Universidad
Norbert Wiener

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA ACADEMICO DE ODONTOLOGIA

Tesis

Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de una

institucion educativa, Lima 2025

Para optar el Titulo Profesional de

Cirujano Dentista

Presentado por:
Autor: Sanchez Alva, Stefany Milagros
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0009-0009-9657-9566

Asesor: Dr. Rojas Ortega, Raul Antonio
Cddigo ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0165-7501

Lima - Peru
2026



DECLARACION JURADA DE AUTORIA Y DE ORIGINALIDAD DEL TRABAJO DE
INVESTIGACION

VERSION: 01
REVISION: 01

Uni idad .
ot ot Wikeier CODIGO: UPNW-GRA-FOR-033

FECHA: 08/11/2022

Yo, Stefany Milagros Sanchez Alva egresado de la Facultad de Ciencias de la
Salud y Programa Académico de Odontologia de la Universidad privada Norbert
Wiener declaro que el trabajo de investigacion “Cuidados de salud bucal y
comportamiento alimentario en alumnos de una institucién educativa, Lima
2025 ” Asesorado por el docente: Raul Antonio Rojas Ortega DNI 07761772 ORCID
https://orcid.org/0000-0002-0165-7501 tiene un indice de similitud de 13 (TRECE)
% con cédigo trn:oid:::14912:558792818 verificable en el reporte de originalidad del
software Turnitin.

Asi mismo:

1. Se ha mencionado todas las fuentes utilizadas, identificando correctamente las citas
textuales o parafrasis provenientes de otras fuentes.

2. No he utilizado ninguna otra fuente distinta de aquella sefialada en el trabajo.

3. Se autoriza que el trabajo puede ser revisado en blsqueda de plagios.

4. El porcentaje sefialado es el mismo que arrojé al momento de indexar, grabar o hacer el
depésito en el turnitin de la universidad vy,

5. Asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omision en la informacién aportada, por lo cual nos sometemos a lo dispuesto en las
normas del reglamento vigente de la universidad.

Firma de autor 1 Firma de autor 2

Nombres y apellidos del Egresado

Stefany Milagros Sanchez Alva Nombres y apellidos del Egresado
DNI: 70436992 DN

Firma

Nombres y apellidos del Asesor
Raul Antonio Rojas Ortega
DNI: 07761772

Lima, 18 de Marzo de 2026




DEDICATORIA

Dedico esta tesis con mucho carifio a mis
padres Oscar Sanchez y Maribel Alva, por ser
el pilar fundamental en mi vida , por su apoyo
en cada etapa de mi formacién .Gracias por
creer en mi, incluso en los momentos
dificiles, por sus consejos y por ensefiarme el
valor de la responsabilidad. A mis hijos
quienes son mi mayor motivacién y la razén
de cada esfuerzo.Cada logro que alcanzo es
también por ustedes y para ustedes, como
ejemplo de que con dedicacion 'y
perseverancia los suefios si se pueden

cumplir.



AGRADECIMIENTO

Agradezco ante todo a Dios por guiar mis
pasos dia a dia, a mis padres por darme la
confianza de seguir teniendo deseos de
superacion. A el Dr, Raul Rojas Ortega, por
Su apoyo constante y su asesoria durante el
desarrollo de esta tesis y a todas las personas
que de alguna u otra manera me guiaron y

contribuyeron en mi formacion universitaria.



INDICE

Dedicatoria

Agradecimiento
indice
indice de tablas
indice de figuras
Resumen
Abstract
Introduccion
CAPITULO I. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema
1.2 Formulacién del problema
1.2.1  Problema General
1.2.2  Problema especifico
1.3 Objetivo de la investigacion
1.3.1  Objetivo General
1.3.2  Objetivos Especificos...
1.4 Justificacion de la investigacion
1.41  Teorica
1.42  Metodoldgica
1.4.3  Préactica
1.5. Limitaciones
CAPITULO Il. MARCO TEORICO
2.1.Antecedentes
2.2.Base tedrica
2.3.Formulacién de Hipotesis
2.3.1 Hipdtesis General
2.3.2 Hipotesis Especificas
CAPITULO Ill. METODOLOGIA
3.1 Método de la investigacion

0 o oo~ DNBDMAAELANWWWPR PR

ol el el e
© © N NN



3.2 Enfoque de la investigacion

3.3 Tipo de investigacion

3.4 Disefio de la investigacion

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

3.6 Variable y Operacionalizacion

3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1
3.7.2
3.7.3
3.7.4

Técnica

Descripcion de instrumentos
Validacion

Confiabilidad

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
3.9 Aspectos Eticos

CAPITULO IV. PRESENTACION DISCUSION DE RESULTADOS

4.1 Resultados
4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados
4.1.2 Prueba de hipétesis (Si aplica)
4.1.3 Discusion de resultados

CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones
5.2 Recomendaciones

REFERENCIAS

ANEXOS

Anexo 1. Matriz de consistencia

Anexo 2. Instrumento de recoleccién de datos
Anexo 3. Validez del instrumento

Anexo 4. Confiabilidad del Instrumento
Anexo 5. Aprobacion del Comite de Etica
Anexo 6. Consentimiento Informado

Anexo 7. Asentamiento informado

Anexo 8. Carta de aprobacion de la institucion
Anexo 9. Informe del Asesor

Anexo 10. Informe de Turnitin

Anexo 11 Fotos del Procedimiento

Anexo 12 Base de datos

Vi

19
19
19
19
21
22
22
23
25
25
25
26
27
27
27
32
36
40
40
41
43
48
49
51
54
60
63
64
66
68
69
70
71
72



INDICE DE TABLAS

Tabla 1 Relacién entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario

en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025.

Tabla 2 Relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension habitos de

cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

Tabla 3 Relacidn entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién salud bucal

y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

Tabla 4 Nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios.

Tabla 5 Comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

27

28

29

30

31

vii



INDICE DE GRAFICAS

Gréafico 1 Gréafico de la relacién entre los cuidados de salud bucal y

comportamiento alimentario en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025.

Grafico 2 Grafico de larelacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension

habitos de cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

Grafico 3 Grafico de larelacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension

salud bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

Grafico 4 Grafico del nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios.

Gréfico 5 Grafico del comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.

27

28

29

30

31

viii



RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo: Determinar la relacion entre los cuidados de salud
bucal y el comportamiento alimentario en alumnos de una institucion educativa en Lima,
2025.Metodologia: Se utilizéd un enfoque cuantitativo y disefio no experimental, con un
muestreo probabilistico aleatorio simple de 139 alumnos de 6 a 12 afios. Los instrumentos
empleados fueron dos cuestionarios una para medir los cuidados sobre salud bucal y otro para
medir el comportamiento alimentario. Para el andlisis de datos, se utilizé el estadistico de la
prueba de Spearman para evaluar la correlacion entre las variables. Resultados: Se hallé una
correlacion positiva moderada de 0.605 entre los cuidados de salud bucal y el comportamiento

alimentario. El 87.1% de los nifios present6 un nivel medio de cuidado de salud bucal, y el



91.4% mostr6 un comportamiento alimentario medio. La relacion entre los habitos de cuidado
bucal y comportamiento alimentario fue debil, con un coeficiente de 0.199. Conclusion: Existe
una relacién significativa entre el cuidado de salud bucal y comportamiento alimentario. Sin
embargo, otros factores como la educacion sobre higiene dental influyen en mayor medida en

el cuidado bucal de los nifios.

Palabras clave: Salud bucal, comportamiento alimentario, habitos de cuidado bucal, nifios,

educacion preventiva.

ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between oral health care and
eating behavior in students at an educational institution in Lima, 2025. Methodology: A
quantitative approach and non-experimental design were used, with a simple random
probability sample of 139 students aged 6 to 12 years. The instruments used were surveys to
assess oral care habits and clinical observation to detect gingivitis. For data analysis,
Spearman’s rank correlation coefficient was used to evaluate the correlation between the
variables. Results: A moderate positive correlation of 0.605 was found between oral health
care and eating behavior. The 87.1% of the children exhibited a medium level of oral health

care, and 91.4% showed average eating habits. The relationship between oral health habits



Xi
and eating habits was weak, with a coefficient of 0.199. Conclusion: There is a significant

relationship between oral health care and eating habits. However, other factors, such as dental

hygiene education, have a greater influence on children’s oral health.

Keywords: Oral health, eating habits, oral health habits, children, preventive education.

INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar la relacion entre el cuidado de la salud bucal y
el comportamiento alimentario en alumnos de una institucién educativa en Lima, 2025. La
salud oral es un constituyente esencial del bienestar general, y su impacto en la calidad de vida
de las personas, especialmente en la etapa de la infancia, es considerable. Diversos factores,
como los habitos de higiene bucal y los habitos alimenticios, repercuten en la prevalencia de
enfermedades orales como la caries dental y las enfermedades periodontales. En la poblacion
escolar, estos problemas son especialmente prevalentes debido a la falta de educacion sobre
habitos de cuidado dental y la exposicion a dietas desequilibradas. A lo largo de este estudio,
se exploré como los comportamientos alimentarios, que son determinantes en la salud general,

interactlan con los habitos de cuidado bucal.



Xii
Capitulo 1: Se examino la problematica relacionada con la salud bucal y los habitos
alimentarios de los estudiantes, haciendo hincapié en lo relevante que son las practicas de
higiene y la nutricion.
Capitulo 2: Se reviso el marco tedrico, recopilando estudios previos que aborden la conexion

que existe entre la nutricion y la salud oral en la poblacién infantil.

Capitulo 3: Se describio el disefio metodoldgico del estudio, proporcionando informacion

detallada acerca de las variables y la muestra seleccionada.

Capitulo 4: Se presentaran los resultados obtenidos y su analisis estadistico, comparandolos

con los objetivos establecidos.

Capitulo 5: Por ultimo, se ofrecieron las conclusiones del estudio y recomendaciones para el

mejoramiento de la salud bucal y el comportamiento alimentario en los escolares.



CAPITULO I. PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general del ser humano y se
encuentra estrechamente relacionada con la calidad de vida en todas las etapas del
desarrollo. Una adecuada salud oral permite el correcto desempefio de funciones bésicas
como la masticacion, el habla y la deglucién, ademas de contribuir a la interaccion social y
al bienestar psicologico. En contraste, las enfermedades bucodentales no tratadas pueden
generar dolor, infecciones y limitaciones funcionales que afectan negativamente la vida
cotidiana del individuo (1).

La caries dental y la enfermedad periodontal se posicionan entre las patologias bucodentales
mas frecuentes a nivel mundial. De acuerdo con estimaciones recientes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), aproximadamente 3,69 mil millones de personas padecen algun
tipo de enfermedad bucal, siendo la caries dental la afeccion mas prevalente en distintos
grupos poblacionales. Estas enfermedades, aunque en muchos casos prevenibles, continGan
representando un importante problema de salud publica debido a su elevada prevalenciay a
los costos asociados a su tratamiento (2)

En la poblacion escolar, esta problematica resulta particularmente evidente, ya que los nifios
y adolescentes se encuentran mas expuestos a diversos factores de riesgo, tales como una
higiene bucal deficiente, técnicas inadecuadas de cepillado, hébitos alimenticios poco
saludables —especialmente el consumo frecuente de azlcares y un acceso limitado a
servicios odontoldgicos oportunos y de calidad (1,2). Ademas, la falta de supervisién por
parte de los padres o cuidadores y el escaso conocimiento sobre prevencion bucal pueden
agravar esta situacion. La alta prevalencia de estas afecciones en la cavidad bucal puede
generar consecuencias a largo plazo en la salud general, por lo que resulta fundamental
abordar este problema desde edades tempranas, cuando los habitos de cuidado bucal ain se
encuentran en proceso de formacion (3).

En el contexto nacional, especificamente en el Perq, los resultados de la Encuesta Nacional
de Salud Bucal (2023) revelan que el 85,3 % de los escolares entre 6 y 12 afios presenta
caries dental, lo que evidencia la elevada frecuencia de problemas bucodentales en la
poblacion infantil (4).

A nivel local, en Lima Metropolitana, esta cifra se incrementa hasta un 88,5 % en el mismo
grupo etario. Estas cifras reflejan una situacion alarmante que pone de manifiesto no solo la

magnitud del problema, sino también la insuficiencia de estrategias preventivas sostenidas,



destacando la urgente necesidad de implementar programas educativos y preventivos en las
instituciones educativas, con el fin de reducir estos indices y mejorar la salud bucal de los
escolares (5).

