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RESUMEN

El objetivo del estudio fue determinar la relacién entre la Calidad de Vida y Habitos
de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una |.E de La Banda de Shilcayo,
2022. La metodologia fue basica, nivel correlacional, no experimental y
transversal. La poblacion estuvo conformada por 618 escolares, y la muestra
correspondio a 237. Se aplico la técnica de la encuesta y como instrumentos se
utilizaron dos cuestionarios, el Cuestionario de Percepcion Infantil (CPQ-Esp 11-
14) para la medir la Calidad de vida, y un cuestionario para medir los Habitos de
Higiene Bucal. Se aplico la técnica de correlacién de Spearman y Chi-cuadrado de
Pearson. Los resultados demuestran que la Calidad de Vida y Habitos de Higiene
Bucal se relacionan positivamente con la edad de los escolares; asi como con el
sexo, p-valor < 0,05; respectivamente. También, se evidencio la predominacion de
Calidad de Vida “bajo” en escolares de 12 afios (44,0 %), al igual que los Habitos
de Higiene Bucal (46,1 %). Se concluye que existe relacion baja (rho = 0,281) entre
la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una
|.E de La Banda de Shilcayo.

Palabras clave: Calidad de vida, Higiene bucal, Habitos, CPQ-Esp 11-14
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the relationship between Quality of Life
and Oral Hygiene Habits in Schoolchildren from 11 to 14 years of an |.E of La Banda
de Shilcayo, 2022. The methodology was basic, correlational level, non-
experimental and cross-sectional. The population consisted of 618 schoolchildren,
and the sample corresponded to 237. The survey technique was applied and two
guestionnaires were used as instruments, the Child Perception Questionnaire
(CPQ-Esp 11-14) to measure the Quality of life, and a questionnaire to measure
Oral Hygiene Habits. The Spearman and Pearson's Chi-square correlation
technique was applied. The results show that the Quality of Life and Oral Hygiene
Habits are positively related to the age of the schoolchildren; as well as with sex, p-
value < 0.05; respectively. Also, the predominance of "low" Quality of Life was
evidenced in 12-year-old schoolchildren (44.0%), as well as Oral Hygiene Habits
(46.1%). It is concluded that there is a low relationship (rho = 0.281) between
Quiality of Life and Oral Hygiene Habits in Schoolchildren aged 11 to 14 years of an
|.E of La Banda de Shilcayo.

Keywords: Quality of life, Oral hygiene, Habits, CPQ-Esp 11-14
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l. INTRODUCCION

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) report6 que las enfermedades
bucodentales son las principales causas en el sector salud que ocasionan en las
personas dolor, molestias, deformacion, etc., afectando su calidad de vida !. Se
estima que casi 3 500 millones padecen dichas enfermedades, siendo la caries
dental el trastorno de mayor frecuencia y morbilidad en el 2017. Asimismo, se
estima que casi el 10 % padecen Periodontitis grave. Al ser costoso el tratamiento,

muchas personas no prestan servicios y su prevencion es desinteresada 2.

La transiciéon de la nifiez a la adultez es la etapa que impacta genéricamente en la
salud bucal con la aparicion de las caries, gingivitis, periodontitis, entre otros
problemas que pueden concebir condiciones psicosociales deficientes relacionados
al autoestima y estética. En este sentido, la calidad de vida suele ser percibida de

manera insatisfactorio por patologias bucales que afectan la salud integral 3.

Se ha identificado en la literatura cientifica que las etapas de pre-escolar y escolar
son los periodos de mayor riesgo y manifestacion de enfermedades bucodentales
debido a los inadecuados habitos de higiene 4. Asi, un estudio en Nigeria reporta
gue los escolares de 12 afos tienen mayor prevalencia de gingivitis, siendo el
estado de la higiene bucal deficiente producto del mal uso de los cepillos y pasta

dental, ademas de la poca importancia a la limpieza y cuidado °.

En México, se evidencid a partir de una muestra de 259 escolares, que el 70 % se
cepillan dos veces al dia y el 30 % solo una vez o hasta incluso no lo hacen; el 90
% emplean exclusivamente cepillos y pasta dental, y el 6 % adiciona el uso de hilo
dental. Asimismo, se reconoce que los sintomas odontoldgicos de las inadecuadas
practicas o habitos de higiene ocasionan lesiones en la lengua (40 %), sangrado de

encias (40 %) y dolores dentales (60 %), afectando la calidad de vida ©.

En Brasil, se encontré que los nifios de 11 a 14 afios del estado de Amazonas
manifiestan malestares en sus dientes y boca a tal punto de causarles dolor,
molestias y mal aliento; sintomas que generan tristeza, frustracion o
preocupaciones de sus dientes, de manera que impacta negativamente en su
bienestar emocional, limitando la realizacién de rutinas diarias y creando perjuicios

sociales ’.



Aunque la conducta o los comportamientos son factores personales de los
escolares para orientarse hacia habitos saludables de higiene bucal, a veces son
influenciados por la decisién, atencién e importancia de los padres hacia la salud
de sus hijos °. Por otra parte, es en el ambiente educativo donde se presenta alto
consumo de dulces o bebidas endulzadas, por ende, la educacion en salud bucal
se prioriza mediante estrategias de fortalecimiento de habitos de higiene. Sin
embargo, los problemas de enfermedades bucales a nivel mundial siguen siendo

inconvenientes dificiles de reducir 1911,

En el contexto peruano, se identificd en una institucion educativa publica de Tacna,
gue de 116 estudiantes entre 8 a 10 afios, el 90,5 % presentaron una mala higiene
bucal, el 76,7 % mala calidad de vida oral y el 23,3 % regular, existiendo relacion
significativa entre dichas variables 2. En otra instituciéon, se identificé en 202
estudiantes de 11 a 14 afios una excelente calidad de vida bucal (21,3 %) y mala
en el 18,3 %, siendo el bienestar social con mayor inconveniente en la vida de los

escolares (73,8 %) .

Localmente, son pocos los estudios desarrollados sobre la calidad de vida y los
habitos de higiene bucal enfocados en la poblacion de 11 a 14 afios. Razon que
condujo a reconocer en la I.E Cleofe Arévalo Del Aguila, ubicada en el distrito de
La Banda de Shilcayo, provincia y departamento de San Martin, problemas
relacionados a esta indole, pues los escolares evidencias signos y sintomas de una
mala salud bucal. Es asi que se formulé el problema de investigacion ¢ Cual es la
relacion entre la Calidad de Vida y los Habitos de Higiene Bucal en Escolares de
11 a 14 afios de una |.E, La Banda de Shilcayo 20227

El trabajo se justificd tedricamente, ya que pretendié cubrir la escasa informacion
dentro del ambito local, ademas de esclarecer la situacidén actual que presentan los
escolares de 11 a 14 afios respecto a su Calidad de Vida y los Habitos de Higiene
Bucal en la institucion, de manera que aporte conocimiento para la formulacion
estrategias articuladas con el apoyo de los padres de familia respecto la prevencion
de la salud bucal, y los estudiantes logren desenvolverse sin inquietudes que

puedan afectar sus desempefio.

En su sentido practico, la investigacién aporté a la ejecucion de actividades

preventivas que motiven a la practica de Habitos de Higiene Bucal saludables



donde se tomaran temas como por ejemplo las técnicas correctas de cepillado el
uso de hilo dental, etc., que a su vez solucionen la realidad problematica de la
investigacion y garantice una calidad de vida satisfactoria, hecho que se transfirié
a los estudiantes, por lo que el impacto fue beneficioso para la comunidad
estudiantil, que al mismo tiempo conllevo a la reduccion de posibles deserciones

vinculados a la salud bucal.

Metodologicamente el estudio se justificd ya que se fundamentd en instrumentos
validados por expertos que son ampliamente utilizados en investigaciones con
propésitos o enfoques similares al presente proyecto, esto aseguré que los
resultados del estudio sean fiables y referentes para futuros estudios que pretendan
estimar la relacion entre la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en la

educacion basica regular.

Bajo este panorama, el objetivo general del estudio fue Determinar la relacion entre
Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una
I.E, La Banda de Shilcayo 2022; y los objetivos especificos correspondieron a
Determinar la relacion entre la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en
Escolares de 11 a 14 afios de una |.E segun la edad, La Banda de Shilcayo 2022;
y Determinar la relacion entre la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en

Escolares de 11 a 14 afios de una |.E segun sexo, La Banda de Shilcayo 2022.

La hipotesis que surgiéo en esta investigacion por lo tanto fue: Existe relacion
significativa entre la Calidad de Vida y los Habitos de Higiene Bucal en Escolares
de 11 a 14 afos de una I.E, La Banda de Shilcayo 2022.



.  MARCO TEORICO

Barrutia, L.1* (2017). En Per. El objetivo de este estudio fue establecer la relacion
entre la odontologia comunitaria con la salud bucodental en nifios de edad escolar
en la ILE. Juan Primo Ruiz; el estudio fue descriptivo-correlacional de corte
transversal-no experimental, con una muestra poblacional de 150 estudiantes;
fueron dos los instrumento utilizados desarrollados por el mismo autor. Con
respecto a los resultados obtenidos se demostrd que el procedimiento mas exitoso
en odontologia comunitaria en nifios en edad escolar en la mencionada |.E. es la
educacion en salud bucal con un 48 %, ademas, el nivel de estrategia de
odontologia comunitaria para nifios en edad escolar en la |.E. se encuentra en el
nivel regular, siendo el indice de caries el mas alto (82,67 %), llegando a la
conclusiéon de que, encontramos que la relacion entre la odontologia comunitaria y

la salud bucodental en los nifios en edad escolar de dicha I.E. es significativa.

Castillo, P.*>(2017). En Per0. Este estudio tuvo como objetivo determinar la calidad
de vida relacionada a las condiciones bucales en estudiantes de 1ero a 3ro del nivel
secundario de la |.E. Coronel Bolognesi — Tacna - 2017. Este estudio observacional,
prospectivo, transversal, analitico, tuvo una muestra de 202 alumnos de entre
ambos grados, varones del turno diurno. Se utilizaron dos instrumentos
cuantitativos atendidas por los alumnos del estudio y por el investigador (Ficha de
evaluacion para condiciones bucales y el Cuestionario CPQ11-14). Los resultados
obtenidos demostraron que los traumatismos dentales mas frecuentes de las
condiciones bucales son: fractura de esmalte (5,4 %), fractura de esmalte y dentina
(2 %) y cambio de color de corona (8,9 %); el 62,4 % sufre gingivitis leve y gingivitis
moderada en el 27,7 % no hubo periodonto sano; el indice de caries muestra a un
33,7 % con alto indice de caries. Se encontr0 ademas una excelente calidad de
vida bucal (21,3 %) y mala en el 18,3 %, siendo el bienestar social con mayor
inconveniente en la vida de los escolares (73,8 %). Presentando un impacto
negativo de la enfermedad periodontal en la calidad de vida, siendo significativa

esta asociacion en los estudiantes de dicho estudio.

Céardenas, D.'% (2018). En Per(. Propuso determinar el impacto de la salud bucal
en la calidad de vida de estudiantes de 11-14 afios de edad que asistieron a las |I.

E. Innova School e |.E.E. Isaias Ardiles de Pachacamac; siendo una investigacion



observacional, descriptivo transversal, prospectivo, con una muestra de 210 nifios
entre los 11-14 afios de dichas instituciones; se utilizé el cuestionario CPQ11-14
(primera fase) y un estudio clinico (segunda fase). Los resultados demostraron que,
las medias obtenidas para la variable “calidad de vida” y sus dimensiones fueron
bajas (x=33,18) para el indice total, en la relacién entre el indice global de sintomas
bucales y el bienestar emocional con respecto a todas las variables existe una
correlacion estadisticamente significativa con la variable escuela p<0,001, la
variable edad en relacién al dominio bienestar emocional se encontr6 diferencia
significativa con p<0,043, la variable colegio de procedencia al dominio bienestar
emocional y social se encontré diferencia significativa con p<0,047 y p< 0,001.
Llegando a la conclusion que la higiene bucal de nifios de entre los 11-14 afios de
edad que pertenecen a la ciudad de Lima no influye en su calidad de vida, sim
embargo se encontro que a la institucion a la que asisten si influye en la calidad de

vida de los mismos.

