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RESUMEN

El presente estudio tuvo el propdsito de determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria
y salud bucal en estudiantes de una Institucién Educativa publica, Lima 2025. Fue un estudio
relacional, de corte transversal y prospectivo. La muestra fueron 103 nifios pertenecientes a la
Institucion Educativa publica Karol Wojtyla N ° 166, determinada mediane férmula. El
instrumento usado para medir la variable sedentarismo fue el cuestionario PAQ-C const6 de 9
items que exploran la frecuencia y la intensidad de la actividad fisica en diferentes contextos.
El instrumento empleado para medir la variable salud bucal se conformé de un cuestionario
con una calificacion de escala de buena (0 a 12 puntos), regular (13 a 24 puntos) y mala (25 a
36 puntos). Los resultados hallaron que la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud
bucal en estudiantes, en mayoria presentaron moderada actividad fisica y mala salud bucal en
un 41.3% (n°=33), seguido de baja actividad fisica y mala salud bucal en un 26.3% (n°=21).
Se concluyo que respecto al estilo de vida sedentaria y salud bucal se obtuvo un valor de 0.000
(p<0.05) y un coeficiente igual a -0.561 (Correlacién negativa moderada). En conclusion,

Existe relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal.

Palabras clave: conducta sedentaria, salud bucal, caries dental, dieta cariogénica, actividad

fisica.
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ABSTRACT

This study aimed to determine the relationship between sedentary lifestyle and oral health in
students at a public educational institution in Lima, Peru, in 2025. It was a cross-sectional,
prospective, relational study. The sample consisted of 103 children from the Karol Wojtyla
Public Educational Institution No. 166, determined using a formula. The instrument used to
measure the sedentary lifestyle variable was the PAQ-C questionnaire, which consisted of 9
items exploring the frequency and intensity of physical activity in different contexts. The
instrument used to measure the oral health variable was a questionnaire with a rating scale of
good (0 to 12 points), fair (13 to 24 points), and poor (25 to 36 points). The results showed a
relationship between sedentary lifestyle and oral health in students. The majority (41.3%,
n=33) presented moderate physical activity and poor oral health, followed by 26.3% (n=21)
with low physical activity and poor oral health. It was concluded that the correlation between
sedentary lifestyle and oral health was 0.000 (p<0.05) with a coefficient of -0.561 (moderate
negative correlation). In conclusion, a relationship exists between sedentary lifestyle and oral

health.

Keywords: sedentary behavior, oral health, dental caries, cariogenic diet, physical activity.
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INTRODUCCION

El presente estudio tiene como objetivo evaluar el impacto del estilo de vida sedentario en la
salud bucal de los estudiantes de una Institucién Educativa pablica. La investigacion se centra
en entender como los habitos de vida sedentarios, junto con la falta de actividad fisica y una
dieta inadecuada, pueden influir en la salud oral de los nifios. A continuacion, se detallan los

capitulos que conforman el trabajo:

Capitulo 1: En este capitulo se abordara la descripcion de la problematica relacionada con el
estilo de vida sedentario en los estudiantes, analizando los factores que contribuyen a este estilo

de vida y sus consecuencias sobre la salud bucal.

Capitulo 2: Se desarrollara el marco tedrico, revisando estudios previos relacionados con el
estilo de vida sedentario y su vinculo con la salud bucal en la poblacién infantil. Ademas, se
exploraran conceptos clave como la higiene bucal, la alimentacién y la actividad fisica,

estableciendo las conexiones con el bienestar dental y el riesgo de enfermedades orales.

Capitulo 3: Se describira el disefio metodologico del estudio, detallando las variables
involucradas, la poblacion de estudiantes de la institucion educativa seleccionada y la muestra
escogida. Se especificaran también los instrumentos utilizados para evaluar el estilo de vida

sedentario y la salud bucal, asi como el procedimiento para la recoleccién de datos.

Capitulo 4: En este capitulo se presentaran los resultados obtenidos, analizados en relacién con
los objetivos y las hipotesis planteadas. Se empleara estadistica descriptiva y analitica para

identificar las correlaciones entre el estilo de vida sedentario y los indicadores de salud bucal.

Capitulo 5: Se presentaran las conclusiones del estudio, derivadas de los resultados obtenidos,
con recomendaciones para mejorar los habitos de vida de los estudiantes y promover una mejor
salud bucal. Estas conclusiones también incluiran estrategias para reducir los efectos negativos

del estilo de vida sedentario en la salud dental de los nifios.



CAPITULO I: EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

El sedentarismo se asocia al acimulo excesivo de tejido adiposo, lo cual resulta perjudicial
para la salud general y se encuentra estrechamente vinculado al desarrollo de la obesidad,
considerada un problema relevante de salud publica. Diversos estudios indican que la
prevalencia de esta condicion se ha duplicado a nivel mundial, afectando actualmente a
aproximadamente dos millones de personas mayores de dieciocho afios (1,2).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sefiala que el sobrepeso y la obesidad en nifios
y adolescentes generan consecuencias graves para la salud a corto y largo plazo (3). Estos
problemas se ven favorecidos por cambios en los habitos alimentarios, la disminucion de la
actividad fisica y el incremento del sedentarismo, factores que no dependen Unicamente del
individuo, sino que son el resultado de la interaccion entre el entorno y estilos de vida poco
saludables que han sido socialmente normalizados (1,2). Asimismo, la limitada atencién a
la educacién fisica en las instituciones educativas y la escasa promocion de actividades
deportivas fuera del horario escolar dificultan la consolidacion del deporte como un habito
desde la infancia, lo que se refleja en que aproximadamente el 60% del tiempo los nifios y
jévenes permanecen en actividades sedentarias como ver television o utilizar la
computadora (4).

Todo el grupo de conductas y habitos que vayan a ser adoptados por el nifio contribuyen a
un grado de bienestar y calidad de vida, cuando este ultimo no resulta saludable entonces e
vuelve nocivo (3).

Cuando hay sedentarismo se tiene a consumir poca fibra siendo por predileccion los mas
consumidos los alimentos con alto contenido en azucar, como los carbohidratos, dulces y
demas. Asu vez con ello se va tener una condicion oral poco favorable que se constituyen

en elementos causantes de la caries dental en nifios. Sumado a posibles deficiencias de



vitaminas (5).

Hay aportes que indican la relacion entre el peso corporal y la caries dental existiendo una
significancia entre estas, de la misma forma la masa corporal también se encuentra asociada
con la caries dental, segin los mismos reportes. De esa forma se puede ver los elementos de
estilos de vida y uso del tiempo libre tiene repercusion sobre la salud (6).

Dentro de ese contexto la mala condicién de salud bucal se mantiene como una problemética
dentro de los indicadores de la salud publica. EI empleo de medios preventivos como la
higiene oral, uso del cepillo dental, controles periodicos y otros contribuyen a mejorar la
condicion oral en los nifios (7).

Puede darse un establecimiento entre la salud y actividad fisica cuando se analiza las bases
tradicionales al adicionar un potencial de prevencion y tratamiento a la actividad fisica y
otro sobre la concepcion sobre la accidn préactica de la actividad fisica como estimulo para
producir la adaptacion orgéanica que va mejorar una condicion de salud (6).

La salud y bienestar general se afectan conjuntamente con la salud oral, necesitandose que
exista la implementacion de otros programas de promocion de salud (8).

Dentro de este contexto se va tomar en cuenta la modernizacion y urbanizacion del medio y
variantes sobre la conformacion de labores y recreacion los cuales so barreas para un estilo
de vida fisica activo en la poblacion de nifios (9).

El estilo educativo y las normas establecidas por los padres, en interaccion con el entorno
familiar y el contexto escolar, pueden influir de manera favorable o perjudicial en la
adopcion de conductas saludables (10). Estas conductas adquiridas durante la infancia
tienden a mantenerse a lo largo del tiempo, influyendo de manera directa en la salud general
del individuo. En consideracion a esta realidad, surge el interés por determinar la relacion
existente entre el estilo de vida sedentario y la salud bucal en estudiantes del nivel primario

de una Institucién Educativa.



Formulacion del problema.
1.2.1 Problema general

¢Cudl es la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica, Lima 2025?
1.2.2 Problema especificos

1.- ;Cudl es la relacidn entre el estilo de vida sedentaria y la dimension higiene oral de la

salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica?

2.- ;Cuél es la relacion entre el estilo de vida sedentaria y la dimension riesgo de caries de

la salud bucal en estudiantes de una Institucién Educativa pablica?

3.- ¢Cual es la relacion entre el estilo de vida sedentaria y el género en los estudiantes de

una Institucién Educativa publica?

4.- ;Cuél es el grado de estilo de vida sedentaria en los estudiantes de una Institucion

Educativa publica?

5.- ¢Cuél es el grado de salud bucal en los estudiantes de una Institucion Educativa publica?

1.3 Objetivos de la investigacion
1.3.10bjetivo General

Determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes de

una Institucion Educativa publica, Lima 2025

1.3.2 Objetivo Especificos

1.- Determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria y la dimension higiene oral

de la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica.



2.- Determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria y el riesgo de caries de la

salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica.

3.- Determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria y el género en los estudiantes

de una Institucion Educativa pablica.

4.- Determinar el grado de estilo de vida sedentaria en los estudiantes de una Institucion

Educativa publica.

5.- Determinar el grado de salud bucal en los estudiantes de una Institucion Educativa

publica.

1.4 Justificacion

1.4.1 Tedrica
Se va a tomar en cuenta el enfoque sobre las variables sedentarismo, donde se incluye la

actividad fisica que el nifio desempefia siendo una caracteristica que va de la mano la
forma de vida de un individuo o subconjunto de la poblacion que tiene influencia de
patrones individuales y conducta como la condicion de vida y elementos culturales en el
nifio y su actuar. Siendo el conjunto de ciertos habitos que van a determinar las acciones
que garanticen un grado de bienestar sobre su salud, Aqui se comprende la salud oral que
es parte vital de la salud general, es asi que todo elemento que sume a mejorar dicha
condicion sobe la higiene, dieta y otros. En ese aspecto el estudio quiere dar un aporte
sobre el analisis y revision tedrica de dichos conceptos actuales y otros asociados al tema

investigado.

1.4.2 Metodoldgica
Es oportuno que la investigacion seleccione instrumentos que pueden aportar una

adecuada medicién de la variable con minimo sesgo para validacion de resultados



eficientes, asi la variable sedentarismo contard con un instrumento validado y con
confiabilidad alta empleado en otros estudios con una adecuada consistencia interna que
brinde estabilidad, a su vez validados adecuadamente considerando el mismo caso para la
variable salud oral. Esto sumado a la metodologia sencilla para una comprension sencilla

del tema investigado.

1.4.3 Practica
La salud oral sigue resultando un area de interés por la alta prevalencia de enfermedades
orales que se siguen manifestando en el medio, en edades tempranas es de mayor
consideracion debido a las secuelas posteriores que deterioran la condicién en el sistema
estomatognatico cuando no hay un abordaje temprano de las enfermedades. Conocer otros
posibles elementos asociados como el sedentarismo van ayudar a dar un enfoque mas
amplio sobre la realidad al momento de diagnosticar y enfocar tratamientos eficientes que
limiten las enfermedades orales que se manifiestan en una edad temprana, De esa forma
en la consulta clinica se puede dar mayor orientacion a los padres o tutores a cargo para
mejor la condicién de sedentarismo de estar presente para mejores condiciones de salud

del nifio afectado.

1.5 Limitaciones

1.5.1 Temporal:
El estudio se realizé durante un solo semestre entonces los resultados solo reflejarian una
fase especifica de la vida de los estudiantes, sin capturar posibles cambios en el
comportamiento a lo largo del tiempo.
Como el disefio del estudio fue transversal, solo se habria obtenido informacion en un
momento particular, lo que habria limitado la capacidad de observar las tendencias a largo

plazo o los efectos causales entre el estilo de vida sedentario y la salud bucal.



1.5.2 Espacial:
El estudio se enfocd solo en una institucion educativa publica en Lima, lo que podria haber
limitado la representatividad de los resultados para otras ciudades o regiones del pais. Las
condiciones socioecondmicas, culturales o de infraestructura habrian variado
significativamente entre diferentes lugares.
El hecho de que se hubieran estudiado solo los estudiantes de una Unica institucion
educativa podria haber hecho que no se reflejaran los comportamientos de salud bucal y
estilo de vida sedentario de otros estudiantes en distintas instituciones o contextos.

