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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel secundario de una Institucion
Educativa, Cusco 2021. Se realiz6 estudio basico de corte transversal descriptivo
en 317 estudiantes seleccionados mediante la aplicacion de criterios de inclusion
y exclusion a quienes se les aplicd un cuestionario virtual con 20 preguntas
cerradas de respuesta Unica sobre habitos de higiene bucal. De los datos
recolectados se obtuvo que el 87,1% de los estudiantes obtuvo un nivel de
conocimiento alto, en relacion a la edad de 12,13,14,15,16 y 17 afios, siendo
12,3%; 20,5%; 16,1%; 21,5%; 13,9% y 2,8% respectivamente poseen niveles
altos y dentro de las frecuencias de los indicadores de nivel de conocimiento son
altas a excepcion del tiempo promedio del cepillado dental y de la visita al
dentista quien presenta frecuencia baja. En las conclusiones el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal en los estudiantes del nivel

secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021 fue alto.

Palabras clave: Conocimientos, habitos, higiene bucal.



Abstract

The objective of this research was to determine the level of knowledge about oral
hygiene habits in secondary school students of an educational institution, Cusco
2021. A basic descriptive cross-sectional study was carried out in 317 students
selected by applying inclusion and exclusion criteria to whom a virtual
questionnaire with 20 closed single-answer questions on oral hygiene habits was
applied. From the data collected it was obtained that 87.1% of the students
obtained a high level of knowledge, in relation to the age of 12,13,14,15,16 and
17 years, with 12.3%; 20.5%; 16.1%; 21.5%; 13.9% and 2.8% respectively
possessing high levels and within the frequencies of the indicators of the level of
knowledge are high with the exception of the average time for tooth brushing and
the visit to the dentist who presented a low frequency. In the conclusions, the
level of knowledge about oral hygiene habits in secondary school students of an
educational institution, Cusco 2021, was high.

Key words: Knowledge, habits, oral hygiene.



INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) informa que los habitos de salud
bucal son aspectos fundamentales para el cuidado y la calidad de vida de
nifos, jovenes y adultos. Dichas actividades contribuyen a la prevencion
de enfermedades bucodentales, como la caries dental que se presenta en
una prevalencia entre un 60 a 90% en nifos y la enfermedad periodontal
en 10%; asi como mejorar el aspecto estético.'?

En Perd, de acuerdo a informes del Ministerio de Salud (MINSA) dentro
de instituciones educativas se encontraron deficiencias en la higiene bucal
produciendo consecuencias como: sonreir con miedo, mala vocalizacion,
masticar y triturar los alimentos con dificultades y problemas en la
digestion afectando el aprovechamiento de los nutrientes. De acuerdo a
esta realidad los expertos de la Direccion General de Promocién de la
Salud (DGPS) sugieren tener mas cuidado en la salud bucal en especial
en llevar mejor una higiene oral en los estudiantes mediante habitos
saludables que contribuyan durante su estadia en la institucion educativa

y también fuera de ella.3

Los escolares especialmente de edades menores a 18 afios se
encuentran expuestos a presentar diferentes tipos de enfermedades
bucales como: caries dental, gingivitis y/o periodontitis, entre otras; debido
principalmente a la deficiencia en la higiene bucal y al no contar con una
buena dieta no cariogenica, siendo identificadas como personas de
riesgo.* No se aplican habitos adecuados para mantener una buena salud

bucodental.

En la adolescencia encontramos dos patologias en la cavidad bucal mas
frecuentes que son: la caries y la gingivitis, debido al cambio hormonal y
al declive del cuidado de su boca, en esta etapa es importante que el
adolescente presente una higiene bucal adecuada, que le servird como

base durante toda su vida, y asi pueda mantener una buena salud bucal.®



Es importante aprovechar la etapa de la adolescencia, ya que se afirman
ciertas conductas y asumen nuevas responsabilidades donde Ila
ensefanza y reforzamiento sobre habitos de higiene bucal sera esencial
para evitar enfermedades y problemas a futuro, donde la frecuencia y los
cuidados aplicados mejoraran notablemente la salud en general.

Por ello se plante6 el siguiente problema: ¢Cual es el nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel

secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021?

La presente investigacion se justifica ya que brindara un aporte teérico
sobre el nivel de conocimiento de habitos sobre higiene bucal en
adolescentes, que servira de base a futuras investigaciones, para
planificacion de programas educativos sobre higiene bucal a nivel de los
colegios sean nacionales o particulares y de esta manera poder
concientizar a los adolescentes que prioricen su salud bucal y eviten ir a
consultas cuando ya presenten dolor e incomodidades. Los resultados
gue se obtengan en la investigacion seran compartidos con los docentes
de la institucién con el objetivo de mejorar la educacién sobre higiene y
salud bucal, para concientizar, ensefiar, orientar y reforzar los héabitos
adecuados a los estudiantes para que estos puedan trasmitir lo aprendido
a sus familiares y amigos, de igual forma con los docentes. Este estudio
servira de referencia para Odontdlogos generales y especialistas y la
poblacion en general evallen su estado de salud bucal y asi

concientizarse, si fuera el caso mejorar o mantener su higiene bucal.

El objetivo general de la investigacion es determinar el Nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel
secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021. Los objetivos
especificos son: determinar el nivel de conocimiento sobre habitos de
higiene bucal en alumnos del nivel secundario de una Institucién
Educativa, Cusco 2021 segun edad y determinar la frecuencia del
conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel

secundario de una Institucién Educativa, Cusco 2021.



MARCO TEORICO

Tafere G. et al ® (2018), en Ethiophia, realizaron el estudio con el objetivo
de determinar el nivel de conocimiento, actitud y practicas de higiene bucal
entre estudiantes de secundaria en la ciudad de Debre Tabor, region de
Ambhara, centro norte de Etiopia 2018. Se llevo a cabo un estudio de tipo
transversal, la muestra es de 422 estudiantes, se us0 un cuestionario de
elaboracion propia estructurado. Entre los resultados el estudio revel6 que
el 60% de los encuestados tenian buenos conocimientos con respecto a
la higiene bucal y el 40% un escaso conocimiento. Se concluyé que la
mayoria de los estudiantes de secundaria tienen un buen conocimiento

hacia la higiene bucal.

Diawara O. et al” (2018), en Africa, realizaron el estudio con el objetivo de
evaluar los conocimientos, actitudes y practicas sobre higiene bucal en
estudiantes de tres escuelas coranicas de Koutiala, Mali. Se llevo a cabo
un estudio transversal, prospectivo, descriptivo, la muestra fue de 300
estudiantes de tres escuelas diferentes. Se evalu6 por medio de
encuestas, los conocimientos de higiene bucal. Los resultados indican que
el 98,3% de los evaluados poseen un nivel alto en conocimientos sobre
higiene bucal, el 93,3% de los estudiantes indicaron que la carie dental es
provocada por no cepillarse adecuadamente; por otro lado, el 33,3%
indica que usar cepillo y tener buena higiene bucal evita enfermedades
bucales, el 48,7% de los alumnos reconocieron que los elementos de la
boca que deben limpiarse, son los dientes, la lengua, la encia y la mejilla.
Se concluye que hay conocimiento en higiene bucal, se promueve que los

padres participen en los procesos de ensefianza de habitos.

Matos D. et al® (2017), en Venezuela, realizaron el estudio con el objetivo
de analizar el nivel de conocimientos sobre habitos nocivos, higiene bucal,
dieta, control, y enfermedades bucales. La muestra fue de 50
adolescentes del Liceo "Fernando Ramirez" del municipio Independencia,
Yaracuy Venezuela, con vista a modificar los conocimientos sobre salud
bucal. Se aplicdé un cuestionario. Entre los resultados el 20% tiene un

conocimiento sobre higiene bucal adecuado y el 80%, inadecuado.
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Respecto al nivel de conocimiento sobre alimentos cariogénicos, el 22%
es adecuado y el 78%, inadecuado. Se concluye que este trabajo
educativo tuvo el impacto deseado en esta escuela pues se evidenciaron
cambios de estilos de vida positivos relacionados con la salud bucal y se
logr6 que muchos de estos jovenes se convirtieran en promotores de

salud no solo en la escuela sino en su comunidad.

Cenker K. et al®° (2017), en Turquia, realizaron el estudio con el objetivo
de evaluar el estado de salud bucal y las practicas de higiene bucal de las
adolescentes bajo proteccién estatal. La metodologia comprende el tipo
transversal, la muestra se determind por 55 mujeres adolescentes con
edades de 12 a 18 arfios, se utilizaron cuestionarios para obtener
informacion sobre conocimientos de salud y habitos bucodentales. Los
resultados indican que el 32.7% de los participantes creian que se debe
acudir a un control dental regular cada 6 meses al dentista, mientras que
el 78,2% de los adolescentes estaban de acuerdo en que el cepillado
podia prevenir caries, el 98,2% mencionaron que se debe cepillar los
dientes con regularidad. S6lo el 20% de las adolescentes cree que es
importante el uso hilo dental y el 50,9%, los enjuagues bucales. Se
concluyd que los adolescentes bajo proteccién estatal tenian un
conocimiento razonable sobre la higiene bucal. Por tanto, un manejo
adecuado de esta actitud positiva puede mejorar significativamente la
higiene bucal de esta poblacion.

