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Resumen

El proposito de esta investigacion fue identificar la relacion entre el conocimiento
sobre higiene bucal y los habitos de cuidado oral en nifios de 8 a 11 afios de la I. E. FAP
Manuel Polo Jiménez, ubicada en Santiago de Surco, Lima, durante el afio 2025. Se llevd
a cabo un estudio que utilizé un enfoque cuantitativo, de tipo basico, que implementé un
disefio sin la alteracion de variables (no experimental) y recopil6 informacion en un solo
instante (transversal). Se optd por un método de muestreo probabilistico aleatorio simple
para determinar la muestra. La muestra final incluyé 93 alumnos extraidos de una
poblacién total de 120. Se administrd un cuestionario como método de recopilacion de
datos, seguido por la aplicacion de la estadistica descriptiva. Los resultados demostraron
que el 64,5% (60) de los estudiantes presenta un nivel de conocimiento regular sobre los
elementos de la higiene bucal. En relacién con los habitos, el 69,9% (65) de los
estudiantes presenta buenos habitos en el uso de elementos de higiene bucal, la prueba de
Chi-cuadrado de Pearson evidencio un p (0,323 > 0,05), desde un punto de vista clinico-
preventivo, esto sugiere que los conocimientos regulares en salud bucal no se traducen
necesariamente en buenos habitos. Los habitos de higiene oral no dependen de manera

directa del nivel de conocimiento.

Palabras clave: Higiene bucal, Habitos de cuidado oral, Estudiantes.



Abstract

The purpose of this research was to identify the relationship between knowledge
about oral hygiene and oral care habits in children aged 8 to 11 years at the I. E. FAP
Manuel Polo Jiménez, located in Santiago de Surco, Lima, during the year 2025. A study
was carried out that used a quantitative, basic approach, which implemented a design
without altering variables (non-experimental) and collected information in a single instant
(cross-sectional). A simple random probability sampling method was chosen to determine
the sample. The final sample included 93 students drawn from a total population of 120.
A questionnaire was administered as a data collection method, followed by the
application of descriptive statistics. The results showed that 64.5% (60) of the students
have a regular level of knowledge about the elements of oral hygiene. In relation to habits,
69.9% (65) of the students have good habits in the use of oral hygiene elements, Pearson's
Chi-square test showed a p (0.323 > 0.05), from a clinical-preventive point of view, this
suggests that regular knowledge in oral health does not necessarily translate into good

habits. Oral hygiene habits do not depend directly on the level of knowledge.

Keywords: Oral hygiene, Oral care habits, Students.
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Introduccion

La atencidn a la higiene dental se erige como uno de los elementos esenciales en
la prevencion de enfermedades relacionadas con la cavidad bucal, particularmente
durante la etapa educativa (1). En la nifiez, el establecimiento de précticas adecuadas de
cuidado oral, influye de manera directa en la disminucion de trastornos comunes como
las caries y las afecciones periodontales (2). En consecuencia, el presente estudio se centrd
en larelacién entre el grado de conocimiento y los hébitos de higiene dental en estudiantes

para lo que la investigacién se dividié en la forma siguiente:

El primer capitulo, denominado “El Problema”, tratd sobre la identificacion del
problema, la formulacidn de la pregunta de investigacion, los objetivos tanto generales
como especificos, asi como la justificacion y los limites del estudio, todo enfocado en la
correlacion entre el conocimiento y las practicas de higiene bucal en estudiantes.

El segundo capitulo, titulado “Marco Teorico”, abarcé los antecedentes tanto a
nivel nacional como internacional, las bases tedricas relacionadas con la educacién en
salud oral y la formulacién de la hipotesis.

En el tercer capitulo, “Metodologia”, se describio el enfoque cuantitativo, asi
como el tipo y disefio de la investigacion, la poblacion y la muestra, los criterios de
inclusion y exclusién, las variables y su operacionalizacion, ademas de los instrumentos
y técnicas utilizados para la recoleccidn de datos, el andlisis estadistico y los aspectos
éticos considerados.

El cuarto capitulo, titulado “Resultados”, mostrd los descubrimientos realizados
a través del analisis estadistico.

Por ultimo, el quinto capitulo, “Conclusiones y Recomendaciones”, presento las
conclusiones obtenidas y las recomendaciones dirigidas a educadores y profesionales en

odontologia. El trabajo finaliza con las referencias bibliograficas y los anexos pertinentes.

xii



CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento de problema

La relevancia de la salud bucal no se limita a la estética dental, sino que también
esta vinculada con el proceso de alimentacién. Por lo tanto, una dieta adecuada constituye
la base para fomentar un estilo de vida saludable (3). Esto cobra especial importancia en
la prevencion de diversos riesgos asociados con la alimentacion, como la desnutricion, la
obesidad y las patologias bucales, las cuales impactan adversamente en la calidad de vida

de los sujetos (4).

Resulta fundamental controlar la alimentacion, especialmente evitando la ingesta
de alimentos con alto riesgo de provocar caries, como los azUcares (sacarosa o glucosa).
Asimismo, la adopcion de una dieta equilibrada ejerce un rol trascendental en el
sostenimiento duradero de la salud de la boca (5). La salud oral se posiciona como un
componente crucial para el bienestar y la salud en general. Este proceso implica el
cuidado minucioso de los dientes, las encias, la lengua y toda la cavidad oral, lo cual
contribuye a evitar la aparicion de problemas como la caries, la gingivitis y el mal aliento
(6)

Para garantizar una optima salud bucal, es esencial seguir una serie de habitos
especificos. Entre estos, es importante destacar la regularidad en el cepillado dental, el
uso adecuado del hilo dental, la aplicacion de enjuague bucal y la asistencia periodica al
dentista (7)° Se entiende que las practicas de higiene bucal constituyen una
responsabilidad propia que se incorpora a traves de la educacion. Tanto los docentes como
los progenitores cumplen una funcion esencial en dicha formacion (8)

Durante la etapa escolar, los nifios adquieren una serie de habitos de cuidado bucal
que pueden tener un impacto duradero en su bienestar. Estos habitos estan moldeados por
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varios factores, como la influencia educativa tanto en el hogar como en la escuela, asi
como por el entorno socioeconodmico y cultural (9)  Es esencial que los padres y docentes
fomenten y refuercen practicas de higiene oral adecuadas (cepillado regular, uso del hilo
dental, alimentacion balanceada). Ademas, se debe promover la visita periddica al
dentista para prevenir y tratar tempranamente posibles problemas dentales (10)

La exploracion de los determinantes que impactan los habitos de higiene oral en
nifios destaca la influencia de los contextos familiar y escolar que actian como pilares en
la instauracion de comportamientos saludables desde edades tempranas (11) Estas
practicas no se limitan Unicamente al acceso material a recursos como cepillos dentales o
dentifricos, sino que también estan relacionadas con las rutinas y valores transmitidos
dentro del hogar, asi como con las actividades pedagogicas implementadas en el ambito
educativo (12).

El entorno familiar constituye un eje clave en la configuracion de los habitos de
higiene bucal en la infancia, ya que la carencia de conocimientos adecuados o la adopcion
de précticas deficientes puede generar patrones de conducta perjudiciales que se arraigan
con el tiempo (13)° Ambos espacios son determinantes en el proceso de aprendizaje y
consolidacién de habitos preventivos.

Establecer buenos habitos de salud bucal desde la infancia presenta un impacto
positivo en la salud dental a lo largo de la vida (14) De acuerdo con datos proporcionados
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en el afio 2019, aproximadamente
el 53% de los nifios de entre 6 y 12 afios en Latinoamérica se ven afectados por la caries
dental. La enfermedad periodontal, que afecta las encias y los tejidos que sostienen los
dientes, se presenta en alrededor del 15-20% de los nifios de 12 afios en la region, siendo

la gingivitis su etapa inicial (15)



El consumo elevado de carbohidratos refinados y azucares constituye un factor de
riesgo fundamental en la etiopatogenia de la caries dental. Adicionalmente, se proyecta
que, en la regidn latinoamericana, mas del 25% de los infantes en etapa escolar consumen
a diario refrescos azucarados. Ademas, la ausencia de un cepillado regular adecuado y el
uso inadecuado del hilo dental también contribuyen al desarrollo de enfermedades
bucales, siendo solo alrededor del 60% de los nifios en Latinoamérica quienes se cepillan
los dientes dos veces al dia (16)

El Ministerio de Salud (MINSA) sefiala que en nuestro pais existe una carencia
integral en el cuidado de la salud bucal de los nifios. La ausencia de una higiene oral
adecuada, junto con el uso de pastas dentales con niveles insuficientes de fldor, son
factores determinantes en la incidencia de caries dental la cual afecta al 85% de los nifios
y nifias de entre 8 y 11 afios (17). Esta cifra excede el promedio de América Latina,
establecido en un 53%, lo que sitda a Pert como uno de los paises con mayor incidencia
de caries en la region, ademas de evidenciar una salud oral insuficiente en los nifios en
edad escolar. La tasa de esta patologia presenta variaciones en funcién de diversos
factores, incluyendo la edad del individuo, su estrato socioeconémico y su localizacién
geografica (18).

El consumo excesivo de azlcares y carbohidratos refinados, especialmente
presentes en bebidas azucaradas y alimentos procesados, representa un riesgo para el
desarrollo de enfermedades bucales. La dieta tipica peruana suele incluir estos alimentos
en abundancia, lo que contribuye considerablemente al incremento de problemas de salud
oral en nifios de entre 8 y 11 afios. Asimismo, la falta de una adecuada higiene bucal, que
involucra un cepillado deficiente y el uso irregular del hilo dental, también desempefia un

papel relevante en el desarrollo de afecciones dentales (19).



Los estudiantes de 8 a 11 afios de la I. E. FAP "Manuel Polo Jiménez" ain no
cuentan con los conocimientos ni los habitos necesarios para mantener una higiene oral
adecuada. Se ha observado que muchos estudiantes no estan al tanto de los efectos
negativos que presenta el tener la acumulacion de placa bacteriana y la falta de atencion
dental oportuna. Asimismo, presentan practicas deficientes en el cuidado diario de su
salud bucal, como no cepillarse los dientes al menos dos veces al dia con el cepillo y la
pasta dental adecuados, asi como no utilizar hilo dental como complemento del cepillado.
Finalmente, se ha identificado un alto consumo de alimentos y bebidas azucaradas durante
los recreos, asi como la falta de visitas periddicas al dentista.

Finalmente, el estudio tuvo como objetivo fomentar y elevar el nivel de
comprension de los estudiantes sobre la relevancia de mantener una buena salud bucal.
Esto se debe a que estas medidas preventivas contribuyen a prevenir enfermedades
dentales, como la caries y la pérdida prematura de dientes, las cuales impactan tanto en

la salud oral como en la calidad de vida a largo plazo de los nifios.

1.2. Formulacion del problema

1.2.1. Problema general
¢ Qué relacion existe entre nivel de conocimiento y habitos de higiene oral

en escolares 8 a 11 afios de la Institucién Educativa FAP Manuel polo Jiménez,

del distrito de Santiago de Surco, Lima 20257

1.2.2. Problemas especificos
e (Cudl es el nivel de conocimiento sobre higiene oral que presentan los
estudiantes de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo

Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, durante el afio 2025?



e ;Cuales son los habitos de higiene oral que practican los escolares de 8 a 11
afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, en Santiago de
Surco, Lima, en el afio 2025?

e ;COmo varia el nivel de conocimiento sobre higiene oral entre los escolares
de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, en
Santiago de Surco, Lima, durante el afio 2025, segun el género?

e Cbmo varia el nivel de conocimiento sobre higiene oral entre los escolares
de 8 a 11 afos de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, en
Santiago de Surco, Lima, durante el afio 2025, segun la edad?

e ;Como se diferencian los habitos de higiene oral entre los escolares de 8 a
11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, en Santiago
de Surco, Lima, en el afio 2025, segun el género?

e Cbmo se diferencian los habitos de higiene oral entre los escolares de 8 a
11 afos de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, en Santiago

de Surco, Lima, en el afio 2025, segun la edad?

1.3.  Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre el nivel de conocimiento y los habitos de
higiene oral en los escolares de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP
Manuel Polo Jiménez, del distrito de Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.
1.3.2. Objetivos especificos
= Determinar el nivel de conocimiento sobre higiene oral que presentan los

estudiantes de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo

Jiménez en Santiago de Surco, Lima, durante el afio 2025.



1.4.

= Evaluar los habitos de higiene oral que practican los escolares de 8 a 11 afios
de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez en Santiago de Surco,
Lima, en el afio 2025.

= Comparar el nivel de conocimiento sobre higiene oral entre los escolares de
8 a 11 afos segun su género de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo
Jiménez en Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.

= Comparar el nivel de conocimiento sobre higiene oral entre los escolares de
8 a 11 afios segln su edad de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo
Jiménez en Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.

= Comparar los habitos de higiene oral de los escolares de 8 a 11 afios segun
su género de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez en Santiago
de Surco, Lima, en el afio 2025.

= Comparar los habitos de higiene oral de los escolares de 8 a 11 afios segun
su edad de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez en Santiago

de Surco, Lima, en el afio 2025.

Justificacion de la investigacion
1.4.1. Teorica

A nivel teorico, esta investigacion sobre los conocimientos y habitos de
salud oral en la poblacion escolar (8 a 11 afios) de la I. E. FAP Manuel Polo
Jiménez, se sustentd en la aportacion de informacion detallada sobre el saber de
los estudiantes acerca de la importancia del autocuidado bucal y los efectos
adversos de una mala condicion oral. Esto permiti6 identificar areas especificas
en las que los estudiantes necesitan un proceso de retroalimentacion. Ademas, al
estudiar los habitos de higiene oral de los escolares, se determinaron patrones de

comportamiento que pueden estar contribuyendo a problemas de salud bucal,



como la caries dental o la enfermedad de las encias. Finalmente, con la
informacion, se pueden desarrollar programas de educacion y promocion de la
salud dirigidos a mejorar los conocimientos y practicas de higiene oral de los
estudiantes.

1.4.2. Metodoldgica

El fundamento metodologico de la investigacion radica en la exigencia de
aplicar una aproximacién rigurosa y ordenada para la recoleccion y posterior
procesamiento de la informacion referente al saber y las practicas de higiene oral
en la poblacién escolar de 8 a 11 afios de la I. E. FAP Manuel Polo Jiménez. El
instrumento a utilizar en el estudio sera un cuestionario pre elaborado por
Bendezu, S. (2023) (20), el cual se elaborara con la finalidad de evaluar los habitos
y conocimientos de los estudiantes respecto a su salud oral. Este enfoque
metodoldgico garantiza la validez y la fiabilidad de los resultados obtenidos.

1.4.3. Practica

A nivel préctico, el estudio del conocimiento y las practicas de salud oral
en el alumnado de 8 a 11 afios de la I. E. FAP Manuel Polo Jiménez, ofrece un
fundamento empirico robusto para dilucidar los elementos que condicionan la
adquisicion de habitos de higiene bucal en este grupo etario determinado. Esto
incluye evaluar patrones de comportamiento durante sus actividades escolares, asi
como también explorar el entorno familiar y social de los nifios para identificar

influencias adicionales en sus practicas de cuidado bucal.