1.5.3 Poblacion o unidad de analisis:
El estudio solo habia involucrado a los estudiantes de una institucion educativa publica de
Lima, lo que podria haber excluido a otros grupos de estudiantes de diferentes tipos de
instituciones (privadas, rurales, urbanas) o estudiantes de otros estratos socioeconémicos
que habrian tenido habitos o condiciones diferentes.
Algunos estudiantes no estuvieron dispuestos 0 no habrian podido participar por razones
personales, familiares o de salud, lo que podria haber generado un sesgo en la muestra 'y
no haber reflejado la diversidad de comportamientos o condiciones de salud bucal en toda

la poblacion estudiantil.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

NACIONALES

Romero A (11) el 2025 en Lima, Perq, el estudio tuvo el objetivo de evaluar la relacion
entre los cuidados de salud bucal y los estilos de vida en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa publica, para lo cual se realiz6 un estudio transversal con estudiantes
seleccionados de manera intencional de dicha institucién. Se recolectaron datos mediante
cuestionarios sobre habitos de higiene bucal, consumo de alimentos cariogénicos,
frecuencia de visitas al dentista y practicas de autocuidado. Del total de estudiantes
encuestados, se obtuvo informacion sobre la frecuencia de cepillado, uso de hilo dental y
consumo de azucares, asi como sobre la relacion de estos factores con la salud bucal
percibida por los participantes. Se encontro que los estudiantes con habitos de higiene bucal
insuficientes y mayor consumo de alimentos azucarados presentaban peores indicadores de
salud bucal. Concluyendo que los estilos de vida y los héabitos de cuidado dental influyen
directamente en la salud bucal de los adolescentes, siendo necesaria la implementacion de

programas educativos y preventivos en instituciones educativas publicas.

Rios et al. (12) el 2025 en Cahua, Lima, Perd, el estudio tuvo el objetivo de analizar los
estilos de vida en adolescentes de una institucion educativa publica, para lo cual se realizé
un estudio transversal en 2023 con estudiantes seleccionados mediante muestreo
intencional, recolectandose informacion mediante cuestionarios sobre alimentacion,
actividad fisica, consumo de sustancias, habitos de suefio y practicas de higiene; del total
de participantes, se encontrd que un porcentaje significativo presentaba habitos de vida poco
saludables, incluyendo baja actividad fisica, consumo elevado de alimentos ultraprocesados
y azucares, irregularidad en los horarios de suefio y baja adherencia a préacticas de higiene

personal; se observd que el 62 % de los adolescentes no cumplia con las recomendaciones



minimas de actividad fisica, mientras que el 48 % consumia bebidas azucaradas al menos
una vez al dia; ademas, los adolescentes con héabitos méas saludables reportaban mejor
percepcion de bienestar y menor presencia de sintomas asociados al estrés y problemas de
salud autoinformados; concluyendo que los estilos de vida inadecuados son prevalentes en
adolescentes de esta institucion educativa y que la promocion de habitos saludables
mediante programas escolares podria mejorar el bienestar fisico y emocional de los

estudiantes.

Guerra et al. (13) el 2024 en Peru, el estudio tuvo el proposito de conocer la asociacion
entre el uso problematico de internet y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
escolares, considerando el papel mediador de los estilos de vida, para lo cual se realizé un
estudio transversal en instituciones educativas publicas y privadas con estudiantes
seleccionados mediante muestreo intencional, recolectandose informacion sobre habitos
digitales, alimentacion, actividad fisica, higiene y calidad de vida oral mediante
cuestionarios validados (OHIP-14); se recabd que del total de participantes, el 51 % eran
varones y el 49 % mujeres, y que aproximadamente el 28 % presentaba uso problematico
de internet; se observd que los estudiantes con mayor tiempo frente a pantallas y menor
actividad fisica tenian peor calidad de vida oral, ademas de que el bajo consumo de frutas y
verduras y la alta ingesta de azlcares se asociaron significativamente con mayores
puntuaciones de impacto negativo en OHIP-14; se encontr6 que los estilos de vida actuaban
como mediadores parciales entre el uso problematico de internet y la calidad de vida oral,
con efectos mas pronunciados en habitos de higiene dental y alimentacion; concluyendo
que la combinacion de habitos digitales y estilos de vida inadecuados aumenta el riesgo de
deterioro en la salud bucal y que las intervenciones educativas dirigidas a mejorar la
actividad fisica, la alimentacion y la higiene oral podrian mitigar los efectos negativos del

uso excesivo de internet en escolares.



INTERNACIONALES

De Barros et al. (14) el 2025 en Brasil, el estudio tuvo el objetivo de evaluar la asociacion
entre habitos dietéticos poco saludables y comportamiento sedentario con la presencia de
caries dentales no tratadas en adolescentes, para lo cual se realiz6 un estudio transversal de
base poblacional en 615 escolares de 12 afios de 69 escuelas de las cinco ciudades mas
pobladas del estado de Mato Grosso do Sul, utilizando criterios de la Organizacion Mundial
de la Salud para el examen clinico de caries y encuestas sobre comportamientos de vida; se
recabd que la prevalencia de caries dentales no tratadas fue de 25,3 % y que la mayor
proporcion de caries se observo en adolescentes que consumian alimentos no saludables
con alta frecuencia (40,4 % en consumo alto frente a 9,4 % en consumo bajo), que
presentaban comportamiento sedentario (44,6 % con >2h/dia frente a 25,7 % sin
sedentarismo) y que tenian menor frecuencia de cepillado y falta de uso de hilo dental,
mientras que la prevalencia fue menor en quienes tenian ingresos familiares por encima de
la linea de pobreza, acceso a agua fluorada y cepillaban sus dientes dos o0 mas veces al dia;
en modelos ajustados, el consumo frecuente de alimentos poco saludables aumento6 cinco
veces la probabilidad de caries no tratada [OR=5,00 (IC 95%: 2,21-11,62)] y el
comportamiento sedentario también mostré mayor riesgo [OR=1,56 (IC 95 %: 1,00—
2,52)], mientras que ingresos superiores, fluoracion del agua y cepillado frecuente actuaron
como factores protectores, concluyendo que tanto los habitos dietéticos como el estilo de
vida sedentario son determinantes clave de la caries no tratada en adolescentes y que las
politicas de salud publica deben promover dietas mas saludables, menores tiempos de
sedentarismo y medidas preventivas como la fluoracion del agua para reducir la carga de

enfermedad.

Yamada et al. (15) el 2025 en Japodn, el estudio tuvo el propoésito de evaluar la asociacion

entre la presencia de caries dentales autorreportadas con el sexo, estilos de vida y el uso
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problematico de internet en escolares de primaria, para lo cual se realizd un estudio
transversal en 2018 con 12 146 nifios de 4.° a 6.° grado (media de edad 10,5 afos)
seleccionados de 110 escuelas de la prefectura de Toyama mediante cuestionarios
autoadministrados que evaluaron variables de estilo de vida (consumo de desayuno,
actividad fisica, horarios de suefio, frecuencia de cepillado), reglas familiares sobre tiempo
de pantalla y uso problematico de internet (Young’s Diagnostic Questionnaire), ademas del
numero de dientes con caries tratados autorreportados; se recabd que la prevalencia de
multiples caries (>3 dientes tratados) fue del 25,7 % (24,4 % en varones y 27,0 % en
mujeres), siendo significativamente mayor en nifias y en grados superiores, y que multiples
caries se asociaron con saltarse el desayuno (aPR 1,11), tener hora de dormir tardia (10—
11 p.m.: aPR 1,17; > 11 p.m.: aPR 1,23), cepillarse los dientes con menor frecuencia (una
vez al dia: aPR 1,14; no todos los dias: aPR 1,41), ausencia de reglas parentales para tiempo
de pantalla (aPR 1,20) y uso problematico de internet (YDQ 3—4: aPR 1,17) en analisis
multivariable ajustado; al estratificar por sexo se observo una relacion dosis-respuesta entre
el grado de uso problematico de internet y la presencia de multiples caries en varones
(YDQ 3-4: aPR 1,19; YDQ > 5: aPR 1,22), indicando que tanto factores de estilo de vida
como el uso excesivo de internet estdn asociados con mayor prevalencia de caries dentales
autorreportadas en escolares y que promover habitos saludables y limitar el uso

problematico de internet podria contribuir a la prevencion de caries en esta poblacion

Cabral et al. (16) el 2024 en Brasil, el estudio evalu6 la influencia de una dieta poco
saludable y el comportamiento sedentario sobre la calidad de vida relacionada con la salud
bucal (OHRQoL) en adolescentes de 12 afios, para lo cual se realizd un estudio transversal
de base poblacional con 615 estudiantes de escuelas publicas de las cinco ciudades mas
pobladas del estado de Mato Grosso do Sul, recolectandose datos sobre consumo de

alimentos asociados con hébitos dietéticos no saludables, comportamiento sedentario
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(tiempo frente a pantallas y otras actividades sedentes) y calidad de vida oral utilizando el
indice Oral Impacts on Daily Performance (OIDP); se recabd que el 43 % de los
adolescentes report6 al menos un impacto en su calidad de vida oral y que el 67,3 % tenia
consumo moderado a alto de alimentos no saludables (2—7 veces/semana) y el
comportamiento sedentario fue comun en mas de la mitad de los participantes; en modelos
multivariados ajustados, un mayor consumo de alimentos no saludables se asoci6 con una
mayor prevalencia de impacto en OHRQoL (OR = 3,59; IC 95 % 1,99-6,46) y una mayor
severidad del impacto (RR=2,05; IC 95 % 1,43-2,94), y el comportamiento sedentario
también se asocidé con mayor prevalencia de impacto (OR=1,52; IC 95 % 1,22-1,89) y
mayor severidad (RR=1,21; IC95%1,07-1,37) comparado con adolescentes no
sedentarios; sefialando ademas que estos factores se mantenian significativos tras controlar
variables sociodemograficas y de comportamiento oral, concluyendo que tanto una dieta
poco saludable como el comportamiento sedentario estan significativamente asociados con
peores indicadores de calidad de vida oral en adolescentes, y que las politicas de salud
publica intersectoriales enfocadas en la promocion de alimentacion saludable, la reduccion
de sedentarismo y la educacion en salud bucal podrian contribuir a mejorar la OHRQoL en

esta poblacion.

Burns et al. (17) el 2024 en Reino Unido, tuvieron como proposito de este estudio fue
examinar las asociaciones entre la actividad fisica (AF), el tiempo de pantalla recreativo y
el suefio con indicadores de mala salud bucal en los jovenes. Metodologia: Los participantes
fueron nifios y adolescentes cuyos padres completaron la encuesta (norte= 34.342; 49%
mujeres; edad media = 11,9 +/- 3,5 afios). Las variables dependientes fueron tres items de
respuesta binaria que indicaban la presencia de dolor de muelas, sangrado de encias y caries
en los 12 meses anteriores. Las variables independientes fueron tres items que indicaban la

frecuencia semanal de 60 min de actividad fisica, horas de tiempo de pantalla recreativo y
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horas de suefio entre semana. Las relaciones entre las variables se examinaron mediante
regresion logistica de doble seleccion con covariables demograficas, dietéticas, de higiene
bucal y de servicio dental seleccionadas mediante el método de complemento de la
contraccién minima absoluta y el operador de seleccion. Resultados: En comparacion con
cero dias de actividad fisica, 4 a 6 dias de actividad fisica por semana se asociaron con un
30 % menos de probabilidades de sangrado de las encias (p=0,021). En comparacién con
menos de 1 hora de tiempo de pantalla recreativo, 2 horas o més de tiempo de pantalla
recreativo se asociaron con una probabilidad de caries entre 1,26 y 1,62 veces mayor
(p<0,01). En comparacion con 5 horas o menos de sueio, dormir de 7 a 10 horas se asocid
con un 47-61% menos de probabilidades de sangrado de encias y un 31-47% menos de
probabilidades de caries (p<0,01). Los andlisis secundarios indicaron que se debian haber
seguido al menos 2 de las recomendaciones sobre conductas de movimiento para que se
observaran asociaciones positivas con indicadores de salud bucal. En el caso de los dolores
de muelas, el sangrado de las encias y las caries, el cumplimiento de 2 o 3 recomendaciones
se asocio con menores probabilidades de mala salud bucal, mientras que el cumplimiento
de una sola recomendacion no. Conclusion: Los nifios con mayor actividad fisica y mayor
duracion del suefio mostraron mejores indicadores de salud bucal, mientras que los nifios
con periodos mas prolongados de exposicion a pantallas presentaron peores indicadores de
salud bucal. Nuestros hallazgos recomiendan seguir multiples recomendaciones de

comportamiento de movimiento para lograr mejoras en los indicadores de salud bucal.