Satish V. et al'® (2016), de Arabia, con el objetivo de evaluar el
conocimiento, la actitud y el comportamiento de los escolares hacia la
salud bucal. La metodologia fue de tipo transversal, la muestra fue de 700
escolares de entre 10 y 14 afios de una escuela de Davangere. Se midi6
el conocimiento de los estudiantes hacia la higiene bucal a través de un
cuestionario de 22 preguntas. Entre los resultados se tiene que el 96,29%
indicé que la caries dental se puede prevenir manteniendo la boca y
dientes limpios, el 48% indic6 que se puede prevenir los problemas
dentales evitando el consumo de dulces; por otra parte, el 46,80% de los

nifos dijo que la caries es causada por el cepillado irregular, mientras que
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el 9,2% admiti6 que el cepillado irregular de los dientes causa
enfermedades de las encias, el 97,57% considera que es necesario visitar
al dentista periddicamente. Se concluyé que los habitos de higiene bucal
de los participantes (como el cepillado de dientes) eran irregulares. Los
nifos de este estudio también reconocieron la importancia de la salud

bucal.

Ogunrinde T. et al*! (2015) en Nigeria, realizaron el estudio con el objetivo
de evaluar los conocimientos y la practica del cuidado e higiene dental de
los adolescentes de la escuela secundaria en el Area de Gobierno Local
Norte de Ibadan, Nigeria del Estado de Oyo. La metodologia es
transversal, descriptiva, su muestra fue de 384 adolescentes de dos
escuelas al azar tanto estatal como privada, la evaluacién fue a través de
un cuestionario. Los resultados indican que el 81,8% de los estudiantes
conocian que el consumo de alimentos azucarados no son saludables
para los dientes; por otro lado, el 66.3% reconocié que las frutas y
verduras son alimentos saludables y que ayudan a mantener una buena
salud bucal, se reconocié como necesarios para el cuidado de diente al
cepillo y la pasta dental en un 93, el 89,6% estaba de acuerdo en que los
dientes deben cepillarse dos veces al dia (por la mafiana y por la noche)
y el 7,8% afirmd6 que deberia ser una vez al dia y el 82,8% indico que la
visita al dentista debe ser una vez cada seis meses. Se concluye la mayor

parte de los encuestados presentan buen conocimiento en higiene bucal.

Torres L. et al*? (2015) en Cuba, realizaron el estudio con el objetivo de
modificar sus conocimientos sobre salud bucal. La metodologia es de tipo
longitudinal, con una muestra de 40 estudiantes de entre 12 y 14 afios de
edad. El cuestionario fue de elaboracion propia y aplicada en tres etapas.
Los resultados muestran que los conocimientos sobre habitos de higiene
bucal no fueron los méas adecuados en 97,5% de los evaluados. El 87.5%
desconocian cuéales eran los alimentos cariogénicos. Se concluy6 que los
conocimientos sobre higiene bucal en los adolescentes son escasos, pero

mejoraron gracias a un programa de caracter preventivo.
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Ahad M. et al*3 (2015) en India, realizaron el estudio con el objetivo evaluar
las practicas y los conocimientos de higiene bucal en nifios de 12 a 17
afilos en edad escolar. Dentro de la metodologia destaca el tipo
transversal, comparativo con una poblacion de 250 escolares
seleccionados al azar de diferentes escuelas en Chennai, que incluyen
escuelas publicas, subvencionadas y privadas, el cuestionario fue de
elaboracién propia con 25 preguntas. Los resultados demuestran que el
tiempo de cepillado debe ser de uno a dos minutos siendo el 48,80%
segun los estudiantes. Con respecto al cambio de cepillo se encontré que
el 39,20% sabe que debe cambiar su cepillo cada 3 meses. En razon al
uso del flior se encontré que el 36,40% sabe que dicho elemento fortalece
los dientes mientras que el 17,20% opino que previene el mal aliento y el
27,20% no conoce la importancia del flior. Los estudiantes reconocieron
en 49,60% que los azucares afectan la salud bucal, el 27,20% de los
estudiantes no son conscientes de que una dieta azucarada les va a
causar problemas de salud bucal. El 55.60% de los estudiantes sabe que
los refrescos causaran problemas dentales mientras que el 36.40% dijo
gue no causaran ningun problema. Se concluye que el estudio expuso un
escaso conocimiento en los adolescentes sobre el conocimiento de

habitos en higiene bucal.

El conocimiento es la informacion adquirida por una persona a través de
experiencias y/o educacion, siendo una caracteristica propia del hombre
convirtiéndolo en un ser racional, lo cual hace posible interpretar el medio
ambiente, para el desarrollo de la ciencia y su puesta en practica.**

Entre los tipos de conocimiento se rescata los postulados de diferentes
tedricos entre ellos Bunge y Habermas quienes organizan los saberes, en
primero el conocimiento acientifico que se refiere a aquel saber que se
adquiere de la practica y cultura, seguidamente el conocimiento
seudocientifico o saber falso, es el conocimiento no cientifico sin técnica,
estan impedidas a generar mecanismo de autocorreccion por estar
orientadas a influir en la credulidad de los seres humanos, el conocimiento
precientifico o conocimiento anterior es el conjunto de saberes imprecisos,

es resultado de conocimientos de distintas naturalezas, por ultimo el
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conocimiento cientifico es el conjunto de saberes metddicos, sistematicos,
fundamentados que son comprobables y repetibles por medio de la puesta
en practica del método cientifico.1®

Los habitos son los comportamientos, creencias y conocimientos
cotidianos que tiene un individuo para resguardar su salud. Tiene como
base el historial de la persona y sus factores personales, ambientales y

sociales.16

La higiene bucal es el conjunto de procedimientos dirigido al cuidado de
los dientes en su mayoria de facil acceso donde se trata de prevenir las
enfermedades bucales.’

Los héabitos de higiene bucal son esenciales, usualmente se conocia como
meétodo primordial el cepillado, pero con el tiempo se fueron agregando
mas habitos resaltantes entre los cuales se encuentran el uso del hilo
dental, uso de pasta de dientes, enjuague bucal y la visita a un
especialista. Estos habitos minimizan y previenen enfermedades como
gingivitis que es causante de la placa dental .18

La importancia de la visita a un Odont6logo debe de comenzar desde la
primera erupcion del diente, dentro de la cual se evaluara el estado y
brindara guia sobre el cuidado y habitos de higiene, lo cual podra reducir
las visitas en posterior de la vida adulta.®

Se recomienda no fumar, debido a que perjudica la salud, y por sobre todo
genera mal aliento, manchando los dientes y lengua, las consecuencias
pueden llegar a someter a las personas a una cirugia bucal llegando a
incluso causar cancer oral.?°

Limitar el consumo de bebidas alcoholicas, asi como el consumo de
alimentos con grasas es beneficioso para conservar la higiene bucal, pero
el consumo de tabaco es el principal producto que perjudica la salud bucal
siendo causante de enfermedades bucales.?®

Las consecuencias de una mala higiene se evidencian en:

La presencia de placa dental, que es un tipo de biopelicula definida como
un conjunto microbiano encontrado en la superficie dental de origen
bacteriano debido a una mala higiene, este es el principal causante de

caries dental y de enfermedades periodontales.??
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La caries dental es una enfermedad de tipo microbiano, trasmisible y
multifactorial causado por acumulaciones de bacterias de placa dental. Su
prevencion es en base a habitos como el cepillado, asi como evitando
alimentos que contengan azucares.??

El mal aliento es la presencia de un olor desagradable que emana de la
cavidad oral, causada especialmente por gases volatiles de bacterias.?®
Gingivitis es una enfermedad reversible, mas comun del periodonto, es el
enrojecimiento e inflamacién de la encia, la medida profilactica mas
efectiva y econémica es la higiene bucal.?*

Los elementos de la higiene bucal son:

El cepillo dental es un utensilio que tiene como propdsito quitar la placa
bacteriana. Para lograr su eficacia debe poseer caracteristicas y debe
usarse con técnicas y frecuencia adecuada para una correcta limpieza es
importante mencionar que el uso del cepillo es personal. Se recomiendan
cambiar el cepillo de 2 a 3 meses.?®
Los enjuagues bucales complementan la prevencion, control de caries y
enfermedades periodontales.?® ya que contienen ingredientes como
cetilpiridinio, clorhexidina y ciertos aceites esenciales que combaten las
bacterias, la placa y reduccion del sarro, se recomienda usarlo después
del cepillado.?’