Desde una perspectiva clinica, la prevencion y el tratamiento oportuno de las enfermedades
bucodentales constituyen las principales estrategias para el cuidado de la salud oral. La
intervencion temprana resulta esencial para evitar la progresion de afecciones mas severas
en la edad adulta, como periodontitis avanzada, pérdida dental o infecciones sistémicas
asociadas. En este sentido, la educacion temprana sobre higiene bucal, uso correcto del
cepillo dental y del dentifrico fluorurado, asi como el control odontolégico periddico,
desempefian un papel determinante (6).

Diversos estudios han demostrado que los programas educativos de salud bucal
implementados en el &mbito escolar contribuyen de manera significativa a mejorar los
habitos de higiene oral en los estudiantes, logrando una reduccion en la prevalencia de caries
y otras enfermedades bucodentales. Estos programas permiten que los nifios adopten
conductas saludables de manera temprana, reforzando el autocuidado y la responsabilidad
individual. Asimismo, no solo fortalecen el conocimiento y la actitud de los alumnos
respecto a su salud oral, sino que ademas fomentan conductas preventivas sostenibles a lo

largo del tiempo, involucrando también a docentes y familias en el proceso educativo (7,8).

Desde un enfoque social, la salud bucal no se limita Gnicamente al bienestar fisico, sino que
también abarca dimensiones emocionales y sociales. Las alteraciones dentales pueden
afectar de forma considerable la autoestima de los escolares, influyendo en su imagen

corporal, en su seguridad personal y en su capacidad de interaccion social con sus pares (8).

Asimismo, la presencia de caries y otras patologias bucodentales puede ocasionar un
aumento del ausentismo escolar, lo que repercute negativamente en el rendimiento
académico y en el desarrollo integral del estudiante. A ello se suma la desigualdad en el
acceso a los servicios odontoldgicos, la cual profundiza las brechas en salud oral entre
distintos estratos socioeconémicos (9).

En consecuencia, resulta imprescindible abordar esta problematica desde una perspectiva
integral y equitativa, promoviendo politicas publicas orientadas a la prevencion, asi como
el acceso igualitario a la educacién y atencién en salud bucal para todos los estudiantes,
independientemente de su contexto socioeconémico (10).

Por todo lo expuesto, la implementacion de programas educativos de salud bucal en las



instituciones educativas se constituye como una estrategia clave para mejorar la salud dental
de los escolares (9).

Estos programas deben integrar la promocién de estilos de vida saludables, tales como una
alimentacion equilibrada y una adecuada higiene bucal, complementando el enfoque clinico
tradicional. A través de la educacion y sensibilizacién, es posible consolidar hébitos
saludables que perduren a lo largo de la vida y contribuyan a la prevencion de enfermedades
bucodentales. De esta manera, dichos programas no solo impactan positivamente en la salud
oral, sino también en el bienestar integral de los estudiantes, fortaleciendo su desarrollo

social, emocional y fisico (10).

Formulacion del problema
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacién entre el cuidado de salud bucal y comportamiento alimentario en

alumnos de una institucién educativa, Lima 2025?

1.2.2 Problema especificos
1.-; Cual es la relacién entre el cuidado de la salud bucal en su dimension habitos de
cuidado bucal y el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucién

educativa.?

2.- ¢Cual es la relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién salud bucal y

el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa?

3.- ¢(Cual es el nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios de una institucion

educativa.?

4.-¢ Cual es el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion

educativa.?



1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario

en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025.

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Determinar la relacién entre el cuidado de la salud bucal en su dimensidn habitos de
cuidado bucal y el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion

educativa.

2.- Determinar la relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension salud bucal

y el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion educativa.

3.- Determinar el nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios de una

institucion educativa.

4.- Determinar el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucién

educativa.

1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

La salud bucal, que es un componente fundamental de la salud general, est4 relacionada
con el bienestar fisico, emocional y social de los individuos. De acuerdo con la OMS
(Organizacion Mundial de la Salud), los problemas de salud bucal, como la caries dental

y las enfermedades periodontales, son comunes en todo el mundo y afectan a la mayoria



de los habitantes, sin importar su edad. Si no se previenen de manera adecuada desde la

infancia, estos problemas pueden tener repercusiones a largo plazo.

En el entorno educativo, son especialmente los nifios y adolescentes los mas propensos a
padecer afecciones bucodentales debido a diversos factores como lo son una deficiente
higiene, dieta y el acceso limitado a los servicios de odontologia. Es fundamental
comprender como las conductas y patrones de comportamiento que una persona y las
practicas de salud bucal de los alumnos impactan en su bienestar integral, porque la
adopcion de hébitos saludables durante la nifiez tiene un impacto duradero en la salud
durante la adultez. Este analisis se fundamenta en teorias relacionadas con la educacion
para la salud, como el modelo de cambio de conducta de Prochaska y DiClemente, que
resalta lo crucial que es la informacion y las intervenciones para incentivar

transformaciones sostenibles en los comportamientos relacionados con la salud.

1.4.2 Metodolégica

Es oportuno desde la perspectiva de la metodologia, este estudio es descriptivo y
correlacional, lo que posibilitard entender las costumbres y conocimientos sobre la salud
bucal en los estudiantes de distintos grupos etarios. Esta metodologia es adecuada para
examinar la relacion entre las variables, tales como el consumo de alimentos azucarados,
la frecuencia con la que se cepilla uno los dientes, la disponibilidad de servicios sanitarios

y el grado de conciencia acerca de lo relevante que es cuidar la boca.

La utilizacion de encuestas y entrevistas facilitara la recoleccion de datos de forma eficaz
y el entendimiento de las practicas relacionadas con la salud bucal entre los alumnos.

Asimismo, la exploracion de estos datos posibilitard el reconocimiento de correlaciones y



patrones entre los modos de vida y la prevalencia de enfermedades orales. Para examinar

los resultados y determinar relaciones significativas, se empleardn métodos estadisticos.

1.4.3 Préctica

En términos practicos, este estudio es importante ya que brinda informacién util para la
implementacion y el disefio de programas educativos sobre salud oral en las escuelas y
colegios. Una intervencién temprana es fundamental para poder prevenir patologias
bucales y promover conductas saludables desde una temprana edad. Los datos que se han
recopilado posibilitaran que los expertos en salud y las autoridades educativas elaboren

tacticas de prevencion mas eficaces, adecuadas a las necesidades concretas de los alumnos.

Asimismo, los hallazgos pueden ser utilizados como fundamento para establecer politicas
publicas enfocadas en fomentar la salud bucal dentro de las escuelas, lo que conlleva una

notable mejora en la salud bucodental a largo plazo.

1.5 Limitaciones de la investigacion

1.5.1 Temporal:
La investigacion esta limitada por el tiempo disponible para realizar el estudio. Dado que
se trata de un analisis transversal, las observaciones sobre los habitos alimentarios y los
cuidados de salud bucal se recogen en un Gnico momento, lo que no permite observar
cambios a largo plazo en estos comportamientos. Los comportamientos alimentarios y de
salud bucal pueden variar a lo largo del afio escolar debido a factores como la presion
academica, las festividades o cambios en el entorno familiar, lo que limita la
generalizacion de los resultados a todos los meses del afio. Realizado en el periodo 2025

en los meses de setiembre a octubre.



1.5.2 Espacial:
La investigacion se efectuard en una institucion educativa especifica en Lima, lo que
restringe que los resultados puedan generalizarse a otras zonas del pais o a otras
localidades dentro de Lima. Factores como el nivel socioeconémico de los estudiantes,
la disponibilidad de recursos y la accesibilidad a los servicios de salud bucal pueden
diferir significativamente de una institucion a otra. Las caracteristicas de la institucion
educativa, como su infraestructura, los programas de salud disponibles y la accesibilidad
a alimentos saludables, tienen la capacidad de influir en los comportamientos observados.

Siendo realizada en la Institucion Educacion Adventista Unidn. San Martin de Porres”

1.5.3 Poblacién o unidad de analisis:
El estudio estara limitado por el nimero de alumnos que participen en la investigacion. Si
la muestra es pequefia 0 no representa de manera apropiada a toda la poblacién escolar,
los resultados podrian no ser generalizables a todos los estudiantes de la institucion
educativa. Ademas, si los participantes no son seleccionados aleatoriamente, pueden estar

sesgados en términos de sus comportamientos alimentarios o cuidados bucales.



CAPITULO Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

Antecedentes Nacionales:

Cuaran (11) el 2025 en Barranca, evaluo la relacion entre la caries dental y los habitos
alimenticios en nifios de 3 a 14 afios en la Unidad de Salud de Barranca. Objetivo: Evaluar
la influencia de los habitos alimenticios en la prevalencia de caries dental en nifios. Tipo de
estudio: Descriptivo y cuantitativo. Metodologia: Se incluy6 a 120 nifios de entre 3 y 14 afios.
Se aplicaron encuestas para evaluar los habitos alimenticios y se realizaron exdmenes clinicos
para detectar caries dental. Resultados: EI 70% de los nifios con altos niveles de consumo de
azucares presentaron caries dental, mientras que solo el 40% de aquellos con hébitos
alimenticios més saludables (bajo consumo de azlcar) presentaron caries. Ademas, los nifios
con dietas ricas en azUcares tuvieron un indice de caries promedio de 3,4, en comparacion
con 1,5 en los nifios con una dieta balanceada. Conclusiones: El consumo frecuente de
azUcares estéa significativamente asociado con una prevalencia mas alta de caries dental en la

poblacion infantil de Barranca.

Reynalte (12) el 2025 en Lima, analizaron los habitos alimentarios y su relacién con la salud
bucodental en nifios de 3 a 6 afios en una institucion educativa particular en Barranca.
Obijetivo: Determinar la relacion entre los habitos alimentarios y la salud bucal en nifios de
una institucién educativa. Tipo de estudio: Correlacional y cuantitativo. Metodologia: Se
encuestaron a 150 padres acerca del régimen alimenticio de los nifios, y se realizaron
examenes clinicos a los pequefios para evaluar la prevalencia de caries dental. Resultados: El
65 % de los nifios que consumian mas de cuatro bebidas azucaradas por semana presentaron
caries dental, mientras que solo el 30 % de aquellos que consumian menos de dos bebidas
azucaradas por semana desarrollaron esta enfermedad. Asimismo, el promedio de caries fue

de 2,2 por nifio en el primer grupo, en comparacion con 0,8 caries por nifio en el segundo



grupo. Conclusion: ElI consumo elevado de azlcares y bebidas azucaradas se asocia
directamente con el aumento de caries dental en nifios pequefios, por lo que constituye un

importante factor de riesgo prevenible.

Mayhua (13) el 2022 en Lima, exploro la relacion entre los habitos alimenticios y el estado
de salud bucal en nifios de 10 a 11 afios de una institucion educativa. Objetivo: Determinar
como los hébitos alimenticios inciden en la salud bucal de nifios de primaria. Tipo de estudio:
Transversal y correlacional. Metodologia: Se encuestaron a 120 nifios y se realizaron
examenes bucales para identificar caries, gingivitis y otros trastornos bucales. Resultados: El
55% de los nifios con altos consumos de refrescos y snacks procesados presentaron caries,
mientras que solo el 25% de los nifios con habitos méas saludables mostraron problemas
dentales. Conclusiones: Los nifios que ingieren con regularidad alimentos azucarados tienen

mas posibilidades de desarrollar problemas dentales.

Quezada (14) el 2022 en Lima, estudié los habitos de higiene bucal y su relacion con la
caries dental en preescolares de la IEP Santa Médnica, 2022. Objetivo: Evaluar los habitos
alimenticios y su relacion con la prevalencia de caries dental en preescolares. Tipo de estudio:
Descriptivo y transversal. Metodologia: Se evaluaron 120 nifios, en los que se examinaron
sus héabitos alimentarios y se realizaron examenes clinicos para detectar caries dental.
Resultados: ElI 60% de los nifios con una dieta alta en azucares y bebidas azucaradas
presentaron caries dental, mientras que solo el 30% de los nifios con una dieta baja en
azucares y jugos artificiales tuvieron caries. La media de caries en el grupo con una dieta
poco saludable fue de 2,3 caries por nifio, en comparacion con 1,1 en el grupo con habitos
alimenticios més saludables. Conclusiones: Los malos habitos alimentarios, especialmente el
consumo elevado de azUcares, estan fuertemente asociados con la aparicion de caries dental

en nifos pequenos.
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Reynalte y Romero (15) el 2022 en Perd, examinaron los habitos alimentarios y su impacto
en la salud bucodental en nifios de 3 a 6 afios de una institucion educativa particular,
Barranca. Objetivo: Analizar la influencia de los habitos alimentarios en la salud bucal de los
nifios. Tipo de estudio: Observacional y correlacional. Metodologia: Se encuestaron a 100
padres sobre los habitos alimenticios de sus hijos menores y se realizaron registros clinicos
de salud bucal. Resultados: EI 40% de los nifios con una alta ingesta de azucares presentaron
caries, mientras que solo el 18% de los nifios con una dieta rica en frutas y vegetales
mostraron problemas dentales. Los nifios con una dieta rica en azlcares mostraron un
promedio de 2,5 caries por nifio, mientras que los nifios con una dieta equilibrada presentaron
un promedio de 1,1 caries. Conclusiones: Los habitos de alimentacion son una pieza clave en
cuanto a la prevencion de enfermedades orales en la infancia. Las dietas altas en azUcares

estan fuertemente asociadas con la prevalencia de caries dental.

