo dental el 10%. También se

evidencio que el 96% de la poblacion presentan inflamacién de las encias y el 4% no presentan. (19)

Reinoso D. (2022) En su estudio se busco estudiar los niveles de conocimientos sobre la salud bucal de
docentes, apoderados y los estudiantes del colegio Capitdn Edmundo Chiriboga. La investigacion
aplicada es de caracteristica observacional, descriptivo y también correlacional. La poblacion esta
conformada por 100 alumnos que cursan el segundo afio, también por 100 apoderados y 4 profesores.
Se aplico en este estudio como herramienta la ficha clinica y las encuestas. Se concluyo que el 60 % de
los escolares tuvieron conocimientos regulares sobre la salud bucal, en el sexo femenino se evidencio
que tuvieron conocimientos regulares con el 69,4 %, el 26,5 % fue deficiente y alto con 4,1 %. Mientras
que en los varones se tuvo conocimientos regulares con un 51 %; el 45,1 % fue deficiente y el 3,9 %
fue alto. y los docentes con un nivel bueno y regular. De acuerdo con los resultados obtenidos, de un
total de 100 estudiantes, el 54,9 % de nifios y el 51 % de nifias afirman que es muy importante y
necesario el poder acudir al odontélogo cuando se tiene caries dental. Por otra parte, el 35,3 % de
alumnos y el 30,6 % de alumnas creen que es necesario asistir al odont6logo cuando se tiene dolor de
muelas. Mientras que tan solo un 9,8 % de hombres y 18,4 % de mujeres aciertan que es necesario
acudir al odontélogo dos veces al afio. Los datos demuestran que el género masculino en un 37,3 % y

femenino en un 49 % piensan que el cepillado correcto se realiza de forma circular por todos los dientes.
11



El 41,2 % de nifios y 18,4 % de nifias creen que el cepillado correcto se realiza de forma horizontal de
izquierda a derecha. Por ultimo, el 37,3 % de alumnas y 49 % de alumnos concuerdan que el cepillado

correcto se realiza de arriba hacia abajo y viceversa incluyendo la lengua. (20)

2.2 Bases Teoricas

2.2.1 Salud Bucal

Su definicién de esta es la carencia de dolor dental, Glceras bucales, procesos infecciosos, caries y
enfermedades periodontales. Una buena y optima salud bucal es primordial para disfrutar de la calidad

de vida y salud oral, pero a veces se pasa por alto. (19)

Las enfermedades orales en que en nifios como también en adultos son mas comunes en grupos de
poblacién cuya caracteristica es pobre y desfavorecido. Los factores de riesgo de las patologias
bucodentales incluyen una no adecuada alimentacién, el tabaquismo, el consumo de bebidas

alcohdlicas, una mala higiene bucal y algunos factores sociales. (19)

La OMS lo define como “la falta del dolor bucal y facial, cancer bucal o de garganta, procesos
infecciosos, Ulceras orales, enfermedades periodontales, caries dentales, pérdidas totales o parciales de
dientes y muchas enfermedades cuyas condiciones impidan la capacidad para poder triturar, reir y

conversar, que también afectard el bienestar psicosocial”. (23)

Por todo ello, es educar y concienciar sobre una correcta higiene bucodental desde edades tempranas.
Es muy importante lograr y hacerles entender a los nifios por qué deben cepillarse los dientes. Este
mensaje debe transmitirse el mensaje de que un buen cepillado va a eliminar la placa, la capa pegajosa
donde se acumula las bacterias entre las encias y dientes. Los acidos que producen la placa pueden
desgastar el esmalte dental, ser el causante de caries e inflamacion de encia. Con el pasar del tiempo, la
gingivitis conduce a la patologia (enfermedades periodontales), que es la causa principal de la perdida

dentaria en adultos (24)
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2.2.1.1 Enfermedades Bucodentales

Caries Dental

Para la OMS, se describe su origen como un proceso cuya patologia local es externo en su origen
que se inicia después del proceso de erupcion y conduce al debilitamiento del tejido dental y
eventualmente se produce la aparicion de caries dentales. Se cree ampliamente que las caries
son causadas por la accién bacteriana de los acidos en el entorno del biofilm oral. Clinicamente,
la caries se detecta por decoloracion, pérdida de transparenciay calcificacion del tejido afectado.
(24)

La caries dental también se asocia con précticas de higiene inadecuadas, pasta de dientes
insuficiente, falta de cepillado y uso de seda dental y causas genéticas. (24)

De cualquier enfermedad multifactorial, Paul Case en 1960 postulé que el origen de las caries
dentales sigue una guia de tres circunstancias (huésped, microorganismos y dietas) donde tienen
que interactuar. (24)

El riesgo de caries dentales a nivel nacional en los nifios desde 3 a 15 afios se encuentra entre el
80% y el 90%, por lo que es fundamental fortalecer y promocionar medidas de prevencion
para disminuir esta enfermedad. (22)

Enfermedad Periodontal

Se determina como inflamacion crénica cuya victima son los tejidos que sostienen y protegen
los dientes. Comunmente, y lo que es mas importante para la comunidad internacional, estos
incluyen la gingivitis y periodontitis que son inducidas por placa.

En la enfermedad periodontal pediatrica y adolescente, la manifestacion clinica mas comdn es
la gingivitis relacionada con placa; ademas, es la mas comin de todas las enfermedades
periodontales. La progresion de la gingivitis a la periodontitis implica la interaccion que incluye
varios factores de riesgo y factores contribuyentes que conduciran a la pérdida de insercién
periodontal. (21)
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2.2.1.2 Dieta Cariogenica

La dieta es primordial en el crecimiento y progresion de la caries dental y enfermedades periodontales,
en especial en grupos de alto riesgo. Es ampliamente reconocido que el origen de la caries dental es
multifactorial. La particularidad de cada persona, asi como la caracteristica del diente, la proporcion y
constitucion de la saliva, la placa bacteriana y los sustratos en el medio bucal (dieta) son los elementos

basicos del ecosistema, que, si se alteran, determinan la aparicion. de enfermedad. enfermedad. (25)

En general, un producto alimenticio se considera seguro si tiene un valor de pH superior a 5,7 dentro
de los primeros 30 minutos después de su consumo. Rioboo afirma que ciertos alimentos como las
carnes, huevos, quesos, pescados, las verduras crudas, la fruta, la leche y las verduras cocidas no
contribuyen a la caries dental y que ciertos frutos como las uvas, los panes, cereales, las golosinas y la

miel son el sustento para que contribuya a la propagacion de las caries. (26)

La constancia de ingerir comidas que son cariogénicas, especialmente a través de los alimentos, se
relaciona con el riesgo de producir caries, ya que contribuye a que el pH tenga cambios, prolonga el
blangueamiento bucal y, por lo tanto, aumenta la probabilidad de que pueda desmineralizarse el diente.
En términos de consistencia y eliminacién bucal, y es que varios estudios encontraron que algin
alimento (incluso aquellos que tienen niveles elevados de sacarosa) podria tener una mejor solubilidad
y se eliminan de la boca, también pueden aumentar la produccion de &cido y se eliminan de la boca mas
lentamente. Se recomienda evitar los bocadillos y limitar la ingesta de azUcar durante las comidas
cuando hay mas flujo de saliva y una rapida depuracion oral. Durante este periodo de limpieza bucal,
la eficacia depende de la dureza del alimento y la solubilidad de las pequefias partes, ademas de tener
caracteristicas individuales como la trituracion, proporcion y naturaleza de la saliva. Por lo tanto, es

crucial restringir la constancia de la alimentacion de carbohidratos. (27)

14



2.2.1.3 Medidas preventivas en la salud bucodental

En nuestro PerU el bienestar oral es un problema complicado a nivel de salud estatal que requiere tomar
en cuenta a través de medidas efectivas en el desarrollo y prevencion en la salud bucal. Las personas
pobres tienen la misma necesidad de atencion en su salud oral que las personas que no son pobres, y

solo los pobres ven prioridad entre el consumo de comidas y el consumo en salud. (30)

Al profundizar en las causas de los problemas dentales y darse cuenta de que la prevencion de dafos ha
sido durante mucho tiempo una prioridad, en lugar de evitar las circunstancias desencadenantes que
atribuyen al proceso de enfermedades, la necesidad de una prevencion dental integral es cada vez

mayor.

La prevencion también debe ser integral en odontologia general, ya que es la estrategia encaminada a
poder promover la salud oral y prevenir problemas dentales. Las acciones relacionadas con la salud
bucal deben priorizarse y el objetivo principal debe ser mantener la salud de las familias, comunidades

e individuos a través de medidas preventivas bien dirigidas y planificadas. (37)

e Empleo de flaor

La aplicacion del F se puede hacer sistémica o localmente. La aplicacion sistémica se hace de forma
colectiva (fluoracién del agua de bebida) o individualmente. ElI uso local se puede realizar con

preparados concentrados (gel, barniz), enjuague bucal o pasta dentifrica. (28)

Por largo tiempo se ha pensado que el efecto de proteccion de F se debe a que, al incorporarse en los
cristales de apatita, que aumentan el nivel de resistencia del esmalte. La idea practica del efecto
protector del flior se presenta por una reduccion del grado de la desmineralizacion de las lesiones
tempranas y un aumento de la remineralizacion, por lo que es muy relevante para tener bastante F en el

area del diente, de ahi la consideracion del flor local. (28)
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Para pacientes con alto riesgo de caries, el gel se suele utilizar una vez al afio. Una revision del Autor
Cochrane que se fundamenté de 14 ensayos clinicos concluy6 que el gel puede disminuir el indice CAO

(caries, defectos y empastes) en un 21 %. (29)

2.2.2 Habitos de higiene oral

En la limpieza oral es esencialmente la atencion que se debe tener en los dientes, las encias y la cavidad
bucal para poder predisponer y lograr promocionar la salud bucal. Tener buena higiene oral incluye el
realizarse un cepillado regular, el uso de seda y la atencion dental profesional. Los dientes sanos tienen
menor nimero de caries y el sarro puede desaparecer 0 minimizarse manteniendo los dientes limpios.
Las encias saludables son rosadas y firmes , lo que hace que una buena higiene bucal sea una forma
ideal de poder disfrutar de una buena higiene bucal al eliminar las particulas de alimentos de la boca,
promover el gustoso sabor, prevenir los olores y brindar bienestar. Los dientes también mejoran la
estética y la clase de vida de los individuos, pero siendo primordial que una buena higiene bucal es el
aspecto eficaz de mantener una favorable salud oral, ya que esto ayudaria a que las 2 enfermedades
orales mas comunes no se propaguen: la caries y la enfermedad periodontal. Desde el nacimiento, la
boca es colonizada por varios microorganismos diferentes. Las bacterias se forman constantemente en
la superficie de los dientes y los tejidos adyacentes y forman el biofilm dental. En un inicio, esta placa
es inofensiva para los dientes, por lo que necesitamos utilizar herramientas que ayuden a distinguir

antes de que pueda causar efectos adversos. (11) (12)

2.2.2.1 Hilo dental

El hilo dental consiste en mdltiples hilos de nailon que se pasan entre las areas interdentales de los
dientes para limpiar los dientes. El hilo dental hay diferentes que estan disponibles en tiendas, desde
productos refinados sin cera hasta hilo dental encerado a base de mentol, que contiene fltor, més fuerte.
Asimismo, existe un hilo floral que afiade el efecto protector del fltor hacia la higiene entre diente y

diente.
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El empleo de la seda dental debe iniciarse a la edad de 2 a 3 afios bajo la supervision, no se debe usar
antes de esas edades. Los pequefios generalmente necesitan ayuda para usar el hilo dental entre los 8 y
los 10 afios. Para que el hilo dental sea mas efectivo, use la seda dental al menos una vez en el dia entre

dos y tres minutos. (15)

2.2.2.2 Enjuague bucal

Enjuague diariamente o0 una vez por semana con una solucion diluida de sales F. Se debe recomendar
a partir de una edad de seis afios en adelante para asegurarse de que el nifio evite consumir liquidos.
Para uso diario, enjuaguese la boca con una solucién de FNa al 0,05 % y aprox. 10 ml de enjuague
bucal durante un minuto para evitar seguir tragando. Alternativamente, se puede hacer un enjuague con
FNa al 0,2% una vez a la semana y se recomienda no usar nada durante la siguiente media hora. Este
ultimo enjuague bucal se usa a menudo en los programas de prevencion de caries de la comunidad

escolar. Usar un enjuague bucal fluorado es una forma efectiva de aplicar F. topicamente. (32)

El uso del enjuague bucal como método de prevencion de caries en nifios y adolescentes esta incluido
en los programas de prevencion y salud desde 1960. Segun su composicion y el efecto deseado, los
colutorios pueden ser considerados productos cosméticos para la higiene bucal y requieren registro.