Maravi, J. et al. (2021) 7. En Peru. Propusieron evaluar el impacto de la salud bucal
sobre la calidad de vida segun la caries de aparicion temprana (CAT) y la necesidad
de tratamiento (NTX) en preescolares del Peru. El estudio realizoé fue descriptivo-
transversal, con una muestra de 360 nifios de 3 a 5 afios de edad de una institucion
educativa publica del distrito de Independencia, en Lima, a quienes examinaron con
el indice CEOD, NTx y el cuestionario ECOHIS, datos que fueron analizados con
estadistica descriptiva y para relacionarlos el ANOVA y Kruskal Wallis (p<0,05).
Teniendo como resultado que la prevalencia de CAT fue de 73,6 % y la NTx mas
requerida fue la “obturacion superficial”, asi mismo se encontraron diferencias
estadisticamente significativas tanto para CAT como para NTx en relacién con
todos los dominios de calidad de vida, llegando a la conclusion que, la CAT y la

NTx tienen impacto negativo en la calidad de vida de los preescolares.

Machry, R. et al 18 (2018). En Brasil. Tuvieron como obijetivo verificar la influencia
del ambiente escolar y de los factores individuales en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL) en una muestra representativa de escolares
brasilefios; el estudio fue transversal con 1.134 escolares de 12 afos de escuelas
publicas de Santa Maria, quienes respondieron la version corta brasilefia del Child

Perceptions Questionnaire (CPQ11-14) aplicado por entrevistadores capacitados



antes de los exdmenes clinicos. Dentro de los resultados se demostré que, los
niflos que estudiaban en colegios con una clasificacion mas alta en el indice de
Desarrollo Escolar Basico (IDEB) presentaron una puntuacién media en el CPQ11-
14 mas baja (razén de tasas 0,80, IC95 % 0,74-0,88) que los que estudiaban en
colegios con un IDEB mas bajo. En cuanto a las variables individuales, los nifios
con caries, maloclusion y sangrado gingival presentaron valores medios de CPQ11-
14 mas altos que sus contrapartes. Lo mismo se observé en nifios de familias de
nivel socioeconémico bajo. Por tanto, se concluyé que el ambiente escolar y los
factores clinicos y socioeconémicos individuales se asociaron con la CVRS de los

escolares.

Verdugo, L. et al. (2018) *°. En Ecuador. Tuvieron como objetivo comparar el
impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en los escolares del
sector urbano y rural del canton Cafar Ecuador; el estudio fue transversal,
observacional, con una muestra de 170 estudiantes donde aplicaron una entrevista
personalizada mediante la version espafiol validada en Pera Child-OIDP Index. Con
respecto a los resultados obtenidos se determiné que el 75,5 % de escolares
refirieron uno o mas desempefios impactados, asi mismo se demostré que las
condiciones mas sefialadas como problema fueron el diente cariado y dolor de
muela tanto en la zona urbana como rural (41,4 % y 26,3 %) (50,7 % y 39,4 %),
ademas como desempefios diarios mas afectados fueron el comer y sonreir para
la zona urbana y rural (41,4 % y 53,5 %) (36,4 % y 22,5 %) respectivamente.
Concluyendo que existio diferencia estadistica significativa de acuerdo a lugar de
procedencia y sexo de (p=0,048) (p= 0,011) respectivamente en escolares del

Canton Cadar.

Kidane, A. et al 2° (2018). En Eritrea. Plantearon evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL) de nifios eritreos de 12 afios. Aplicaron un
estudio transversal cuantitativo, donde encuestaron 225 nifios de 12 afios de edad.
Se utilizé una lista de verificacion estandar y el cuestionario de percepcion infantil
de forma abreviada (CPQ11-14) para la recopilacién de los datos, ademas de dos
examinadores que fueron calibrados por un dentista calificado. Entre los resultados,
la prevalencia de caries dental fue del 78 %, se obtuvieron puntajes de CPOD y SiC

de 2,50y 4,97. Asi mismo, del total de participantes del estudio, el 92,3 % dijo que



su calidad de vida se habia visto afectada debido a la caries dental, quienes
sefialaron que los sintomas orales fueron la queja que mas (89,3 %) afectd la
calidad de vida del participante. El andlisis de varianza indic6 una relacion positiva
entre el CPQ11-14 y la puntuacién CPOD. Los autores concluyen que la calidad de
vida de los escolares se vio afectada negativamente por la caries dental.

La calidad de vida (CV) ha sido y continla siendo un tema de investigacién
importante en diversas disciplinas, incluida la medicina, las ciencias de la salud y
las ciencias sociales ?'. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la CV es
ampliamente conceptualizada como la percepcion de una persona de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura en la que vive y en relacion con sus objetivos,
expectativas, normas y preocupaciones 2%; es un concepto subjetivo vy
multidimensional que enfatiza la importancia de la autopercepcion del estado actual
de vida de los individuos 2 que comprende dominios como la salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medio ambiente 24; que a través de su evaluacion
permite identificar la gama de problemas que pueden influir en la vida cotidiana de

las personas 2°.

La calidad de vida relacionada con la salud es una variable de los resultados
esperados en salud que mas atencion recibe en los Ultimos afios, pues se enfoca
en evaluar el impacto subjetivo del estado de salud, la atencién y prevenciéon
médica en la capacidad individual de lograr y mantener un nivel de desempefio que
permita el logro de metas vitales y se refleje en el bienestar general 26, Dados los
importantes avances actuales de la ciencia médica junto con la reduccion de la
mortalidad por enfermedades crénicas que requieren un manejo de por vida, la
CVRS se ha convertido en un aspecto importante para brindar una atencién integral
en salud ademas de la supervivencia de los pacientes, ya que puede ofrecer
informacion valiosa para el manejo 6ptimo de la enfermedad y también jugar un

papel importante en la decisién de tratamientos para pacientes 27,

La CVRS es un concepto desarrollado a partir de diferentes aspectos de la vida y
la situacion del paciente, denominados “dimensiones” en mayor o menor medida.
Uno de los modelos que se utilizan ampliamente para explicar las relaciones entre
estas dimensiones es la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la

Discapacidad y la Salud (ICF), sistema de clasificacion detallado respaldado por la



OMS que proporciona un lenguaje estandar y un marco para la descripcién y los

estados relacionados con la salud, que constituida por dos partes 28

La primera parte refiere al funcionamiento y la discapacidad, y consta de dos
componentes clave: funciones y estructuras corporales (funciones fisiologicas (y
psicologicas) de los sistemas corporales y, por lo tanto, las deficiencias se
consideran problemas en dichas funciones corporales) y actividades y participacion
(ejecucion de una tarea o accidén, involucramiento en situaciones de la vida). Las
dimensiones de la CVRS suelen estar dentro de esta primera parte. Por otro lado,
la segunda parte La parte 2 refiere a los factores contextuales: factores ambientales
(entorno fisico, social y actitudinal) y factores personales (género, edad, habitos,

estilos de afrontamiento, educacion, etc) 28

Partiendo de que la salud bucal esta asociada a aspectos socioecondémicos y
psicoldgicos, se la considera como un componente importante de la evaluacion de
la calidad de vida, no solo a la condicion afectada por ella, sino también al
mantenimiento saludable de los dientes 2°. Seglin la Federacion Dental
International (FDI) reconociendo que la salud bucal es multifacética e involucra la
capacidad de oler, tocar, saborear, masticar, tragar, sonreir, hablar y transmitir
muchas emociones a través de expresiones faciales con confianza y sin molestias,
dolor y enfermedades de la regién craneofacial. La salud oral se mide por la
ausencia de dolor orofacial, infeccién oral, enfermedades periodontales (de las
encias), caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos orofaciales
gue pueden afectar la salud fisica y mental general de una persona y el bienestar

social 39,

Tradicionalmente, la salud bucal se define como un estado bucal libre de
enfermedades, que no solo mejora la estética de las personas, sino también
contribuye a la funcién normal de la boca 3. Dado que la cavidad bucal es la puerta
de entrada del virus al cuerpo humano, es sensato afirmar que, al igual que la
higiene de las manos, la higiene bucal es fundamental e importante en el ser
humano. La higiene bucal es la practica de conservar la boca saludable para
prevenir enfermedades orales que afectan la cavidad oral y sus estructuras
circundantes. Mantener una buena higiene bucal se considera un habito de por

vida, y comienzan en una etapa temprana de la vida 2.



Se informa que las enfermedades orales en los nifios afectan sus actividades
diarias tanto en la escuela como en el hogar. La caries dental y las enfermedades
periodontales son las enfermedades orales diagnosticadas con mayor frecuencia
en este grupo de personas. Especialistas recomiendan buenas préacticas de higiene
oral para prevenir estas enfermedades bucales, cepillarse los dientes dos veces al
dia a fin de prevenir las caries dentales, complicaciones que pueden ocurrir

secundariamente debido a la aspiracién de microorganismos orofaringeos 3.

Las practicas de salud bucal que involucran la frecuencia autoinformada de
cepillado de dientes con pasta dental y el uso de ayudas para la higiene bucal como
hilo dental y enjuague bucal representan herramientas para prevenir enfermedades
bucales al reducir o eliminar la placa dentobacteriana. En la practica odontoldgica
diaria, generalmente se recomienda cepillarse dos veces al dia con un limpiador
gue posea fluor durante 2 minutos, a fin de eliminar la placa, prevenir caries y
gingivitis, y también para dar una sensacion de frescura bucal. Aumentar el tiempo
de cepillado a 3 minutos 0 mas no parece mejorar la eficacia de la reduccion de la
placa 34. El cepillo de dientes es la herramienta mas comun para limpiar los dientes

y entra en contacto con la placa dental microbiana y la saliva; es recomendable

sumergirlos en un colutorio antiséptico unos minutos después de enjuagar con agua
después de cada uso. Asi mismo, la desinfeccion de los mangos de los cepillos con
un desinfectante a base de alcohol debe realizarse después de su uso. Es
aconsejable no guardar todos los cepillos de dientes de los miembros de la familia
en un soporte comun, asi mismo, deben cambiarse cada 3 meses o cuando estén

visiblemente deshilachados 32.

La pasta de dientes suele contener los mismos agentes de limpieza a base de
detergente (laurilsulfato de sodio [SLS]), que han demostrado ser eficaces en los
métodos de lavado de manos 2°. Ademas de tener propiedades antimicrobianas e
inhibidoras de la placa, el tensioactivo aniénico SLS imparte espuma y disuelve e
inactiva varios virus no envueltos y envueltos, incluidos retrovirus, rotavirus,
poliovirus, HSV2 e infectividad por VIH. El uso de enjuagues bucales antisépticos
como enjuagues orales y gargaras también es una medida de cuidado de la salud
bucal cominmente realizada; generalmente contiene antimicrobianos y otros

ingredientes disefiados para inhibir los compuestos de azufre que causan olor, asi



como para oprimir las bacterias que producen gingivitis y el padecimiento de las
encias %. La placa dental es una biopelicula bacteriana que provoca periodontitis y
gingivitis cronica y el uso de hilo dental elimina la placa o controla su acumulacion,

asi como la reduccion de caries interproximales *’.

Cabe sefialar, que la higiene oral es una parte integral de las practicas de higiene
personal y no debe descuidarse; si bien es necesario seguir rigurosos
procedimientos de higiene bucal, también es fundamental mantener los cepillos de
dientes limpios y libres de infecciones con regularidad, del mismo modo, deben
almacenar sus productos de salud bucal por separado y desinfectar su cepillo con
regularidad .
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. METODOLOGIA

3.1. Tipoy disefio de investigacion

Tipo de investigacién: Se desarroll6 una investigacion bésica, ya que, segun
Hernandez, R. et al. %8, se ampli6 los conocimientos existentes sin fines practicos;
ademas, se aplicé un nivel correlacionar, ya que se buscé la relacion entre dos

variables.