1.4.4. Social
Este estudio tiene relevancia a nivel social dado que aborda una cuestion

sanitaria de importancia que incide en los nifios de edad escolar. Dicha situacion



1.5.

tiene consecuencias en la calidad de vida de estos infantes. En el Peru la
prevalencia de caries dental alcanza niveles criticos afectando aproximadamente
al 85% de la poblacidn infantil. Este tipo de analisis no solo evidencia la necesidad
de intervenciones efectivas, sino que también fortalece la relacion entre la
investigacion académica y las politicas publicas, en especial aquellas relacionadas
con los programas nacionales de salud bucal desarrollados por el Ministerio de
Salud. Finalmente se busca aportar soluciones basadas en evidencia que respalden
la formulacion de estrategias integrales para mejorar la salud oral en este grupo

etario.

Limitaciones de la investigacion

1.5.1. Limitaciones de tiempo

Se dieron limitaciones de tipo temporal, porque la institucion educativa no
concedio el permiso en el tiempo programado originalmente, lo que provocé un
aplazamiento mas extenso del anticipado. Ademas, el periodo para reunir
informacion fue limitado porque solo se contaba con cuatro horas repartidas a lo
largo de tres dias, tiempo que se necesitd para acceder a la poblacién objeto de

estudio y utilizar las herramientas pertinentes.

1.5.2. Limitaciones de espacio
Asimismo, la informacion fue obtenida Unicamente en la Institucion

Educativa FAP Manuel Polo Jiménez en Santiago de Surco, Lima o de alguna
otra institucion educativa a nivel nacional, en un espacio relativamente reducido,

presentandose algunas dificultades para trabajar.



1.5.3. Limitaciones de poblacion
Los estudiantes completaron cuestionarios en sus aulas, de acuerdo con

los horarios previamente convenidos con la direccion del centro educativo, para
Ilevar a cabo el estudio actual. Ademas, es relevante sefialar que el investigador

principal asumio el financiamiento de la investigacion por completo.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

A nivel internacional

Curo, Y.y Juérez, D. (Antioquia,2024), el propdsito del estudio fue determinar
la relacion entre el acceso a la informacion sobre higiene bucal por parte de padres y/o
cuidadores y la concentracion de fltor en la pasta dental seleccionada por nifios peruanos
menores de 12 afos. Se emplearon datos de la "Encuesta Demogréfica y de Salud
Familiar" en Per( para este estudio transversal, con una muestra de 63,849 nifios menores
de 12 afios entre 2018 y 2022. Los resultados indicaron que el 57% de los nifios cuyos
padres tenian acceso a informacion utilizaban pasta dental con una concentracion
adecuada de flor. Ademas, se identificd que los servicios de salud del sector publico
(36%), del sector privado (7.9%) y los medios de comunicacion (6.5%) eran las
principales fuentes de informacion que influian en la eleccion de la pasta dental con la
concentracion adecuada. Se encontrd una asociacion estadisticamente importante entre el
conocimiento de los padres sobre higiene bucal y la cantidad de flGor presente en las
pastas dentales infantiles (p < 0.001). En conclusién, se observa una influencia positiva
del acceso de los padres y/o cuidadores a informacion sobre higiene bucal en el uso de
pasta dental con fluor adecuado para sus hijos menores de 12 afios en Peru. Cabe destacar
el papel fundamental que desempefian diversos actores en la eleccion de la pasta dental
infantil, incluyendo los servicios de salud, tanto publicos como privados, y los medios de
comunicacion. No obstante, es importante reconocer que la familia y el entorno social
también ejercen una influencia significativa en las preferencias de los nifios, lo que puede
afectar su decision sobre la pasta dental (21)

Este conocimiento permitiria no solo un entendimiento integral de los

determinantes de la eleccidn de productos para la higiene bucal, sino también el disefio
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de intervenciones mas contextuales y personalizadas que atiendan las particularidades de

las familias en entornos vulnerables.

Monteagudo, E. et al. (La Habana,2022), la investigacion se enfocOd en
determinar el estado de la cavidad bucal en la poblacion infantil de 10 y 11 afios de edad
que asiste al centro escolar Clodomira Acosta en Guines (Cuba). El disefio utilizado fue
un analisis observacional, descriptivo y de Unica medicion temporal (transversal), con una
muestra de 184 nifios de ambos sexos pertenecientes a 5to y 6to grado. Los resultados
revelaron que el 21% de los escolares con caries dental eran nifias, mientras que las
maloclusiones dentarias fueron ligeramente mas prevalentes en ellas, con un 8,3%.
Ademas, se evidencio que el 2,71% de los estudiantes practicaban la digitosuccion. La
prevalencia de dientes cariados, obturados y perdidos fue baja, al igual que la incidencia
de periodontopatias. En conclusion, el estudio encontré en la escuela primaria Clodomira
Acosta en Guines, Cuba, que los estudiantes de quinto y sexto grado poseen una salud
bucal en general favorable. Este hallazgo sugiere que existe una percepcion positiva sobre
la higiene bucal en esta poblacién infantil, lo que se refleja en la baja prevalencia de caries

dental, maloclusiones y enfermedades periodontales (22).

En este sentido, un futuro estudio podria explorar cbmo reforzar esta percepcion
mediante la implementacion de programas educativos mas interactivos y sostenibles, que
involucren tanto a los estudiantes como a sus familias en el cuidado preventivo de la salud

dental.

A nivel nacional

Ramirez, K. (La Libertad, 2023), llevo a cabo un estudio con el proposito de
determinar el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los alumnos de la I.E. 80128
Huamachuco, ubicada en La Libertad en el afio 2022. El disefio del estudio fue

observacional y transversal, y se realizd con la participacion de 97 estudiantes de primaria
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pertenecientes a los grados 4°, 5° y 6°. Para recopilar los datos, se emplearon
cuestionarios virtuales de salud bucal utilizando la herramienta Google Formularios, los
cuales constaban de 16 preguntas. Los resultados revelaron que los alumnos de estos
grados en la I.E. 80128 Huamachuco presentaron un nivel de conocimiento considerado
bueno, alcanzando un porcentaje del 48.45%. Asimismo, se observé que los estudiantes
de 6° grado obtuvieron una calificacion considerada buena en un 52.94%. En cuanto al
género, las alumnas lograron un nivel de conocimiento bueno en un 49.02%, superando
ligeramente a los varones. Se concluy6 que, en la poblacion de primaria de cuarto, quinto
y sexto grado de la I.E. 80128 Huamachuco, se evidencié una comprension satisfactoria
de la salud bucal. Los sujetos dominaban areas como la trascendencia del cepillado, la
técnica de limpieza apropiada, el empleo del hilo dental y la alimentacién saludable en el

contexto oral (19).

Los hallazgos permiten visibilizar las diferencias en el nivel de conocimiento
segun grado y género, lo que podria orientar estrategias personalizadas para reforzar areas

donde el conocimiento sea mas limitado.

Bendezu, S. (Chimbote,2023), estudié la relacion entre el conocimiento y los
habitos de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de la I.E. No 88025 "Ramdn Castilla" en
Coishco, Ancash, en 2021. La investigacion utilizO métodos cuantitativos,
observacionales, prospectivos, transversales y analiticos, asi como un enfoque relacional
y un disefio no correlacional. Se utilizaron encuestas para recopilar datos de la muestra,
que incluyd a 169 participantes. Los resultados evidenciaron una significancia estadistica
(p=0,021<0,05), lo cual sugiere un vinculo entre los saberes y las practicas de higiene
bucal. Se observé que el 50,9% (86) de los menores poseia un nivel de conocimiento
regular sobre el cuidado oral, mientras que una amplia mayoria, el 98,8% (167), reportaba

buenos habitos. Por género, el 27,8% (47) de las nifias y el 23,1% (39) de los nifios tenian
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conocimientos regulares de higiene oral. En cuanto a la higiene oral, el 53,2% (90) de las
nifias y el 45,6% (77) de los nifios demostraron tener buenos habitos. En conclusion, el
estudio encontré una correlacion significativa entre el conocimiento de los nifios
participantes sobre higiene oral y las practicas de cuidado bucodental, destacando la

importancia de la educacion en salud oral (20).

La investigacion podria ser ampliada para examinar las influencias de factores
externos, como el entorno familiar o el acceso a servicios de salud, en el desarrollo de
habitos de higiene oral. Estos elementos permitirian generar estrategias adaptadas a las

necesidades de los estudiantes.

Monzon, J. (Chimbote,2022), examind el nivel de conocimiento sobre salud
bucal entre los estudiantes de cuarto grado de secundaria de la “Institucion Educativa
Adventista Huamachuco en Huamachuco”, La Libertad, durante el afio 2020,
considerando el contexto de la pandemia de COVID-19. El estudio utilizé un enfoque
cuantitativo, observacional, prospectivo y descriptivo con una muestra de cincuenta
estudiantes. La principal herramienta para recopilar datos fue una encuesta. Los hallazgos
indicaron que el nivel de conocimiento sobre salud bucal era mayormente regular, con un
62% (31 estudiantes) perteneciendo a esta categoria. Ademas, se encontré que el
conocimiento de medidas preventivas bucales, enfermedades bucales y desarrollo dental
fue mayoritariamente regular, con porcentajes del 82% (41), 58% (29) y 78% (39),
respectivamente. Por ultimo, estos resultados destacan la importancia de utilizar
estrategias educativas mas efectivas para aumentar el conocimiento de los estudiantes de
secundaria sobre la salud bucal. Teniendo en cuenta el contexto actual y la importancia
de esta area para la salud integral y el bienestar de los adolescentes, es necesario

implementar estas estrategias (23).
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La investigacion podria centrarse en evaluar el impacto de intervenciones
educativas especificas, como talleres interactivos o campafias de sensibilizacion, que

consideren los cambios en los habitos de los estudiantes tras la pandemia.

Bardales, K. (La Libertad,2022), se desarroll6 un estudio con el propoésito de
estimar el grado de conocimiento que poseen los escolares de 8 a 13 afios acerca de sus
précticas de higiene bucal. La poblacion objetivo asistia a la institucion educativa 80044
"San Martin de Porres" en la ciudad de Trujillo. EI método empleado fue de naturaleza
descriptiva, transversal y prospectiva (o prospectivo). Se seleccion6 un subgrupo de 150
menores pertenecientes al rango de edad establecido. Para la captacién de datos, se
administrd una encuesta cuya validez habia sido previamente confirmada por
especialistas en la materia. Los resultados descriptivos indicaron que la muestra estuvo
equitativamente distribuida por sexo, con 75 alumnos por cada género (50,0%). Respecto
al saber sobre higiene oral, se identifico que el nivel predominante fue el regular,
alcanzando el 62,0% de la muestra. Le siguieron los niveles malos (20,7%) y bueno
(17,3%). El estudio concluy6d que la mayoria de los estudiantes analizados ostentan un
nivel aceptable, aunque no 6ptimo, de conocimiento sobre rutinas de salud bucal. A pesar

de estas limitaciones de saber (1).

El estudio podria ser la base para investigar el impacto de enfoques innovadores,
como el uso de tecnologias educativas, juegos interactivos o aplicaciones moviles que
involucren a los nifios de forma mas dindmica en el aprendizaje de habitos de higiene

oral.

Tello, E. (Chimbote,2021), realiz6 un analisis del nivel de higiene bucal de los
estudiantes de primaria y secundaria de la Institucion Educativa Privada "Joseph Novak™
en Huanchaco, La Libertad, en 2019. La metodologia fue cuantitativa, observacional,

prospectiva y transversal, y el disefio fue descriptivo. La muestra incluy6 115 estudiantes
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de ambos sexos de 6 a 16 afios. Se utilizo el indice simplificado de Green y Vermillion
para evaluar el nivel de higiene bucal. Los hallazgos mostraron que el 81,74% (94) de los
estudiantes se lavaban los dientes con frecuencia. Se observo una ligera preponderancia
del sexo femenino, con un 84% (43) de estudiantes con higiene bucal regular en
comparacion con el 80% (51) de estudiantes masculinos. Se concluyd que el 81,74% de
la poblacidn escolar de la Institucion Educativa Privada "Joseph Novak™ exhibid un nivel
regular de salud bucal. La predominancia del indice de higiene bucal regular se registrd
en todas las categorias, alcanzando su punto mas alto (89%) en el grupo de 6 a 8 afios. No
se hallaron diferencias por sexo, ya que hombres y mujeres presentaron un nivel general

de higiene bucal regular (24).

A futuro, se podria investigar también el impacto de factores externos, como el

acceso a servicios de salud bucal, en el comportamiento de higiene de los estudiantes.

Huamani, R. y Saavedra, L. (Tumbes, 2019), llevaron a cabo una investigacion
en Tumbes, con el fin de examinar el nivel de saberes y las rutinas de higiene bucal que
poseen los alumnos de 9 a 11 afios de la Institucion Educativa Ne 006 Matilde Avalos de
Herrera. Los datos se recopilaron mediante entrevistas y cuestionarios entre 53 nifios en
la muestra. El estudio utiliz6 métodos cuantitativos, descriptivos y correlacionales
basicos. Los resultados indicaron que el 42% de los estudiantes tenian un conocimiento
alto de higiene oral. El 45% de los estudiantes tenian habitos de higiene oral regulares.
En conclusidn, el estudio encontrd que el 25% de los estudiantes tenian conocimientos y
habitos de higiene oral considerados buenos y altos, en comparacion con el 17% que
tenian conocimientos y habitos de higiene oral regulares. Por otro lado, el 13% de los

estudiantes dijeron que no sabian o no tenian habitos de higiene oral (25).
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Ademas, se podria explorar la influencia de factores externos, como el apoyo de
las familias y la disponibilidad de recursos educativos en las escuelas, para mejorar la

efectividad de las estrategias de prevencion.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Conocimiento

Segun autores como Platdn, Aristoteles y Descartes, el conocimiento se divide en
dos tipos principales: conocimiento a priori, que se obtiene mediante la razon y la légica,
y conocimiento a posteriori, que se deriva de la experiencia empirica (26). El
conocimiento es un concepto multifacético que engloba la comprensidn, la conciencia y
la adquisicion de informacion por parte de un individuo. Se nutre de diversas fuentes,
como la experiencia personal, el estudio formal y la instruccion recibida de otros. A través
de estas vias, las personas desarrollan habilidades para interpretar, analizar y sintetizar
informacion.

En la filosofia de Immanuel Kant, el conocimiento se concibe como una actividad
mental compleja que involucra tanto la experiencia sensorial como la capacidad racional
del individuo. Segun este autor, el conocimiento se construye a partir de las percepciones
sensoriales, pero también esta influenciado por las estructuras mentales innatas del
individuo. Por otro lado, autores contemporaneos como Piaget y Vygotsky han destacado
la importancia del conocimiento en el proceso de desarrollo cognitivo (26).