(31)

2.2.2.3 Pasta dental Fluorada

En todo el mundo, el fluor y su uso tiene como principal estrategia el poder prevenir y controlar la caries
dental. El fluoruro estimula la remineralizacion temprana de una lesion cariosa y reduce la
desmineralizacion del esmalte sano. Cepillarse los dientes con un dentifrico con flGor logra un efecto
protector contra la caries en nifios y adultos, utilizando la concentracion, cantidad y frecuencia
adecuadas. Se recomienda comenzar a cepillar y usar pasta dental cuando sale el primer diente. La pasta

de dientes utilizada debe ser 1000 a 1500 ppm de fluoruro, que es similar a la concentracion de la pasta
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de dientes para adultos, siendo la diferencia en el uso la cantidad utilizada. Todas las pastas dentales

deben indicar la concentracion de fltor en el tubo o la etiqueta. Muestra: 1150 ppm de fltor. (33)

La cantidad de dentifrico depende de lo bien que los nifios controlen la saliva residual y el dentifrico,
desde que empiezas a cepillarte los dientes con pasta de dientes hasta que se te cae el primer diente. Los
nifios no pueden escupir el residuo, es buena idea usar la menor cantidad de pasta de dientes posibley
aplicar una capa fina como si pintaras los dientes. En tanto los nifios que lograron aprender a escupirla
pasta y la saliva residual, se recomienda usar un poco mas, no mas grande que el tamafio de un guisante,
que corresponde a unos 0,5 gramos. En ambos casos se recomienda aplicar la pasta en el ancho del
cabezal del cepillo. La pasta de dientes siempre debe ser dispensada por un adulto responsabley debera
estar fuera del alcance de los pequefios. Al dispensar pasta de dientes, el cepillo debe estar limpio y

seco. (34)

2.2.2.4 Cepillado dental

Es el primordial utensilio para combatir o sacar la placa dental sin ocasionar dafios a los tejidos de la
boca. El cepillo dental debera cumplir varios requisitos, por ejemplo, se deben usar cerdas sintéticas o
de nylon de la misma longitud (cuanto menor es el diametro de las cerdas, serdn mas suaves), redondas
al final (asi no lastimara a las encias). dispuestos en filas y dispuestos en racimos con un pequefio

cabezal para permitir ingresar a toda el area de la boca. (36)

Los cepillos dentales podrian contener los microorganismos tales como hongos, virus y bacterias que
pueden facilitar la propagacion de bacterias entre personas, asi mismo la transmision de estas entre las
personas. Y ademas se hallaron enterobacterias gramnegativas en cepillos almacenados cerca de los
inodoros. Por tanto, la recomendacion es seguir las indicaciones de la (ADA) para el cuidado del cepillo

dental.
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Segln la OMS para un correcto cepillado de dientes se debe tener en cuenta lo siguiente;

1. Realizar esta actividad minima 2 veces diarias, dedicando 2 min en cada ocasién

2. Se realizard usando una pasta dental con fltor para prevenir la aparicion de caries.

3. Los cepillos deberén ser cambiados entre 2 a 3 0 meses. El cepillo manual si tiene cerdas
ultrasuaves duraran menos tiempo y el cepillo eléctrico su cambio puede variar de acuerdo con

el fabricante.

4. El tiempo de cepillado no varia asi sea cepillo manual o eléctrico. Para asegurarse de cumplir
con los dos minutos minimos recomendados por la OMS, se puede usar un reloj de arena o, en

el caso de los cepillos eléctricos mas avanzados, aprovechar el temporizador incorporado.

5. La técnica de cepillado no es determinante. Ninguna técnica ha demostrado ser superior a las

demas y la OMS no emite recomendaciones especificas en cuanto a la técnica de cepillado.

6. “Lo importante no es tanto la técnica de cepillado que se utiliza, siempre y cuando se realiza

de manera efectiva, cubriendo todas las caras del diente y también realizar el aseo de la lengua”

7. Para asegurar un cepillado correcto, se recomienda seguir un orden especifico: establecer un
método, comenzar por un lado de la boca y terminar en el otro, para asegurarse de no omitir

ninguna area.

8. Es importante cepillarse bien la lengua por la noche, ya que la lengua puede actuar como una

esponja, acumulando bacterias.

9. Si cepillamos bien los dientes, pero olvidamos la lengua, es posible que las bacterias
eliminadas de los dientes se acumulen en la lengua, haciendo que el esfuerzo de cepillado sea
menos efectivo. Para mantener una boca sana y prevenir las caries, es crucial ser constante con

la higiene bucal y usar una pasta dental fluorada. (36)
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Segun el autor Herazo Acufia B. las técnicas de cepillado en nifios son:

v Técnica horizontal: Coloque las cerdas en un angulo de 90° sobre la mejilla, la lengua y la
superficie de masticacion de los dientes, realizando movimientos repetidos de un lado a otro de
la arcada dentaria. La boca tiene una division en sextantes, y en estos deben realizarse unos 20
movimientos. Indicaciones: Es Util para los pequefios de 3 afios de edad, pero se debe considerar

tomar las precauciones ya que puede ocurrir abrasion. (16)

v Técnica de Starkey: La arcada dentaria tiene una division en sextantes. Esta técnica realizada
por los padres en la cual colocan al bebé boca arriba y contra el pecho o regazo de los padres o
tutores. Cuando hay pequefios de 2 o 3 afios, en esta técnica se realiza de pie frente a un espejo.
Los filamentos se dirigen hacia el extremo con una inclinacion de 45°, lo que hace aprox. 15
movimientos horizontales en cada sextante. Los cepillos deben tener hilos muy suaves.

Indicaciones: Bebés y nifios hasta 7 afios. (16)

e Técnica de bass modificada: Al realizar esta técnica de Bass, la variacion consiste en barrer
en direccion oclusal, cuando el cepillo se apoya en el margen gingival y hacemos un pequefio
movimiento vibratorio. Lograr la limpieza de las superficies oclusales se limita con esta técnica.
(16)

e Técnica de Fones: Usado para la superficie vestibular o bucal, los dientes mantienen mordida
(nifios) o estacionarios (jovenes y adultos) y las cerdas forman una angulacion de 90° con
respecto a la zona dental donde se divide en 6 secciones y en cada seccion realizamos 10 grandes
movimientos de rotacién. En superficies oclusales tiene que abrir la boca y realice movimientos
de ida y vuelta o circulares, colocando el cepillo sobre la superficie lingual-palatina (con el
cabezal girado en posicion vertical) con pequefios movimientos rotatorios.

Indicaciones: Los pacientes (nifios también) con tejido periodontal sano. (16)
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2.3 Marco Conceptual
Nivel de conocimiento: el aprendizaje en el rango aproximado puede ser cualitativo (38)
Salud bucal: La OMS define “la falta del dolor bucal, procesos infecciosos, tulceras orales,
enfermedades periodontales, caries dentales, pérdidas de los dientes y otras restricciones que
impidan la capacidad para sonreir, morder, masticar y hablar para que no tengan efectos
psicosociales”. (36)
Habito: Segun la Real Academia de Espafia, proviene del latin habitus, que significa cierta
manera o comportamiento adquirido al repetir las mismas o similares acciones, o derivado de una
inclinacion instintiva. Los habitos son el resultado de las acciones realizadas para obtener un
beneficio o alcanzar una determinada meta. Son caracteres estables que una persona ha adquirido
por el ejercicio de su libertad. Solo los humanos tienen la capacidad de formar habitos. (18)
Higiene oral: Se refiere a todas las medidas de control que se toman para controlar la placa
dental, incluyendo la h de la higiene de la lengua y el cuidado de la estructura y tejido dental, con
base en las caracteristicas Unicas de cada paciente. Esto ayudara a regular la formacién de placa
a través de medidas fisicas y quimicas. (35)
Caries dental: En la OMS tiene como definicion la caries dental como un desarrollo local de
varios origenes iniciando cuando erupciona los dientes, que logra reblandecer los tejidos duros
del diente y que avanza incluso cuando se forma la caries. (36)
Dieta Cariogenica: De textura suave y alta en carbohidratos, los azUcares altamente fermentables
como la sacarosa se depositan facilmente en la superficie del diente y contribuyendo al acumulo
y formacion de placa dental. (39). Un asesoramiento dietético es ideal para tener la intervencion
de la caries dental en pequefios.
Pasta dental: Una suspension homogénea de denso en fluido crea un producto de consistencia
cremosa semisoélido y se aplica facilmente. La limpieza se realiza frotando, tirando y eliminando

la placa de los dientes. (39)
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Enjuague bucal: Se aplica sobre los tejidos de la cavidad oral. Y se usan para la higiene asi
mismo refresca la cavidad oral, Son soluciones acuosas o hidroalcohdlicas. (39)

Técnica de cepillado: Técnicas eficaces para cepillar los dientes y limpiar la encia. (41)

Hilo dental: EI modo de uso mecénico que consiste en un hilo de seda o acrilico que se introduce

en la zona entre diente y diente para evitar residuos alimenticios. (40)
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CAPITULO 11
HIPOTESIS
3.1 Hipotesis general

e H1: La correlacion que hay entre el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higiene
oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023 sera estadisticamente
significativa.

e HO: La correlacion que hay entre el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higiene
oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023 no es

estadisticamente significativa.

3.2 Hipotesis especificas

* H1: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del colegio Yamaguchi es bueno.

» HO: El nivel de conocimiento sobre salud bucal en estudiantes del colegio Yamaguchi es malo.

* H1: El nivel de conocimiento de caries dental en estudiantes del colegio Yamaguchi es bueno.

» HO: El nivel de conocimiento de caries dental en estudiantes del colegio Yamaguchi es malo.

e H1: El nivel de conocimiento con respecto a dieta cariogénica en estudiantes del colegio Yamaguchi
es regular.

» HO: El nivel de conocimiento con respecto a dieta cariogénica en estudiantes del colegio Yamaguchi
no es regular.

e H1: El nivel de conocimiento en relacion con medidas preventivas en estudiantes del colegio
Yamaguchi es regular.

e HO: El nivel de conocimiento en relacion con medidas preventivas en estudiantes del colegio
Yamaguchi no es regular.

e H1I: El nivel de conocimiento acerca de técnicas de cepillado en estudiantes del colegio Yamaguchi

es malo.
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HO: El nivel de conocimiento acerca de técnicas de cepillado en estudiantes del colegio Yamaguchi

no es malo.

H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

H1:

HO:

Los hébitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi es malo.
Los hébitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi no es malo.
El habito de higiene oral sobre la rutina del hilo dental es malo.

El habito de higiene oral sobre la rutina del hilo dental es malo.

El habito de higiene oral sobre el empleo del enjuague bucal es regular.

El habito de higiene oral sobre el empleo del enjuague bucal es regular.

El habito de higiene oral sobre la utilizacion de la pasta dental es bueno.

El habito de higiene oral sobre la utilizacion de la pasta dental no es bueno.

El habito de higiene oral sobre el uso del cepillado es bueno.

El habito de higiene oral sobre el uso del cepillado es bueno.
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3.3 Operacionalizacion de Variable

Variables Definicion Dimensiones Indicador | Tipos Escala Nivel
de de
variab instru
les mento
lab Bueno (16-20)
Caries dental preguntas Regular (15-11)
Nivel de Nivel de : Malo (0-10)
conocimien | conocimiento: Cuanti Ordin
to de salud tativo al
bucal Educacion 0 (1punt
adquirida 0)
Bueno (16-20)
Dieta 6al0 Regular (15-11)
cariogénica preguntas Malo (0-10)
Medidas 11a15 Bueno (16-20)
preventivas preguntas Regular (15-11)
Malo (0-10)
Bueno (16-20)
Técnica de 16a20 Regular (15-11)
cepillado preguntas Malo (0-10)
Cuanti Ordin Bueno (16-20)
Uso del hilo 1 tativo al Regular (15-11)
Higiene oral: dental pregunta 0 (5punt Malo (0-10)
0S)
Habito de
higiene Cuidado de la
oral boca, dientes y
encias.
Uso del 1 Bueno (16-20)
enjuague pregunta Regular (15-11)
bucal Malo (0-10)
Bueno (16-20)
Uso de la 1 Regular (15-11)
pasta dental pregunta Malo (0-10)
Uso del 1 Bueno (16-20)
cepillado pregunta Regular (15-11)
Malo (0-10)
Edad: Referencias Edad 9al2 Cuanti Razon
Intervinien | en afos. anos tativa
tes: Género: Se define a
Estudiante | por las Genero Nomin
sde9al2 caracteristicas de Femenino al
anos de la persona Masculin Cualit
edad 0 ativo
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1 Método de investigacion
Método cientifico, en este trabajo se utiliza el método cuantitativo, debido a que los datos obtenidos se
expresaran en valores numeéricos; gracias a ellos, podemos considerar variables operativas. El tipo de
estudio es importante, ya que dependiendo de los resultados podemos implementar ciertas estrategias de

prevencion y promocion en el area correspondiente.(9)

4.2 Tipo de investigacion

El actual trabajo pertenece a un estudio DESCRIPTIVO- CORRELACIONAL-PROSPECTIVO Y
TRANVERSAL. Es descriptivo por la frecuencia de las variables de estudio, correlacional ya que hay
asociacion entre dos variables de estudio: nivel de conocimiento con habito de higiene oral, prospectivo
por la recopilacién de los datos que se desarroll6 en el &mbito de conocimientos y habitos que presentaban
los escolares antes de realizar la encuesta y por Gltimo es transversal ya que va medir ambas variables en

un tiempo determinado.(10)

4.3 Nivel de investigacion
La investigacion es de nivel DESCRIPTIVO-CORRELACIONAL por que se relaciona salud bucal con

habitos de higiene oral. (10)

4.4 Disefio de la investigacién

El estudio que se realizo es TRANSVERSAL-PROSPECTIVO por que la informacion de ambas variables

se obtendra en un momento especifico del tiempo.(10)
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4.5 Poblacion y muestra

POBLACION

La poblacion fue conformada por todos los escolares de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita

Donde:

M: Poblacion del colegio Yamaguchi
(Estudiantes de 9 a 12 afios)

01: Observacion de la V1

02: Observacion de la V2

R: Correlacion entre dichas variables

2023 que constituye un total de 150 alumnos.

MUESTRA

La muestra en esta investigacion fue constituida por estudiantes del colegio Yamaguchi de 9 a 12 afios

que representa a la poblacion. Para la eleccion de los estudiantes se ha realizado lo que es la técnica de

muestreo Probabilistico, del tipo de Muestro Aleatorio Simple.
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n=

N.Z2.pa n= 150x 1.96(2)x0.5x 0.5

[92 (N)] i [ZZ. p,g] [0.05(2)x (150)] + [1.96(2) x 0.5 x 0.5]
n=108

Donde:

« n: Tamafio de muestra

 z: nivel de confianza del 95% (1.96)
« p: proporcion de éxito del 50% (0.5)
* q:1-p(05)

« e: error muestral del 5% (0.05)

* N: poblacién (150

28



Criterios de inclusion

Los participantes, para ser incluidos en el estudio deberan cumplir con los siguientes
requisitos:

- Ser alumnos del colegio Yamaguchi Santa Anita.

