Universidad
= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

Escuela Académico Profesional de Odontologia

Tesis

Nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de
vida en alumnos de Sto grado del nivel primario del I.
E. P. “"ElEmperador”, Arequipa, 2023

Alfredo Carlos Ymata Condorpusa
Kevin Jose Reyes Huerta

Para optar el Titulo Profesional de
Cirujano Dentista

Huancayo, 2024
e
e
e



Repositorio Institucional Continental

Tesis digital

Esta obra esté bajo una Licencia "Creative Commons Atribucion 4.0 Internacional” .




INFORME DE CONFORMIDAD DE ORIGINALIDAD DETRABAJO DE

INVESTIGACION
A : Decana de la Facultad de Ciencias de la Salud
DE : AL PAMELA VIDAL MARTEL
Asesor de trabajo de investigacion
ASUNTO : Remito resultado de evaluacién de originalidad de trabajo de investigaciéon

FECHA : 29 de Julio de 2024

Con sumo agrado me dirjo a vuestro despacho para informar que, en mi condiciéon de asesor
del trabajo de investigacion:

Titulo:
NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ALUMNOS DE 5TO
GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DEL I.E.P. "EL EMPERADOR", AREQUIPA 2023

Autores:
1. ALFREDO CARLOS YMATA CONDORPUSA — —EAP. Odontologia
2. KEVIN JOSE REYES HUERTA — EAP. Odontologia

Se procedié con la carga del documento a la plataforma “Turnitin” y se realizé la verificacion
completa de las coincidencias resaltadas por el software dando por resultado 16 % de similitud
sin encontrarse hallazgos relacionados a plagio. Se utilizaron los siguientes filtros:

 Filtro de exclusién de bibliografia Sl Nol:l
« Filfro de exclusién de grupos de palabras menores Sl Nol:l

N° de palabras excluidas: 5

+ Exclusién de fuente por frabajo anterior del mismo estudiante I Nol:l

En consecuencia, se determina que el trabajo de investigacion constituye un documento
original al presentar similitud de otros autores (citas) por debajo del porcentaje establecido por
la Universidad Continental.

Recae todaresponsabilidad del contenido del frabajo de investigacién sobre el autory asesor,
en concordancia a los principios expresados en el Reglamento del Registro Nacional de
Trabajos conducentes a Grados y Titulos — RENATI y en la normativa de la Universidad
Continental.

Atentamente,



Dedicatoria

En primer lugar, quiero agradecer a mi Padre Celestial por darme la fuerza, sabiduria y salud.
A mi madre Victoria Zenobia que esta en el cielo; de manera muy especial al pilar de mi vida
mi esposa, por su constante soporte y ser ejemplo de constancia y perseverancia; a mis

hermanos por darme su apoyo y su carifio.

Alfredo

Esta tesis la dedico a Dios por haberme dado a mi madre Maria Luz Huerta Ramirez, quien es
mi apoyo incondicional en la realizacion de mi vida personal y profesional; a ella con amor. A
mis abuelos Marcelino y Brigida mi eterna gratitud, a mis tios y demas familiares por estar
presentes en este proceso de mi vida. A los docentes por su paciencia, comprension y

responsabilidad en la formacion de mi carrera profesional.

Kevin



Agradecimiento

Queremosexpresar nuestro profundo agradecimiento:
en primer lugar, a nuestros padres, cuyo apoyo
incondicional ha sido un pilar fundamental en este
camino. También deseamos reconocer a nuestra
asesora, la Mag. Ali Pamela Vidal Martel, por su
orientacion, guiay dedicacion inquebrantable durante
todo el proceso de elaboracién de tesis.
Adicionalmente extendemos nuestro agradecimiento
a la Universidad Continental por habernos acogido en
su comunidad académica, brindandonos la invaluable
oportunidad de llevar a cabo este proyecto detesis. Su
respaldo ha sido fundamental para nuestro
crecimiento y desarrollo académico. A la Institucion
Educativa Particular “EL EMPERADOR”, por
abrirnos las puertas para la realizacion de nuestra

tesis.



indice

7= [ Tor= ) - PP iv
FAY 40 Lo (=TT 0 =T o o P v
INAICE A TADIAS. ... .cveeeeeeeeee ettt te ettt et e eae et et e et e reeaeereereeneannas viii
T U0 41T o PP iX
Y o153 o - (o1 APPSR X
g oo 11Tt oo VAU Xi
CAPITULD Lttt ettt bbbttt bbbttt ettt e n e ens 10
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO. ... cuiuiiitiieiie e e e e et e en e e e 10
1.1. Delimitacion de 1a iNVeStIgaCioN..........cceeeiiiiiiiiiee e e 10
1.1.1. Delimitacion territorial........cooui i 10
1.1.2. Delimitacion temMPOral.........evuiiiii e 10
1.1.3. Delimitacion conCeptual.......cccuiiuiiiii e 10
1.2. Planteamiento del Problema...........oeiviieeiiiiie e 10
1.3. Formulacion del problema...........oooiiiiiiiiiie e 11
1.3.1 Problema eNeral......c.cceuiiiii e 11
1.3.2. Problemas especificos ........ouiiiiiiiiiiiii 11
1.4. Objetivos de 1a iNVEStIGACION ...........vuuieeeeiiiiiie e e e e e e 11
1.4.1. ObJetiVO BENEIAL .. cun i 11
1.4.2. ObjJetivo @SPECIICO «ovvuiiin it 11
1.5. Justificacion de [ainvestigacion ..........ccceeiiiiiiiieie e 12
CAPITULO Il bbbttt 13
MARCO TEORICO ...ttt ettt nb ettt et 13
2.1. Antecedentes de 1a INVESLIGACION ........ccoiviiiiiiie e 13
2.1.1. Antecedentes internacionales ............ooeeuuviiiiiiiiiiiiiee e 13
2.1.2. Antecedentes NACIONAIES .........vvuii i 14
2.2, BASES TBOMICAS. ..ttt eee et e e e e e e ettt e ettt e et e e e 16
2.2.0 El CONOCIMIENEO. c..eitieiiie ettt ettt ettt e e e e e e ees 16
2.2.2. Nivel de CONOCIMIBNTO. .. ..iuuiiiieiieie e e e e e e e e e eanas 16
20 2. T Y- Y[ PP 16
2.2.4. SAlUd BUCAL ..ceeeeeee e 17
2.2.5. Educacion y salud bucal.........c.couiiiiiiiii s 17
2.2.6. Higiene bucodental...... ..o 18
2.2.7. Cepillado dental .......ccuiiniiniii e 19

Vi



2.2.8. Uso de los servicios 0dontolOgiCos .........uvvvueiiniiiieiiieiieiieee e 24

2.3. Definicion de terminos DASICOS. ... ....vvvvvverieiiiiiiiis e e e 29
CAPITULOD Ittt ettt ettt ettt ettt s et e e e et et eeseesseeseensesseenneeneenneas 30
HIPOTESISY VARIABLES ....oooiiiiieiiee e e ettt ettt e ettt e e ettt e e e e e etaeee e e e e enaaneeeeea 30
B L HIPOESIS ...t e e 30
3.1.1. HipOtesis SENEIal......ccuiiniiiiii e 30
3.2. Identificacion de Variables.............uvuiiiiiiiiiiiiiieie e 30
3.2.1. Conocimiento sobre salud bucal ...........couviiiiiiiiiiii 30
3.2.2. Calidad de Vida......couuiiiiieiee e 30
3.3. Operacionalizacion de 1a Variable ..............uuuieeeeiiiiiiiie e 31
CAPITULO IV. ittt ettt ettt sttt ne s 34
IMETODOLOGIA. ..ottt ettt ettt ettt sttt e bt e st e bt ene et e entenbeenee e 34
4.1. Método, tipo y nivel de 1a INVestigaCion...............uuuiieeeiiiiiiiiie e 34
4.1.1. Metodologia de la investigacion............ccceveiiiiiiiii e 34
4.1.2. Tipode 1a iNVestigacion ...........ceeuuiiiiiiiiiiii e 34
4.1.3. Nivel de 1a investiacion ...........viiuiiiiiiii e 34
4.2. Diseflo de 1a INVESEIGACION ......vvveriiiiiiiiieiee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeaeas 34
4.3.PODIACION Y MUESEIA ....eeeeiiiiiiiiiiiiiiiietii ettt 34
4.3.0 PODIACION .. e 34
B.3.2. IMIUBSEIA e 34
4.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos..............ovvvvvvvvevvvvviiiiiiiiiieeeeeee e 35
o T =Yoo [ [oF- L TSP P PP PP PP PPN 35
4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos...........ccuuuveiiiiiieiiiiiiiiiiie e 35
4.4.3. Instrumento test de nivel de conocimiento sobre salud buca ......................... 35
4.4.4. Instrumento test de calidad de vida........ccovevviiiiiiiii e, 36
4.4.5. Procedimiento de la investigacion........cccuuviiiiiiiiieiieecee e, 37
4.5. CONSIAEraCIONES BLICAS. ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e 37
L0721 I 1 U 1 KO PP PPPPPPR 38
RESULTADOS Y DISCUSION ...ttt eaaa e 38
5.1. PresentaCion de reSUltat0s. ........ceveeieeiiiiiiiiiiieeeee e 38
5.2. DiSCUSION 0 reSUITAUOS. .......uveeeeeeeeieee e 44
(0] Tol 113 To ] L= PPN 47
2Y=Tole ] g =T To =Yl o] o L= 48
Referencias bibliograficas........oocu i 49
Y TS (0L PP 56

vii



Indice de tablas
Tabla 1. Operacionalizacion de lavariable ..o s O
Tabla 2. Tabla de frecuencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal ................cc....... 37
Tabla 3. Tabla de frecuencia de calidad de Vida ...........ccocoeineceeiniein s 3T
Tabla 4. Tabla de frecuencia de sintomatologiabucal .............ccocoeeveriieevviieriiis e 37
Tabla 5. Tabla de frecuencia de restriccion funcional ... 38
Tabla 6. Tabla de frecuencia de confort emocional ..o e 38
Tabla 7. Tabla de frecuencia de confort SoCial ...........cccoovein e e 0 39
Tabla 8. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida............. 39
Pruebas de Chi-CuAArado ..........c..ccuiieirieeiei ettt et e s e e OO
Tabla 9. Relacién entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y sintomatologia bucal ... 40
Pruebas de Chi-cuadrado ..........c.ccoumiirieriin it enr s s sn e e en e 40
Tabla 10. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y restricciones funcionales
A1
Pruebas de Chi-Cu@drado ..........c.ccoumiiiiniein et e s e 41
Tabla 11. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort emocional ....... 41
Pruebas de Chi-cuadrado .............cuoviiiieeiinie i e s &1
Pruebas de Chi-Cuadrado ..ot e e B2
Tabla 12. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort social............ 42

Pruebas de Chi-CUAAIAT0 ........oov et e e e e e e eee e et et ee e e eve e e evee e enee e eneeenen e eenes B2

viii



Resumen

Objetivo: determinar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
calidad de vida en alumnos del 5to grado del nivel primario de la[.LE.P. “EL EMPERADOR”.

Método: cientifico, de tipo basico, nivel correlacional, no experimental de corte
transversal, prospectivo. Contamos con la participacion de estudiantes pertenecientes al 5to
grado del nivel primaria de la I.LE.P. “EL EMPERADOR?”, a quienes se les aplicé un
cuestionario de conocimiento de salud bucal, con preguntas de alternativas multiples, y otro

cuestionario de calidad de vida.

Resultados: los resultados obtenidos demuestran que, no existe relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida, obteniendo un valor p=0.882 en Chi

cuadrado de Pearson, por lo que se acepta la hipotesis nula.

Conclusiones: no existe una relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre

salud bucal y calidad de vida, dado el resultado de valor p=0.882.

Palabras clave: nivel de conocimiento, calidad de vida, escolares.



Abstract

Objective: determine the relationship between the level of knowledge about oral health
and quality of life in 5th grade students of the primary level of the .LE.P “EL EMPERADOR”

Method: scientific, basic type, correlational level, non-experimental cross-sectional, we
have the participation of 5th grade primary students of the [.LE.P. “EL EMEPRADOR?”, to
whom a questionnaire was given, the questionnaire included multiple alternative questions,
and another quality of life questionnaire (CPQ 8 to 10 years).

Results: the results obtained demonstrate that there is no relationship between the level
of knowledge about oral health and quality of life, obtaining a p value =0.882 in Pearson”s chi

square, so the null hypothesis is accepted.

Keywords: level of knowledge, quality of life, schoolchildren.



Introduccion

Es importante considerar la salud bucal como un integrante primordial de la salud
general del ser humano; la salud bucal se ve afectada por diversas patologias, como caries
dental, gingivitisy periodontitis. Segun la Federacion Dental Internacional (FDI), mantener
una apropiada salud de la cavidad bucal, es primordial a fin de mantener un estilo de vida
Optima aceptable, exenta de dolores, problemas gingivo-periodontales u otras patologias que
restrinjan su capacidad de alimentarse, masticar, pronunciar palabras, sonreir, al igual que su

bienestar psicosocial.

Es por eso que el conocimiento acerca de la salud bucal tiene que ser impartido desde
muy temprana edad y este se inicia desde el hogar, en donde sus primeros conocimientos al
respecto serén brindados por los padres a sus hijos, por ello es de importancia el papel de los
progenitores en la salud bucal de sus hijos, abriéndose asi una ventana para la investigacion

sobre el nivel de conocimiento sobre salud bucal en los padres.

Es por ello que el nivel de conocimiento sobre salud bucal impacta directamente sobre
la calidad de vida del ser humano, disfrutar de una correcta salud bucodental en alguna etapa

de lavidaes primordial paraun preciso desarrollo de las ocupaciones rutinarias de las personas.

El desempefio fisico y mental con el estado de confort de las personas es muy
importante para su desarrollo y buen desempefio en sus actividades diariasy como resultado
una calidad de vida aceptable.

Por otro lado, no existe suficientes investigaciones locales que demuestren dicha
relacion, ante esta situacion se ha decidido conocer la relacion que existe entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y la calidad de vida en estudiantes del 5to grado del nivel
primaria de la[.LE.P. “EL EMPERADOR”.

Xi



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

1.1.  Delimitacion de la investigacion

1.1.1. Delimitacion territorial

La presente investigacion se desarrollo en la I.LE.P. “EL EMPERADOR?”, de la

provincia de Arequipa, region de Arequipa.
1.1.2. Delimitacion temporal
La investigacion se realizé los meses de noviembre 2023 a enero 2024.

1.1.3. Delimitacion conceptual

Nivel de conocimiento sobre salud bucal. Conlleva a todo conocimiento adquirido que
sostenga un buen estado de salud bucal. Este conocimiento contribuye al bienestar general del
individuo abarcando el estado emocional y las buenas relaciones sociales. Este conocimiento
abarca el aseo bucal, habitos de higiene bucal apropiados, una buena dieta cariogénica y

conocimiento de enfermedades que se desarrollan en la bocay como prevenirlas.