Antecedentes Internacionales:

Robin et al. (16) el 2025 en Estados Unidos, realizaron un estudio transversal para explorar
la relacién entre el tiempo de pantalla, los patrones dietéticos y la salud bucal en nifios.
Objetivo: Examinar la relacion entre el tiempo frente a pantallas, los patrones alimentarios y
la salud bucal en nifios. Tipo de estudio: Transversal. Metodologia: Se incluyé a 350 nifios
entre 6 y 12 afios; se realizaron entrevistas sobre habitos alimenticios y tiempo frente a
pantallas, ademas de examenes clinicos para detectar caries. Resultados: Los nifios que
pasaban mas de 2 horas al dia frente a pantallas y consumian mas de 5 bebidas azucaradas
por semana presentaron una prevalencia de caries dental del 35%, mientras que los nifios que
pasaban menos tiempo frente a pantallas y consumian menos azlcar tenian una prevalencia
del 18%. Conclusiones: Los comportamientos sedentarios y los malos hébitos alimenticios

son factores de riesgo importantes para los problemas dentales en nifios.
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Manning et al. (17) el 2025 en Estados Unidos, investigaron los patrones de consumo de
bocadillos y bebidas entre nifios de un estudio de cohorte. Objetivo: Evaluar los efectos del
consumo de bocadillos y bebidas en la salud bucal infantil. Tipo de estudio: Longitudinal.
Metodologia: El estudio incluyé a 500 nifios entre 3 y 10 afios; se evaluaron sus habitos
alimenticios y se realizaron examenes dentales. Resultados: El 45% de los nifios con alta
ingesta de snacks procesados y bebidas azucaradas presento caries dental, mientras que solo
el 20% de los nifios con una dieta equilibrada mostr6 problemas dentales. Conclusiones: Los
habitos alimenticios altos en azucares son un factor determinante para que se desarrollen

caries dentales en los nifos.

Seni et al. (18) el 2025 en Brasil, evaluaron las asociaciones entre la dieta, la salud bucal y
el estado general de salud en nifios en edad escolar. Objetivo: Analizar la relacion entre la
dieta, la salud bucal y la salud general en nifios. Tipo de estudio: Descriptivo y observacional.
Metodologia: Se incluyd a 400 nifios; se evaluaron sus habitos alimentarios mediante
encuestas y se realizaron exdmenes clinicos para detectar caries. Resultados: EI 50% de los
nifios con dietas ricas en azUcares y bajas en nutrientes esenciales tuvieron una prevalencia
de caries dental del 60%, mientras que solo el 25% de los nifios con una dieta balanceada y
rica en nutrientes presento caries. Conclusiones: Para prevenir las afecciones bucodentales

en los nifios, es esencial tener una dieta balanceada.

Wang et al. (19) el 2023 en China, realizaron un estudio transversal en adolescentes de 12 a
15 afios para examinar cOmo los patrones dietéticos afectan la caries dental. Objetivo: Evaluar
el efecto de los patrones dietéticos en la prevalencia de caries dental en adolescentes. Tipo
de estudio: Transversal. Metodologia: Se incluy6 a 600 adolescentes; se les realizé un
cuestionario sobre sus habitos alimenticios y se les examind clinicamente. Resultados:
Aquellos con un alto consumo de alimentos procesados y bebidas azucaradas tuvieron un

50% mas de riesgo de desarrollar caries en comparacion con aquellos que seguian una dieta
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equilibrada. EI promedio de caries en el primer grupo fue de 3,5 caries por adolescente,
mientras que el segundo grupo tuvo un promedio de 1,7 caries. Conclusiones: Una dieta alta
en azlcares y alimentos procesados esté fuertemente asociada con la prevalencia de caries en

adolescentes.

Lebele et al. (20) el 2025 en Sudéfrica, estudiaron los habitos dietéticos y la salud bucal en
nifios de primaria en Johannesburgo. Objetivo: Estudiar la relacion entre los habitos
dietéticos y la salud bucal en nifios de primaria. Tipo de estudio: Transversal. Metodologia:
El estudio incluyd a 450 nifios; se les evaluaron sus habitos alimenticios y se les realizaron
examenes clinicos de salud bucal. Resultados: Los resultados indicaron que el 60 por ciento
de los nifios con alta ingesta de alimentos azucarados y alimentos procesados presentaron
caries, mientras que el 30% de los nifios con habitos alimentarios mas saludables tuvieron
caries. El promedio de caries en los nifios con malos habitos alimenticios fue de 2,3 caries
por nifio, en comparacion con 1,1 caries en los nifios con habitos saludables. Conclusiones:
Los habitos de alimentacion, especialmente el alto consumo de azUcares, son elementos

cruciales para la prevencion de caries dental en los nifios.

2.2 Base tedrica

La salud bucal es un elemento fundamental del bienestar integral de las personas, y su
preservacion esta en gran parte determinada por las costumbres y comportamientos diarios
vinculados con la alimentacion y la higiene oral. Los hébitos en salud oral incluyen una serie
de préacticas que los individuos emplean con el fin de prevenir enfermedades orales, como las
caries y las afecciones periodontales, y para conservar una buena salud bucal durante toda su
vida. No solamente el saber acerca de las practicas 6ptimas en higiene dental determina estas

conductas, sino que también lo hacen elementos de tipo social, cultural y econémico que
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afectan como los individuos se ocupan de su salud bucal. De igual manera, los habitos de
alimentacion son esenciales para la salud dental porque lo que ingerimos afecta directamente

la estructura de nuestras encias y dientes (20,21).

Conductas en Salud Bucal

Las préacticas que las personas llevan a cabo para preservar la salud de su cavidad oral y evitar
enfermedades que pueden afectar a los dientes o las encias se conocen como conductas en
salud bucal. Estas conductas comprenden acciones tan simples como el cepillarse
regularmente los dientes, la utilizacién de hilo y enjuague bucal y la ingesta de alimentos
beneficiosos para la salud oral. Asimismo, la comprension y las actitudes hacia la salud bucal

son esenciales para adoptar estos comportamientos (22).

1. Conducta Higiénica Bucal

Una de las conductas mas relevantes es la higiene bucal, ya que hace referencia a los habitos
que contribuyen a mantener los dientes limpios y sin placa bacteriana, el cual es el principal
causante de enfermedades periodontales y caries. Estas practicas abarcan cepillarse con
regularidad los dientes, usando hilo dental y colutorios bucales para eliminar los restos de
comida que permanecen entre los dientes y el microbiota que se encuentra en la cavidad oral.
Los estudios han revelado que una buena técnica y la frecuencia del cepillado son factores
clave para prevenir enfermedades bucodentales. Si se cepillan los dientes correctamente con
una frecuencia de 2 veces al dia, ademas de utilizar hilo dental y enjuagues, la posibilidad de

padecer caries y enfermedad periodontal puede disminuir considerablemente (23).

2. Conducta Preventiva

Las conductas preventivas son aquellas que las personas realizan para prevenir la aparicion

de problemas orales antes de que ocurran. Esto comprende visitas frecuentes al odontélogo
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para una evaluacion, para hacer limpiezas (profilaxis o destartraje, la aplicacion de fltior para
fortalecer el esmalte y la utilizacion de sellantes dentales, éstas resguardan las superficies
masticatorias de los dientes contra las caries. Una visita periddicamente al odontologo es
importante para poder detectar a tiempo alguna enfermedad bucodental, como son las caries
iniciales o enfermedades periodontales, lo que posibilita tratarlos antes de que se conviertan

en problemas serios (24).

3. Conducta Educacional en Salud Bucal

La educacion sobre la salud bucal es una base fundamental para estimular una buena salud
oral. El proposito de los programas educativos es elevar el entendimiento de las personas
acerca de lo importante que es la higiene bucal y los métodos mas eficaces para conservar
una salud dental adecuada. La ensefianza debe enfocarse no solo en el uso adecuado de hilo
dental y en el método de cepillado, sino también en cémo los héabitos de alimentacion y los
elementos sociales afectan la salud oral. Si se adoptan estas practicas desde una edad

temprana, puede sentarse un cimiento firme para la salud bucal durante toda la vida (25).

4. Conducta Social en Salud Bucal

La conducta social en la salud bucal se refiere al impacto que el ambiente social de una
persona tiene sobre la adopcion de costumbres de higiene oral, esto abarca el impacto de la
familia, los amigos y la comunidad en su conjunto. Se ha evidenciado que las practicas en
cuanto a higiene dental de los padres son relevantes para crear hdbitos en salud oral en los
mas pequenos. Asimismo, el poder acceder a servicios dentales apropiados y la existencia de
recursos comunitarios, tales como clinicas de salud bucal y programas educativos, son

elementos esenciales para fomentar la salud oral (26).

Conducta Alimentaria
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La salud bucal se ve directamente afectada por la conducta alimentaria, pues la dieta tiene un
efecto en la aparicion de lesiones cariosas y enfermedades periodontales. No solamente el
desarrollo de los dientes y las encias se ve afectado por los habitos alimenticios, sino también
la habilidad del cuerpo para conservar una salud bucal 6ptima en general. Los alimentos y las
bebidas que ingerimos ofrecen los nutrientes requeridos para mantener nuestras encias y
dientes fuertes, pero si no nos alimentamos correctamente, también pueden propiciar la

aparicion de enfermedades (27).

1. Conducta Alimentaria Nutricionalmente Saludable

Para una buena salud oral, una dieta balanceada y rica en nutrientes es crucial. Para fortalecer
las piezas dentales y preservar la salud de las encias, se requiere la ingesta de nutrientes
basicos que contengan fosforo, calcio y las vitaminas C, D y A. El consumo apropiado de
alimentos ricos en minerales esenciales como el calcio, los lacteos, asi como el consumir
frutas y verduras puede evitar la aparicion de caries dental mejorando asi la salud oral. Un
régimen alimenticio con abundante fibra contribuye, ademas, a que las encias se mantengan

sanas y a disminuir la probabilidad de padecer enfermedades periodontales (28).

2. Conducta Alimentaria Relacionada con el Consumo de Azucares

Uno de los factores mas importantes que aumentan la probabilidad de padecer caries dental
es la ingesta de alimentos con altos contenidos de azucar. Las bacterias de la boca fermentan
los azucares, produciendo 4cidos que pueden desmineralizar el esmalte dental y causar caries.
La ingesta continua de alimentos azucarados, especialmente las que se consumen entre
comidas, eleva el riesgo de formacion de placa bacteriana y que aparezca caries dental. Para
disminuir el riesgo de caries dental, es fundamental restringir la ingesta de alimentos

azucarados y consumirlos de forma controlada (29).
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3. Conducta Alimentaria Relacionada con el Consumo de Bebidas

La ingesta de bebidas acidas y azucaradas como son los jugos envasados, las bebidas
deportivas y energéticas, las gaseosas tanto normales como dietéticas contribuyen al
desarrollo de caries. Estas bebidas, ademas de contener altos niveles de azdcar, suelen ser
acidas y pueden dafiar el esmalte dental y elevar las posibilidades de la aparicion de caries.
Las bebidas con alto contenido de azlicar suelen permanecer mas tiempo en la boca, lo cual
extiende el periodo de contacto con los dientes y eleva el riesgo de danarlos. Ademas, las
bebidas azucaradas son las que se consumen mayormente especialmente por los nifios, lo que

aumenta su efecto perjudicial en la salud dental (30).

4. Conducta Alimentaria en Funcion de Factores Sociales y Culturales

Los elementos culturales y sociales tienen un gran impacto en los habitos alimenticios de una
persona. Las decisiones relacionadas con la alimentacion se ven influenciadas en gran medida
por las tradiciones culturales, la accesibilidad de los alimentos en la comunidad y las
costumbres familiares. En varias situaciones, las festividades y los eventos sociales
incorporan alimentos y bebidas azucaradas, lo que lleva a una ingesta excesiva de azlcares.
Asimismo, la calidad de la dieta y, por lo tanto, la salud bucal puede verse afectadas por el

acceso restringido a alimentos saludables en ciertas comunidades (31).