- Ser estudiantes de 9 a 12 afios.

- Estudiantes que tengan firmado el consentimiento por sus padres.

- Estudiantes que deseen participar en la encuesta.

- Todo estudiante matriculado durante el afio escolar.

- Todos los estudiantes que hayan asistido el dia de la encuesta.
Criterios de Exclusién

- Alumnos con habilidades especiales.

- Estudiantes que no pudieron asistir el dia de la encuesta.

- Nifios mayores de 12 afios o0 menores de 9 afios de edad.

- Alumnos de nivel secundario.

- Alumnos donde sus padres no firmaron el consentimiento informado

4.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Para poder realizar la recopilacién de los datos, se realizé coordinacién administrativa
dirigido al director del colegio Yamaguchi, asi mismo se coordiné con los profesores de
los salones para no interrumpir durante las clases, también se procedio a obtener la
autorizacion de los apoderados donde firmaron el consentimiento y asentamiento
informado.

La técnica usada para ambas variables consistio en la Recopilacion de Datos mediante las

encuestas elaboradas por autoria propia, el cual contiene 20 preguntas para la variable 1:
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Conocimiento de salud bucal y 4 contiene para la variable 2: Habitos de higiene oral, el
cual fue sometido a juicio de expertos y prueba piloto.
El instrumento fue un cuestionario sobre el grado de conocimientos de salud bucal para
la lera variable, donde cada pregunta tiene una puntuaciéon de 1punto, y como son 20
preguntas, se tendra en consideracion la escala de malo (0-10), regular(11- 15) y
bueno(16-20) y para la 2da variable se uso el cuestionario de 4 preguntas, donde cada una
tiene una puntuacion de 5puntos, y se tomo en consideracion la escala de malo (0-
10),regular(11-15) y bueno(16-20)
4.7 Técnicas de procesamiento y andlisis de datos
La elaboracion de los procesamientos de datos de este trabajo fue procesada
mediante el programa SPSS V24 en espafiol y la creacidn de la base de datos fue
en el programa Microsoft Office Excel.
Técnicas y analisis de datos
ANALISIS DESCRIPTIVO:
La informacion recolectada se expondra a través de tablas y graficos donde se
encuentra el porcentaje obtenido.
ANALISIS INFERENCIAL.:
Se aplicaron pruebas en estadistica para poder corroborar las hipotesis en el
objetivo general y en los especificos, es por ello que se aplicé el ritual de la
significancia de Ronald Fisher y también la prueba estadistica Rho de Spearman
paralos objetivos en relacién del p- valor obtenido y luego se va comparar con el

nivelde significancia de 0.05 =a

PAQUETES ESTADISTICOS:

Para analizar e interpretar la informacion se utiliz6 el programa SPSS 24 version

espanol.
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CAPITULO V

5.1. Descripcion de resultados

Tabla 01: Sexo de los encuestados

SEXO
Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MUJER 63 58,3 58,3 58,3
VARON 45 41,7 41,7 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla 1 se analiz6 que el 41,7 % de estudiantes del colegio
Yamaguchi, son masculino y 58,3% son femenino.

Figura 01: Sexo de los encuestados

SEXO

EIMUJER
W VVARON

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos mencionar la existencia del grupo femenino con 58.33%
mientras que los varones representan un 41.67% de los estudiantes del nivel primario
(4to, 5to y 6to) quehan sido encuestado.
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Tabla 02. Frecuencia del sexo en los grados del nivel primario

SEXO*GRADO
% del total
GRADO
4TO 5TO 6TO Total
SEXO  FEMENINO 17,6% 18,5% 22,2% 58,3%
MASCULINO 15,7% 14,8% 11,1% 41,7%
Total 33,3% 33,3% 33,3% 100,0%

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla 2 , en 4to de primaria hay mayor poblacién femenina
encuestada con 17,6% y masculino con 15,7%.En 5to de primaria existe mayor
poblacién femenina encuestada con 18,5% y de sexo masculino con 15,7%.Y por ultimo
en sexto grado existe también mayor poblacién femenina encuestada con 22,2% y de
sexo masculino con 11,1%

Figura 02. Frecuencia del sexo en los grados del nivel primario

Grafico de barras
GRADO

Eato
[ [yye]
WeTO

Recuento

MUJER VARON

SEXO
Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos observar que en la tabla 02, las mujeres de 6to grado son
mayores que el resto contando con 22.2% mientras que en 4to grado representa un 17.6%.
Mientras que los varones son mayores en 4to grado con 15.7% y en menor simboliza un
11.1%.
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Tabla 03. Grado de conocimiento de salud bucal en los estudiantes de primaria

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 24 22,2 22,2 22,2
REGULAR 44 40,7 40,7 63,0
BUENO 40 37,0 37,0 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla 3 se observa el 40,7%, que equivalen a 44 estudiantes
presentaron conocimientos en salud bucal regular, el 37,0%, que equivalen a 40
estudiantes, presentaron conocimientos en salud bucal bueno y el 22.2%, que equivalen
a 24 estudiantes, presentaron conocimientos malos.

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Figura 03. Grado de conocimiento de salud bucal en estudiantes de primaria

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Como podemos observar en la figura 03, el conocimiento de salud bucal
es malo con 22.22% y el 40.74% presentan conocimientos regulares en cuanto a la salud
bucal. Por otro lado, el nivel bueno del conocimiento bucal es 37.04%.
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DIMENSION 01: CARIES DENTAL

Tabla 04. Conocimiento sobre caries dental en escolares de primaria

CARIES DENTAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 15 13,9 13,9 13,9
REGULAR 43 39,8 39,8 53,7
BUENO 50 46,3 46,3 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla 4 se observa el 46,3%, equivalente a 50 estudiantes, presentan
conocimientos de caries dental bueno, el 39,8%, que equivalen a 43 estudiantes, presentan
conocimientos de caries dental regular y el 13.9%, que equivalen a 15 estudiantes,
presentan un nivel de conocimiento sobre caries dental malo.

Figura 04. Conocimiento sobre caries dental en escolares de primaria

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
CARIES DENTAL

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Mediante el grafico 04, podemos indicar que el 13.89% es malo en los estudiantes
del nivelprimario (4to, 5to y 6to) por lo cual carecen de discernimiento en la caries dental.
Mientras que el 39.81% es regular en tener conocimiento en la caries dental. Ademas, el 46.30%
representa el nivel bueno en entender la caries dental.

34



DIMENSION 02: DIETA CARIOGENICA

Tabla 05. Conocimiento sobre dieta cariogénica en los estudiantes del nivel primario

DIETA CARIOGENICA

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 32 29,6 29,6 29,6
REGULAR 76 70,4 70,4 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 05 indica que el 70,4%, que equivalen a 76 estudiantes,
presentan conocimientos sobre dietas cariogénicas regular, y el 29,6%, que equivalen a
32 estudiantes, presentan conocimientos malos sobre dietas Cariogenicas.

Figura 05. Conocimiento sobre dieta cariogénica en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR

DIETA CARIOGENICA

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Como podemos analizar en la figura 05, nos representa dos barras en
donde el 29,63% es malo por lo cual el escaso conocimiento en la dieta cariogénica en su
cuidado bucal. Mientras que el 70.37% engloba un nivel regular de conocimientos la cual
simboliza un crecimiento para los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6to). En cuanto al
nivel bueno no cuenta con nivel 6ptimo debido a ello no se muestra en el gréfico.
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DIMENSION 03: MEDIDAS PREVENTIVAS

Tabla 06. Conocimiento de medidas preventivas en los estudiantes del nivel primario

MEDIDAS PREVENTIVAS

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 34 31,5 31,5 31,5
REGULAR 74 68,5 68,5 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 06 se analiza que el 68,5%, que equivalen a 74 estudiantes,
presentan conocimientos sobre medidas preventivas regular y el 31,5%, que equivalen a
34 estudiantes, presentan conocimientos malos sobre medidas preventivas.

Figura 06. Conocimiento de medidas preventivas en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR

MEDIDAS PREVENTIVAS

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Mediante la figura 06, existe un limitado grado de conocimientos en las
medidas preventivas en la higiene bucal con 31.48% de estudiantes del nivel primario
(4to, 5to y 6t0). Mientras que el 68.52% indica que tienen un conocimiento regular sobre
medidas preventivas. Ademas, carece de nivel bueno sobre medidas preventivas debido
a ello no se muestra en la figura.
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DIMENSION 04: TECNICA DE CEPILLADO

Tabla 07. Conocimiento de técnica de cepillado en los estudiantes del nivel primario

TECNICA DE CEPILLADO

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje acumulado
valido
Vilid MALO 13 12,0 12,0 12,0
0
REGULAR 27 25,0 25,0 37,0
BUENO 68 63,0 63,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 7 se analiza que el 63%, equivalente a 68 estudiantes, sobre
el conocimiento de técnica de cepillado es bueno, el 25%, que equivalen a 27 estudiantes
el conocimiento es regular y el 12% el conocimiento es malo.

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
TECNICA DE CEPILLADO

Figura 07. Conocimiento de técnicas de cepillado en los estudiantes del nivel primario

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en el siguiente grafico que los estudiantes si conocen
técnica de cepillado dental con 63%, no conocen una técnica de cepillado el 12% y es
regular con 25% .
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Tabla 08: Habitos de higiene oral

HABITO DE HIGIENE ORAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 26 24,1 24,1 24,1
REGULAR 43 39,8 39,8 63,9
BUENO 39 36,1 36,1 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 08 se analiza que el 39,8%, equivalente a 43 escolares,
presentaron habitos de higiene oral regular, el 36,1%, que equivalen a 39 estudiantes,
presentan buenos habitos de higiene oral y el 24.1%, que equivalen a 26 estudiantes,
presentaron malos habitos de higiene oral.

Figura 08. Habitos de higiene oral en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
HABITO DE HIGIENE ORAL

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en la siguiente figura que los habitos de higiene oral son
escasos con 24.07% en los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6t0). Mientras que es regular
con 39.81% mucho mayor que el nivel bueno que refiere un 36.11%.
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DIMENSION 01: USO DEL HILO DENTAL

Tabla 09: Rutina del hilo dental

USO DEL HILO DENTAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido  MALO 34 31,5 315 315
REGULAR 74 68,5 68,5 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 09 indica que el 68,5%, equivalente a 74 estudiantes, sobre
el uso del hilo dental es regular, el 31,5%, que equivalen a 34 estudiantes sobre el uso del
hilo dental es malo.

Figura 09. Uso de hilo dental en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR

USO DEL HILO DENTAL

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en el siguiente grafico que no usan hilo dental con
31.48% en los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6to). Mientras que es a veces lo usan
con 68.52% siendo regular.
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DIMENSION 02: USO DEL ENJUAGUE BUCAL

Tabla 10. Uso de enjuague bucal en los estudiantes del nivel primario

USO DEL ENJUAGUE BUCAL

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Vélido MALO 34 31,5 31,5 31,5
REGULAR 74 68,5 68,5 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 10 se analiza que el 68,5%, equivalente a 74 estudiantes,
sobre el uso de enjuague bucal es regular y el 31,5%, que equivalen a 34 estudiantes sobre
el uso de enjuague bucal es malo.

Figura 10. Uso de enjuague bucal en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR
USO DEL ENJUAGUE BUCAL

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en la siguiente grafico sobre el uso de enjuague bucal es
malo con 31.48% en los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6to). Mientras que es regular
con 68.52%.
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DIMENSION 03: USO DE LA PASTA DENTAL

Tabla 11. Utilizacion de la pasta dental en escolares de primaria.

USO DE LA PASTA DENTAL

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Viélido  MALO 13 12,0 12,0 12,0
REGULAR 27 25,0 25,0 37,0
BUENO 68 63,0 63,0 100,0
Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 11 se analiza el 63,0%, que equivalen a 68 escolares, sobre
el uso de la pasta dental es bueno, el 25,0%, que equivalen a 27 estudiantes sobre el uso
de enjuague bucal es regular y el 12,0%, que equivalen al3 estudiantes, sobre el uso de
pasta dental es malo.

Figura 11. Uso de la pasta dental en los escolares de primaria

Porcentaje

REGULAR BUENO
USO DE LA PASTA DENTAL

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en el siguiente grafico que el uso de pasta dental es bueno
con 62.96% en los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6to). Mientras que es regular con
25.00%. y malo con 12,04%
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DIMENSION 04: USO DEL CEPILLADO

Tabla 12. Uso del cepillado en los estudiantes del nivel primario

USO DEL CEPILLADO

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado
Valido MALO 26 24,1 24,1 24,1
REGULAR 42 38,9 38,9 63,0
BUENO 40 37,0 37,0 100,0

Total 108 100,0 100,0

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: En la tabla N° 12 indica que el 38,9%, que equivalen a 42 escolares, sobre
el uso del cepillado es regular, el 37,0%, que equivalen a 40 estudiantes sobre el uso del
cepillado es dptimo y el 24,1%, que equivalen a 26 estudiantes, sobre el uso del cepillado
es deficiente.

Figura 12. Uso del cepillado en los estudiantes del nivel primario

Porcentaje

MALO REGULAR BUENO
USO DEL CEPILLADO

Fuente: Autoria personal

Interpretacion: Podemos indicar en el grafico que el uso del cepillado es bueno con
37.04% en los estudiantes de primaria (4to, 5to y 6to). Mientras que es regular con
38.89%. y es malo con 24,07%.
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5.2 Contrastacion de hipotesis

Inferencial

Prueba de hipdtesis de las dos variables, conocimientos de salud bucal con hébitos de

higiene oral. A través de un cuadro analizamos la correlacion de Rho de Spearman y

mediante el nivel de significancia (p-value) rechazamos u aceptamos la hipotesis nula.