Disefio de investigacion: Se empled un disefio no experimental, descriptivo de
corte transversal. Segin Cruz, C. et al. %%, ya que no se manipularon las variables,
se describieron las caracteristicas o particularidades de la realidad identificada y
ademas los datos se recopilaron en un tnico momento, siendo el esquema utilizado

el siguiente gréfico:

V1

Rt

V2

En dénde:

M: Muestra del estudio

V1: Calidad de Vida

V2: Habitos de Higiene Bucal

r: Relacion

3.2. Variables y operacionalizacion

Calidad de Vida (variable independiente — cualitativa)

e Definiciéon conceptual: La Calidad de Vida percibida como un componente de
la salud bucal es la relaciéon con los efectos de enfermedades bucales e

intervenciones dentales en los seres humanos “°.
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e Definicién operacional: Para medir la Calidad de Vida se utiliz6 el Cuestionario
de Percepcion Infantil en espafiol (CPQ-Esp 11-14), adaptado y validado por
Nufiez, L., et al. El cuestionario consta de 4 dimensiones y 37 items abreviados
41_

e Indicadores: items del 1 a 6 para los Sintomas orales; items del 7 a 15 para la
Limitacion funcional; items del 16 a 24 para el Bienestar emocional; e items del
25 a 37 para el Bienestar social.

e Escala de medicion: Ordinal (Bajo, Regular, Alto).
Habitos de Higiene Bucal (variable dependiente — cualitativa)

e Definicién conceptual: Son conductas de las personas (cepillado, uso de hilo
dental, etc.) que pueden provocar o reducir riesgos de enfermedades
bucodentales 2.

e Definicion operacional: Los Habitos de Higiene Bucal se midieron a traves de
un cuestionario propuesto por Mego, |., que consta de 12 items dimensionados
en elementos, habitos y técnicas de higiene bucal *3.

e Indicadores: items del 1 al 4 para los Elementos de higiene bucal, items del 5
al 8 para los Habitos de Higiene Bucal; e items del 9 al 12 para las Técnicas de
higiene bucal.

e Escalade medicion: Ordinal (Bajo, Regular, Alto).
Covariables

e Edad (Cuantitativo-discreto): 11, 12, 13y 14 afios

e Sexo (Cualitativo-dicotémico): Masculino y Femenino
La matriz de operacionalizacion de variables se presenta en el Anexo 1.

3.3. Poblacién, muestray muestreo

Poblacién: Se conformd por 618 escolares de 11 a 14 afios de la Institucion
Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila, segun el reporte actualizado de matriculados

en la institucién al 2022 brindado por la oficina de secretaria.

Muestra: Estuvo constituida por 237 escolares de 11 a 14 afios de la Institucion
Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila. Muestra calculada al 95 % de nivel de

confianza mediante féormula para poblacién finita.
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Muestreo: Se aplicé el muestro probabilistico aleatorio simple (Anexo 2). De
acuerdo a Hernandez, R. et al. %8, esta técnica de seleccion permite brindar la
misma oportunidad a cada individuo de una poblacion de formar parte de la unidad

muestral.
Los criterios aplicados para la seleccion de la muestra fueron:
Criterios de inclusién:

e Escolares de 11 a 14 afios de la I.E Cleofe Arévalo Del Aguila.
e Escolares que obtuvieron el consentimiento informado de sus padres para
participar en la investigacion.

e Escolares con voluntad propia de llenar las encuestas
Criterios de exclusion:

e Escolares que no completaron las encuestas en su totalidad.
e Escolares con condiciones fisicas 0 mentales que limitaron su participacion en

el estudio.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Se aplicé la técnica de la encuesta, que consiste en recopilar informacioén de una
muestra definida de forma organizada y sistematica. Respecto a los instrumentos
de recolecciéon de datos, se emplearon dos cuestionarios. Cabe sefalar, que los
instrumentos fueron validados; sin embargo, se considerd pertinente obtener la
opinidn de expertos en odontologia para fortalecer la aplicabilidad de los mismos.
Ademas, se determind su confiabilidad en la poblacion de estudio con la técnica de

Alpha de Cronbach. Los instrumentos se describen a continuacion:

Cuestionario de Percepcién Infantil (CPQ-Esp 11-14) %': Fue adaptado y validado
en el articulo de Nufez, L., et al. en el 2015. Presentd consistencia interna que
permite medir la Calidad de Vida relativa a la salud bucal en nifios de 11 a 14 afios.
Se divide en cuatro dimensiones: sintomas orales con 6 items, limitacion funcional
con 9 items, bienestar emocional con 9 items y bienestar social con 13 items. El
cuestionario tuvo respuesta de escala ordinal tipo Likert de 1) Nunca, 2) Una o dos
veces, 3) A veces, 4) Frecuentemente y 5) Casi todos los dias (Anexo 3 — Encuesta
N° 1).
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Cuestionario de Habitos de Higiene Bucal #3: Instrumento propuesto en la tesis de
Mego, I., en el 2015. Fue validado por cuatro expertos en odontopediatria con un
indice de confiabilidad de 0,722 en nifios de 11 y 12 afios. Cuenta con tres
dimensiones: elementos de higiene bucal, habitos de higiene bucal y técnicas de
higiene bucal, de 4 items cada uno. La escala de respuesta fue nominal y se califica
en 0) malo, 1) regular y 2) bueno (Anexo 3 — Encuesta 2).

Se procedi6 la validacién de los instrumentos por medios externos a través del juicio
de tres expertos en el tema de investigacion. Se contd con la validacion de la Mg.
Palmira Rosaliz Garcia Garcia que cuenta con 23 afios de experiencia y COP
102118, la Mg. Katherinne Conie Ichazo Sandoval que cuenta con 6 afios de
experiencia 'y COP 38232, y el Mg. Manuel Vasquez Tarazona que cuenta con 25
afios de experiencia y COP 9527; con esta informacion se procedio a realizar la
prueba de validez por medio del coeficiente de V d Aiken en donde se obtuvo el
valor de 1, lo que indica que el instrumento presentd una Optima validez, y se

concluye que existe acuerdo entre los expertos (Anexo 4).

Para determinar la confiablidad de los cuestionarios, se aplicaron los instrumentos
a una muestra de 30 escolares entre 11 y 14 afios de una institucion educativa
diferente a la poblacion de estudio. Los datos fueron tabulados en Excel y
procesados en el programa SPSS version 26. El coeficiente de Alpha de Cronbach
arrojo un indice de confiabilidad de 0,79 para el instrumento de Calidad de Vida; y
0,72 para el instrumento de Habitos de Higiene Bucal. Al ser ambos valores
superiores a 0,70, se verificé su fiabilidad y constituye su aprobacion para ser

aplicados en la muestra real (Anexo 5).
3.5. Procedimiento

Para ejecutar el proyecto de investigacion se solicitd el permiso correspondiente a
la Direccion de la Institucion Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila. Una vez obtenido
el permiso, se coordind con los docentes el procedimiento para la aplicacién de los
instrumentos segun el tiempo que predispongan, el cual consisti inicialmente en
entregar el formato de consentimiento informado a los escolares de 11 a 14 afios,
para que, en comunicacion con sus padres, brinden el permiso para responder a

los cuestionarios.
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Posteriormente, las encuestas fueron llenadas de manera presencial teniendo en
consideracion los protocolos de bioseguridad, en un tiempo aproximado de 40
minutos. Para el llenado de la Encuesta N° 2: Habitos de Higiene Bucal, se efectu6
una breve induccién de las técnicas de cepillado dental utilizando imagenes en
cartulinas, tal como lo hizo Mego, |. 3 en su trabajo de investigacion. Una vez
concluido, se recogieron las encuestas y se organizaron en folderes para su

posterior tabulacion.

Con los datos procesados se elaboraron los resultados y se discutieron con otros
hallazgos, brindado paso a desarrollar las conclusiones y recomendaciones del
estudio. Concluido el informe de tesis, se solicitod la verificacion del asesor y se

presento a la universidad para su revision, aprobacién y sustentacion.
3.6. Método de analisis de datos

Los datos de las encuestas fueron tabulados en el programa Excel 2019 para
Windows 10, consecutivamente, se trasladaron al programa estadistico SPSS
version 26, donde se aplicaron las técnicas de estadistica inferencial para
responder a los objetivos especificos, objetivo general e hipétesis de investigacion.
La técnica estadistica utilizada fue el coeficiente de correlacion de Spearman o Rho
de Spearman y Chi-cuadrado de Pearson, ya que los datos procedieron de
respuestas tipo ordinal y nominal. Los resultados estadisticos se presentaron a

través de tablas.

3.7. Aspectos éticos

El estudio se fundamentd en los principios éticos del informe de Belmont,
declarados en el cédigo de ética en investigacion mediante resolucion N° 0126-
2017/UCV para promover buenas practicas e integridad cientifica en la elaboracion
de trabajos investigativos. En este sentido, se respeto la integridad y autonomia de
los escolares de la Institucién Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila, asegurando su
bienestar fisico y psicoldgico; antes, durante y después de la investigacion; a través
de la confidencialidad de los datos y la solitud de autorizacién de los padres
(consentimiento informado). También se garantizd6 la originalidad de la
investigacion, citando las fuentes consultadas para brindar el reconocimiento a los

trabajos que sustentaron tedrica y metodolégicamente el proyecto.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1.
Relacion entre Calidad de Vida y los Habitos de Higiene Bucal

Calidad de Habitos de
Vida Higiene Bucal

Coeficiente de

correlacion 1,000 0,281
Calidad de Vida o ilateral) . 0,000
Rho de Spearman N . 237 237
Coeficiente de 0 281% 1000
Habitos de Higiene correlacién ’ ’
Bucal Sig. (bilateral) 0,000 .
N 237 237

Nota: **. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al procesar lo datos para responder al objetivo general: determinar la relacion entre
Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una
I.E, La Banda de Shilcayo 2022; segun la tabla 1, se determiné que la variable
Calidad de Vida presentd relacion positiva baja (rho = 0,281) con los Habitos de
Higiene Bucal de los nifios de la Institucién Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila; de
lo que se infiere que a indicadores frecuentes de baja Calidad de Vida relacionado
con la salud bucal de acuerdo al CPQ-Esp 11-14, los Habitos de Higiene Bucal son

bajos en los escolares de La Banda de Shilcayo.

Ahora, para contrastar la hipotesis de investigacion se plante6 lo siguiente:

Ho: No existe relacion significativa entre la Calidad de Vida y los Habitos de Higiene

Bucal en Escolares de 11 a 14 afos de una I.E, La Banda de Shilcayo 2022.

Hi: Existe relacion significativa entre la Calidad de Vida y los Habitos de Higiene

Bucal en Escolares de 11 a 14 afos de una |.E, La Banda de Shilcayo 2022.