5. Conducta Alimentaria Relacionada con la Auto-regulacion de la Alimentacion

La habilidad para controlar la dieta y prevenir excesos en la alimentacion también influye de
manera importante en la salud dental. Los individuos que estan al tanto de los peligros que
pueden representar para sus dientes los alimentos azucarados y que ejercen autocontrol en su

dieta suelen disfrutar de una mejor salud bucal. Esto abarca la habilidad de moderar el
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consumo de azucares y sostener una alimentacion equilibrada y con abundancia de nutrientes

esenciales que protejan no solo la salud bucal, sino también la salud en general (32).

La salud bucal es un elemento crucial para el bienestar general de las personas y tiene una
fuerte conexidn con los comportamientos que adoptan los seres humanos, tanto en lo que se
refiere a la higiene dental como a sus hébitos alimenticios. Los héabitos saludables sobre el
cuidado bucal, que incluyen el uso de hilo dental, el cepillarse con regularidad y las visitas
frecuentes al odont6logo, son esenciales para evitar patologias bucales. Una alimentacion
balanceada y la moderacion a la hora de ingerir comidas y bebidas con un elevado contenido
de azlcares son importantes para conservar una salud bucal 6ptima. Para promover una salud
oral optima, es crucial educar y concientizar sobre estos comportamientos, especialmente
desde la infancia, que es cuando los habitos y conductas se establecen hasta la edad adulta

(33).

Formulacion de Hipotesis

2.2.1 Hipotesis General

Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de salud bucal y comportamiento
alimentario en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025.
Ho: No existe relacion significativa entre el cuidado de salud bucal y comportamiento

alimentario en alumnos de una institucidn educativa, Lima 2025.
Hipotesis especificas (HE)

HEN®1
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Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension
habitos de cuidado bucal y el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una

institucion educativa

Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension
hébitos de cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una

institucion educativa

HEN?®?2
Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension
salud bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion

educativa

Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension
salud bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios de una institucion

educativa
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1 Método de la investigacion
Hipotético deductivo: Debido a que se considero las acciones de deduccion basadas en

principios con elaboracion de hipotesis alternativa sobre el tema (36).

3.2 Enfoque de la investigacion

Cuantitativo: La cual basa su analisis con datos numéricos obtenidos de las variables y que

pasaran por el analisis estadistico necesario (36).

3.3 Tipo de investigacién

Basica: Considero su prioridad crear conocimiento a partir de lo que ya es conocido sobre

la tematica tratada, para que lo entiendan mejor sin tomar parte de la solucion de este (37).

3.4 Disefio de investigacion

No experimental: En la cual se remiti6 a la observacion y descripcién puntual de hechos y

caracteristicas que se puedan presentar en el transcurrir del evento (37).

3.4.1 Corte: Transversal, solo se midié en una ocasion la variable (37).

3.4.2 Nivel: Relacional, buscé la posible relacion entre variables (37).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:

Se considero a los estudiantes de la institucion “Educacion Adventista Union. San Martin

de Porres” siendo unos 220 alumnos



Muestra:

Se considerd mediante formula:

N*Z:p*q
n=
d (N 1)+ Z2*p=g

Donde:

En la cual:

N= Total poblacion = 220

Z=1.96 (teniendo un 95% de seguridad)

P= proporcion que se espera (corresponde 5% = 0.5)
Q= complementariedad de o (0,5)

d=precision

n= muestra = 139

Muestreo:

Se aplico el muestreo probabilistico aleatorio simple

Criterio de inclusion:
- Alumnos de 6 a 12 afios
- Alumnos de ambos géneros
- Alumnos cuyos padres aceptaron y firmaron el consentimiento informado
- Alumnos que llenaron el asentimiento informado
- Criterios de exclusion
- Alumnos con patologias orales graves
- Alumnos que entregaron registros incompletos
- Alumnos con condicién médica que afecto la salud oral

- Alumnos que consumian medicamentos que alteraban la salud oral

20



Matriz y operacionalizacion

Definicié Definicid
Variable chumicion ¢ 1n1c1.0n Dimension Indicador Escala Valor
Conceptual Operacional
Hgbétoide ) Pgta: 1 -4
. Acciones que culdado buca
Conjunto de )
AR realizan los alto (7-9 puntos)
practicas y estudiantes para medio (4-6
Cuidado de habitos que p Ordinal
. mantener una puntos)
Salud Bucal mantienen la . Salud bucal ) )
higiene bucal Pgta: 5-8 bajo (0-3 puntos)
salud de los
. . adecuada.
dientes y encias
(5).
Conjunto de Habitos Frecuencia de
elecciones y alimentarios de consumo de Pgta: 1 -4 alto (18-24
. habitos los estudiantes, alimento . puntos)
Comportamiento . Ordinal .
. . relacionados con | como consumo de . medio (17-10
Alimentario . ., . Ordinal
la alimentacion y alimentos Hiabitos puntos)
su impacto en la saludables o no alimentarios Pgta: 5 -6 bajo (0-9 puntos)
salud (16). saludables.
Caracteristica
b1olog1ga que Clasificacion de
determina la los estudiantes Sexo asignado al Hombre
Género clasificacion de . Demografico & Nominal
e segun su sexo nacer .
los individuos Mujer

como hombre o
mujer (9).

asignado al nacer.
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica
Para tener los datos se uso la técnica de la encuesta para conocer el cuidado de la salud
bucal y el comportamiento alimentario. La encuesta se aplicO de manera directa y
supervisada, garantizando que los participantes comprendieran adecuadamente cada item

y respondieran de forma individual

Procedimiento

Una vez aprobado el tema por la coordinacién de investigacion de odontologia y luego
por el Comité de Etica se procedié a: la obtencion del permiso Institucional:
El primer paso consistid en solicitar y obtener el permiso formal de la institucion educativa
para realizar el estudio. Este permiso se gestion6 mediante una carta oficial dirigida a la
direccion del centro educativo, en la cual se detalld el objetivo del estudio, los
procedimientos a seguir, y el compromiso con la ética de la investigacion. Se incluyeron
los beneficios esperados para la comunidad educativa, y se garantizo la confidencialidad
de los datos. Cuando se haya conseguido el permiso, se procedi6 con la comunicacion a

los padres de los estudiantes.

Tras obtener la autorizacion institucional, se procedié a solicitar el consentimiento
informado de los padres y/o tutores legales de los alumnos participantes. Este
consentimiento fue entregado en formato impreso, explicando de manera clara y accesible
los detalles del estudio, los derechos de los participantes, el propdsito de la investigacion
y las medidas de proteccion de los datos personales. S6lo los alumnos cuyos padres o
tutores hubieron dado su consentimiento pudieron participar en el estudio

Luego se procedioé a la entrega del cuestionario para evaluar el cuidado de salud bucal (15

minutos de duracidn) sobre sus dimensiones, habitos de cuidado bucal y salud bucal.
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Descripcion de instrumentos

Para la variable: Cuidados de salud bucal

Autor: Basado en los planteamientos de Gordon, A. & Glick, M. (2001) (34).

Objetivo: Evaluar los habitos de cuidado bucal en nifios y su relacion con la salud dental.
La calificacion del cuestionario sobre cuidado de la salud bucal se estructuré en dos
dimensiones, cada una de las cuales se califico en una escala de 0 a 3 puntos. La primera
dimension, denominada habitos de cuidado bucal, se construy6 a partir de los items
referidos a la frecuencia de cepillado dental, uso de hilo dental, utilizacion de enjuague
bucal y realizacion del cepillado después de las comidas. En esta dimension, los puntajes
mas elevados reflejaron una mayor regularidad y adecuacion de las conductas de higiene
oral, mientras que los puntajes bajos indican practicas insuficientes o irregulares.

La segunda dimension, denominada salud bucal y atencién odontoldgica, integra los items
relacionados con la presencia de dolor de muelas o dientes, la frecuencia de visitas al
dentista, el grado de preocupacién por dientes y encias y la ocurrencia de caries en el
altimo afo. En este caso, un puntaje alto se asocia con la ausencia de sintomatologia, una
menor afectacion bucodental, una mayor utilizacién de servicios odontoldgicos y una
actitud mas consciente frente al cuidado de la salud bucal. Por el contrario, puntajes
reducidos sugieren mayor vulnerabilidad, menor seguimiento profesional y escasa
preocupacion por la propia salud bucodental.

Puntaje global del cuestionario: El puntaje global se obtuvo sumando los puntajes de las
dos dimensiones mencionadas. El puntaje total pudo oscilar entre 0 y 6 puntos,
dependiendo de las respuestas del nifio en cada area. Un puntaje alto (5-6 puntos) indico
la presencia de buenos habitos de cuidado bucal y una actitud favorable hacia la salud
dental, mientras que un puntaje bajo (0-2 puntos) reflejo la necesidad de intervencion

educativa y preventiva para mejorar tanto las practicas de higiene bucal como la
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percepcion y el cuidado de la salud bucodental del nifio.

Para la variable: Comportamiento alimentario

Autor: Basado en los planteamientos de Berg, C. M., & Lytle, L. A. (2000) (35).
Objetivo: Medir los habitos alimenticios y el comportamiento relacionado con la nutricién

en nifios en edad escolar.

La calificacion del cuestionario se estructur6 en dos dimensiones, las cuales se valoraron
mediante una escala ordinal de 0 a 4 puntos, en funcion de la frecuencia del
comportamiento reportado. La Dimension de Frecuencia de Consumo de Alimentos se
deriva de los items que exploran la ingesta de refrescos, snacks, frutas y verduras, asi como
de alimentos dulces. En esta dimensiédn, los puntajes méas elevados reflejaron una mayor
frecuencia de consumo de alimentos saludables (frutas y verduras) y una menor frecuencia
de consumo de productos ultraprocesados y azucarados, mientras que los puntajes bajos
indicaron un patréon de consumo menos saludable.

La segunda dimension, denominada Dimension de Habitos Alimenticios, integra los items
referidos a la realizacion de las tres comidas principales del dia (desayuno, almuerzo y
cena) y al consumo de agua durante la jornada. En esta dimension, los puntajes altos
expresaron una mayor regularidad en la ingesta de comidas principales y una hidratacion
adecuada, en tanto que los puntajes reducidos evidenciaron habitos alimentarios
irregulares y/o insuficiente consumo de agua.

Puntaje global del cuestionario: El puntaje global se calculé sumando los puntajes
obtenidos en los seis items que conformaron ambas dimensiones. De este modo, el puntaje
total pudo oscilar entre 0 y 24 puntos, dependiendo de las respuestas dadas por el nifio. Un
puntaje alto (18-24 puntos) indico que el nifio presenta habitos alimentarios globalmente
saludables, tanto en términos de la calidad y frecuencia de los alimentos consumidos como

de la regularidad de las comidas y la hidratacion. Por el contrario, un puntaje bajo (0-9
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puntos) reflejo patrones de comportamiento alimentario poco saludables y sugierid la
necesidad de intervenciones orientadas a mejorar los habitos de alimentacion e

hidratacion.

3.7.3 Validacién

Cuestionario de cuidado de salud bucal: Para el presente estudio, el instrumento fue
sometido a validacion por juicio de tres expertos en odontologia y metodologia de
investigacion, obteniéndose un indice de validez de contenido (IVVC) de 1, considerado
adecuado segun criterios metodoldgicos. Este resultado evidencié coherencia, claridad y

pertinencia de los items en relacion con la variable evaluada.

Cuestionario de conducta alimentaria: En el presente estudio, el instrumento fue
sometido a validacion por juicio de expertos en nutricion y salud publica, obteniéndose
un indice de validez de contenido (IVC) de 1, valor que indica adecuada
representatividad y pertinencia de los items para medir el comportamiento alimentario

en escolares.

3.7.1 Confiabilidad

Cuestionario de salud bucal: El cuestionario demostrd ser confiable con un o de
Cronbach de 0.83, lo que indicé una fiabilidad aceptable para este tipo de herramientas

de medicidn. En la confiabilidad para este estudio se obtuvo 0.846

Cuestionario de conducta alimentaria: El cuestionario de Berg y Lytle (2000) ha
demostrado una fiabilidad razonable con un a de Cronbach de 0.76, lo que indic6 que es
una herramienta moderadamente confiable para medir los habitos alimentarios de los

nifios. En la confiabilidad para este estudio se obtuvo 0.855
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3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenidos los datos, estos fueron codificados y organizados en una base de datos
utilizando software estadistico especializado Excel, para luego importar los datos al
programa SPSS. El andlisis se realizé en dos fases: descriptiva e inferencial. En la fase
descriptiva, se calcularon medidas de tendencia central (como medias y medianas) y
dispersion (como desviacion estandar) para describir las caracteristicas de la muestra. En
la fase inferencial, se us6 un aprueba de normalidad correspondiente a la prueba de
Normalidad de Kolmogorov-Smirnov y aplicé como prueba estadistica la prueba de Rho
de Sperman para identificar posibles relaciones entre los habitos alimentarios y la salud
bucal de los estudiantes, evaluando la significancia estadistica de los resultados con una

confianza del 95%.