Interpretacion de los coeficientes de correlacion

Coeficiente de correlacion Interpretacidn
+1.00 Correlacian perfecta (+) o (-]
De+ 0,90 a+ 0,99 Comelacian muy alta (+) o (-]
De+ 0,70 a+ 0,89 Correlacion alta [+) o (-}
De+ 0,40 a+ 0,69 Comelacion moderada ( +) o (-)
De+ 0,20 a+ 0,39 Correlacion baja [+) o (-}
De+ 0,01 a+ 0,19 Correlacion muy baja (+) o (-)
0 Correlacion nula

Nivel de significancia para la hipétesis de investigacion

P-value/Nivel de sig.

1a0.05 Se acepta la Ho

1 a0.05 Se rechaza la Ho

Tabla 13. Correlacion entre el conocimiento de salud bucal y habitos de higiene oral

Correlaciones

CONOCIMIEN HABITO
TO DE SALUD DE HIGIENE
BUCAL ORAL
Rho de Spearman CONOCIMIENTO Coeficiente 1,000 0,978
DE SALUD de
BUCAL correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108
HABITOS DE Coeficiente 0,978™ 1,000
HIGIENEORAL de
correlacion
Sig. (bilateral) 0,000
N 108 108

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

. H1: La correlacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023 sera

estadisticamente significativa.

. HO: La correlacion entre el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de
higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023 no es

estadisticamente significativa.

Como observamos en la tabla 13, podemos apreciar el grado de correlacion entre las
variables determinadas por el Rho de Spearman p= 0,9780, por lo tanto, hay un alto grado

de correlacion entre ambas variables.

Respecto al grado de significancia estadistica es 0,00 siendo menor a 0,05. Por lo tanto,
existe evidencia para aceptar la hipétesis alterna. En consecuencia, existe relacion entre
el nivel de conocimiento de salud bucal y habitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12

afios del colegio Yamaguchi Santa Anita 2023.
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ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

El principal objetivo de nuestra investigacion fue analizar la correlacion entre el nivel de
conocimiento de salud bucal y hébitos de higiene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del
colegio Yamaguchi Santa Anita 2023, el cual los resultados obtenidos de nuestra
investigacion seran contrastados con otros autores.

En nuestra hipdtesis general planteada, se realizo el contraste de hipdtesis dando como
resultado que la hipdtesis alterna fue aceptada, esto se debe a que el valor p:0,000 es
menor a 0,05. Por lo tanto, existe correlacion entre nuestras variables. Este resultado fue
corroborado con Covefias, el cual en este estudio también existe relacion entre ambas
variables (10). Huamani y Saavedra obtuvieron en su investigacion p:0,003 también
siendo menor, por lo tanto, también existe relacion y se acepto la hipotesis alterna(9) Sin
embargo, Maza difiere con nuestro resultado ya que p:0,567, al ser mayor no existe
relacion y se aprueba la hipotesis nula.(5)

En nuestro estudio, el grado de conocimiento de salud bucal predomina el nivel regular
conun 40,74%. Nuestrosdatos son corroborados con los de Olivera B y Salazar M, el cual
en este trabajo fue determinar los conocimientos sobre salud bucal en adolescentes de la
I.E Nicolas La Torre-Chiclayo, 2018. Dando como resultado de 640 adolescentes, se
obtuvo un nivel medio 49.2% sobre conocimientos de salud bucal(8) En el estudio de
Verastegui A, donde el estudio fue determinar el nivel de conocimiento sobre cuidados
de salud bucal en los estudiantes de la I.E.P San Andrés enCajamarca 2020, también se
puede corroborar con los resultados, ya que los estudiantes tienen conocimientos
regulares sobre salud bucal con 76,4% (13)El autor Reinoso también corrobora con
nuestro resultado, donde se buscé estudiar los niveles de conocimientos sobre la salud
bucal de docentes, apoderados y los estudiantes del colegio Capitan Edmundo Chiriboga,
y se obtuvo como resultado que el 60 % de los escolares tuvieron conocimientos regulares
sobre la salud bucal(20) Sin embargo Zapana y Jaila difieren con nuestros resultados en
su estudio nivel de conocimientos en salud oral de los alumnos de secundaria del Centro
estudiantil en Arequipa 2021, donde se obtuvo como resultado bueno con
55,9%(7)También difiere Covefias donde su estudio se titula relacion entre los niveles
de conocimientos sobre la salud bucal y el habito de higiene bucal en estudiantes de 6 y
8 afos de la I.E.P El Nazareno 2020, donde obtuvo como resultado sobre los niveles de
los conocimientos en la salud oral fue alto con 46,7%(10) Maza difiere también con
nuestro resultado donde antes que se aplique el instrumento educativo digital fue bueno
con 92.3% y después de usar el instrumento educativo virtual el resultado fue bueno con
81.7%(5)Delgado en su investigacion comprensién en los estudiantes sobre la salud oral
del nivel primario en la I.E Leoncio Prado mediante el uso de la tele odontologia en las
sesiones educativas Chachapoyas- Amazonas 2022,difiere con el nuestro ya que el
resultado antes de sesion fue bajo al 100% y después de la sesion fue bueno con 50,9%(7)

En cuanto al grado de conocimiento sobre caries dental predomina el nivel bueno con
46,3%. Nuestro resultado es corroborado por el autor Delgado donde su resultado de su
estudio sobre caries dental fue nivel bueno con 44,44% después de las sesiones
educativas, esto se podria deber a que antes de realizar nuestro estudio, recibieron charlas
0 educacidn sobre caries dental (7)

En cuanto al nivel de conocimiento sobre dieta cariogenica predomina el nivel regular
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con 70,4% que equivalen a 76 estudiantes, y el 29,6%, que equivalen a 32 estudiantes,
presentan conocimientos malos sobre dieta cariogenica. No se pudo corroborar o diferir
con ningdn autor, ya que no se encontrd la dimension en los estudios citados.

En cuanto al grado de conocimiento sobre medidas preventivas predomina el nivel regular
68,5%. Nuestros datos son corroborados con Delgado donde después de las sesiones
educativas existe un nivel regular con 48,2%, esto se debe a que las sesiones educativas
via tele odontologia tuvo efectividad (7) Mientras que Leal y Col difiere con nuestros
resultados ya que obtuvo un nivel malo con 13,33%. Sobre medidas preventivas (17)
Reinoso también difiere con nuestro resultado ya que el 100% obtuvo un nivel de
conocimiento bueno de medidas preventivas. (20)

Sobre el nivel de conocimiento de técnica de cepillado en nuestro estudio es bueno con
62,9%, nuestros datos se difieren con Leal y Col donde los resultados de esta
investigacion en cuanto a los niveles de conocimiento sobre el cepillado dental primero
que la participacion educativa predomino el conocimiento regular con 29 nifios 48,33 %
(17)

En cuanto a habitos de higiene oral en nuestros estudiantes de 9 a 12 afios el 39,81% de
los alumnos presento habitos regulares. Estos datos son corroborados con la investigacion
de Huamani Ry Saavedra Donde losresultados mostraron que los habitos de higiene oral
en los estudiantes de 9 a 11 afios, el45% presenta habitos regulares(9)Coverias también
corrobora con nuestros resultados ya que el 53,3% fue nivel medio sobre los habitos de
higiene oral(10)Mientras que Delgado difiere con nuestros datos presentando un nivel
bajo sobre higiene bucal de 77.8% y después de las sesiones educativas presento un nivel
bueno con 52,8% por lo que se concluye que la sesion educativa via tele odontologia tuvo
efectividad(7)

Sobre el uso del hilo dental es regular con 68,5%, nuestros datos se difieren con Morata
y Morata donde los resultados sobre el uso de seda dental solo usaban 24 nifios
encuestados 9% (14), también difiere Villamar ya que solo el 4% lo usan. (18) Benavides,
Mufioz y Rosas difiere también con nuestros resultados ya que solo el 10% usan el hilo
dental. (19)

Sobre el uso del enjuague bucal en nuestro estudio es regular con 68,5%. Este resultado es
corroborado con Morata y Morata ya que el ,33,5% si usan regularmente el enjuague bucal
(14) Mientras que nuestro resultado difiere con Villamar ya que solo el 10% usan enjuague
bucal. (18)

Sobre el uso de la pasta dental en nuestro estudio predomino un nivel bueno con 62.9%,
estos datos son corroborados por Morata y Morata donde los resultados obtenidos fueron
que un total de 263 nifios (98,9%) indicaron que usan pasta dentifrica (14) El autor
Villamar también corrobora con nuestros resultados ya que se determin6 que el 42% usan
pasta dental. (18)

Y por ultimo sobre el uso del cepillado dental predomino en nuestro estudio , que
regularmente se cepillan los dientes con 38,9%, Este resultado es corroborado por Leal y
Col donde los resultados de esta investigacion en cuanto a los niveles de conocimiento
sobre el cepillado dental primero que la participacion educativa predomino el
conocimiento regular con 29 nifios (48,33 %) (17) El autor Villamar en su estudio obtuvo
que el uso del cepillado es 44% lo cual también es corroborado con nuestro estudio. (18)
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Mientras que Morata y Morata difiere con nuestros resultados, donde los resultados
obtenidos son que el 98,5% (n= 262) se cepillan sus dientes (14). De igual forma
Benavides, Mufioz y Rosas difiere con nuestro estudio, en los resultados se descubrié que
la poblacion total, es decir el 100% se cepillan los dientes. (19)

CONCLUSIONES

1. Se analizo que existe relacion significativa, por el coeficiente de relacién 0,978, en los
niveles de conocimiento de salud bucal y en los habitos de higiene oral de los estudiantes
de 9 a 12 afios del colegioYamaguchi Santa Anita 2023.Nuestro p valor es (p<,005) esto
significa que se aprueba la hipétesis alterna.

2. Se describio que el grado de conocimiento sobre salud bucal en alumnos de 9 a 12 afios
es regular con 40,74% (44 estudiantes) bueno con 37,04% (40 estudiantes) y deficiente
con 22,22% (24 estudiantes)

3. Se determind en el grado de conocimiento de caries dental en los estudiantes de 9 a 12
afios es bueno con 46.30% (50 estudiantes) regular con 39,81% (43 estudiantes) y malo
con 13,9% (15 estudiantes)

4. Se identifico en el grado de conocimiento con respecto a dieta cariogénica en
estudiantes de 9 a 12 afios es 70,37% (76 estudiantes) siendo regular y el 29,63% (32
estudiantes) es malo.

5. Se describio6 que el grado de conocimiento acerca de medidas preventivas en nifios de
9a 12 afios es 68,52% (74 estudiantes) siendo regular y malo con 31,48% (34 estudiantes)

6. Se determino que los conocimientos acerca de técnicas de cepillado en estudiantes de
9 a 12 afios son buenos con 62,96% (68 estudiantes) regular con 25,00% (27 estudiantes)
y malo con 12,04% (13 estudiantes)

7. Se describi6 sobre los habitos de higiene oral de los estudiantes de 9 a 12 afios es
regular con 39,81% (43 estudiantes) bueno con 36,10% (39 estudiantes) y malo con
24,1% (26 estudiantes)

8. Se identifico en el habito de higiene oral sobre la rutina del hilo dental de los estudiantes
de 9a 12 afos, el 68,52% (74 estudiantes) es regular y malo con 31,48% (34 estudiantes).

9. Se determino en los habitos de higiene oral sobre el empleo del enjuague bucal de los
estudiantes de 9 a 12 afios, el 68,52% (74 estudiantes) es regular y malo con 31,48% (34
estudiantes)

10. Se determind que el habito de higiene oral sobre la utilizacién de pasta dental en
estudiantes de 9 a 12 afios es bueno con 62,96% (68 estudiantes) regular con 25,00% (25
estudiantes) y malo con 12% (13 estudiantes)

11. Se determind que el habito de higiene oral sobre el uso del cepillado en estudiantes
de 9 a 12 afios es regular con 38,90% (42 estudiantes) bueno con 37,00% (40 estudiantes)
y malo con 24,10% (26 estudiantes)
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RECOMENDACIONES

« Nosotros recomendamos que se realicen sesiones educativas sobre el interés de la salud
bucal, donde se explique y se refuercen las técnicas de cepillado, la importancia de la
utilizacion de los aditamentos dentales como la seda dental y el colutorio bucal, a su vez
la importancia de una alimentacién sana, las visitas al dentista, el empleo del fltor, y las
enfermedades que podrian suceder como son las caries dental y gingivitis por no tener los

cuidados necesarios.

*Recomendamos que se realicen talleres y charlas que puedan concientizar o capacitar a
los docentes, padres de familia y a los estudiantes de la I.E N° 129 Yamaguchi sobre los
habitos de higiene oral.

« Recomendamos que dentro de la institucion puedan incluir un area de salud bucal, donde
puedan traer sus cepillos los estudiantes y asi poder cepillarse después de que ingieran los

alimentos que consumen en el horario del recreo.

» Nosotros recomendamos que puedan realizar investigaciones similares que puedan
incluir nuestras variables de estudio y asi poder recolectar datos que nos permitan

comparar.

» Recomendamos enfatizar la importancia del cuidado bucal dentro de las instituciones
educativas. Esto ayudard a proporcionarles conocimientos fundamentales sobre salud

bucal y habitos.

« Nosotros recomendamos que después de culminar con el estudio, se les informe a los
padres de familia o apoderados, sobre la importancia de llevar a sus hijos con el dentista

y asi concientizar que no solo se acude por dolor dental.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y

HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTESS DEL COLEGIO YAMAGUCHI

SANTA ANITA 2023~

PROBLEMA OBJETI HIPOTE VARIA IND METODOLOGIA
VOS SIS B ICA
L DO
ES RES
Problema General Objetivo General Hipdtesis General 1 La relacion enre ol nivel de Método:
. ¢Cudl es la relacion del nivel de . Determinar la relacion del conocimiento de salud bucal y eCr:feQSJ:Eco,
conocimiento de salud bucal y habitos nivel de conocimiento de hébitos de_higiene oral en cuantitativo
. . - estudiantes de 9 a 12 afios del L
de higiene oral en estudiantes de 9 a salud bucal y habitos de colegio Yamaguchi SartaAnita VARIABLE c Ele’:(c)}i ivo
12 afiosdel colegio Yamaguchi Santa higiene oral en estudiantes 2023 es estadisticamente : Cuest ptivo,
significativa Nivel de lona Correlacional,
i 2 = . - ¢ .