Hashmat et al. (18) el 2023 en Pakistan, Tuvieron como objetivo comparar la salud dental
de personas adineradas y desfavorecidas examinando sus estilos de vida. Metodologia: Se
realizé un estudio transversal entre noviembre de 2020 y enero de 2021 para comparar la
salud dental y los comportamientos de estilo de vida de personas de diferentes clases

socioecondmicas. Se seleccionaron estudiantes de bajo nivel socioecondémico de una
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universidad publica en Lyari, mientras que se seleccionaron estudiantes de alto nivel
socioecondmico de una escuela de medicina privada. El estudio utilizd un cuestionario
estandarizado para evaluar el estado socioecondmico y los comportamientos de estilo de
vida, como el suefio y el ocio, y realizd6 examenes extra e intraorales exhaustivos para
informar la prevalencia de caries dentales. Los datos se analizaron utilizando SPSS 23.
Resultados: El factor mas significativo en la alta prevalencia de caries dentales (p <0,05) en
el grupo socioecondmico bajo fue el tiempo dedicado a ver television. Tampoco se encontrd
correlacion entre otros factores, como el interés por la lectura o el uso de la computadora.
Este estudio sugiri6 examinar los efectos del estilo de vida y el nivel socioecondmico en la
salud bucal. La conciencia de la salud, la disponibilidad de tratamientos dentales y el nivel
socioecondmico afectan las practicas de salud bucal y el estilo de vida. La television dafia
los dientes. Conclusion: Por lo tanto, la salud bucal y la prevencion de enfermedades
requieren estilos de vida saludables y activos en niflos pequefios y adultos. Este estudio
relacioné la salud bucal con el nivel socioecondmico. Los ingresos y la educacion son

factores de riesgo para una mala salud bucal.

Ribeiro J, et al. (19) el 2023 en Brasil, tuvieron como objetivo analizar los factores
asociados al traumatismo dental en adolescentes de 12 afios. Metodologia: Se realizé una
encuesta epidemioldgica en las cinco ciudades mas grandes del estado de Mato Grosso do
Sul, Brasil. Se recopilaron datos sobre lesiones dentales traumaticas (LDT) segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), caracteristicas sociodemograficas y
caracteristicas clinicas y conductuales individuales en 615 adolescentes. Se realizaron
regresiones logisticas univariadas y multinivel ajustadas para probar la asociacién del
traumatismo dental con factores conductuales y sociodemograficos. El estudio fue aprobado
por el Comité de Etica (nimero CAAE 85647518.4.0000.0021). Resultados: La prevalencia

de TDI a los 12 afios fue de 3,4% (IC 95% 1,8; 6,4). En los modelos ajustados, las
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caracteristicas clinicas de los adolescentes como overjet >3 mm (OR = 1,51 [IC 95% 1,00;
2,41]) se asociaron con trauma. Las caracteristicas sociodemograficas como sexo femenino
(OR =0,13 [IC 95% 0,07; 0,25]), ingresos por encima del nivel de pobreza (OR = 0,34 [IC
95% 0,15; 0,78]), que se declararon blancos (OR = 0,23 [IC 95% 0,11; 0,47]) y con
comportamiento sedentario (OR = 0,69 [IC 95% 0,59; 0,80]) se asociaron con trauma, como
factores protectores. Conclusion: Las caracteristicas sociodemograficas, conductuales y
clinicas individuales se asociaron con TDI en adolescentes. Los equipos de salud bucodental
deben centrarse en los grupos mas vulnerables, fomentando el uso de protectores bucales y

el acceso a servicios de tratamiento.

2.2 Base tedrica
Sedentarismo
Este puede ser definido como la no presencia de actividad fisica, considerando también que
algunas autorias la indican como aquellas personas que sin actividad de ejercicio fisico por
periodos promedio de treinta minutos de moderada actividad durante el dia (15).
Tomando en cuenta que dicha inactividad va producir complicaciones acerca de la salud
publica a nivel del mundo. Considerando reportes como de la revista Lancet Globlal Health
donde hay en promedio mas de 1,400 millones de personas a nivel mundial con presencia
de alto riesgo de tener alguna patologia cronica debido a la poca actividad fisica y que
origina mas de 5.3 millones de pérdidas de vidas anualmente (16).
La OMS menciona que en promedio un 60% de personas en el mundo no desarrollan alguna
actividad fisica
Ante ello exista la comprobacién que dicha situacion genera mayor riesgo para el estado de

salud comparado con el tabaco, la obesidad o hipertensién. Toda esta informacion va de la
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mano con el desarrollo industrial de la Gltima década en el mundo, como la automatizacién
de las industrias, la forma de transporte, o ampliacién de la tecnologia electronica de las
viviendas que reducen su forma apreciada acerca de la necesidad del desarrollo de la accion
fisicay el incremento en la sociedad de la comodidad, ya que con ello la persona ha logrado
consumir menos energia, pero al mismo tiempo perjudicandolo por la mayor posibilidad de
patologias no transmisibles con lo que ocurre el deterioramiento de la salud y al mismo

tiempo la calidad de vida que poseen (17).

Actividad fisica y salud

Ha existido un aumento en los ultimos tiempos de analisis sobre la asociacién entre salud y
actividad fisica, por el aumento del interés sobre temas vinculados como las enfermedades
no transmisibles, las cuales repercuten sobre todo en los grupos jévenes. Habiendo muchas
evidencias sobre la asociacion entre estas variables (16). Se tiene mucha bibliografia del
tema donde se indica variados beneficios sobre el aspecto bioldgico, socia y psicoldgico en
mediano y largo plazo, considerando efectos duraderos sobre conductas de actividad fisica
desde los primeros afios (18).

Hay consideraciones de la relacion de ambas variables, siendo, por ejemplo: la
consideracion de tener dos enfoques como: la basica en la que se va adicionar el elemento
preventivo y de tratamiento al aspecto fisico, y la otra donde partiendo de elementos donde
la préactica fisica induce a adaptar organicamente la mejora sobre el estado de salud (19).
Existe la consideracion de elementos con perspectivas amplias sobre la relacion de ambas
como: la rehabilitacién, la prevencion y la orientacion al bienestar (20,21).

Es asi que la intervencion resulta clave para controlar que exista actividad fisica en la forma
de vida de los estudiantes como en el caso de los colegios sobre los cuales el trabajo a
realizar es muy amplio, donde se darse la motivacion para desarrollar més acciones sobre

el campo de la actividad fisica incorporandolo al curriculo de la instituciéon. Siendo
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considerada aqui: la calidad de vida y adherencia, la motricidad y el rendimiento escolar

(22).

Salud y estilo de vida

Puede indicarse a forma de integrar el estilo de vida, donde se vincula la satisfaccion que
existe por la vida y el bienestar general que se experimenta. Teniendo presente la actividad
fisica asociada a la capacidad de la persona, de tipo funcional, de tipo cognitiva que se
encargar de integrar variados elementos cono la autoimagen, efectividad, estima en donde
se considere la salud a nivel fisico y mental, se encuentran vinculados en la cual se va dar
el nivel de satisfaccion con la forma de vivir y grado de bienestar (23).

El logro por obtener una ideal calidad de vida recobra relevancia para promover la salud, y
ese ambito la educacion fisica, se torna un elemento en la pedagogia muy eficiente, en la qu
ese puede desarrollar items sobre el comportamiento saludable que va a favorecer niveles
de calidad de vida superiores, siendo una materia que apoya a la obtencion de mas calidad
de vida (24). En resumen, las practicas sobre la actividad fisica va promover esperanza y
calidad de vida, siendo que las personas que poseen un estilo de vida activo viven dos afios
ms en promedio comparados con las personas no activas mejorando sus estandares de vida

(25).

Salud

La definicion esta asociada a el proceso de salud enfermedad donde se ha existido influencia
de pensamientos asociado a un concepto biomédico. La salud oral posee una nocion
bioldgica sobre la cual se analiza complicaciones orales sin considerar elementos sociales
y estado en general gracias al modelo biomédico (26). Se va centrar en la atencion
terapéutica de la patologia, que va a permitir que se preserve la funciéon o devolucién de

funciones perdidas para que la persona logre conservar la funcion del cuerpo en un
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promedio normal.
Este concepto se asocia también con determinante sociales que van a influenciar

comportamientos acerca de la salud oral (27).

Salud bucal

La OMS menciona que la no presencia de patologias orales, dolor, herida orales, problemas
periodontales, alteraciones sobre la funcion las cuales van a tener repercusion sobre el
bienestar social (30).De la misma forma se incluye la capacidad de expresion, diferenciando
los sabores, realizando la masticacion, palpacion y transmitiendo variadas emociones
mediante la expresion del rostro con la no presencia de dolor y otras enfermedades que
tienen influencia sobre la conformacién craneofacial, con bienestar pleno (28).

También se puede mencionar como aquel fendmeno de variadas dimensiones que van a
corresponder a la no presencia de patologia u otra situacion que se vincula a esta. El buen
estado de la salud oral va contribuir a tener un buen estado general, que comprende el ambito
social, fisico, psicolégico, el cual va a permitir el desarrollo en el grupo sin que exista
molestias o angustias (29).

Existen los indices el ambito clinico que van a medir el grado de enfermedad que se presenta
como el caso del CPOD original de Klein y Palmer que sirve para establecer a nivel
epidemioldgico la medicién actual del estado de salud oral en nifios y adolescentes que se
encuentra avalado por la OMS. Siendo resultado total de sumar las piezas dentarias, cariadas
y obturadas donde se incluyen las exodoncias que se indican de las veintiocho piezas

dentarias permanentes y que se dividen por el total de individuos que se examinan (30).

La caries dental
Va a ser una patologia que presenta eleva prevalencia, teniendo un origen multifactorial que

va poder desarrollarse al inicio de la erupcion de las piezas dentarias. Al evaluar el riesgo
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que va a presentar la caries dental se va a permitir el prondstico de la evolucion personal y
grupal de manera que se facilite planificar el tratamiento enfocado en la prevencion y
curacion (31). De esa forma se establece programas para el conjunto de elevado riesgo,
empleando elementos de terapia y conociendo las fases de exacerbacion y remision. Los
elementos que van a favorecer el incremento del riesgo de caries son el integro de caracteres
que van a predisponer a que aparezca o se desarrolle a estados mas avanzados de la patologia

(30).

Higiene oral

La Optima conservacion de la salud oral involucra la adecuada higiene oral de las piezas
dentaria que va ser una conducta saludable que logra disminuir complicaciones de salud
oral como patologias periodontales y caries dental (32). El indicador clinico para la higiene
oral corresponde a Green y Vermillon, siendo el propdésito la medicion del estado de
higienizacion oral de la comunidad. Obteniendo la suma del promedio de restos orales con
la media del célculo dentario, la ausencia de higiene oral va a producir el acimulo de biofilm
patoldgico que representa un elemento que ocasiona caries, gingivitis y el desarrollo de

periodontitis posteriormente, que va a ocasiones que pierda las piezas dentarias (33).

Efectos del sedentarismo sobre la salud bucal

El sedentarismo, entendido como la carencia de actividad fisica suficiente para mantener
una condicion de salud éptima, se ha convertido en uno de los principales problemas de
salud publica del siglo XXI. Tradicionalmente se le ha asociado con enfermedades
cardiovasculares, metabdlicas y endocrinas; sin embargo, investigaciones recientes han
revelado que su impacto también se extiende hacia la salud bucal. Esta relacion puede
explicarse mediante mecanismos fisioldgicos, conductuales y psicolégicos, los cuales

interactian de manera compleja y bidireccional, afectando el bienestar general y oral de los
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individuos (34).

Efectos metabdlicos del sedentarismo en la salud bucal

Desde el punto de vista fisioldgico, el sedentarismo se relaciona estrechamente con
alteraciones metabodlicas como la resistencia a la insulina, el aumento de la adiposidad y la
instauracion de un estado inflamatorio sistémico de bajo grado. Estas condiciones
promueven la liberacion de citocinas proinflamatorias —entre ellas la interleucina 6 (I1L-6),
el factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) y la proteina C reactiva (PCR)—, las cuales
circulan de manera crénica en el organismo y pueden influir en la aparicion y progresion de
enfermedades periodontales (35).

Asimismo, la inactividad fisica altera la microcirculacién y el metabolismo tisular,
comprometiendo la capacidad de respuesta inmunoldgica de las encias y del periodonto.
Este estado de inflamacion persistente genera una mayor susceptibilidad a infecciones
bacterianas, pérdida de insercion periodontal y sangrado gingival. Por otra parte, se ha
observado que los estilos de vida inactivos y las dietas ricas en azlcares y grasas saturadas
se asocian con una reduccion del flujo salival y con la modificaciéon del pH de la cavidad
oral, condiciones que favorecen la aparicién de caries, halitosis y erosiones del esmalte. En
conjunto, estos mecanismos demuestran que el sedentarismo produce un entorno

metabolico desfavorable que compromete directamente la salud de los tejidos bucales (34).