Nuestra comprension de como los nifios adquieren y construyen el conocimiento
ha sido influenciada por las teorias del desarrollo cognitivo de Jean Piaget y Lev
Vygotsky. Si bien ambas teorias comparten el enfoque de que el conocimiento no es
simplemente una copia pasiva de la realidad, difieren en su énfasis en los mecanismos

subyacentes de este proceso.
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2.2.2. Tipos de conocimiento
Conocimientos cotidianos: estos conocimientos se adquieren a través de las

experiencias y practicas diarias que realiza una persona en su vida cotidiana. Se
transmiten de generacion en generacion mediante la observacion y la interaccion con el
entorno. Estan relacionados con actividades y situaciones comunes de la vida diaria, como

cocinar, cuidar el hogar, interactuar socialmente, entre otros (2).

Conocimientos técnicos: este tipo de conocimiento se origina a partir de la
experiencia practica y la experimentacion en un campo especifico. Proporciona
respuestas universales que se aplican a objetos o situaciones similares dentro de un mismo
dominio técnico. Los conocimientos técnicos suelen estar asociados con habilidades
practicas y destrezas especificas, como la carpinteria, la mecanica automotriz, la

informatica, entre otros (2).

Conocimientos empiricos: también conocido como conocimiento popular, se
obtiene de manera casual y empirica, es decir, mediante la observacion y la experiencia
directa sin un método sistematico. Aunque puede carecer de rigor cientifico, los
conocimientos empiricos suelen ser Gtiles y practicos en situaciones cotidianas. Se
transmiten de forma informal entre individuos y comunidades, basandose en la tradicion

y la experiencia acumulada a lo largo del tiempo (2).

Conocimientos cientificos: este tipo de conocimiento es el mas riguroso y
preciso, ya que se obtiene mediante un proceso sistematico de investigacion cientifica. Se
fundamenta en la observacion, la experimentacion, el analisis critico y la formulacién de
teorias y leyes que explican los fenomenos naturales y sociales. Los conocimientos
cientificos se caracterizan por su objetividad, su verificabilidad y su capacidad de generar

nuevos conocimientos mediante la investigacion y la prueba empirica (2).
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2.2.3. Habitos
Los habitos son acciones que una persona realiza de manera repetitiva y

automatica como respuesta a determinados estimulos o contextos especificos. Estas
conductas se forman mediante la repeticion y la practica continua, lo que hace que se
ejecuten de manera casi inconsciente. Los habitos pueden incluir diversas actividades,
desde acciones fisicas como el cuidado dental o la actividad fisica, hasta procesos
mentales como la toma de decisiones o la respuesta emocional ante ciertas situaciones
(26).

Los habitos de salud bucal son las practicas recurrentes y regulares que una
persona lleva a cabo para mantener la higiene y el cuidado de su boca, dientes y encias
(27). Para mantener una buena salud bucal, es fundamental adoptar habitos de higiene
oral adecuados. Estos habitos incluyen el cepillado dental regular.

Ademas, los habitos de salud bucal también abarcan la visita regular al dentista
para chequeos, limpiezas profesionales y tratamientos dentales preventivos o correctivos
segun sea necesario. Para prevenir una amplia gama de enfermedades bucales, como la
caries dental, la gingivitis y la periodontitis, y mantener una boca sana y funcional a lo

largo de la vida, es fundamental adoptar habitos de higiene bucal adecuados (26).

2.2.4. Salud Bucal
La OMS define la salud bucodental como un estado de completo bienestar fisico,

mental y social relacionado con la boca y sus funciones, como la masticacion, el habla y
la sonrisa. Esto implica la ausencia de enfermedades o trastornos que afecten a los dientes,
las encias y otras estructuras bucofaciales. Esto permite a las personas masticar, hablar y
sonreir sin dolor, incomodidad ni vergiienza (28).De acuerdo con MINSA, la salud oral

constituye un elemento esencial para el bienestar general y esta intrinsecamente ligada a
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diversos problemas de salud, incluyendo enfermedades cardiacas, accidentes

cerebrovasculares, diabetes y cancer (17).

2.2.5. Importancia de la higiene oral
La practica de una adecuada higiene oral desempefia un papel crucial en el

mantenimiento de una 6ptima salud bucodental y en la prevencion de diversas

enfermedades que afectan la cavidad oral (29).

Dos de las enfermedades bucodentales mas comunes y prevenibles son la caries y
la enfermedad periodontal. La caries dental, cominmente conocida como "caries”, es
causada por la acumulacidn de placa bacteriana en los dientes, lo que produce &cidos que

erosionan el esmalte y crean cavidades (17).

Ademas, la patologia periodontal tiene un impacto adverso en las estructuras de
soporte y contorno del diente, que incluyen el ligamento periodontal, el hueso alveolar y
las encias. De no recibir un tratamiento adecuado, esta afeccion puede provocar la caida
de piezas dentales (29).Ademas, mantener una rutina regular de higiene oral ayuda a
reducir el riesgo de padecer cancer bucal al eliminar bacterias y toxinas que podrian

contribuir al desarrollo de esta enfermedad.

Con el fin de conservar una buena salud de la boca con el paso de los afios, es de
suma importancia impulsar y adquirir costumbres de higiene bucal beneficiosas. En este
sentido, los padres son esenciales para prevenir y tratar las enfermedades que pueden
afectar la salud bucal de los nifios. Es esencial educarlos y crear conciencia sobre la
importancia de inculcar habitos que promuevan una buena salud oral en sus hijos desde

temprano (15).
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2.2.6. Beneficios de la higiene oral
La higiene oral conlleva una serie de beneficios significativos para la salud bucal

y general (30).

Dientes y encias saludables: mantener una higiene bucal regular es esencial para
prevenir una variedad de problemas de salud bucal, incluidas caries dental, enfermedades
periodontales y mal aliento. La higiene bucal regular consiste en eliminar la placa
bacteriana y los restos de comida de los dientes y las encias, donde se acumulan y pueden

causar dafio (29).

Encias sanas: la periodontitis constituye una infeccién cronica que compromete
las estructuras de soporte que se encuentran alrededor de las piezas dentales, incluyendo
el tejido gingival, el hueso alveolar y el ligamento periodontal. Si no se trata a tiempo,
puede avanzar y causar dafios irreversibles a estos tejidos, movilidad e incluso pérdida de

dientes (30).

Sonrisa saludable: Mantener los dientes blancos y brillantes y las encias sanas es

posible con una higiene oral regular (30).

Salud general: una higiene bucal correcta se considera vital no solo para la salud

dental, sino también para la salud sistémica (29).

2.2.7. Medidas preventivas de salud oral

Las medidas preventivas de salud oral son acciones dirigidas a evitar la aparicion
o progresion de enfermedades y problemas relacionados con la boca y los dientes. Estas
medidas incluyen una serie de préacticas y habitos que promueven una buena higiene bucal

y contribuyen al mantenimiento de una boca sana (31).
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Primer nivel: Promocion de la salud oral

Incluye todas las iniciativas orientadas a mejorar la salud oral global de una
persona, tales como mantener una dieta balanceada, disponer de una vivienda adecuada,
tener condiciones laborales favorables, asegurar un descanso suficiente y participar en
actividades recreativas. Estos son ejemplos de intervenciones que se llevan a cabo en este
ambito (31).
Segundo nivel: Proteccion especifica

Dicha fase incorpora estrategias preventivas para evitar la primera aparicién o el
retorno de ciertas enfermedades. Entre ellas, se destacan la fluorizacién del agua y la
administracion topica de fluoruros para el control de la caries. También incluye el manejo
de la placa dental para la prevencion de caries y periodontitis. Las tacticas de prevencion
primaria se aplican tanto en el primer como en el segundo nivel (31).
Tercer nivel: Diagndstico y tratamiento temprano

Esta etapa se centra en la prevencion secundaria, que incluye la restauracion dental
temprana. El diagnostico y tratamiento precoz de enfermedades malignas en la boca son
algunos ejemplos. Actualmente, este es el nivel mas adecuado para iniciar el tratamiento
de estas afecciones (31).
Cuarto nivel: Limitacion del dafio

Este nivel abarca medidas destinadas a minimizar el dafio causado por las
enfermedades. Ejemplos de estas intervenciones incluyen los recubrimientos pulpares, las
técnicas de endodoncia y la extraccion de dientes dafiados. Estas acciones se centran en
limitar el impacto negativo de las enfermedades bucales y en restaurar la salud dental en

la mayor medida posible (31).
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Quinto nivel: Rehabilitacion fisica, psicologica y social

Este nivel comprende acciones como la colocacidn de proétesis, coronas y puentes,
asi como tratamientos de prostodoncia parcial o completa y rehabilitacion bucal. Tanto el
cuarto como el quinto nivel se consideran parte de la prevencion terciaria (31).

2.2.8. Placa bacteriana

Se entiende que la placa, también llamada biofilm, es una aglomeracion de
bacterias que se adhiere de forma constante a la superficie dental y a la union con la encia.
Esta capa es practicamente incolora. Esta pelicula bacteriana puede afectar la salud bucal
si no se elimina adecuadamente mediante una correcta higiene dental (32). Esta placa esta
compuesta principalmente por bacterias, pero también puede contener restos de alimentos
y otras sustancias (29).

Los primeros colonizadores del diente son “Streptococcus sanguis”, “S. mitis” y
“S. oralis. "Actinomyces naeslundii" se afiade inmediatamente oras bacterias como "S.
mutans”, "S. salivarius", "S. gordonii", "S. parasanguis" y "Neisseria spp" (15).Segun
OMS, la placa bacteriana se considera un factor de riesgo importante en la enfermedad
dental. Su acumulacién prolongada puede conducir a la formacion de caries,
enfermedades de las encias y otros problemas bucales (3). La placa bacteriana utiliza los
glucidos (azucares) para producir acidos que agreden el esmalte dental. Este proceso es
el responsable de la formacion de caries y enfermedades de las encias, lo que compromete
seriamente la salud bucal si no se implementan medidas de control.

Por lo tanto, el control y la eliminacion efectiva de la placa bacteriana son
fundamentales para mantener una buena salud oral. Esto se consigue a través de una
adecuada higiene bucal, que implica cepillarse los dientes con regularidad, utilizar hilo

dental, y acudir al dentista periédicamente para limpiezas profesionales y revisiones
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dentales. Mantener estos habitos ayuda a prevenir la acumulacion de placa y a mantener

una salud bucal 6ptima (23).

2.2.9. Enfermedades bucales
Caries dental: La caries dental es una enfermedad comudn de la boca que se

presenta en todas las edades. Su desarrollo ocurre cuando las bacterias del biofilm
consumen los azUcares y carbohidratos de la dieta, lo que genera acidos que disuelven la
capa superficial del diente. Esta erosion continua resulta en la formacién de agujeros en

las piezas dentales, rasgo distintivo de la caries (6).

La deficiente higiene oral se considera un factor de riesgo principal para la
aparicion de caries. Cuando el cepillado y el uso de seda dental son inadecuados, el
biofilm dental puede adherirse a las superficies dentales, induciendo la pérdida de
minerales del esmalte y, eventualmente, la creacion de lesiones de caries. Ademas, una
dieta rica en azUcares y carbohidratos refinados puede incrementar el riesgo de caries, ya
que estos nutrientes sirven como alimento para las bacterias de la placa, facilitando la

produccion de &cidos dafinos para el esmalte dental (7).

La caries dental puede ocasionar una variedad de problemas si no se trata a tiempo.
Aparte del dolor y la incomodidad asociados con las cavidades, la caries sin tratar puede
avanzar y afectar las capas mas profundas del diente, como la dentinay la pulpa. En casos
graves resulta en infecciones, abscesos dentales e incluso la pérdida del diente afectado.
Por otra parte, la caries dental que no recibe tratamiento ha demostrado tener
consecuencias negativas en el estado de salud general, dado que se asocia a un riesgo
elevado de desarrollar afecciones cardiovasculares y otras enfermedades que afectan el

organismo.
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El papel de la prevencion es determinante para prevenir la caries. Es imperativo
mantener una higiene bucal adecuada que involucre el cepillado con dentifrico fluorado
al menos dos veces al dia, el empleo cotidiano de seda dental y la limitacion en la
ingestion de azlcares y carbohidratos refinados. Estos habitos ayudan a reducir la
acumulacién de placa bacteriana y a mantener la salud del esmalte dental, minimizando
asi el riesgo de desarrollar caries. Ademas, asistir regularmente a revisiones dentales con
un profesional de la salud oral, quien puede identificar y tratar cualquier signo temprano

de caries antes de que avance (18).

Enfermedades periodontales

Dentro de las enfermedades periodontales, la inflamacion de las encias es un
sintoma comun de la gingivitis. Los sintomas comunes incluyen encias enrojecidas,
hinchadas y sensibles, que a menudo van acompafiados de sangrado durante el cepillado

o0 el uso de hilo dental (29).

La acumulacion de placa bacteriana a lo largo del borde de las encias esta
estrechamente relacionada con la gingivitis, que marca el inicio de las enfermedades
periodontales. Es una condicion en la que las encias se inflaman debido a la irritacion
causada por la placa bacteriana, lo que puede provocar enrojecimiento, hinchazon y
sensibilidad. Es crucial mantener una buena higiene bucal para prevenir su desarrollo y

evitar que progrese hacia etapas mas severas de enfermedad periodontal (32).

Si se identifica y trata la gingivitis en sus primeras fases, puede ser reversible.
Para prevenir y controlar la gingivitis, es fundamental eliminar la placa bacteriana
mediante una higiene bucal adecuada, que incluye cepillado dental regular y uso de hilo
dental. Ademas, un enfoque integral que involucre visitas periddicas al dentista para

limpiezas profesionales y evaluaciones periodontales puede ser crucial en el manejo de
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esta condicion (18) La gingivitis tiene el potencial de avanzar hacia formas mas severas
de enfermedades periodontales, como la periodontitis, si no se trata adecuadamente. Este
avance resulta en la pérdida de tejido de soporte alrededor de los dientes y en ultima

instancia, en la pérdida de los mismos (32).

Periodontitis

Se identifica la periodontitis como una infeccion cronica e inflamatoria que
perjudica las encias y los elementos periodontales que dan soporte a las piezas dentales
(hueso alveolar y ligamento periodontal). El desarrollo de esta enfermedad es una
consecuencia de la gingivitis no resuelta, un cuadro donde la placa acumulada en el

margen gingival causa la inflamacion del tejido (32).

El origen principal de la periodontitis es el biofilm dental, una capa pegajosa
compuesta esencialmente por microorganismos que se adhiere de forma continua a las
superficies dentales y gingivales. Si esta placa no es removida correctamente con el
cepillado y el hilo dental, las bacterias se reproducen y desprenden toxinas que provocan
la irritacion de las encias, lo que desencadena una reaccidn inflamatoria del sistema

inmunitario (29).

Con el avance de la enfermedad, la inflamacion crdnica de las encias genera la
aparicion de bolsas periodontales, espacios profundos entre las encias y los dientes donde
se acumulan maés bacterias y placa. Esta situacion conlleva a una mayor destruccion del

tejido periodontal y del hueso alveolar que sostiene los dientes (32).