La calidad de vida es un concepto amplio que abarca varios aspectos del bienestar
humano, incluyendo no solo el estado fisico, emocional y psicoldgico, sino también factores
sociales, ambientales y econdmicos. Esencialmente, se refiere a como una persona percibe y
experimenta su vida en términos de satisfaccion, felicidad y cumplimiento en diferentes areas

importantes.

1.2.  Planteamiento del problema

En la actualidad la escasez de conocimiento de parte de la sociedad sobre su salud
bucal es un tema muy delicado de tocar ya que es uno de los principales problemas y uno de
los mas graves que tiene nuestro pais. La falta de educacion y conocimiento acerca de la salud
bucal nos deja en alto indice de contraer enfermedades bucodentales, y es en la nifiez y
adolescencia donde nosotros debemos de informar y esclarecer las dudas que poseen estos
estudiantes para asi darle una mayor capacidad de poder aplicar las estrategias de la higiene
oral, una buena alimentacion y las visitas al odont6logo que son de importancia, considerando
el tema dado. (1)

Actualmente, 9 de cada 10 menores padecen de enfermedades bucales, no solo
afectando su desarrollo cognitivo, fisico y emocional, sino también limitando su
desenvolvimiento en la sociedad. Revertir esta situacion, es uno de los mas importantes retos
del sector. (2)
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De igual manera es importante considerar las actitudes sobre salud bucal, el
conocimiento solo no es suficiente, debe aplicarse de manera apropiada para conseguir una

salud bucal éptima. (2)

Ademas, se cree que al afrontar los problemas sobre salud bucal se lograra potenciar
la calidad de vidade los nifios, es algo que urge, dado que esta poblacion es de escasos recursos
y con innumerables limitantes a su desarrollo personal y familiar (3). Por tal motivo, el
propdsito de esta investigacion es también evaluar el efecto que causa el nivel de conocimiento
sobre salud bucal en la calidad de vida de los nifios del 5to grado del nivel primaria de la I.E.P.

“EL EMPERADOR”.
1.3.  Formulacion del problema

1.3.1. Problema general.

¢Cual es larelacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida
en alumnos de 5to grado del nivel primario de la [.E.P. “EL EMPERADOR”?

1.3.2. Problemas especificos

¢Cual sera la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud y sintomatologia
bucal en alumnos del 5to grado del nivel primario de la [.E.P. “EL EMPERADOR”?

¢Cual serd larelacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y restricciones
funcionales en alumnos del 5to grado del nivel primario de la .LE.P. “EL EMPERADOR”?

¢Cual serd la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort
emocional en alumnos del 5to grado del nivel primario de la[.E.P. “EL EMPERADOR”?

¢Cual seré la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort social
en alumnos del 5to grado del nivel primario de la[.E.P. “EL EMPERADOR”?

1.4.  Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Determinar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de
vida en alumnos del 5to grado del nivel primario de laI.E.P. “EL EMPERADOR”.

1.4.2. Objetivo especifico

1. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y

sintomatologia bucales en alumnos del 5to grado del nivel primario de laI.E.P. “EL

EMPERADOR”.
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2. Identificar la relacién entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
restriccion funcional en alumnos del 5to grado del nivel primario de la [.E.P. “EL

EMPERADOR”.

3. Analizar larelacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort
emocional en alumnos del 5to grado del nivel primario de laI.E.P. “EL EMPERADOR”.

4. Establecer la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
confort social en alumnos del 5to grado del nivel primario de la[.LE.P. “EL EMPERADOR”.

1.5.  Justificacién de la investigacion

El presente estudio tiene una gran importancia, porque si bien proporciona
informacion acerca del nivel de conocimiento y calidad de vida de los alumnos de dicha
institucion educativa, también aporta planes eficaces que ayudan a la praxis de higiene y

cuidado oral, el estudio ayudara a prevenir enfermedades bucodentales.

Ademas, existen varias investigaciones sobre los niveles de conocimiento sobre salud
bucal, mas no hay muchas investigaciones relacionadas entre nivel de conocimiento y calidad

de vida en nifios.

La tesis se enfoca en los escolares del 5to grado del nivel primario de la [.LE.P. “EL
EMPERADOR?”, teniendo en cuenta que la salud bucal es una prioridad individual y una
responsabilidad social, por lo cual, esta investigacion conlleva a conocer la relevancia del
conocimiento y calidad de vida en los escolares. Esto llenara vacios en cuanto a conocimiento
sobre salud bucal y actitudes realistas, al identificar los factores que producen la escaza
informacion sobre salud bucal y el deterioro de la calidad de vida que llevan los estudiantes
del nivel primario, la finalidad es implementar las estrategias pertinentes para mejorar el

entendimiento y su calidad de vida de los alumnosy asi puedan ponerlo en préactica.

Es por eso que tiene relevancia social, ya que ayudara a los estudiantes del nivel

primario a desarrollar un mejor criterio al momento de cuidar su salud bucal.

Ademas, con la informacion que se obtendra, se podran realizar mejoras en futuras
aplicaciones de talleres a nifios y maestros con la finalidad de optimizar la salud bucal en

menores.
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CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1.  Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes internacionales

En latesis de Ariza et al. (4), concluyen que los estudiantes de la institucion educativa
del distrito de Santa Marta Colombia Al-Majaz, tenian dificultades con sus practicas de higiene
bucal de igual manera se encontrd que no tenian mucho conocimiento sobre los efectos
negativos en su salud. Es por eso que se concluy6 en desarrollar acciones pedagdgicas para
mejorar la salud bucal, donde se tomaron en cuenta las necesidades del contexto y los factores
académicos y sociales de la institucion.

Enlatesis de Morenoetal. (5), concluyen que, si existe unarelacién significativaentre
la calidad de vida y la salud bucal en los nifios. Especificamente, los nifios que asisten a un
centro educativo en el norte de la ciudad muestran una mejor calidad de vida en comparacion
con aquellos que asisten al centroy sur de la ciudad. Ademas, se sefiala que el estrato social
del nifio también es un factor importante en esta relacion. Esta conclusion resalta la
importanciade considerar el contexto geograficoy socioeconémico al analizar larelaciénentre
calidad de vida y la salud bucal en nifios. Los resultados sugieren que podria haber disparidad
en el acceso a servicios de la salud bucal y otros recursos relacionados con el bienestar en

diferentes areas geogréaficas y entre diferentes grupos socioeconémicos.

En la tesis de Blaggana et al. (6), estudio exploratorio transversal, concluyen que la
eficacia de la educacion en salud dental solo puede aumentarse si los programas de salud se
adaptan para incidir directamente en las actitudes de la poblacion destinataria, especialmente
los nifios en edad escolar, en quienes se pueden inculcar facilmente précticas saludables y

materiales durante mucho tiempo.

En la tesis de Leon et al. (7), concluyen que las afecciones de la salud oral tuvieron
una influencia negativa en la calidad de vida de los escolares en lo que respecta al problema
comida atrapada entre los dientes y la dimensién més afectada fue la de sintomatologia oral, y
el sexo femenino presentd mas problemas de salud bucal afectando su calidad de vida. Por lo

tanto, se pudo determinar que las afecciones bucales tienen una influencia importante en la

13



relacion calidad de vida, ya que eso afecta al nifio emocionalmente, por lo tanto, su calidad de

vida.

En la tesis de Razo et al. (8), arriban a la conclusion que el conocimiento de caries,
enfermedad periodontal y salud oral es bueno; también observo que existe una correlacion

proporcional entre el conocimiento y el nivel de instruccion.

En el articulo de Serrano et al. (9), sefialan que la aplicacion de instruccion educativa,
resulté en un aumento del nivel de conocimiento en salud bucal entre los estudiantes, y que, al
finalizar la actividad educativa, la mayoria de ellos demostraron un cepillado dental eficiente.

En la tesis de Gonzalez (10), se concluye que, el instrumento seleccionado no fue
capaz de distinguir de manera efectiva entre los escolares que tenian caries y/o maloclusion y
aquellos que no las tenian. Esto podria atribuirse al hecho de que el umbral de sintomatologia
bucal en la poblacion estudiada era alto, lo que significa que los sintomas de caries y
maloclusion no eran lo suficientemente distintivos como para ser detectados por el instrumento
utilizado en el estudio. Como resultado, no se observé un impacto significativo en la calidad

de vida de los escolares debido a estas condiciones de salud bucal.

En la tesis original de Serrano et al. (11), concluyen que, las mujeres tenian un
conocimiento regular sobre salud bucal, mientras que los hombres tenian un conocimiento
deficiente. Ademas, se noté que aquellos con educacion secundaria tenian un conocimiento
deficiente, pero losencuestados con educacidn primaria o universitariatenian un conocimiento

regular. La mayoria de los encuestados desconocian los habitos que pueden deformar la boca.

En el articulo original de Brito et al. (12), se determina que la informacion disponible
evidencia que los maestros primarios son profesionales esenciales, para prevenir problemas de

salud bucal en escolares, pero sus conocimientos sobre el tema son limitados.

2.1.2. Antecedentes nacionales

En la tesis de Morillo (13), se afirma los siguientes porcentajes relacionados con el
conocimiento de salud bucal y medidas preventivas: sobre conocimiento en salud bucal; 60.7
% mostré un nivel malo, el 39.3 % tuvo un nivel regular, y ningun encuestado tuvo nivel
bueno. En cuanto a medidas preventivas; el 50.0 % recibié un nivel regular, el 39.3 % recibid
un nivel bueno, y el 10.7 % recibié un nivel deficiente. Sobre enfermedades bucodentales; 67.9
% tenia un nivel malo, el 32.1 % tenia un nivel normal, y ninguna encuestada tenia un nivel

bueno.

En el articulo original de Bucales et al. (14), se concluye que el nivel de severidad de
caries dental no tratada fue la principal causa que conlleva a una mala calidad de vida a nivel
bucal del menor y su entorno. Se encontrd que casi la totalidad de los infantes presentaron

14



caries dental con un nivel de severidad muy alto, siendo el sexo masculino y la edad de 5 afios
los mas susceptibles.

En latesis de Bonilla (15), se confirma que si existe una relacion positiva significativa
entre el nivel de conocimiento en salud bucal y la calidad de vida de los alumnos del primer

ciclo de la facultad de odontologia de la USMP. Esto se determind con un margen de error del

2.60547 %. Ademas, se encontr6 que esta relacion es muy fuerte, con un coeficiente de
correlacion de 92.2840 %. Esto sugiere que un mayor nivel de conocimiento en salud bucal s
asocia con una mejor calidad de vida entre los alumnos de la facultad de odontologia de la
USMP.

En la tesis de Contreras (16), se afirma que, la percepcion parental y la autopercepcion
de la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el impacto de caries no tratadas mostraron
una correlacion moderada coincidiendo padres e hijos en sintomas bucales con la misma

calidad de vida.

En la tesis de Bustamante (17), concluye que, existe una asociacion significativa entre
el nivel de conocimiento y la conducta sobre salud bucal en los padres de los estudiantes del
primer grado en la institucion educativa de Moyobamba en el afio 2022.

En la tesis de Loaiza (18), se afirma que si existe relacion significante entre nivel de
conocimiento en salud bucal y la frecuencia de caries dental en los nifios de la institucion.
Ademas, se encontrdé que un 25 % de nifios de 9 afios presenté un nivel de conocimiento
“malo”, los nifios de 11 afios obtuvieron un nivel de conocimiento “bueno “con un 20 %, y por

ultimo los nifios de 12 afios obtuvieron un nivel de conocimiento “muy bueno* conun 7.5 %.

En latesis de Jara (19), la conclusion a la que arriba es que, a medida que aumenta los
problemas de salud bucal, la calidad de vida tiende a disminuir, y viceversa. Esto sugiere que
una mejor salud bucal esta asociada con una mejor calidad de vida percibida, mientras que una
mala salud bucal puede afectar negativamente la calidad de vida, al observar que el 15% de
nifios considera que tiene muy buena salud bucal, el 47 % lo considera buena, el 35 % que es
regular, es decir, apenas buena. Pero el 3 % considera que tiene mala salud bucal. Por otra
parte, segun el efecto de la salud bucal en relacion a su calidad de vida se puede observar que
el 2 % de nifios sintio que salud bucal ha influenciado en su calidad de vida, el 3 % casi
siempre, el 34 % a veces, el 29 % casi nuncay el 32 % nunca.

En la tesis de Mamani et al. (20), concluyen que durante el estudio realizado en
escolares de 8 a 10 afios de la I.E.P. N.° 70558, Juliaca, 2023; se encontré una relacion
relevante entre la higiene bucal y la calidad de vida. Asimismo, se determind que existe una

relacion importante entre higiene bucal y sintomatologia en este grupo de escolares. Por otro
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lado, no se encontrd una relacion significativa entre higiene bucal y la restriccion funcional.
También se pudo establecer que existe una relacion valiosa entre higiene bucal y el confort
emocional en estos escolares. Sin embargo, no se encontrd una relacién significativa entre la
higiene bucal y el confort social.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. El conocimiento

Es un concepto amplio y multifacético. Se puede adquirir a través de la observacion,
andlisis y procesamiento de informacion. Su naturaleza puede ser tanto practica como tedrica,
abarcando diversas ramas y campos, lo que refleja la complejidad de este proceso fundamental

en la experiencia humana. (21)

2.2.2. Nivel de conocimiento

La recopilacion de informacion a nivel de conocimiento conceptual, implica la
habilidad humana de crear conceptos, expresarlos en lenguaje, comunicar lo abstracto y
establecer conexiones mediante mecanismos inteligentes. Estos conceptos pueden ser
invisibles, inmateriales, universales y significativos, destacando la capacidad cognitiva de las

personas para comprender y relacionarse con ideas mas alla de lo tangible. (22)

El punto al que debemos llegar es que el conocimiento es el primer paso para prevenir
las enfermedades bucodentales, y durante la infanciay la juventud se nos puede dar una buena
oportunidad de crear un nivel de apropiacién y asimilar los conocimientos, para que el
estudiante en su formacion sea responsable de su propio cuidado; aqui es donde comienza a
surgir el proceso de identidad, es importante fortalecer estos habitos y conductas que luego
repercutiran en la creacion de la auto conducta preventiva, lo cual es importante para la salud
bucal. (23)

2.2.3. Salud

Exactamente, la definicion de salud segln la OMS, establecida en su constitucion de
1948, es la siguiente: “La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y

no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Esta definicion subraya la idea de que la salud es un concepto integral que abarca no
solo la ausencia de enfermedades, sino también el bienestar fisico, mental y social de una
persona. Ademas, laOMS proclamacel derecho universal a disfrutar del mas alto nivel de salud
posible, sin discriminaciéon por motivos de raza, religién, creencia politica, condicion

econdmica o social. Esta declaracion enfatiza la importancia de garantizar el acceso equitativo
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a los servicios de salud y promover la salud en todas las poblaciones, independientemente de

sus circunstancias individuales.