Anita 20237 de 9 a 12 afios del colegio HO: La relaci6n entre el nivel de conocimiento conocim rio de :_TOSPEC"V(I) y
Problemas Yamaguchi Santa Anita de salud bucal y habitos de higiene ientoo 20 :ggs:(?tl}i/a()
Especificos oral en estudiantes de 9 a 12 afios de salud pregu ﬁlivepl'

. ¢Cudl es el nivel conocimiento de 2023. del colegio Yamaguchi  Santa bucal ntas Descr'iptivo-
iati ifi Anita 2023 no es estadisticamente .
salud bucal en estudiantes de 9 a 12 Objetivos Especificos ) dnifcaiva Correlacional
. Describir el nivel de Poblacién:
afos de edad? Hipétesis Especificas.
conocimiento de salud bucal . H1: El nivel de conocimiento VARIABLE 150 alumnos de 9
. ¢Cuél es el nivel conocimiento sobre g de 9 a1 sobre  caries  dental en a 12afios de edad.
en estudiantes de a estudiantes del colegio : .
caries dental en estudiantes de 9 a 12 o Muestra:
~ afios. Yamaguchi es bueno. 108 alumnos de 9
afiosde edad? Ho: EI nivel de conocimiento sobre caries a12afios de edad
. Determinar el nivel de dental en estudiantes del colegi i
5 : .. gio
. ¢Cual es el nivel conocimiento sobre - Habitos Instrument
dietacariogéni wudiantes de 9 conocimiento sobre caries Yamaguchi es malo de o:
ietacariogénica en estudiantes de 9 a . H1: El nivel de conocimiento .
: . Cuestionari
12 afios de edad? dental en estudiantes de 9 a sobre dieta cariogénica en higiene Fuest o
' 12 afios. estudiantes  del  colegio oral fona ° ':-m €
. ¢Cual es el nivel conocimiento sobre o . Yamaguchi es regular. rio de analisis:
las  medidas preventivas  en i Identificar el nivel de HO: El nivel de conocimiento sobre 4 Descriptivo:
conocimiento sobre  dieta dita cariogénica en estudiantes pregu mostrandotablas o
estudiantes de 9 al2 afios de edad? . i del colegio Yamaguchi no es ntas gréficos con el
. Cudl es el nivel conocimiento sobre cariogénica en estudiantes regular. nimeroy

¢ de 9 al2 afios. . H1: El nivel de conocimiento porcentaje.

técnicas de cepillado en estudiantes de . . sobre medidas preventivas en Inferencial:

9 al2 afios de edad? M Describir el nivel de estudiantes  del  colegio Utilizando pruebas

cudl los hébitos de higi | conocimiento sobre Yamaguchi es regular. paramétricas yno
. ¢Cudles son los habitos de higieneoral HO: El nivel de conocimiento sobre medidas stri
; . ° medidas  preventivas en preventivas en estudiantes _del parametricas
enestudiantes de 9 a 12 afios de edad? i ~ colegio Yamaguchi no es regular. Conel
o (Cudl es el habito de higiene oral estudiantes de 9 412 afios. « L el de conoaimiens programa de
. . Analizar el nivel de sobre técnicas de cepillado en version
sobre el uso del hilo dental en o o estudiantes  del  colegio 24 en espafiol.
tudiantes de 9 a 12afios de edad? conocimiento sobre técnicas Yamaguchi es malo,
estudiantes de 9 a 12afios de edad? -
< . . de cepillado en estudiantes Ho: EI nivel de conocimiento
. ¢Cual es el habito de higiene oral - sobre técnicas de cepillado en
sobre el uso del enjuague bucal en de 9.2 12 afos. estudiantes  del - colegio
. o . Describir los habitos de 'Yamaguchi no es malo.
estudiantes de 9a 12 afios de edad? o ) . HL: Los habitos de higiene oral
R L higiene oral en estudiantes N
Y gCuaI es el habito de h|g|ene oral en estudiantes de 9 a 12 afios del
de 9 a 12 afios. colegioYamaguchi es malo.
sobre el uso de la pasta dental en . . HO: Los habitos de higiene oral en estudiantes de
(udiantes de 9 a 12 afios de edad? . Identificar el hébito de 9a
estudiantes de 9 a 12 afios de edad? ) ;
P 12 afios del coll Yi hi
. o higiene oral sobre el uso del anos del coleglo Yamaguehi no
. ¢Cudl es el habito de higiene oral i es malo.
b | del illad hilo dental. . HL: El habito de higiene oral
sobre el uso del cepillado en i "
. . EXpllCal’ el hébito de sobre el uso del hilo dental es
estudiantes de 9 a 12afios de edad? o malo.
higiene oral sobre el uso del HO: EI hébito de higiene oral sobre el uso del

enjuague bucal.

Determinar el habito de
higiene oral sobre el uso de
pasta dental.

Analizar el habito de
higiene oral sobre el uso del
cepillado.

hilo dental es malo,

. HL: EI habito de higiene oral
sobre el uso del enjuague bucal
esregular.

HO: El hébito de higiene oral sobre el uso del

enjuague bucal s regular.

. HL: EI habito de higiene oral
sobre el uso de la pasta dental es
bueno.

HO: El habito de higiene oral sobre el uso de la

pasta dental no es bueno.

. H1: El hébito de higiene oral
sobre el uso del cepillado es
bueno.

HO: El hébito de higiene oral sobre el uso del

cepillado es bueno.
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ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DEL INSTRUMENTO

Variable Dimensiones Indicado Preguntas Categoria Instrumento
r
lab Optimo
Caries dental pregu 1. ¢Lacaries dental, es una enfermedad causada por (16-20)
ntas: falta de higiene bucal y consumo de azlcares? Regular
(15-11)
2. ¢La placa bacteriana dental es el sarro que se forma Deficiente
en los dientes? (0-10)
3. ¢Lacaries es una enfermedad infecciosa (producida
por bacterias)?
4. ¢La caries es una enfermedad contagiosa (se puede
transmitir de una persona a otra, por ejemplo, de la
mama a su hijo, a través de besos)?
5. ¢Un diente temporal (diente de leche) con caries
afecta al diente que va a salir después?
. L . . i Optimo
Dieta cariogénica 6a 10 6. ¢Los alimentos para tener dientes mas sanos son las (16-20)
frutasy vegetales?
pregunta y veg gesgille;r
s 7. ¢ Los alimentos que favorecen a la aparicion de Deficiente
caries son los dulces, caramelos, panes? (0-10)
8. ¢Una dieta con alto contenido de azlcares ayudan a
la aparicién de caries?
Nivel de
conocimient 9. ¢El consumo de alimentos dulces, blandos y
o de salud pegajosos (Tofees, masticables, gaseosas, etc.) ayudan
bucal a la aparicion de caries?
10. ¢ El consumo de alimentos dulces y duros (Turrén, Cuestionario
chupete, etc.) ayudan a la aparicion de caries? de encuesta
20 preguntas
: . . . . Optima
Medi 11a15 11. ¢ El flbor fortalece los dientes y previene la caries? (12_20)
das pregunta Regular
preve S 12. ¢ Alguna vez te han aplicado flGor en tus dientes? (15-11)
ntivas L . Deficiente
13. ¢ Crees que es necesario visitar al dentista todos los (0-10)
afos?
14. ¢ El uso del hilo dental no es necesario si te cepillas
los dientes?
15. ¢ Crees que es importante cuidar los dientes porque
nos ayudan a triturar los alimentos y favorece la
digestion?
Técn 16a20 16. ¢ Conoces alguna técnica de cepillado dental? Optimo
ica (16-20)
de pregunta | 17 ;Crees que el cepillado es importante para tener Regular
cepil s dientes sanos? (15-11)
lado Deficiente
18. ¢ Los dientes deben cepillarse después de cada (0-10)
comida?
19. ¢El cepillado debe acompafiarse con pastas
dentales con flGor?
20. ¢ El cepillado méas importante de todo el dia es
antes de ir a dormir?
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Habit
ode
higie
ne
oral

Uso del hilo 1 1. ¢ Utilizas hilo dental?
dental pregunta
1
Uso del pregunta | 2. ¢Utilizas enjuague bucal?
enjuague
bucal
Uso de la 1
pasta pregunta
dental 3. ¢ Te cepillas tus dientes con pasta dental?
Uso del cepillado 1 4. ; Cuéntas veces al dia te cepillas?
pregunta

Optimo (16-
20) Regular
(15-11)
Deficiente
(0-10)

Cuestionario
de encuesta
4 preguntas
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ANEXO 3: INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023~

Buen dia, estamos realizando algunas preguntas para obtener informacion sobre
Relacion del nivel de conocimiento de salud bucal y hébitos de higiene oral. Sus
respuestas nos serviran a contribuir en la mejora de su higiene bucal, por lo que le
pedimos por favor desarrollar la encuesta con sinceridad. Gracias.

*Edad en anos:

a) 9 afos
b) 10 afios
C) 11 afos
d) 12 afos
*Grado:

a) 4to primaria

b) 5to primaria

c) 6to primaria
*Sexo:
a) Femenino

b) Masculino

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
DIMENSION: CARIES DENTAL

1. ¢La caries dental, es una enfermedad causada por falta de higiene bucal y
consumo de azucares?

Si

No

2. ¢La placa bacteriana dental es el sarro que se forma en los dientes?
Si

No

3. ¢La caries es una enfermedad infecciosa (producida por bacterias)?
Si

No

4. ¢La caries es una enfermedad contagiosa (se puede transmitir de una persona a
otra, por ejemplo, de la mama a su hijo, a través de besos)?
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Si
No

5. ¢Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va a salir
después?

Si

No

DIMENSION: DIETA CARIOGENICA

06. ¢ Los alimentos para tener dientes mas sanos son las frutas y vegetales?
Si

No

07. ¢Los alimentos que favorecen a la aparicion de caries son los dulces, caramelos,
panes?

Si

No

08. ¢Una dieta con alto contenido de azUcares ayudan a la aparicion de caries?
Si

No

09. ¢El consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos (Tofees, masticables,
gaseosas, etc.) ayudan a la aparicién de caries?

Si
No

10. ¢El consumo de alimentos dulces y duros (Turrén, chupete, etc.) ayudan a la
aparicion de caries?

Si
No
DIMENSION: MEDIDAS PREVENTIVAS

11. ¢El fldor fortalece los dientes y previene la caries?
Si

No

12. ¢ Alguna vez te han aplicado flGor en tus dientes?
Si

No
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13. ¢ Crees que es necesario visitar al dentista todos los afios?

Si

No

14. ¢ El uso del hilo dental no es necesario si te cepillas los dientes?
Si

No

15. ¢Crees que es importante cuidar los dientes porque nos ayudan a triturar los
alimentos y favorece la digestion?

Si
No

DIMENSION: TECNICA DE CEPILLADO

16. ¢ Conoces alguna técnica de cepillado dental?
Si

No

17. ¢ Crees que el cepillado es importante para tener dientes sanos?
Si

No
18. ¢ Los dientes deben cepillarse después de cada comida?
Si
No

19. ¢ El cepillado debe acompafarse con pastas dentales con fltor?
Si

No

20. ¢ El cepillado més importante de todo el dia es antes de ir a dormir?
Si

No

ESCALA DE EVALUACION POR CADA ENCUESTA:
1 punto por pregunta

0 De 0 a 11 puntos: Malo

O De 12 a 15 puntos: Regular

0 De 16 a 20 puntos: Bueno
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1. HABITOS DE HIGIENE ORAL
DIMENSION: USO DE HILO DENTAL
1. ¢Utilizas hilo dental?
Si
No
DIMENSION: USO DE ENJUAGUE BUCAL
2. ¢Utilizas enjuague bucal?
Si
No
DIMENSION: USO DE PASTA DENTAL
3. ¢ Te cepillas tus dientes con pasta dental?
Si
No
DIMENSION: USO DEL CEPILLADO
4. ¢Te cepillas después de cada comida?
Si
No

ESCALA DE EVALUACION POR CADA ENCUESTA:
5 puntos por pregunta

0 De 0 a 11 puntos: Malo

O De 12 a 15 puntos: Regular

[ De 16 a 20 puntos: Bueno.

FUENTE: ELABORACION PROPIA
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD Y VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Ciudad de Lima, 15 de noviembre del 2023

Estimado (a) seitor (a):

Motiva la presente, el solicitar su valiosa colaboracién en la revision del instrumento
anexo, el cual tiene como objeto obtener la validacion del cuestionario que se aplicara
para la fundamentacion y desarrollo de la tesis de grado titulada “RELACION DEL.
NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN

ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023”

Acudo a usted debido a sus conocimientos y experiencias en la materia, los cuales

aportarian una (til y completa informacién para la culminacién exitosa de este trabajo

de investigacién.

Atentamente.