Consecuencias conductuales asociadas al sedentarismo

Mas alla de los cambios fisiologicos, el sedentarismo genera comportamientos poco
saludables que repercuten en la cavidad oral. Las personas con un estilo de vida inactivo
suelen pasar largas horas frente a pantallas, o que propicia el consumo frecuente de
alimentos ultraprocesados, bebidas azucaradas y refrigerios entre comidas. Estos habitos

alimentarios incrementan la exposicion de los dientes a los carbohidratos fermentables y a
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los acidos, facilitando el desarrollo de caries dental y la desmineralizacion del esmalte.

Del mismo modo, las rutinas prolongadas de estudio o trabajo sedentario reducen el tiempo
y la motivacion dedicados a la higiene bucodental. Es comun que los individuos con escasa
actividad fisica presenten cepillado irregular, omision del uso de hilo dental y baja
frecuencia de visitas al odont6logo. En estudiantes, estos factores se combinan con horarios
irregulares de alimentacion y mayores niveles de estrés académico, lo que contribuye al
deterioro progresivo de la salud bucal. En este sentido, el sedentarismo acta como un factor
de riesgo indirecto que promueve comportamientos perjudiciales y desatiende practicas
preventivas esenciales (36).

Estrés, ansiedad y su vinculo con la salud bucal

El estilo de vida sedentario también se asocia con un incremento del estrés, la ansiedad y la
depresion, estados psicolégicos que repercuten de manera negativa en la salud oral. El estrés
cronico altera la funcion inmunoldgica y endocrina, aumentando la vulnerabilidad del
organismo frente a procesos inflamatorios como la gingivitis o la periodontitis. Ademas, la
tension emocional favorece la aparicion de habitos parafuncionales, tales como el bruxismo,
que ocasionan desgaste dental, hipersensibilidad, dolor muscular y disfuncion
temporomandibular (35).

Por otro lado, la fatiga mental derivada del sedentarismo disminuye la motivacion para el
autocuidado y reduce la adherencia a las practicas de higiene bucal. De este modo, el
componente psicolédgico del sedentarismo constituye un mediador importante en la relacion
entre la inactividad fisica y el deterioro de la salud oral, ya que potencia conductas de riesgo

y debilita las estrategias personales de prevencién (37).

Relacion bidireccional entre sedentarismo y salud bucal

La interaccion entre sedentarismo y salud bucal no es unidireccional, sino bidireccional. Si
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bien la falta de actividad fisica puede propiciar alteraciones metabolicas y conductuales que
deterioran la salud oral, también una mala salud bucal puede contribuir al mantenimiento
del sedentarismo. Las enfermedades orales crdnicas que generan dolor, dificultad para
masticar o incomodidad estética pueden limitar la alimentacion equilibrada y disminuir la
disposicion a realizar actividad fisica. Asimismo, los problemas dentales que afectan la
apariencia y la autoestima pueden generar inseguridad y retraimiento social, reforzando
conductas sedentarias (36).

Este vinculo reciproco configura un circulo vicioso en el cual la inactividad fisica deteriora
la salud bucal y, a su vez, la mala salud oral perpetda el sedentarismo. Comprender esta
interrelacion resulta esencial para el disefio de estrategias de promocion de la salud que
aborden al individuo de manera integral, fomentando tanto la actividad fisica regular como

la educacion en salud bucal y el manejo adecuado del estrés (37).

Formulacion de Hipétesis

2.2.1 Hipotesis General

Hi: Existe relacién entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una
Institucién Educativa publica, Lima 2025

Ho: No existe relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de
una Institucion Educativa publica, Lima 2025

Hipotesis especificas

Hipotesis especifica N ° 1

Hi: Existe una correlacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y la dimension

higiene oral de la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica.
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Ho: No existe una correlacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y la
dimension higiene oral de la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa

publica.

Hipotesis especifica N ° 2

Hi: Existe una relacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y la dimensiéon riesgo

de caries de la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y la dimension

riesgo de caries de la salud bucal en estudiantes de una Institucién Educativa pablica.

Hipotesis especifica N ° 3

Hi: Existe una elacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y el género en los

estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Ho: No existe una relacion significativa entre el estilo de vida sedentaria y el género en

los estudiantes de una Institucién Educativa publica.

Hipotesis especifica N ° 4

No presenta hipotesis por ser de naturaleza descriptiva.

Hipotesis especifica N ° 5

No presenta hipotesis por ser de naturaleza descriptiva.
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CAPITULO IIl: METODOLOGIA
3.1 Método
Hipotético Deductivo, el cual va a iniciar mediante a aplicacion de una hipdtesis que se
sustenta por el avance de teorias particulares de una ciencia especifica, el cual va a seguir
determinadas reglas basadas en el proceso de deduccion y que permite obtener determinadas

conclusiones y algunas predicciones, donde se emplea la verificacion (34).

3.2 Enfoque

Cuantitativa, se recurrira a tomar el analisis y la recoleccion de la informacion con uso de
nimeros donde se dard la explicacion, descripcion y prediccién de los eventos
comprometidos, Su utilidad va a englobar promedios, valores, frecuencias que seran Utiles
para la comprobacion de las teorias necesarias sobre esta. Va plantear hipdtesis basandose

en un esquema coherente a su naturaleza (34).

3.3 Tipo

Basica, estda fundamentado sobre la adquisicion de conocimientos nuevos que se
fundamentara en situaciones y fendémenos que se observen, pero donde a su vez la

implicancia practica queda relegada del estudio (34).

3.4 Disefno

No Experimental, en la cual no existird la accion de manipular las variables, con

establecimiento de causas y efectos respectivos.

Corte: transversal con medicion en un solo momento de las variables a estudiar.

Nivel o alcance: Relacional, por que se pretende establecer vinculos entre el estudio y
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analisis de las variables involucradas (35).

3.5 Poblacion, Muestra y Muestreo

Poblacion:
Estard conformada por los alumnos del nivel primario comprendidos en edades de 8 a 12

afios, siendo un total de 140 alumnos pertenecientes a la Institucion Educativa publica

Karol Wojtyla N ° 166

Muestra:

Se aplicard la formula para proporciones finitas.
N*Z p*q
£ * 2 %, %
d: PN -vzitrtq

Donde:

En la cual:
N= 140(Total poblacion)
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
Z2-p-q=3.8416-0.25=0.9604

N-Z2-p-0=140-0.9604=134.456/ d2(N—1)=0.0025-139=0.3475 = n=1.3079134.456
=102.8
_n=103
Muestreo:

Se realiz6 uso del muestreo aleatorio simple. EI muestreo aleatorio simple fue seleccionado
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debido a que garantiza que todos los elementos de la poblacion tengan la misma
probabilidad de ser seleccionados, lo que reduce sesgos y permite obtener resultados
representativos.

Dado que la poblacidn es finita y conocida (N = 140), este tipo de muestreo es adecuado,
ya que no existen subgrupos diferenciados que requieran una estratificacion especifica.
Ademas, la poblacion es relativamente homogénea, por lo que un muestreo mas complejo

no aportaria ventajas significativas.

Criterio de inclusion:

- Alumnos matriculados durante el afio 2025

- Alumnos entre 8 y 12 afos

- Alumnos que acepten el asentimiento informado

- Alumnos cuyos padres firmen el consentimiento informado

- Criterios de exclusion

- Alumnos que no no completen adecuadamente los cuestionarios

- Alumnos que no pertenezcan a la I, E. Karol Wojtyla

- Alumnos que presenten condicién médica que puedan alterar la salud oral.

- Alumnos con discapacidad fisica o cognitiva que impida responder los

instrumentos de evaluacion.
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Variable

Definicion conceptual

Definicion operacional

Dimensiones

Indicadores Escala de Escala Valorativa
medicion

Estilo de vida
sedentaria

Estilo de vida carente de
movimiento o actividad fisica, con
menos de 90 minutos de actividad
fisica semanal segun OMS (14)

Estado de no actividad fisica
perenne en la persona, medida
mediante cuestionario con
evaluacion de items que evallen el
nivel de sedentarismo

Sedentarismo

Cuestionario Cualitativa 0 = Sedentario

Salud bucal

La ausencia de infecciones, dolor
orofacial, llagas bucales y cancer,
caries, periodontopatias, peérdida
dental entre otras patologias y
trastornos que alteren la funcién
masticatoria, la capacidad de
articular  palabras 'y  sonreir,
afectando el bienestar psicosocial
(22).

Fendmeno de multiples dimensiones
que corresponden a la ausencia de
enfermedad o a cualquier situacion
gue esté vinculada a ella.

Higiene oral

Riesgo de caries

APALQ ordinal
1 = Moderadamente activo
2 = Muy activo
Frecuencia de
cepillado
Utilizacion de
productos
complementarios Buena= 0-12
Frecuencias de Ordinal Regular=13-24
consultas
odontolégicas Mala=35-26
Tratamiento
preventivo
Consumo de

alimento y
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bebidas
cariogénicas

Género

Atributos bioldgicos de género que
distinguen entre individuos
masculinos y femeninos (42).

Sexo del paciente al momento de la
evaluacion

Documento Nominal
nacional de
identidad

Masculino

Femenino
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3.7 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1 Técnica
La naturaleza del estudio requiere de la aplicacion de la encuesta como técnica de recojo
de datos, siendo la primera la encuesta, con la que se pretende obtener informacién acerca
del estilo de vida sedentaria que presenta o no el estudiante para poder dar respuesta los
objetivos planteados. La segunda sobre la salud bucal, donde se realizaran varias preguntas
correspondientes a higiene oral y riesgo de caries para conocer el estado de salud bucal
que presenta cada uno segun el caso donde la investigadora recabaré toda la informacion
de manera objetivo sin necesidad de establecer interaccion o didlogo a mayor escala sobre

los encuestados.

3.7.2 Descripcidon de instrumentos
Instrumento para la variable sedentarismo:
El PAQ-C es un cuestionario de autoinforme que consta de 9 items que exploran la
frecuencia y la intensidad de la actividad fisica en diferentes contextos: tiempo libre,
recreo, clases de educacion fisica y actividades extracurriculares. Cada item se califica en
una escala ordinal, y las respuestas se ponderan para obtener una puntuacién global que
refleja el nivel general de actividad fisica del nifio.
El PAQ-C fue desarrollado por Kowalski, Crocker y Donen en 2004. La versién en
espafol fue validada por Manchola-Gonzélez, Bagur-Calafat y Girabent-Farrés en 2017,
adaptando el instrumento a la poblacion hispanohablante
El cuestionario evalUa la actividad fisica en diversas situaciones cotidianas, sin segmentar
explicitamente en dimensiones teoricas. Sin embargo, implicitamente, aborda aspectos
como:
e Tiempo libre activo

e« Actividad en el recreo
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o Participacion en clases de educacion fisica

e Actividades extracurriculares

Escala de calificacion: Cada item se puntla en una escala ordinal, generalmente de 1 a 5,

donde 1 indica baja actividad y 5 alta actividad.

Puntuacion global: Se calcula promediando las puntuaciones de los items, proporcionando

una medida del nivel general de actividad fisica (36).

Instrumento para la variable salud bucal:

El cuestionario estard conformado por 5 preguntas acerca de higiene oral con alternativas
como: nunca (4 puntos), casi siempre (3 puntos), a veces (2 puntos), casi siempre (1 punto)
y siempre (0 puntos) con una calificacion de escala de buena (0 a 12 puntos), regular (13
a 24 puntos) y mala (25 a 36 puntos).

Tomado de: Aranguren O. (2021) en su estudio: Calidad de vida y salud bucal en nifios de
once a catorce afios en la comunidad Sagrada Familia.

Procedimiento

Se cursaré la solicitud a la EAP de odontologia para aprobacion del tema a realizar

Se contara con la designacion y aprobacion del asesor designado para continuar con el
proyecto.

Se tendra la aprobacion del CIEIC de la UPNW para proseguir con el desarrollo y recojo
de informacion para la investigacion.

Se cursara una solicitud a la I.E. Karol Wojtyla N ° 166 para realizar la investigaciéon con
los estudiantes de dicho plantel.

Con la aprobacion del director de la institucion se procedera a coordinar con los padres de

familia una reunion para informarles sobre el desarrollo, objetivo y procedimiento del
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estudio.

Se haré entrega del consentimiento informado posterior a la informacion brindada para
que brinden su autorizacion de forma voluntaria,

Luego se coordinara con el director y docentes de la institucion para organizar una reunion
con los padres de familia y explicarles el estudio procedimiento, tiempos y finalidad.
Luego se coordinara con los docentes para poder encuestar a los nifios que tendran unos
20 minutos para responder.