Desde una perspectiva holistica, el concepto de salud abarca conocimientos fisicos,
psicologicos, emocionales, sociales y espirituales. Esto permite a las personas realizar sus
funciones y responsabilidades, conduciendo a la realizacion personal en diversos aspectos. La
OMS subraya que la salud no solo es esencial para el desarrollo de los pueblos, sino también
crucial para el desarrollo de lapaz, considerdndolaun derecho humano universal que el Estado
debe abordar como una necesidad y un objetivo social. (24)

2.2.4. Salud bucal

Exactamente, la salud bucal se refiere al estado de bienestar de los dientes, las encias
y las estructuras relacionadas en la cavidad bucal, asi como del sistema estomatognatico en su
conjunto. Este sistema incluye los musculos de la masticacion, las articulaciones

temporomandibulares y otros tejidos y estructuras asociados con la bocay la cara. (25)

La salud bucal abarca mas que los dientes e involucra todas las estructuras en la
cavidad bucal, como encias, tejidos de soporte, paladar, membranas mucosas, lengua, labios,
glandulas salivales, musculos de la masticacion y mandibula. Incluye también el complejo
maxilofacial, ademas de los aspectos fisicos. La salud bucal tiene un componente psicolégico,
asegurando que el individuo no se sienta perturbado por aspectos estéticos del aparato dental.
Es una condicién integral que considera todas las partes adyacentes para mantener el bienestar
bucal completo. (26) (27)

En el Peru la salud publica forma parte de un estado critico, asi que es necesario un
abordaje para promover las medidas de cuidado de salud bucal. En general, la poblacion
presenta necesidad de tratamiento de enfermedades bucodentales, pero las zonas pobres
generalmente tienen que priorizar su economia para gastos de alimentacion y salud general
dejando de lado la salud bucal. (28)

2.2.5. Educacion y salud bucal

La educacidn para la salud actual se centra en corregir y mejorar el estilo de vida de la
poblacién, impactando no solo en la salud individual, sino también en lavida familiar y cultural
(29). Al identificar cambios de comportamiento de alto riesgo, se capacita a las personas para
participar en modificaciones sociales y ambientales que afecta positivamente la salud bucal v,
en Gltimainstancia promueven un bienestar general (30) (31). Losentornos educativos ensefian
comportamientos de salud bucal apropiados, influyen en los nifios y jovenes para que
mantengan y modelen estos comportamientos en sus hogares, ayudamos a prevenir acerca de

estos riesgos para no repetir practicas no saludables, que podrian conllevar a enfermedades
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bucodentales. Lo que tratamos de lograr con la prevencion es poder modelar actitudes o
elecciones saludables que los estudiantes puede proporcionar, imitary valorar. Los habitos en
los jovenes se obtienen principalmente en el hogar, institucionesy programas difundidos por
diversos medios de comunicacion. Un paso seguido en la modificacion de habitos en la salud
es identificar qué informacion, actitudes y practicas obtienen estos jovenes, para luego incluir
la percepcion de los programas de prevencién de la salud bucal y las actitudes preventivas.
(32) (33)

El grupo de salud, padres y educadores desempefian un papel crucial como
influenciadores de los habitos de higiene bucal y actan como promotores principales para la
visita al odont6logo, asi como para impartir conocimientos sobre una buena salud bucal. Las
Instituciones Educativas, al albergar el grupo mas numeroso y susceptible, son el foco clave
para la educacion, ya que los individuos en esta etapa de mayor vulnerabilidad estan en un
momento crucial para adquirir nuevas habilidades y enfrentar riesgos potenciales para el

desarrollo de enfermedades dentales. (32)

Por lo tanto, surge de manera inocultable, que el conocimiento del estado de salud de
la poblacion establece un sustento sdlido para atender los requerimientos actuales y futuros de
atencion odontolégica. Por consiguiente, es efectivo aplicar la investigacién basica para
proporcionar datos concretos y asi implementar estrategias de intervencion comunitaria,

especialmente a nivel escolar, modificando asi las tendencias de la enfermedad. (33)

2.2.6. Higiene bucodental

La higiene bucal es el conjunto de précticas y habitos que se llevan a cabo para
mantener la salud de la boca, los dientes, las encias y las estructuras circundantes. Estas
practicas estdn destinadas a prevenir enfermedades bucales, como caries, enfermedad
periodontal, mal aliento y otras afecciones relacionadas con la cavidad bucal.

El objetivo principal de la higiene bucal es instruir al paciente a realizar una adecuada
limpieza dental, no basta solo instruyendo sobre la limpieza correcta, sino también
motivandolo a adoptar la practica como un habito. En pacientes pediatricos se recomienda
realizar instrucciones de higiene oral (IHO) en presencia de los padres, quienes deben

supervisar el proceso. En adolescentes, la IHO puede ser directa.

La eleccion adecuada del cepillo de dientes es importante, sugiriendo que sea pequefio,
disefiado para nifios, con cerdas suaves y un mango recto. Para nifios pequefios, generalmente
no se recomienda el uso de hilo dental debido a los diastemas y espacios entre los dientes

temporales. Sin embargo, en nifios mayores y adolescentes se aconseja su uso.
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La importancia del cepillado, segin el Centro para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC), radica en que, cuando se realiza correctamente y de manera habitual,
puede reducir la cantidad de placa bacteriana asociada con enfermedades de las encias y caries
dentales. (33)

2.2.7. Cepillado dental

Se entiende por cepillado eficaz la eliminacion mecanica de la placa dental
supragingival y subgingival, que es realizada en el domicilio por la propia persona o, si sus
capacidades psicomotoras son limitadas, por los cuidadores. Es una préctica incluida en las
normas de higiene que se consideran socialmente necesarias. El centro para el control y la
prevencion de enfermedades (CDC) enfatiza la importancia del cepillado dental regular y
correcto para mantener una buena salud bucal. Cuando el cepillado se realiza de manera
adecuada y habitual, puede reducir la cantidad de placa dental, que es una pelicula pegajosa de
bacterias que se forma constantemente e los dientes y las encias. Reducir la cantidad de placa
es fundamental, ya que la placa bacteriana es un factor principal en el desarrollo de
enfermedades bucales como la enfermedad de las encias y las caries dentales. Las baterias
presentes en la placa producen acidos que atacan el esmalte dental, provocando caries y

también pueden causar inflamacidn e infeccion en las encias. (33)

Enel control de laensefianza y aprendizaje, se deben organizar experiencias de manera
continua, dando informacion al paciente y obligandolo a adquirir habilidades para que pueda
aprender técnicas cada vez mas complejas e integrarlas siempre en el plan de atencion clinica,
para que la técnica aprendida sea lo suficiente buena para eliminar la placa del paciente en

cuestién de su estado clinico personal. (33)

2.2.7.1. Objetivos del cepillado

Eliminar los restos de comida y las manchas dentales, e intervenir en la formacién de
la placa bacteriana dentogingival para evitar que sea patégena en las encias y los dientes.

Sirve como estimulacion y queratinizacion de la mucosa gingival evitando asi el paso

de bacterias al surco. (33)
El cepillado es importante principalmente por dos motivos:

1. El buen cepillado dental, eliminara la placa que tiende a formarse después de
consumir alimentos o bebidas que contienen azucares o carbohidratos, ya que estas sustancias
proporcionan nutrientes para las bacterias presentes en la boca. Por lo tanto, cepillarse los
dientes después de comer o beber puede ayudar a eliminar los restos de alimentos y a controlar
el crecimiento de las bacterias en la placa.
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2. Cepillarse la cavidad bucal con un dentifrico que contenga fltor, fortalecera
la higiene y remineralizaré las piezas dentarias afectadas por las caries. (33)

Técnica del cepillado:

Serecomiendacepillarse los dientes durante al menos dos minutos cada vez. Paratener
una idea del tiempo, se puede usar un cronometro o un reloj con temporizador, utiliza
movimientos suaves y cortos para cepillar los dientes. Evite cepillar con demasiada fuerza, ya

que esto puede dafar el esmalte dental y las encias.

Preste especial atencion a la linea de las encias, los dientes posteriores dificiles de
alcanzar y las &reas alrededor de obturaciones, coronas y otras reparaciones. Estas areas
tienden a acumular més placa y pueden ser mas propensas a las caries si no se cepillan

adecuadamente.

Existen varias técnicas de cepillado dental recomendadas por profesionales de la salud.

Aqui estan las técnicas mas comunes:

1. Técnica de cepillado circular: en esta técnica, se colocan las cerdas del cepillo
en un angulo de 45 grados hacia la linea de las encias y se realizan movimientos circulares
suaves y pequefios para limpiar la superficie de los dientes y las encias. Se recomienda utilizar

esta técnica con un cepillo de cerdas suaves para evitar dafiar las encias.

2. Técnica de cepillado vertical (técnica Bass): en esta técnica, se colocan las
cerdas del cepillo en un angulo de 45 grados hacia la linea de las encias y se realizan
movimientos cortos y vibrantes hacia arribay hacia abajo, con un ligero barrido hacia afuera
en cada movimiento. Esta técnica ayuda a limpiar la placa debajo de la linea de las encias y es

atil para prevenir la enfermedad de las encias.

3. Técnica de cepillado horizontal: en esta técnica, se colocan las cerdas del
cepillo en un angulo de 90 grados hacia la linea de las encias y se realizan movimientos
horizontales de barrido a lo largo de la superficie de los dientes. Esta técnica es menos comdn
y puede ser més dificil de realizar correctamente, por lo que no se recomienda para todos los
pacientes.

4. Técnica de cepillado de frotacion (técnica Stillman): en esta técnica, se
colocan las cerdas del cepillo en un angulo de 45 grados hacia lalinea de las encias y se realizan
movimientos cortos y de frotacion hacia adelante y hacia atras a lo largo de la superficie de
los dietes y las encias, pero se debe tener cuidado de no ejercer demasiada presion para evitar

dafiar las encias.
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Es importante recordar que independientemente de latécnica utilizada, es fundamental
cepillarse los dientes durante al menos dos minutos cada vez, y hacerlo al menos dos veces al
dia, preferiblemente después de cada comida. Ademas, es importante utilizar un cepillo de
dientes con cerdas suaves y reemplazarlo cada tres meses o cuando las cerdas estén
desgastadas. El uso de hilo dental y enjuague bucal también es parte importante de una buena

rutina de higiene bucal.

2.2.7.2. Dentifrico

Utilizar el dentifrico correcto aumentalos beneficios del cepillado. En general, la pasta
de dientes consta de un producto abrasivo y un agente cariostatico. Se recomienda utilizar
abrasivos suaves (pirofosfato de calcio, meta fosfato de sodio insoluble, etc.) y compuestos de
fldor, como se menciond anteriormente. Uno de los métodos de prevencion mas
recomendados, es el uso de dentifricos fluorados, tanto por el aspecto topico y continuo de su
aplicacion, como por la aceptacion social de la higiene dental mediante el cepillado. (34)

2.2.7.3. Hilo dental

El hilo dental es un complemento del cepillado dental, se utiliza para limpiar restos de
comida de los espacios entre dientes y muelas. Tenemos que insertar el hilo dental y esto
limpiara los dientes de arriba abajo. Actualmente los odont6logos insisten en utilizar el hilo

dental como componente preventivo de los problemas dentales, especialmente de las encias.
2.2.7.4. Utilizacion del hilo dental

a) Tome unos 45 cm de hilo dental y envuelva la mayor parte alrededor de su
dedo

anular, dejando 3 a5 cm de hilo para trabajar.

b) Sostenga el hilo dental entre el pulgar y el indice y muévalo suavemente hacia

arriba y hacia abajo entre los dientes.

C) Doble suavemente el hilo dental alrededor de la base de cada diente,
asegurandose de que pase por debajo de la linea de la encia. Nunca golpee ni fuerce el hilo

dental, ya que esto puede cortar y lesionar el delicado tejido de las encias.
d) Use pedazos de hilo dental limpio a medida que pasa de un diente a otro.

e) Para quitar el hilo dental use el mismo movimiento hacia adelante y hacia

atras, jalando hacia arribay alejandose de los dientes. (33)

2.2.7.5. Enjuagues bucales
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El colutorio o enjuague es una solucién que se utiliza después del cepillado dental,
para eliminar las bacterias y microorganismos gque provocan la caries y eliminar el mal aliento.
El enjuague bucal ayuda con lasupresion temporal del mal aliento, reduce bacterias en laboca,
refrescay deja un agradable sabor en ella. Hay un enjuague con funciones especificas; seglin
su composicion, puede encontrar enjuagues especializados en prevencion de la halitosis, es

decir, el mal aliento; otros son con fllor que previene las caries. (33)
2.2.7.6. Alimentacion no cariogénica

Una alimentacion saludable es aquella que proporciona al organismo los nutrientes
esenciales que necesita para mantener un buen funcionamiento, promover la salud, reducir el
riesgo de enfermedades y satisfacer las necesidades especificas en diferentes etapas de la vida;
como la procreacion, el embarazo, la lactancia, el crecimiento y el desarrollo. (35)

La caries dental es una enfermedad multifactorial que dafian a las piezas dentarias (36)
y es causada por la accion de las bacterias presentes en la boca que producen acidos al
descomponer los azucares de los alimentos, especialmente la sacarosa (aztcar comun). (37)
Para disefiar una dieta no cariogénica adaptada a un nifio, se deben tener en cuenta los

comportamientos dietéticos de la familia y hacer propuestas realistas. (38)

Los habitos alimentariosy de cuidado bucal establecidos durante la primera infancia

pueden tener un impacto significativo en la salud bucal a lo largo de la vida. (39)

2.2.7.7 Enfermedades bucodentales

Las enfermedades bucodentales incluyen una variedad de condiciones que

afectan la salud de la boca, dientesy encias. (25)
Caries dental

. Descripcion: la caries dental es una enfermedad infecciosa que destruye los
tejidosduros del diente. Es causada por la acumulacion de placa bacteriana que produce acidos

a partir de los azcares de los alimentos. (25)

. Sintomas: dolor de dientes, sensibilidad dental, manchas o agujeros visibles
en los dientes.

Gingivitis
. Descripcion: la gingivitis es la inflamacion de las encias causada por la

acumulacion de placa bacteriana. Es una etapa temprana de la enfermedad periodontal. (34)

. Sintomas: encias enrojecidas, hinchadas, que sangran facilmente al cepillarse

los dientes o al usar hilo dental.

22



Periodontitis

. Descripcion: la periodontitis es una enfermedad grave de las encias que dafa
el tejido blando y destruye el hueso que sostiene los dientes. Es una progresion de la gingivitis
no tratada. (40)

. Sintomas: encias retraidas, pérdida de dientes, formacion de bolsas profundas
entre los dientes y las encias, mal aliento persistente.