Miluska Lucia Lévano Lazo y Sebastian Antonio Rojas Arroyo
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Identificacion del Experto: U l L
Nombre y Apeliido. LUZW\' L" ' (,LU. 7 N (,396\
Institucion donde Trabaja: Univeryided Ci vt fica del [

Titulo de Pregrado: Profesional Cirujano Dentista

Titulo de Poslgrado. ]\o d’oy on ()dovql'o loaf @
Institucién donde lo obtuvo: Univay J ."c/[: g/ Macs anc.l %} o (/ / / af/M/
Afo: Z0A4S
Titulo de la Investigacion:
“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y

HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023"

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacién consta de una seccion en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual estd formada por once
preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacién que deba realizarse podrd ser detallada al final en el espacio de

observaciones,
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Constancia

Juicio de experto

de Identidad No. 9384458 *certifico que realicé el juicio de experto al instrumento
disenado por la bachiller Miluska Lucia Lévano Lazo y Sebastian Antonio Rojas
Arroyo en la investigacion: “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023”

Lima, 15 de noviembre 2023
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UPLA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

7:0

Dimensiones/Items
Dimension 1: CARIES DENTAL
¢La caries dental, es una enfermedad causada por falta de
 higiene bucal v consumo de aziicares?
¢La placa bacteriana dental es el sarro que se forma en los
dientes?
3. | {Lacaries es una enfermedad infecciosa (producida por
bactenias)?
4. | ;La caries es una enfermedad contagiosa (se puede
transmitir de una persona a otra, por ejemplo, de la mamé
a su hijo, a través de besos)?
5. | {Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al
diente que va a salir después?
Dimension 2: DIETA CARIOGENICA

Pertinencia' | Relevancia’? | Claridad®
SI NO | SI | NO

Sugerencias

—

R | e | R H

6. | ;Losalimentos para tener dientes mas sanos son las frutas
y vegetales?

7. | iLos alimentos que favorecen a la aparicion de caries son
los dulces, caramelos y panes?
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8. | {Una dieta de alto contenido de azucares ayudan a la
aparicion de caries?

9. | ;El consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos
(Tofees, masticables, gaseosas, etc.) ayudanala
aparicion de caries?

w P b ed IS RIS

ol B R B




ueLa

_ [
A Elﬂatsu .HBG:.!..R_.?G

0. | JEl consumo de a _.gtnﬂwg__g

n de canes?

&E1 fluor foctalece Jas dientes v peeviene |2 canes?

12.

Alguna vez te han aplicado Rdoc en tus dientes?

13

Cree que o5 necesanio visizar 2l dennista wodos los afies?

4.

4E! uso del hilo dental no &5 necesanio si te cepillas los

15.

&asa..
Oaﬂfnugog-a&.ﬁagis

16

¢Conoces alguna técnica de cepillado dental?

17

& Crees que cepiflado es importanie pars sener dienics

18, i

sanos?
Los dientes deben cepillarse despuds de cadi comada?

19

LE] cepillado debe 2companarse con pastas deatales que
congengan fleoe?

SINIRIXNIN ININKRI]RIS \

A B A AN AN AN ENAN NN AN

A A RN AN AN N ANAN AN AN

r

LEl cepillado mas importante de todo <] dia es antes de ir

a doemie?

Observaciones (pracissr s hay suficiencia)
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UPLA

Opinién de aplicabilidad:

Aplicable (> Aplicable después de corregir ( ) No aplicable ( )

...........................

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tebrico formulado.
IRevelacia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad algin enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto informante
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UPLA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: HABITOS DE HIGIENE ORAL

N° : Dimensiones/Items Pertinencia' | Relevancia? | Claridad® Sugerencias
Dimension 1: USO DE HILO DENTAL SI INO| SI [ NO| SI | NO
¢ Utilizas hilo dental? S i I
Dimension 2: USO DE ENJUAGE BUCAL
- Z 7 ya
¢ Utilizas enjuague bucal? oA 7 7
Dimension 3: USO DE PASTA DENTAL
Zz 2z
. Te cepillas tus dientes con pasta dental? Wi \ \
Dimension 4: USO DEL CEPILLADO £
Vi L
4. | ;Te cepillas después de cada comida? 7l 4 w4
Observaciones (precisar si hay suficiencia):
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable ()~ Aplicable después de corregir () Noaplicable ()
_—— (cHe2 REYMACA  LHZRILA ... ot 92T 46587.....
Apellidos y nombres del juez validador: .K._:ﬁ. .................. YNMACA, TR 5
/
GeAdO.  DE.. DOCTOR.... ... OBOMTRLOGI B
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UPLA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Revelacia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Sc entiende sin dificultad algun enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

69



Identificacién del Experto: / M 1/ / +
] 5 a %
Nombre y Apeliido: 'F/ay)(,o 72[1[} QuriGo oy

Institucién donde Trabaja: U nivn) "(/ﬂd /U/J (/'ancx/ #’;’K/@'wo

Titulo de Pregrado: Profesional Cirujano Dentista
Tituio de Postgrado: fD v C,+0/ m O[[M—}Z’ /% e
Institucién donde lo obtuvo: (}uum -L'IM{ Um‘ ok 0”

Afo: ZO (O

Ul //c//m/

:Fe[/a’wo Ui 7/&//€al

Titulo de la Investigacion:

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023"

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacién consta de una seccion en la que se pide el juicio de

experto con respecto a la ficha de recoleccién de datos, la cual estd formada por once

preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra

ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La

modificacién que deba realizarse podrd ser detallada al final en el espacio de

observaciones.
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Constancia

Juicio de experto

Yo, AF(QY\CO s TZ.Q.\’/\ : m.Q,\)ﬂ.(.(O. .\/Q,\Qo:\\}\ con Documento Nacional

de Identidad No. .Q&%le}ertiﬁoo que realicé el juicio de experto al instrumento
disefiado por la bachiller Miluska Lucia Lévano Lazo y Sebastian Antonio Rojas
Arroyo en la investigacion: “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL
COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023"

Lima, 15 de noviembre 2023
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UPLA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

7-0

Dimensiones/Items

Pertinencia'

Relevancia®

Claridad®

Dimensién 1: CARIES DENTAL

SI

NO

SI | NO

NO

Sugerencias

¢La caries dental, es una enfermedad causada por falta de
_higiene bucal v consumo de aziicares?

"4

¢La placa bacteriana dental es el sarro que se forma en los
dientes?

sl wl e o~

¢La caries es una enfermedad infecciosa (producida por
bacterias)?

¢La caries es una enfermedad contagiosa (se puede

transmitir de una persona a otra, por ¢jemplo, de la mama
a su hijo, a través de besos)?

:Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al
diente que va a salir después?

Dimension 2: DIETA CARIOGENICA

¢Los alimentos para tener dientes mas sanos son las frutas
y vegetales?

¢Los alimentos que favorecen a la aparicién de caries son
los dulces, caramelos y panes?

ol e N &

¢Una dieta de alto contenido de azucares ayudan a la
aparicion de caries?

¢El consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos

(Tofees, masticables, gaseosas, etc.) ayudanala
aparicion de caries?

S W I (L B W L B

/
/
/
%
/
%
/
/

w Nl ™ SO ITNIN I 2
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l_+m|rh>
10. ' El consumo de a _go..nnv deros (Tumdn,
n e canes?

_ [
A !lnztou Baaag.ﬂasﬂ

| 1L | JEI flvor foctalace Jos dientes v peeviene |2 canes?

12, jAlguna vez te han aplicado fldoc en tus dientes?

13, | [Cree que o5 necesanio visizar ol dennisia todos los afies?
14. | El uso del hilo dental no &5 necesario si te cepillas los
dieanes?

15 Q&iﬂgggeggﬂw

16, | ;Concces 2lguna técnica de cepillado dental?

17 | ;Crees que cepiflado es importanie pars fenor dienlcs

sanos?
18, _wrsg%ea%%&ggq

19. | E! cepellado debe 2companiarse con pastas deatales que

SIS SNSRI <

SENN SN INISINSN s

SISINSNN SNSRI

congengan flgoe?
a doemie?

0. | JEl cepillado mas importante de fodo ¢ dia es antes de ir

Observaciones (precisar i hay saffciencia)
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UPLA
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable 2 Aplicable después de corregir ( )  No aplicable ( )

'Pertinencia: El ftem corresponde al concepto tedrico formulado.
IRevelacia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad algin enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension.
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UPLA

———

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: HABITOS DE HIGIENE ORAL

ZO

Dimensiones/Items

Pertinencia’

Relevancia?

Claridad?®

Sugerencias

Dimension 1: USO DE HILO DENTAL

SI

NO

SI

NO

SI | NO

¢Utilizas hilo dental?

v

&

Dimensién 2: USO DE ENJUAGE BUCAL

¢ Utilizas enjuague bucal?

Dimension 3: USO DE PASTA DENTAL

¢ Te cepillas tus dientes con pasta dental?

Dimension 4: USO DEL CEPILLADO

¢ Te cepillas después de cada comida?

.\\

_\\
£

v

\\
~\\
_\\

N RS

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinidn de aplicabilidad:

Aplicable (X) Aplicable después de corregir () Noaplicable ( )

R&ﬂ\ % ms\k?m@wé. L0 EqyoS

-----------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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UPLA

'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
3Revelacia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se Smﬁﬂoau&mnganﬁu%&oummgags.ogwaag.

Nota: Suficiencia, se dice anmg-ES.:naunguBm&aﬂngs&wF&%

g
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Identificacion del Experto:

Nombre y Apeliido: Cijav ”2001 MGUHUO (/' /CXCL
Institucién donde Trabaja: U’“VU)id(\& Ua (',.onc\‘ :Fujlw;w Ul ”C"’Y 451'

Titulo de Pregrado: Profesional Cirujano Dentista

Tiluio de Posigrado: M()Mto m fbu&}//\ (25 S ’ VIUZSEQ&MM / /aﬂea l
Institucion donde lo obtuvo: (A /! icla Cl Mo"" on a‘e % 160

Aio: 204 S
Titulo de la Investigacion:
“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y

HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023”

INSTRUCCIONES

A) Lea detenidamente las preguntas antes de responder.

B) Este instrumento de validacién consta de una seccién en la que se pide el juicio de
experto con respecto a la ficha de recoleccion de datos, la cual estd formada por once
preguntas.

C) Marque en el espacio en blanco para cada pregunta con un check si no le encuentra
ninguna objecién o una X si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta. La
modificacién que deba realizarse podrd ser detallada al final en el espacio de

observaciones.
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Constancia

Juicio de experto

Yo, ..CC’,TS Q. Rw’lMuuY\uo\/!d\u con Documento Nacional
de Identidad No .\ 591 235%ertifico que realicé el juicio de experto al instrumento
disenado por la bachiller Miluska Lucia Lévano Lazo y Sebastian Antonio Rojas
Arroyo en la investigacion: “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL

COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023”

Lima, 15 de noviembre 2023
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UPLA

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Dimensiones/Items

Pertinencia’

Relevancia®

Claridad’

Dimensién 1: CARIES DENTAL

SI | NO

SI | NO

NO

Sugerencias

¢La caries dental, es una enfermedad causada por falta de
higiene bucal v consumo de aziicares?

"4

¢La placa bacteriana dental es el sarro que se forma en los
dientes?

¢La caries es una enfermedad infecciosa (producida por
bacterias)?

¢La caries es una enfermedad contagiosa (se puede

transmitir de una persona a otra, por ¢jemplo, de la mama
a su hijo, a través de besos)?

:Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al
diente que va a salir después?

Dimension 2: DIETA CARIOGENICA

¢Los alimentos para tener dientes mas sanos son las frutas
y vegetales?

¢Los alimentos que favorecen a la aparicién de caries son
los dulces, caramelos y panes?

¢Una dieta de alto contenido de azucares ayudan a la
aparicion de caries?

¢El consumo de alimentos dulces, blandos y pegajosos
(Tofees, masticables, gaseosas, etc.) ayudana la
aparicion de caries?

v Felsaisd IS ISR N

/
/
7
/
/
/
/
/
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, [
_ Elﬂarnu Eﬂﬁggsﬁ

Iﬁ
10. ' (El consumo de a _.gtnnw deros (Tumdn,

n e canes?

&E1 fluor foctalace Jas dientes v peeviene |2 canes?

12.

(Alguna vez te han aplicado fioc en tus diemes?

13

+Cree que o5 necesanio visizar 2l dennsia wodos los afes?

L8

4El uso del hilo dental no &5 nzcesanio si te cepillas los

15.

deaes?
ﬂaﬂiuggaaggg

16,

¢Conoces alguna técnica de cepillado dental?

17

& Crees que cepiflado es importanie pars Sener dientcs

8

sanos’
105 dientes deben cepillarse despuds de cada comada?

19

LE] cepillado debe 2companarse con pastas deatales que

w0

congengan figoe?

4Fl ¢cepillado mas importante de todo <) dis es antes de ir

SININXIN ININKRIRIS \

NSNS INSINSN (S

A I A RN AN AN N ANANAN AN

a doemir?

Observaciones (pracissr s hay suficiencia)
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UPLA

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable ()4 Aplicable después de corregir ( ) No aplicable (

Apellidos y nombres del juez validador: \\N DCY.QD ’\__ O_‘KN | gox \\NDQ_

)
DNE: . 4512353 ......

Especialidad del validador: ..\u\.mmm_‘xo. 2. Decomcia.e.| E&., (.mpcov\ \E&.@&«xﬁmsnhﬁzhﬁk. w (Poo¥+&45 &\

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Revelacia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad algin enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensién.

Firma del experto informante
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UPLA

————

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE: HABITOS DE HIGIENE ORAL

N° Dimensiones/Items Pertinencia’ | Relevancia? | Claridad?® Sugerencias
Dimension 1: USO DE HILO DENTAL SI |NO | SI ,NO| SI | NO
1. | ¢Utilizas hilo dental? A W7 /
Dimension 2: USO DE ENJUAGE BUCAL F A
/.
2. | ¢Utilizas enjuague bucal? \ v v
Di ion 3: USODE P, AL
imensién 3 DE PASTA DENT. 2 P P
3. | {Te cepillas tus dientes con pasta dental? \ v v/
Dimension 4: USO DEL CEPILLADO ’ P N
4. | ;Te cepillas después de cada comida? v v v/

Observaciones (precisar si hay suficiencia):

Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable OP\ Aplicable después de corregir ( ) Noaplicable ( )

...............................................
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UPLA

1Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Revelacia: El item es apropiado para representar al componente 0 dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Sc entiende sin dificultad algin enunciado del item, es conciso, exacto y directo.