De acuerdo a la tabla 1, el p-valor fue 0,000 menor a 0,05, de modo que se rechaza
la hipotesis nula, es decir, existe relacién significativa entre la Calidad de Vida y los
Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una |.E, La Banda de
Shilcayo 2022.
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Tabla 2.
Relacion de Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal segun la edad

Edad Total p
11 12 13 14
Recuento 86 102 18 26 232
Bajo % dentro de
Calidad de 37,1% 44,0 % 7,8 % 11,2% 100,0 %
Calidad de Vida
Vida Recuento 1 2 2 0 5
% dentro de -
Regular - alidad de 200%  400% 400% 00% 1000% 0090
Vida
Recuento 87 104 20 26 237
Total % Qentro de
Calidad de 36,7 % 439% 8,4% 11,0% 100,0%
Vida
Recuento 9 9 3 1 22
% dentro de
Bajo Habitos de 409%  40,9% 136% 45%  100,0%
Higiene
Bucal
Recuento 63 83 16 18 180
Habitos de % dentro de
Higiene Regular  Habitos de 350 % 461% 89% 100% 100.0 %
Bucal Higiene ' ' ' ’ ’
Bucal -
Recuento 15 12 1 7 35 0,000
% dentro de
Alto Habitos de 429% 343% 29% 200% 100,0 %
Higiene
Bucal
Recuento 87 104 20 26 237
% dentro de
Total Habitos de 36,7% 439% 84% 11,0% 100,0%
Higiene
Bucal

Nota: **. La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Se observa en la tabla 2 que, correspondiente al primer objetivo especifico:
Determinar la relacion entre la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en
Escolares de 11 a 14 afios de una |L.E segun la edad; el p-valor fue menor a 0,05;
tanto para la calidad de vida como para los habitos de higiene bucal; de modo que
las variables analizadas presentan dependencia o se relacionan, es decir, la edad
es un factor determinante de los escolares de 11 a 14 de La Banda de Shilcayo

para definir su calidad de vida y habitos de higiene bucal.

Por otra parte, de los 237 encuestados, 232 presentaron “baja” Calidad de Vida, y
5 Calidad de Vida “regular”. También se evidencio que los Habitos de Higiene Bucal

fueron “bajo” para 22 escolares, “regular” para 180, y “alto” para 35. Segun la edad,
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predominé la Calidad de Vida “bajo” en escolares de 12 afios con el 44,0 %; seguido
de 11 (31,7 %), 14 (11,2 %) y 13 (7,8 %) afos. Por otra parte, 40,0 % de escolares
de 12y 13 afios presentaron Calidad de Vida “regular”. No se obtuvo ningun registro

de escolares con alta Calidad de Vida relacionado a la salud bucal.

En relacion de los Habitos de Higiene Bucal, 22 escolares presentaron “bajo” Habito
de Higiene Bucal, 180 habitos “regulares” y 35 habitos “altos”. De acuerdo a la edad,
se evidencio predominio de Habitos de Higiene Bucal “regular” en escolares de 12
afios (46,1 %); seguido de 11 (35,0 %), 14 (10,0 %) y 13 (8,9 %) afios. Se
presentaron también casos de habitos “bajos” en escolares de 11 y 12 afios (40,9
%), 13 (13,6 %) y 14 (4,5 %). Por otro lado, existieron escolares con nivel de Habitos
de Higiene Bucal “alto” distribuidos en 11 (42,9 %), 12 (34,3 %), 13 (2,9 %) y 14
(20,0 %) afios.

Tabla 3.
Relacion de Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal segun el sexo

Sexo

Femenino Masculino Total P
Recuento 113 119 232
. 0 .
Bajo é;dd;ntro de Calidad de 48.7 % 51.3% 100.0 %
Calidad de Vida Recuento 3 5 5
0, i *
Regular A) dentro de Calidad de 60,0 % 40,0 % 100.0 % 0,000
Vida
Recuento 116 121 237
0 .
Total A) dentro de Calidad de 48,9 % 51.1% 100,0 %
Vida
Recuento 11 11 22
. 0 -
Bajo A) Qentro de Héabitos de 50,0 % 50,0 % 100,0 %
Higiene Bucal
Habitos de Regular SegZE?rtc:)de Habitos de > % 120
Higiene Bucal 9 °C 51,1 % 489%  100,0 %
Higiene Bucal
Recuento 13 22 35
0 _
Alto A) glentro de Habitos de 37.1% 62.9 % 100,0 % “0,000
Higiene Bucal
Recuento 116 121 237
N -
Total % dentro de Habitos de 48,9 % 51.1% 100.0 %

Higiene Bucal

Nota: "Prueba de Chi-cuadrado de Pearson con nivel de significancia p < 0,05.

Correspondiente al segundo objetivo especifico: Determinar la relacion entre la
Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una
|.E segun sexo, La Banda de Shilcayo 2022; se utiliz6 el estadistico inferencial de

Chi-cuadrado de Pearson, ya que una de las variables procedié de una escala
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nominal; en este sentido, se evidencio de acuerdo a la tabla 3, que el p-valor fue
0,000 menor que 0,05; de lo que se confirma que el sexo se relaciona a la Calidad
de Vida y los Habitos de Higiene Bucal en los Escolares de 11 a 14 afios de una
I.E, La Banda de Shilcayo 2022.

Por otro parte, se evidencio la prevalencia de Calidad de Vida “bajo” en 51,3 % de
escolares de sexo masculino, y 48,7 % femenino. También se identificé Calidad de
Vida “regular” por el 60 % de escolares femeninas y 40,0 % masculinos. En lo que
respecta los Habitos de Higiene Bucal segun el sexo, hubo predominio de habitos
“regular” por el 51,1 % de escolares femeninas y 48,9 % masculinos. Seguido de
habitos “alto” por el 62,9 % de escolares masculinosy 37,1 % femenino. Finalmente,
existio distribucion equitativa de Habitos de Higiene Bucal “bajo” en 50 % de

escolares de sexo femenino y masculino.
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V. DISCUSION

Esta investigacion demostro que existe relacion entre Calidad de Vida y Habitos de
Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de La Banda de Shilcayo; resultado
que concuerda con el estudio de Armas, A. et al “* en Ecuador, quienes al encuestar
a escolares evidenciaron la relacion de la calidad de vida con la dificultad al beber,
consumir alimentos y al hablar (p-valor < 0,05), problemas que se asocian a los
malos hébitos de higiene bucal por las limitaciones funcionales de la calidad de

vida.

Reinoso, L. et al %> también reportaron la incidencia de la calidad de vida en la salud
bucal de los adolescentes (11 y 12 afios); ya que el 98,8 % evidenciaron algun
impacto en su bienestar bucal producto de inadecuados habitos; resultado superior
al encontrado en la presente investigacion, donde con una muestra representativa
de 237 escolares entre 11y 14 afios, se identifico una dependencia del 28,1 % (rho
= 0,281) de la calidad de vida con los habitos de higiene bucal. Al comparar con el
estudio de Figueroa, S. *¢, quien evalué 60 pacientes entre 6 a 12 afios, determind
gue la calidad de vida de los menores no se relaciona con la salud o habitos de
higiene bucal (p>0,05); de lo que se infiere que la edad es un factor determinante

de la prevalencia de relacion entre las variables estudiadas.

Reportes de investigaciones en el contexto nacional, como el caso de Diaz, W. et
al. 4 en Chiclayo, identifico en 244 estudiantes de 12 a 16 afios, la existencia de
relacion positiva alta entre los habitos bucodentales y la calidad de vida. Por el
contrario, Agurto, Y. et al. 48, en Piura, reconocieron a partir de 150 adolescentes,
relacion inversa leve (rho = -0,172) de la calidad de vida con la salud bucodental.
El primer caso sustenta los hallazgos de la relacion positiva baja expuesto en el
presente estudio, por el contrario, el segundo reporte difiere de la realidad de los

escolares de 11 a 14 afios de La Banda Shilcayo.

Como primer objetivo especifico se planteé relacionar la Calidad de Vida y Habitos
de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una |.E de La Banda de Shilcayo
segun la edad; donde se demostré la existencia de relacion. Hallazgo que se
asemeja al reportado por Perez, J. 4’ quien encontré relaciéon significativa de la
calidad de vida y salud bucal con la edad (grado de dependencia de 24,3 %) en

escolares de 12 a 16 afios de edad.
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Este estudio *° reporté ademas que 68,8 % de los escolares presentaron nivel de
calidad de vida regular y 23,6 % presentaron nivel alto de higiene bucal con baja
calidad de vida. Valores que se relacionan al presente estudio, donde hubo
predominio de la calidad de vida “bajo” en escolares de 12 afios con el 44,0 %;
seguido de 11 (31,7 %), 14 (11,2 %) y 13 (7,8 %) afos. Por otra parte, 40,0 % de
escolares de 12 y 13 afos presentaron calidad de vida “regular”. El estudio de
Discuvich, A. 50 estimé con el uso del instrumento CPQ11-14 que, de 354 escolares,
el 40,1 % consideraron que la salud de sus dientes fue buenay 2,8 % mala; destaca
asimismo que la respuesta de los sintomas orales negativos fue casi todos los dias
para un 5,4 %; predominando la calidad de vida regular, al igual que lo hallado en

la presente investigacion.

Por el contrario, en Ecuador, Constante, A. et al >, encontraron que no existe
relacion de la calidad de vida percibido por la salud bucal con la edad en 128
adolescente de 11 a 14 afios (p-valor > 0,05); resultado que se diferencia con lo
evidenciado en el presente estudio, donde a partir de 237 escolares de 11 a 14
afnos, se obtuvo relacion positiva de la edad con la calidad de vida (p-valor < 0,005),
al igual que la investigacién de Cervantes, M. et al. 2, donde se confirma la
asociacion de la edad con la calidad de vida relacionado a la salud bucal en 62

adolescentes.

Correspondiente a los Habitos de higiene bucal, los resultados determinados en la
presenta investigacion, concuerdan con el estudio de Aranguren, O. %3, realizado
en Lima-Perd, quien agrupdé a una poblacion de 90 escolares con edades
comprendidas entre 11 a 14 afios, y encontrd6 que el 72.2 % de escolares
presentaban “regular” salud bucal, el 18.9 % “mala” y tan solo el 8.9 % presenta
“buena” salud bucal todo en relacion con los habitos de higiene bucal. Asimismo,
en Ecuador en la investigacion de Salazar, R. et at. ®4, debido al impacto de los
habitos de higiene bucal y la calidad de vida de una poblacion de 103 escolares,
encontraron que los escolares de 11 a 14 afios el 56,3 % tenia una condicion “muy

leve” con respecto a su salud bucal, mientras que el 34 % era leve.

Pomar, A. et al >, mencionan que por lo general los escolares que pertenecen al
grupo de los 12 afios el 96,15 % tiene un problema de salud bucal que es comun,

asimismo encontraron que el 49,52 % tenia una “regular” higiene bucal y el 45,71
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% “buena”. Para Alcantara, J. °® en base a su estudio realizado en Junin-Per( a un
grupo de 276 escolares de 11 y 12 afos con respecto al desempeiio en la calidad
de vida fue “muy severa” con el 79,2 % para los escolares con 11 afos siendo el
valor més alto y para los de 12 afios 50 % con “muy poca”. Es asi que Alcaina, A.
etal. %, aluden que los malos habitos mas comunes en el grupo etario comprendido
de 12 a 17 afos, que perjudican la salud bucal son: la poca frecuencia de cepillado,
la poca importancia de visita al dentista, el sedentarismo y el alto consumo de

alimentos con elevados indices de azUcar.

Como segundo objetivo especifico se planteé relacionar la Calidad de Vida y
Habitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de La Banda de Shilcayo
segun sexo; donde se demostro la existencia de relacion (p-valor < 0,05). El
resultado encontrado se asemejada al estudio de Encalada, L. et al. °, quien
comparo el impacto de las condiciones de la salud bucal sobre la calidad de vida
en escolares, donde encontr6 diferencia estadistica con respecto al tipo de sexo
(p=0,011).

En el estudio de Campoverde, C. 58 realizado a un universo de 735 escolares con
edades entre 12 a 15 afios segun el reporte del OHIP (Oral Health Impact Profile)
aplicado, los estudiantes de sexo masculino presentaban mejor nivel de calidad de
vida que el sexo femenino, sin embargo, no se reportaron diferencias estadisticas
significativas, pero con un andlisis mas profundo se determiné que las mujeres
estan sujetas a una mayor necesidad de llevar un tratamiento dental. En base a
ello, el estudio obtuvo los valores donde en relacion con la calidad de vida para el
sexo femenino predomino el estado “regular” con 60 %, y solo 48,9 % alto, para el
caso del sexo masculino el estado de calidad de vida bajo obtuvo 51.3 % muy cerca
del estado alto que obtuvo 51,1 %. Cerdn, X. 2 considera que la salud oral afecta la
calidad de vida de un 91,97 %, donde el grupo del sexo femenino es el mas afectado
levemente (p=0,85), donde los principales factores determinantes son el dolor

fisico, el fastidio psicologico y problemas relacionados al interactuar socialmente.