Halitosis

. Descripcion: la halitosis es el término médico para el mal aliento persistente.
Puede ser causada por varios factores, incluyendo mala higiene bucal, infecciones
bucodentales, enfermedades sistémicas y ciertos alimentos. (40)

. Sintomas: mal olor persistente en la boca.

Candidiasis oral

. Descripcion: la candidiasis oral es una infeccién por hongos en la boca,

comunmente causada por la levadura Candida albicans. (34)

. Sintomas: parches blancos en la lengua, el interior de las mejillas, el paladar
y la garganta, enrojecimiento o dolor en labocay la garganta.

Herpes labial

. Descripcion: el herpes labial es causado por el virus del herpes simple y se

manifiesta como ampollas dolorosas en los labios y alrededor de la boca.

. Sintomas: ampollaso ulcerasen los labios, sensacion de ardor o picazon antes

de la aparicion de las ampollas.
Bruxismo

. Descripcion: el bruxismo es el habito de rechinar o apretar los dientes,

generalmente de manera involuntariay con mas frecuencia durante el suefio.

. Sintomas: dolor de mandibula, desgaste dental, dolores de cabeza, dolor de
oido.

Prevencion y tratamiento

. Higiene bucal: cepillado adecuado (al menos dos veces al dia) y uso de hilo
dental.
(33)

. Visitas regulares al dentista: examenes y limpiezas profesionales cada seis
meses.
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. Dieta balanceada: reducir el consumo de azucares y alimentos pegajosos.

. Tratamientos especificos: uso de fluor, selladores dentales, antibioticos,
antiflngicos, y en casos severos, cirugia periodontal.

La prevencion y el tratamiento temprano son clave para mantener una buena salud

bucodental y evitar complicaciones serias. (60)

2.2.8. Uso de los servicios odontoldgicos

Visitar al dentista regularmente es fundamental para mantener una buena salud bucal.
Muchos pacientes s6lo acuden a consulta cuando descubren problemas en la boca; como
gingivitis, sangrado o acumulacion de sarro. Todas estas complicaciones se pueden prevenir
visitando al dentista. Algunos pacientes evitan ir al dentista por varias razones, uno de los mas
comunes es la falta de tiempo o costo de algunos tratamientos. También hay pacientes que
evitan la consejeriapor miedo. Setrata de casos de ansiedad o fobiadental y son mas frecuentes
durante la infancia, sin embargo, son los adultos los que menos visitan al dentista. Aunque
muchos tratamientos se realizan entre la infancia y la adolescencia, la visita al dentista es muy
importante en todas las edades, también en la edad adulta y durante la tercera edad.

(40)

Como deciamos, la periodicidad de las revisiones dentales depende de las personasy
de lo que el odont6logo estime oportuno. Algunas asociaciones, como el Colegio de
Odontélogos de Madrid o la American Academy of Pediatric Dentistry, insisten en las

revisiones bianuales.

En la infancia el riesgo de caries es mayor, por lo que lo ideal es hacerles una revision
cada 6 meses. En adultos corresponde al dentista decidir la periodicidad, dependiendo de cada
paciente. Se puede recomendar un control cada 4, cada 6 o0 cada 12 meses. Las personas que
fuman y que no se alimentan correctamente son propensas a las caries, ellos necesitan visitas
mas frecuentes. Aparte de la revision, también es aconsejable una limpieza bucal al menos una
vez al afio. En- embarazadas también necesitan acudir al dentista. Normalmente es el médico
de cabecera quien indica el momento indicado, para pedir una cita con el dentista del centro
de salud. (41)

2.2.8.1. Calidad de vida

2.2.8.1.1. Génesis histoérica

La nocién de calidad de vida surgié en el siglo pasado como un concepto de bienestar
estatal, en respuesta a los desequilibrios socioeconémico surgidos de la gran depresion de la
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década de 1930. A lo largo de la historia, este criterio ha evolucionado, dando lugar a diversas
definiciones segun contexto de cada época

Moreno y Ximénez sugieren que, en las culturas egipcia, hebrea, griegay romana, la
nocion de calidad de vida estaba arraigada en la larga tradicion occidental de priorizar el

bienestar individual, especialmente en términos de alimentacion y cuidado personal. (46)

Casas y Lindstrom sefialan que, en el siglo XX, después de la Segunda Guerra
Mundial, el avance de la industrializacion trajo consigo el desarrollo econémico y mejoras en
las condiciones de vida en general. Identificaron la calidad de vida con el acceso a bienes
materiales, es decir, el confort de la poblacion se asociaba con el término de renta per capita.

(47, 48)

Garciasefial6 que, en las décadas de los 50 y 60, surgié un interés en el bienestar social
y su evaluacion. Posteriormente, se comenzé a intrigar no solo el bienestar material, sino
también el confort social, reconociendo asi la importancia del bienestar personal. Como
resultado, el concepto de calidad de vida se expandi6é para incluir aspectos de bienestar

personal y social en todas sus dimensiones. (49)

No obstante, hacia finales de los afios 60 y durante la década de los 70, esta nocion se
relaciono con la inclusion de medidas subjetivas, es decir, evaluaciones que consideraban
aspectos como las emociones individuales de felicidad o satisfaccion. Desde entonces, ha
habido una superacion considerable en el concepto de calidad de vida, pasando de considerar
el bienestar en términos objetivos a incorporar el concepto subjetivo de satisfaccion con la
vida. (46)

En el campo de la medicina, este concepto adquirié una relevancia significativa,
especificamente con el aumento de las enfermedades crénicas. Proporcioné la oportunidad de
diagnosticar estas enfermedades de manera temprana, lo que permitid extender la vida no solo
en términos de cantidad, sino también de calidad, ofreciendo afios ganados con una mejor

calidad de vida.

Puig menciond que la necesidad desempefia un papel fundamental en la apreciacion
de calidad de vida. Ademas, indicé que, en la época preindustrial, se enfatizaba principalmente
la idea de bonanza, alegria, bienestar, valorando la espiritualidad y la subjetividad. En la fase
industrial, se hablaba mas del bienestar, relacionando este concepto con el materialismoy el
utilitarismo. Fue solo una fase postindustrial cuando se comenzdé a definir el concepto de
calidad de vida como resultado de los rapidos y sucesivos cambios sociales. (50)

Gomez y Sabeh, realizaron un analisis detallado del concepto de calidad de viday lo

definieron como compuesto por tres elementos interrelacionados:
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1. Las condiciones objetivas de vida se refieren a la descripcién objetiva de los

individuos y sus circunstancias.

2. El bienestar subjetivo se define como la satisfaccion personal con esas

condicionesy con el estilo de vida.

3. Los valores personales y aspiraciones se dividen en dos &mbitos
fundamentales segin la mayoria de los autores: la dimension objetiva, que abarca las
condicionesde vidaexperimentadas por las personas, y la dimension subjetiva, que comprende

la valoracion que el individuo hace sobre distintos aspectos de su existencia. (51)

Por otro lado, Melcriors et al., sefialan que la calidad de vida es un criterio
multifacético que engloba una variedad de componentes, como el modo de llevar la calidad de
vida, el hogar, el buen ambiente laboral, la economia, la sociabilizacion, la urbanizaciony la
criminalidad, y demaés causantes, que influyen en el entorno social y en el desarrollo humano
de una sociedad. Este término abarca el bienestar fisico (actividad funcional, fuerza o fatiga,
suefio y dolor, entre otros sintomas), social (funciones y relaciones, afecto e intimidad,
apariencia, entretenimiento, aislamiento, trabajo, situacion econémicay sufrimiento familiar)
y espiritual (enfermedad, esperanza, trascendencia, incertidumbre, religiosidad y fortaleza
interior). (52)

Segun Lopez y Rodriguez, la calidad de vida se refiere a la evaluacion global que
realiza un individuo sobre su vida, considerando sus caracteristicas especificas (demograficos,
valores, personalidad) y los factores externos, como las enfermedades y los tratamientos

requeridos para estas. (53)
2.2.8.1.2. Definicion de calidad de vida

La OMS definio la calidad de vida como “la percepcion del individuo de su posicidn
en la vida en el contexto de la culturay sistema de valores en los que vive y en relacién con
sus objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones)”. En otras palabras, se refiere a la
integracion de los diversos aspectos de la vida y la satisfaccion personal. Este concepto abarca
una amplia gama de criterios influenciados de manera compleja por la salud fisica, el estado
psicoldgico, el grado de libertad, las interacciones sociales y el acceso a recursos basicos. Asi,
la calidad de vida se presenta como un término multidimensional que comprende tres

dimensiones:

Dimensién fisica: la sensacion del estado fisico o salud es un concepto amplio que va
maés alla de la simple ausencia de enfermedad e incluye diversos aspectos relacionados con el

bienestar fisico, emocional y social de una persona.
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Dimensidon psicoldgica: la percepcion de la persona sobre su estado cognitivo y
emocional, abarca aspectos como el miedo, la ansiedad, la sensacion de aislamiento, la
disminucion de la autoestima, la inseguridad sobre su futuro, entre otros. Igualmente engloba,
creencias personales, espiritualesy religiosas, asi como el concepto de la vida y la postura ante

el sufrimiento.

Dimensidn social: lapercepcion del sujeto sobre vincularse con las personasy los roles
sociales incluye aspectos como, necesidad de dar sustento familiar y social, la dinamica
médico-paciente y el rendimiento laboral. (54)

2.2.8.1.3. Calidad de vida relacionada a la salud general

La nocion de salud evoluciond enfuncion a los procesos histéricos, sociales, culturales
y a lo largo del desarrollo de la humanidad, teniendo diferentes significados. De esta forma,
ha trascendido a partir de un modelo estatico hasta comprenderse como un proceso dinamico,

gue no solo implica puntos fisicos, sino también psicoldgicos y sociales.

En la actualidad, la salud es reconocida como un proceso que incluye habilidades
individuales, sociales, fisicas y psicologicas; y posibilita a los individuos ajustarse a su &mbito
(interpersonal, social, bioldgico y fisico) para hacer sus pretensiones y saciar sus necesidades,
este proceso esté atravesado por situaciones que exceden lo bioldgico y que se vinculan con la
conducta personal, el entorno natural y social en que el individuo vive y los determinantes

econdémicos de su propia realidad.

Por lo tanto, la calidad de vida enlazada con la salud, busca evaluar como lasalud y la
enfermedad afectan la calidad de vida.

Kaplan y Bush especificaron una idea de calidad de vida relacionado a la salud,
evaluando las restricciones que la persona manifestaba tener en diferentes superficies
(biolbgicas, psicolégicasy sociales) a efecto de una cierta enfermedad y/o accidente, de eso s
desprende que el estado de salud esta profundamente influido por el estado de animo, los
mecanismos de afrontamiento a las maltiples situaciones y el soporte social integrando asi los
elementos tanto propios (fisicos y mentales), como externos del individuo. (55)

Después, adoptando una perspectiva multidimensional, la OMS define la calidad de
vida relacionada con la salud como “la percepcidn individual de su posicion en la vida, en un
contexto cultural y de valores, en relacion con sus objetivos, esperanzas, estandares y
preocupaciones personales”. Esta orientacion positiva hacia la satisfaccion amplia el &mbito
de este concepto hacia las condiciones de salud de las personas, con un enfoque en el fomento
de la salud y la prevision de enfermedades. (56)
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Ademas, la percepcion de la calidad de vida en relacion con la salud general se ve
influenciada por el estado y la autoevaluacién de la salud bucal, dado que esta constituye un
aspecto importante en la calidad de vida. La boca desempefia diversas funciones tanto
biolégicas como sociales, como hablar, como y sonreir, lo cual puede tener un impacto
significativo en la autoestima, la rutina diariay el bienestar. (57)

No obstante, la calidad de vida conectadacon la salud, también es una variable crucial.
La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud en el &mbito médico nos
proporciona un resultado final de la salud que se enfoca en el bienestar del paciente en lugar
de centrarse Unicamente en la enfermedad, es decir, en como se siente el paciente,

independientemente de los signos clinicos. (58)

2.2.8.1.4. Calidad de vida relacionada a la salud en la infancia

Durante la infancia se indaga de manera primordial los dominios fisicos, psicolégicos
y sociales. Ademas, se tiene presente la destreza para hacer ocupaciones apropiadas al
estadio de crecimiento y desarrollo, dichos dominios involucran al criterio del desarrollo

humano y se hallan intimamente relacionados y mutuamente influenciados.

Desde el punto de vista social, se considera importante la forma en que nifios y nifias

se relacionan e interacttan con el medio, ya sea los familiares y amistades.

La dimension psicologica de la calidad de vida interconectada a la salud, son referidas
a las emociones, los sentimientos, la percepcion de uno mismo, las habilidades cognitivas y
las conductas. En la evolucion cognoscitiva infantil participa el desarrollo neurolégicoy las
vivencias de habituacion al ambiente, que involucran al mundo fisico determinado por la

cultura.

En consideracion a los aspectos fisicos, se explora la capacidad para hacer las
ocupaciones fisicas de la vida cotidiana, las emociones involucradas con la percepcion
subjetiva de la salud fisicay las sensaciones corporales; la energiay la vitalidad; asi como la
percepcion general de la salud en efecto se apoya en su participacién a la maduracion, al
desarrollo de las capacidades motorasy su contribucion al mantenimiento de la salud. (56)

Ademas, se entiende por calidad de vida relacionada con la salud en la infanciaa la
valoracion que poseen las nifias y nifios en la interaccion a su desempefio fisico, psicoldgico y
social, segun sea su desarrollo evolutivo, sus diferencias particulares y su entorno
sociocultural.

Por lo tanto, podemos definirla como la “percepcion subjetiva y nivel de satisfaccion
del nifio o nifia respecto a su funcionamiento fisico, psicoldgico y social; sus condiciones de

vida, su etapa de desarrollo especifica y la influencia que esta tiene en su vida diariay en los
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aspectos que considera importantes en términos de salud y enfermedades en curso”. Es
importante destacar que los aspectos a considerar para valorar la calidad de vida incluyen: las
areas de funcionamiento (fisico, psicologico y social), interacciones familiares y de amistad,
las ocupaciones escolares y el entretenimiento, asi como la sensacién general del estado de
salud, la existencia y la incidencia de los sintomas, la repercusion del tratamiento, el
comportamiento de riesgo y los mecanismos de resistencia, y como todo esto afecta los

diferentes contextos de funcionamiento. (55)

2.3. Definicion de términos basicos

Salud: ladefinicion de salud establecida por la OMS en 1948 enfatiza que la salud es
un estado de bienestar completo, tanto fisico, mental como social, y no meramente la ausencia
de enfermedad. (59)

Conocimiento: es un concepto amplio y multifacético, se puede adquirir a través de

la observacion, analisis y procesamiento de informacion. (60)

Enfermedades: la OMS define enfermedad como "Alteracion o desviacion del estado
fisioldgico en una o varias partes del cuerpo, por causas en general conocidas, manifestada por

sintomas y signos caracteristicos, y cuya evolucion es mas o menos previsible". (60)

Salud bucal: consiste, en tener buena salud de los dientes, encias y el sistema

estomatognatico que nos da pie a sonreir, hablar y masticar. (61)

Enfermedades bucodentales: la definicion de la salud bucodental segun
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) incluye la ausencia de dolor bucal o facial,
infecciones o ulceras bucales, enfermedades de las encias, caries, perdida de dientes y otras
afecciones que puedan afectar la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, y que tengan

un impacto en el bienestar psicosocial. (62)

Higiene bucal: se puede definir como un habito de tener las piezas dentarias limpias
y toda la cavidad bucal paraque de esta manerase puedan prevenir algunos problemasdentales

comunmente conocidos. (63)

Paciente: persona gue se halla bajo atencion médica. (63)

Caries: la caries dental segin OMS, es “Un proceso localizado de origen
multifactorial que comienza despues de la erupcion dental, provocando la desmineralizacion
del tejido duro del diente y avanzando hacia la formacion de una cavidad. La bacteria
Estreptococos mutans es el principal agente causante de la caries. (59)

Calidad de vida: la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) defini6 la calidad de

vida como la “integracion de los diversos aspectos de la vida y la satisfaccion personal”. (59)
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CAPITULO 111

HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1.  Hipdtesis

3.1.1. Hipdtesis general

H1. Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y
calidad de vida en los alumnos del 5to grado del nivel primario de la I.E.P “EL

EMPERADOR”.