Luego se realizé el foliado de cada encuesta para su archivamiento.

3.7.3 Validacién

Para el instrumento sobre sedentarismo (PAQ-C):

| PAQ-C ha demostrado correlaciones significativas con otros métodos de medicion de la
actividad fisica, como acelerdmetros y registros de actividad, respaldando su validez

externa (36).
Para la variable salud bucal:

El instrumento cumple con los criterios establecidos para otorgar validez de contenido
como la coherencia, pertinencia, actualidad, entre otros, lo que le otorgo suficiencia y
aplicabilidad para ser empleado con el analisis de jueces, segun refiere el estudio realizado

por Aranguren O. (2022).
3.7.4 Confiabilidad
Para el instrumento sobre sedentarismo:

En los estudios realizados, el coeficiente alfa de Cronbach para el PAQ-C ha mostrado
valores superiores a 0.80, lo que indica una buena consistencia interna. Esto sugiere que
las preguntas del cuestionario estan bien relacionadas entre si y miden de manera

consistente el mismo constructo (actividad fisica en nifios).



3.8

31

Fiabilidad test-retest: Estudios han reportado coeficientes de correlacion intraclase (ICC)

superiores a 0.80, sugiriendo una excelente estabilidad temporal del instrumento (36).

Para la variable salud bucal:

Considerando que el instrumento debe contar con la consistencia interna y pueda obtener
el mismo resultado mas de una vez, el instrumento original cuenta con la prueba piloto n
veinte niflos donde se obtuvo un valor mediante alfa de Cronbach, un coeficiente de
fiabilidad de 0.710 para salud bucal siendo una confiabilidad alta. Segun el estudio de
Aranguren O. (2022).

Procesamiento y andlisis de datos

Con los datos completados por los instrumentos, se efectuara el procesamiento de Iso datos
paraello se realizara la codificacion necesaria de las variables estudiadas y luego de aplicar
el programa Excel se procedera a importarlo a programa SPSS version 27 de manera que
realizan con la estadistica inferencial el andlisis de las posibles asociaciones con un 95%
de confianza y uso del p-valor (p<0,05) la respuesta los objetivos y contrastacion de
hipbtesis. Se empleard la prueba de Kolmogorov-Smirnov donde se analizard el
estadigrafo a utilizar siendo la prueba de Rho de Sperman para después presentar la

informacidn en tablas y graficas.

3.9 Aspectos éticos

Dentro del estudio se tienen indicaciones a considerar como:

Principio de no maleficencia: se considera que el desarrollo del estudio no producira ningln
tipo de dafio en los participantes, bajo ninguna forma de intencion premeditada.

Principio de beneficencia: representa la obligacion de la accion en beneficio de otros, con
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prevencion el dafio y buscando el bienestar comun.

Principio de Autonomia: existira la prioridad de ejercer libre juicio y decision sobre los
procesos a realizar en la investigacion y aceptacion de los participantes sin coaccion.
Principio de Justicia: representa la moralidad donde los participantes seran tratados de una
manera justa sin diferencia alguna sobre los mismos.

Asi mismo se tomaré en cuenta el uso del consentimiento y asentimiento informados.

Se cumpliréa con la revision del Comité de Etica de la universidad quien otorgara el permiso
necesario para continuar con el desarrollo del estudio.

Se respetard la autoria intelectual y no se excedera el indice permito de similitud permitido

por la universidad.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

4.1.1 Anélisis descriptivos de resultados

Tabla 1. Relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes de una Institucion
Educativa publica, Lima 2025

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal

Baja actividad N 0 5 21 26

fisica % 0% 6.3% 26.3% 32.5%

Vida Moderada n 0 3 33 36
sedentaria actividad fisica o 0% 3.8% 41.3% 45%
Alta actividad n 16 0 2 18

fisica % 20% 0% 25% 22.5%

Total n 16 8 56 80
% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 1 se observa la relacién entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes, en
mayoria presentaron moderada actividad fisica y mala salud bucal en un 41.3% (n°=33), seguido de

baja actividad fisica y mala salud bucal en un 26.3% (n°=21).

45%
40%
35%
30%

25% 20%
20%
15%
10% &
5% 0% 0%
0%
Buena salud bucal Regular salud bucal Mala salud bucal
M Vida sedentaria Baja actividad fisica M Vida sedentaria Moderada actividad fisica

Vida sedentaria Alta actividad fisica

Figura 1. Grafico de la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica, Lima 2025
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Tabla 2. Relacion entre la actividad fisica general y la salud bucal en estudiantes de una Institucion

Educativa publica

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal

Baja actividad n 0 4 12 16

fisica % 0% 5% 15%  20%

Actividad Moderada n 1 3 34 38
fisicageneral actividad fisica % 1.3% 3.8% 42.5% 47.5%
Alta actividad n 15 1 10 26

fisica % 18.8% 1.3% 12.5% 32.5%

Total n 16 8 56 80
% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 2 se observa la relacion entre la actividad fisica general y la salud bucal en estudiantes,
en mayoria presentaron moderada actividad fisica y mala salud bucal en un 42.5% (n°=34), seguido

de alta actividad fisica y buena salud bucal en un 18.8% (n°=15).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%
Buena salud bucal Regular salud bucal Mala salud bucal

m Actividad fisica general Baja actividad fisica m Actividad fisica general Moderada actividad fisica

m Actividad fisica general Alta actividad fisica

Figura 2. Gréfico de la relacion entre la actividad fisica general y la salud bucal en estudiantes de

una Institucion Educativa publica
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Tabla 3. Relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal
Baja actividad " 0 6 20 26
fisica % 0% 7.5% 25% 32.5%
Frecuencia
de la Moderada n 5 0 23 33
a,c'gividad actividad fisica % 6.3% 0% 35% 41.3%
fisica
Alta actividad N 11 2 8 21
fisica % 13.8% 2.5% 10% 26.3%
Total n 16 8 56 80
% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 3 se aprecia la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes, en mayoria presentaron moderada actividad fisica y mala salud bucal en un 35% (n°=28),

seguido de baja actividad fisica y mala salud bucal en un 25% (n°=20).

35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

0%

Buena salud bucal

%

Regular salud bucal Mala salud bucal

® Frecuencia de la actividad fisica Baja actividad fisica

m Frecuencia de la actividad fisica Moderada actividad fisica

m Frecuencia de la actividad fisica Alta actividad fisica

Figura 3. Grafico de la relacion entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica
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Tabla 4. Relacién entre la duracion de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal

Baja actividad " 0 2 7 9

fisica % 0% 2.5% 8.8% 11.3%

Duracion de 4040 ada n 0 2 15 17
la actividad vidad fisi

fisica actividad fisica o4 0% 2.5% 18.8% 21.3%

Alta actividad N 16 4 34 54

fisica % 20% 5% 425% 67.5%

Total n 16 8 56 80

% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 4 se describe la relacion entre la duracion de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes, en mayoria presentaron alta actividad fisica y mala salud bucal en un 42.5% (n°=34),

seguido de alta actividad fisica y buena salud bucal en un 20% (n°=16).

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

20%

0% 0%
A

Buena salud bucal

42.5%

0,

%
2.5% 2.5% ﬂ

Regular salud bucal Mala salud bucal

M Duracion de la actividad fisica Baja actividad fisica

B Duracion de la actividad fisica Moderada actividad fisica

Duracién de la actividad fisica Alta actividad fisica

Figura 4. Grafico de la relacion entre la duracion de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes

de una Institucion Educativa publica
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Tabla 5. Relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal
Baja actividad " 0 2 13 15
fisica % 0% 2.5% 16.3% 18.8%
Intensidad
de la Moderada n 2 4 18 24
a,c'gividad actividad fisica % 2.50% 5% 22 50 30%
fisica
Alta actividad N 14 2 25 41
fisica % 17.5% 2.5% 31.3% 51.2%
Total n 16 8 56 80
% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 5 se describe la relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal en
estudiantes, en mayoria presentaron alta actividad fisica y mala salud bucal en un 31.3% (n°=25),

seguido de alta actividad fisica y buena salud bucal en un 22.5% (n°=18).

35%
30%
25%
20%
15%

10%

2.5%
0%

5%

0%
Buena salud bucal Regular salud bucal Mala salud bucal

u ntensidad de la actividad fisica Baja actividad fisica
m [ntensidad de la actividad fisica Moderada actividad fisica

® ntensidad de la actividad fisica Alta actividad fisica

Figura 5. Grafico de la relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica
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Tabla 6. Relacion entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica

Salud bucal Total
Buena Regular Mala salud
salud bucal salud bucal bucal

Baja actividad " 8 8 52 68

Comportamiento fisica % 10% 10% 65%  85%
sedentario Moderada n 8 0 4 12
actividad fisica o 10% 0% 5%  15%

Total n 16 8 56 80
% 20% 10% 70% 100%

En la tabla 6 se observa la entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en estudiantes, en
mayoria presentaron baja actividad fisica y mala salud bucal en un 65% (n°=52), seguido de baja
actividad fisica y buena salud bucal, moderad actividad fisica y buena salud bucal, y baja actividad

fisica y regular salud bucal en un 10% (n°=8).

70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0, 0, 0,
0,

Buena salud bucal Regular salud bucal Mala salud bucal

0%

B Comportamiento sedentario Baja actividad fisica

B Comportamiento sedentario Moderada actividad fisica

Figura 6. Grafico de la relacion entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en estudiantes

de una Institucién Educativa publica
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Prueba de normalidad

Tabla N° 7: Prueba de Normalidad de Kolmogorov-Smirnov

Kolmogorov-Smirnov

Estadistico gl Sig.
Vida sedentaria 0.229 80 0.000
Actividad fisica general 0.244 80 0.000
Frecuencia de la actividad fisica 0.214 80 0.000
Duracion de la actividad fisica 0.412 80 0.000
Intensidad de la actividad fisica 0.32 80 0.000
Comportamiento sedentario 0.512 80 0.000
Salud bucal 0.431 80 0.000

Fuente: Elaboracion propia

4.1.2 Contrastacion de hipotesis

Prueba de hipdtesis general:

Ha: Existe relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una Institucién

Educativa publica, Lima 2025

Ho: No existe relacidn entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una

Institucién Educativa publica, Lima 2025

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacion de Spearman,

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al estilo de vida
sedentaria y salud bucal se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.561
(Correlacion negativa moderada), en conclusion Existe relacion entre el estilo de vida sedentaria

y salud bucal es estudiantes de una Institucion Educativa publica, Lima 2025. (Tabla N° 8).
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Tabla N° 8. Relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica, Lima 2025

Vida
sedentaria
Coeficiente de correlacion -0.561
Rho de Salud bucal Sig. (bilateral) 0.000
Spearman
N 80

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 1

Ha: Existe una correlacion significativa entre la actividad fisica general y la salud bucal en
estudiantes de una Institucion Educativa publica.

Ho: No existe una correlacion significativa entre la actividad fisica general y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la actividad fisica
general y salud bucal se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.438
(Correlacion negativa moderada), en conclusion, existe una correlacion significativa entre la
actividad fisica general y la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica.
(Tabla N° 9).
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Tabla N° 9. Relacion entre la actividad fisica general y la salud bucal en estudiantes de una
Institucion Educativa publica

Actividad fisica

general
Coeficignte de -0.438
Rho de Salud bucal C(.)rrela.mén
Spearman Sig. (bilateral) 0.000
N 80

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipdtesis especifica 2

Ha: Existe una relacion significativa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica.

Ho: No existe una relacion significativa entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal

en estudiantes de una Institucién Educativa puablica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la frecuencia de la
actividad fisica y salud bucal se obtuvo un valor de 0.001 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.358
(Correlacion negativa moderada), en conclusion, existe una correlacion significativa entre la
frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa
publica. (Tabla N° 10).
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Tabla N° 10. Relacién entre la frecuencia de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de

una Institucion Educativa publica

Frecuencia de

la Actividad
fisica general
Coeficiente de correlacion -0.358
Rho de Salud bucal Sig. (bilateral) 0.001
pearman
N 80

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipotesis especifica 3

Ha: Existe una elacion significativa entre la duracién de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Ho: No existe una relacidn significativa entre la duracion de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacion de Spearman,

Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto a la duracion de la

actividad fisica y salud bucal se obtuvo un valor de 0.025 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.251

(Correlacion negativa baja), en conclusion, existe una correlacion significativa entre la duracion

de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una Institucion Educativa publica. (Tabla

N° 11).
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Tabla N° 11. Relacion entre la duracion de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de

una Institucion Educativa publica

Duracion de la
Actividad fisica

general
Coeficiente de correlacion -0.251
Rho de Salud bucal Sig. (bilateral) 0.025
pearman
N 80

Fuente: Elaboracion propia

Prueba de hipétesis especifica 4

Ha: Existe una relacion significativa entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica.