3.8 Aspectos éticos

Se respetd la Declaracion de Helsinki, en la investigacion al igual que disposicion de

normativa actual para grupos de personas.

Contemplé la explicacion y aceptacion del consentimiento informado de los

participantes.

Se obtuvo la aprobacién y firma del consentimiento de los padres o tutores involucrados.

Se tuvo en cuenta el asentimiento informado correspondiente para los nifios.

Tanto el anonimato con la parte confidencial fue garantizado, siendo el uso del dato del

El tratamiento de los datos tuvo confidencialidad absoluta asegurando el anonimato

La evaluacién y la aprobacién del comité de ética fueron incluidas.

No se incurrio en plagio acadéemico o similar contando con referencias y citas.

Los resultados se respetaron sin que se manipulen en absoluto.
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IV. PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS
4.1 Resultados

Tabla 1. Relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de

una institucién educativa, Lima 2025

Cuidado de salud Total

bucal

Bajo Medio Alto
Baio n 7 3 0 10
! % 506 220 0% 7.2%
Comportamiento Medio n 5 118 4 127
alimentario % 3.6% 849% 2.9% 91%
n 0 0 2 2
Al 0% 0% 14% 1.4%
Total n 12 121 6 139

% 8.6% 87.1% 43% 100%

En la tabla 1 se observa la relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario
en alumnos, en mayoria presentaron comportamiento alimentario medio y cuidado de salud bucal
medio en un 84.9% (n°=118), sequido de comportamiento alimentario bajo y cuidado de salud bucal

bajo en un 5% (n°=7).
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Figura 1. Grafico de la relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en

alumnos de una institucion educativa, Lima 2025

Tabla 2. Relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension hébitos de cuidado bucal y

comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Habitos de cuidado Total

bucal

Bajo Medio Alto
Baio n 1 8 1 10
! %  07% 58% 1% 7.2%
Comportamiento Medio n 1 97 29 127
alimentario % 0.7% 69.8% 20.9% 91%
n 0 0 2 2
Al o, 0% 0% 14% 14%
Total n 2 105 32 139

% 1.4% 755%  23% 100%

En la tabla 2 se observa la relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién habitos de
cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios, en mayoria presentaron
comportamiento alimentario medio y habitos de cuidado bucal medio en un 69.8% (n°=97), seguido

de comportamiento alimentario medio y habitos de cuidado bucal alto en un 20.9% (n°=29).
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Figura 2. Gréafico de la relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimension habitos de cuidado

bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Tabla 3. Relacidn entre el cuidado de la salud bucal en su dimension salud bucal y comportamiento

alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Salud bucal Total

Bajo Medio Alto

Bajo n 7 3 0 10

% 5% 2.2% 0% 7.2%

Comportamiento Medio n 8 109 10 127
alimentario % 58% 78.4% 7.2% 91%
n 0 1 1 2

Alto o 0% 07% 07% 14%

Total n 15 113 11 139

% 108% 81.3% 7.9% 100%

En la tabla 3 se observa la relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién salud bucal y
comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios, en mayoria presentaron comportamiento
alimentario medio y salud bucal medio en un 78.4% (n°=109), seguido de comportamiento

alimentario medio y hébitos de cuidado bucal alto en un 7.2% (n°=10).
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Figura 3. Grafico de la relacién entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién salud bucal y

comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Tabla 4. Nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios

Frecuencia  Porcentaje
Bajo 12 8.6%
Medio 121 87.1%
Alto 6 4.3%
Total 139 100%

En la tabla 4 se aprecia el nivel de cuidado de salud bucal en nifios, en mayoria se aprecia un nivel

medio en un 87.1% (n°=121), seguido de nivel bajo en un 8.6% (n°=12) y nivel alto en un 4.3%

(n°=6).
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Figura 4. Gréfico del nivel de cuidado de salud bucal en nifios de 6 a 12 afios

Tabla 5. Comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Frecuencia Porcentaje
Bajo 10 7.2%
Medio 127 91.4%
Alto 2 1.4%
Total 139 100

En latabla 5 se aprecia el comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios, en mayoria se aprecia

un nivel medio en un 91.4% (n°=127), seguido de nivel bajo en un 7.2% (n°=10) y nivel alto en un

1.4% (n°=2).



100.0% 91.4%
90.0%

80.0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0% 7.2%
0.0% e

Bajo Medio

1.4%

Alto

Figura 5. Gréafico del comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Prueba de normalidad
Si n> 50 se analiza la prueba de Kolmogorov — Smirnov
Si n<50 se analiza la prueba de Shapiro —Wilk

Por lo tanto:

Tabla N° 6: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico
Cuidado de salud bucal 0.462
Habitos de cuidado bucal 0.455
Salud bucal 0.419
Comportamiento 0.507

alimentario

gl

139
139
139
139

Sig.

0.000
0.000
0.000
0.000

Fuente: Elaboracion propia

32
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En relacion con la hipotesis general de estudio

Prueba de hipotesis general

Ha: Existe relacion entre el cuidado de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos

de una institucién educativa, Lima 2025.

Ho: No existe relacion entre el cuidado de salud bucal y comportamiento alimentario en

alumnos de una institucion educativa, Lima 2025.

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos de
las variables cuidado de salud bucal y comportamiento alimentario no tienen distribucién
normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al cuidado de salud
bucal y comportamiento alimentario se obtuvo un p-valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente
igual a 0.605 (Correlacion positiva moderada), en conclusion, existe relacion entre el cuidado
de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de una institucion educativa, Lima
2025. (Tabla N° 7).

Tabla N° 7: Relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en

alumnos de una instituciéon educativa, Lima 2025

Comportamiento

alimentario
Rho de Cuidado Coeficiente 0.605
Spearman de salud de
bucal correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 139

Fuente: Elaboracion propia
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Prueba de hipotesis especifica 1

Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién habitos

de cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension

habitos de cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos del
cuidado de la salud bucal en su dimension habitos de cuidado bucal y comportamiento

alimentario no tienen distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto al cuidado de la
salud bucal en su dimensién habitos de cuidado bucal y comportamiento alimentario se obtuvo
un p-valor de 0.019 (p<0.05) y un coeficiente igual a 0.199 (Correlacidn positiva muy baja),
en conclusion, existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su
dimensién habitos de cuidado bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios.
(Tabla N° 8).

Tabla N° 8: Relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimensién habitos de cuidado

bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Comportamiento

alimentario
Rho de Habitos Coeficiente 0.199
Spearman de de
cuidado correlacion
bucal Sig. 0.019
(bilateral)
N 139

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 2
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Ha: Existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension salud

bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Ho: No existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension

salud bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Estadistico de prueba: La prueba realizada es la rho de Spearman, debido a que los datos del
cuidado de la salud bucal en su dimension salud bucal y comportamiento alimentario no tienen

distribucion normal (Ver Tabla N° 6).

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto al cuidado de la
salud bucal en su dimension salud bucal y comportamiento alimentario se obtuvo un p-valor
de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a 0.454 (Correlacién positiva moderada), en
conclusidn, existe una relacion significativa entre el cuidado de la salud bucal en su dimension

salud bucal y comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios. (Tabla N° 9).

Tabla N° 8: Relacion entre el cuidado de la salud bucal en su dimensiéon salud bucal y

comportamiento alimentario en nifios de 6 a 12 afios

Comportamiento

alimentario
Rho de Salud Coeficiente 0.454
Spearman bucal de
correlacion
Sig. 0.000
(bilateral)
N 139

Fuente: Elaboracion propia



36

4.1.3 Discusion de resultados

En el presente estudio titulado "Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en
alumnos de una institucion educativa, Lima 2025", se aborda la relacion entre los cuidados de
salud bucal y el comportamiento alimentario de los nifios de 6 a 12 afios en una institucion
educativa de Lima, buscando identificar si los habitos alimenticios afectan directamente la
salud bucal. El objetivo general de la investigacion fue determinar la relacion entre ambos
factores, utilizando un enfoque estadistico que incluyo la prueba de Spearman, debido a que
los datos no presentaron distribucion normal segun la prueba de Kolmogorov-Smirnov. La
conclusion principal fue que existe una relacion significativa, con una correlacion moderada
de 0.605, lo que indica que un comportamiento alimentario saludable puede estar relacionado

con mejores cuidados de salud bucal.

Este hallazgo es consistente con diversos estudios previos que exploran la interaccion entre los

habitos alimentarios y la salud bucal. Un ejemplo claro es el trabajo de Cuaran (11), quien



37

encontré que los habitos alimenticios de los nifios estan fuertemente relacionados con la
prevalencia de caries dental. Sin embargo, la diferencia radica en la forma en que se recopilaron
los datos y las muestras utilizadas. En el estudio de Cuaran, el comportamiento alimentario se
centrd en la relacion especifica con la caries dental en nifios de 3 a 14 afios, mientras que en la
presente investigacion se analiza mas ampliamente la relacion entre los habitos alimenticios y
los cuidados de salud bucal, lo que puede justificar las variaciones en la magnitud de las

correlaciones encontradas.

En cuanto al primer objetivo especifico, que trat de determinar la relacion entre el cuidado de
la salud bucal en su dimension de habitos de cuidado bucal y el comportamiento alimentario
en nifios de 6 a 12 afos, los resultados mostraron una correlacion debil (0.199). Este hallazgo
es similar a lo que reportaron Reynalte y Romero (15), quienes también observaron una
relacion débil entre los habitos alimentarios y los habitos de cuidado bucal en nifios de 3 a 6
afios. Sin embargo, la diferencia principal con el estudio de Reynalte y Romero es que su
muestra fue méas pequefia y centrada en una poblacién de menores edades, lo que puede haber
influido en la diferencia en la fuerza de la correlacion. Es posible que en nifios mayores, como
los de la muestra de este estudio, los habitos de higiene bucal sean mas autbnomos y menos
influenciados por el comportamiento alimentario, lo que podria explicar una correlacion mas

baja.

Por otro lado, en el estudio realizado por Mayhua (13), que aborda la caries dental y el estado
nutricional en escolares de nivel primario, también se identifico una relacion significativa entre
el comportamiento alimentario y la salud bucal. Sin embargo, la magnitud de la correlacion en
ese estudio fue mayor, lo que podria explicarse por las diferencias en la metodologia, el
contexto geogréfico y social, y el tipo de intervencion educativa que recibieron los
participantes. En el caso de este estudio, la muestra de nifios mostré en su mayoria un

comportamiento alimentario medio (91.4%) y un nivel de cuidado de salud bucal medio
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(87.1%), lo que sugiere que en este contexto, los factores relacionados con la salud bucal y el

comportamiento alimentario son moderados y no extremos.

En relacion con el segundo objetivo especifico, que se centrd en la relacion entre el cuidado de
la salud bucal en su dimension de salud bucal y el comportamiento alimentario, los resultados
indicaron una correlacion moderada de 0.454, lo que indica que existe una relacion
significativa entre ambos factores. Este resultado es coherente con los estudios de Seni et al.
(18), quienes también encontraron una correlacion positiva entre las pautas dietéticas y la salud
bucal general. De manera similar, los estudios de Robin et al. (16) y Manning et al. (17)
sugieren gue la calidad de la dieta influye considerablemente en el estado de la salud bucal,
especialmente en nifios que tienen héabitos alimenticios poco saludables, como el consumo
frecuente de azUcares y alimentos 4cidos. La relacion encontrada en este estudio refuerza la
importancia de promover dietas balanceadas como una estrategia preventiva en la salud bucal

infantil.

Por otro lado, el estudio de Quezada (14), que se enfocé en los habitos de higiene bucal y la
caries dental en preescolares, también encontrd que los nifios que seguian dietas mas saludables
tenian menos probabilidades de presentar problemas dentales. Sin embargo, en ese estudio, la
relacion fue mas estrecha debido a la poblacion de nifios mas pequefios, que tienden a tener
menos control sobre su dieta, lo que los hace mas vulnerables a la influencia de los alimentos
en la salud bucal. Este aspecto contrasta con el presente estudio, donde los nifios ya tienen
cierta autonomia en el cuidado de su higiene dental, lo que podria diluir la influencia directa

de los habitos alimenticios en su salud bucal.