Las pastas dentales son suspensiones homogéneas de consistencia
semisdlida y facil de usar con un cepillo, con el proposito de limpiar los
dientes para la prevencion de patologias bucales, se recomienda que
contenga fltor.?®
El fldor dental reduce la incidencia de caries a través de su papel en el
proceso de re mineralizacion y desmineralizacion del esmalte dental, su
aplicacion sirve para proteger, fortalecer el diente y evita la caries dental.?®
El uso de hilo dental es un procedimiento eficiente de eliminacion de la
placa bacteriana y restos de alimentos presentes en las superficies
interproximales para prevenir la caries dental y la enfermedad
periodontal.3°
El cepillado dental ademas de limpiar las zonas de dientes y boca, se
recomienda la limpieza de la lengua y encias con una frecuencia de al

menos dos veces por dia porque evita la aparicion de caries, idealmente
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30 minutos después de cada comida con una técnica adecuada. El tiempo
de cepillado dental se recomienda 2 minutos para la correcta higiene
bucal.®!

Se recomienda que se realice un aseo adecuado de la cara mas visible
de la lengua, debido a que la mala higiene produce mal olor y acumulacién
de placa bacteriana, la direccion adecuada es de adentro hacia afuera
terminando con un enjuague en general.3?

Alimentacion saludable se refiere a tener una buena nutricion, en la nifiez
es fundamental porque se relaciona con enfermedades como caries. Se
recomienda consumir alimentos integrales, vegetales, frutas y proteinas
saludables.® Dentro de estos tenemos a aquellos alimentos que ayudan
a fortalecer los dientes y son ricos en calcio; tales como: la leche, el yogur
y el queso, de la misma forma el pescado y las verduras.3*

Asi como también es importante evitar los alimentos que causan dafio a
los dientes, especialmente aquellos donde destaca el azucar el cual se
encuentra relacionado con la caries dental; tenemos las: golosinas y

bebidas azucaradas como los refrescos y gaseosas.*®
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ll. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

La presente investigacion es de tipo basica porque esta dirigida a estudiar
de forma pura la teoria, ademéas de aportar el conocimiento siendo su
importancia en el apoyo del desarrollo de la ciencia.3®

También, se precisa que el presente estudio es de disefio no
experimental, porque no manipula la variable de estudio; de corte
transversal, porque realiza la medicion de su variable en un tiempo
determinado.?’ Finalmente la presente investigacion es descriptiva ya que
se encarga de recoger informacion sobre el estado actual del fenémeno y
sus caracteristicas encargandose solo en recolectar la informacion sobre
la variable especificamente en su ambito sefialado.®® Es un estudio
prospectivo porque tiene como fin de determinar el pronéstico de algun
evento de interés con un seguimiento que comienza en el presente y se

extiende hacia el futuro.38

3.2. Variables y operacionalizacion (Anexo 1)
Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal: Variable tipo
cualitativo.

Edad: Variable tipo cuantitativo.

3.3. Poblacion, muestra, muestreo, unidad de anélisis

La poblacion estuvo constituida por 2137 alumnos del nivel secundario de
una Institucion Educativa en Cusco 2021; quienes cumplen con los
siguientes criterios de inclusion: Estudiantes que respondan el
cuestionario en el dia y en la fecha de aplicacion, donde los padres o
apoderados de los alumnos les otorgaron el consentimiento informado
para participar en el estudio, alumnos gque tengan acceso a internet para
el desarrollo del cuestionario virtual. Referido a los criterios de exclusion;
estudiantes que no deciden llenar el cuestionario y estudiantes que no
llenaron por completo el instrumento de evaluacién.

Para determinacién del tamafio de la muestra se utilizé la férmula segun
Fisher Guevara (2015) para determinar la proporcion de poblaciones
finitas con la poblacion de 2137 estudiantes distribuidas en los 5 grados,
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a través del analisis de acuerdo con el tamafio de la muestra es de 317
estudiantes. (Anexo 2)

Por otro lado, el tipo de muestreo que se utilizo en el presente estudio fue
aleatorio estratificado proporcional, es cuando todos los miembros de la
poblacion pueden formar parte de la muestra respetando la
proporcionalidad de los grupos de interés.3°

Muestra estratificada proporciona:

Tabla: Muestra estratificada

Grado Poblacion Proporcion Muestra:
1ro 455 21.3% 67.49 68
2do 426 19.9% 63.19 63
3ro 418 19.6% 62.01 62
4to 445 20.8% 66.01 66
5to 393 18.4% 58.30 58

2137 100.0% 317 317

Considerado la distribucion de los grados y en respeto a su proporcion se
propone en el cuadro de muestreo haciendo aproximacion a numero
entero para cumplir la muestra obteniendo una muestra de 317
estudiantes distribuidos en 68 de primero, 63 de segundo, 62 de tercero,
66 de cuarto, 58 de quinto.

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

El presente estudio tiene como técnica la encuesta para obtener la
informacion de los estudiantes.

Como instrumento se utilizé el cuestionario creado y elaborado por Mega
H.4°, quien valid6, mediante juicio de expertos y obtuvo la confiabilidad de
0.722, teniendo 20 items que responden a los niveles sobre los habitos de
higiene bucal, cada pregunta cuenta con cuatro opciones de respuesta,
donde una es la correcta. (Anexo 3). La calificacion se baso en asignar el
valor de 1 al presentar la respuesta correcta, en ese sentido la prueba
sera calificada con 20 como puntaje mayor y O como puntaje bajo. Para lo
cual se tomd en cuenta la prueba de baremo para determinar los niveles
de la variable, nivel de conocimiento y establecer intervalos de nivel bajo
(0-10), medio (11-15) y alto (16-20).
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Ademas, se realiz6 una prueba piloto con 30 alumnos escogidos al azar
del nivel secundario mediante analisis Kuder Richardson (KR 20) donde
la confiabilidad de la prueba obtuvo un coeficiente de 0.80 (Anexo 4) el
cual mediante la tabla de interpretacion de confiabilidad pertenece a una
magnitud alta lo cual indica que dentro de las preguntas se encuentran en
el cuestionario la mayoria presentan puntajes verdaderos que sostienen

al instrumento.*

3.5. Procedimientos

Se solicité al Sr. director de una Institucién Educativa, nivel secundario en
Cusco el acceso para aplicar los cuestionarios a través de una carta de
presentacion entregada por el Director de la Escuela profesional de
Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo, realizandose los tramites

con los permisos correspondientes. (Anexo 5)

Tras la aceptacion de la solicitud a través de un documento emitido por la
institucion (Anexo 6), seguidamente los investigadores se comunicaron
con el area de coordinacién de Ciencia Tecnologia y Ambiente para luego
ser incluidos en una reunién virtual por Google Meet y asi presentarse con
cada tutor del primero a quinto grado del nivel secundario (Anexo 7), los
investigadores acoplaran el consentimiento informado para el padre o
tutor del menor, (Anexo 8), el asentimiento informado para el menor
(Anexo 9) y el cuestionario de forma virtual (Anexo 10), asi como las
preguntas con los datos sociodemograficos al Google Forms. Se
compartio los enlaces del cuestionario juntamente con el consentimiento
informado a los tutores (Anexo 11), para luego ser enviados a los alumnos
en sus clases virtuales (Anexo 12) y a los padres de familia para el llenado

correspondiente a través del grupo de WhatsApp. (Anexo 13)

Culminado el llenado de cuestionarios se procedid a recolectar la
informacion obtenida con los datos y graficos obtenidos de la aplicacion
Google Forms. Asi como el director de la Institucion Educativa emitié una
constancia dando a conocer que se concluyé la recoleccion de datos por

parte de los investigadores. (Anexo14)
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3.6. Método de analisis de datos

Se realizé por medio de los usos del sistema estadistico del SPSS — 25
(Statistical Pakageforthe Social Sciences), donde se proceso6 toda la
informacion de la encuesta obtenida durante la investigacion.

En la estadistica descriptiva se presentaron tablas de distribucion de
frecuencias y desde la estadistica inferencial se aplicé la prueba de
correlacién de Chi cuadrado para la asociacion entre la edad y la variable

de estudio.

3.7. Aspectos éticos

En el campo de la medicina de acuerdo a la Declaracién de Helsinki del
2013 se promueve la vida, la salud y bienestar de las personas, asi como
su integridad, dignidad, derecho a la autodeterminacion, la intimidad y
confidencialidad de Ila informacion de los participantes en la
investigacion.*?