Ho: No existe una relacién significativa entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal

en estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Estadistico de prueba: La prueba realizada serd el coeficiente de correlacion de Spearman, normal

Toma de decision:

De los valores mencionados se identificd el nivel de significancia, respecto a la intensidad de la

actividad fisica y salud bucal se obtuvo un valor de 0.017 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.267

(Correlacion negativa baja), en conclusion, existe una relacion significativa entre la intensidad de

la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de una Institucién Educativa publica. (Tabla N°

12).
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Tabla N° 12. Relacion entre la intensidad de la actividad fisica y la salud bucal en estudiantes de

una Institucion Educativa publica

Intensidad de
la actividad
fisica general

Coeficiente de correlacion -0.267

Rho de Salud bucal Sig. (bilateral) 0.017
pearman

N 80

Fuente: Elaboracion propia
Prueba de hipotesis especifica 5

Ha: Existe una relacion significativa entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa pablica.

Ho: No existe una relacion significativa entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en

estudiantes de una Institucion Educativa publica.

Nivel de Significancia: El nivel de significancia es de 0.05.

Estadistico de prueba: La prueba realizada sera el coeficiente de correlacién de Spearman,
Toma de decision:

De los valores mencionados se identifico el nivel de significancia, respecto al comportamiento
sedentario y salud bucal se obtuvo un valor de 0.000 (p<0.05) y un coeficiente igual a -0.392
(Correlacion negativa moderada), en conclusion, existe una relacion significativa entre el
comportamiento sedentario y la salud bucal en estudiantes de una Institucién Educativa publica.
(Tabla N° 13).
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Tabla N° 13. Relacion entre el comportamiento sedentario y la salud bucal en estudiantes de una

Institucion Educativa publica

Comportamiento

sedentario
Coeficiente de correlacion -0.392
Eho de Salud bucal Sig. (bilateral) 0.000
pearman
N 80

Fuente: Elaboracion propia

4.1.3 Discusion
El andlisis de los resultados del presente estudio permitio evidenciar de manera consistente la
relacion entre el estilo de vida sedentario y la salud bucal de los estudiantes de una institucion
educativa publica en Lima, confirmando el objetivo general de la investigacion. Los hallazgos
muestran una correlacion negativa moderada (p =—0.561; p <0.05), lo que indica que a mayor
sedentarismo, se observa un mayor deterioro en la salud bucal, particularmente en aspectos de
higiene oral y riesgo de caries. Estos resultados coinciden con lo reportado por Burns et al.
(17), quienes encontraron que la actividad fisica insuficiente se asocia con mayores indicadores
de caries y un menor cumplimiento de rutinas de higiene oral. Asimismo, De Barros et al. (14)
sefialan que la combinacién de hébitos sedentarios y dietas altas en azucares constituye un
factor determinante en la incidencia de caries no tratadas. A pesar de esta coincidencia, los
resultados difieren parcialmente de Yamada et al. (15), quienes sugieren que el impacto del
sedentarismo puede verse modulado por factores como el uso problematico de internet y las
conductas individuales relacionadas con la estética y autocuidado, lo que podria explicar
algunas variaciones interindividuales observadas en la muestra de la presente investigacion.
Una posible causa de esta diferencia radica en el contexto socioeconémico y cultural, asi como

en la disponibilidad de programas escolares de educacion en salud que influyen en la adopcion
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de habitos saludables, lo cual no fue evaluado de manera directa en este estudio.

En relacion con el primer objetivo especifico, que buscaba determinar la relacion entre el estilo
de vida sedentario y la higiene oral, los resultados indican que los estudiantes con baja y
moderada actividad fisica presentan peores condiciones de higiene oral, representadas por una
elevada frecuencia de mala salud bucal. Esto se asemeja a lo encontrado por Romero Antezana
(11) y Rios Lizzetti et al. (12), quienes evidenciaron que los nifios y adolescentes con menor
actividad fisica presentan habitos deficientes de cepillado y menor uso de productos de higiene
complementarios. Sin embargo, se observan diferencias respecto a Guerra Pacheco et al. (13),
quienes identificaron que ciertos escolares con patrones de sedentarismo mantienen habitos de
higiene oral adecuados, lo que sugiere que la supervision familiar, la educacién en autocuidado
y la internalizacion de hébitos de higiene pueden atenuar parcialmente los efectos negativos
del sedentarismo. La probable causa de estas discrepancias podria estar en la interaccion entre
factores familiares y escolares, asi como en la disponibilidad de recursos educativos que
refuercen la importancia de la higiene oral, los cuales no fueron homogéneos en todas las
investigaciones comparadas.

Respecto al segundo objetivo especifico, que analiza la relacion entre el sedentarismo y el
riesgo de caries, los resultados muestran que el 70% de los estudiantes presenta mala salud
bucal, siendo los grupos con menor actividad fisica los mas afectados. Este hallazgo coincide
con De Barros et al. (14) y Cabral y Bomfim (16), quienes encontraron que los habitos
sedentarios se relacionan directamente con dietas cariogénicas y con la aparicion de caries no
tratadas, lo que indica que la inactividad fisica puede actuar como un factor indirecto que
modifica los patrones dietarios y de autocuidado. Por otro lado, Hashmat et al. (18)
evidenciaron que la predisposicion genética y las practicas educativas en salud oral pueden
modular el efecto del sedentarismo sobre la salud dental, sugiriendo que la ausencia de estas
variables en la poblacion estudiada podria explicar la mayor prevalencia de problemas bucales.

La causa probable de la alta incidencia de mala salud bucal observada en este estudio puede
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relacionarse con la combinacién de inactividad fisica, habitos dietarios poco saludables y falta
de educacion preventiva sistemética en salud oral.

En cuanto al tercer objetivo especifico, relacionado con la relacién entre sedentarismo y
género, los resultados no evidenciaron diferencias significativas entre hombres y mujeres en
cuanto a la influencia del sedentarismo sobre la salud bucal, aunque ambos sexos se vieron
afectados de manera similar. Este hallazgo se asemeja a lo descrito por Alcaina et al. (12),
quienes también observaron que el género no es un determinante significativo en la relacién
entre actividad fisica y salud oral. Sin embargo, Yamada et al. (15) reportan que las nifias
tienden a mantener mejores habitos de higiene bucal, probablemente motivadas por la
preocupacion estética y la internalizacion de practicas de autocuidado, lo que podria sugerir
que factores culturales y educativos modulan la influencia de la actividad fisica sobre la salud
bucal de manera diferenciada. La ausencia de diferencias significativas en la presente
investigacion podria deberse a la homogeneidad de la poblaciéon escolar y a la falta de
estratificacion por factores socioecondémicos y culturales, asi como a la influencia limitada de
intervenciones preventivas de salud oral diferenciadas por género.

En lo que respecta al cuarto objetivo especifico, que buscaba determinar el grado de estilo de
vida sedentario, los resultados muestran que la mayoria de los estudiantes mantiene un nivel
moderado de actividad fisica, mientras que un porcentaje considerable presenta baja actividad.
Este patron coincide con los hallazgos de Rios Lizzetti et al. (12) y Burns et al. (17), quienes
evidencian un incremento progresivo del sedentarismo en escolares, asociado a cambios en los
habitos recreativos y al incremento del tiempo frente a pantallas. Sin embargo, Romero
Antezana (11) reporté una proporcién mayor de estudiantes activos, lo que podria relacionarse
con diferencias en infraestructura deportiva, politicas escolares de promocion de actividad
fisica y programas extracurriculares, factores que favorecen la participacion en actividades
fisicas regulares. La causa probable del patron de actividad fisica observado podria estar

asociada a limitaciones de espacio, recursos y supervision, asi como a la presencia de conductas
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sedentarias arraigadas en la rutina diaria de los escolares.

Finalmente, el quinto objetivo especifico, orientado a determinar el grado de salud bucal,
muestra que un alto porcentaje de los estudiantes presenta mala salud bucal, confirmando la
alta prevalencia de caries y problemas de higiene oral en la poblacion estudiada. Este resultado
es consistente con Omara et al. (14) y Hernédndez et al. (12), quienes destacan que la ausencia
de habitos de autocuidado impacta negativamente en la funcion masticatoria, la estética y el
bienestar psicosocial de los escolares. En contraste, De Barros et al. (14) observaron menores
niveles de caries en poblaciones escolares con programas de educacion en salud oral activos,
lo que sugiere que la falta de intervenciones preventivas y educativas en la institucion evaluada
podria explicar la elevada incidencia de problemas bucales. La probable causa de esta situacion
se relaciona con la interaccion entre habitos de vida sedentarios, dieta poco saludable y escasa
educacion preventiva en salud oral, reforzando la necesidad de implementar estrategias
integrales que combinen actividad fisica, educacién alimentaria y programas de promocién de
salud bucal.

En conjunto, la discusion evidencia que el sedentarismo no solo influye directamente sobre la
actividad fisica, sino que también actia como un factor determinante en la salud oral de los
estudiantes, afectando tanto la higiene bucal como el riesgo de caries. La comparacion con los
antecedentes revisados permite identificar patrones consistentes y divergencias que pueden
explicarse por factores contextuales, culturales, educativos y de infraestructura, los cuales
modulan la adopcion de habitos saludables y determinan la magnitud del efecto del
sedentarismo sobre la salud bucal. Estos hallazgos refuerzan la importancia de implementar
politicas educativas y programas escolares integrales que promuevan la actividad fisica, la
alimentacion saludable y la educacion en autocuidado oral como estrategias complementarias

para mejorar la salud integral de la poblacién infantil y adolescente.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

PRIMERA: Existe una relacién significativa entre el estilo de vida sedentario y la salud bucal
de los estudiantes. El analisis estadistico reveld un valor p de 0.01, lo que indica que el
sedentarismo tiene un impacto directo en la aparicion de problemas bucales como caries y

enfermedades periodontales.

SEGUNDA: Alta Prevalencia de Problemas Bucales en Estudiantes Sedentarios
Los estudiantes que pasan mas tiempo en actividades sedentarias, como el uso de dispositivos
electronicos o la television, presentan una mayor prevalencia de caries dentales y enfermedades

gingivales.

TERCERA: Habitos de Higiene Bucal Deficientes en Estudiantes Sedentarios
Se observa que los estudiantes con un estilo de vida sedentario suelen tener habitos de higiene
bucal deficientes, como un cepillado irregular o inadecuado, lo que contribuye a un mayor

riesgo de caries y otros problemas bucales.

CUARTA: Desconocimiento sobre la Relacion entre Actividad Fisica y Salud Bucal
La mayoria de los estudiantes no son conscientes de la relacion entre una adecuada actividad

fisica y la mejora en la salud bucal.

Necesidad de Intervencion Educativa y Promocion de Habitos Saludables
Los resultados sugieren la necesidad de intervenir con programas educativos que fomenten la

actividad fisica regular y los buenos habitos de higiene bucal.
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5.2 Recomendaciones

1. Desarrollar e implementar programas educativos dirigidos a estudiantes, padres y docentes
para promover la importancia de la actividad fisica y su vinculo con la salud bucal,
abordando tanto los beneficios de una correcta higiene bucal como la reduccion del
sedentarismo.

2. Promover actividades fisicas regulares en el curriculo escolar, asegurando que los
estudiantes participen al menos 3 veces a la semana en actividades que estimulen su salud
fisicay, por ende, su salud bucal.

3. Realizar evaluaciones periddicas de los habitos de higiene bucal de los estudiantes para
detectar posibles problemas a tiempo, acompafiados de talleres practicos sobre como mejorar
la salud bucal de manera integral.

4. Limitar el tiempo frente a pantallas y promover actividades al aire libre y recreativas, que
no solo favorecen el bienestar fisico, sino también la interaccion social y la salud mental,
contribuyendo indirectamente a la mejora de la salud bucal.