Sin embargo, también se encontraron estudios como el de Marcelo, J. et. >® donde
los grupos de escolares divididos por sexo y nivel de calidad, no se encontraron
diferencias con respecto a la calidad de la salud bucal, pero los autores hacen

mencion que sobre la validez interna de donde se aplico la investigacion y que no
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es aplicable para otros contextos, por lo cual se infiere que la diferencia entre sexos
es relativa segun el contexto y a quienes se esta aplicando la investigacion

(poblacién y/o muestra).

En cuanto a los Habitos de Higiene Bucal, el estudio demostré el predominio de
Habitos de Higiene Bucal “regular’ para sexo femenino, para el caso del sexo
masculino se obtuvo el predominio de Habitos de Higiene Bucal “alto”. Los
resultados encontrados por Gémez, D. 89 en base a 142 escolares evidencié que el
nivel de higiene oral en el sexo masculino fue “malo” un 79,2 % y “regular” 20,8 %,
para el caso del sexo femenino fue “malo” el 81,8 % y “regular” el 18,2 %, también
mostrando diferencias cortas donde para el caso del sexo femenino es mayor.
Finalmente, el estudio de realizado por Canaza, M. ! a una muestra de 288
escolares de 11 a 14 afos, donde se aplicé cuestionario CPQ, que complementa
las afirmaciones y contraste realizados por otros autores donde menciona que no
existen diferencias estadisticas significativas con respecto a los habitos de higiene

bucal en escolares segun el sexo.

Esta investigacion present6 debilidades en cuanto a los plazos para la recoleccion
de datos, pues dado a los protocolos de bioseguridad, como el distanciamiento
social y limite de personas en ambientes cerrados, establecidos por el Estado
Peruano debido al Covid-19, se extendio el tiempo programado para aplicar los

instrumentos propuestos en el estudio.

Respecto a las fortalezas del trabajo investigativo, es la primera intervencion que
se realiz6 en una institucion educativa del distrito de La Banda de Shilcayo en la
region San Martin, donde se evaluaron las variables Calidad de Vida y los Habitos
de Higiene Bucal en escolares de 11 a 14 afios, siendo los resultados importantes
para reconocer el estado actual de salud bucal en los alumnos, y partir de ello, se
tomen decisiones que apoyen al cuidado y prevencidon de enfermedades

bucodentales en la poblacion estudiantil en general.

Por otra parte, esta investigacion resulta relevante dado a que la informacion
reportada evidencia una situacién problematica grave en cuanto a la Calidad de
Vida relacionado con los Habitos de Higiene Bucal en los escolares de 11 a 14 afios

de La Banda de Shilcayo, quienes al estar en la etapa de formacion académica
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pueden verse afectados en cuanto a sus condiciones sociales, funcionales y
psicologicas, por ende, es pertinente realizar intervenciones por porte de los
profesionales odontologicos en favor de la salud bucal, que al mismo tiempo,

mejore el desempefo académico de los alumnos.
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VI.

1.

CONCLUSIONES

Se concluye que existe relacion positiva baja entre la Calidad de Vida y Habitos
de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 aios de una I.E, La Banda de Shilcayo

2022; aceptandose la hipotesis de investigacion.

Se determin6 que la Calidad de Vida y Habitos de Higiene Bucal en Escolares
de 11 a 14 afios de una |.E. en La Banda de Shilcayo guardan relacién con la
edad, ya que el p-valor fue menor a 0,05; por tanto, se confirma que la edad es
un factor determinante de los escolares para definir su calidad de vida y habitos

de higiene bucal.

Se determino que el sexo guarda relacion con la Calidad de Vida y Habitos de
Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una I.E. en La Banda de
Shilcayo; debido a que el p-valor fue menor a 0,05; por tanto, se confirma que
el sexo es un factor determinante de los escolares para definir su calidad de vida

y habitos de higiene bucal.
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VII.

1.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a la I.E Cleofe Arévalo Del Aguila fomentar talleres de higiene
bucodental orientados a prevenir inadecuados habitos de higiene bucal que
puedan afectar la salud de los escolares y por ende su calidad de vida y
desempefio académico; articulado en planes estratégicos con profesionales de

odontologia, docentes y el apoyo de los padres de familia.

Se recomienda a la I.E Cleofe Arévalo Del Aguila, intervenir en la recoleccion
de datos de escolares de otras edades diferentes a los analizados en la presente
investigacion, con el objetivo de ampliar la informacién del estado actual de la
calidad de vida y habitos de higiene bucal para tomar medidas preventivas y

mitigar patologias bucodentales de los alumnos en general.

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios para identificar los
problemas orales de los escolares de la I.E Cleofe Arévalo Del Aguila, respecto
a la presencia de caries dental, gingivitis y otras enfermedades bucodentales
gue posiblemente se presentan en gran cantidad de escolares, y partir de ello
se tomen medidas para mejorar la calidad de vida de los alumnos y se resguarde

su bienestar.
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Anexo 1. Matriz de operacionalizacion de variables

ANEXOS

Variable de Y Y ] : ] : Escala de
X Definicion conceptual Definicidon operacional Dimensiones Indicadores i
estudio evaluacion
_ _ _ Sintomas orales items del 1 al 6
La Calidad de Vida percibida | Paremedr la Caldad de Vida se
como un componente de la usara € _(;uestlongrlo € Lo . .
salud bucal es Ia relacion con Percepcion Infantil en espafiol Limitacion funcional Items del 7 al 15
Calidad de (CPQ-Esp 11-14), adaptado y Ordinal:
. los efectos de enfermedades . o
Vida bucales e intervenciones validado por Nufiez, L., et al. El ) ) .
cuestionario consta de 4 Bienestar emocional | Items del 16 al 24
dentales en los seres humanos di . .
40 imensiones y 37 items
: abreviados 1. ) ) ]
Bienestar social Items del 25 al 37
Los Habitos de Higiene Bucal se Elljir;llentos de higiene items del 1 al 4
Son conductas de las personas | medirdn a través de un
- (cepillado, uso de hilo dental, cuestionario propuesto por Mego, :
!—Igbnos de etc.) que pueden provocar o I., que consta de 12 items P - Ordinal
Higiene Bucal e K ; Habitos de higiene "
reducir riesgos de dimensionados en elementos, bucal Items del 5 al 8
enfermedades bucodentales 4?. | habitos y técnicas de higiene
bucal 4. — —
Técnicas de higiene items del 9 al 12
bucal
La edad es el tiempo que 11 afos
Covariable: po que La edad sera registrada de 12 afios
transcurre desde el nacimiento ~ Edad ~ Intervalo
Edad o acuerdo a 11, 12, 13 o 14 afios. 13 afios
de un individuo. ~
14 anos
Se refiere a la condicién Masculino
Covariable: | biolégica que caracteriza a un El sexo se medira segun .
NS . "y i . Sexo . Nominal
Sexo individuo en masculino o condicion masculino o femenino. Femenino

femenino.




Anexo 2. Calculo del tamafo de la muestra

Poblacion: Estuvo conformado por 618 escolares de 11 a 14 afios de la Institucién
Educativa Cleofe Arévalo Del Aguila, segun el reporte actualizado de matriculados en la
institucion al 2022 brindado por la oficina de secretaria.

Muestra: Constituido por 237 escolares de 11 a 14 afios de la Institucion Educativa Cleofe
Arévalo Del Aguila. Muestra calculada al 95 % de nivel de confianza.

Muestreo: Se aplico la técnica del muestro probabilistico aleatorio simple, cuya férmula se

describe a continuacion:

B Z%.p.q.N
T E2(N-1)+Z2.p.q

n

Donde:

n: Tamafio de la muestra

Z : Nivel de confianza=1,96

p : Probabilidad de aciertos o éxito=0,5

q : Probabilidad de desaciertos o fracaso=0,5
N : Tamafo dela poblacién=618

E : Nivel de precision para generalizar los resultados=0,05

3.8416 * 0.25 * 618
0.0025 * 617 + 0.9604

5935272 o o
"=Ty5029 0T



Anexo 3. Instrumento de recoleccién de datos

Encuesta N° 1. Calidad de vida

Hola, mucho gusto. Gracias por participar en la presente encuesta. EI motivo es conocer los

problemas que presentas en tus dientes, boca, labios o mandibula y puedan afectar tu calidad de

vida. Por favor, responde con sinceridad y recuerda...

No escribas tu nombre en el cuestionario.

La encuesta no es un examen por ello no hay preguntas buenas ni malas.

Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra de ellas.

Antes de responder, preguntate a ti mismo ¢ He tenido problemas de dientes, labios, boca o

mandibula?

Ahora bien, para inciar con el cuestionario, primero algunas preguntas sobre ti:

a)

b)

c)

d)

¢ Eres nifio o nifia?

Nifio| |  Nifa| |

¢, Cuantos afnos tienes?

Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:

Excelente E

Muy buena| |
Buenam
Regular| |
Malo[ |

¢, Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?

Nada E

Muy poco | |
Poco E
Bastante | |

Muchisimo| |

A continuacion, lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has

tenido en los ultimos tres (3) meses y marque con una X en el recuadro que consideres como mejor

respuesta.



Cuestionario de Percepcion Infantil CPQ-Esp 11-14

boca

» 3
o 8
3 c| D
c (] [} (%)
S s| > 3| E| 2
2} [&] [%2] o [J) ;
S N° Preguntas S| 82| c| o
© > f) S
£ Zlo|l«| 3| o
a « Sl =
5 Tl &
@)
1 Dolor en tus dientes, labios, mandibulas o boca
g ., 2 Sangrado de las encias
g o9 3 Heridas en tu boca
£ g 4 Mal aliento
n 5 | Comida atascada en o entre los dientes
6 | Comida pegada en la parte de arriba de tu boca
7 Respirado por tu boca
I 8 | Demorado en comer mas tiempo que otros
& | 9 | Tenido problemas para dormir
2 Dificil morder o masticar alimentos, como manzanas, choclo en la coronta,
5 10 :
= 0 bistec
& | 11 [ Dificil abrir grande la boca
§ 12 | Dificil decir alguna palabra
s 13 | Dificil comer alimentos que te gustaria comer
i 14 | Dificil beber con una bombilla o pajita
15 | Dificil beber o comer alimentos calientes o frios
16 | Sentido irritable, frustrado o mal genio
c_cs 17 | Sentido inseguro de ti mismo
S 18 | Sentido timido o avergonzado
3 19 Preocupado por lo que otros piensan acerca de tus dientes, labios, boca o
% maxilares
5 20 | Preocupado por no verte tan bien, como otros
2 [ 21 [ Sentido molesto
S | 22 | Sentido nervioso o temeroso
m 23 | Preocupado de no ser tan saludable como otros
24 | Preocupado por sentirte diferente a los demas
o5 Faltado a la escuela a causa de dolor, por asistir a consulta con el dentista
0 por tener operaciones en tu boca
26 | Tenido dificultades para prestar atencién o concentrarte en la escuela
27 | Tenido dificultades para hacer tus tareas
28 | No deseado hablar o leer en voz alta en clases
= 29 Evitado participar en actividades como deportes, clubes, teatro, musica, o
g viajes escolares
2 30 | Deseado no hablar con otros nifios
% 31 | Evitado sonreir o reir cuando estas con otros nifios
o 32 Tenido dificultad para tocar un instrumento musical, como la flauta, el
ko) clarinete, o la trompeta
@ 33 | No deseado pasar tiempo con otros nifios
34 | Discutido o peleado con otros nifios o con tu familia
35 | Otros nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos
36 | Has sentido que otros nifios te han dejado de lado
37 Otros nifios te han hecho preguntas sobre tus dientes, labios, maxilares o




Encuesta N° 2. Habitos de Higiene Bucal

Hola, mucho gusto nuevamente. Este es la segunda encuesta que llenara. Tiene como fin conocer

los habitos de higiene bucal que usted realiza en su vida diaria. A continuacién, para cada una de

las preguntas encierre en un circulo la respuesta que considere correcta.