En el estudio se cumplié con los principios éticos de acuerdo a la
Declaracion de Helsinki donde se promovié la salud y bienestar de los
alumnos del nivel secundario ya que se cumplioé con todos los protocolos
establecidos; asi también se respetd la integridad y dignidad de los
alumnos teniendo en cuenta su derecho de autodeterminacion y toma de
decisiones luego de haber sido debidamente informados donde se
asegurd que los estudiantes participen en la investigacibn a propia
voluntad con el conocimiento suficiente para decidir con responsabilidad
sobre si mismos. La informacion que se obtendra de los participantes se
manejara de forma confidencial solo para fines de nuestra investigacion.
Todos estos criterios se daran con el fin de aseverar la objetividad,
validacion y calidad de nuestra investigacion.
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IV. RESULTADOS
Tabla 1: Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos
del nivel secundario de una Institucién Educativa, Cusco 2021.

Nivel de conocimiento N %
Alto 276 87,1
Medio 40 12.6
Bajo 1 0.3
Total 317 100

Fuente: Base propia del autor.
En la tabla 1, se observa que el 87,1% de los alumnos presento un nivel

de conocimiento alto sobre habitos de higiene bucal, seguido del 12,6%

con un nivel medio y solo el 0,3% de un nivel bajo.
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Tabla 2: Nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos

del nivel secundario de una Instituciéon Educativa, Cusco 2021, segun

edad.
Nivel de conocimiento
Alto Medio Bajo Total
Edad n % n % N % N % p*
12 afios 39 12,3 3 0,9 1 0,3 44 13,9
13 afios 65 20,5 17 54 0 0,0 82 25,9
14 afos 51 16,1 8 2,5 0 0,0 59 18,6
15afos 68 215 7 2,2 0 0,0 75 23,7 0.24
16 afios 44 139 4 1,3 0 0,0 48 15,1
17 afos 9 28 1 0,3 0 0,0 10 3,2
Total 276 87,1 40 126 1 0,3 317 100,0

Fuente: Base propia del autor.
*Prueba de chi cuadrado. Nivel de significancia: 0.05

En la tabla 2, se aprecia que los estudiantes de 12, 13, 14, 15, 16 y 17

afos de edad presentan un nivel de conocimiento alto, siendo 12,3%;
20,5%; 16,1%; 21,5%; 13,9%; 2,8%, respectivamente.

Al asociar las variables del nivel de conocimiento sobre habitos de

higiene bucal con la edad de los estudiantes se obtiene mediante la

prueba estadistica Chi cuadrado con un valor de p=0.24 demostrando

gue no existe asociacion entre las variables.
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Tabla 3: Frecuencia del conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos

del nivel secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021.

Respuesta
Pregunta del cuestionario Adecuada Incorrecta
N % N %
1 ¢Qué significa buena higiene bucal? 308 97,2 9 2,8
P : .
¢, COmo se practica buena higiene 314 99,1 3 0.9
bucal?
3 ¢ Es un habito de higiene bucal? 310 97,8 7 2,2
4 ¢Qué es la caries dental? 220 69,4 97 30,6
5 od . .
¢ Como podemos prevenir la caries 310 97.8 7 22
dental?
6 LA -
¢,Cudles son.los elementos de higiene 277 87.4 40 126
bucal que existen en el mercado?
7  ;Cud i '
¢Cu§ntas veces al dia debe cepillarse 208 94.0 19 6.0
los dientes?
8  ¢Cudl es el tiempo promedio que
’ : 154 48, 1 1,4
deberia durar el cepillado dental? ° 8.6 63 °
9 . : .
¢, Cada cuar\to tlempq aproximadamente 183 57.7 134 423
debe cambiar su cepillo dental?
10 ¢ S i
¢, Después de los dlentes. que otra parte 284 89.6 33 10,4
de la boca podemos cepillarnos?
11 El cepillo es de uso: 315 99,4 2 0,6
12 Oud . ]
(,Qge consecuencias causaria un mal 200 63.1 117 36.9
cepillado dental?
13 Usar pasta dental es importante porque: 265 83,6 52 16,4
14 o .
¢ Por qué seria importante usar hilo 293 92.4 24 76
dental?
15 i i
Los enjuagues bucales son importantes 286 90,2 31 0.8
porque:
16 El enjuague bucal se usa: 305 96,2 12 3,8
17 El fldor es una sustancia que sirve para: 274 86,4 43 13,6
18 ¢ A ali
OQue alimentos ayudan a fortalecer los 299 94,3 18 5.7
dientes?
19 ;CuA - :
(,CNuaI de los glgwentes alimentos causa 314 99,1 3 0.9
dafo en los dientes?
20 . . -
¢,Cada cuanto tiempo como minimo 106 33.4 211 66.6

debemos de visitar al odontélogo?

Fuente: Base propia del autor.
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En la tabla 3, se observa los siguientes resultados, el 97,2% de los
estudiantes saben que la higiene bucal consiste en que sus dientes estén
limpios y no existan restos de alimentos; el 99,1% de los estudiantes
conocen que practicar una buena higiene bucal consiste en cepillarse los
dientes todos los dias; el 97,8% identifica que un habito de higiene bucal
es el cepillado dental, solo el 69,4% de los estudiantes saben que la caries
dental es una enfermedad que destruye al diente, el 97,8% identifica que
la caries dental pude ser prevenida con el cepillado de dientes después
de cada comida, el 87,4% identifica todos los elementos de higiene bucal
de manera adecuada, como lo es el cepillo, pasta dental, hilo dental y
enjuague bucal, el 94% sabe que debe cepillar sus dientes después de
cada comida, solo el 48,6% de los estudiantes identifica que el tiempo
adecuado de cepillado dental es de 2 minutos, solo un 57,7% conoce que
el tiempo adecuado de renovar el cepillo de dientes es de cada 2 a 3
meses, el 89,6% reconoce a parte de cepillarse los dientes debe cepillarse
la lengua, el 99,4% conoce que el uso de cepillo de dientes es personal,
solo un 63,1% de los estudiantes conocen que las consecuencias de un
mal cepillado dental es presentar encias rojas y dientes picados, el 83,6%
de los estudiantes conocen que el uso de la pasta dental es importante
por contener fluor y fortificar los dientes, el 92,4% sabe que el hilo dental
es importante para eliminar restos de alimentos entre dientes y encias, el
90,2% de estudiantes sabe que el enjuague bucal es importante ya que
reduce la formacion de sarro, el 96,2% conocen que el enjuague bucal se
usa después del cepillado de dientes, el 86,4% identifica la utilidad del
flor en proteger los dientes y evitar caries, el 99,1% identifican que los
alimentos que ayudan a fortificar los dientes es el pescado y verduras, el
99,1% de los alumnos conoce que los alimentos que causan dafio a los
dientes son las golosinas y refrescos. Solo un 33,4% conoce que el tiempo

minimo para visitar al odontélogo es de 6 meses.
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V. DISCUSION
En la presente investigacion se determind que del total de evaluados, el
87,1% presenta un nivel alto de conocimiento sobre habitos de higiene
bucal, siendo el porcentaje mas representativo; lo cual, coincide con los
resultados de Tafere G et al® que comunica que el 60% de los estudiantes
del nivel secundario presentaron un nivel alto en conocimiento sobre
higiene bucal, probablemente la similitud se deba a que ambos colegios
son de tipo estatal donde el estado interviene brindando programas
educativos sobre salud y prevencion oral, a pesar que se diferencian con
el estudio de Tafere G et al® que por ser un estudio realizado en Etiopia,
una de las ciudades méas pobres de Africa*®, que evalu6 a tres
instituciones educativas diferentes, donde podria hallarse una diferencia
en sus conocimientos y se podria encontrar una escasez de programas
sobre educacion en salud bucal organizado y sistematico asi como
también en la comunidad en general, a la vez se realiz6 la evaluacion a
mujeres y varones, pese a estas diferencias, los resultados son similares;
de la misma forma coincide con el estudio de Diawara O. et al’ encontré
gue el 98,3% de los estudiantes presento un nivel de conocimiento alto
sobre higiene bucal, la similitud podria deberse a la cantidad de
adolescentes evaluados cuya muestra fue de 300, también es posible por
los conocimientos previos adquiridos por los padres de familia y
cuidadores. A la vez, no coincide con Matos D. et al® que obtuvo un 70%
y Torres L. et al*? un 97,5%, ambos encontraron niveles inadecuados de
conocimientos sobre habito de higiene bucal respectivamente; esta
diferencia podria deberse a que ambos realizan el estudio en una muestra
menor a 50; siendo posiblemente el numero de muestra la causa de la

diferencia en su estudio.