5. Incluir a las familias en los programas educativos sobre salud bucal y estilo de vida activo,
incentivando habitos saludables en el hogar y el acompafiamiento en la préctica de actividad

fisica diaria, creando un ambiente que favorezca la salud integral.
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TITULO: “Estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una Institucion Educativa publica, Lima 2025

Formulacion del

Disefno

problema Objetivos Hipotesis Variable metodoldgico
Problema General Objetivos General Hipétesis General Variable 1 Tipo de

, . . . ., . . ., . . . Investigacion:
¢Cual es la relacion entre el estilo | Determinar la relacion entre el estilo de | Ha: Existe relacion entre el estilo Estilo de vida g
de vida sedentaria y salud bucal | vida sedentaria y salud bucal en | de vida sedentaria y salud bucal sedentaria
en estudiantes de una Institucion | estudiantes de una Institucion | es estudiantes de una Institucion | tigacion ti
Educativa publica, Lima 2025? Educativa publica, Lima 2025 Educativa publica, Lima 2025 nves tl)%z(i:(lzgn 1po

Dimensiones:

Problema Especificos

1.- ¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida sedentaria y la
higiene oral en estudiantes de una
Institucion Educativa publica?

2.- ¢Cual es la relacion entre el
estilo de vida sedentaria y el riesgo
de caries en estudiantes de una
Institucion Educativa publica?

3.- ¢Cudl es la relacion entre el
estilo de vida sedentaria y el
género?

Obijetivos Especificos

1.- Determinar la relacién entre el estilo
de vida sedentaria y la higiene oral en
estudiantes de una Institucién
Educativa publica.

2.- Determinar la relacion entre el estilo
de vida sedentaria y el riesgo de caries
en estudiantes de una Institucion
Educativa publica.

3.- Determinar la relacion entre el estilo
de vida sedentaria y el género en
estudiantes de una Institucion
Educativa publica.

Ho: No existe relacion entre el
estilo de vida sedentaria y salud
bucal es estudiantes de una
Institucion Educativa publica,
Lima 2024

Hipotesis especificas

Ha: Existe una correlacion
significativa entre el estilo de
vida sedentaria y la higiene oral
en estudiantes de una Institucion
Educativa publica.

Ho: No existe una correlacion
significativa entre el estilo de
vida sedentaria y la higiene oral

Sedentarismo
Variable 2
Salud bucal

Dimensiones:
Higiene oral

Riesgo de caires

Método y disefio
de

Investigacion:

Método hipotético-
deductivo.

No Experimental,
transversal,
prospectivo
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4.- Cual es el grado de estilo de vida | 4.- Determinar el grado de estilo de en estudiantes de una Institucion Poblacion y
sedentaria en los estudiantes de | vida sedentaria en los estudiantes de Educativa publica. muestra:
una Institucion Educativa publica? | una Institucion Educativa publica. . - :

Ha: Existe una relacion Loa estudiantes de

5.- (Cuél es el grado de salud bucal | 5.- Determinar el grado de salud bucal | significativa entre el estilo de la I,E, Karol
en los estudiantes de una | en los estudiantes de una Institucién vida sedentaria y el riesgo de Wojtyla N ° 166
Institucion Educativa pablica? Educativa publica. caries en estudiantes de una

Institucion Educativa publica.
N*Zzp*q
n =
N -1)+Z2*p*q

Ho: No existe una relacién
significativa entre el estilo de
vida sedentaria y el riesgo de
caries en estudiantes de una
Institucion Educativa publica.

Ha: Existe una elacién
significativa entre el estilo de
vida sedentaria y el riesgo de
caries en estudiantes de una
Institucion Educativa publica.

Ho: No existe una relacion
significativa entre el estilo de
vida sedentaria y el riesgo de
caries en estudiantes de una
Institucién Educativa publica.
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Anexo 2: Instrumento para Sedentarismo

Physical Activity Questionnaire for Children (PAQ-C)
GENERO: MASCULINO FEMENINO

Instrucciones:

Este cuestionario te ayudara a saber cuan activo/a has estado durante la ultima semana.
Por favor, responde las preguntas de manera sincera. Este cuestionario esta disefiado para
nifios de tu edad, y no es necesario hacer ejercicio fisico o deporte de manera profesional
para contestarlo.

Puntuacion:
Para cada pregunta, selecciona una de las opciones segun lo que hayas hecho durante la
ultima semana. La puntuacion vade 1 a5, donde 1 significa'muy poco activo'y 5 significa
'muy activo'.

1.-En los Gltimos 7 dias, ¢con qué frecuencia participaste en actividades como correr,
montar bicicleta, nadar, caminar, hacer deportes o cualquier otra actividad fisica?

(1) Nunca

(2) Una vez

(3) De 2 a 3 veces
(4) De 4 a 5 veces

(5) Mas de 5 veces

2.- En los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia realizaste actividades fisicas durante los
recreos en la escuela o en casa (por ejemplo, correr, saltar, jugar al fatbol)?

(1) Nunca

(2) Una vez

(3) De 2 a 3 veces
(4) De 4 a5 veces

(5) Mas de 5 veces
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3.- En las tltimas 2 semanas, ¢qué tan a menudo participaste en actividades fisicas durante
la clase de educacion fisica (deporte, juegos, etc.)?
(1) Nunca
(2) A veces
(3) Algunas veces
(4) Muy a menudo

(5) Siempre

4.- ;Con qué frecuencia realizas alguna actividad fisica después de la escuela, como
caminar, montar en bicicleta, patinar, etc.?

(1) Nunca

(2) Una vez por semana
(3) 2 0 3 veces por semana
(4) 4 0 5 veces por semana

(5) Todos los dias

5.- Durante los Gltimos 7 dias, ¢con qué frecuencia realizaste actividades fisicas durante
los fines de semana (sabado y domingo)?

(1) Ninguna actividad
(2) Una vez

(3) 2 veces

(4) 3 veces

(5) 4 0 mas veces

6.- ¢Qué tan a menudo te mueves rapidamente (corres, caminas rapido, juegas deportes)
durante la semana, ya sea en la escuela o fuera de ella?

(1) Muy poco
(2) A veces

(3) Algunas veces
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(4) Frecuentemente

(5) Muy frecuentemente

7.- En los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia realizaste actividades fisicas de intensidad
moderada, como bailar o caminar a paso rapido?

(1) Nunca

(2) Una vez

(3) De 2 a 3 veces
(4) De 4 a 5 veces

(5) Més de 5 veces

8.- En los ultimos 7 dias, ¢con qué frecuencia realizaste actividades fisicas que te dejaron
sin aliento (por ejemplo, correr rapido o hacer deportes)?

(1) Nunca

(2) Una vez

(3) De 2 a 3 veces
(4) De 4 a 5 veces

(5) Mas de 5 veces

9.- En los ultimos 7 dias, ¢te involucraste en algin deporte organizado o en actividades
fisicas en las que participaste por diversion (por ejemplo, fatbol, baloncesto, natacién)?

(1) Nunca
(2) Una vez
(3) De 2 a 3 veces
(4) De 4 a 5 veces
(5) Mas de 5 vece
10.- ¢Cdmo calificarias tu nivel general de actividad fisica durante la Gltima semana?

(1) Muy bajo



(2) Bajo
(3) Moderado
(4) Alto

(5) Muy alto

Instrumento para salud bucal
CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

PREGUNTAS SOBRE TU HIGIENE ORAL

1. ¢Con que frecuencia te cepillas tus dientes?
0 Nunca

O Casi nunca

0 A veces

[ Casi siempre

O Siempre.

2. ¢ Te cepillas tus dientes y lengua?
L1 Nunca

[0 Casi nunca

[ A veces

[0 Casi siempre

[ Siempre.

3. ¢Utilizas pasta dental con flGor para tu cepillado??
0 Nunca

[0 Casi nunca

0 A veces

1 Casi siempre

O Siempre.

4. ¢Utilizas hilo dental después del cepillado?
0 Nunca

[ Casi nunca

] A veces

1 Casi siempre
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O Siempre.

5. ¢Utilizas enjuague bucal?
0 Nunca

O Casi nunca

0 A veces

[ Casi siempre

[ Siempre

PREGUNTAS SOBRE RIESGO DE CARIES

6. ¢Vas al dentista cuando te duelen tus dientes?
L1 Nunca

[0 Casi nunca

L1 A veces

[ Casi siempre

[ Siempre.

7. ¢ Te han realizado curaciones cuando has visitado al dentista?
0 Nunca

[0 Casi nunca

0 A veces

[ Casi siempre

O Siempre.

8. ¢ Te han aplicado fluor cuando has visitado al dentista?
0 Nunca

O Casi nunca

0 A veces

1 Casi siempre

O Siempre.

9. ¢Evitas consumir alimentos azucarados (golosinas, galletas)?
[0 Nunca

[0 Casi nunca

[0 A veces

1 Casi siempre

[ Siempre.

10. ¢Evitas consumir bebidas azucaradas (gaseosas, refrescos)?



0 Nunca

O Casi nunca
0 A veces

[ Casi siempre
O Siempre.
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Anexo 3: Validez del instrumento
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YWy

Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: DR. CD. CRISTHIAN GOMEZ CARRION

1.2 Cargo e Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL - UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre salud bucal
1.4 Autor(es) del Instrumento: Aranguren O
1.5 Titulo de la Investigacién: “Estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una Institucién
Educativa pablica, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Deficlento Regular | Bue buona
CRITERIOS 1 ’;’ 3 4‘. e 5
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD %%M )(
mado en conductas
2. OBJETIVIDAD Otevabing 2(
Adecuado al avance de la ciencla :
3. ACTUALIDAD onotes )(
4, ORGANIZACION Existe una organizacion logica. \/
Comprende los aspectos de ¥ B3
6. SUFICIENCIA cantidad y calidad en sus items. X
Adecuado para valorar aspectos TS
6. INTENCIONALIDAD | del desarolio de capacidades )u
Allnuao” 108 objetivos de ia
a 0S8
7.CONSISTENCIA | irestigacion y metodologia. >O
Entre los indices, Indicadores y 5
8. COHERENCIA las dimensiones. ’)<
La estrategia responde al "
9. METODOLOGIA ssito del estudio )(
El Instrumento es adecuado al e
10. PERTINENCIA | tipo de Investigacién. ,X;
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las calegorias de
Ia escala)
A B c D €

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
un aspa en el circulo asociado

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: 02}/

Lima, 05 de Setiembre 2025

Categoria Intervalo
Desaprobado <______ > | [0,00-0,60]
Observado < > <060-070]
Aprobado e <0,70 - 1,00]

7
Y7,
/ (P

B LLEL LT TR -

Dr. Christran [ Giimez Carredn
REHAMLITACION ORM
¢ 0.r.. 21280
Pt IRIR




Universidad
Norbert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO

I.  DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Exparto: DRA. CD. SARA MORANTE MATURANA
1.2 Cargo e Institucién donde labora; DOCENTE TIEMPO PARCIAL ~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacion: Cusstionario sobee salud bucal
1.4 Autor(es) del Instrumento; Aranguren O
1.5 Titulo de la Investigacion: “Estilo de vida sadentaria y salud bucal 63 estudiantes de una Institucion
Educativa pablica, Lima 2025°

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
Owlicsmnte Regular Buena buena
CRITERIOS 1 B'* ) e ‘”.‘
1. CLARIDAD Es2a farmulado con kenguaje CJ
vl
%wuadomcmduﬁu
2. OBJETIVIDAD obeervables. /
Adecuado 8l avance dé 18 ciencia
3. ACTUALIDAD e [)é
4. ORGANIZACION Existe una organzaciin iogca :4"
Comprende los sspecios de
5. SUFICIENCIA scad y caldad en s fiems. .
AMdecsado para valorar aspecios A
6. INTENCIONALIDAD | del dasarrolio de capacidades r\[
7. CONSISTENCIA Mmamommdo‘u J‘C
Entre los indices, ndicadores y 2N
- 123 cimenscoes. A
S.METODOLOGIA | L3 eeaiega responde o %
10. PERTINENCIA =1 Instrumento es adecuada al X
| CONTEO TOTAL DE MARCAS
({realice el conteo en cada una de las calegorias de
18 6503Ia)
. B c D E

Coaficiente de Validez = (1xA) + (2x8) + (3xC) ¢ (4xD) + (5xE) = J/
50

Hl. CALIFICACION GLOBAL (Ubique &l coeficiente de validez cblanido en el ntervalo respectivo y mangque con

un aspa en el circulo

IV. OPINION DE APLICABILIDAD; A/

Lima, 05 de Setiembre 2025

S Categoria intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0.60]
Observado <> | <0,60~0,70]
Aprobado @ <0,70 - 1,00}
Vv
Dra. SARA MORAVTE NATURA! -
E3p. Redasilitscitn O

COoP 10
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Universidad
Norbaert Wiener

VALIDACION DE INSTRUMENTO
. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: MG. CD. OMAR MINAYA RONDON

1.2 Cargo @ Institucién donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL —~ UPNW

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario sobre salud bucal

1.4 Autor{es) del Instrumento: Aranguren O

1.5 Titulo de la Investigacion: "Estio de vida sedentana y salud bucal es estudianes de una inabiucion
Educativa pablica, Lima 2025

Il. ASPECTO DE LA VALIDACION
CRITERIOS sl B o Koo sl ool figscd o
1. CLARIDAD Esu?wn.bcnnm
Esta axpresado en conductas L
2, OBJETIVIDAD P bles.
Adecuado 8l svanca de la cenca =
3. ACTUALIDAD th_ubﬂ
4. ORGANIZACION Existe una cegantzacion logice. e
Comprends (08 3specios os N -
5. SUFICIENCIA Siint vcalkind oo sttt "g(‘
Adecuado para valorar aspecios i
6. INTENCIONALIDAD | ol desarrolo de capackiades -
cognosativas. B Vo
7. CONSISTENCIA Alinesdo 8 s obyelivos de ia €<
i Invastigacin y metodaiogla.
Entre los indices, indicadores y i
8. COHNERENCIA 1a dimes : < s
La estrategsa responde
9. METODOLOGIA ol ostud) o el
El nstrumentio es adecuado al
10. PERTINENCIA | 11 imerto o6 Bk B =
CONTEO TOTAL DE MARCAS
{realice @l corteo @n cada una de las categorias de
8 escala)
A 8 c D 3

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

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez oblenido en el intarvalo respactivo y marque con
un aspa en el circulo asociado i -

Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> | <0.60-0,70]
Aprobado —_— <0,70-1,00)
IV. OPINION DE APLICABILIDAD: (.~ A

Lima, 05 de Setiembre 2025 ~
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Anexo N ° 4 Confiablidad del instrumento

Fiabilidad del instrumento (Sedentarismo)

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 emple6 el analisis del instrumento que

presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

o = >
K-1| s,
K: El mimero de items
¥ Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

@ - 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

0.813 10
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Al realizar el procedimiento, se obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach igual
a 0.813, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del
instrumento. Se concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE
CONFIABILIDAD.