Ho. No existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal

y calidad de vida en los alumnos del 5to grado del nivel primario de laI.E.P “EL

EMPERADOR”

3.1.2. Hipatesis especificas

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y sintomatologia bucal en

los alumnos del 5to grado del nivel primario, de la[.LE.P “EL EMPERADOR”.

Existe relacidn significativa entre el nivel de conocimiento y restricciones funcionales
en los alumnos del 5to grado del nivel primario, de la[.E.P “EL EMPERADOR”.

Existe relacién significativa entre el nivel de conocimiento y confort emocional en los
alumnos del 5to grado del nivel primario, de laI.E.P “EL EMPERADOR”.

Existe relacion significativa entre el nivel de conocimiento y confort social en los
alumnos del 5to grado del nivel primario, de la I.LE.P “EL EMPERADOR”.

3.2. Identificacién de variables
3.2.1. Conocimiento sobre salud bucal

Conjunto de concepciones y creencias sobre la salud bucal. Nivel de conocimiento de
las personas sobre la salud bucal (64). Conocimiento sobre los cuidados en salud bucal

adquirido a través de la experiencia personal o capacitacion.

3.2.2. Calidad de vida

La salud bucal esta incorporada dentro de la salud general, siendo importante para
exponer una buena calidad de vida. La percepcion de la calidad de vida vinculada con salud

general, se ve afectada por el estado de la salud bucal. (65)
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3.3. Operacionalizacion de la variable.

Tabla1l. Operacionalizacion de la variable

VARIABLES DEFINICION CONCEPTUAL

Conocimiento  Conocimiento sobre los
sobre salud bucal cuidadosen
salud bucal, adquiridos a travésde la
experiencia personal o capacitacion.

Calidad de vida Se puede describir como un
aspecto importante en salud
publica.

DEFINICION OPERACIONAL DIMENSION INDICADOR

Uso del hilo dental

Fomentar una higiene bucal adecuaday Higiene .
. , . . Uso de colutorios
bucal prevenir las patologias bucales, contribuye amejorar
el bienestar general de las personas, impulsando una mayor Caries
autoestimay fortaleciendo lasrelaciones
sociales. Enfermedades Gingivitis
bucales

Frecuencia de cepillado
Cuidado bucal Técnicade cepillado

Secuenciadel cepillado
Cepillado Ordinal

En lavariable calidad de vida se evaluaron Sintomatologia bucal
aspectos como la sintomatologia bucal,
restricciones funcionales, confort CPQ 8-10
emocional y confort social.
Restricciones
funcionales
CPQ 8-10

TIPO DE ESCALA DE MEDICION
VARIABLE
Malo (0 -5)
Ordinal Regular (6 — 10)
Ordinal Bueno (11— 16)
Muy bueno
Ordinal
Bueno
Ordinal
Regular
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CAPITULO IV
METODOLOGIA
4.1.  Método, tipoy nivel de la investigacion

4.1.1. Metodologia de la investigacion

Seemplea el método cientifico, es un enfoque estructurado y sistematico utilizado para
investigar, comprender y validar fendbmenos naturales y sociales. Consiste en varios pasos
interconectados que incluyen observacion, formulacidn de una hipétesis, disefio y realizacion

de experimentos, analisis de datos y formulacidn de conclusiones basadas en laevidencia. (66)
4.1.2. Tipo de la investigacion

De tipo bésica, tiene como objetivo principal aumentar el conocimientoy comprension
de los fendmenos y principios fundamentales en el &mbito de la ciencia. Orienta al

conocimiento, no tiene una aplicacién préactica directa, exploratoria y descriptiva. (63)

4.1.3. Nivel de la investigacion

De nivel correlacional, examina la relacidn entre dos o0 mas variables sin intervenir ni
manipular. EvalUa si existe una relacion estadistica entre las variablesy su fuerzay

direccion, pero no establece la causalidad. (64)

4.2.  Disefio de la investigacion

De disefio no experimental, transversal y prospectivo. Este estudio fue de naturaleza
no experimental, yaque no se manipularon lasvariables, se llevo a cabo de maneratransversal,

aplicando el instrumento en un solo momento. (64)
4.3.  Poblaciény muestra
4.3.1. Poblacion
La poblacion fue integrada por 140 alumnos de laI.E.P “EL EMPERADOR”.

4.3.2. Muestra

La muestra fue conformada por 40 alumnos del 5to grado de educacion primaria, de
la I.LE.P. “EL EMPERADOR “Arequipa, que cumplieron con los requisitos de criterios de
inclusion, ademés fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico por

conveniencia. (64)
4.3.2.1. Criterios de inclusion

- Padres que autorizaron el consentimiento informado.
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4.4,

Alumnos que firmaron el asentimiento informado.
Alumnos de ambos sexos.

Alumnos del 5to grado.

4.3.2.2. Criterios de exclusion
Alumnos que no tengan el consentimiento informado.
Alumnos que llenen la encuesta incompleta.

Alumnos que presenten problemas de salud mental, que impida el llenado de la

encuesta.

Alumnos que presenten problemas de salud fisica, que impida el llenado de la

encuesta.
Alumnos que no estén en el 5to grado del nivel primario.

Alumnos pocos colaboradores.

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

4.4.1. Técnicas

Se empled dos encuestas, las cuales consisten en una serie de preguntasdisefiadas para

recabar la informacién requerida de los participantes, de acuerdo a los objetivos establecidos.

4.4.2. Instrumento de recoleccion de datos

Instrumento 1: se empled un cuestionario, con preguntas de alternativas

maltiples.

4.4.3. Instrumento test de nivel de conocimiento sobre salud buca

4.4.3.1. Diseno

El'medio indicado pararecopilaralainformacion, fue creado por Marchena Z. en 2015,

este cuestionario comprende tres dimensiones: elementos de la higiene, patologias bucales y

técnicas de cepillado dental; consta de 16 preguntas. Se estima que tomara aproximadamente

15 minutos por cada encuesta, dado que se trata de un cuestionario de opciones multiple, se

asigna un valor por cada respuesta apropiada y otro valor por cada respuesta incorrecta. (65)

4.4.3.2. Validez
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El estudio utiliz6 un enfoque de validacion del instrumento mediante el juicio de
expertos. Se seleccionaron tres cirujanos dentistas, quienes evaluaron y validaron el
instrumento utilizado en la investigacion. Los expertos involucrados fueron el DMD. Javier
Lucho Valero Quispe, el. C.D. Ernesto Mike Rosas Poloy la. C. D. Maria Luz Huerta Ramirez.
Su amplia experiencia y conocimientos en odontologia les permitieron realizar una evaluacion
detallada, garantizando asi la idoneidad y confiabilidad del instrumento para la recopilacion

de datos relevantes para el estudio.
4.4.3.3. Confiabilidad
Considerado confiable, debido a que alcanzo un Alfa Cronbach de 0,83. (65)
4.4.4. Instrumento test de calidad de vida
Instrumento 2: cuestionario de percepcion infantil CPQ 8-10
4.4.4.1. Disefio

El cuestionario, desarrollado por Yokovic y su equipo en 2002, tiene como propoésito
evaluar la calidad de vida. Este instrumento se enfoca en cuatro areas distintas: la
sintomatologia bucal, la restriccion funcional, el confort emocional y social. Teniendo a las
primeras cuatro preguntas, dos de las cuales son de informacién general, y las otras dos se
relacionan con problemas de salud bucal. Es importante destacar que este cuestionario ha sido
validado previamente y adaptado al espafiol de manera transcultural por Ipanaqué Vega,

constando originalmente de 29 preguntas. (66)

4.4.4.2. Validez

El nivel al que un instrumento pretende medir una variable es crucial para su validez
y confiabilidad en un estudio. Este nivel debe ser claramente definido y alcanzado por
cualquier instrumento de medida utilizado. En el caso especifico mencionado, el instrumento
utilizado en el estudio fue sometido a la evaluacion de expertos, incluyendo al, DMD. Javier
Lucho Valero Quispe, C.D. Ernesto Mike Rosas Poloy la. C. D. Maria Luz Huerta Ramirez.
Estos expertos aportaron su conocimiento y experiencia en odontologia para asegurar que el
instrumento estuviera alineado con el nivel adecuado para medir la variable en cuestion,
garantizando asi su validez y confiabilidad.

4.4.4.3. Confiabilidad

Los datos recopilados durante esta etapa de prueba fueron sometidos a un analisis
estadistico utilizando la prueba alfa de Cronbach con el fin de demostrar un alto nivel de

confiabilidad.
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4.4.4.4. Andlisis de datos

Los resultados obtenidos se transferiran a Excel y después se procesaran en SPSS
donde se realizaran las tablas y la correlacion de las variables correspondientes, empleando

posteriormente la estadistica inferencial de la prueba de T de Estudent.
4.4.5. Procedimiento de la investigacion

Para llevar a cabo el esta investigacién, se solicité la autorizacién de la directora de la
Institucion Educativa Particular “EL EMPERADOR?, a través de una carta de presentacion.
La respuesta a este pedido fue positivay se obtuvo una aceptacion por escrito por parte de la

directora.

También se obtuvo la aprobacion por parte del Comité Institucional de Etica en
Investigacion. Después de haber obtenido la aceptacién por parte de la directora 'y del Comité
Institucional de Etica en Investigacion, procedimos a coordinar y acordar con la directora y los
docentes de aula las fechas de las reuniones con los padres de familiay apoderados para la
firma del consentimiento informado. Ademas, planificamos las visitas con los alumnos del 5to
grado en las cuales entregamos las fichas de asentimiento informado, aplicamos los

cuestionarios y llenamos las fichas clinicas.

Una vez recopilados los datos, se procedio a transferir al software Microsoft Excel
para dar comienzo al trabajo estadistico, utilizando el programa SPSS'y la prueba estadistica
de Chi cuadrado.

4.5. Consideraciones éticas

Se asegura de manera explicita la preservacion de la confidencialidad de la identidad
de los participantes en la investigacion y se garantizo el respeto a su identidad a lo largo de
todo el proceso de recoleccion de datos, tanto antes, durante y después de su participacion en
el estudio. Asimismo, se hara firmar el consentimiento informado a su padre o apoderado. El
contenido de esta seccion cumple con lo establecido por la LEY No 29733, también conocida
como la LEY de PROTECCION de DATOS PERSONALES, y su respectivo reglamento,
asegurando que se cumplan todas las disposiciones legales relacionadas con la integridad y
salvaguardar los datos personales de los participantes. (69)
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5.1. Presentacion de resultados

CAPITULOV

RESULTADOSY DISCUSION

El procesamiento de datos sobre las variables nivel de conocimiento y calidad de vida

dieron los siguientes resultados.

Tabla 2. Tabla de frecuencia del nivel de conocimiento sobre salud bucal

Frecuencia Porcentaje
Malo 31 77.5%
Regular 9 22.5%
Bueno 0 0.0%
TOTAL 40 100 %

Interpretacion
De la tabla se deduce, que, en el nivel de conocimiento sobre salud bucal, el 77.5 %
de los nifiosencuestados tienen un buen nivel de conocimiento sobre salud bucal; mientras que

el 22.5 % de los nifios tienen un nivel de conocimiento regular.

Tabla 3. Tabla de frecuencia de calidad de vida

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 11 27.5%
Malo 29 72.5%
Muy malo 0 0%
TOTAL 40 100.0%

Interpretacion:

38



De la tabla se deduce sobre calidad de vida que, el 72.5 % de los nifios tienen una mala

calidad de vida, mientras que el 27.5 % de los nifios tienen una calidad de vida regular.

Tabla 4. Tabla de frecuencia de sintomatologia bucal

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0%
Bueno 0 0%
Regular 27 67.5%
Malo 13 32.5%
Muy malo 0 0%
TOTAL 40 100.0%

Interpretacion:

Se deduce sobre sintomatologia bucal, que el 32.5 % de los nifios tienen una mala
sintomatologia bucal, seguido del 67.5 % de los nifios que presenta una sintomatologia bucal
regular, indicando que una proporcién considerable de los nifios encuestados experimenta

sintomas bucales, pero no tan graves como para ser considerados de alta gravedad.

Tabla 5. Tabla de frecuencia de restriccion funcional

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0.0%
Bueno 1 25%
Regular 8 20.0%
Malo 25 62.5%
Muy malo 6 15.0%
TOTAL 40 100.0%

Interpretacion:

De la tabla se deduce sobre restricciones funcionales que, el 62.5 % de los nifios
encuestados presenta un indice malo, seguido del 20.0 % que indican tener un indice regular,
el 15.0 % de los nifios tienen restricciones funcionales muy malosy un 2.5 % tienen un indice

bueno en cuanto se refiere a restricciones funcionales.

Tabla 6. Tabla de frecuencia de confort emocional

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0%
Bueno 3 7.5%

39



Regular 8 20.0%

Malo 20 50.0%
Muy malo 9 22.5%
TOTAL 40 100.0%

Interpretacion:

De la tabla se deduce sobre confort emocional que, el 50 % de los nifios encuestados
presentan un indice de confort emocional malo, seguido de un 22.5 % que presentan un indice
de medicion muy malo, un 20.0 % de nifios presentan un regular indice de confort emocional

y finalmente 7.5 % presentan un buen indice de confort emocional.

Tabla 7. Tabla de frecuencia de confort social

Frecuencia Porcentaje
Muy bueno 0 0%
Bueno 3 7.5%
Regular 6 15.0%
Malo 16 40.0%
Muy malo 15 37.5%
TOTAL 40 100.0%

Interpretacion:
De la tabla podemos deducir sobre confort social que, el 40.0% de nifios encuestados
presentan un indice de medicién malo, seguidamente de un 37.5 % que presentan un indice de

medicion muy malo, un 15.0 % de nifios presentan un indice regular y finalmente 7.5 %

presentan un indice bueno.