Respecto al tercer objetivo especifico, que era determinar el nivel de cuidado de salud bucal
en los nifios de 6 a 12 afios, se encontrd que el 87.1% de los nifios presentaron un nivel medio

de cuidado de salud bucal. Este dato se asemeja al estudio de Quezada (14), que también
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encontré que un alto porcentaje de los nifios en su muestra tenian niveles intermedios de
higiene bucal. Sin embargo, en este estudio la proporcién de nifios con un cuidado bucal alto
fue relativamente baja (4.3%), lo que podria ser un reflejo de la falta de programas educativos
suficientes sobre la importancia de la higiene dental entre los estudiantes. Este resultado
también contrasta con el estudio de Reynalte y Romero (15), en el que la intervencion
educativa en una institucion educativa particular resulté en un nivel mas alto de conciencia
sobre la salud bucal, lo que podria haber generado un mayor nivel de cuidado en los

estudiantes.

Por ultimo, en el cuarto objetivo especifico, relacionado con el comportamiento alimentario en
los nifios de 6 a 12 afios, se encontrd que el 91.4% de los nifios presentaron un comportamiento
alimentario medio, lo que esta en linea con otros estudios como el de Wang et al. (19) y Lebele
et al. (20), que observaron patrones alimenticios similares en nifios de diversas regiones. No
obstante, la diferencia aqui es que, en este estudio, una proporcion considerable de nifios
mostré comportamientos alimentarios bajos (7.2%) y altos (1.4%), lo que podria estar
relacionado con factores contextuales, como el acceso a alimentos saludables, las influencias
familiares, y las politicas escolares sobre la alimentacion. Estos factores deben ser

considerados al interpretar las diferencias en los patrones alimenticios encontrados.

En conclusion, los resultados de este estudio muestran que, al igual que en otros antecedentes
revisados, el comportamiento alimentario influye de manera significativa en la salud bucal de
los nifios, aunque la magnitud de esta relacion varia dependiendo de la muestra, el contexto y
las intervenciones educativas presentes. En general, los estudios revisados coinciden en que
una dieta saludable y habitos adecuados de cuidado bucal son fundamentales para prevenir
problemas dentales, aunque las diferencias en los resultados podrian explicarse por las
caracteristicas especificas de cada poblacion estudiada. Las variaciones encontradas entre los

estudios resaltan la importancia de adaptar las intervenciones a las caracteristicas y necesidades



40

locales de los nifios, con un enfoque integral que combine educacién alimentaria y programas

de salud bucal en las escuelas.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

51 Conclusiones

PRIMERA: Existe una relacion significativa entre los cuidados de salud bucal y el
comportamiento alimentario en los alumnos de una institucion educativa en Lima, 2025. Los
hallazgos indican una correlacion moderadamente positiva (coeficiente de correlacion de
0.605), lo que indica que los habitos de alimentacion afectan en el nivel del cuidado de la salud

dental en los nifios.

SEGUNDA: Se encontrd una relacion débil entre los habitos de cuidado bucal y el
comportamiento alimentario, con un coeficiente de correlacion de 0.199. Esto indica que,
aunque los habitos alimenticios tienen cierto impacto en el cuidado de la salud oral, otros
factores, como la educacién y la practica autonoma de la higiene dental, juegan un papel mas

importante.
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TERCERA: Se hallé una correlacion moderada (coeficiente de 0.454) entre la salud bucal en
su dimension general y el comportamiento alimentario. Esto indica que una dieta saludable

esta significativamente asociada con una mejor salud bucodental.

CUARTA: EIl mayor porcentaje de los nifios (87.1%) presentaron un nivel medio de cuidado
de la salud bucal, lo que refleja una falta de conciencia o de intervencion educativa suficiente

en algu NOS Casos.

QUINTA: La mayoria de los nifios (91.4%) present6 un comportamiento alimentario medio,

lo que sugiere que la mayoria sigue una dieta equilibrada en términos generales.

5.2 Recomendaciones

1.- Se recomienda implementar un enfoque integral en las instituciones educativas que incluya
la promocion de una alimentacion sana y la educacion sobre cuidados de salud bucal. Esto
deberia incluir programas educativos que concienticen a los alumnos y a sus familias acerca
de lo relevante que es sostener una dieta equilibrada y seguir buenos habitos de higiene dental

desde la etapa infantil.

2.- Es fundamental fomentar una mayor conciencia acerca de lo importante que es la higiene
oral diaria entre los nifios, padres y docentes. Las escuelas deberian ofrecer talleres y
actividades que ensefien a los estudiantes las técnicas adecuadas de cepillado, uso de hilo dental
y la importancia de las visitas regulares al odontologo. Ademas, los programas deben estar
orientados a motivar el cuidado bucal no solo por estética, sino también como parte esencial

de la salud general.
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3.- Dado que se observé una relacion moderada entre el comportamiento alimentario y la salud
bucal, se aconseja que la educacion sobre nutricion esté presente en los planes de estudios de
las escuelas, enfocandose en los beneficios de una dieta balanceada. Esto deberia abarcar temas
sobre la ingesta de alimentos que contengan muchos nutrientes que favorecen la salud dental,

como frutas, verduras, y alimentos ricos en calcio.

4.- Es importante que las escuelas proporcionen opciones alimenticias saludables en sus
comedores o kioscos, asegurando que los nifios tengan acceso a snacks saludables, como frutas,
yogures, y alimentos bajos en azucar. Ademas, se debe fomentar que las familias apoyen estas

practicas, promoviendo la preparacion de comidas caseras y equilibradas en el hogar.

5.- Se recomienda realizar evaluaciones periédicas sobre la efectividad de los programas
educativos en las escuelas, tanto en términos de cuidado bucal como de hébitos alimentarios.
Estas evaluaciones deberian incluir encuestas a estudiantes, padres y profesores para calcular
el nivel de conocimiento y la aplicacion real de los héabitos saludables. En funcion de estos

resultados, se deben ajustar los enfoques educativos para hacerlos mas efectivos.
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Anexo N ° 1: Titulo: Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025

Formulacién del Problema Objetivos Hipétesis Variables Disefio , .
metodoloégico
Problema General Objetivo General Hipétesis General Variable 1: Método:

¢,Cual es la relacion entre el
cuidado de salud bucal vy
comportamiento alimentario en
alumnos de wuna institucion
educativa, Lima 2025?

Problemas Especificos

1.- Determinar la relacion entre el
cuidado de la salud bucal en su
dimension habitos de cuidado
bucal y comportamiento
alimentario en nifios de 6 a 12
afnos

2.- Determinar la relacioén entre el
cuidado de la salud bucal en su
dimension  salud bucal vy
comportamiento alimentario en
nifos de 6 a 12 afios

3.- Determinar el nivel de
cuidado de salud bucal en nifios
de 6 a 12 afios

Determinar la relacién entre los
cuidados de salud bucal vy
comportamiento alimentario en
alumnos de una institucién
educativa, Lima 2025.

Objetivos Especificos

1.- Determinar la relacion entre el
cuidado de la salud bucal en su
dimension habitos de cuidado
bucal y comportamiento
alimentario en nifios de 6 a 12
afnos

2.- Determinar la relacion entre el
cuidado de la salud bucal en su
dimension salud bucal vy
comportamiento alimentario en
nifos de 6 a 12 afios

3.- Determinar el nivel de cuidado
de salud bucal en nifios de 6 a 12
anos

Ha: Existe relacion entre el cuidado
de salud bucal y comportamiento
alimentario en alumnos de una
institucion educativa, Lima 2025.

Ho: No existe relaciéon entre el

cuidado de salud bucal vy
comportamiento  alimentario en
alumnos de una institucion

educativa, Lima 2025.
Hipoétesis especificas
HEN~°1

Ha: Existe una relacion significativa
entre el cuidado de la salud bucal en
su dimension habitos de cuidado
bucal y comportamiento alimentario
en nifos de 6 a 12 afos

Ho: No existe una relacidon
significativa entre el cuidado de la
salud bucal en su dimensién habitos
de cuidado bucal y comportamiento
alimentario en ninos de 6 a 12 afios

Cuidados de salud
bucal

Variable 2:

comportamiento
alimentario

Hipotético deductivo

Tipo de
Investigacion

Basica
Diseiio de la
Investigacion

No experimental,
transversal,
correlacional

Poblacion:

Se consideréo a los

estudiantes de la
institucion
“Educacién
Adventista Union.
San Martin de

Porres” siendo unos
220 alumnos
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4.-Determinar el comportamiento
alimentario en nifios de 6 a 12
afnos

4.- Determinar el comportamiento
alimentario en nifios de 6 a 12
afnos

HEN®2

Ha: Existe una relacion significativa
entre el cuidado de la salud bucal en
su dimension salud bucal vy
comportamiento  alimentario en
nifios de 6 a 12 afios

Ho: No existe una relacidon
significativa entre el cuidado de la
salud bucal en su dimension salud
bucal y comportamiento alimentario
en nifos de 6 a 12 afos

Muestra: 139
estudiantes

Muestreo:

Sera el muestreo
aleatorio simple,
donde todos tendran
posibilidades de su
seleccion.




Anexo N ° 2 Instrumentos
Cuestionario sobre cuidado de salud bucal
Instrucciones:

Marque la respuesta que considere adecuada:

Cuestionario:
Parte 1: Informacion General

1. Edad del nifio:
o 6-8afos
o 9-10 afios
o 11-12 aios

o Masculino
o Femenino

Parte 2: Habitos de Cuidado Bucal

1. ¢Con que frecuencia te cepillas los dientes?
o Unavezal dia
o Dos veces al dia
o Tresveces al dia
o Mas de tres veces al dia
2. ¢Usas hilo dental?
o Si, diariamente
o Si, de vez en cuando
o No, nunca
3. ¢Con qué frecuencia usas enjuague bucal?
o Diariamente
o Algunas veces
o Nunca
4. ;Te cepillas los dientes después de cada comida?
o Si
o No

Parte 3: Salud Bucal
5.- ¢Has tenido dolor de muelas o dientes?

o Si
o No

6.- ¢ Visitas al dentista regularmente?

o Cada 6 meses
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o Unavez al afio
Solo cuando tengo problemas
Nunca

7. ¢ Te preocupan tus dientes y encias?

o Mucho
Un poco
o No

8. ¢Has tenido caries en el ultimo afio?
a. Si
b. No

Cuestionario sobre comportamiento alimentario

Marque la alternativa que considere adecuada:

Cuestionario:
Parte 1: Informacion General

1. Edad del nifio:
o 6-8afos
o 9-10 afios
o 11-12 afos

o Masculino
o Femenino

Parte 2: Frecuencia de Consumo de Alimentos

1. ¢Cuéntas veces consumes refrescos en una semana?
o Mas de 3 veces
o 2-3veces
o Unavez por semana
o Menos de una vez a la semana
o Nunca
2. ¢Cuantas veces consumes snacks (papas fritas, galletas, etc.) en una semana?
o Mas de 3 veces
o 2-3veces
o Unavez por semana
o Menos de una vez a la semana
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o Nunca
3. ¢Con qué frecuencia consumes frutas y verduras?
o Todos los dias
o De 3 a4 veces por semana
o Unavez por semana
o Menos de una vez por semana

o Nunca
4. ¢Consumes alimentos dulces (chocolates, caramelos, pasteles)?
o Diario
o 2-3Vveces por semana
o Unavez por semana
o Menos de una vez por semana
o Nunca

Parte 3: Habitos Alimenticios

5. ¢Comes tres comidas principales al dia (desayuno, almuerzo, cena)?
o Si
o No
6. ¢Bebes suficiente agua durante el dia?
o Si, siempre
o A veces
o No, rara vez



Anexo N ° 3 Validez del instrumento

N

Universidad
Morbert ‘Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA., SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo a Institiucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre dal Instrumento motivo de evaluacion: Cuesticnario comportamiznio alsmentan

1.4 Autor(es) del In

strumento: Barg, C.