Los resultados obtenidos en el presente estudio encontr6é que en razén a
la edad los estudiantes de 12 a 17 aflos varones presentan niveles de
conocimientos altos en sus habitos, los datos coinciden con el estudio de
Cenker K. et al° el cual evalu6 a estudiantes de 12 a 18 afios mujeres,
pese a la diferencia de sexos se tuvo resultados similares, lo cual puede

deberse porque la poblacion recibié informacion sobre salud bucal con
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anterioridad lo cual los predispone a conocer mas sobre los habitos de
higiene bucal; mientras que Ahad M. et al*3 evaluaron a estudiantes de
edades entre 13 a 17 afios encontrando resultados bajos sobre
conocimientos sobre habitos de higiene bucal, la discordancia puede ser
entendida debido a que los estudiantes evaluados presentan mas
caracteristicas como pertenecer a escuelas publicas como privadas,
siendo una poblacion heterogénea y a la vez contando con la asesoria y
acompafamiento de sus padres de familia reforzando la informacion

recibida sobre higiene bucal.

En referencia a los indicadores de la presente investigaciéon se pudo
encontrar que en razon a la identificacion de los elementos de la higiene
bucal como es el cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal se
obtuvo un 87,4%, coincidiendo con el estudio de Ogunrinde T. et al'!
indicando que los estudiantes reconocieron que es necesario el cepillo y
la pasta dental en un 93%, la similitud podria entenderse porque se realizo
con una muestra diversa tanto de instituciones estatales como privadas

donde se realizaron campafias de concientizacion previamente.

En el presente estudio el 97,8% de los estudiantes sabe como prevenir
caries dental, similar al estudio de Satish V. et al'®y Diawara O. et al ’
donde el 96,29% y el 93.3% de los estudiantes respectivamente, aceptan
gue la limpieza puede prevenir la caries dental, dicha coincidencia puede
deberse a que se presentaron programas educativos anteriores en ambas
poblaciones. En el caso del estudio de Diawara O. et al” por ser tres
escuelas Coranicas, estas son instituciones religiosas donde se ofrece
educacion de forma gratuita a estudiantes, su nivel alto de conocimiento
en higiene bucal podria deberse a que se implemente programas y

educacion relacionadas al tema en los adolescentes.

Dentro del estudio el 94% de los estudiantes sabe que debe cepillarse
después de cada comida difiriendo con Ogunrinde T. et al ! quien
encontré que el 89,6% de los adolescentes estaba de acuerdo en que los

dientes deben cepillarse dos veces al dia, por la mafiana y por la noche,
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las similitud puede deberse a que los padres han mostrado
acompafamiento y el mayor porcentaje de la muestra pertenece a las
instituciones privadas las cuales presentan mas recursos para obtener

informacion.

Referente al tiempo adecuado de cepillado se encontré6 que los
estudiantes lo identifican correctamente en 48,6% siendo un promedio de
2 minutos, los resultados se asemejan a Ahad M. et al*? el cual identifico
gue en promedio del 48,80% de los estudiantes reconocen que el tiempo
de cepillado debe durar de uno a dos minutos, lo encontrado puede tener
coincidencias debido a que ambos centros educativos son publicos y

presentan cantidad de evaluados similares.

La investigacion determino que de los estudiantes, el 57,7% sabe cuantas
veces deben cambiar el cepillo de dientes siendo cada 2 a 3 meses; el
cual, difiere con lo evaluado con Ahad M. et al ** donde el 39,20%
identificaron que el cambio de cepillo debe realizarse cada 3 meses,
siendo un indicador con porcentajes bajos, ya que a pesar de dicha
diferencia, ambos estudios evaluan a una cantidad de poblacién similar
dentro de una institucion estatal que pese a que se realizan programas
educativos sobre higiene y salud bucal, no se profundizan los temas de
cepillado y a que los estudiantes no aprovechan por completo la

informacion brindada.

En el estudio presente el 89,6% de la poblacion identifica la importancia
del cepillado de lengua debe realizarse; lo cual se diferencia al estudio de
Diawara O. et al’ quien sostiene que los evaluados reconocen en 48.7%
gue los elementos que deben limpiarse son la lengua mas la encia y la

mejilla, podria deberse a la parecida cantidad de evaluados.

Dentro del estudio presente se identificO que los estudiantes reconocen
gue las encias rojas o dientes picados vienen como consecuencia de
cepillarse los dientes inadecuadamente en un 63,1%, siendo distinto a lo

hallado por Satish V. et al'° que indica que el 46,80% de los encuestados
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reconocen que el cepillado inadecuado causa problemas dentales como
caries y el 9,2%, enfermedades en las encias asi también Diawara O. et
al 7 indica que las personas que no se cepillan sufren caries dental en
93.3%, la similitud entre ambos estudios puede deberse a la experiencia
con problemas dentales de los mismos estudiantes, asi como

conocimientos previos sobre las consecuencias de la mala higiene bucal.

Dentro del estudio el 92,4% de los estudiantes reconoce la importancia
del hilo dental y el 90, 2% del enjuague respectivamente. Se puede
identificar que en investigaciones como las de Cenker K. et al °® que
menciona que el 20% de las adolescentes reconoce la importancia del uso
del hilo dental y el 50,9% de enjuagues bucales, las diferencias pueden

ser justificadas debido a que las muestras se diferencian en la cantidad.

En este estudio se reconocio que el 86,4% de los estudiantes identifica
gue el flior protege al diente, diferenciandose de Ahad M. et al'® quien
solo mediante las evaluaciones encuentra que el 36,40% reconoce la
importancia de su uso la variacion puede deberse a que la poblacién es
variada y mas extensa en comparacion con el estudio actual; asi también
puede deberse a la escasa visita al dentista y pocos conocimientos sobre

el cuidado de la higiene bucal.

De acuerdo a lo estudiado se encontré que el 99,1% identifican que los
alimentos que ayudan a fortificar los dientes pueden ser pescados o
verduras, similar al estudio de Ogunrinde T. et al'! el cual encontré que
los evaluados conocian en 66.3% que las verduras son alimentos
saludables que ayudan a fortificar los dientes, esta similitud podria
deberse que ambos estudios se han realizado en escuelas estatales
donde reciben mayor informacién sobre salud e higiene bucal asi como la

extension de la muestra.

En cuanto a los conocimientos sobre los alimentos que causan dafio en
los dientes, como las golosinas y gaseosas los estudiantes lo

reconocieron en un 99,1%:; mostrando similitud con los resultados de
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Matos D. et al®y Torres L. et al'? quien identificaron que los estudiantes
desconocen los alimentos cariogénicos en un 78% y un 87,5%
respectivamente, dichos resultados se justifican probablemente por la
deficiente informacion que reciben sobre alimentacion saludable en sus
instituciones educativas al igual que en sus localidades; mientras que
difiere con el estudio de Ahad M. et al 13 se reconocieron en 49% que los
azucares afectan la salud bucal y el 27,20% de los estudiantes no son
conscientes de que una dieta azucarada les causara problemas de salud
bucal y mientras que el 55,60% indicaron que los refrescos causaran
problemas dentales; difiiendo con el estudio de Ogunrinde T. et al !
evidencio que los estudiantes reconocen que el consumo de alimentos
azucarados no son saludables representando el 81.8% la discordancia
puede deberse a que dentro de las poblaciones que se han evaluado en
el presente estudio, los estudiantes cuentan con conocimientos previos
sobre sobre la salud y habitos de higiene bucal, asi como el
acompafamiento en la eleccion de dietas por los padres; todo esto debido
a que en el lugar de estudio de Ahad M. et al'3 se realiz6 en Africa, lugar
donde existen problemas de desnutricion en los nifios y adolescentes

debido a una escaso conocimiento y mala nutricion.*3

Dentro del presente estudio se identific6 que solo el 33,4% de los
adolescentes conoce que debe visitar al odont6logo como minimo cada 6
meses, coincidiendo con Cenker K. et al ° donde el 32,7% de los
estudiantes indicaron que se debe acudir a un control dental regular cada
6 meses, esta semejanza podria deberse a la falta de promocion de la
salud y la falta de acompafiamiento de los padres de familia en temas de
salud e higiene bucal en los adolescentes; mientras que los resultados
son distintos a lo hallado en Satish V. et al ° donde el 97,57% y a
Ogunrinde T. et al'! que sostiene que el 82,8%, consideran que es
necesario visitar al dentista periodicamente, una vez cada 6 meses; esta
diferencia puede deberse a la preocupacion e interés de los padres por el

acompafiamiento en la salud dental de sus hijos.
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VI. CONCLUSIONES

1. El nivel de conocimiento sobre habitos de higiene bucal en los
estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa, Cusco
2021 fue alto.

2. El nivel de conocimientos sobre habitos de higiene bucal en los
estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa, Cusco
2021 en todas las edades fueron altos.