1. ¢Cudles son los elementos de higiene
que utiliza?

a. Cepillo, pasta dental, hilo dental y
enjuagatorios

b. Sélo cepillo y pasta

. Cepillo, pasta dental, fllor y enjuague

. No se debe cepillar los dientes.

7. ¢Cudl es el tiempo promedio que dura al
cepillarse?

a. 1 minuto

b. 2 minutos

c. 3 minutos

d. 5 minutos

. La pasta dental es importante porque:
. Contiene fluor y fortifican los dientes

. Da un aliento fresco

. Contiene blanqueadores

. Contiene sabor a menta

OO TN Qo

8. ¢ldealmente cuantas veces usted usa los
enjuagues?

a. lvez al dia

b. 2 veces al dia

c. Después de cada comida

d. De vez en cuando

3. Los enjuagues orales o colutorios son
importantes porque:
. Dan un aliento fresco
. Blanquean los dientes
. Reducen la formacién de caries y el sarro
. Fortalecer los dientes

9. ¢, Cual es la formaideal de cepillado
dental?

a. Horizontal

b. De arriba para abajo

c. De izquierda a derecha

d. Circular

. 1lvez al dia

. Después de cada comida

. S6lo cuando tengo alimentos entre diente y
diente
d. Después del cepillado

a
b
C
d
4, ¢ Cuando usa el hilo dental?
a
b
C

10. El cepillo dental de arriba hacia abajo y
de abajo hacia arriba pertenece a:

a. Técnica vertical

b. Técnica de fones

€. Son movimientos vibratorios

d. Técnica horizontal

5. ¢ Cuantas veces al dia se cepillalos
dientes?

a. lvez

b. 2 veces

c. Después de cada comida

d. Sélo al levantarse

11. ¢ Qué consecuencias causa una mala
técnica de cepillado dental?

a. Buen aliento fresco

b. Encias y dientes en buen estado

c. Acumulacién de sarro

d. Ayuda a eliminar las caries

6. ¢ Cada cuanto tiempo aproximadamente
cambia su cepillo dental?

a. Cada mes

b. Cada 2 a 3 meses

c. Cada 6 meses

d. Cuando las cerdas del cepillo estan
deterioradas

12. La técnica con cepillo rotatorio:
a. Corta la encia

b. Retira mejor el sarro dental

c. Puede favorecer el pase de energia
eléctrica.

d. No elimina el sarro dental




Imagenes sobre técnica de cepillado

1. Técnica de Fones (rotacién vertical)
<L :

2. Técnica de Bass




4. Técnica de Stillman

5. Técnica de charter

6. Técnica horizontal




7. Hilo/ seda dental

Fuente: Mego, I. . Tesis: “Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene oral en nifios
de 11 a 12 afios de edad de la Institucion Educativa N° 10022 “Miguel Muro Zapata”
Chiclayo”. Universidad Sefior de Sipan.



Anexo 4. Validez de los instrumentos
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del mes de Julio del Des mil vente.
Mgtr. ' Paimira Resatz Garcla Garcla
DNI . 21520662

Espacialidad : Auditora Ogontologica



FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLESD =i £ ;

FORMATO DE VAUDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION

DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS
1. | NOMBRE DEL EXPERTO Lalhent  Gowna Jcdomo Amdoiod
2. PROFESION £ tapsgensy Do ln E
3. GRADO ACADEMICO s ¥ 2 2O
4. ESPECIAUDAD -
5 EXPERIENCIA PROFESIONAL (.  vics :
6. INSTITUCION DONDE LABORA _ {- vy i (ol islonias (Tt ik
7. CARGO QUE OCUPA Tagedon, Cps-de gdodrtoge
8 | TITULO DE LA INVESIGACION y

CALDAD DE VIDA Y HAMTOS DE WIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE 11 A 14 AROS DE UNA LE, LA
BANDA DI SHILCAYO 2022

9. APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

" 5
Garues Inwwer Bl s

4 =
10. | INSTRUMENTO EVALUADO {marcar con un X af que comesponde)
CUESTIONARIO | ™. MODIRCADO

ENTREVISTA CREADO

11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presenie encussla o cusstionario lenard como propasto oblener nformacidn ocerco de....

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO $U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS ITEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARGUE CON UN ASPA EL CASILLERO QUE CREf
CONVENIENTE DE ACUERDO A 5US CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSIRANDO Si
CUENTA CON LOS REQUERMIENTOS MINWMOS DE FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APLICACION. MARGUE CON UN ASPA EN [A) SI ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) SI ESTA EN
DESACUERDO. $I ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS,

12| DETALLE DEL INSTRUMENTO

B rsfrumento conste de reactivos y ha ¥do construido, teniendo en cuenia la revison de ki
lieraturg, lvego Gl juicio de expertas que detamminard ko valdez de confenido serd swmelido
a prusba plolo poro 6 ciicido de lo confiabildad (corsistencia inlerna) o havés del
caeficiente de allo de Cronboch. Aincimente serd aplcodo a las unidades de andiss de esta
Invesfigaciin, Requisre sdlo una administocion,




ﬁ UMIVERSIDAD CESAR VALLESD

FACLLTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Esfomatologia

14, | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

{Completor en al recuodro imguierdo fodos los dotos sododemogrdficos y de vokr
apidemicidgico que considena su nstrumento, ajm.)

EDAD (afor) | | SEXO F M.
NACIONAUDAD: i
GRADO DE INSTRUCCION PRI sacl:luzl m

OCUPACION:

_ oEACUERDO | %] en pEsacuERDO (D |

SUGERENCIAS

I 15, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO

!

Hlenodo del nstumento y la escala, ejm.}

[Cokecar an &l racuadio 2quierdo los ndicocikones establecidas por wsted para &f conecio

»leo cuidodosomante los plonteamientas antes | DE ACUERDO !ﬂ EN DESACUERDO ID

de conlesior.

——————— o —

*Aspgirese de tener caro &l contenido osl
plonteamianto ontes de responder © &n caso de
duda. corsulie o invesligodar|a),

sAsegirese de  conlestor locioy fos
plonteamientas que se indican én & nslumento.
*Pora codo flemn se respondard con wna wila

| respuasta.

| 3= UEMPRE: coando ko raakza siempre.

| 2= A VECES: cuando lo redlizo aigunos veces,

1= NUNCA: cuanda nunca redliza @50 cclividod

avolar con o presenie nstrumento, ejm)

16, ASPECTOS [DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
(Colocar en el recuado auerdo los cspectos (dmensiones| e indicodores (Hers) o

INSTRUMENTO TIPO

ENCUESTA

1. Ingicoador

DIMENSION 1 A VECES NUNCA

DE ACUERDO A e msm_l__
SUGERENCIAS

2, Inccodor

3. Indcodor

1, ingicodcr

4. Indicoder.....

DEACUERDO |*.| EN DESACUERDO | |

SUGERENCIAS

2. InScodor

.2 Indcodee
| 4 indicadcr....




ﬁi UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACW"IDDEQ;CE“’WI “i
INSTRUMENTO TIPO TEST
1, Pregunta 1 DEACUERDO | K| EN DESACUERDO | D |
o lsem ‘D SUGERENCIAS
b flem ALD
|_c. fem AD
__d.llem ALD
PogunioZ DEACUERDO || EN DESACUZRDO | D
9, item A D
b. lem A D
¢ lem AD
d [tern Al D

| 17. | RESULTADOS DE lommiThnmmunLng!gggm!J_

l19. ACIONES

q2655% 30

Tchase Nowdovel Commie K olhsums

APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL EXPERTO




ﬁ UMIVERSIDAD CESAN VALLLIO

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE11 A 14
ANOS DE UNA I.E LA BANDA DE SHILCAYO 2022

FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

ndicndones: Gl 0-20 2140 a1-60 61-80 B1-

Deficlents Regular Buena Muy Duena Exculents OBSERVACIONES

100
o le ln Jd 3 1 lat | M (= (e jes [T 78 9"
L o s (w lw w3 0w » @ Lri_..!!_,&_.!! ECECRCECNCEE
1.Claridad Esta  formulado ’

con un enguaje ‘ X

aproplado

2.0kgetividad Esta  expresado
en ronductas

3 Actualidad Adecuado »
enfoque  tecrico
abordado en B

investgackin il |

|
observables J
|
|

A Quganizacion Existe wna ]
organizacion

iogica entre sus ‘

ftemns |

5 Suficlencia Compeende los
sspactos |
necesarios on
cantidad y
calidad.

Sintencionaldiad | Adecuado  para
wvalorsr las { x




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEIO

dimensianes  del
tema de fa

Investigaddn

7.Consistencla Basado en x Mrgane
aspectos
tedricos-
centificos de &

Investigacian

8.Coherancla Tiene  relacion x Mrgars
entre tas
varisbles -
indicadores

9 Metodologla L estratepis x Wevyers
responde & la :
elaboracidn de la

investigacion

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sive para que el EXPERTO EVALUADOR evalie la pertinencia, eficacia del lastrumento que se estd
validanda, Deberd colocar @ puntuacion que considere pertinente o los dferentes enunciados.

Prea 07 de Mayo

Dr.. Katherine Connle khazo Sandoval
ONI; 72655870
Teledono: 913029368




ﬁnmnﬂmcmwum
CONSTANCIA DE VALIDACION
Vo)(/uihﬂ;“emmif con DNI Ne12G 55 ister 1 Doctor
Ne  ANRKCOP }S.Léﬂ:—z: %mjﬂ
e HMA»IGZ:DMQ- NS

Por mecio de la presente hago comstar gue he revisado con fnes de Validacion ics
Instrumentos:

Guis de Pautss y Costonaro

Luego de hacer las obssrvacionss perinentes. puado formufar @s siguentes
JIRCIRCIONSS.

CUESTIONARIO | DEFICIENTE | ACEPTABLE | BUENO EXCELENTE |
1 Claridad

2. Otustivicked
I Actusided

En senal de conformidad firmo |a presente en la cludad de Piura a los 07 dias
del mes de Julio def Dos mil veinte.

Mgtr. . Kathenne Connie Ichazo Sandova
DNI : 72655870
Especiaidad . ——



W UnrveRsioas CESAR VaLLEio
CONSTANCIA DE VALIDACION
Yo{{ﬂﬂ“(";’“‘e‘“mly con DNI Ne12€
en.. Assssssrcl o 6 yTuem che.

N anrcor 2E01370-ce protesicn. 7
J

Por mecio de la presente hago comstar gue he revisado con fnes da Validacian ics
Instrumentos:

Guis de Pautas y Cosstionsro

Luego de hocer las observacicnss parinentas. poedo fometar @s sguentes
HPIRCIRCICNES.
1 Claridad

2. Otustivicked
I Actusidad

En senal de conformidad firmo | presente en la cludad de Piura a los 07 dias

del mes de Julio def Dos mil veinte.
Mgtr. . Kathenne Connée Ichazo Sandova
DNI . 72655870

Especiatoad : ——



UNIVERSIDAD CESAR VALLE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ﬁi S > Escuela Profesional de Extomatologia

FORMATO DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE RECOLECCION
DE DATOS POR JUICIO DE EXPERTOS

1. | NOMBRE DEL EXPERTO Bl Vmagarsa Tf.'w@&"’w
2, | PROFESION. Covone  Dadit.

3. GRADO ACADEMICO st Vo

4 C’cim'lqmdwj’@

5. | EXPERIENCIA PROFESIONAL 2% rohcs

6. INSTITUCION DONDE LABORA | 7 i boish

#A UE OCUPA lurl_.j"fn- e .MMC!