1.5 Titulo de la Investigacion: “Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de
una institusién educativa, Lima 2025"

Deficlente Baja | Regular | Buena | Muy busna
CRITERIOS 1 F ] 3 4 | 5
1. CLARIDAD E;“r:;i';’:n'j'"“" con lenguaje | o
. ) | -l
E&la expresada an conducias 7’
| 2. OBJETIVIDAD | observables. ) o ) !"“"Er--
| | Adecuado al avance de B cendcia |
i 3. ACTUALIDAD | y locnologia | ("-“{J
4. ORGAMNIZACION | Exisle una coganizackn |agica. | ﬁ_.-'
| Comprende los aspecios de | J
5 SUFICIENCIA | caniidad y calidad en sus fems. | | (- .
Adecuado para valorar aspectos | I [
E. INTENCIONALIDAD | o=l desarolo de capacidades I if__‘}\
cognostitivas . —
Alineads a los obpetives de la | A |
7. CONSISTENCIA investigacién y metodologia. _ : I |
HERE Entre los indices, indicadores v | il |
e s las dimansiones. - : f“
; La esiratega responde al
| 5. METODOLOGIA nronéeiio del estudio _ﬁ___
El instrumento es adecuada al I
| WL R tipo de Imvestigacian, far
CONTED TOTAL DE MARCAS '
(realice el conten en cada una de kas categonias de
ta escala) -
a B C D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC] + (4xD) + (5xE) = 1;‘?'
50

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficients de validez obtenido en &l intervalo raspactivo y margue con

un aspa en el circuld asociado

I¥. OPIMION DE APLICABILIDAD:

Categaria Intervalo

Desaprobado < — | [0,00 - 0,60]
Observado < | <0,60-0,70]
Aprobado 7, | <0,70-1,00]

kY

Lima, 26 de Octubre del 2026
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W

Universidad
MNerbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. OMAR MINAY A RONDON
1.2 Cargo e Institucidn donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - LUPHW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacidn: Cuestionario comportamianto alimantario
1.4 Autor{es) del Instrumento: Berg, G

1.5 Titulo de la Investigacion: “Cuidados de salud bucal y comportamianto alimentario en alumnes de
una institucion educativa, Lima 2025

Il ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente | Baja | Regular Bueria | Muy buens |
CRITERIOS 3 - = . el
T | Esta formulade con lenguaie S e
1. CLARIDAD e
Aprogeado. o
Esta expresado en conductas .
2. OBJETIVIDAD - . i ;};"
Adecuado sl avance de la ciencia e
3. ACTUALIDAD y tecnologla o
4, DORGANIZACION Existe una organizacion logica. o P
 RETEEEEE Comprende Ios aspectos de g
5. SUFICIENGIA s g o g - ‘““;h_
Aducuadn para valorar aspecios .
6. INTENCGIOMALIDAD | del desarmollo de capacidades |
| cognoscitivas. | S B Al
Alineado 3 10g objebivos de o o |
7. CONSISTENCIA EPOSRORORiL ¥ Melodoionts. =
| | Entre los indices, indicadores y e
| 8. COHERENGIA as di p— o
| ETODO | La estrategia responde af —
| — Loala propésite del eshudio —
Elinstrumenio es adecuado al | =
10. PERTINENCIA tipo de Investigacsn. . __._,,i-::“"q:-_
CONTEQ TOTAL DE MARCAS |
(realice el conteo en cada una de |as calegorias de
la escala)
. A B c o E

Coeficiente de Validez = (1xA] + (ZxB) + (3xC] + (4xD) + (5xE] = |

um aepa en el circulo asociado

50
1l CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obienido en el intervala respectivo y marque con
Categoria Intervalo |
Desaprobade <~ | [0,00-060]
Observado < | «=0,60-0,70]
Aprobado o ==| <0,70-1,00]

I¥. OPINION DE APLICABILIDAD: i,

Lima, Z5 de Octubre del 2026
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/A

versidad

VALIDACION DE

. DATOS GENERALES

INSTRUMENTO

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: OR., CHRISTIAN GOMEZ CARRION
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionaric comportamiento alimentario
1.4 Autor(es) del Instrumento: Berg, C.
1.5 Titulo de la Investigacion: "Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de
una institucion educativa, Lima 2025°

Lima, 25 de Octubre del 2026

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION )
CRITERIOS Doﬂn:onlo B;jl ‘T Rng:uar Bu:m Muy :oom
| Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD ool x|
ETIVI Esta expresado en conductas
o oAD observables. . b i )( .
3. ACTUALIDAD :?:c‘ualdo'al avance de la clencia )(
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. 'X ]
Comprende los aspectos de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. | %
Adecuado para valorar aspectos |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades )(
cognoscitivas,
| Alineado & los objetivos de la P
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. X
| Entre log indices, indicadores y Y
{ 8. COHERENCIA las dimensiones. \( (
La estrategia responde al b
2. METODOLOGIA propdeiio del estuco ] X |
El instrumento es adecuado al N {
10 PERTINENCIA | ipo de Investigacion. X |
CONTEO TOTAL DE MARCAS |
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala) e S —
A B c D E |
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = |
50
IIl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado
| Categoria Intervalo |
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: </ =

Dr. Cheustedn L Gimer Carradn
REHABILITAC |ON ORAI
C O.P. 11280
[T %
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W
Universidad
Norbert Wiener
VALIDACION DE INSTRUMENTO
I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DRA. SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionario cuidade salud bucal
1.4 Autor(es) del Instrumento: Gordon, A
1.5 Titulo de la Investigacion: “Cuidados de salud bucal y comportamiento almentario en alumnos de
una institucion educativa, Lima 2025°

1. ASPECTO DE LA VALIDACION

Deficiente Baje Regular | Buena | Muy buona
CRITERIOS 1 2 3 4 5 ‘
Esta formulado con lenguaje I |
1. CLARIDAD apropiado. 7~
Esta expresado en conductas
& DEJETIVIDAD observables. el | /:'4 )
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y teonalogla .’\é
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. r\Z
Comprende los aspectes de
8. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. /-(
Adecuado para valorar aspectos &
6. INTENCIONALIDAD | del desarrollo de capacidades né
cognoscitivas. I
Alineado a los objetvos de la
7. CONSISTENCIA investigacion y metodologia. lﬁé
Entre los indices, mdicadores y >
| 8. COHERENCIA las dimensiones. :’Z— —
La estrategia responde al r)é {
9. METODOLOGIA propésio del estudio
El instrumento es adecuado al B
10, PERTINENCIA tipo de Investigacidn ﬁ
CONTEO TOTAL DE MARCAS v
(realice el coneo en cada una de las calegorias de
la escala) ISR — :
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

1l1. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
un aspa en el circulo asociado

( Categoria Intervalo |
Desaprobado <__ > | [0,00-0,60]
Observado < > | <0.60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 7/

Lima, 25 de Octubre del 2026
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YWg

VALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. OMAR MINAYA RONDON
1.2 Cargo e Instituclon donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW
1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionano cuidado salud bucal
1.4 Autor{es) del Instrumento: Gordon, A
1.5 Titulo de la Investigacién: “Cuidados de salud bucal y comportamianto alimentario en alumnos de
una institucion educativa, Lima 2025

1l. ASPECTO DE LA VALIDACION -
[ Bue ™
CRITERIOS Doﬁc:onn S;j- | R-gsuhr ‘I'll uy t;um
Esta formulado con i 3 =4
1. CLARIDAD oo lenguaje B il
Esté expresado en conductas —
Werdnt ki _observables. . 2 onid
Adecuado al avance de la ciencia | s
| 3. ACTUALIDAD % Sidooks ><\4
. 4. ORGANIZACION Existe una organzacdn logica S
[ Comprende fos aspecios de B
| 6 SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus fems. S
Adecuado para valorar aspectos - |
6. INTENCIONALIDAD | del desarrolio de capacidades ><_
cognoscitivas. I3
Alineaco a los obyetivos de la 2
T.CONSISTENCIA | (oot 8 eiodatoga. P e
Entre los indices, indicadores y
8. COHERENCIA fon Honarieionion )(;’
DOLO! La estratega responde al —
LS. METO GlA propéstodelestudio | o >(
El instrumento es adecuado al
| 10. PERTINENCIA | tipo de Investigacion. K
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(reabce el conteo en cada una de las categorias de
ia escala)
A B C D E
Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE}) = [
50
lll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con
aspa | circulo asociad
” e = Categoria | Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60)
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

v

Lima, 25 de Octubre del 2026
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o\

Universidad

Morbert Wiener
YALIDACION DE INSTRUMENTO

. DATOS GEMERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR, CHRISTIAM GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucidn donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL — UPNW

1.2 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cuestionana cuidado salud bucal

1.4 Autores) del Instrumento: Gordon, A

1.5 Titulo de la Investigacién: “Cuidades de salud bucal y comportamianto alimentario en alumnos de
uma imstitucion educativa, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION . R
[ Daficientn Baj Rogular Buwona Muy buena
CRITERIOS \ 7 3 rinl B
. S — N E——
Esta formulado con lenguige | |
1. CLARIDAD anropiage | ;’ .
BJET Esta Emprﬁﬂ-ﬂd{r an conductas
| 2.0 DAL observables. | i L I

Adecusdo al evance de la ciancia
3 ACTUALIDAD y Wcnologia

4. ORGANIZACION Existe una organizackon logica o ' |
5. SUFICIENCIA Comprende los aspeclos de | | | !
¥

cantictad v calidad en sus items.

Adecuado para valorar aspectos
B. INTEMCIOMALIDAD | del desarrolio de capackiades

cognascitivas.
Alineado a los objelivos de la
L T- CONSISTENCIA | investigacion y metodologia.
co Entre las indices, mdicadones y
- s las dimensiones. R - X
La estrateqgia responde al { |
% METODOLOGIA | sropssilo del estudio e .
El insfrumento es adecuado al 1 | |
10. PERTINENGIA Upo de Iwestigacién. ; | o X
CONTEOQ TOTAL DE MARCAS | [
{realice el conteo en cada una de lag categorias de | |
la escala) I { ! S R __|
| B c o

Coeficiente de Validez = + + + + = 7

. CALIFICACION GLOBAL (Ubique al coaficiente de validez oblenido en el intervalo respectiva y marque con
un aspa en el circulo asoclado
P Categoria Intervalo

Desaprobado <> | [0.00-060] _
Observado < > | <060-070]
Aprobade <X | <0.70-1,00] |

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: ./

Lima, 25 de Octubre del 2026 ),/%

B, Christedn £, Gémes Carridn
REFRABIL TR SOM O
C QP 11280
B L JRIR
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Anexo N ° 4 Confiabilidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Cuidado de salud bucal)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 8 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

¥'Si?:  Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

e Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:

Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable 0
Baja confiabilidad 0.01a0.49
Regular confiabilidad 050a0.74
Aceptable confiabilidad 0.75a0.89
Elevada confiabilidad 090al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.846 8

Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.846,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.
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Media de Varianza Correlaciéon Alfa de

escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento siel elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
Item1 92,40 31,214 370 842
Item2 92,60 30,731 377 841
item3 92,77 30,116 487 ,837
item4 92,53 32,120 131 ,849
item5 93,03 29,482 449 ,838
item6 92,93 30,547 ,390 841
item7 92,90 29,472 ,569 ,833
item8 93,13 30,326 511 ,837

Fiabilidad del instrumento (comportamiento alimentario)

El método de consistencia interna el cual se basa en el alfa de Cronbach nos permite
estimar la fiabilidad de un instrumento de medida mediante un conjunto de items. Para el

presente estudio se empleo el analisis del instrumento que presenta 6 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

K: El mimero de items

5'Si?:  Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach

La escala valorativa que determina la confiabilidad del instrumento presenta los

siguientes valores:



Criterio de confiabilidad de valores

No es confiable
Baja confiabilidad

Regular confiabilidad

Aceptable confiabilidad
Elevada confiabilidad

0

0.01a0.49
0.50a0.74
0.75a0.89

0.90al

Se obtuvo como resultado:

Alfa de Cronbach N° de items

0.855

06
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual a 0.846,

con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del instrumento. Se
concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE CONFIABILIDAD.

Media de Varianza Correlacion Alfa de
escalasiel deescala total de Cronbach si
elemento si el elementos el elemento
se ha elemento  corregida se ha
suprimido  se ha suprimido
suprimido
item 1 93,00 29,034 ,501 ,836
item 2 92,47 29,982 429 ,839
item 3 92,40 30,662 ,496 ,838
item 4 92,73 28,823 ,638 ,830
item5 92,70 29,597 ,580 ,833
item 6 93,10 29,128 ,380 844




Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de Etica

&
Univorgidad
Marbort Wionor

CONSTANCIA DE APROBACION
DEL PROYECTO DE INVESTIGACION

Lima, 18 de octubre del 2025.
Autor Responsable:
STEFANY MILAGROS SANCHEZ ALVA
Exp. M2: 2417-2025

De mi consideracion:

Es grate expresarle mi cordial saludo y a la vez informarle que el Comité Institucional de Etica e
Integridad Cientifica {CIEIC) de la Universidad Privada Norbert Wiener evalud y APROBO el siguiente
proyecto de investigacion:

Proyecto Titulado: "CUIDADOS DE SALUD BUCAL ¥ COMPORTAMIENTO ALIMENTARIO EN
ALUMNOS DE UNA INSTITUCION EDUCATIVA, LIMA 2025"
Version Nro. 2, aprobada por €l asesor en fecha 18/10/ 2025.