Los indicios de la periodontitis comprenden tejido gingival sensible, edematoso o
eritematoso. También se incluyen la hemorragia durante la limpieza, la halitosis

persistente, la recesion de las encias, sensibilidad dental, separacion o desplazamiento de

25



los dientes y cambios en la oclusién. En etapas avanzadas, la periodontitis resulta en la

pérdida de dientes y afectar tanto la salud bucal como la general del individuo.

El tratamiento para la enfermedad periodontal consta de una serie de
procedimientos. Estos pueden ser no quirargicos, por ejemplo, la limpieza profunda de la
denticion y las bolsas a través del raspado radicular y alisado, o quirtrgicos, como las

intervenciones de colgajo y la reconstruccion dsea.

2.2.10. Précticas para el cuidado de la salud oral
Para garantizar una higiene bucal efectiva, es importante integrar una serie de

préacticas en nuestra rutina diaria. Esto incluye el cepillado dental, que es fundamental
para evitar la placa bacteriana y los restos de alimentos de la superficie de los dientes, lo
que previene las caries y las enfermedades de las encias (33). Los profesionales de la
salud bucal sugieren varias técnicas de cepillado dental para limpiar los dientes y las

encias de manera efectiva. Algunos de los métodos més utilizados incluyen:

Técnica de cepillado circular: se emplean movimientos circulares suaves del

cepillo dental sobre todas las superficies de los dientes, tanto externas como internas (33).

Técnica de cepillado horizontal: Esta técnica estad enfocada en limpiar la linea
de las encias y el area donde los dientes hacen contacto con ellas. Se recomienda inclinar
el cepillo dental a un angulo de aproximadamente 45 grados sobre la linea de las encias
y realizar movimientos suaves de vaivén horizontal para cepillar correctamente. Con la
aplicacion de esta metodologia, se alcanza una eliminacidn efectiva de la placa bacteriana
y los residuos alimenticios presentes en la superficie de las piezas dentales y la union con

la encia (33).

Técnica de cepillado vertical o de barrido: Consiste en realizar movimientos de

barrido de arriba hacia abajo mientras se colocan las cerdas del cepillo dental en vertical

26



sobre la superficie de los dientes. Esta técnica es eficaz para limpiar las superficies de
masticacion de los dientes, eliminando los restos de alimentos y la placa bacteriana
acumulada en estas areas. Es importante complementar esta técnica con movimientos
horizontales para abarcar todas las superficies dentales de manera completa y efectiva

(33).

Técnica de Bass modificada: fusiona movimientos circulares con movimientos
de barrido hacia las encias. El cepillo se posiciona en un &ngulo de 45 grados respecto a
la linea de las encias, y se llevan a cabo movimientos circulares suaves junto con
movimientos de barrido hacia las encias para una limpieza efectiva de esta area y del

espacio entre los dientes (33).

Los cepillos dentales son imprescindibles para retirar la placa bacteriana sin
provocar dafio en la estructura blanda o dura oral. Estos instrumentos satisfacen ciertos
requisitos: estan fabricados con filamentos suaves y sintéticos (nilon), de igual medida y
con puntas redondeadas para cuidar las encias. Los filamentos se organizan en manojos
dentro de un cabezal pequefio, permitiendo alcanzar cualquier sector de la boca. Para
asegurar una limpieza eficiente y el bienestar bucal, es vital sustituir el cepillo cada 90

dias, o tan pronto como se observe el desgaste de las cerdas (34).

Existen varios tipos de cepillos dentales:

Cepillo sulcular: este tipo presenta dos hileras de fibras y se recomienda
especialmente para personas con tratamientos periodontales (34).

Cepillo interproximal: disefiado especificamente para limpiar los espacios
interproximales, este tipo de cepillo es especialmente Gtil para personas con espacios
amplios entre los dientes 0 que estan bajo tratamiento periodontal. Ayuda a eliminar la
placa y los residuos de alimentos que pueden acumularse en areas dificiles de alcanzar

con un cepillo dental convencional o con el hilo dental. Su uso regular complementa la
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rutina de higiene oral, contribuyendo asi a mantener unas encias saludables y reduciendo
el riesgo de enfermedades periodontales (34).

Cepillo dental eléctrico: recomendado para personas ancianas y discapacitadas
debido a su facilidad de uso. Otros cepillos, como los de ultrasonidos, también estan
disponibles (34).

Ademas del cepillado, el uso del hilo dental es imprescindible para limpiar los
espacios interdentales y areas de dificil acceso donde el cepillo no puede llegar, evitando
la acumulacion de placay la aparicion de problemas como la gingivitis. Complementando
estas acciones, el enjuague bucal proporciona beneficios adicionales al eliminar bacterias
y refrescar el aliento, aunque no debe sustituir al cepillado y al uso del hilo dental (33).

Finalmente, las visitas regulares al dentista son esenciales para realizar chequeos
profesionales, limpiezas dentales y detectar cualquier problema bucal en etapas
tempranas, lo que permite un tratamiento oportuno y efectivo. Integrar todas estas
practicas en la rutina diaria garantiza una 6ptima higiene bucal y contribuye a mantener

una boca sana y libre de enfermedades a largo plazo (33).

2.3. Definicién de términos

= Caries dental: De acuerdo con la OMS la caries dental es la destruccion de los tejidos
duros del diente (esmalte y dentina) causada por la actividad de bacterias que
producen acido a partir de los azucares de los alimentos (3).

= Cepillado de dientes: Segun la OMS es la accién de limpiar los dientes usando un
cepillo dental y pasta dental, generalmente recomendado al menos dos veces al dia

para prevenir caries y enfermedades de las encias (17).
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Enjuague bucal: De acuerdo con la OMS es un liquido utilizado para enjuagar la boca
después del cepillado y uso del hilo dental, que puede contener agentes antisépticos
para reducir la placa y prevenir enfermedades de las encias (3).

Esmalte dental: De acuerdo con la OMS el esmalte dental es la capa externa y dura
que cubre los dientes, protegiendolos de dafios fisicos y quimicos. Es la sustancia méas
dura del cuerpo humano (3).

Fldor: De acuerdo con la OMS el flGor es mineral que ayuda a prevenir las caries
fortaleciendo el esmalte dental. Se encuentra en pastas dentales, enjuagues bucales y
puede ser aplicado profesionalmente por un dentista (3).

Gingivitis: De acuerdo con la OMS, la gingivitis es una forma temprana de
enfermedad periodontal y puede ser reversible con una buena higiene oral (3).
Habitos de higiene oral: Segn la OMS, los héabitos de higiene oral son rutinas que
una persona realiza para mantener la salud de su boca, dientes y encias, tales como
cepillarse los dientes, usar hilo dental y enjuague bucal regularmente (21).

Nivel de conocimiento: Segun él, MINSA es el grado de comprensidn, retencién y
aplicacion de informacidn relacionada con la higiene oral, incluyendo conocimientos
sobre técnicas de cepillado, uso del hilo dental, y comprension de la importancia de
una buena salud bucodental (21).

Placa dental: Segun la OMS, la placa dental es la pelicula de bacterias que se forma
constantemente en los dientes y las encias, y que puede causar caries y enfermedades

periodontales si no se elimina adecuadamente (21).
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2.4.

Formulacion de hipdtesis

2.4.1. Hipotesis general
(Hi): Existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y los hébitos de

higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP
Manuel Polo, durante el afio 2025.

(Ho): No existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y los hébitos
de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP

Manuel Polo, durante el afio 2025.

2.4.2. Hipotesis especificas

En relacion con la redaccién de las hipotesis especificas, se decidié no
incluirlas debido a que los objetivos especificos del estudio se centran
predominantemente en la descripcion de un fendmeno, abarcando sus
caracteristicas, frecuencia y distribucion, mas que en ofrecer explicaciones sobre
las relaciones causales entre variables. En esta situacion, el objetivo se enfoca en
caracterizar el grado de conocimiento y los comportamientos de higiene oral, lo
que hace innecesaria y metodoldgicamente inapropiada la formulacion de
hipétesis.

En este sentido, Herndndez et al. (2014) (35) indican que las
investigaciones de caracter descriptivo no requieren el desarrollo de hipotesis, ya
que su proposito es exponer cOmo se presenta un fendmeno en un contexto

especifico, sin buscar establecer relaciones causales o llevar a cabo predicciones.
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Método de la investigacion
El método de investigacion de este trabajo fue de tipo observacional, ya que se

estudié el comportamiento de las variables. Tuvo un enfoque transversal, debido a que se
analizaron las variables asociadas al nivel de conocimiento y la salud oral en los
estudiantes de la I. E. FAP Manuel Polo durante el afio 2025. Se desarroll6 de forma
analitica, dado que se descompusieron las variables para estudiarlas desde un enfoque

general hasta los aspectos méas especificos de la investigacion.

3.2. Enfoque de la investigacion
El enfoque fue cuantitativo, ya que se busco analizar el tema mediante valores

numéricos, basandose en el conocimiento de los estudiantes respecto a la salud oral.

3.3. Tipo de la investigacion

La indagacion realizada fue de naturaleza basica, ya que buscé desarrollar un
entendimiento teorico acerca de la relacion que existe entre el grado de conocimiento y
los habitos de higiene bucal en los estudiantes. Este tipo de analisis no tiene como objetivo
influir de manera directa en la realidad, sino enriquecer la comprension del fenémeno,
proporcionar bases conceptuales y detallar como se presentan estas variables en el grupo

poblacional analizado.

3.4. Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, ya que el estudio se desarrolld
sin manipular ni alterar deliberadamente las variables, limitandose a observarlas tal como
se manifestaron en su contexto natural. Asimismo, correspondio a un estudio de tipo

descriptivo, dado que se emplearon fichas de observacion para recoger informacién
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basada en hechos reales, 1o que permitio posteriormente interpretar los resultados de la
ficha aplicada. En cuanto a su temporalidad, el estudio fue transversal porque la
recoleccion de datos se realizé en un tnico momento del tiempo. Finalmente, el enfoque
fue correlacional, ya que buscé analizar la relacion existente entre el nivel de

conocimiento sobre higiene oral y los habitos de higiene oral de los escolares.

3.5. Poblacién, muestra y muestreo

3.5.1. Poblacion
Se utiliz6 una poblacion de 120 estudiantes, cuyas edades oscilaban entre

los 8 y 11 afios, matriculados en la I. E. FAP Manuel Polo durante el afio 2025.

3.5.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utiliz6 la siguiente férmula:

B Z?°xNxPxQ
~ (N—-1)xE2+72xPxQ

n

Donde:
n = Tamafio de la Muestra
N = Valor de la Poblacion
Z = Valor critico correspondiente un coeficiente de confianza del
cual se desea hacer la investigacion
p = Proporcion proporcional de ocurrencia de un evento
g = Proporcion proporcional de no ocurrencia de un evento
E = Error Muestral
Resolucion de formula:

~ (1.96)2x (0.5) x (0.5) x120
1= 120 — 1) x (0.05)% + (1.96) (0.5) x (0.5)

n =93
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La muestra son 93 estudiantes cuyas edades son de 8 a 11 afios

matriculados en la I. E. FAP Manuel Polo durante el afio 2025.

3.5.3. Muestreo
El muestreo probabilistico aleatorio simple es un método que permite

elegir una muestra de la poblacion que sea representativa. Este método se
fundamenta en los principios de la probabilidad estadistica, asegurando que cada
elemento de la poblacion tenga una oportunidad especifica y diferente de cero

para ser seleccionado e incluirse en la muestra.

3.5.4. Criterios de inclusién
= Estudiantes menores de 8 a 11afios.

= Estudiantes matriculados en el turno de la mafiana I. E. FAP Manuel Polo
durante el afio 2025.

= Escolares de ambos géneros.

= Alumnos cuyos padres de familia que firmaron el consentimiento informado.

= Alumnos que llenaron el asentimiento informado.

3.5.5. Criterios de exclusion
= Estudiantes menores a 8 o mayores de 11afios.

= Escolares que presente una discapacidad mental o fisico.
= Alumnos que sus padres de familia no acepten la participar de su menor

hijo en la investigacion.

3.6. Variables y operacionalidad

3.6.1. Variables de investigacion
= conocimiento

= Habitos.
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3.6.2. Operacionalizacion de variables

: . : : : Escala de Escala
Variable Concepto operacional Dimensiones Indicadores medicién Valorativa
- Bueno:
Elementos para la higiene Encuesta ueno _3
bucal (Pregunta 1-3) Regular: 2
El conocimiento sobre la higiene oral Malo: 1
o - hace alusion al grado de conciencia que . Cualitativo — Bueno:5-4
Conocimiento higiene L Frecuencia de uso de los Encuesta . ;
posee una persona acerca de las practicas | . L Ordinal Regular: 3
oral . . instrumentos de higiene bucal | (pregunta 4- 8) :
y métodos esenciales para preservar una Malo: 2-1
salud bucal adecuada. Bueno: 4
. . Encuesta ;
Técnicas de cepillado dental Regular: 3 -2
pregunta 9-12 :
Malo: 1
Los habitos de higiene oral se refieren al Uso de elementos de higiene Encuesta: Bueno: 5-4
i - i i bucal Pregunta 1-5 I
Hébitos de Higiene nivel en el que una persona Incorpora (Preg ) Cualitativo - Malo: 3-1
regularmente practicas y rutinas .
oral . Ordinal
destinadas a mantener la salud bucal . - Encuesta Bueno: 3-2
optima. Rutinas de higiene bucal (pregunta 6-8)
Malo 1-0
Covariables Concepto operacional Indicadores Esca_la_ ge Escalg
medicion Valorativa
El género se refiere a las caracteristicas .
sociales, culturales y psicolégicas - Masculino
. . . Cualitativo -
Geénero asociadas a lo que se considera como DNI Nominal
"masculino” o "femenino" en una Femenino
determinada sociedad.
. . . 8 afios
Periodo de tiempo transcurrido desde el I =
e A Cualitativo - 9 afios
Edad nacimiento de un individuo hasta el DNI . =
Nominal 10 afios
momento presente. =
11 afos
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3.7. Definicion operacional

Variable
Nivel de conocimiento higiene oral

El conocimiento sobre la higiene oral hace alusién al grado de conciencia que
posee una persona acerca de las practicas y metodos esenciales para preservar una salud
bucal adecuada.
Habitos de Higiene oral

Los habitos de higiene oral se refieren al nivel en el que una persona incorpora
regularmente practicas y rutinas destinadas a mantener la salud bucal éptima.
Covariables
Género

El género se refiere a las caracteristicas sociales, culturales y psicoldgicas que
determinan lo que se considera "masculino™ o "femenino™ en una sociedad en particular.
Edad

El periodo de tiempo que transcurre desde el nacimiento de una persona hasta su

actualidad.

3.8. Técnicas e instrumentos de validacién

3.8.1. Técnicas
En el presente estudio se utilizd la técnica de la encuesta, la cual fue dirigida

a los estudiantes de 8 a 11 afios. A cada papa de los participantes se les informo
sobre el estudio y se le entregd un consentimiento informado, mediante el cual se
autorizo el uso de sus datos e informacién brindada. Con el fin de reducir posibles
sesgos durante la recoleccion de datos y garantizar que el cuestionario estuviera

adecuadamente ajustado a las particularidades culturales de la poblacién objetivo,
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se implementaron una serie de acciones meticulosas, que abarco el disefio inicial,
asimismo se aplicd el asentimiento informado a los estudiantes.