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes

para medir la dimension.

Firma del experto informante
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ANEXO 5: LA DATA DE PROCESAMIENTO DE DATOS

Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades  Ampliaciones  Ventana  Ayuda

-@a‘me BhLIF h BT S0

|V\s|b\e. 42 de 42 variables

[ allviet | allviez | allvies | allvips | allivies | allvies | dllvier | alivies | allviee | allvipto | allviPil | allvipiz | allvipis | allvipis | allvieis | Jl
1 5 4 5 4 5 4 4 5 4 4 4 2 19 2 21 -
2 3 4 5 3 4 4 3 4 4 5 5 17 15 20 21
3 4 3 4 3 3 5 2 3 5 4 4 20 17 18 18
4 3 5 4 3 5 4 4 3 4 4 5 18 7 21 20
5 4 4 3 4 3 4 4 3 5 5 5 18 18 18 22
6 4 3 5 3 4 5 2 4 3 4 3 22 22 2 16
7 3 4 3 4 3 4 4 3 5 5 4 21 21 18 21
8 4 3 4 5 3 5 3 4 4 5 4 2 2 20 20
9 3 5 3 4 3 4 2 3 5 4 4 19 19 19 18
10 4 4 4 5 5 5 3 4 3 3 4 20 20 2 17
1 4 5 3 4 3 4 3 3 3 5 5 2 20 19 19
12 4 5 4 5 5 4 2 4 4 5 4 22 7 2 19
13 4 4 3 4 5 5 4 3 4 3 4 2 21 21 18
1 4 5 4 3 4 4 3 4 5 5 4 2 20 2 21
15 4 4 4 3 3 5 4 3 5 3 4 20 22 19 19
16 4 3 3 4 3 4 2 4 5 5 5 19 22 17 21
17 3 3 3 3 5 5 4 3 5 4 4 22 17 19 20
15 4 5 3 4 3 5 4 4 3 5 4 2 22 20 20
19 3 3 5 3 5 4 3 4 5 5 4 20 19 20 21
20 4 5 3 4 3 5 4 5 5 3 4 20 22 20 21
21 4 3 4 4 4 4 3 4 5 5 4 2 21 19 21
2 4 3 3 3 4 5 4 3 4 3 4 19 2 18 18
2 4 5 4 4 3 4 3 4 5 5 5 18 21 20 2 -
1 [H
=
\ﬁshdedamsw
Archivo  Editar  Wer Datos Transformar  Analizar  Graficos Utilidades ~ Ampliaciones  Ventana  Ayuda
SHOM e~ BLAM M B 46
|28:viD2_3n [2 |visible: 42 de 42 variables
[ dllvier | lviez | dllviea | allvies | dlivies | allvies | allvie | allvies || allvirs | allvipio | allvien | alivipiz | dllvipis | dlvieis | adllviets |
93 4 4 3 3 4 5 2 3 4 3 3 20 21 19 15 A
94 5 4 4 3 4 5 3 4 3 5 4 2 25 20 19
95 4 4 3 4 3 4 4 3 3 3 4 20 19 18 17
9% 4 3 3 4 3 3 3 3 4 3 3 19 22 15 16
o7 4 4 5 5 3 5 4 3 3 3 4 18 20 22 17
98 4 4 3 4 4 4 3 3 5 4 4 2 19 19 19
99 5 4 4 4 4 4 3 5 5 5 4 2 22 20 22
100 3 5 4 4 4 5 2 3 3 4 3 20 17 22 15
101 3 4 3 3 3 5 3 3 5 4 4 22 20 18 19
102 3 5 4 4 4 4 4 5 4 3 4 21 19 21 20
103 3 5 3 4 3 5 3 3 4 4 5 22 20 20 19
104 3 4 4 4 4 4 2 4 4 5 4 2 19 20 19
105 4 4 3 3 4 5 4 3 3 4 5 19 19 19 19
106 4 3 4 5 3 3 3 3 4 5 4 2 19 18 19
107 4 4 4 5 3 4 4 4 5 5 5 19 21 20 2
108 5 4 4 4 4 3 3 4 4 5 4 19 21 19 20
109
10
11
12
13
14
115 =

Vista de datos, Vista do varables
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INd’livo Editar  Ver

Datos

Transformar

Insertar  Formato

Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

SHER M e~ GBbd 2» B

|

{E] Escala: ALL VARIABLES
{iabilidad

{E] Escala: ALL VARIABLES

iabilidad

{E] Escala: ALL VARIABLES

“iabilidad

{E] Escala: ALL VARIABLES
{iabilidad

)
{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad

@

{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad

Notas

{E] Escala: ALL VARIABLES
Registro

tulo
esumen de procesami
(& Estadisticas de fiabilida

Titulo

8
L& Estadisticos
Q CONOCIMIENTO DE SALUD

(i Gréfico de barras
¥

SEXO

Frecuencia

Porcentaje

Porcentaje
valido

Porcentaje
acumulado

Valido

MUJER 63
VARON 45
Total 108

58,3
an7
100,0

58,3
"7
100,0

58,3
100,0

SEXO

EIMUJER
W VARON

T

= —

IArdlivo Editar  Ver

Datos

Transformar

Insertar  Formato

Analizar

Graficos  Utilidades

Ampliaciones ~ Ventana  Ayuda

[

SHeR P H e~ WBbE =25 H

|

Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad
Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
“iabilidad
Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad
Notas
{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad

{E] Escala: ALL VARIABLES
‘iabilidad

Notas

{E] Escala: ALL VARIABLES
iabilidad

Notas

{&] Escala: ALL VARIABLES
Registro

iabilidad

Escala: ALL VARIABLES
Titulo
L& Resumen de procesami

(& Estadisticos
m CONOCIMIENTO DE SALUD

(i Grafico de barras ~]

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia  Porcentaje valido acumulado
= Vilido DEFICIENTE 24 222 222 222
REGULAR 44 407 407 63,0
OPTIMO 40 37.0 37.0 100,0
Total 108 100,0 100,0

CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

Porcentaje

DEFICIENTE

REGULAR OPTIMO

™

=

[ET —
|— D
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ANEXO 6: CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO INFORMADO

@ UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD _
UPLA DIRECCION DE LA UNIDAD DE INVESTIGACION

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Luego de haber sido debidamente informada’oc de los objetivos, procedimientos y riesgos
hacia mi persona como parte de la investizacion denominada RELACION DEL NIVEL DE
CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN
ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023, mediante la
firma de este documento acepto participar voluntariamente en el trabajo que se estd llevando
a cabo conducido por los investigadores responsables: Bach, Miluska Levano Lazo v Bach
Sebastian Fojas Arrovo.

Se me ha notificado que mi participacion es totalmente libre v voluntaria v que ain después
de iniciada puedo rehusarme a resp-aﬂde:r cualquiera de las pregumas o decidir suspender i
participacion en coalgquier momento, sin gue ello me ocasione ningin perjuicio. Asimismo,
se me ha dicho gue mis respuestas a las preguntas y aportes serdn absoclutamente
confidenciales ¥ que las conocera solo el equipo de profesionales involucradasios en la
investigacion; v se me ha informado que se resguardarda mi identidad en la obtencion,
elaboracion v divulgacién del material producido.

Entiendo que los resultados de la mvestizacion me seran proporcionados s1 los solicito y que
todas las preguntas acerca del estudio o sobre los derechos a participar en el mismo me serdn
respondidas.

1. Responsable de investizacion
Apellidos v nombraz: Levano Lazo Rilusks
DML N® 73176208
1 de teléfonoicalular: 957031823

Email: pulilevano] 3@ smail com

2. Responzable de investizacion

Apellidos v nombres: Rojas Armovo Sabastian Firma del participante

DML M°73802323

I da telsfone/zalular: 947287538 DMI:

Email: rojasarrovoidemail co Huella

3. Aszesor{a) de imvestizacion

Apallidos v nombrasz: Salas Villayzan Arturo Jorge
DNILHN®

W® de teléfonoicalular: 542812146

Email: d.asalas@upla edu ps
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ASENTIMIENTO INFORMADO

I. DATOS GENERALES
Titulo del proyecto “RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE
SALUD BUCAL Y HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO
YAMAGUCHI SANTA ANITA 2023

Escuela profesional : Odontologia

Asesor(a)(es) - Mg. Salas Villayzan Arturo Jorge
Duracién del estudio :Del.......__ PREAY feosmsnvs alciussvassmesd Fossvsas f
Institucion ;

Departamento: Lima Provincia: Lima Distrito: Santa Anita

Estimado menor, en estricto respeto a su opinion v de sus derechos de libre eleccion, usted tiene derecho
a negarse a participar de esta investigacion o a retirarse del estudio en cualquier momento. De todas
maneras, agradecemos el tiempo dedicado a conocer este estudio.

Si crees conveniente recibir informacion durante el proceso de 1a investigacion o sobre los resultados del
estudio, no dudes en consultar y solicitar a los investigadores, cuyos datos se encuentran al final del
documento, asimismo, se consigna los datos del(a) asesor(a).

MANIFIESTA
O O T A B O S O T L S T S S S SRS iy :
identificado(a) con DN N° ... ... ... .. cde . afios de edad, doy mi1
consentimiento para la participacion en el proyecto de investigacion
R A 0 e o T e T e D s et

llevado a cabo por el mnvestigador(a)(es). .. ...

Pongo mi nombre y/o huella digital en sefial de aceptacion, dos ejemplares; uno de los
cuales queda en mi poder y otro en del investigador(a)(es) responsables del estudio.

Huella y/o nombre
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ANEXO 7: AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

Ihl
|
|

| CARTA DE ACEPTACION A SOUXITUD

| Por 12 medio de la presente, o0 respuesta 3 13 Garta presentada por lin bachihres & la Usiversidad
T Peruana Los Andes, Linara Lo Milusks identificada con DNI: 73176208 y Sebastian Rojas Arropo
" wdentificado con ONLT3B02323 para poder realzar of recojo de s daton 60 su imestgacitn trud®
I RUACION OFL MIVEL DE CONOOMENTO DE SALUD BUCAL Y MABTOS OF HGHENE EN
| ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCH! SANTA ANITA 2023 durante ¢l tiempo de demiee del
f 2023, en Lis sl correspondientes de niel primano, defando constanca que hu sido aceptads

1l Se cxpide La presente para 105 fines gertmentes

Lima 19 de Didembre del 2023
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ANEXO 8: FOTOS DE LA APLICACION DEL INSTRUMENTO

FOTO 1Y 2: SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION Y CARTA DE

PRESENTACION INGRESANDO A MESA DE PARTES

CARTA DE PRESENTACION
Se: Director de |a Insti

N*129 “YVamapuch” ~Santa Anta

PRESENTE

Estimade Director Rousseau Aranda Beoncano, Ante todo reciba un coedial salodo,

Par mecio de ly presente 1o saludamaos y presentamas ante usted “Somas bachileres de b carrera
de Odontolopa: Wveno Lazo Milussa Luch Identificado con ONI N* 73176208 v Rejis Arroyo
Sedastian Antorvo identificado con ONI N' 73502323 de b Unversidad Peruana Los Andes, con &
colaboration de mumstro Asesor Arure lorge Salis Wilbyzon disarrolamos un estudio de
investigazian titulach "RELACIGN DEL NIVEL DE CONOCIMIENTC DE SALUD BUCAL ¥ HABITOS DI
HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGID YAMAGUCH! SANTA ANITA 2023°

5 00 nuestro interds que esta investigacian se pueds desaralar con los nifies de nivel peimania de
S Brestighoss watituoon, para o ol e realzara dos encuestas de manira peesencial gue ne les
tomara mas de 10 minutos aproemadamente, o8 impartante sedalir gue 2 actridad no con leva
NINRAN gasto para |2 Insttuckdn y que se tormara s resguardas necesanos pars no intertenr con el
noemal funcosamiento de bys actividades geoplas de la mstituadn. De gual masera e le irmita
participar de 12 investigacon pars que wiviligue en que consite 12 investigacin,

Sin oo particulae y esperando wa boena azagida, nos desgedimos y de antemanc apradecemas
por acceder 3 ruwstea peticion

Uma, 16 de Didiembre del 7023

7
[ )

[ i
Liwane Lamo Mk Luaa

Aojan Acrogs Setuntien Antonia
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FOTO 3: SOLICITUD DE PERMISO A LA INSTITUCION ACEPTADO POR MESA DE PARTES

l‘ - ) -
SOLICITUD PERMISO DF INVESTIGACH? = -

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES

RSCURLA PROFVESIONAL DE QRONTOLOCIA

Lima. 18 de Diciombee del 223

SENOR: ROUSSEAU ARANDA BRONCAND

DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA NS "YAMAGUCHI™ SANTA
ANITA-LIV

Presente.
Estimado Director

eciba wsted un salud cordial y o la vez ol agrado de presescar & kos Bachilleres & s Escuchs
Profestoeal de Odomologia, Lévans Lavo Miluska ¥y Sebastan Amaroo Rojas Arroye, de b
Universidod Pervana los Andes, quien desen epecutar ¢l provesto de investigacion fitulado
“RELACION DEL NIVEL DE XOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y HABITOS DE
HIGIENE ORAL EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI SANTA ANITA.
223"
Discho proyecto ticse bjetivo determinas b relaciin del zavel de conocimienio de salnd
baxcal y habitos de Bigwene oezd en estodantes de 9 2 12 idos del colege Yanugues Sants
Antea 202 oyectn se realizart medianto uma recolocoda de datos soko de dos esmadinnnes
entre 94 12 2i0s de edad, exto se realizard de foema peesencial a trovds de dos enclests,

todos estos datns le serdn progorcionados 2 su dependencia con fines de mvetigiitn

Poe 1l motive, agmdecerd a usted se hrasde los tacihdades a las estodanies, con ¢l fin de
poder realizar la recoloccion de daos de bos astudiantes e 9 o 12 afos do cded de su
prostigioss isstilucidn educativa, peevia coordinacion

Reconocidos por sy allo espints de coleboracado, me suscribo de usted.