El cual tiene como Autores) a:
STEFANY MILAGROS SANCHEZ ALVA

La APROBACION otorgada comprende la verificacidn del cumplimiento de las buenas practicas éticas,
la adecuada evaluacidn del balance rlesgo/beneficle, la idoneldad del equipe de Investigacion vy la
garantia de confidencialidad en el manejo de los datos, entre otros aspectos éticos y metodoldgicos
pertinentes,

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacian:

* La aprebacién otorgada por el CIEIC tiene una vigencia de veinticuatro (24) meses contados
desde la fecha de emisidn del presente documento. Esta wvigencia es exclusiva para los
procedimientos éticos revisados por el Comité y no sustituye ni aplica a los tramites
administrativos ante la Oficina de Grados y Titulos,

La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza |a aceptacién por parte de las
instituciones en las que se planea realizar la investigacign.

En caso de requerir una enmienda, entendida como una modificacion menor que no altera de
manera sustantiva el proyecto aprobado, esta deberd ser presentada al CIEIC y no podra
ejecutarse sin su aprobacion previa. Cualguier cambio sustantive deberd tramitarse como
proyecto nuevo ante el CIEIC.

Es cuanto Informo a usted para su conoclimliento y fines pertinentes.

Atentamente,

Mg Amgelica Karina Minaya Galaryeias
Presidente
Comité Instinacional de Etica ¢ lmegridad Cientifica
Universidad Privada Norberi Wiener

avenida Arequipa 440 | Teléfona: 93931 3820 (Atenci ines & viernes de 8:00 a 16:30 homs.) | Correo: consile. ciea( awicneradt
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Anexo N ° 6 Consentimiento informado

El proposito de este estudio es determinar la relacion entre los cuidados de salud bucal y
comportamiento alimentario en alumnos de una institucion educativa

Criterio de inclusion:
- Alumnos de 6 a 12 afos
- Alumnos de ambos géneros
- Alumnos cuyos padres acepten y firmen el consentimiento informado
- Alumnos que llenen el asentimiento informado
Criterios de exclusion
- Alumnos con patologias orales graves
- Alumnos que entreguen registros incompletos
- Alumnos con condicion médica que afecte la salud oral
- Alumnos que consuman medicamentos que alteren la salud oral

Muestra: 139 estudiantes

Realizara lo siguiente:

Rellenar el cuestionario correspondiente que se le solicita

Riesgos

Al recolectar informacion sobre los habitos alimentarios o la salud bucal de los
estudiantes, es fundamental garantizar que los datos sean tratados de manera confidencial
y con el consentimiento informado de los padres o tutores. La falta de privacidad podria
vulnerar derechos fundamentales de los menores.

Los estudiantes con malos habitos alimentarios o problemas bucales podrian ser
estigmatizados o marginados. Es importante evitar que se genere una division entre los
estudiantes "saludables” y "no saludables”, 1o que puede tener repercusiones en su
autoestima y desarrollo emocional.

Beneficios

La educacion en salud bucal y comportamiento alimentario fomenta una cultura de
prevencion, ayudando a los estudiantes a adoptar habitos que benefician su salud en el
corto y largo plazo. Ensefiar desde temprana edad sobre la importancia de la higiene bucal
y una alimentacion balanceada contribuye a la creacion de individuos mas conscientes de
su bienestar fisico.

Confidencialidad.

Nosotros guardaremos la informacién con codigos y no con nombres. Si los resultados de
este estudio son publicados, no se mostrara ninguna informacion que permita su

identificacion. Sus archivos no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio.
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Derechos del participante:

Si usted se siente incomodo durante el desarrollo del Cuestionario, podra retirarse de este
en cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Si
tiene alguna inquietud o molestia, no dude en preguntar al personal del estudio.

Puede comunicarse con la bachiller Stefany Sanchez (986743384) o con el comité que
valido el presente estudio, Dra. Angélica Minaya Galarreta, presidente del Comité de
Etica para la investigacion de la Universidad Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-
mail: comite.etica@uwiener.edu.pe

Consentimiento del participante:

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar sSi
participd en el proyecto. También entiendo que puedo decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento. Recibiré una

copia firmada de este consentimiento.

Participante Stefany Sacbhez
DNI: DNI:
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Anexo N ° 7 Asentimiento informado

Titulo de proyecto:

Cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario en alumnos de una institucion
educativa, Lima 2025”

Determinar la relacion entre los cuidados de salud bucal y comportamiento alimentario
en alumnos de una institucion educativa, Lima 2025

Calidad de agua de consumo y su Implicancia en la salud publica.

Hola mi nombre es Stefany Sanchez y trabajo/estudio en el Departamento de Cajamarca
de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta realizando un
estudio de investigacion para conocer acerca de Cuidados de salud bucal y
comportamiento alimentario

Tu participacién en el estudio consistiria en: facilitarnos informacion relevante y
necesaria que contribuyan al desarrollo de nuestra investigacién mediante el llenado de
encuesta.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tu papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu 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 ningun
problema, o si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra
problema.

Toda la informacién que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a la obtencién de datos relevantes y necesarios para nuestra investigacidn a través de
una encuesta sociodemografica para la evaluacién de la calidad de agua.

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

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

Si no quieres participar, no pongas ninguna (), ni escribas tu nombre.
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Si quiero participar

Nombre del participante:

Nombre y firma de la persona/investigador que obtiene el asentimiento: Sanchez Alva,
Stefany Sanchez

Fecha: .... de ...... de 2025.
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Anexo N ° 8 Carta de aprobacion de la Institucion

ASOCIACION EDUCATIVA ADVENTISTA CENTRO OESTE DEL PERU
INSTITUCION EDUCATIVA ADVENTISTA “UNION LOS OLIVOS™

Jr. Santa Ménica M° 117-1192 - Urbanizacién Santa Luisa f L92EZDE5I50 953708543 [ DEE24300D Samn Martin de Porres

INSTITUCION EDUCATIVA
PRIVADA "UNION LOS OLIVOS"

San Martin de Porres 10 de Noviembre del 2025,

CARTA DE AUTORIZACION

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medic de la presente, yo. Luz Marina Sthui Ortiz. en nu calidad de Directora del
Unién Los Olivos, antorizo a Kelly Olivera Ghiggo, bachiller en Odontologia de
la Universidad Privada Norbert Wiener. a realizar un esmdio de investigacion
con los esmdiantes de mmestra institicion, contando previamente con el
consentimiento mfermade de los padres o representantes legales de los estudiantes

participantes.

Esta actividad se desarrollard con fines preventivos v de promocion de la salnd bucal, en
el marco de la ejecucion de su investigaciom tifulada: “Relacion entre la postura

corporal ¥ Ia maloclusion en esmdiantes de una instituciéon educativa, Lima 20257,

La evaluacién se llevara a cabo durante el horario escolar v dentre de las instalaciones
del colegio, en fechas v horarios previamente coordinados.

Se garantizara en todo momento el respeto a la integridad fisica ¥ emocional de los
estudiantes, asi como la confidencialidad de la informacion recolectada durante el
estudio.

Sin otro particular. v reiterando nuestra disposicion para colaborar en actividades gue
confribuyan al bienestar de nuestros alvmnoes, suscribo la presente.

Atentamente,

Luz Marina Sibwi Oriiz
Directora
IEP. Union Los Olives

I[EP. Unién Los Olives | UGEL N=2
Jr. Santa Monica 117 - 119
San Martin de Porres




Anexo N ° 9 Informe del asesor

INFORME DEL ASESDR

0 LIP MG FOR-0 4

Limia, 10 de Dicissben de 2025

g, Eduwarda Walartin Falcon Bagicsss.
Pafe de Gradas y Tilulas

Universidad Privasda Marbert Wienar
Presente, -

D i especial consideracidn:

Es grato  expresarle  un cardial  saluda y come Asesa: Tesis tiuladac
SCuldedos e la salud bucel y comportamients alimentario en alumnos de una Instiucion
educathva Lima 20257, desarrollada por ol bachiller Stefany Milagros Sanchez Alva; para la
abiencian del Elija un elememto; ha sido concluida satisfactoiamente.

Al ragpecin informo gue sa logranen los siguientes ahjstivos:
= Dasterminar la relacian antre el cuidade de la salud bucal en su dimension hdbitos de cuidado
bucal y compartamianto aimentario en nifics de 8 a 12 afios
= Diefermingr la malaciin entre el cuidado de b salud bucal en su dmensién salud bucal
campartamienta alimenkang en nfios de B a 12 afos

= Datarminar el nivel de cudsdo de salud bucal en rifios de § a 12 afas
- Determinar el comporiamients alimentario en nifas de 6 3 12 afos

Asl mizma, infarma y day conformidasd de gue 28 ha cumplido con s reguisitas académicos
saliciladas par la Universidad Privada Morber Wierneser, &n boma a las polilicas de anginalidad v
corductas aejiglagan. entre ellas el Procedimienta para 2 uso de software aegiglagio, cumplendo
can los porcentaies de onginalidad eslablecida.

Atentamentea,

r E ey T

Firma deal Asesar

ROJAZ ORTEGA RALL

Apeilidos v Mombres del Asasor

70
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Anexo N ° 10 Informe de Turnitin

Stefany Sanchez
Tesis

®  Universidad Wiener

Detalles del documento

Identificadar de la entrega
trruobd:= 1491 2458792818 48 paginas

Fecha de entrega 10.566 palabras

19 feb 2026, 8:31 . GMT-5
) pa S4.678 caracteres

Fecha de descarga

14 feb 2028, 8:33 pum. GMT-5

Mambre del archive

STEFANY SANCHEZ-TESIS correccion Tdocx

Tamafio del archivo

5108 KB

E'"-] turnitin  regna zde 54 Descrpon genesal ge nesgreded Ddentifcador de s crarega (mmed =451 ESSETE18

13% Similitud general

El woial combinado de todas las coincidendias, induldas las fusnies supsrpuestas, pars ca

Flltrado desde el Informe

¥ Tewio ctado

¥ Coinceiencias menceres fmenos de 10 palabras)

Fuentes principales

11% @ Fuentes de Intemnet
2% | Publicacicnes
w2 Trabajos entregadaos (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

H_* de alertas de integridad para revisidn )
L skgaritmnis de ruitrs Shlems snalian wh decuments en proflundedsd pars

Mo sz han detectado manipulaciones de texto scapechosas. bussar incomertevcs gue peresrisn detingurio de una sninegs nommal 4
sdvertamos. aigo emrata. lo MArcETos oMo WA alerta para que pueda revsaro.

Una marca de alerta na @i necesanaments un ndicador de problemas. S embargo,
recormendames gue presie aienoan ¥l rease

Anexo N ° 11 Fotos del procedimiento




LA CREA .N
DE DIOS »

Recojo de datos en los estudiantes

Anexo N ° 12 Base de datos
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zﬂ turnitin Pagina 2 de 54 - Descripcién general de integridad

13% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:558792818

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

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.
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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.
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Fuentes principales

11% @ Fuentes de Internet
2%  ME Publicaciones

10% & 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.uwiener.edu.pe 3%
o Internet
hdl.handle.net 2%
Trabajos
entregados
Universidad Continental on 2025-07-08 <1%
Internet
repositorio.uladech.edu.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Politécnica Estatal de Carchi on 2026-01-27 <1%
° Internet
repositorio.uap.edu.pe <1%
Trabajos
entregados
Universidad Wiener on 2024-05-24 <1%
° Internet
www.researchgate.net <1%
o Publicacién
Quilca Soto, Yessica. "Influencia del indice de masa corporal y hemoglobina en ca... <1%
Trabajos
entregados
Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote on 2018-12-22 <1%
Internet
repositorio.unapiquitos.edu.pe <1%
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https://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13053/6576/T061_15423549_M.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://hdl.handle.net/20.500.12692/105271
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/36596/CALIDAD_DE_VIDA_G%c3%89NERO_LUJERIO_MACEDO_HUGO_REYNER.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uap.edu.pe/jspui/handle/20.500.12990/59/simple-search?etal=0&filter_field_1=subject&filter_type_1=equals&filter_value_1=Prevalencia&filtername=dateIssued&filterquery=2019&filtertype=equals&order=desc&query=&rpp=10&sort_by=score
https://www.researchgate.net/publication/261221240_Relationship_between_increased_risk_of_falling_and_cognitive_impairment_in_residents_of_an_elderly_home_in_the_Colombo_district
https://gateway.proquest.com/openurl?res_dat=xri%3Apqm&rft_dat=xri%3Apqdiss%3A32008152&rft_val_fmt=info%3Aofi%2Ffmt%3Akev%3Amtx%3Adissertation&url_ver=Z39.88-2004
https://repositorio.unapiquitos.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12737/8911/Samuel_Tesis_Titulo_2022.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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