En primer lugar, el cuestionario fue disefiado con preguntas precisas,
neutrales y de facil comprensién, procurando evitar el uso de términos ambiguos o
que pudieran inducir una respuesta especifica. Ademas, se llevo a cabo un proceso
de adaptacion cultural del contenido, considerando el contexto, el idioma y los
valores propios de la comunidad a la que estuvo dirigido, con el respaldo de los
docentes del colegio.

Asimismo, se empled un muestreo aleatorio y diverso, que garantizé la
representacion de las caracteristicas demograficas y culturales de la poblacion.
Durante el proceso de recoleccion de datos, se implementd un sistema de monitoreo
constante para identificar posibles inconsistencias o sesgos, con la capacidad de
realizar ajustes cuando fue necesario.

Finalmente, se llevo a cabo un analisis exhaustivo de los datos recolectados,
evaluando la fiabilidad y validez del cuestionario, con el objetivo de detectar
posibles sesgos posteriores a la recoleccion, lo cual permitio optimizar la precision

y relevancia de los resultados.

3.8.2. Descripcion de instrumentos

Se utilizd una encuesta con 20 preguntas, la cual fue tomado de una tesis
para optar el titulo profesional de Cirujano Dentista de Bendezu, S.(** titulado
“Relacion entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de
8 a1l afos de la I. E. N.° 88025-Ramdn Castilla, del distrito de Coishco, provincia
de Santa, departamento de Ancash - 2021”; este cuestionario se dividio en 2 partes,

12 preguntas de tipo cerrado como herramienta para evaluar el nivel de
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conocimiento referente a la higiene oral el cual se determind segun las siguientes
dimensiones:

Tabla 1. Escala de conocimiento de la higiene oral

Nivel de Elementos para la Frecuencia de uso de  Técnicas de
evaluacion higiene bucal los instrumentos cepillado dental
(Preguntas 1-3) (Preguntas 4-8) (Preguntas 9—
12)
Bueno 3 5-4 4
Regular 2 3 3-2
Malo 1 2—-1 1

Nota: Elaboracion propia basada en Bendezl (2023) “Relacion entre el nivel de
conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la I. E. N.°
88025 «Ramon Castilla», del distrito de Coishco, provincia de Santa, departamento
de Ancash — 2021

Adicionalmente, 8 preguntas para medir el nivel de higiene oral que

presentan los alumnos, este también se dividio en dimensiones:

Tabla 2. Escala de conocimiento de la higiene oral

Nivel de Uso de elementos de higiene Rutinas de higiene
evaluacion bucal bucal
(Preguntas 1-5) (Preguntas
6-8)
Bueno 5-4 3-2
Malo 3-1 1-0

Nota: Elaboracion propia basada en Bendezu (2023) “Relacion entre el nivel de
conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la I. E. N.°
88025 «Ramon Castilla», del distrito de Coishco, provincia de Santa, departamento
de Ancash — 2021

3.8.3. Validacion

La validacion de la herramienta se realizO a través de un juicio de
especialistas que incluyo la evaluacion de tres (03) cirujanos dentistas, las cuales
dos (02) fueron de la especialidad de odontopediatria y una (01) de la especialidad
de periodoncia. (ver anexo 3).

3.8.4. Confiabilidad

El instrumento de recoleccion de datos empleado en la presente

investigacion fue una encuesta que cuenta con validacion previa, desarrollada por
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Bendezl en el ano 2021, en el marco de su estudio titulado “Relacién entre el
nivel de conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la
I. E. N.° 88025 «Ramodn Castilla», del distrito de Coishco, provincia de Santa,
departamento de Ancash — 2021”.La confiabilidad del instrumento fue evaluada
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de (a = 0,722),
lo que indica un nivel de confiabilidad bueno para la dimension de conocimientos
sobre higiene bucal y un valor de (a = 0,691) considerado aceptable y acorde con
los criterios establecidos en la literatura metodologica. Dado que el instrumento
mide las mismas variables y fue aplicado previamente en un contexto y poblacion
con caracteristicas similares a las del presente estudio, se considero adecuada su
utilizacion sin modificaciones, asegurando la consistencia interna de la

informacion recolectada.

3.8.5. Procesamiento y analisis de datos

Una vez que se recopilaron los datos mediante los cuestionarios enviados a
los padres de los participantes, se implementd un plan para el procesamiento y
analisis que se basd en una serie de procedimientos sistematicos y rigurosos a nivel
descriptivo. En primer lugar, se llevé a cabo una revision y limpieza de los datos
con el fin de detectar y corregir posibles errores, omisiones o incoherencias en la
informacidn recopilada.

A continuacién, se llevo a cabo la codificacion de las respuestas, asignando
valores numericos a las diferentes variables para facilitar su organizacion y analisis
posterior. Tras la codificacion de los datos, estos fueron tabulados y transferidos a
una base de datos utilizando un software estadistico como Excel y SPSS, lo que
permitié organizar las variables de acuerdo con los objetivos establecidos del

estudio.
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Para el analisis, se aplicaron métodos de estadistica descriptiva tales como
frecuencias, porcentajes, medidas de tendencia central y analisis de distribucion de
datos, con el propdsito de caracterizar el nivel de conocimiento y los habitos de
higiene oral de los estudiantes. Ademas, con el objetivo de explorar la relacion entre
las variables principales, se utilizaron técnicas de estadistica inferencial,
implementando pruebas de correlacion adecuadas segun el tipo de datos y el nivel
de medicion de las variables.

Por ultimo, los resultados se presentaron en forma de tablas y graficos, lo que
facilitd su interpretacion y permitié derivar conclusiones que estaban alineadas con

los objetivos que se habian planteado en la investigacion.

3.9. Aspectos éticos

El presente estudio fue sometido a la aprobacion de la Comision de
Revision de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Norbert
Wiener, asegurando asi su conformidad con los estandares éticos y académicos
establecidos. Asimismo, se entregd el consentimiento informado a los padres de
familia participantes, quienes fueron debidamente informados sobre los objetivos,
procedimientos y posibles riesgos asociados a la investigacion, garantizando su
pleno conocimiento y consentimiento para participar en el estudio.
Adicionalmente, el trabajo fue sometido a una verificacion de originalidad
mediante el software Turnitin, obteniendo un indice de coincidencia inferior al
20 %, lo que evidencid6 un adecuado nivel de autenticidad y rigurosidad

académica.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS
RESULTADOS

4.1. Aspectos sociodemograficos
Tabla 3. Aspectos sociodemograficos

Género
Edad Masculino Femenino
Total
fc % fc %
8 23 24,73 19 20,43 42 45,16
9 13 13,98 2 2,15 15 16,13
10 10 10,75 9 9,68 19 20,43
11 12 12,90 5 5,38 17 18,28
Total 58 62,37 35 37,63 93 100

Nota: elaboracién propia

Figura 1. Edad y género de la poblacion estudiada

24.73%

20.43%

0,
13.98% 12.90%

10.75%g cgo,
5.38%
2.15% I I .
[
9 10 11

B Masculino% ™ Femenino %

Nota: elaboracion propia

Se observa una predominancia del género masculino con un 62,37 % (58), frente al 37,63
% (35) del género femenino. El grupo etario mas representativo es el de 8 afios, el con un
45,16 % (42), el grupo de 10 afios registra un 20,43 % (19), seguido por los nifios de 11
afos, quienes representan el 18,28 % (17). Finalmente, el grupo de 9 afios con un 16,13

% (15).
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4.2. Resultados descriptivos
Tabla 4. Conocimiento sobre higiene oral

Dimensiones Bueno Regular

Malo Total

fe % fe

%

fc % fe %

Elementos para la higiene bucal 26 28 60 64,5 7 7.5% 93 100
Frecuencia de uso de los 56 60,2 35 37,6 2 2,2 93 100
instrumentos de higiene bucal
Técnicas de cepillado dental 44 47,3 43 46,2 6 6,5 93 100
Nota: elaboracion propia
Figura 2. Nivel de conocimiento sobre higiene oral
70%
64.50%
60.20%
60%
50% 47.30% 46.20%
B Elementos para la higiene bucal
40% 7.60
Frecuencia de uso de los
30% 28% instrumentos de higiene bucal
B Técnicas de cepillado dental
20%
10% 7.50%  g.50%
E-m

0%

Bueno Regular Malo

Nota: elaboracion propia

En la figura 2 se demuestra que 64,5% (60) de los encuestados tiene un

conocimiento regular acerca de los elementos utilizados para la higiene dental, el 28%

(26) muestra un buen nivel de conocimiento, mientras que el 7,5% (7) tiene un nivel de

conocimiento deficiente (malo). Esto implica que, aunque hay un reconocimiento parcial

de lo que se necesita para una buena higiene dental, todavia existe faltas de informacién

que restringen un entendimiento adecuado en una gran parte de los estudiantes.

El 60,2% de los encuestados (56) tiene un buen conocimiento sobre con qué

frecuencia se deben utilizar los instrumentos de limpieza dental, el 37,6% (35) se
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encuentra en un nivel aceptable, el 2,2% (2) evidencia un pobre conocimiento. Estos
resultados sugieren que la mayoria de los participantes esta al tanto de la frecuencia
aconsejada para el empleo de los utensilios de higiene dental, lo que constituye un aspecto
favorable para prevenir problemas bucales.

Respecto a las técnicas de cepillado de los dientes, los resultados muestran un
nivel similar entre los buenos con 47,3% (44) y regular 46,2% (43). Sin embargo, un 6,5%
(6) muestra un nivel de conocimiento deficiente. Esto indica que, la mayoria de los
estudiantes tiene conocimientos adecuados sobre cdémo cepillarse, todavia existen
adolescentes que no maneja del todo estas técnicas, lo que podria influir en la eficacia de
la higiene dental.

Tabla 5. Habitos de higiene oral

Dimensiones Bueno Malo Total
fe % fe % fc %
Uso de elementos de higiene bucal 65 69,9 28 30,1 93 100
Rutinas de higiene bucal 59 63,4 34 36,6 93 100

Nota: elaboracién propia
Figura 3. Nivel de los habitos de higiene oral
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Nota: elaboracion propia

En la figura 3 se demuestra que los habitos de higiene oral tienen practicas

positivas. En la dimension sobre el uso de elementos para la higiene bucal el 69,9% (65)
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presenta buenos habitos, mientras que el 30,1% (28) muestra habitos inadecuados. Esto
sugiere que existe una buena adopcién de los componentes esenciales para la higiene oral,
aunque algunos adolescentes aun no los emplea de forma correcta o constante.

Respecto a las rutinas de cuidado bucal el 63,4% (59) tiene habitos positivos
(buenos), en comparacion con un 36,6% (34) con habitos negativos. Estos resultados
muestran que, aunque las rutinas de higiene oral adecuadas son las mas comunes, mas de
un tercio de los adolescentes participantes en el estudio presenta practicas deficientes, lo
que aumenta el riesgo de problemas dentales.

Tabla 6. Conocimiento sobre higiene oral segun el genero

Género
Dimensiones Masculino Femenino Total

Escala fc % fc % fc %
Elementos parala Malo 2 2.15 5 5.38 7 7.53
higiene bucal Regular 40 43.01 20 21.51 60 64.52
Bueno 16 17.20 10 10.75 26 27.96
Frecuencia de uso Malo 1 1.08 1 1.08 2 2.15
de los instrumentos Regular 22 23.66 13 13.98 35 37.63
de higiene bucal Bueno 35 37.63 21 22.58 56 60.22
Técnicas de Malo 3 3.23 3 3.23 6 6.45
cepillado dental Regular 29 31.18 14 15.05 43 46.24
Bueno 26 27.96 35 37.63 61 65.59

Nota: elaboracién propia

En la tabla 8 se puede observan que los resultados por género muestran diferencias en las
dimensiones del conocimiento acerca de la higiene bucal. En la dimensién de elementos
para la higiene dental, tanto en hombres como en mujeres predomina el nivel regular
siendo mas comun en los hombres (43,01%) que en las mujeres (21,51%). El nivel bueno
es menos frecuente en ambos géneros, con un 17,20% en hombres y un 10,75% en
mujeres, mientras que el nivel malo, aunque ligeramente mas alto en el género femenino
(5,38%) en comparacion con el masculino (2,15%).

Respecto a la frecuencia de uso de los instrumentos de higiene bucal, se observa un
predominio del nivel bueno en ambos géneros, siendo mas alto en los hombres (37,63%)

que en las mujeres (22,58%). El nivel regular también esta presente, principalmente en el
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género masculino (23,66%), mientras que el nivel malo es minimo y similar en ambos
grupos (1,08%).

En la dimension técnicas de cepillado dental, se evidencian diferencias, el género
masculino predomina el nivel regular (31,18%), seguido del nivel bueno (27,96%). En
contraste, en el género femenino el mayor porcentaje corresponde al nivel bueno
(37,63%) lo que indica un mejor dominio de las técnicas de cepillado dental en
comparacion con los varones. El nivel malo se presenta en igual proporcion en ambos
géneros (3,23%).

Tabla 7. Conocimiento sobre higiene oral segun la edad

Escala

. . Malo Regular Bueno Total
Dimensiones -, 4 — fc %  fc % ¢ % T %
Elementos 8 1 1.08 27 29.03 14 1505 42 45.16
para la 9 0 000 10 10.75 5 538 15 16.13
higiene bucal 10 4 430 12 12.90 3 323 19 20.43

11 2 215 11 11.83 4 430 17 18.28
Frecuencia 8 1 1.08 15 16.13 26 27.96 42 45.16
deusodelos 9 0 0.00 6 6.45 9 968 15 16.13
instrumentos 10 1 1.08 10 10.75 8 8.60 19 20.43
de higiene 11 0 0.00 4 4.30 13 1398 17
bucal 18.28
. 8 1 1.08 20 21.51 21 2258 42 45.16
Iﬁﬁ.’hﬁﬁi de g 0 000 6 645 9 968 15 16.13
dental 10 3 323 12 12.90 4 430 19 20.43

11 2 2.15 5 5.38 10 1075 17 18.28

Nota: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 7 la dimensién de elementos para la higiene dental, el grupo
de 8 afios tiene la mayor cantidad de participantes (42) donde el nivel regular es el méas
comun (29,03%), seguido por el nivel bueno (15,05%), mientras que el nivel malo es muy
bajo (1,08%). En el caso de los nifios de 9 afios, no se encuentran casos con nivel malo,
predominando un nivel regular (10,75%) y en menor cantidad el nivel bueno (5,38%). En
los grupos de 10 y 11 afios, el nivel regular se mantiene como el méas habitual, aunque

existe un ligero aumento en el nivel malo en comparacion con los grupos mas jovenes.
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En relacion a la frecuencia del uso de los utensilios de higiene dental, en todos los grupos
de edad se observa que el nivel bueno es el mas comdn, sobre todo entre los nifios de 8
afios (27,96%) y 11 afios (13,98%). El nivel regular aparece en cantidades moderadas,
mientras que el nivel malo es poco comun no se presenta en la mayoria de los grupos de
edad, sugiriendo un conocimiento apropiado sobre la frecuencia de uso de los elementos
de higiene oral a medida que se incrementa la edad.