& | TITULO DE LA INVESTIGACION

CAUDAD DE VIDA Y HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE 11 A 14 AROS DE UNA LE, LA
BANDA DE SHILCAYO 2022

9. | APELLIDOS Y NOMBRES DEL INVESTIGADOR(A)

R - TR
(P Inwsye Bl P’,‘A-uﬁ
4 -

10, | INSTRUMENTO EVALUADO {marcar con un X of que comesponde)
CUESTIONARIO | . MODIFICADO

ENTREVISTA CREADO

11, OBJETIVO DEL INSTRUMENTO

Lo presente encuesta o cueslionario tandka comao propdsilo oblenat Informacion acernco da.....

ESTIMADO EXPERTO LE PIDO $U COLABORACION PARA QUE LUEGO DE UN RIGUROSO ANALISIS DE
LOS TTEMS DEL PRESENTE INSTRUMENTO MARQUE CON UN ASPA EL CASILERO QUE CREE
CONVENIENTE DE ACUERDO A SUS CRITERIO Y EXPERIENCIA PROFESIONAL DEMOSTRANDO I
CUENTA CON LOS REQUERIMIENTOS MINIMOS Of FORMULACION PARA SU POSTERIOR
APUCACION. MARGUE CON UN ASPA EN (A) S1 ESTA DE ACUERDO O EL ITEM (D) 51 ESTA &N
DESACUERDO. $1 ESTA EN DESACUERDO POR FAVOR REALICE SUGERENCIAS.

12.  DETALLE DEL INSTRUMENTO

B inshruments corsto de reocivos y ha sido corstiido, teniendo en cuenta ko revisibn de 1o |
farature, Lego del Jucio de expertos que delermingrd 1o vafider de conteniao serd somefico
o pruebo piolo pora el célcule de o conficbiidad [consslencio infemo) 0 Irovés ded
confciante de afo de Cranboach, Enaimente serd opiicoco @ ki unidodes de andlsis de esto
Investigocitn. Requiare stio una adminsrocion




W UMNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuelo Profesional de

14. | DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

(Completar en el recuodo imguierdo fodos los dotos sociodemogrdficos y de voloe
epidemiciogico que considera su nstrumento, ejm.|

B
|

EDAD (afios) l 1 m.i.!_lﬁ__m_é
| NACIONAUDAD:

GRADO DE INSTRUCCION ]m,m lsur.l sup.
OCUPACION:

OIROS DATOS:

CUERDO K1 EN DESACUERDO | D |

SUGERENCIAS

15, | INSTRUCCIONES DE LLENADO DEL INSTRUMENTO
lignodo del nshumento y la escala, sjm)

|Colecor an &l recuadro zquierdo ios indicaciones establecicos por usted para &l corecto

de contestar,

sleg cuidodosamente s plontaamientos um:u' ouc-uoolﬁ mmuool D |

SUGERENCIAS

s Asegirese de lener cloro &l contenicdo del
plonteamiento antes de responder o en caso de
duda coraulie o invasligodor(al.

* Aseglrese de  confestor 0ocos oS
planteamienios que s& ndican en & insirumeanio,

*Para cada fem se responderd con uNo g
respuesta.

3 SIEMPRE: cuando o recka siemgre.
2= A VECES: cuands 10 recizg oigunas veces.
I= NUNCA: cunnds nunca redizg 640 echividod

. evalor con el presente instrumento, ejm.)

14, ASPECTOS (DIMENSIONES) A EVALUAR CON EL INSTRUMENTO
| (Colocer en el recuodio Rauierdo los aspactos (dimersianes| e indicodores [flems| o

INSTRUMENTO TIPO ENCUESTA

‘ DIMENSION 1 SIEMPRE | A VECES NUNCA um[)d awmcml ‘
1. Ingicoder SUGERENCIAS

2. Indicador

3, Indigodon

4, Indicoder.... =

‘ DIMENSION 2 ... DE ACUERDO EN DESACUERDO

| 1. IncScador SUGERENCIAS

| 2. IncScodor

3, Indcodor

4. Indcodor....




ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Escuela Profesional de Estomalologio

DE ACUERDO K N DESACUERDO | 0

o Olﬂ E‘_

IEONMI [muwocmouu I




‘l' UNIVERNMDAD LESAN VALLEJD

TITULO: CALIDAD DE VIDA Y HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN ESCOLARES DE 11 A 14

ANOS DE UNA LLE LA BANDA DE SHILCAYO 2022
FICHA DE EVALUACION DEL INSTRUMENTO: GUIA DE PAUTAS O CUESTIONARIO

Indicadores

Criterios

Deficiente

- OBSERVACIONES

0-20
KNS W, .
% |15

Esta  formulado
can un lenguaje
aproplado

——

1.0njetiidad

Esta  expresado
en conductas
observables

A Actualidad

Adecuado »

enfoque  tedrico

abordado en la
investigackan

4.Organizacién

Existe wna
organizackdn
logca entre sus
ems

S Suficiencia

Comprende ks
aspectos
necesarios en
cantidad y
calidad.

&antencionaldiad |

Adecusdo  pora |
valoras las |




W UNIVERSIDAD CESAR VAalLLE!D

nvestigacion

7.Consistencia Hasada en x Mg
aspectas
1eGncos-

a.Coharencia

INSTRUCCIONES: Este instrumento, sirve para que of EXPERTO EVALUADOR evalie la partinencia, eficacia del Instrumento que se estd
valdando. Deberd colocsr la puntuscidn que considere pertinente  a los diferentes enunclados.

Piara, O7de mayo

Dr.: Manuel Visgue: Tarazona Gd S =
DNI: 10425202
Telefonc: 94265744




W UNIVERSIOAD CESAR VALLE

CONSTANCIA DE VALIDACION

Por madio de & presentad hago constar qua ha revisado con fines de Vialidacion los
nslramentos:

Gufa de Pautas y Cuestionario

Luege de hacer las obsarvacones periinenies, puedo formulsr las siguentes

CUESTIONARIO | DEFICIENTE = ACEPTABLE | BUENO

EXCELENTE

.........égu

En sefial de conformidad firmo |a presente en la cludad de Piura a los 07 dias

del mes de Julic del Dos mid veinte.
Matr, : Manuel Vasquez Tarazona
DNI ;10428202
Especiatidad - Odontopedialria




ANEXO 5. Andlisis de confiabilidad

Irwml-*“

AREA DE
INVESTIGACION

VALIDEZ ¥ CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS D RECOLECOION DE DATOS

L DATOS INFORMATIVGS

LL  INVESTIGADON !

fill Percy Garcla lsulza

12 THULO DI PROYECTO OF
INVESTIGACON :

Calidad de Vida y Habitos de Higlene Bucal en Escolares de
113 34 afios de una LE, La Banda de Shilkkayo

14 SSCUBA POSGRADD

Estomatologia

1A, TPO DI WNSTRUMENTO

Cunstionaric de Percepcin Infantll {CPQ-E5p11-14)

[acqertar)
|
15, CORPOENTE DF WNOVCE OF ALFA DF CAONSADY (¥
CONFARLUDAD TMPLEADO COERMIENTE INTEROLASE( )
' COUPOUNTE INTRACLASE | )
16 FECHA RM*"‘ '
13/05/2022
L7, WRESTRA APLICADA 30
b CONPANUOAD
| INDICE DE CONPIAILDAD ALCANEADO! [a5%0 ]

M. DESCRPOON DALVE OFL PAOCESD (rewes inichales, News mefarmdtor, abmivedka, otz |

[tems Inicales: 37
[tems fimales. 37

£l Indioe de confiatilidad @5 de 0,790 que es un rango de confiabilidad dceptable lo gue
avala |2 aplicacian del insteumento  para cumplir con los objetivas de & investigacién

INVESTIGADOR: BIl Percy Garcla tsuizs

ONIENT 01335389




Anexo §, Analisis de confiabilidad

Estadistico de Alpha de Cronbach para el instrumento de Calidad
de vida

Resumen de procesamiento do casos
N b
Vaido 30 1000
Cascs  Exclco” o 0
Tois 30 1000
. La sliminacidn por ksta se basa en todas las varables del
procadimianto.
Estadisticas de fabllidad
Afa da Cronbach N da slemenios
790 37
Estadisticas de total de slemento
Varlanza de Alfa de

Madia de escala escalasiel  Comelacidn totsl  Crontach & ol
s gl glomenio so elemento se ks de elemsntos  olemantc se ha

ha supameo supamido comegida supamido

hem_t 67,57 139,082 74 789
hem 2 6793 141,887 080 79
Itam 3 67.70 135,734 b 23] T8
ltem 4 6T AT 141,018 o072 NS
ltem 5 6713 140,395 135 T
llerv 6 67 80 138,388 25 787

L R 67,37 135,620 14 782
Itwe_8 67,17 134213 251 785
ltem 8 67867 134 505 37 782
feem 10 67,73 128,408 503 774
fhorn_11. 67,97 141689 057 83

B 12 58.00 144,138 - 045 794
o 13- 88,10 135921 A51 783
e _14 8,13 - 139,982 158 788
Bem_ 18 67,83 138,567 384 783
hem 386 66.97 134,971 298 754
tom_17 &7 138,109 335 783
oo 18 6727 132 523 415 778
fom_13 67,87 139 471 155 790
[ &7,50 138,503 ATS 789
®em 21 67,30 138,079 237 J83
hem 22 6723 135,978 351 782
em 23 67 53 132,802 464 T
lem_22 677 124 658 442 778
foewmy 25 58,13 141,775 133 789
mem_28 87,57 134,323 A81 178
hem 27 87,30 136,424 470 778
ham_28 87.67 138,023 182 788
Trem_29 6303 140,033 Jez a8
Item_30 5790 139,748 123 791
ern 31 87,57 134.530 252 785
bam 32 87,93 139,513 166 ;789
hem_23 67,70 131,666 580 74
fter_ 24 6723 130,506 AB4 776
fam_ 3% 67,57 138 254 201 788
Iteen_36 67,70 137,045 326 7Be
e a7 67,03 139,720 193 788




W s e | FORMATO DE REGISTRO DE CONFABLIDAD | ARFADE |

rrr e

VAUIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECOON DE DATOS

L DATOS PECRMATIVOS

L1 INVESTIGADOR

Bl Percy Garcla Isuga

1L TITULD OF PROVECTO DE

Caldad de Vida y Habitas de Higlene Bucal en Escolares de
11 a 14 sfios de una LE, La Banda de Shikayo 2022

-
|

Estomatologia

LA TIPO BC RSTRUMENTO Cuestionario de Habitos de Higene Bucal
y—
L5 COBICINTE O ININCE D ACFA DE CRONBACH —— [4)

CONFUARUDAD FMPLEADO | CORPCMNTE WTFRCLASE [ |

T | COMMONTE IWIRACLASE | |
L& FEONA DE APUCADON 117 0502022
L. NWESTRA APUCADA | 30 Ewolares

L CONPANUDAD
| INDICE DE CONPARLIDAD ALCANZADO: |am = |

M. DESCRIPOON RAIVE DIL PROCESO (Bevw inichover, inmn rajorasion, aminadon, edc.)

fteens Iniciales: 12
fterns finales: 12

£l indice de confiabibidad es de 0,722 que & un rango de confiabilidad aceptable ko que
avala la aplicacide def instrumento  pars cumple con ks objetivos de ls vestigacion

mvesnoapor: 81 Percy Gardia lsuza

D1 N* 01135389




Estadistico de Alpha de Cronbach para el instrumento de Habitos
de Higiene Bucal

Resumen de procesamiento de casos

il o
Caszos Walidio 30 100.0
Excluido® 0 1]
Tatal 20 100.0
a. La elminacion por lista se basa en todas las variables del
procadimiento.
Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach M de elementos]
T2 12
[