3. La frecuencia del conocimiento sobre habitos de higiene bucal en
alumnos del nivel secundario de una Institucion Educativa, Cusco 2021.
La mayoria de los estudiantes presentan mayor frecuencia de
respuestas correctas sobre el conocimiento de habitos de higiene bucal
en: conocer el significado de higiene bucal en 97,2%; practicas
correctas de higiene bucal en 99,1%, que es un habito de higiene bucal
en 97,8%; como se puede prevenir la caries dental 69,4%; identifican
que el 97,8% la caries es prevenida con cepillado dental después de
cada comida; el 87,4% identifican cuéles son los elementos de la
higiene bucal como: cepillo, pasta, hilo y enjuague dental; el 94% sabe
cuantas veces se deben cepillar; el 57,7% debe cambiar el cepillo cada
2 a 3 meses; el 89,6% reconoce el cepillado de lengua; 99,4% conoce
que el uso de cepillo es personal; el 63,1% conoce las consecuencias
qgue causan mal cepillado y mala higiene; el 83,6% conoce la
importancia de la pasta dental; el 92,4% conoce la importancia del hilo
dental; el 90,2% sabe la importancia del enjuague bucal y el 96,2%
sabe que se usa el enjuague después del cepillado de dientes; el 86,4%
identifica para qué sirve el fluor; el 99,1% identifican cudles son los
alimentos que ayudan a fortalecer los dientes y el 99,1% conoce cuales
causan dafos, pero dentro del tiempo promedio del cepillado de dientes
que es de 2 min., solo lo identifica el 48,6% y dentro de la visita al
odontélogo con un 33,4%; en ambas, la frecuencia en las respuestas

de los estudiantes fue bajo.
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VII.

RECOMENDACIONES

1. Se recomienda a la Institucion Educativa mantener los programas
preventivos y educativos para los estudiantes del nivel secundario, sobre

habitos de higiene bucal para reforzar sus conocimientos.

2. Se recomienda a la Institucibn Educativa supervisar el estado de
higiene bucal de los adolescentes involucrando a los padres de familia

para un mejor resultado.

3. Se recomienda realizar actividades educativas sobre salud bucal,
actividades demostrativas sobre los correctos habitos de higiene bucal,
correcto uso de los elementos de higiene, como: cepillo, pasta, hilo y
enjuague bucal, frecuencias y duracion de estas, ensefidndoles también
sobre las consecuencias de una mala higiene bucal como lo son la caries
e inflamacién de encias y acumulacion de sarro, la importancia de la
aplicaciéon de flior como una medida preventiva y muy importante saber
diferenciar los alimentos cariogénicos y saludables. Asi como revisiones
periédicas con el odontélogo para evitar enfermedades bucales,
adaptando estas ensefianzas en un lenguaje atractivo para captar la

atencion del adolescente.
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ANEXOS

Anexo 1
Matriz de operacionalizaciéon de variables
Variable Definicion Definicion Indicadores | Escala de
conceptual operacional medicion
Nivel de Conjunto de | Percepcién de los | Bajo (0-10) Ordinal
conocimiento | informacién sobre | conocimientos Medio (11-14)
sobre salud bucal | sobre el Alto (15-20)
hébitos almacenada hébito de higiene
de higiene mediante la | de
bucal experiencia o0 el | cuidado bucal que
aprendizaje (a | sera determinado
posteriori), 0 a | mediante un
través de la | cuestionario de 20
introspeccién (a | preguntas.
priori).*4
Edad Tiempo de AfRos de vida 12 afos Ordinal
vida transcurrida 13 afios
14 afos
15 afios

16 afos




Anexo 2
Céalculo del Tamarfio de la Muestra

Formula de céalculo de tamarfio de muestra:

B Z*p(1—p)N
T IN-DEZ+Z%p(1-p)

3,84 x 0.59(0.41)2137

™= 0.0025(2136) + 3.84 * 0.59(0.41)
n=317

Donde:

n : tamafo a obtener para la muestra.

Z=1,96 : valor en la tabla normal (al 95% de confianza)

p =0,59 . porcentaje de éxito (alto nivel de conocimiento de habitos
de higiene oral se considerd puntajes de 16 a 20 puntos en
la prueba piloto)

1-p=0,41 . porcentaje de fracaso

E = (0,05) : nivel de error absoluto admitido para las Investigaciones

N =2137 : tamafio total de la poblacién.

n = 316.65 proximo a 317 estudiantes de la institucion educativa.



Anexo 3
Instrumento de Recoleccion de Datos

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CUESTIONARID

“NIVEL D CONODCIMIENTO S0BRE HABITOS DEC MIGIEWE BUCAL EN ALUMNOS DEL NIVEL SCCUNDARIO
DE 1A

INSTITUCION EDUCATIVA NACIOMAL HERMANGS MELENDEZ, LA UNION_PILRA, 2007."

Encierre en un circulo |a alternativa que considers comecta.

Grana Edad: Sean: Fi

1, {Que significa buena higiene bucal?

8 Que tenga malestias en los dientes.

b. Que mis dientes estén limpios y no haya restos de alimentas. ¢
Qe mis encias presentan color rosado v sangren,

d. Que presente mal aliento.

2, jCémo se practica buena higiene bucal?
3. Cepillandose de vez en cuando.

b, Cepillandose los dientes todos bos dias.
c. Comigndo dulces.

d. comigndo y no cepillarse los dientes,

3, §Es un hzbito de higiene bucal?
8. Cepillada dental,

b. Morderse las ufias.

t. Chuparse el dedo,

d. Usar mondadientes.

4 0ué es la caries dental?

3. E5 una enfermedad que afecta las encias,
b. Es una enfermedad que destruye al disnte.
c. Es una bacteria,

d. Es un dignte sana,

&, jComo podemas prevenir |a caries dental?

a. Cepillandose una vez &l dia.

b. cepilléindose los dientes después de cada comida.,
c. Cepillandose antes de Comer golosinas,

d. Cepilléndose de vez en cuando,

6. ¢ Cudles son los elementos de higiene bucal que existen en el mercado?
8. Cepillo, pasta dental, hilo dental y enjuague bucal.

b, Cepillo y pasta.

t. Cepillo, pasta dental, fllor v enjuague bucal,

d. Cepillo y enjusgue bucal.

7. iCuantas veces al dia debe cepillarse los diertes?
3 1vez

b, 2 weces

£. Después de cada comida

d. 5¢lo al levantarse



B. ¢ Cual es el tiempo promedio que deberia durar &l cepillade dental?
2. 30 s2gundos

b. 2 minutos.

L. 5 minutos.

d. 10 minutos

9, ; Cada cuinto tiempe aproximadamenta debe cambiar su capille dental?
8. Cada mes

b. Cada 2 3 3 meses

€. Cada 6 & 7 meses

d. Cadz afio

10 ¢ Después de los dientes que otra parte de |3 boca podemas cepillarnos?
2 La entia

b. Los labios

L. L2 lengua

d. Los cachetes

11. El cepillo es de uso:

3. Para compartir con mi hermanos). b.
Para compartir con mi mejor amigo.

€. Para compartir con mi papa.

d. Para uso personal.

12, {QUE consecuencias causania un mal czpillade dental?
& Encias amarillas y dientes torcidas.

b. Encias rojas y dientes picadas.

r. boca seca y dientes blancos

d. Lengua roja y dientes sanos.

13. Usar pasta dental es importante porgue:

& Contiene fllor y fortifican los dientes.

b. Contiene vitaminas y todas |as pastas protegen 3l diente

r. Todos bos podemas usar en cantidades iguales.

d. Los nifios pueden wsar la misma pasta dentzl que |3 de adulto.

14 ¢ POr qué seria importante usar hilo dental?

2. Elimina I3 caries.

b. Elimina los restos de alimentos de entre dientes y encias.
t. Elimina bacterias de |a boca,

d. Elimina &l mal aliento.

15, Los enjuagues bucales son importantes porque:
2. Debilitan los dientes.

b. Causa arder en las encias.

£. Reducen |3 formacion de sarro.

d. Reemplaza el cepillado.

16. El enjuzgue bucal 32 usa:

2. Antes de cepillarse los dientes.

b. Después de cepillarse |os dientes.
L. Antes de comer.

d. Después de comer.



17. £l fldor &5 una sustancia que sirve para;

2. [Para proteger el diente y evitar canes dental.
b. Para refrescar al aliento.

€. Para teanar los dientes mas blancos.

d. Para eliminar &l mal aliento.

18. ;0ué alimentos ayudan a fortalecer los dientes?
2. Pescado y verduras.

b. verduras y gasecsa.

C. Pescado y dulces.

d. Leche y galletas.

18 ¢Cuzl de los siguientes alimentos causa dafio en los dientes?
2. Carne y pescado.

b. Frutas y verduras.

€. Huevzs y leche.

d. Golosinas y refrascos.