Con respecto a las técnicas de cepillado de dientes, se nota que en los grupos etarios de 8
y 9 afios predominan los niveles regular y bueno, con poca presencia del nivel malo. Sin
embargo, entre los nifios de 10 y 11 afios se observa un pequefio aumento en el nivel
bueno, especialmente a los 11 afios (10,75%), lo que indica una mejor comprension y
habilidad en las técnicas de cepillado a medida que crecen.

Tabla 8. Habitos de higiene oral segun género

Dimensiones Escala Género Total
Masculino Femenino
fc % fc % fc %
Uso de elementos  Malo 21 22.58 7 7.53 28 30.11
de higiene bucal  Byeng 37 39.78 28 30.11 65 69.89
Rutinas de higiene  Malo 21 22.58 13 13.98 34 36.56
bucal Bueno 37 39.78 22 2366 59 63.44

Nota: elaboracién propia

Como se observa en la tabla 8 la dimension sobre el uso de productos de higiene dental,
el nivel adecuado (bueno) es mas coman en ambos sexos; sin embargo, se hota una mayor
cantidad en el sexo masculino (39,78%) en contraste con el femenino (30,11%). Sin
embargo, el nivel deficiente(malo)también se presenta con mayor frecuencia en los
hombres (22,58%) que en las mujeres (7,53%), lo que sugiere una mayor diversidad en
los habitos de higiene dental en el sexo masculino.

En relacion a las préacticas de higiene dental el nivel adecuado (bueno) es el mas comun,

siendo superior en los hombres (39,78%) en comparacién con las mujeres (23,66%), el
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nivel deficiente es mas habitual en el sector masculino (22,58%) que en el femenino

(13,98%).

Tabla 9. Habitos de higiene oral segun edad

Escala
Dimensiones Malo Bueno Total
Edad fc % fc % fc %

Elementos para la 8 8 8.60 34 36.56 42 45
higiene bucal 9 6 6.45 9 9.68 15 16
10 10 10.75 9 9.68 19 20
11 4 4.30 13 13.98 17 18
Frecuencia de uso de los 8 17 18.28 25 26.88 42 45
instrumentos de higiene 9 3 3.23 12 12.90 15 16
bucal 10 6 6.45 13 13.98 19 20
11 8 8.60 9 9.68 17 18

Nota: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 9 el uso de productos para la higiene dental, el nivel bueno
es mayor en todos los rangos de edad, destacandose especialmente en los menores de 8
afios quienes tienen el mayor porcentaje (36,56%). Sin embargo, en este grupo también
se encuentra una proporcion de practicas inadecuadas (8,60%). Para los nifios de 9 y 10
afios, se nota una reparticion mas equilibrada entre habitos positivos y negativos, siendo
los de 10 afios los que exhiben el porcentaje mas alto de practicas incorrectas (10,75%).
Por otro lado, a los 11 afios se observa una mejora, con una mayor cantidad de buenos
habitos (13,98%) en comparacién con los malos (4,30%).

Con relacidn a la frecuencia en el uso de herramientas de higiene bucal, el nivel adecuado
también es el mas comun, particularmente en los pequefios de 8 afios (26,88%) y 10 afios
(13,98%). Sin embargo, el grupo de 8 afios muestra también el porcentaje més elevado de
habitos inadecuados (18,28%), lo que indica una mayor diversidad en este rango de edad.
En los nifios de 9 afios, los habitos negativos son escasos (3,23%), mientras que en los de
11 afos se registra una ligera caida en el nivel adecuado (9,68%) en comparacion con

otras edades.
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4.3. Resultados inferenciales
Prueba de normalidad

La prueba de Kolmogorov-Smirnov sirve para analizar si una variable cuantitativa
sigue una distribucion normal. Se requiere que el tamafio de la muestra sea superior a 50
personas (n > 50), lo que significa que se busca verificar si los datos provienen de una

poblacién con una distribucion normal. Se proponen las siguientes suposiciones:

(Ho): Los valores de la variable tienen una distribucién normal.

(Hh1): Los valores de la variable no tienen una distribuciéon normal.

Tabla 10. Prueba de Normalidad de Kolmogdrov-Smirnov

Dimensiones Kolmogérov-Smirnov
Estadistico gl Sig.

Elementos para la higiene bucal ,362 93 ,000
Frecuencia de uso de los ,384 93 ,000
instrumentos de higiene bucal

Técnicas de cepillado dental ,306 93 ,000
Elementos para la higiene bucal ,442 93 ,000
Frecuencia de uso de los ,409 93 ,000

instrumentos de higiene bucal

En la tabla 10 se observa que todas las dimensiones evaluadas se encontraron
valores de significancia p < 0,05. Esto significa que se descarta la hip6tesis nula de
normalidad en todos los casos. Estos resultados respaldan que los datos no presentan una
distribucion normal, por lo que el empleo de pruebas estadisticas no paramétricas (Chi-

cuadrado) es apropiado y relevante para analizar las relaciones entre las variables.
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Objetivo especifico 1

Tabla 11. Resultados de la prueba Chi-cuadrado nivel de conocimiento sobre higiene oral

Estadisticos de prueba Conocimiento higiene oral
Chi-cuadrado 69, 355
gl 2
Sig. asintotica ,000

Nota: elaboracion propia

En la tabla 11 se observa que el andlisis estadistico mostré un valor de Chi-
cuadrado de 69,355 con 2 grados de libertad y un valor de la significancia (0.000) p <
0,05, lo que indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas en el nivel
de conocimiento sobre higiene oral. Los resultados evidencian que el nivel de
conocimiento acerca de la higiene bucal no esta repartido de forma equitativa en el grupo
analizado, siendo comun el nivel (regular), lo que sugiere que es importante desarrollar
acciones educativas que busquen aumentar el conocimiento sobre higiene bucal.

Objetivo especifico 2

Tabla 12. Resultados de la prueba Chi-cuadrado nivel de los habitos de higiene oral

Estadisticos de prueba Habitos de higiene oral
Chi-cuadrado 35,032
gl 2
Sig. asintotica ,000

Nota: elaboracion propia

En la tabla 12 se observa que el andlisis estadistico mostré un valor de Chi-
cuadrado de 35,032 con 2 grados de libertad y un valor de la significancia (0.000) p <
0,05, lo que indica la existencia de diferencias estadisticamente significativas en los
habitos de higiene oral. Los resultados evidencian que demuestra que los habitos de
higiene oral no se distribuyen de manera homogénea en la poblacion estudiada

observandose un predominio del nivel bueno.
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Objetivo especifico 3

Tabla 13. Resultados de la prueba Chi-cuadrado nivel de conocimiento sobre higiene oral
segln el género

Estadisticos de prueba Conocimiento higiene oral y género
Chi-cuadrado 0,891
gl 2
Sig. asintética ,641

Nota: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 13 los resultados de la prueba Chi-cuadrado en relacion al
nivel de conocimiento sobre higiene oral segun el género muestran un valor de (0,891)
con 2 grados de libertad, el valor significancia p (0,641) > 0,05. En consecuencia, se
concluye que no existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de

conocimiento sobre higiene oral entre el género.

Objetivo especifico 4

Tabla 14. Resultados de la prueba Chi-cuadrado nivel de conocimiento sobre higiene oral
segun la edad

Estadisticos de prueba Conocimiento higiene oral y edad
Chi-cuadrado 4,780
gl 6
Sig. asintotica ,572

Nota: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 14 los resultados de la prueba Chi-cuadrado en relacion al
nivel de conocimiento sobre higiene oral segin la edad muestran un valor de (4,780) con
6 grados de libertad, el valor significancia p (0,572) > 0,05. En consecuencia, se concluye
que no existen diferencias estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento

sobre higiene oral y la edad.
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Objetivo especifico 5

Tabla 15. Resultados de la prueba Chi-cuadrado los habitos de higiene oral segun el genero

Estadisticos de prueba Habitos de higiene oral y género
Chi-cuadrado 2,733
gl 2
Sig. asintotica ,255

Nota: elaboracion propia

Como se observa en la tabla 15 los resultados de la prueba Chi-cuadrado en relacion a los
habitos de higiene oral segun el género (2,733) con 2 grados de libertad, el valor
significancia p (0,255) > 0,05. En consecuencia, se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas en los habitos de higiene en relacion al género.

Objetivo especifico 6

Tabla 16. Resultados de la prueba Chi-cuadrado los habitos de higiene oral segun la edad

Estadisticos de prueba Habitos de higiene oral y género
Chi-cuadrado 4,535
gl 6
Sig. asintética ,605

Nota: elaboracién propia

Como se observa en la tabla 16 los resultados de la prueba Chi-cuadrado en relacién a los
habitos de higiene oral segun la edad (4,535) con 6 grados de libertad, el valor
significancia p (0,605) > 0,05. En consecuencia, se concluye que no existen diferencias

estadisticamente significativas en los habitos de higiene en relacion a la edad.
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4.4. Contrastacion de Hipotesis
(H1) Existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y los habitos de higiene

oral en nifios de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo, durante
el afio 2025.

(Ho): No existe una relacion positiva entre el nivel de conocimiento y los habitos de
higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo,

durante el afio 2025.

Tabla 17. Contrastacion de hip6tesis conocimiento y habitos de higiene oral

Significacion
Pruebas de chi-cuadrado Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,672% 4 ,323
Razon de verosimilitud 4,668 4 ,323
Asociacion lineal por lineal 2,351 1 ,125

N de casos validos 93

Como se observa en la tabla 17 en relacion El Chi-cuadrado de Pearson obtuvo
un valor (4,672) con 4 grados de libertad y una significacién p (0,323) > 0,05 por lo que
se rechaza la H1. En otras palabras, no existe una relacién positiva entre el nivel de
conocimiento y los habitos de higiene oral en nifios de 8 a 11 afios de la Institucién

Educativa FAP Manuel Polo, en el afio 2025.
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4.5. Discusion de resultados
En relacion con el objetivo de la presente investigacion, que consistié en

reconocer la relacion entre el conocimiento y los habitos de higiene oral bucal en alumnos
de 8 a 11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, situada en el distrito
de Santiago de Surco, Lima — 2025, los resultados obtenidos muestran que no existe una
relacion estadisticamente relevante entre ambas variables. Asimismo, la prueba de Chi-
cuadrado de Pearson (4,672) con 4 grados de libertad y una significacion p (0,323) > 0,05
se acepta Ho, como se presenta en la Tabla 14. Este resultado sugiere que, aungue el nivel
de conocimiento sobre higiene oral cambia no existen alteraciones entre los habitos de
higiene bucal de los estudiantes analizados. Esto indica que las costumbres de higiene
bucal estan afectadas por otros elementos, como la vigilancia de los padres, la motivacion
personal, las rutinas de la familia o la disponibilidad de recursos de higiene, ademas del
conocimiento tedrico que se ha adquirido.

Esta relacion se difiere con los hallazgos de Curo y Juarez (2024), quienes
detectaron una correlacion notable entre el conocimiento parental acerca de la higiene
dental y la concentracion de fldor en las pastas dentales para nifios (0.001), un elemento
quimico reconocido por su capacidad de remineralizar el esmalte y su funcion preventiva
frente a la caries dental (21). De igual manera, Bendezl (2023) report6 una significancia
estadistica (0.021), demostrando una relacion directa entre el grado de conocimiento y los
habitos de higiene oral en la infancia, lo que subraya la relevancia del aspecto educativo
en la promocion de la salud dental (1).

En relacion al primer objetivo especifico, se refiere al nivel de conocimiento sobre
la higiene dental, se establecié que el 64,5% (60) de los encuestados posee un
conocimiento regular sobre los elementos que se usan para la higiene bucal. Igualmente,

el 60,2% (56) de los participantes demuestra tener un buen conocimiento acerca de la
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periodicidad con la que deben emplearse las herramientas de limpieza dental. En cuanto
a las técnicas de cepillado los resultados reflejan un nivel bueno el 47,3% (44).

Estos resultados son consistentes con lo expuesto por Monzén (2022), quien
indico que el 62 % de los estudiantes mostraban un nivel adecuado de entendimiento
acerca de la salud bucal, mientras que los conocimientos intermedios sobre prevencion,
enfermedades dentales y desarrollo dental fueron del 82 %,58 % y 78 %, respectivamente.
Esta tendencia confirma que, si bien el conocimiento general es satisfactorio, persisten
areas que necesitan ser mejoradas en cuanto a los temas vinculados con patologias bucales
y prevencion (23).

En relacion al segundo objetivo especifico, concerniente con los habitos de
higiene bucal, se observo que el uso de utensilios para la higiene dental el 69,9% (65) de
los alumnos presenta buenos habitos. De igual manera, en lo que respecta a las practicas
de cuidado dental el 63,4% (59) de los participantes indica tener habitos positivos
(buenos). Estos resultados son consistentes con lo sefialado por Ramirez (2023), quien
encontré que el 48,45 % de los alumnos de la I. E. 80128 Huamachuco poseian un nivel
de conocimiento considerado adecuado en cuanto a higiene bucal. Los estudiantes de
sexto grado sobresalieron al alcanzar un 52,94 % en esta misma medida. En cuanto a la
diferenciacion por género, las estudiantes lograron un nivel de conocimiento adecuado
del 49,02 %, un poco mas alto que el de sus comparfieros varones. Estos alumnos
demostraron entender la importancia del cepillado, las técnicas correctas, la aplicacion
del hilo dental y la importancia de una alimentacion saludable, elementos esenciales para
la prevencion de afecciones como la caries dental y la gingivitis (19).

En relacién al tercer objetivo especifico, que se refiere al grado de conocimiento
sobre la higiene dental en funcién del género, se ha observado que los recursos para la

higiene dental, tanto en hombres como en mujeres predomina un nivel regular siendo mas

53



frecuente en el grupo masculino (43,01%) en comparacion con el femenino (21,51%). En
lo que respecta a la frecuencia de utilizacion de los utensilios de higiene bucal, se aprecia
un predominio del nivel bueno en ambos sexos, siendo mas elevado en los hombres
(37,63%) que en las mujeres (22,58%). Con respecto a las técnicas empleadas para el
cepillado dental, se han identificado que el grupo masculino predomina un nivel regular
(31,18%), mientras que en el femenino se observa una proporcion superior de mujeres en
el nivel bueno. No obstante, el analisis estadistico dio como resultado un valor de
significancia p (0,641) > 0,05 lo que lleva a concluir que no se presentan diferencias
estadisticamente significativas en el nivel de conocimiento acerca de la higiene oral segun
el género.