Estadisticas de tofal de elemento
Media de Varanmade  Comelscion Alfz de
escala si el escala =i el total d= Cronbach si
gemento 52 elemento se elemenins semenio s
ha supgimido  ha suprmido coTemda ha suprmids

tem_1 .03 7689 A79 700
itlem 2 8,03 8,585 D57 T42
ftem 2 E.10 8,364 132 735
tem 4 5,87 7,551 443 a2
ftlem 5 £.00 8,278 168 T2
ftem & .03 8,830 583 56
ftem 7 £.00 8,000 s 715
item & £ 03 7857 333 7O
tem @ £,00 7,103 18 BET
item_10 B.07 7651 300 B80S
fem 11 6,00 8414 118 734

fiem 12 EO7 8754 TET 45




Anexo 6. Autorizacidén de Aplicacion de Instrumentos

"AND DEL FORTALECIMIENTZ DE LA SOBERANIA NACIOMNAL”
Universidad
Ceésar Vallejo

Fiurs, 10 de sepfiembre ge 2022

Senor{a)

RAFAEL BARTRA PEZOD

DIRECTOR DE LA IE CLEOFE AREVALO DEL AGLILA
DISTRITO DE LA BANDA DE SHILCAYD - TARAPOTO

Asunio: Autorizar para 3 ejecucion del Proyects de Investigacion de Estomatologia
D& i mayor consideracion:

Es muy graio dirigirme 5 usted, pars saludarlo rmwy cordislments en nombre de ls
Universidad Cesar Wallejo Filial Fiura y en el mio propio, desearlz |3 continuidad y exitos
en la pestidn que viene desempafiando

A suvez, |a presente tiene como objetivo solicitar su autorizacion, a fin de que el{ls)
Bach. BILL PERCY GARCIA ISWNZA, con DMI 70130352, del Programa de Tiulzcion para
universidades no licenciadas, Taller de Elaboracion de Tesis de la Escuela Académica
Frofesional de Estomatologia, pueda ejecutar su investigacion flulada: “Calidad de vida
vy habitos de higiene bucal en escolares de 11 a 14 afios de una LE, Banda de Shilcayo
2022, en |a mstitucicn que pertenece @ su digna Dirsccion; agradecers e le brinden las
facilidades comespondientes.

Sin oiro particular, me despido de Usted. no sin antes expresar los sentimisnios de
mi especial consideracion personal.

Afentamenie,

{/,éf;;%{;k

Idiary Lisset Bermed Flonas
Coardinadora del Taller de Tesis de Estomatologia



o
f::; ‘
MIMISTERIC DE EDIMCACICN DIRECCIOMAL REGIOMAL DE EDUCACION ."‘-T: o
54N MARTIN UNIDAD DE GESTIOM EDUCATIVA LOCAL SAN MARTIN Sﬂn Mﬂl’tin

INSTITUCION EDUCATIVA CLEOFE AREVEALO DE AGUILA

I'l.'

————
AHMTENC REGRISNAL

“ANO DEL FORTALECIMEINTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

Lo que suscribi es el Mg. Rafael Bartra Lopez Director de la 1.E N2 0093 codigo modular
0603316 del ambito de la Ugel 5an Martin, distrito de |a Banda de shilcayo provincia de
San Martin- Tarapoto

AUTORIZACION

Al joven Bill Percy Garcia lsuiza identificado con DNI 70180352 Estudiante del taller de
titulacion para Universidades no licenciadas para la realizacion del trabajo de
investigacion titulada “CALIDAD DE VIDA ¥ HABITOS DE HIGIEME BUCAL EM ESCOLARES
DE 11 A 14 AfIOS DE UMA LE, LA BANDA DE SHILCAYO 2022", brindando todas las
facilidades necesarias para la recoleccion de datos que se hara con los alumnos de la
Institucidn Educativa del cual soy autoridad a partir del 17 mayo durante 2l horario
escolar

Se expide autorizacion a solicitud del autorizado para los fines que estime conveniente

Tarapoto 24 de mayo del 2022




Anexo 7. Formato de Consentimiento Informado

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEID FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD ~ FILAL PIURA.
INVESTIGADOR {A): EH Parcy Garla isuiza

TITULO DE LA INVESTIGACION: Caldad de Vida y Hibios de Higlene Bucal'sn Escolmes ce 11 3 14 afos deuna | E
, Banda de Shilcayo 2022

PROPOSITO DEL ESTUDIC: Estamos lnwiando 5 ssied 2 patcper 40 of (ridants e¥udio o S0 2eete ieer0 20 i pane Spator) on fnes
fe Inestgacon
PROCEDIMIENTOS: S usied 2085t paticray o est eshyo to e ol g ..

RIESGOS: Usind no e55rd expunsinls) § mager 500 36 Wi o0 o (riseni shude

BENERICIOS: Los boneticios sl presemie st o sede (et pad Lled po0 I permitdn of rwesSgadona) ¥ 3 s astondades de
Saeo

IO ammmmdmmwowmmumummmmum
dmm N ™ IR rty J Cormeo..
m!mmuOMMmmwmum A mmmmmm
BCONOMICO v 3¢ 0rs odok

COMFDENCIALIDAD: Le emdonncs o 55 Iesclados serkn LBR2S00s 00 absolutaments COfidenciobas, Mgyt pecsons, easepts I
Erandpadon eedrd accesd 3 ella Se nOmbre 10 Serd reveladd 66 13 prosertacion de resstadol & et kg pebicackn

USO OE LA INFORMACION OBTEMDA: L0s ressfados 00 12 presents invesigacon serin Conpi vadon turris Un pascdo &8 5 ales pam qu
90 €55 MENera SChos (N0 puedan 3er LIRINCON COMG Ariscedenhn @ Faris itsestigaciones rdacotatas

AUTORZO A TENER W INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: Do G

Se oot con b sutonzackin o Comee oo E0ca en Ywesigaooe 2= @ Facutao o Cercon VWdon de b Ureversedid! Cllsar Vidao, Pl
Plura cada ve2 que 58 reguiera o UsD de Ly foenicidn sracetada
DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTEL 5 usted Secoe pamcgar on of €080 pocrd retrarse de 859 en cusqoes

_mormal, ¢ 10 pARGRN et wha pare lumumpz)umm wmm B ouls mensicRCOn, Jusde condelle con 18
..... S usied sene

estgadon, . :
mmummmmnumquhmmwmmda—-anmwc
12 Facutd de Chacias Madcas 3¢ L Linivorsatiad Cosar Valleio, iedono 073, 205900 Anean. 555

CONSENTIMIENTO

He escuchso 13 eapicacon del () bwesigadonia) y he leido & pesecte documenio por 0 que ACEFTO
vourlaramenie a participar en este estuda, Lambaén anfando qua puado Jecidlr RO PANCipar JUNgUA ¥a haya aceptado
yuMm&ieﬂxﬁomem Rechiné ura copla firmada de esie consartimienio.

{Mﬂ"
Patcpats Testgo It g
Nombre: DNI: Nombre: DNL Nomben: DNE
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Anexo 2. Carta de consentimiento Informado

Mediante ef presente documento yo, J9A Lﬁnlf’s"\{"\m (a) con ONI
&4 B3 acepio que mi menor hijo puede participar en la resolucion de los cuestionarios a la
cual serd sometido con fines investigativos realizado por el Bachiller BILL PERCY GARCIA ISUIZA
de la Universidad César Vallejo, Piura - Perli. Pongo en conformidad que he sido informado (a) que
el objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre la Cafidad de vida y los Habitos de higiene
bucal en escolares de 11 a 14 afos de La Banda de Shilcayo.

Reiterando que !a informacion obtenida serd de cardcter confidencial y no serd usada pam ofro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en sefal de conformidad.




Anexo 2. Carta de consentimiento Informado

Mediante i presente documento yo, ({4 i 440208144, isenticado (s) con DNI
Q100550 acepto que mi menor hijo pued participar en la resolucién de los cuestionarios a la
MMMmmmwwdwmmmhlsule
de la Universidad César Valiejo, Piura - Perd. Pongo en conformidad que he sido informado (a) que
el objetivo del estudio es: Determinar la relacion entre la Calidad de vida y los Habitos de higlene
bucal en escolares de 11 a 14 anos de La Banda de Shilcayo.

Relterando que la informacion obtenida serd de cardcier confidencial y no serd usada para otro
propdsito fuera de este estudio sin mi consentimiento.

Firmo en seftal de conformidad:

a8
. Fhmddqa;:do
Fecha:



Anexo 8. Formato de Asentimiento Informado

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.

INVESTIGADOR (A): Bill Percy Gardia lsuiza
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Distrito de La Banda de Shilcays, Tarapoto

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para adolescentes entre 11y 14 de
Iz LE Cleofie Arévalo del Aguila cuyo titulo es ; Calidad de Vida y Habitos de Higiene bucal en
escolares de 11 a 14 afios de una | E, Banda de Shilcayo 2022

Hela, mMi  ROMBIE  BS. e e e ¥ estudio  en
... [Estamos realizando una invesfigacion para sabsr mas acerca

B e ae e e enenen s esenesenmenes e ¥ DA Bl QUEremos pedirte que
nos ayudes. Siius padres y tu estén de acuerdo con que parficipes en esta investigacion, tendras que hacer lo

B BT B o e e e et et e e et e et et e e e e e e e et e e s e e e

desceiir &n engusie muy Simole | pnCTEr completar oo fotos, grafices o dbujos pars haer s ol 2 expicasin).

Tu parficipacion no te ayudara especificamenie a fi, pero puede ser que en un fuluro ayude a muchos
OO : | 11 1 (|

Ez posible que tengas alguna melestia per  parficipar como.  [Descibir  eventos  adverscs
B B B .o oo o et e e e e e o e e e e e e £ 4 £ e 1 £t n 4o £ e 1n e e 1 e n e nen 1n e e e
Pero prometemos cuidarie mecho duranie el estudio y hacer fodo lo posible para gue no tengas ningdn problema.
Tu partidipacion es lbre y voluntaria, es dedir, es la dedsion de fus padres y fu si deseas parficipar o no de esfa
invesfigadon. También es importante que sepas que, si estabas parfidpando v fus padres y ti no quieren confinuar en
&l estudio, no habrd problema y nadie s& enojara, o si no quieres responder a alguna pregunta en parficular, fampoco
habrd problema. 5i no participas o si dejas de parficpar en algin momento de esta invesfigacion nadie t reprochara
nada, todo estard bisn.

La informacién que tengamos de fi y fu salud serd un secrefo. Esto guizre decir qus no diremos a nadie fus
respuesiasiresulizdos de estudios {sdlo lo sabrdn las personas gue forman pare del equipo de investigacion). Tus
padres tamiién podran saberfo, en algun momento de la investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por faver pongas una X en el cuadnto de abaje que dice ugi QUIERD
PARTICIPAR™ y escribe las iniciales de tu nombre. 5ino sabes esonibir coloca fu huella digital.

51 NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrite gue dice “NO QUIERD PARTICIPAR" y no escribas
fus iniciales ni cologues tu huella.

51 QUIERD PAmePAR:I:IHU QUIERD PARTICIPAR: I:I

LAS INICIALES DE MI NOMBRE SOME............ooooieieeee,

Investigador
Nombre:



Anexo 9. Imagenes Fotograficas de Aplicacion de Instrumentos







ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, KATHERINE ALESSANDRA MONTALVO NUNEZ, docente de la FACULTAD DE
CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de ESTOMATOLOGIA de la
UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO SAC - PIURA, asesor de Tesis titulada: "Calidad de
Vida y Hébitos de Higiene Bucal en Escolares de 11 a 14 afios de una I.E, La Banda de
Shilcayo 2022", cuyo autor es GARCIA ISUIZA BILL PERCY, constato que la
investigacion tiene un indice de similitud de 27.00%, verificable en el reporte de
originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para
el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacion aportada, por lo
cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad
César Vallejo.
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