Atentamentc:

MG. ARTURO JORGE SALAS VILLAYZAN
Asesor del proyecto de nvestipacian

Av, Calmmell del Selar S/N - Chomnilos AV Girdddes N* 230 Huancayo

FOTO 4 Y 5: CARTA DE ACEPTACION FIRMADA POR EL DIRECTOR DEL COLEGIO
YAMAGUCHI
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CARTA DE ACEPTACION A SOLKITUD

Par la muedio de la preserte, o respossta 2 la Caeta prasestada poe lis bachileris & [ Usevrsisdas
Peruana Los Andes, Linaes Lare Milusks identificada con DN 73176208 y Sebastan Rajas Arrogo
\dentificacto con ONLTIBI2323, para pader fealiar ¢l recejo de 108 datos &0 5U IImestgackan thuo®
“RELACION DEL MIVEL DF CONDOMENTD DE SALUD BUCAL Y MANTDS OF HGIENE EN
ESTUDIANTES DEL COLEGID YAMAGLCHI SANTA ANITA 2023 durante & tiompo de dicemsee dl
2023, en las wdas correspondicntes de nwel primano, dejando constancia quwe ha sido aceptady

Se eapide la prevente para 05 fines genrventes

gt

— o
Director Rousseas Arand Broacans

Lima 19 de Diciembre del 2023

FOTO 6 Y 7: PADRES DE FAMILIA FIRMANDO CONSENTIMIENTO INFORMADO
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FOTO 89 Y 10: CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO INFORMADO FIRMADO

UNINVERSIDAD PERUANA LOS ANDES ASENTDMIENTO INFORMADO

DERLCOON OF LA UNIAD OF SWESTIGACION L DATOS GENERALES

T e et pron o RELACION DEL NIVEL DI CONOKC
SOMEMTIMIENTO DNFORMADO SALED BUCAL ¥ MASITOS DE MIGIENE £5 ESTUDIANTES D41 ¢

I AANTA ANTEA 2%
TLACION DEL \IVEL BE

e ALLD  BUCAL \ WG N
DIANTES DEL COLEGIO ¥AMAGECHI SANT

LATIESTA

2T P -

U W 0 B { PRy
B e e T T

; UNNVIRSIDAD PERUANA LOS ANDES

X CHNCAS OF LA S0

ASENTIMIENTO DNTORMADO
OO OO0 OF LA UNIDAD DF 9V STIGACION L DATOS CONERALLY

Touis gl prvecse  “RELACION BEL NI\ EL DE CONOCTMIENTO BE
SALED SUCAL ¥ 1 FICIENE £ EATUDIANTES BEL COLLGIO
¥ AMAGECHI SANTA y

INOCIMIENTO DE SALLD BUCAL

TUBIANTES DL COLEGH

wets proteteast
Y AMAC

AT A

A ‘6)(‘; = . - cond

Loratsapnte, b 5, oty bt Puihgna
e v MG Koo

UNIVERSIDAD PERUANA LOS ANDES ASENTIMIENTO INFORMADO
€ CENCIAS DE LA SALUD = =

DIRECCON OF LA UNIDAD OF PVESTICACON L DATOS GENERALE

Tile dol prosorts  “RELACION BEL NIVEL DE CONOCIMIENTO BE
CONSENTIMIENT ! ” " '

¥ MABITOS DI MIGIENE €% ESTUBLANTES DEL COLEGH
YAMAGUCHE SANTA ANITA 2927

FLACION DEL VIVEL DE [ Jeayre—

Y MAMTON LN [

10 ¥ AMAGUCHE SANT

MANTIIENTA
DU — . y /7
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FOTO 11: BACHILLERES INGRESANDO A LA INSTITUCION EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI

T too 29 "TANAGUTHI"
0§ CORCATTI ' Gompatpclon o
aridion

FOTO 12: BACHILLERES DENTRO DE LAS INSTALACIONES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI
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FOTO 13: BACHILLERES CON EL DIRECTOR Y SUBDIRECTORA DE NIVEL PRIMARIA DE LA
INSTITUCION EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI

FOTO 14 Y 15: ESTUDIANTES DE 4TO GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI LLENANDO LAS ENCUESTAS
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FOTO 16 Y 17: ESTUDIANTES DE 5TO GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI LLENANDO LAS ENCUESTAS
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FOTO 18 Y 19: ESTUDIANTES DE 6TO GRADO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI LLENANDO LAS ENCUESTAS
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FOTO 20,21,22, 23, 24 Y 25:: ENCUESTAS LLENADAS POR LOS ESTUDIANTES DE 4TO,5TO Y
6TO DE PRIMARIA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°129 YAMAGUCHI

"‘RELACIC.)N DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023"

Buen dia, li I
., 05 r preg para obtener informacién
sobre Relacién del nivel de conocimiento de salud bucal ¥ habitos de higiene
oral. Sus respuestas nos servirdn a contribuir en la mejara de su higlene bucal,
%or Ip que le pedimos por favor desarrollar la encuesta con sinceridad.
racias.

*Edad en anos:
a) 9 anos
c) 11 afios

»r
d

P

»

I. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL

1. (La canes dental, 05 una enfermedad causada por falta de higiene bucal y

cansumo de azucares?
a) Si

10 anos
12 afos

Ato primaria Sto primaria

Femenina Masculino

b) No

2. ;La placa bacteriana dental e3 el sarro que se forma en los dientes?
Si b) No

3. (LA caries es una enk di f
a)

17

[producida por
Do

4. JLa caries 65 una enfermedad contagiosa (se pupde transmitic de una
persana a otra, por cjemplo, de ks mama a su hijo, 3 través de besos)?

a) Si HiNo
5, (Un diente temporal (diente de leche) con caries afecta al diente que va a
salir después?
| No

a3 Si
05. ;Los alimentos para tener dientes més 8anes 500 Las frutas y vegetales?
a) Si No

97

07, JLos
caramelos, panes?
w s

que f; ala icid

de caries son los dulces,

b) No

08. ; Una dieta con alto

A S

09, LEl consumo de alimentos dulces, blandos y pegajoses (Tofees,
masticables, gaseosas, etc.) ayudan a la aparicion de canes?
S b) No

10. ¢ El consumo de alimentos dulces y duros {Turrdn, chupete, etc.) ayudan &
1 aparicion de caries?
A sl

ayudan a la aparici
b) Ne

de caries?

b) No

11, LB NGor fortalece los dientes y previene la caries?
a) Ssi %iNo

12. ;Alguna vez te han aplicado flGor gn tus dientes?
a) Si iﬂe

13, LCrees que #5 NECESArio visitar &l dentista todos los anos?
a) & No

14. ;€1 uso del hilo dental no s necesario si te cepllias los dientes?
Si b) No

15 (Crees que es importante cuidar los dientes porgue nos ayudan a tritursr
los f i 7
i No

16. ;Concces alguna téenica da capillado dental?
A Si b] Ne

a) Si

17. ;Crees que ¢l cepillado es importante para tener Sientes yanas T
Si

i b} No

18. LLos dientes deben cepillarse después de cada comida?
Si ) No




I u:’vill:nlu debe acompafiarse con pastas dentales con Aior?

A, Si B) No

20, ¥l cepiltads mis importante de todo ¢l dia e antes de b 4 dormir?

Si b} No

HABITOS DE HIGIENE ORAL
¢Utilizas hilo dental?
Si

$No

) No

Utilizas enjuague bucal?

£4Te copillas tus dientes con pasta dental?
b) No

4. (Te cepillss después de cada comida?

a) Ssi b) N\

“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y

HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023"
Buen dia 1 Il do algunas g para obtener informacicn
sabre Relacien del nivel de cancciminnto de salud bucal y hibitos de higiens
oral. Sus respuestas nos serviran a contribuir en la mejora de su higiene bucal,
por lo que le pedimos por faver desarrollar la encuesta con sincerkiad,
Gracias

*Edad en afios
S anos b)
11 ahos d)

10 afos
12 afos
Sto primaria

4to primaria b)

6to primaria

Femenina b) Masculino

L. NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL
1. ;La caries dental, s una enformedad causada por falta de higiene bucal y

coni?ma de azucares?

Si b} No

2. ¢La placa bactenana dental es ¢l 53rTo que s¢ forma on los dientes?
¥) Si b} No
3. ;La caries es una enfermedad infeccloss (producida por bacterias)?
a4 si b} No
4, ¢La caries es una enfermedad contagiosa (se puede tramsmitic de una
persona a atra, por ejemnplo, de ia mama & su hijo, a través de besos)?
a) Si # No
5. 2Un diente temporal (diente de teche) con caries afecta al diente gue va 3
salir despues?
i si

|
05, ¢Los alimentos para tener dientes mas sanos son [as frutas y vegetales?
A Si b) No

b} No

Si

- {Fd cepillado debe stompanarse con pastas dentales con Néar?

0 S b} No

20, Sl cepitiads sy ir ;
A importante de teda o dis o :‘.:ﬂ deir a dormir®

HABITOS DE MIGIENE ORAL
¢Utilizas hile dental?
Si

3o No

¢ Utilizas enjuague bucal?

Si W No

L_Ye ceplllas tus dientes con pasta deatal?
i b) No

4Te cepillas después de cada camida?
Si b) No

4.
o)
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07. ;Los alimentcs que faveracen a la aparicién de caries son los dulces,
carameios, panes?
Si b) No

08. ;Una dicta con alto contenido de azicares ayudan a la aparicidn de carles?

Si | No

09. 2Bl consume de alimentos dulces, blandos y pegajoscs (Tofeos,
masticables, gasscsas, ¢tc.) ayudan a la aparicion de caring?
sl b) No
10. (El consumo de alimentas dulces y duras (Tueron, chupets, otc.) ayudan &
L aparicidn de canes?
¥ si

b) No

11, £ E1 fldor fortalece fos dhentes y previens | caries?
i b) No

12. ;Asguna vaz t han aplicado flior en tus dientes?

No
13, ﬁ
14. ¢ El uso del hile dental no s necesario si te cepillas los dientes?
b) No

rees Que e% necesario visitar al dentists todos los afos?
b) No

15. ;Crees que es impartante cuidar los dientes porque Nos ayudan a triturar

los alimentas y favorece la digestion?
X si b) No

16. ?onoces alguna técnica de cepillado dental?
) Si No

17, ;Crees que o cepiltado es bmportante para tener dientes sanos?
b) No

18. s Los diontes deben cepillarse después de cada comida?

Si b) No




“RELACION DEL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE SALUD BUCAL Y
HABITOS DE HIGIENE EN ESTUDIANTES DEL COLEGIO YAMAGUCHI
SANTA ANITA 2023"

Buen dia, estamos realizando algunas preguntas para oblenes informacion
sabre Relacion del nivel de conoteniente de salud bucal y habitos de higiene
oral. Sus ApULSTas NOS SENMran 3 contribuir en la mejora de su higiene bucal,
por o que Je pedimos por favar desarrellar la encuesta con sinceridad
Gracias

*Edad en ados
a) 9 anos
c) 11 anos

10 anos
12 anos

e
d)

4o primaris '6 Sto primaria
Eto pnmaria
Femoning b) Masculine
|, NIVEL DE CONCCIMIENTO DE SALUD BUCAL

1. zLa caries dental, e5 una enfermadad causada por falta de higiene bucal y
censumo de azicares?

dm si b) No
2. ;La placa bacteriana dental es ol sxrr0 que se forma en los dientes?

a4 Si No

3. jLa caries es una andermedad infecciosa (producida por bactenas)?
4 Si ) No

4. 4La carles o5 una enfermedad contagiosa (se pusde transmitie de una
perscas & otra, por ejemplo, de la mamd a su hijo, & trawis de besos)?

a) Si o] No

5. ;Un diente temporal (diente de leche) con canes sfocta al diente que va a

salir despues?
xf S b} No

08 2Los alimentos para tener dientey mMas Sanos san las frutas y vegetales?

Si b) No

19, LEI u~p§ll:nln debe compaharse con puuxt‘nulo con Maor®
N

a) Si
o

- g
20, JEL cepitlado mis impartante de tado ef dis es antes de br a deronir?

oS oy o

HABITOS DE MIGIENE ORAL
& Utilizas hilo dental?
Si

Bro
ﬂ No

3 Tc cepillas tus dientes con pasta dental?
a) i b) No

2Utilizas enjuague bucal?
Si

& Te copillas despudés de cada comida?

a) ¥ b) Na

99

f. ala ap
¥ no
0. ;Una dieta con alta contenido de azdcares ayudsn & [a aparicidn de caries?
a) Si PrNo

dn de carles son los dufces,

o7 ilos
caramel
al

que
panes?

09. 2B corsumo de dulces, dos y pegaj (Tofeos,

masticables, gaseosas, etc ) ayudan a lf{micinn do cares?
a) No

10. 2 €1 corsume de alimentcs dulces y dures (Turron, chupete, oic.) ayudan 3
13 aparicion de caries?

sl b) No

11. (Bl Nior fartalece los digntes y previens la canes?
a) Si PiNo
12. JAlguna vez te han aplicado fiGor en tus dientes?
a) Si BENa
13, zCreos que ¢5 NOCesarnio visitar al dentista tados los afos?
i b) No

14, LEl uso dad hilo dental na €5 Necesans 3i te cepillas los dientes?
») Si Xj No

15. ;jCrees que es impartante culdar los dientes porque nos ayudan a triturar

los alimentas y favorece |a digestion?
Sa b) Na

16 4Conoces alguna técnica de cepiliado dental?
&) s b) No

17, ;Crees que ol cepillads e impartantc para tener dientes samos?
" Si No

18.:;?05 dientes deben cepillarse después de cada comida?
i Si b) Ne