De acuerdo con lo expuesto, Bendezu (2023) descubrio6 que el 50,9 % de los nifios
poseia un conocimiento adecuado en relacion con la higiene bucal, mientras que un
98,8 % indico que tenia héabitos positivos. Asimismo, el 27,8 % de las nifias y el 23,1 %
de los nifios reconocieron tener un conocimiento regular. En términos de préacticas, el
53,2 % de las ninas y el 45,6 % de los nifios presentaron habitos apropiados (20). Estos
hallazgos son consistentes con los reportados por Bardales (2022), quien sefial6 que un
62 % de los participantes mostré un nivel regular de conocimiento, lo cual sugiere la
existencia de deficiencias en la formacion relacionada con la salud bucal en entornos
escolares @Y,

En relacion con el cuarto objetivo especifico, que se refiere al grado de
conocimiento acerca de la higiene bucal en funcién de la edad, se observo que el grupo
de 8 afios abarca la mayor cantidad de participantes (42), donde predomina un nivel
regular (29,03%) en la categoria de elementos para una adecuada higiene oral. Por otro
lado, en el grupo de nifios de 9 afos, no se encontraron participantes con un nivel

considerado malo, siendo el nivel regular el mas representativo (10,75%). En lo que
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respecta a la utilizacion de los utensilios de limpieza dental, se evidencié una notable
predominancia del nivel bueno en los nifios de 8 afios (27,96%) y 11 afios (13,98%), lo
que indica una mejor percepcion de la frecuencia apropiada a medida que la edad
aumenta. En relacion con las técnicas de cepillado dental, el nivel bueno se manifiesta
con mayor frecuencia, destacandose particularmente entre los nifios de 11 afios (10,75%),
lo que sefiala una mejora continua en el conocimiento sobre las técnicas adecuadas de
cepillado a medida que crecen, el valor significancia p (0,572) > 0,05.

Monteagudo et al. (2022) apoyaron esta perspectiva al observar una evaluacion
favorable de la salud dental infantil, lo cual se manifesté en la baja incidencia de caries,
maloclusiones y enfermedades periodontales en el grupo estudiado (22). Tello (2021),
por otro lado, constatd que el 81,74 % de los alumnos se cepillaba los dientes de manera
habitual, siendo ligeramente mayor la proporcion del sexo femenino (84 %) en
comparacion con el masculino (80 %) (24) Por ultimo, Huamani y Saavedra (2019)
hallaron que el 25 % de los estudiantes poseia conocimientos y practicas aceptables o
elevados, mientras que un 17 % se situaba en un nivel intermedio, y el 13 % indico falta
de conocimientos o habitos, lo que resalta la necesidad de fortalecer la educacion sobre
salud dental desde una edad temprana (25).

En relacion al quinto objetivo especifico, el cual se refiere a los habitos de higiene
bucal diferenciados por género, en la dimension correspondiente al uso de productos de
higiene dental, la categoria considerada adecuada (buena) prevalece en ambos sexos; sin
embargo, se evidencia una mayor proporcion en el sexo masculino (39,78%) en contraste
con el sexo femenino (30,11%). De forma analoga, en lo que respecta a las practicas o
rutinas de higiene dental, el nivel catalogado como bueno es el mas comun, siendo
nuevamente superior en los hombres (39,78%) en comparacion con las mujeres (23,66%).

No obstante, el analisis inferencial indic6 un valor de significancia (0,255), superando el
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umbral critico (0,05) lo que lleva a concluir que no existen diferencias que sean
estadisticamente significativas en los habitos de higiene bucal segln el género, a pesar de
las discrepancias observadas de manera descriptiva.

Respecto al sexto objetivo especifico, que se centra en los habitos de higiene bucal
segun la edad, se observo que el uso de productos para la higiene dental, el nivel bueno
prevalece en todos los grupos de edad, siendo especialmente notable en los nifios de 8
afios, quienes tienen el porcentaje mas alto (36,56%). De igual manera, en lo que respecta
al uso de herramientas de higiene dental, el nivel adecuado sigue siendo el mas coman,
especialmente entre los nifios menores de 8 afos (26,88%), lo que indica una mayor
conformidad con las préacticas correctas en este grupo. En el caso de los nifios de 9 afios,
se nota que los habitos negativos son pocos (3,23%), lo que sugiere una buena adopcion
de préacticas de higiene bucal. Sin embargo, el analisis estadistico mostré un valor de
significancia de (0,605) que es mayor a (0,05). Por lo tanto, se deduce que no hay
diferencias estadisticamente significativas en los habitos de higiene oral en funcion de la
edad, a pesar de las variaciones descriptivas que se notaron entre los diferentes grupos de
edad.

El presente andlisis ofrece aportaciones tedricas relevantes al respaldar el modelo
de educacién para la salud como un factor decisivo en la adopcion de comportamientos
preventivos, confirmando que el entendimiento sobre la higiene bucal tiene un impacto
positivo en la instauracion de habitos saludables en la nifiez. Desde una perspectiva
practica, los resultados obtienen la capacidad de guiar enfoques pedagdgicos en el entorno
escolar, fomentando intervenciones educativas mas efectivas, disefiadas en funcion del
nivel de entendimiento de los alumnos y adaptadas a su fase de desarrollo. En el plano
social, los descubrimientos acentlan la necesidad de reforzar politicas publicas en

relacién con la salud bucal infantil, centradas no solo en la provisién de recursos
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esenciales, sino también en la creacion de habitos sostenibles desde edades tempranas, lo
que contribuiria a disminuir la incidencia de enfermedades orales prevenibles y a mejorar

la calidad de vida en comunidades escolares desfavorecidas.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

No existe una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de
conocimiento y los habitos de higiene oral en los escolares de 8 a 11 afios de la
Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez. La prueba de Chi-cuadrado
evidenci6 un valor de p = 0,323, superior al nivel de significancia de 0,05, lo que
indica que, aunque los estudiantes presentan conocimientos y préacticas
aceptables, un mayor nivel de conocimiento no garantiza la adopcion de mejores
habitos de higiene oral.

Respecto al primer objetivo especifico, se determind que el 64,5 % de los
escolares presenta un nivel de conocimiento regular sobre higiene oral, mientras
que un porcentaje menor alcanza niveles bueno o malo. Este resultado evidencia
que la mayoria de los estudiantes cuenta con informacién bésica sobre el cuidado
bucal, aunque aln existen vacios que limitan una comprensién mas sélida y
preventiva.

El 69,9 % de los estudiantes presenta buenos habitos de higiene oral, lo que refleja
que, a pesar de no poseer un alto nivel de conocimiento tedrico, una proporcién
importante de los escolares realiza practicas adecuadas como el uso del cepillo
dental y otros elementos de higiene bucal de manera cotidiana.

Al analizar el nivel de conocimiento sobre higiene oral segun el género, los
resultados mostraron que no se evidenciaron diferencias estadisticamente
significativas entre escolares de sexo masculino y femenino, observandose
porcentajes similares de conocimiento regular en ambos grupos, lo que indica una

distribucion homogénea del conocimiento independientemente del género.
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En relacion con el nivel de conocimiento segun la edad, se concluye que los
escolares de 8 a 11 afios presentan porcentajes similares en el nivel de
conocimiento regular, sin diferencias estadisticamente significativas, lo que
sugiere que el incremento de la edad no influye de manera determinante en el nivel
de conocimiento sobre higiene oral dentro del rango etario estudiado.

Al evaluar los hébitos de higiene oral de acuerdo con el sexo, se determin6 que
no existen diferencias estadisticamente significativas entre escolares de sexo
masculino y femenino. En ambos grupos se observaron porcentajes elevados de
buenos habitos de higiene oral, lo que evidencia que estas précticas preventivas
se encuentran de manera generalizada, independientemente del género.

En relacion con la edad, el analisis de los habitos de higiene oral no mostré
diferencias estadisticamente significativas entre los distintos grupos etarios
evaluados. La mayoria de los escolares, independientemente de su edad, presento
buenos habitos de higiene oral, lo que sugiere una adopcién homogénea de estas

practicas en la poblacién estudiada.

5.2. Recomendaciones

Se recomienda a la direccion de I. E. FAP Manuel polo Jiménez desarrollar
programas educativos sobre salud bucal en las escuelas que sean diferenciados
segun la edad y el género, dado que existen variaciones en el nivel de
conocimiento y practicas. Programas personalizados garantizan una mayor
efectividad en la difusién de mensajes de prevencién.

Se recomienda a la direccion de I. E. FAP Manuel polo Jiménez la participacion

activa de los odontélogos en actividades escolares sobre salud dental, ya que su
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presencia afiade credibilidad a la informacion proporcionada y facilita la
ensefianza de técnicas clinicas adecuadas a los estudiantes.

Se recomienda a la direccion de I. E. FAP Manuel polo Jiménez ofrecer
orientacion a padres y educadores sobre los productos idoneos para el cuidado de
la higiene oral. Informar acerca del uso correcto del fldor, asi como sobre los
diferentes tipos de cepillos y enjuagues, asegura un enfoque preventivo mas
completo tanto en el hogar como en la institucion educativa.

Se recomienda a la direccion de I. E. FAP Manuel polo Jiménez evaluaciones de
la salud bucal en los estudiantes para detectar necesidades de los estudiantes.
Evaluaciones continuas contribuiran a ajustar las intervenciones educativas y
clinicas a las realidades de la poblacion estudiantil.

Se recomienda a la direccion de I. E. FAP Manuel polo Jiménez fortalecer las
campanfas que fomenten el uso complementario del hilo dental y los enjuagues
bucales. A pesar de la importancia de su utilizacion, aun existe espacio para
mejoras; su integracion es crucial para lograr una higiene bucal completa y

efectiva.
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ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia
Tabla 18. Matriz de consistencia l6gica

Titulo: Relacion entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la I. E. FAP Manuel Polo Jiménez, del distrito de Santiago de Surco, Lima 2025

Formulacion problema

Objetivos

Hipoétesis

Disefio metodolégico

Problema general
- ¢Qué

conocimiento y habitos de higiene oral en

relacion existe entre nivel de
escolares 8 a 11 afios de la I. E. FAP Manuel
polo Jiménez, del distrito de Santiago de
Surco, Lima 2025?

Problemas especificos

- ¢Cual es el nivel de conocimiento sobre
higiene oral que presentan los estudiantes de 8
a 11 afios de la Institucion Educativa FAP
Manuel Polo Jiménez, en Santiago de Surco,

Lima, durante el afio 2025?

¢Cuéles son los habitos de higiene oral que

practican los escolares de 8 a 11 afios de la

Institucion Educativa FAP Manuel Polo
Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, en el afio
20257

- ¢Coémo varia el nivel de conocimiento sobre

higiene oral entre los escolares de 8 a 11 afios

de la Institucion Educativa FAP Manuel Polo

Objetivo general

- Determinar la relacién entre el nivel de
conocimiento y los hébitos de higiene oral en
los escolares de 8 a 11 afios de la Institucion
Educativa FAP Manuel Polo Jiménez, del
distrito de Santiago de Surco, Lima, en el afio
2025.

Objetivos especificos

- Determinar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral que presentan los estudiantes de 8 a
11 afios de la Institucion Educativa FAP Manuel
Polo Jiménez en Santiago de Surco, Lima,
durante el afio 2025.

- Evaluar los habitos de higiene oral que practican
los escolares de 8 a 11 afios de la Institucion
Educativa FAP Manuel Polo Jiménez en
Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.

- Comparar el nivel de conocimiento sobre

higiene oral entre los escolares de 8 a 11 afios

segun su género de la Institucion Educativa FAP

(Hi): Existe una relacion
positiva entre el nivel de
conocimiento y  los
habitos de higiene oral
en nifios de 8 a 11 afios
de la Institucion

Educativa FAP Manuel

Polo, durante el afio
2025.
(Ho): No existe una

relacion positiva entre el
nivel de conocimiento y
los hébitos de higiene

oral en nifios de 8 a 11

Variable 1:

Conocimiento higiene oral

Dimensiones:

e Elementos para la
higiene bucal.

e  Frecuencia de uso de
los instrumentos de
higiene bucal

e Técnicas de cepillado

dental

Variable 2:

Habitos de Higiene oral

Dimensiones:

e Uso de elementos de

higiene bucal.

Tipo de investigacion:

e Tipo: basica -descriptiva

Método y disefio de la

investigacion

Disefio: Correlacional,

Transversal no experimental

Poblacion y muestra

e  Poblacién: 120 estudiantes
de 8 a 11 afios de edad

e Muestra: 93 estudiantes de

8 a 11 afios de edad

Técnicas e instrumentos de

recoleccion

e  Técnica: encuesta
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Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, durante
el afio 2025, segln el género?

- Cémo varia el nivel de conocimiento sobre
higiene oral entre los escolares de 8 a 11 afios
de la Institucién Educativa FAP Manuel Polo
Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, durante
el afio 2025, segun la edad?

- ¢Cémo se diferencian los habitos de higiene
oral entre los escolares de 8 a 11 afios de la
Institucién Educativa FAP Manuel Polo
Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, en el afio
2025, segun el género?

- ¢(Como se diferencian los habitos de higiene
oral entre los escolares de 8 a 11 afios de la
Institucion Educativa FAP Manuel Polo

Jiménez, en Santiago de Surco, Lima, en el afio

2025, segun la edad?

Manuel Polo Jiménez en Santiago de Surco,
Lima, en el afio 2025.

Comparar el nivel de conocimiento sobre
higiene oral entre los escolares de 8 a 11 afios
segun su edad de la Institucién Educativa FAP
Manuel Polo Jiménez en Santiago de Surco,
Lima, en el afio 2025.

Comparar los habitos de higiene oral de los
escolares de 8 a 11 afios segln su género de la
Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez
en Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.
Comparar los héabitos de higiene oral de los
escolares de 8 a 11 afios segin su edad de la
Institucion Educativa FAP Manuel Polo Jiménez

en Santiago de Surco, Lima, en el afio 2025.

aflos de la Institucion
Educativa FAP Manuel
Polo, durante el afio
2025.

Covariables

Rutinas

bucal.

Género
Edad

de higiene

Instrumento: cuestionario
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Anexo 2. Instrumento

TITULO: RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO Y HABITOS
DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS DE LA I. E. FAP
MANUEL POLO JIMENEZ, DEL DISTRITO DE SANTIAGO DE SURCO, LIMA
2024.”

Introduccion: El presenten cuestionario tiene como objetivo determinar el nivel de
conocimiento y habitos de higiene oral. Los resultados se utilizaran solo con fines de
estudio, es de caracter confidencial. Esperando obtener sus respuestas con veracidad, se
les agradece anticipadamente su colaboracion.

Instrucciones: A continuacion, le solicitamos que lea las preguntas tranquilamente y
marque con una “X” en la alternativa que usted considere correcta.