Z0. iCada cunto tiempa coma minima debermos de wisitar al odontalogo?
& Cada fres masas.

b. Cada s2is meses.

C. Cada semana.

d. Cada afin.



Anexo 4

Confiabilidad del Instrumento de Recoleccién de Datos

(W [ |

L DATOS INFORMATIVOS

L1, ESTUDIANTE . |+ Tracy Ochos Aguitar
i *  Kenin Gutiérrez Salas 7
l 1.2. TITULO DE PROYECTO DE | "¥I¥el de conocimeento sobre habitos de higiene bucal en

INVESTIGAC . | Alumnos de nivel secundario de una Institucon educative,
Y o " | Cusco 2021.
L3, ESCUELA PROFESIONAL :  Estomatologia

—

(adjuntar) 3
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson  (X)
CONFIABILDAD s
EMPLEADO: AMe de Cronbach. ()

16. FECHA DEAPLICACION : | 10/05/2021

L7. MUESTRAAPLICADA ;| A 32 estudiantes

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 'om.

NIl DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itermes inicioles, itemes mejorados, eliminados, etc.)

[tems iniciales: 20
ftems finales; 20

El nstrumento planteado no presento necesidad de modificacidn en sus 20
preguntas, siendo fiable en |a poblackdn de muestra de estudiantes probado
medante KR-20 de 0.8037 Siendo un nivel bueno de fatulidad, mstrumento acto
para aplicacidn.

\
gy Essame. 1100y Ockeo 1) A‘;r:ﬂ - X i Q‘j:,,'o» « *v,
oo ci00Gt o o010 )




Fiabilidad test de conocimiento de higiene bucal.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach N de elementos
8037 20
Estadisticas de total de elemento
Media de escalasiel  Varianza de escala si Alfa de Cronbach si el
« elemento se ha el elemento se ha Correlfacion total de elemento se ha
suprimido suprimido elementos corregida suprimido

item 1 14,1563 9,297 618 ,7817
item 2 14,0938 9,836 642 7856
item 3 i 14,0625 10,577 ~ be0 8087
item 4 e 146250 ) 9661 ) 247 .8069
item § 14,0625 9,802 761 7870
item 6 14,1875 ! 9,448 482 ,7886
item 7 142188 9918 241 8035
itern 8 14,7500 10,065 139 8126
item 9 14,5625 9,996 132 8180
item 10 14,1563 9,362 584 ,7836
itern 11 14,0825 9,802 Y - 7870
item 12 14,5038 9,539 - 284 ) 8042
item13 o 14,2188 9,789 294 8002
ifern 14 L 141250 9,597 541 7875
item 15 ] 14,1563 ne 9426 ) 551 7 7854
item 16 140838 9,830 B ) S0 ,7909
item17 i 143750 9532 308 8017
item 18 14,1250 9,403 653 : 7819
item 19 14,0625 9,802 ,761 p— 7870
item 20 14,9063 10,217 161 8063
Descripcidn:

Muestra aplicada de 32 estudiantes. Con 20 items
[ndice de confiabilidad alcanzado de 0.8037

En el estudio no presento necesidad de la omisién de items ni mejora textual de los




Anexo 5
Presentacion de la solicitud para el permiso de aplicacion del cuestionario en la

Institucion Educativa




Solicitud de Aplicacién de Instrumento

ucv

UNIVERSIDAD
CHaan Va0

“Afio del Bicentenario del Peri: 200 afos de Independencia”

Piura, 05 de mayo de 2021

CARTA DE PRESENTACION N° 247-2021/ UCV-EDE-P13-FO1/PIURA

Ma.

Humberto Viadimir Sudrez Rios

Director de la Institucion Educativa “Inca Garclaso de la Vega®
Cusco. -

De mi especial consideracin

Es grato dirigrme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a ia (os) aumna (o)
Ochoa Aguilar Tracy identificado con DNI 72670061 y Gutiérrez Salas Kenin dentificado con DNI
70075105, quien (es) esta (n) realizando el Taller de Tiulacion en la Escuela de Estomatologia de ia
Universidad César vallejo - Filial Piura y desean realizar su Proyecio Mulado “Nivel de conocimiento
sobre habitos de higiene bucal en alumnos del nivel secundario de una Institucion Educativa,
Cusco-2021".

Por lo tanto, solicito a ustad acceso para la recoleccidn de dalos a través de encuestas en su
reprasentada y puedan continuar con su invesbgacidn.

Asimismo, hacemos de conocimiento que esta carta solo tiene validez virtual, pues por motives de
pandemia no entregamos el documento de manera fisica.

Sin otro particular, me despido de Ud.

&, <.

N - o/

\?:L/ C,---'-" /','-3/ A
o

Mg. Eric Giancarfo Becerra Atoche
Direclor Escuela de Estomatologia

Atentamente,

[



Anexo 6

Aceptacion de Solicitud para aplicacion de Instrumento

" i _
Ll
PERLD Rl ife _'
: Ealie.. Cisier ——

“Afio del Bicentenario del Perti: NN Astos de la Independencia®

DECRETO ADMNISTEATIVO N* 04-22 L DRE-CUGEL-CTUIEE TGV -SEC.T.

Visto, la solicitud Exp. N® 179 de las Srtas. OCHOA AGULAR Tracy v GUTIERREZ
SALAS Eenin, bachilleres de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar
Vallejo - Filial Piura, guienes solicitan autorizacién para la aplicacidn de encuesta a
estudiantes para el desarrollo del trabajo de investigacidn titulado “Nivel de
conocinentos sobre hibitos de higiene bucal en alummnoes del nivel secundario de wna mstitucion
educntiog del cusco 20217 ademads, presentan los requisitos necesarios para el tramite
administrativo, y estando dentro de mis facultades mi Despacho;

DECRETA:

L  AUTORIZAR a las Srtas. OCHOA AGULAR Tracy v GUTIERREZ SALAS Kenin
bachilleres de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial
Piura, aplicar los instrumentos a estudiantes de 1%, 2%, 3%, 4° v 5" de secundaria de
los turnos mafiana y tarde para la realizacidn del trabajo de investigacidn titulado
“Niwel de conocimgntos sobre habifos de higiene bucal en alumnos del nivel secundario de
una mshifuwcion educafioe del cusco 20217,

2 COORDINAR con las Subdirectoras de EBR Nivel Secundario turno mafiana y
tarde para la aplicacién de la encuesta. Ademas, brindar informacién del nimera
estudiantes matriculados en el afio 2021 v demds facilidades.

3. NOTIFICAR, la presente a las partes interesadas.
Cusco, 13 de mayo de 2021

A, L Caltum st ‘ﬁ‘

OB JOBEEE Uy
dgicolegiogaroisaczenedupe  [B
httprealegiogarcilisocuso. edu e B



Anexo 7

Reunion virtual por Google Meet con el area de Ciencia Tecnologia y Ambiente

e

Plan de trabajo del Club de Ciencias
Jueves, 13 de mayo - 10:45 — 11:45am
Informacioén para unirse a Google Meet
deollamada: http
nf

PIN: 4

Muchas gracias, me conecto a las 10:45 o
ya para el final de la reunion? A

ingrese de una vez,empezaremos con ud.

000000

Muy amable Profesora Miluska. Le
agradezco mucho

> C @ meetgooglecom/ahv-c

=% %@ :

@ GRABANDO Plan de trabajo del Club de Cienci... X

i R R

Tracy Ochoa Aguilar

Victoria ZAPANAVILLA..

2, Porsonas (12) [E? chat
«

« Tracy Ochoa Aguilar . JUANA YRENE MEDINA SALAS ¥, ELVA ADELINA VILADEGUT BUSH . JUANA YRENE MEDINA \”\'
0 margot vera frisancho

: b
'8 Rina QUISPE BALL !
t % - R @ oo X
et J
M) EVELYNE YULISA PORTILLO CAMA N BETTY MARISOL HUAMAN ATAULLUCO §' ROLANDO CHAHUA LAYME o ROLANDO CHAHUALA..
0 ROSALINAESTHERPAR..

& Frida Ugarte Quispe ¥, ROSALINA ESTHER PAREDES FIGUEROA ¥ Rina QUISPE BALLON

Plan de trabajo del Club de Ciencias A 0 ) LA d @ v @ 2 :

Levantar lamano Presentar ahora



Anexo 8

Consentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN
ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, CUSCO
2021"- CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPGSITO DEL ESTUDIO: Estzmas invitando 2 usted 2 participer en el prezente estudio (gl
titulo puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacian.

PROCEDIMIENTOS: 5i usted acepta participar en este estudio se be solicitard que llens un
cugstionario de 20 prequntas teniends 4 opciones de respussta donde solo serd 1 1z
corecta. El tiempo & emplear no seré mayor & 15 minutos.