Tabla 8. Relacidn entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de

vida
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 169.0952 9 .882
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Razdén de verosimilitud 117.795 9 1.000

Asociacion lineal por lineal 426 1 214

N de casos validos 40

Interpretacion

En el estudio que analiza larelacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal
y la calidad de vida de los escolares del 5to grado de la [.E.P. “EL EMPERADOR?”, se obtuvo
un valor p = 0.882, a partir de la prueba de Chi cuadrado de Pearson. Este resultado indica que
no hay una relacion estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud

bucal y la calidad de vida de los estudiantes de 5to grado.

Dado que el valor “p” es mayor que el nivel de significancia cominmente aceptado
(0.05), se rechaza la hipotesis alterna que proponia una relacion entre las variables, y se acepta
la hipotesis nula que sugiere la ausencia de dicha relacion. Esto significa que, en esta muestra
especifica, el conocimiento sobre salud bucal no esta asociado significativamente con la
calidad de vida de los escolares estudiados.

Tabla 9. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y

sintomatologia bucal

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77.1052 8 .571
Razdn de verosimilitud 71.546 8 .739
Asociacion lineal por lineal .927 1 .336
N de casos validos 40

Interpretacion
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En la Tabla 9 del estudio se analiza la relacion entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la sintomatologia bucal de los escolares del 5to grado de la I.E.P. “EL
EMPERADOR?”, se obtuvo un valor p=0.571. Este resultado indica que no hay una relacion
estadisticamente significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la
sintomatologia bucal en los estudiantes de 5to grado.

Dado que el valor “p” es mayor que el nivel de significancia cominmente aceptado
(0.05), se rechaza la hipotesis alterna que proponia una relacién entre estas variables, y se
acepta la hipétesis nula que sugiere la ausencia de dicha relacion. Esto significa que, en esta
muestra especifica, el nivel de conocimiento sobre salud bucal no estd asociado
significativamente con la presencia de sintomas bucales en los escolares estudiados.

Tabla 10. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y restricciones
funcionales

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.6172 8 .957
Razoén de verosimilitud 58.247 8 .968
Asociacion lineal por lineal .122 1 727
N de casos validos 40

Interpretacion

En el andlisis de la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las
restricciones funcionales de los escolares del 5to grado de la .LE.P. “EL EMPERADOR?”, se
obtuvo un valor p = 0.957. Este resultado indica que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y las restricciones funcionales,
dado que el valor “p” es considerablemente mayor que el nivel de significancia cominmente

aceptado (0.05).

Estos resultados, obtenidos mediante la prueba de chi cuadrado de Pearson, nos llevan
a rechazar la hipotesis alterna que sugeria una relacion entre las variables, y a aceptar la
hipétesis nula que propone la ausencia de dicha relacion. En otras palabras, en esta muestra
especifica, el nivel de conocimiento sobre salud bucal no esta asociado significativamente con

las restricciones funcionales en los escolares del 5to grado.
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Tabla 11. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort

emocional
Pruebas de Chi-cuadrado
Valor gl Significacion
asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 92.5782 10 .909
Razon de verosimilitud 77.968 10 .994
Asociacion lineal por lineal 1.004 1 .316
N de casos validos 40

Interpretacion

Se visualiza la relacion del nivel de conocimiento sobre salud bucal y el confort
emocional de los escolares del 5to grado de laI.E.P. “EL EMPERADOR?”, a la prueba de Chi
cuadrado de Pearson, se obtuvo un valor p= 0.909 mayor al nivel de significanciacominmente
aceptado de (0.05), por lo que no existe una relacion estadisticamente significativa. Por ello
rechazamos la hipétesis alterna, y se acepta la hipétesis nula. La cual nos conlleva a reconocer
que no existe relacion significativaentre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y el confort
emocional de los escolares del 5to grado de educacion primaria de la [.LE.P. “EL

EMPERADOR”.

Tabla 12. Relacion entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort social

Pruebas de Chi-cuadrado

Valor gl Significacion
asintdtica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 77.0832 9 .922
Razoén de verosimilitud 59.937 9 .999
Asociacion lineal por lineal 1.650 1 .245
N de casos validos 40

Interpretacion
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De la tabla 12, observamos que se no se halla relacion entre nivel de conocimiento
sobre salud bucal y el confort social de los escolares del 5to grado de la I.LE.P. “EL
EMPERADOR?”, dado que la prueba de Chi cuadrado determiné un valor p = 0.922 mayor al
grado de significanciacominmente utilizado de (0.05), es por ello que rechazamos la hipétesis

alterna 'y aceptamos la hipétesis nula.

5.2. Discusion de resultados

Eneste estudio, se examind a un grupo de 40 escolares de 5to grado del nivel primario,
pertenecientes a la Institucion Educativa Particular “EL EMPERADOR?”, en el afio 2024, con
el interés de investigar la relacion entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la calidad
de vida en este grupo de estudiantes. La investigacion reveld0 que no existe relacion
significativa destacada entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y la calidad de vida,
obteniendo un valor de Chi cuadrado de p=0.882 mayor al grado de significanciacominmente
utilizado. Esto determina que no siempre un mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal
estd asociado con una mejor calidad de vida. Este resultado discrepa con la investigacion
previa realizada por Bonilla (15), quien concluyd, que el nivel de conocimiento sobre salud
bucal se correlaciona positivamente con la calidad de vida en los estudiantes del primer ciclo
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres (USMP).

Los resultados del nivel de conocimiento sobre salud bucal se obtuvieron por medio
del uso de un formulario que contenia preguntas de alternativas multiples. Se hallé que el
77.5 % de los estudiantes encuestados, mostraron un nivel de conocimiento considerado como
malo, mientras que el 22.5 % presentd un nivel regular. Estos hallazgos indican que una
mayoria de los estudiantes encuestados tiene un bajo nivel de conocimiento sobre salud bucal,
lo que también se correlaciona con una calidad de vida deficiente. Por este lado de la
investigacion, coinciden con la investigacion realizada por Loayza (18), quien encontrd que el
25 % de los estudiantes tenia un nivel de conocimiento considerado comomalo y el 20 % tenia
un nivel considerado como bueno. Ademas, coinciden en que, a menor nivel de conocimiento
sobre salud bucal, la calidad de vida disminuye. Asimismo, Bustamante (17), también coincide
con estos hallazgos, al encontrar un vinculo memorable entre el nivel de conocimiento sobre
salud bucal y la conducta en el cuidado de la salud bucal. Esto sugiere que un mayor
conocimiento sobre salud bucal esta asociado con una mejora en la conducta para el cuidado

de la salud bucal, lo que, a su vez, se traduce en una mejor calidad de vida.

En cuanto a calidad de vida, al desarrollar la encuesta de percepcion infantil CPQ 810,
se obtuvo que, el 72.5 % de los estudiantes tienen una mala calidad de vida, mientras que el
27.5 % tienen una calidad de vida regular. Esto sugiere que la mayoria de los estudiantes

encuestados experimentan una mala calidad de vida relacionada con la salud bucal, mientras
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que una minoria tiene una calidad de vida considerada regular. Al igual que Jara (19),
coinciden en los resultados obtenidos por medio de la misma encuesta de percepcidon infantil
CPQ 8-10 quien encontr6 que el 32 % de nifios encuestados tienen una muy mala calidad de
vida, el 29 % presenta también una mala calidad de vida, sumados estas dos cifras tendriamos
un 61 % de nifios con mala calidad de vida. Mientras que el 34 % presenta una calidad de vida
regular y un 3 % una calidad de vidabuena y asi mismo un 2 % una calidad de vida muy buena,
siendo estos dos ultimos hallazgos una cifra infimaen lo que corresponde a la relacién entre
salud bucal y calidad de vida de los nifios ya mencionados. Es por esto que estos dos estudios
concuerdan casi con los mismos resultados ya que utilizaron la misma encuesta de percepcion
infantil. Como también coinciden con Moreno (5), quien concluy6 que si existe relacion entre
calidad de vida con la salud bucal en los estudiantes segln el lugar de convivencia, que, a

mejor salud bucal, mejor sera su calidad de vida.

El producto de nuestra investigacion se alinea con la investigacion realizada por
Mamani (20), quien empled la encuesta del CPQ de 8 a 10 y encontro que el 82.3 % de los
estudiantes encuestados tenia una calidad de vida regular, mientras que el 14.5 % presentaba
una calidad de vida considerada como mala. Esta investigacion concluyé que una mejor
higiene bucal en los escolares estd asociada con una mejoraen su calidad de vida. Ademas,
Mamani (20), determind que existe una relacion significativa entre higiene bucal y la
sintomatologia bucal, mientras que nuestro estudio determind que no existe relacion
significativa entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y sintomatologia bucal esto nos
conlleva a determinar que no siempre el nivel de conocimiento esta asociada a determinar los
sintomas de los escolares. En definitiva, no esta de mas reforzar la importancia de promover
un mejor nivel de conocimiento sobre salud bucal en los escolares, no solo para mejorar su
calidad de vida sino tambiény reducir las posibles complicaciones relacionadas con la salud
bucal.

Por otro lado, Mamani (20), no encontrd una relacion significativa entre la higiene
bucal y las restricciones funcionales, coincidiendo con nuestro estudio p = 0.957 mayor al
grado de significancia estadistica comunmente utilizado (0.05), es por ello que rechazamos la
hip6tesisalternaindicando que no hay relacidn significativa, en cuanto anivel de conocimiento
y restricciones funcionales y aceptamos la hipotesis nula que nos indica que el nivel de

conocimiento no siempre esta asociada a determine las restricciones funcionales.

En tanto, Mamani (20), si pudo establecer que existe una relacion significativa entre
la higiene bucal y el confort emocional en los escolares, contradiciendo nuestros resultados
donde no encontramos relacién significativa en cuanto al nivel de conocimiento y confort

emocional en los escolares del 5to grado, estableciendo que, no siempre se daréa la relacion de
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a mayor nivel de conocimiento sobre salud bucal, mejor seréd el confort emocional de los
escolares. El nivel de conocimiento no es determinante para que los escolares del 5to grado de
educacion primaria, tengan un buen confort emocional, sino que esto también dependera de
otros factores en su vida diaria y estilo de vida que tengan. Estas diferencias en los resultados
entre ambos estudios, refuerzan laimportancia de promover la educacion y la practica de una
buena higiene bucal en los escolares, no obstante, no son los Gnicos puntos a reforzar para que

tengan un buen confort emocional.

Por consiguiente, nuestro estudio no encontr6 un lazo significativo entre el nivel de

conocimiento sobre salud bucal y el confort social de los escolares, coincidiendo con Mamani

(20), que también no encontré esa asociacion.
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Conclusiones

Durante el estudio realizado en los escolares del 5to grado del nivel primario de la I.E.P.
“EL EMPERADOR”, no se encuentra una relacion significativa entre el nivel de

conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida (p=0.882) Chi cuadrado de Pearson.

. Asimismo, no se pudo encontrar una relacion significativa (p=0.571), Chi cuadrado de

Pearson. Entre nivel de conocimiento sobre salud bucal y sintomatologia bucal.

. Por otro lado, también no se encuentra una relacion significativa entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y restricciones funcionales en los escolares analizados,

dando como valor (p=0.957) Chi cuadrado de Pearson.

. De igual manera, no se encuentra una relacion significativa entre el nivel de conocimiento
sobre salud bucal y confort emocional, arrojando como resultado un valor (p=0.909) Chi

cuadrado de Pearson.

. En este caso, también no se pudo determinar por medio de este estudio, que si existe
relacion significativa entre el nivel de conocimiento sobre salud bucal y confort social en
los escolares analizados arrojando como resultado un valor (p=0.922) Chi cuadrado de

Pearson.

47



Recomendaciones

Incluir a los profesionales de odontologia como parte del personal educativo, es una idea
excelente y vital para garantizar una formacion académica completa y una promocion

efectiva de la salud bucal, desde una edad temprana.

Incentivar un estudio detallado sobre el impacto socioeconémico, que podria proporcionar
informacién valiosa para la formulacién de politicas pablicas dirigidas a mejorar la salud
bucal infantil y reducir las brechas en el acceso a la atencidn dental para tener una mejor
calidad de vida. Esto podria incluir programas de salud bucal escolar, subsidios para el
acceso a servicios dentales y campafias de concientizacion, dirigidas a comunidades con

mayores necesidades.

. Capacitar a los padres de familia sobre lo fundamental que es fomentar el conocimiento
sobre salud bucal en los estudiantes, y también lo importante que es tener una buenacalidad
de vida, asi mismo, incentivarlosatener buenos habitosde higiene bucal desde los primeros

afios de vida, para prevenir enfermedades bucales y brindar una buena calidad de vida.

. Recomendamos el desarrollo de futuras investigaciones relacionadas con el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y su relaciéon con la calidad de vida, individualmente.
considerando aspectos nutricionales, socioeconémicos y demograficos; seria una
contribucién valiosa para comprender mejor como la educacién en salud bucal impacta en

el bienestar general de las personas.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

Anexo 1

TITULO: “Nivel de conocimiento en salud bucal y calidad de vida en estudiantes del Sto grado del nivel primaria.

PROBLEMAS

Problema general ¢Cual es la relaciéon entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad
de vida en estudiantes del 5to afio del nivel
primariode laI.E.P. “ELEMPERADOR"?

Problemas especificos

1. ¢Cudl serd la relacién entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y sintomatologia
bucales en estudiantes del 5to grado del nivel
primariode la I.E.P. “ELEMPERADOR"?

2. ¢Cudl sera la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y restricciones
funcionales en estudiantes del 5to grado del nivel
primariode la|.E.P. “ELEMPERADOR"?

3. ¢Cudl serd la relacion entre el nivel de
conocimiento  sobre salud bucal y confort
emocional en estudiantes del 5to grado del nivel
primariode laI.E.P. “ELEMPERADOR"?

4, ¢Cual serd la relacion entre el nivel de
conocimiento sobre salud bucal y confort social
en estudiantes del 5to grado del nivel primario de
la? I.E.P “ELEMPERADOR".

OBIJETIVOS

Objetivo general Determinar la relacién entre el
nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad
de vida en estudiantes del 5to afio del nivel
primariode la |I.E.P “ELEMPERADOR”

Objetivos especificos

1. Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y sintomatologia bucal en
estudiantes del 5to grado del nivel primario de la
I.E.P “ELEMPERADOR"

2. Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y restriccion funcional en
estudiantes del 5to grado del nivel primario de la
I.E.P “ELEMPERADOR"

3. Determinar la relacién de entre el
nivel de conocimiento y confort emocional en
estudiantes del 5to grado del nivel primario de la
I.E.P “ELEMPERADOR”

4, Determinar la relacién entre el nivel
de conocimiento y confort social en estudiantes
del

5to grado del nivel primario de la I.E.P “EL
EMPERADOR”

HIPOTESIS

Hipétesis general Existe relacion significativa
entre el nivel de conocimiento sobre salud
bucal y calidad de vida en los estudiantes del
5to afio del nivel primariode laI.E.P “EL
EMPERADOR”

Hipétesis especificas

1.Existe relacién significativa entre el nivel de
conocimiento y sintomatologia bucal en
estudiantes del 5to grado del nivel primario
dela I.E.P “ELEMPERADOR”

2.Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y restriccion funcional en
estudiantes del 5to grado del nivel primario
dela I.E.P “ELEMPERADOR”.