Datos generales: Género: () Femenino () Masculino

I. Conocimientos sobre Higiene Oral

1. ¢Cudles son los elementos principales de higiene?

a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuagatorios.
b. Sélo cepillo y pasta
c. Cepillo, pasta dental, flGior y enjuague.
d. No se debe cepillar los dientes.
2. La pasta dental es importante porque:
a. Contiene fldor y fortifican los dientes
b. Da un aliento fresco c. Contiene blanqueadores
d. Contiene sabor a menta
3. Los enjuagues orales o colutorios son importantes porque:
a. Dan un aliento fresco
b. Blanquean los dientes
c. Reducen la formacién de placa bacteriana, brinda un aliento fresco y previene las
enfermedades bucales.
d. Fortalecer los dientes
4. ;Cuando es el momento ideal que debe usar el hilo dental?
a. 1 vez al dia
b. Después de cada comida

c. Solo cuando tengo alimentos entre diente y diente

70



d. Después del cepillado
5. ¢Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?
a. 1vez
b. 2 veces
c. Después de cada comida
d. Solo al levantarse
6. ¢Cada cuénto tiempo aproximadamente debe cambiar su cepillo dental?
a. Cada mes
b. Cada 2 a 3 meses
c. Cada 6 meses
d. Cuando las cerdas del cepillo estan deterioradas
7. ¢Cuél es el tiempo promedio que deberia durar el cepillado dental?
a. 1 minuto
b. 2 minutos.
C. 3 minutos.
d. 5 minutos
8. ¢ ldealmente cuantas veces cree Ud. ;Que debe usar los enjuagues?
a. 1 vez al dia
b. 2 veces al dia
c. Después de cada comida
d. De vez en cuando
9. ;(Cudl es la forma ideal de cepillado dental?
a. Horizontal
b. De arriba para abajo
c. De izquierda a derecha
d. Circular
10. El cepillo dental de arriba hacia abajo y de abajo hacia arriba pertenece a:
a. Tecnica vertical
b. Técnica de fones
c. Son movimientos vibratorios
d. Tecnica horizontal
11. ;Qué consecuencias tiene una mala técnica de cepillado dental?
a. Buen aliento fresco

b. Encias y dientes en buen estado
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c¢. Acumulacion de placa bacteriana
d. Ayuda a eliminar las caries
12. La técnica con cepillado rotatorio es:
a. Corta la encia
b. Retira mejor el sarro dental
c. Puede favorecer el pase de energia eléctrica.
d. No elimina el sarro dental
I1. Cuestionario sobre Habitos de Higiene Oral Instrucciones:
1.- ¢ Utiliza cepillo dental en la limpieza diaria de su boca?
a. Sib. No
2.- ¢ Utiliza pasta dental en la limpieza diaria de su boca?
a. Sib.No
3.- ¢Utiliza hilo dental en la limpieza diaria de su boca?
a. Sib. No
4.- ¢ Utiliza enjuague dental en la limpieza diaria de su boca?
a. Sib. No
5.- ¢Utiliza palillo en la limpieza diaria de su boca?
a. Sib. No
6.- ¢ Cuantas veces al dia se cepilla los dientes?
a. una vez
b. dos veces
C. tres veces
d. mas de tres veces
7.- ¢En qué momento se cepilla los dientes?
a. mafiana
b. tarde
c. noche
8.- ¢Cada qué tiempo usted cambia su cepillo dental?
a. cada 6 meses
b. mas de 6 meses
c. cada 3 meses
d. cuando esté deteriorado

Gracias por su colaboracion
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Anexo 3: Validez del instrumento

VALIDACION DE INSTRUMENTO
" DATOS GenemaLes

Apellidos y Nombres Me.Ese CD. rlesy
':'%'Wm "'Bm”l e

Autor(es) el 1 Tumento mativo de evaluacién: Cuestionario de Recoleceidn de Datos

:; e 8) del Instrumento: Taco Ruiz, Indira

lodohlmnﬂgub«:*kobdonomu el nivel de conacimiento y habitos de higiene
oral en escolares de 8.a 11 afos de la | E FAP Manuel polo Jiménez, del distrito de
Santiago de Surco, Lima 2024

Il. ASPECTO DE LA VALIDAGION

CRITERIOS Deficients Bajn Regular | Buena buena
1 2 3 4 5
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje %
2. OBJETIVIDAD Esth expresado en conducias %
observables
3. ACTUALIDAD Mldm“hdm o2
L]
4. ORGAN N Existe una =
5. SUFICIENCI Compronde los aspecios d
A | cantidady cobted en sus s %
6. INTENCIONALIDAD | dot mno%:. a.""""w"&'.."“ X
cognoscitivas
7. CONSISTENCIA Alineado a %o0s objetivos de |a
oo investigacion is. X
COH Enlre los indicas, ndicadares
» SRENEIA las dimensiones g "
9. METODOLOGIA La mugl: responde al 3
_Proposito dei estudio
10. PERTINENCIA €l n;wmb 8 adecundo ol <
1 LRl
CONTEO TOTAL u"h%ﬁM
(realice ol conteo en cada una de las categorias de
ia escala)
A B [ D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (SxE) =
50

IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique sl coescients de valdez oblenido en &l intecvlo respectvo y marque con un
aspa en al circuo asociado)

Categoria | Intervalo
Desaprobado <> | [0,00~-0,60]
Observado < > <060-0.70)
Aprobado RS <0,70 - 1,00]

V. OPINION DE APLICABILIDAD:

Lima .06 _de JUNO_ del 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES Pl Do who, \.(’ng

1.1 Apeliidos y Nombres del Experto: :5'((1& 5

1.2 Cargo e Institucién donde labora:
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de Recoleccion de Datos
1.4 Autor{es) del Instrumento: Taco Ruiz, Indira
1.5 Titulo de la Investigacion: “Relacion entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene
oral en escolares de 8 a 11 afios de la |, E. FAP Manuel polo Jiménez, del distrito de
Santiago de Surco, Lima 2024 ~
Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
o ol -l el
1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje P4
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance de la clencia ‘/
Yy
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 4/‘"
SUFICIENCIA Comprende los aspectos do
& cantidad y calidad en sus ftems v
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD | dei desarrollo de capacidades ]
‘Alineado a 1o objetivos de Ia_
7.CONSISTENCIA | nvastigacion y metodologia. ¥
8. COHERENCIA mmmm, o
9. METODOLOGIA L""":‘.,""’E_"a" -
E] mstrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA !om"vﬂ;ﬁ__ ; L1 v
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(demaawahma
ia escala)
i A B c D E
Coeficiente de Validez = + +{3xC) + + =
50
1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el cosficients de vakdez oblenda en el intervalko respectivo y margue con un
aspa en e circulo asociado)
Categoria Intervalo

Dessprobado <> | [0.00-0,60]
"Observado <> | <0.60-070]
" Aprobado | 0.70-100]
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Anexo 4: Aprobacion del Comité de ética

b‘v COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Norbert Wiener

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima. 30 de Diciembre de 2024

Investigador(a)
INDIRA TACO RUIZ
Exp. N°:0047-2024

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi1 cordial saludo y a la vez informarle que el Comuté Institucional de
Etica e Integridad _Cienn’ﬁca de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué y APROBO los siguientes documentos:

e Protocolo titulado: “RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO
Y HABITOS DE HIGIENE ORAL EN ESCOLARES DE 8 A 11 ANOS DE
LA LE. FAP MANUEL POLO JIMENEZ, DEL DISTRITO DE SANTIAGO
DE SURCO, LIMA 2025.” Version 02 con fecha 26/11/2024.

o Formulario de Consentimiento Informado Version 02 con fecha 26/11/2024.
El cual tiene como investigador principal al St(a) Indira Taco Ruiz.

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas. el balance
riesgo/beneficio. la calificacion del equipo de investigacion vy la confidencialidad de los
datos. entre otros.

El investigador debera considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos anos (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

2. El Informe de Avances se presentara cada 6 meses, vy el informe final una vez
concluido el estudio.

3. Toda enmienda o adenda se debera presentar al CIEIC-UPNW y no podra
implementarse sin la debida aprobacion.

4. Siaplica. la Renovacién de aprobacion del proyecto de mvestigacion debera
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento. con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento y fines pertinentes.

Atentamente,

Radl Antonio Rojas Ortega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Cientifica
UPNW

Av. Arequipa 440 — Santa Beatnz

Universidad Privada Norbert Wiener

Teléfono: 706-35535 anexo 3200 Cel. 981-000-698
Correo: comite etica amwienaredu pe
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Anexo 5: Formato Consentimiento informado

Titulo de proyecto de investigacion : Relacién entre el nivel de conocimiento y
habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la I. E. FAP Manuel Polo Jiménez,
del distrito de Santiago de Surco, Lima 2024.

Investigadores : Indira Taco Ruiz
Institucidn(es) : Universidad Privada Norbert Wiener
(UPNW)

I.E. FAP Manuel Polo Jiménez

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion titulado: “Relacion
entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la
I. E. FAP Manuel polo Jiménez, del distrito de Santiago de Surco, Lima 2024.” de fecha
23/07/204 y versiéon.01. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

I.  INFORMACION

Propdsito del estudio: El proposito de este estudio es determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento y los habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios de la
I.E. FAP Manuel Polo Jiménez, del distrito de Santiago de Surco, Lima, durante el
afio 2024. Su ejecucion ayudarad/permitira a establecer la relacion entre el nivel de
conocimiento y los habitos de higiene oral.

Duracién del estudio (meses): 6 meses

N° esperado de participantes: 93 estudiantes cuyas edades son de 8 a 11 afios
matriculados en la I. E. FAP Manuel Polo Jiménez durante el afio 2024.

Criterios de Inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

Estudiantes menores de 8 a 11afos.

Estudiantes matriculados en el turno de la mafiana I.E. FAP Manuel Polo durante
el afio 2024.

Escolares de ambos generos.

Alumnos cuyos padres de familia que firmaron el consentimiento informado.

Criterios de exclusién

e Estudiantes menores a 8 o mayores de 11afios.

e Escolares que presente una discapacidad mental o fisico.

e Alumnos que sus padres de familia no acepten la participar de su menor hijo en la
investigacion.

Procedimientos del estudio: Si Usted decide participar en este estudio se le realizara los
siguientes procesos:
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e FEvaluacion a través del cuestionario
e Charla de educacion sobre Habitos e higiene oral

La entrevista/encuesta puede demorar unos 20 minutos. Los resultados se le entregaran a
usted en forma individual y se almacenardn respetando la confidencialidad y su
anonimato.

Riesgos: (Detallar los riesgos de la participacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta ningun tipo de riesgos.

Beneficios: (Detallar los riesgos la participacion del sujeto de estudio)
Usted se beneficiard del presente proyecto con el conocimiento sobre el nivel de sus
habitos de higiene oral.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la
presente investigacion. Asi mismo, no recibird ningdn incentivo econémico ni
medicamentos a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Nosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. Si los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a
ninguna persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. Si usted lo
decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualquier momento,
sin que esto ocasione ninguna penalizacion o pérdida de los beneficios y derechos que
tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion médica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal Nombres y
apellidos:  Indira Taco Ruiz Celular: 960998054 Correo electrénico:
taco.ruizi@gmail.com

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica que validd el presente estudio,
Contacto del Comité de Etica: Dra. Yenny M. Bellido Fuentes, Presidenta del Comité de
Etica de la Universidad Norbert Wiener, para la investigacion de la Universidad Norbert
Wiener, Email: comité.etica@uwiener.edu.pe

ll.  DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de informacion del Formulario de Consentimiento Informado (FCI), y
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre los objetivos, procedimientos
y finalidades del estudio. Se han respondido todas mis dudas y preguntas. Comprendo
gue mi decision de participar es voluntaria y conozco mi derecho a retirar mi
consentimiento en cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

(Firma)
(Firma)
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Nombre participante: Nombre investigador:
Indira Taco Ruiz

DNI: DNI:

Fecha: (dd/mm/aaaa) Fecha: (dd/mm/aaaa)

(Firma)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: (dd/mm/aaaa)

Nota: La firma del testigo o representante legal es obligatoria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en
el caso de no saber leery escribir.
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Anexo 6: Formato de asentimiento informado

Titulo de proyecto: Relacién entre el nivel de conocimiento y habitos de higiene oral en
escolares de 8 a 11 afios de la |. E. FAP Manuel Polo Jiménez, del distrito de Santiago de
Surco, Lima 2025.

El Objetivo de esta investigacion es determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y los
habitos de higiene oral en escolares de 8 a 11 afios, se les dara una charla didactica sobre
habitos de higiene oral y luego se les entregaran unas hojas para que puedan responder unas
preguntas.

Hola mi nombre es INDIRA TACO RUIZ y estudio en el Departamento de ODONTOLOGIA de la
Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esté realizando un estudio de
investigacién para conocer acerca del conocimiento y habitos de higiene oral y para ello
queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en escuchar una charla didactica y responder unas
preguntas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o apoderado
hayan dicho que puedes participar, si td no quieres hacerlo puedes decir que no. Es tu decision
si participas o no en el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado
ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningdn problema, o si no quieres responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habra problema.

Toda la informacidén que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudardn a
conocer los habitos que tienes y que tan buena es tu higiene oral.

Esta informacidn sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O
RESULTADOS DE MEDICIONES), s6lo lo sabran las personas que forman parte del equipo de
este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( ¥') en el cuadrito de abajo que dice “Si
quiero participar” y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( v'), ni escribas tu nombre.
[] Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento:

Indira Taco Ruiz

(s

\

Fecha: de de
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de datos

ra Taco Ruiz, identificada con DNI N.° 74052168,
do una encuesta en nuestra Institucién titulada:

LACION ENTRE EL CONOCIMIENTO Y LOS HABITOS DE HIGIENE

Dicha actividad fue realizada los dias 10, 17 y 24 de junio del presente
afio, con la participacion aproximada de 120 alumnos del nivel primaria.

La presente constancia se emite a solicitud de la interesada, para los fines
que estime convenientes.

Santiago de Surco, 17 de junio del 2025

=

QUEIR
. Directora AlLrEz
|E “Técnico FAP Manuel Polo Jiménez"
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Anexo 8: Informe de Turnitin

;‘_l turniﬁn Phgne ! dw 76 . Portads Identhizasior Sa le reroge  ea=1A

Indira Taco

Tesis

0 Univernadad Wiener

Detalles del documento

Identificador de (2 entroga
trecoid = 14912:555450555 65 piginas

Focha de entrega 16.082 palabras

10 fed 2026, £20 p.m. GMT-5
BAT2T caracteves

fecha de descarga

10 feb 20286, 424 p.m. GMT.5

Nombre del archivo
TESIS INDIRA TACO - 10 _feb 2026 docx

TamaNo def archive
49Mm8

ﬂ turnitin  onet de s potads Identficasior S le mreroge o= 14F1244448054%
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Anexo 9. Material fotografico
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Anexo 10. Base de datos
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 76 - Descripcién general de integridad

17% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555450559

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe

» Texto citado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 76 - Descripcidn general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555450559



zﬂ turnitin Pagina 3 de 76 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

13% @ Fuentes de Internet
3%  ME Publicaciones

13% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Internet

repositorio.uladech.edu.pe

° Internet

repositorio.uwiener.edu.pe

Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.ucv.edu.pe

o Internet

repositorio.unjbg.edu.pe

° Internet

www.coursehero.com

Trabajos

entregados
National University College - Online on 2023-09-19

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2025-01-10

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-08

o Internet

repositorio.undac.edu.pe

Internet

alicia.concytec.gob.pe

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 76 - Descripcion general de integridad

3%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:555450559
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