Media de escala  Varianza de Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si

siel elementose  escalasi el de elementos el elemento se ha

ha suprimido elemento se ha  corregida suprimido

suprimido

item1 27,45 51,945 ,611 ,782
item2 27,50 55,000 ,524 ,793
item3 27,30 57,484 ,442 ,802
item4 28,00 54,737 ,489 ,797
item5 28,20 55,958 ,461 ,800
item6 27,40 53,305 ,628 ,782
item?7 28,00 59,474 ,276 ,819
item8 28,25 56,513 ,377 ,810
item9 28,90 54,516 ,570 ,788
item10 28,90 54,516 ,570 ,788

Fiabilidad del instrumento (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 empled el analisis del instrumento que

presenta 10 items.

Coeficiente Alfa de Cronbach

a = >
K-1| s,
K: El nimero de items
¥Si? - Sumatoria de Varianzas de los items
St?:  Varianza de la suma de los items

o Coeficiente de Alfa de Cronbach
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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

0.854 10

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

a 0.854, con lo cual se indica una alta consistencia interna de los items del

instrumento. Se
CONFIABILIDAD.

concluye que el instrumento presenta ACEPTABLE

Media de escala ~ Varianza de Correlacion total ~ Alfa de Cronbach si

siel elementose  escalasi el de elementos el elemento se ha

ha suprimido elemento se ha  corregida suprimido

suprimido

item1 40,10 6,411 ,612 ,835
[tem2 39,95 6,892 ,485 ,846
item3 40,50 6,579 ,700 ,828
item4 40,10 6,411 ,612 ,835
item5 39,95 6,892 ,485 ,846
item6 40,50 6,579 ,700 ,828
item?7 40,10 6,411 ,612 ,835
item8 39,95 6,892 ,485 ,846
item9 40,50 6,579 ,700 ,828
item10 40,65 8,029 ,112 ,865
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Anexo N ° 5 Aprobacion del Comité de ética

vv COMITE INSTITUCIONAL I_)E ETICAFINTEGRIDAD
Universidad CIENTIFICA
Morbart Wianaer

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima 23 de junio de 2023

Investigador(a)
Likiana del Pilar Hnaman Orellana
Exp. N°:0893_2025

De mu consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Efica e Integnidad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalug v APROBO los siguientes documentos:

= Protocolo titnlade: "Estile dewida sedentania y salud bucal en esmdiantes devma nstitneicn
Educativa piblica, Tima 2025 con fecha 04/06/2025,

El cual tiene como mvestigador pnneipal al Sr{a) Liliana del Pilar Huaman Orellana

La APROBACION comprende el cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de mvestigacion v la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador debera considerar los signientes puntos detallades a continuacion:

1. La vigencia dela apmba-:mn es de dos afios (24 meses) a partir de la emisién
de este documento.

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

3. 5iaplica, la Renovacion de aprobacion del proyecto de investigacion debera
miciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
mforme de avance.

4. La constancia de aprobacion por el CIEIC no garantiza la aceptacion por parte
de las mstituciones donde pretende ejecutar el trabajo de mvestigacion.

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

Atentamente,

Me, Angelica Karina Minava Galarveia
Presidenta
Comité Institucionz] de Eica e Integridnd Cientifica
Umnisersiidad Privaida Norbert Wieser

Av. Areqguipa +4) — Santa Beatiz
Univarsidad Privads Morksart Wianar
Taléfome: T05-5 555 anaxe 3200 Cel 981 -000-658
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A QLNEMN CORRESPONDA:

For madia da lo pressrde, yo. ROSSANA LUE PONCE PONCE, gn re cabdad oe Diecioea da la
I E N1 66 Hargl Watyla, autornzo a Lilisna del Pilar Huamen Orellans, bachils: gn Odaniokgia
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Anexo N ° 7 Consentimiento informado

Institucion: Universidad Norbert Wiener
Investigadora: Liliana del Pilar Huaman Orellana

Propdsito del estudio

Lo invitamos a participar en un estudio Ilamado: “Estilo de vida sedentaria y salud bucal es
estudiantes de una Institucion Educativa publica, Lima 2024”. Este es un estudio
desarrollado por investigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener. El propésito de
este estudio es conocer la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud bucal es

estudiantes de una Institucion Educativa publica

Procedimientos

Se considerara como criterios de inclusion:

Alumnos entre 8 y 12 afios
Alumnos de ambos géneros
Alumnos que acepten el asentimiento informado

Alumnos cuyos padres firmen el consentimiento informado

Si usted decide participar en este estudio, se le realizara lo siguiente:

La entrevista/encuesta puede demorar unos 10 minutos y (segun corresponda, afiadir a
detalle). Los resultados del estudio se le entregaran a usted en forma individual o

almacenaréan respetando la confidencialidad y el anonimato.

Riesgos

Su participacion en el estudio no involucra ningln tipo de riesgo presente o latente.

Beneficios
Usted se beneficiard conociendo cual es la relacion que existe en el estilo de vida sedentaria
y la condicion de salud oral de su hijo con lo cual se podra tomar en consideracion como un

factor que podra intervenir en el restablecimiento de la salud oral en él.

Costos e incentivos
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Usted no deberd pagar nada por la participacion. Tampoco recibird ningun incentivo

econdémico ni medicamentos a cambio de su participacion.

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

identificacion. Sus archivos no seran mostrados a ninguna persona ajena al estudio.

Derechos del paciente

Si usted se siente incomodo durante el procedimiento del llenado de la encuesta podra
retirarsede 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 investigadora Liliana del Pilar Huaman Orellana (niumero de
teléfono: 994739668) o con la o al comité que valido el presente estudio, Dra. Yenny M.
Bellido Fuentes, presidenta del Comité de Etica para la investigacion de la Universidad
Norbert Wiener, tel. +51 924 569 790. E-mail:

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente participar en este estudio. Comprendo qué cosas pueden pasar si
participo 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

firmadade este consentimiento.

Firma del participante Firma del investigador (a)

DNIL.......ooo DNI: ...
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Anexo N ° 8 Asentimiento informado

Titulo de proyecto: “Estilo de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una
Institucion Educativa publica, Lima 2024

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el estilo de vida sedentaria y salud
bucal es estudiantes de una Institucion Educativa publica

Hola mi nombre es y estudio en el Departamento de
Odontologia de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW). Actualmente se esta
realizando un estudio de investigacion para conocer acerca de la relacion entre el estilo
de vida sedentaria y salud bucal es estudiantes de una Institucion Educativa pablicay para
ello queremos pedirte tu participacion.

Tu participacion en el estudio consistiria en llenar las encuestas con las preguntas
referidas al tema en mencidn sobre sedentarismo y salud bucal.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o mama y/o
apoderado hayan dicho que puedes participar, si tu no quieres hacerlo puedes decir que
no. Es tu decisidn si participas 0 no en el estudio. También es importante que sepas que,
si en un momento dado ya no quieres continuar en el estudio, no habra ningin problema,
0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habré problema.

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos ayudaran
a lograr los objetivos planteados en la presente investigacion.

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

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( v') 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.
1 Si quiero participar

Nombre del participante:

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

Liliana del Pilar Huaman Orellana

Fecha: de de




Anexo N ° 9 Informe del asesor

INFORME DEL A3E3DR

WEIRSIOR &F

OG0 LFHW-CRA-FOR-0 4

+ | AT
Frirt Wi TREEITH: [T FECHA: 120520 T

Lima, Haga clic aqui o pulse para escribir una fecha

g, Edwarda Waksntin Falcdn Puicon
Jefe de Grados y Tilukas
Universidad Privada Marbar Wienar
Presenbe, -

D i especial consideracian:

Es grain expresade un cordial saludo y coma Aseso: Tesds titulada: *Estile de vida sadentaria y
salud bucal en esludianies de una instilucion edwcativa publca, Lima 20257, desarallada par 2l

bachiller Liliana del Pilar Huaman Orellana: para la obtencion dal Tiiule Profesional de
Cirujan.u Dentista: ha sido cancluida satisfacioriamenis

Al respecio informo gue se lograron los siguientes objetivos:

1.- Diaterminar la relacion entre el estilo de vids sadentsria v lz higiens orzl en
estudizntes de una etitncion Educativa pohblica.

2.- Determinar la relacion entre 2l estilo de vidz sedentaria v el riesgo de caries en
estudizntes de wna Institncion Educativa poblica. ]

3.- Determinar 12 relacion entre 2l estilo de vida sedantariz v el genero en esmudiantes de
una Institucion Educativa pablica. )
4.- Determinar el grado de estilo de vida sedentaria en los esmdiantes de una Institucion
Educativa publica.

3.- Daterminar ] gradoe de sahid buczl en los estodizntes de una Institucion Educativa
pablica.

Mgl migma, infarme ¥ day conformidad de gue s2 ha cumplido con b reguisitas acsdédmioos
salicitadas par la Universidad Privada Morberd Wiener, en boma a las polilicas de anginalidad v
carductas antiplagio, entre ellos el Procedimienta para el uso de software antiplagio, cumpliendo
can los parcentajes de orginalidad establecida

Alentamente

r-c.r";?-_féfs -ﬁrl'} fﬂ::' /

Firma del Asesor

Radl Antamio Rojas Orega
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Ane3xo N ° 10 Informe del Turnitin
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Anexo N ° 11 Base de datos

Preguntas
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Preguntas

Leyenda
SEX0

Nunca

Alternativas

femenino

Casi nunca

masculine

Avecces

Casi siempre

Siempre

10

Sexo

Grado

28
29
30
31

32
33

34
35
36
37
38
39
40

41

42

43

45

46

47 |ec
48

49

50
51

52
53

54

64
65
66
67

68 5a
69
70
71

72
3

74
75
76
77
78

79 5b

80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90|
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Anexo N ° 12 Fotos del procedimiento

Estudiantes respondiendo el asentimiento informado
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Estudiantes respondiendo las encuestas
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15% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544938406

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

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 62 - Descripcidn general de integridad

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

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

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544938406
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Fuentes principales

12% @ Fuentes de Internet
4%  ME Publicaciones

12% & 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 2%

Trabajos

entregados
Universidad Nacional de San Cristébal de Huamanga on 2024-11-19 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-05-04 <1%

Internet

hdl.handle.net <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-08-04 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2025-12-16 <1%

Internet

repositorio.usmp.edu.pe <1%

° Internet

repositorio.uancv.edu.pe <1%

Trabajos

entregados
Universidad Cesar Vallejo on 2024-07-19 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-06-24 <1%

Trabajos

entregados
Universidad Andina Nestor Caceres Velasquez on 2023-08-16 <1%

zr'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 62 - Descripcion general de integridad

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544938406

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:544938406
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https://hdl.handle.net/20.500.12848/8044
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/16877/romero_aea.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.uancv.edu.pe/server/api/core/bitstreams/60214375-3444-44db-b648-b6e95f77fa8e/content
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