3.Existe relacion significativa entre el nivel de
conocimiento y confort emocional en
estudiantes del 5to grado del nivel primario
dela I.E.P “ELEMPERADOR”

4.Existe relacién significativa entre el nivel de
nivel de conocimiento y confort social en
estudiantes del 5to grado del nivel primario
dela I.E.P “ELEMPERADOR”

VARIABLES E INDICADORES METODOLOGIA POBLACION Y MUESTRA
Variable independiente: -Método: Poblacion:
Nivel de conocimiento sobre salud bucal Cientifico Estudiantes de lal.E.P “EL
EMPERADOR”
Indicadores: Tipo (FINALIDAD Y
ALCANCE):
Encuesta de conocimiento sobre salud
bucal Bésico Muestra:
Enfoque: 40 escolares de la |.E.P “EL
EMPERADOR”
Variable dependiente: Estructurado y
sistematico
Calidad de vida
Disefio: P
Técnicas:
No
. Encuestas
Indicadores: experimenta
l, transversal Y Instrumentos:
Cuestionario de percepcién infantil prospectivo

-Encuesta de conocimiento

CPQ 8-10 sobre salud bucal

-Cuestionario de percepcion
infantil CPQ 8-10
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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo™

Huancayo, 13 de diciembre del 2023

OFICIO N°0795-2023-CIEI-UC

Investigadores:

ALFREDO CARLOS YMATA CONDORPUSA
KEVIN JOSE REYES HUERTA

Presente-

Tengo el agrado de dirigirme a ustedes para saludarles cordialmente y a la vez
manifestarles que el estudio de investigacion titulado: NIVEL DE CONOCIMIENTO
SOBRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN ALUMNOS DE 5TO
GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DEL LE.P “ELL EMPERADOR”, AREQUIPA
2023.

Ha sido APROBADO por el Comité Institucional de Etica en Investigacion, bajo las
siguientes precisiones:

e El Comité puede en cualquier momento de la ejecucion del estudio solicitar
informacion y confirmar el cumplimiento de las normas éticas.
e El Comité puede solicitar el informe final para revision final.

Aprovechamos la oportunidad para renovar los sentimientos de nuestra consideracion y
estima personal.

Atentamente
i
PO L e
. ‘—/L-, L 5 7 /‘
Walter Calderon Gerstein
Presid del Comité de ftica
g Universidad Continental
Aroquipa Cusco
Av. los hcas SIN, Uty Manuet Prado - Lote B, N* 7 A, Collasuyo
C.c. Archivo. Josa Luis Bustamante y Riveso (084} 480 070
(054) 412030
Sector Angostura kM. 10,
Calle Alfonso Ugarte 607, Yanahuara cametera San Jerdnimo - Sayfa
(054} 412060 {084) 480 070
Huancayo Uma
Av. San Carlos 1980 Av. Afrado Mendicla 5210, Los Clkvos
(064) 481430 (0N 2132760

k. Junin 355, Miraflores
— (0N 2132760
ucontinental edu pe
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Anexo 3
“ANO DE LA UNIDAD, LAPAZY ELDESARROLLO”
CARTA DE PRESENTACION

Arequipa 02 de nov. de 23

Carta 001-Doc. EAPOd/UC 2023

Sr. Lic. Sara Rios Aya
Directorade lal.E.P. “EL EPERADOR”

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a Ud., para saludarlo muy cordialmente y
a la vez solicitar su autorizacion y apoyo a los Bachilleres: REYES HUERTA KEVIN JOSE
y YMATA CONDOPUSA CARLOS ALFREDO, de la Escuela Académica Profesional de
Odontologia de la Universidad Continental, del curso de taller de titulacion por la modalidad
de sustentacion de tesis, quienes estan desarrollando el trabajo de investigacion previo a
obtener el titulo de cirujano dentista, con el tema de investigacion “NIVEL DE
CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE VIDA EN
ESTUDIANTES DE 5TO ANO DEL NIVEL PRIMARIO DEL LE.P “EL
EMPERADOR”, AREQUIPA 2023.”, por lo que estariamos muy agradecidos de contar con
el apoyo de su representada, a fin de autorizar a quien corresponda, el acceso para el area a
investigar y poblacion involucrada en el estudio para poder recolectar datos concernientes a

nuestra investigacion.
Esperando la aceptacion, hacemos propicia la ocasion para expresar nuestra estima.

Atentamente:

Mg. Pamela Vidal Martel
Periodoncia e Implantes
COP. 26006

Mg. C.D. Vidal Martel, AliPamela

Col 26006
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"I.E.P. ELEMPERADOR"

Arequipa 03 nov. De 23
Seforita
Mg.CD. Ali Pamela Vidal Martel

Docente EAP Odontologia- UC

Aceptacion del trabajo de investigacion de tesis y recoleccion de datos de los bachilleres:
Alfredo Carlos Ymata Condorpusa y Kevin José Reyes Huerta.

La I.E.P "EL EMPERADOR" acepta que los bachilleres de la escuela académica
profesional de Odontologia de la Universidad Continental, Alfredo Carlos Ymata
Condorpusa y Kevin José Reyes Huerta, realicen su trabajo de investigacion
"Nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida en estudiantes de 5to

grado del nivel primariade I.E.P EL EMPERADOR".

En consecuencia, se avala la realizacion de la del trabajo de investigacion que realizaran los

bachilleres en mencion.

Cordial saludo,

) “RE:P:ELENMPERADOR
IRECTORA DERAR EMPE SIRECTORA

SARARIOS AY
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Anexo 5

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA APODERADOS

El presente estudio es conducido por los bachilleres en odontologia: YMATA CONDORPUSA
CARLOS ALFREDO y REYES HUERTA KEVIN JOSE; quienes realizan el curso de taller de
titulacionen la Universidad Continental. El objetivode la investigacion es determinar la relacidnentre
el nivel de conocimiento sobre salud bucal y calidad de vida, en nifios de 5to y grado del [.E.P. “EL

EMPERADOR?”, Arequipa 2023.

En funcionaello, se le invita a sumenor hijo (a) a participarde la presente investigacién pues se basa
en la relacion de nivel de conocimiento sobre salud bucaly calidad de vida. Por lo que la evaluacion de
cada uno de los participantes se realizard mediante dos instrumentos, las encuestas de nivel de
conocimientosobre salud bucaly calidad de vida la cual constard de 16 preguntas la primeray de 26 la

segunda.

Su participacion es absolutamente voluntaria. Se realizaran registros audiovisuales, grabaciones y
fotografias Todos sus datos personales se mantendran en estricta confidencialidad, se codificaran con
un ndmero para identificarlos demodo que se mantenga el anonimato. No serdn usados para ningln otro

propésitode la investigacion.

Muchas gracias por su participacion.

Acepto la participacion de mi menor hijo (@) en esta investigacion, conducida por YMATA
CONDORPUSACARLOS ALFREDOY REYESHUERTAKEVIN JOSE. He sido informado (a) de
que el objetivoes determinar la relacién entre el nivel de conocimientosobre salud bucal y calidad de

vida, ennifios de 5togrado del[.E.P. “EL EMPERADOR”, Arequipa 2023.

Entiendo que la informacidn que se provea en el curso de esta investigacion es estrictamente
confidencial y no sera usada para ningln otro proposito fuera de los de este estudio sin mi

consentimiento.

Estoy al tanto de que una copia de esta fichade consentimiento me serd entregada, y que puedo pedir
informacion sobre los resultados del estudio cuando este haya concluido. Para esto, puedo contactar a
74292594@continental.edu.pe, 45498239 @continental.edu.pe o al teléfono 946535577, 948149573,

NOMBRE DEL APODERADO:

NOMBRE DEL PARTICIPANTE:
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Anexo 6

ASENTAMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UNA INVESTIGACION

............. manifiesto que he sido informado (a) y expreso voluntariamente participar en la
presente investigacion titulada: “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL
Y CALIDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DE 5TO Y ANO DEL NIVEL PRIMARIO
DEL LE.P “EL EMPERADOR”, AREQUIPA 2023. De autoria de YMATA
CONDORPUSA CARLOS ALFREDO y REYES HUERTA KEVIN JOSE a si mismo he
recibido la informacion respectiva, también fueron despejadas mis dudas de manera clara 'y
concisa por parte de la investigacion. Soy consciente que los datos obtenidos serén tratados
confidencialmente y se guardara en el anonimato los resultados, los registros audiovisuales y
fotografias que requiera la investigacion: también tengo la libertad de retirarme del estudio si
asi lo considero. Dejo en claro que yo acepto participar voluntariamente, sabiendo que son

anonimas mis respuestas.

Si aceptas participar pon una (x) en el cuadro de abajo que dice “si deseo participar”y coloca

tu nombre.

Si deseo participar:

Nombre:

Fecha:
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Anexo 7

CUESTIONARIO

RELACION ENTRE EL NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL DE
LOS ALUMNOS DEL 5TO GRADO DEL NIVEL PRIMARIA DEL LA L.E.P “EL

EMPERADOR”
ELEMENTOS DE LA HIGIENE BUCAL
1) ¢Cuales son los elementos de higiene bucal que utiliza usted?
a) Dulces, cepillo dental, pasta dental
b) Fluor, pasta dental, hilo dental
c) Cepillo, hilo dental, pasta dental
d) Cepillo, agua, jabdn
2.- ¢Para quésirve el hilo dental?
a) Para retirar pequefios trozos de comida y placa dental entre los dientes
b) Para sacar brillo a los dientes
c) Para darle forma a los dientes
d) Para coser heridas en la boca
3. - ¢ Es importante el enjuague bucal? ¢Por qué?
a) porque amarilla mis dientes
b) porque saca brillo a los dientes
c) porque blanquea los dientes
d) porque me da buen aliento y elimina las bacterias
4. - ¢ Qué tipo de cerda deben tener los cepillos?
a) cerdas suaves
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b) cerdas abiertas
c) cerdas de colores

d) cerdas dobladas

HABITOS DE LA HIGIENE BUCAL

5. ¢ Cuéndo cree Ud. que debemos cepillarnos los dientes?

a) Antes de las comidas

b) Después de las comidas

c) solo al acostarse

d) solo al levantarse

6. ¢ Cuéntas veces se cepilla durante el dia?

a) 1vez

b) 2 veces

c) 3 veces

d) Cuando me acuerdo

7. - ¢Cada cuanto tiempo cambia su cepillo dental?
a) Cada 3 meses

b) Cada 6 meses

c) Cada 12 meses

d) cuando se rompa

8. - ¢ Cuanto tiempo debe durar el cepillado dental?
a) 30 segundos

b) 1 minuto

C) 2 minutos

d) 3 minutos
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9. - (Quées la caries dental?

a) La picadura de los dientes

b) Enfermedad infectocontagiosa
c) Undolor de laboca

d) Un dolor de muela
PATOLOGIAS BUCALES

10. - ¢ Qué es la placa bacteriana?

a) Restos de dulcesy comidas

b) Manchas blanquecinas en los dientes

C) Restos de comiday microorganismos.

d) El negro de los dientes 11. - ;Qué es la gingivitis?
a) El dolor del diente

b) La enfermedad de las encias

c) Inflamacion del labio

d) Infeccidon de la boca

12. - ¢ Cuales son las consecuencias de la caries dental?
a) Dolor y perdida del diente

b) Movimiento del diente

c) Sangren las encias

d) Heridas en mi boca

TECNICAS DE CEPILLADO
13. - ¢ Cuales es la secuencia par a realizar el cepillado dental?
a) Dientes, lengua, paladar, carrillo

b) Carrillo, diente, la boca, la mano



c) La boca, dientes, labios y cachetes

d) Periodonto, dientes, caries

14. ; Cuéles son los elementos indicados para realizar el cepillado dental?
a) Pasta dental, cepillo, enjuague bucal e hilo dental

b) Cepillo, pasta dental, hilo dental, enjuague bucal.

c) Hilo dental, cepillo, pasta y enjuague bucal

d) Hilo dental enjuague bucal, cepillo y pasta dental
15.-La manera ideal de cepillarse los dientes es:

a) Circular

b) Horizontal

c) De arriba hacia abajo

d) Cuadrada

16.-La técnica de rotacion pertenece e a la técnica de:
a) Stilman

b) Fones

c) Bas

d) Bas modificado
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Anexo 8

Cuestionario Variable 2;: Conducta sobre Salud Bucal
CUESTIONARIO DE PERCEPCION INFANTIL CPQ8-10
Mi nombre es:

iHola!

Nos gustaria saber como te encuentras actualmente. Para ello hemos preparado algunas

preguntas a las que te pedimos que contestes.
Lee, por favor, cada una de las preguntas
Pon una cruz en la respuesta que creas mejor parati

No hay respuestas correctas o falsas. Lo que nos importa es tu OPINION

Un ejemplo No No, casi A Si, casi Si
nunca nunca veces nunca  siempre

Durante el Gltimo mes
me gusto escuchar
musica
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Por favor cuéntanos primero algo sobre ti. jPon unacruz o escribe!

Yo soy: Nifia (). Nifio ().
Tengo: ............... afios cumplidos

Primero queremos saber algo sobre tus dientes, ...

Durante el altimo mes ...

No, nunca No, casi A veces Si, casi Si siempre
1.En general ;Cémo calificas la salud de tus dientes? nunca siempre
Durante el altimo mes ...
No, nunca No, casi A veces Si, casi Si siempre
2. ¢ Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida nunca siempre
diaria?
Durante el Gltimo mes...
No, No, casi Si, casi o
A veces ) Si siempre
3. ¢ Tuviste dolor en tus dientes o tu boca durante las 4 Nunca Nunca (2 puntos) Slempre (4 puntos)
semanas? (0 Puntos) (1 punto) (3 puntos)
No, casi Sl, casi Si
No. nunca nunca A veces siempre siempre




4. ; Tuviste ulceras en tu boca durante las Gltimas 4 semanas?

5. ¢ Te dolieron tus dientes cuando comiste o tomaste alimentos No, No, Si, Sl,
frios o calientes en las ultimas 4 semanas” Nunca casi A veces Casi Siempre
Nunca Siempre
6. ¢ Se te quedo comida atorada entre los dientes en las ultimas No, Si Si
_ i
4 semanas No, casi Casli
Nunca A veces . Siempre
Nunca Siempre
No, Sl
: : - N i ' i
7. ¢ Tuviste mal aliento en las Ultimas 4 semanas? °, Casi nunca _CaS| _ S
nunca A veces siempre siempre
PREGUNTAS SOBRE ESTAR CON OTRAS PERSONAS
Durante el altimo mes...
8. ¢Tardaste mas tiempo que los deméas en comer por )
problemas de tus dientes o en tu boca en las Ultimas 4 No, No, A, Si, casi Si,
semanas? nunca casinunca veces siempre siempre
9. ¢Tuviste dificultad para comer o masticar alimentos
como manzana,chocloo carne por problemas de tus dientes No, No, A, Si, casi Si,
otu boca en IaS l'JltImaS 4 semanas? nunca Casi nunca Veces Siempre Slempre
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10. ¢ Tuviste problemas comiendo alimentos que te
gustarian comer por problemas en tus dientes o tu boca en las
ultimas 4 semanas?

11. ; Tuviste problemasal pronunciar algunas palabras por

problemas en tus dientes o tu boca en las tltimas 4 semanas?

12. ; Tuviste dificultad para dormir en la noche por

problemas en tus dientes o tu boca en las tltimas 4 semanas?
13. ( Te enojaste por problemas entus dienteso tu bocaen las
Gltimas 4 semanas?

14. ;Te sentiste frustrado o decepcionado por problemas en
tus dientes o tu boca en las Gltimas 4 semanas?

15. ¢ Te sentiste avergonzado o cohibido por problemas en tus
dientes o tu boca en las ultimas 4 semanas?

16. ;Te preocupo lo que otras personas piensen sobre tus
dientes o tu coba en las Gltimas 4 semanas?

17. ¢ Te preocupo no verte tan bien como los demaés debido
a tus dientes o tu boca en las Gltimas 4 semanas?

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
nunca

No,
casi nunca

No,
casi nunca

No,
casi nunca

No,
casi nunca

No,
casi nunca
No
casi nunca
No,
casi nunca

No,
casi nunca

Si casi
siempre

Si, casi
siempre

Si, casi
siempre

Si, casi
siempre

Si, casi
siempre

Si casi
siempre

Si, casi
siempre

Si casi
siempre

Si,

siempre

Si,

siempre

Si,
siempre
Si,

siempre

Si,
siempre
Si
siempre
Si,
siempre
Si,

siempre
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18. ;Faltaste a la escuela por dolor en tus dientes o citascon  No, No, A, Si, casi Si,

el dentista en las Gltimas 4 semanas? nunca casi nunca veces siempre siempre

19. ¢Tuviste dificultad para hacer tus deberes por

problemas en tus dientes o tu boca en las Gltimas 4 No, No, A, Si, casi Si,

semanas? nunca casi nunca veces siempre siempre

20. ¢ Tuviste dificultad paraponeratencion en laescuela por

problemas en tus dientes o tu boca en las ultimas 4 No, No, A, Si, casi Si,

semanas? nunca casinunca veces siempre siempre

21. (Evitaste hablar o leer en voz alta en clase por

problemas en tus dientes o tu boca en las uUltimas 4 No, No, A, Si, casi Si,

semanas? Nunca casi nunca veces siempre siempre

22. ¢Evitaste sonreir o reir con otros nifios por problemasen  No, No, A, Si, casi Si,

tus dientes o boca en las Gltimas 4 semanas? nunca casi nunca veces siempre siempre

Durante el altimo mes...

23. ¢ Evitaste hablarlesa otrosnifios por problemasentusdientes No, No, A, Si, Sl,

0 tu bocaen las Gltimas 4 semanas? nunca casi veces Casi siempre
nunca siempre
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24. ;Evitaste estar con otros nifios por problemas en tus dientes  No No, A, Si, Si,
e n . . _
0 tu bocaen las Gltimas 4 semanas” nunca Casi veces casi siempre
nunca siempre
No, Si
25. ¢ Evitaste actividades como deportes por problemas en No A, Si,
Casi Casi
tus dientes o tu boca en las Gltimas 4 semanas? nunca veces siempre
nunca siempre
No, Si,
26. ¢ Otros nifios se burlaron de ti o te pusieron apodos debido No A, Si,
casi casi
a tus dientes o tu boca en las ultimas 4 semanas? nunca veces siempre
nunca siempre
No, Si,
27. ¢Otros nifios te preguntaron sobre tus dientes o tu boca No A, Si,
Casi casi

en las Gltimas 4 semanas?

nunca veces siempre nunca

siempre

iiiGracias!!!

Fuente: Ipanaque P. (2013)
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Anexo9

—— Universidad
g Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Esimodo Bpeciosac__Movia u \\ggy_i.‘\___\f_;:«ﬂi._q t

Comvdennndo w ocihod dlica y rayecioda prolesional, potmidame comkiarorio caoma JYUEE
EXPERTO pora revhar ol contaniio dol dguionie insinemanto de recolace idn de daton

Encwesta de conocimienio sobve soded bucal

Le ogqunio by malices de consslencia y oparacionalizocidn de varabies pora ko reviidn
respochive ol proyocio de leds:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL ¥ CALIDAD DFE |
Thulo del peoyecto de | \,n, £\ ESTUDANTES DEL STO GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DF

fesis: LA LEP B EMPERADOR"

£l resstodo de 2510 ovaluocikin permitrd ko VAUDEZ DE CONTENIDO del instrumenio.

De onternanc s ogrodesco sus opartas y sugernancias,

Areguipa L3 nov 2023

Ll

L

fesisia: ALFREDO CARLOS YMATA CONDORPUSA Tesdsia: KEVIN JOSE REYES HUERTA
DM, & 45498239 DNJ: 74292594

ADJUNTO:

MOV de consklancia
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nomivoes y . N
Aprollictos Mavia bue \\~\nv\u ey

)

| Motesion y
Grado k'\\u‘\\\\'\’ .I'n‘-\'\\',\.\

Académico -

—_

onos de (_en\\u o&on\o\éﬂ\w BQ\@(\ A@ Gaog

Cargo que
actuaimente
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Puniaje del Instrumento Revisodo:

Opinién de aplicabllidad:

APLICABLE (X) APUICABLE LUEGO DE REVISION ( ) NO APUCABLE | |

Nombres y apelidos
one: 1063326

COLEGIATURA:
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Universidad
(_E_—_ Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALVD

SOUCHUD DE VALIDACION DE INSTRUMINTO
JUICIO DE EXPERIO

Eimodo Dypecobitor i\_o_‘-_lu.’if[”,./w'bv l’.o/uu ‘b.pu}".’

Consactondo 1 acihudg dlica y wayeciond proleuons P cords i rh ) oeres er
LXPIRIO poin pevinyr ol conloniao del sgutanio inlmenia oo 1oc o COn e ol

tncueilo de cenocimiento 1ebre solud bucol

Le odiumo 108 Makices do Congthencio v BReic konoieociin do varobler poea MY i
reapuecive del proyecio de lehy:

VL OE CONOCIMENTO SOBEE SALUD BUCAL Y CAUDAD Of
Blulo del proyecte de | |0, mu scoUDIANTES OFL S10 GRADO DEL NIVEL IIMARIO D1

LA LEP B EMPERADCR"

0 revd oo S e GvOUOCHN Poriied 1o VAUDEE DE CONTENIDO el ks umesia,

De onlemono s ageadescd v oporiet ¥ ugerencios

ArecpAne 00 rov K03

KR

-

oz :

Tessta: AU{lDO CARLOS YMATA CONDORTUSA Tonntcx KEVIN JOSE REYES MUERTA
DN, 1 4540820 DT TAZ9I594
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Mo de comalencia

Moirt de operocionolpacdn de varokion
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Especioidad Qﬂo@)fo - Eprituclsrncta

esperiancio 18 ares o A g
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Universidad
&= Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DF LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimado Especialsta: _A{a;z{_ﬂi{x /.:L.. /‘.: ;’;

Conuderando su actifud dica y Yayectotia profoscnol, pormiturme convdorodo com JUEL
EXPERTO pora revisor ol contenido del sigulonte mstiumento de 1ecoleccidn do datos

Encuesta de conocimiento sobre solud bucol

Le adjunto los motices de conslstencia y operacionakzacion do varkables para o reviskon
respeciive del proyeclo de fosis:

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y CALIDAD DE
Titvlo del proyecto de | 1\ ex ESTUDIANTES DEL STO GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DE
tosls: LA LEP EL EMPERADOR"

B resultado de asto evakocidn permitird lo VAUDELZ DE CONTENIDO del iInstrumento.

De ontemano le ogradezco sus oportes y sugerencias,

Arequipa,03 nov 2023

Tesst CARLOS YMATA CONDORPUSA Tesisto: KEVIN JOSE REYES HUERTA

D.N. & 45498239 DN, 74292594
ADJUNTO:

Maotriz de consistenclo
Moz de operacionalizacian de varlables
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INFORMACION DEL ESPECIALISTA

Nombos y
Apelido
LISy -
Grodo
Acaddémico

Bpeciidad

ofios de
expenencia

Institucidny

,ré' ,Al -'Z_““‘L l‘_L

Corgoe que
detempedo
ochuwamenle

wi’f&'//a /l;' }‘\{'( ‘(/:4.

Puntgje del instrumento Revisodo: 22
Opinkén de aplicabllidad:
APLICABLE }0

APUCABLE LUEGO DEREVSION [ |

Nomives y apelbdos
oN: 223250/

COLEGIATURA: T 7454/

NO APLICABLE ( )
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(—— Universidad
g Continental
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

SOLCTUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Estimodo Bspaciolsia; Ma «ic L\-"l- “\mf&a H‘i-\\r_q‘(

Consderondo su octiudg élca y mdmmw.pmmmmuemnocm:mx
CMIlOpaothdcm’eddoddwwcanaodolm

Cuestionado de percepcién infanit CPQ 6-10

Lo odunio los malnices de meandavdbmpaobmw
renpeciva del proyecio de tess:

Tiwlo del proyecto | shyrvEl DE CONOCWMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
de tesls: CAUDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 5TO GRADO DEL |
NIVEL PRIMARIO DE LA LE P EL EMPERADOR"

Bl rendlodo de @310 evoluackn pemitnd o VALIDEL DE CONTENIDO del instrumenio.

De anfemono B agrodeaco sus opories y sugenencios,

Arequipa 08 nov 2023

e ey

Teshto: ALFREDO CARLOS YMATA CONDORPUSA Tesksas KEVIN JOSE REYES HUERTA
DN L 454982039 ONU: TAZ72594

ADJUNTO:

Matitz de consalencia

Moyl de operocionazociin de varlo
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Cargo que
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actuvalmente
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Opinlén de aplicabllidad:
APLICABLE (X)

23

APLUCABLE LUEGO DE REVISION ( |

Nombres y apsaiicons
one |06 A4 26

COLEGIATURA:

33696

NO APUCABLE { )
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Universidad
E Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VAUDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

e
Estimado Espociolhto:__r(a(‘/('[_. u/d‘_‘ﬁ:_(i'&/ ot /-/""".' ".(" i >

Considerando su aclitud élica y frayeclota prolevonad, peamitame considenana comea JUET
EXPERTO pora revisar el conletido del siguento ralrumanio deo rocolecodn de datos

Encuesta de conocimienlo sobre solud bucal

Le adjunto los matices de consisiencio y operocionafocion de variables poro o roduin
respectiva del proyecto de tesis:

Cuestionario de percepcion infantil CPQ 8-10

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y CAUDAD DE |
Titvlo del proyecto de | yin\ £ ESTUDIANTES DEL STO GRADO DEL NIVEL PRIMARIO DE

fests: LA LEP EL EMPERADOR"

Bl resultado de esta evaluacién permitind Ia VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento.

De antemano le agrodezco sus aporles y sugerancias.

Aequipa,03 nov 2023

Tesista: KEVIN JOSE REYES HUERTA

D.N. |k 45498239 DN 74292594

ADJUNTO:
Moftriz de comsistencia
Maoiriz de operocionofizacion de variobles
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ity | pigeysided Glelrea ok Solle flaa

experiencia 1/ £ a ;;oj 5/0 A ,ff?N(}H(' fl
Cargo que v _
desegmpqeﬁo Do wle Uniyerst 7; no

actualmente

: . a2,
Puntaje del Instrumento Revisado: Dol

Opinién de aplicabilidad:
APLICABLE (}Q APLICABLE LUEGO DE REVISION | ) NO APLICABLE | )

s 'l" MN‘

Nombfes Yy apelldos

ont: 29552178

COLEGIATURA: £ 962~
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A

—— Universidad

—

—— Continental

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
SOLICITUD DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

”~ J f f" 7 /
Eslimado Especiolista: _.A‘flﬁ.:.}f.r_.{ AL Aal f.., IS e

Considerando su actitud élica y frayectoda profesional, parmitama considerano como JUEL
EXPERTO pora revisor el contenido del siguonto istrumento da recoleccion de dolos:

Cuestlonario de percepcién infantll CPQ 8-10

Le adjunto las malices de consistencio y operacionalizacion de vorobles pora la revision
respectiva del proyecio de lesis:

Titulo :el proyedo “NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE SALUD BUCAL Y
e fesis: CALDAD DE VIDA EN ESTUDIANTES DEL 5TO GRADO DEL
NIVEL PRIMARIO DE LA |,E.P EL EMPERADOR"

fl resultado de esta evalacion permitirG lo VALIDEZ DE CONTENIDO del instrumento,

De antemano le agradezco sus aportes y sugerencios.

Arequipa,03 nov 2023

_ B

Tessta: ALFREDO CARLOS YMATA CONDORPUSA Tesisia: KEVIN JOSE REYES HUERTA
D.N, I; 45498239 DN, 74292594

ADJUNIO;

Malriz de consislenclo

Matriz de operocionalzackin de vara
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Punicje del Instrumento Revisado: ZZ
Opinién de aplicabilidad:
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APLICABLE LUEGO DE REVISION { )
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oNE L9527/ )
COLEGIAIURA: F7 4 h¥

NO APLICABLE ( )
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Anexo 10

FOTOS Y ENCUESTA LLENAS

4 .}-((n } 3 7

llustracion 1. Demostracion de una buenasalud bucal, despuésdel llenado de
encuestas.

llustracion 2. Demostracién de una buenasalud bucal, despuésdel llenado de

88



llustracion 3. Orientacién sobre el llenado de las encuestas .

llustracion 3. Imagen panoramica de los alumnos participantes en el llenado de las
encuestas.
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llustracion 4. Llenado del asentimiento informado

llustracion 5. Orientacion sobre el buen llenado de las encuestas.
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llustracion 6. Llenado de las encuestas propiamente dicha.

llustracion 7. Los alumnos terminaron de llenar las encuestas.
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llustracion 8. Foto de los investigadores acompafiados con las docentesy la
directora de Za LE.P “"EL EMPERADOR".
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lustracion 9. Foto panoramicade todos los participantes acompafiados de sus
docentes
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llustracion 10. fin de aplicacidn de las encuestas.
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