RIESGOS: Ustad no estard expuesto(z) 2 ningln tipo de riesgo en el presents estudio.
BENEFICIOS: Los beneficios del presents estudio no seran dirsctamente para usted pero le
permitiran &l investigador(z) y & las autaridades de Salud Determinar el nivel de
conacimienta sabre habitos de higiens bucel en alumnas de nivel secundario de una
Institucion Educativa, Cusco 2021,

51 usted desea comunicarse con &l {12} investigadar(z) para conocer los resultados del
presente estudio pusds hacerlo via telefnica al siguiznte contacta: Tracy Ochoz Aguilar,
Kenin Gutiérrez Salas Cel. 943333979 o 970188912 Correo: tracy_loveB@hatmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en &l presente estudia no tiene ningun casta ni precio.
Asi misma NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONOMICO ni de atrz indole.
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultades serdn utilizados con
ahsolutzmente confidencizlidad, ninguna persana, excepto la investigadors tendrd acceso &
ella. $u nombre no serd revelado en la presentacion de resuitados ni en alguna publicacidn.
US0 DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la prasente investigacidn serdn
conservados durante un periodo de 5 afios para que de esta manera dichos datos puedan
ser utilizados comao antecedantes en futuras investigaciones relzcionadas.

Se contard con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacicn de la Facultad de
Ciencias Médicas de |2 Universidad César Vallejo, Filizl Piura cada vez que se raquiera &l
uso de la informacion elmacenada.

DERECHDS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en €
estudia, podré retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cuzlquier duda respacto a esta investigacion, puzde consultar
con la investigadora, Tracy Ochoa Aguilar, Kenin Gutiérrez Sales Cel. 043303370 ¢
970138912 Correo. tracy_loved@hatmail.com

Si usted tiene preguntas sobre los aspectas éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Biica en Investigacion de |z Facultad de
Ciencias Médicas de |2 Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5353



Anexo 9

Asentimiento Informado

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN
ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE
UNA INSTITUCION EDUCATIVA, CUSCO
2021"- CONSENTIMIENTO INFORMADO

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando 2 usted a participar en &l presents estudio (gl
titule puede leerlo en la parte superior) con fines de investigacion.

FROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitard gue llenz un
cuestionario de 20 preguntas teniende 4 opciones de respussta donde solo sera 1 lz
correcta. El tiempo a emplear no serd mayor 2 15 minutos.

RIESZ0S: Usted no estard expuestofz) @ ningdn tipe de riesgo en el presente estudio.
BEMEFICI0S: Los beneficics del presente estudio no serdn directamente para usted paro le
permitirn &l investigador(z) y 2 lzs autoridades de Salud Determinar &l nivel de
conocimiento sobre habitos de higiene bucal en alumnos de nivel secundario de una
Institucion Educativa, Cusco 2021,

5 usted desea comunicarse con el (|2) investigador(a) pare conocer los resultzdos del
presente estudio pusde hacerlo via telefdnica al siguiente contacta: Tracy Ochez Aguilar,
Kenin Gutigrrez Salas Cel. 943393079 0 970188912 Correo: tracy_loveS@hatmail.com
COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningdn costo ni precia.
Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO ECONGMICO ni de otra indale.
CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultades serdn utilizados con
zhsolutzments confidencizlidad, ninguna persona, excepto la investigadors tendrd zcceso 2
ella. Su nombre no sera revelade en la presentacion de resultzdos ni en alguna publicacion.
SO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la prasente investigacidn serdn
conservados durante un periodo de 3 zfios parz que de esta manera dichos datos puedan
ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relzcionadas.

S contara con la autorizacion del Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Ciencias Madicas de la Universidad César Vallejo, Filizl Fiura cada vez que se requisra 2
uzo de |z informacion almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar n e
estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del
estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respacto a esta investigacion, puede consultar
con |2 investigadora, Tracy Ochoa Aguilar, Kenin Gutiérrez Salas Cel. 943393970 0
970188912 Comreo. tracy_loved@hotmail.com

Si usted tiene preguntas sobra los aspectos éticos del estudio, o cree que ha side tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Ciencias Médicas de Iz Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5333

AUTORIZO ATENER MI INFORMACICON OBTEMIDA Y GUE ESTA PUEDA SER
ALMACEMADA:

O osi
ONO

Grado

Tu respuesta

Edad

Tu respuesta

Grado de Instruccion de los padres

O Educacian Primaria
O Educacidn Secundaria

O Educzcidn Técnica o Superior

Gug significa busna higiene bucal?

O Que tenga molestias en los dientes.
O Que mis dientes estén limpias y no haya restos de alimentos.
O Que mis encias presentan calor resado y sangren.

O Que presente mal aliento.

;Como se practica buena higiens bucal?

O Cepillandose de vez en cuzndo.
O Cepillindose los dientes todos los dias
O Comiendo dulces

O Comigndo y no cepillarse los dientes



Anexo 10

;Como se practica buena higiene bucal?

O Cepillandase de vez en cuando.
() Cepillindoss los dientss todos los dizs
O Comiendo dulces

O Comienda y no cepillarse los dientes

;Es un habita de higiene bucal?

O Cepillzdo dental.
O Forderse las ufzs.
O Chuparse el dedo.

O Usar mondadientes.

;Oué s |3 caries dental?

O Es unz enfermedzd que afectz lzs encias.
O Es unz enfermedad que destruye al disnte.
O Es una bacteria.

O Es un diente sana.

;Como podemos prevenir la caries dental?

() Cepilléndose una vez al dia

O Cepilléndose los dientes después de cadz comida.

O Cepilléndose antes de Comer golosinas.

O Cepillandose de vez en cuando.

Cuestionario Virtual

;Cémo podemos prevenir la caries dental?

O Cepillzndose una vez &l diz
O Cepilléndose los dientes después de caca comida.
O Cepillandose zntes de Comer golosings.

O Cepillndose de vez e cuzndo.

Cuales son los elementos de higiene bucal que existen en &l mercado?

O Cepillo, pasta dental. hilo dental y enjuague bucal.
O Cepillo y pasta.
O Cegillo, pasta dental, fliar y enjuague bucal.

O Cepillo y enjuzgue bucal.

;Cuantas veces al dia debe cepillarse los dientes?

O 1vez
O 2veces

O Después de cada comidz

() Séloallevantarse

¢Cual es el tiempo promedio que deberia durar &l cepillado dental?

() 30 sequndos.
() 2minuss.
(O 3minues.
() 10 minutos



¢Cual es &l tiempo promedio que deberia durar &l cepillado dental?

O 30 segundos.

O 2 minutes.
O 3 minutes.

O 10 minutos

;Cada cuanto tiempo aproximadaments debe cambiar su cepillo dental?

O Cada mes

O Cada 22 3 meses
O Cada 627 meses

() cadazfio

;Despugs de los dientes que otra parte de la boca podemas cepillarnos?

O Laenciz
O Les labios
O Lalengua

O Los cachetes

El cepillo es de use:

O Para compartir con mi hermzna(z).
O PFara compartir con mi mejor amigo.
O Para compartir con mi papa.

O Para usc personal.

Gué consecuencias causaria un mal cepillado dental?

O Encias amarillas y dientes torcidos.
O Encias rojes y dientes picados.
o boca seca y dientes blancos

O Lengua roja y dientes sanos.

Usar pasta dental es importante porgue:

o Contiene flior y fortifican los dientes.
O Contiene vitaminas y todas |25 pastas protegen &l disnte
O Todos los podemos usar en cantidades iguales.

O Los nifios pusden usar |a misma pasta dentzl que |2 de adulto.

;Por quée seria importante usar hilo dental?

O Elimina la caries.
O Eliming los restos de alimentas de entre dientes y encizs.
O Elimina bacterias de la boca.

O Elimina &l mal aliento.

Los enjuzgues bucales son importantes porqus:

O Debilitan los dientes.
o Cauza ardoren |2z encias
O Feducen Iz formacion de saro.

O Reemplaza &l cepillada.



Los enjuagues bucales son importantes porgque:

O Debilitan los dientes.
O Cauzz ardar en |2z encias
O Reducen |z formacian de same.

O Reemplaza el cepillada.

El enjuague bucal se usa:

O Antes de cepillarse los dientes.
O Después de cepillarae oz dientzs.
O Antes de comer.

() Después de comer.

El fluer es una sustancia gue sirve para:

O Para proteger &l diente y evitar caries dental
O Para refrescar el alients
O Para tener los disntes més blancos.

O Para eliminar &l mal aliento.

;Gug alimentos ayudan a fortalecer los dientes?

O PESCECO}'\'E'CIJI’&S.
O Verduras y gaseasa.
O Pescado y dulces.

O Leche y galletas.

;Cual de los siguientes almentos causa dao en los dientes?

O Came y pescado.
O Frutas y verduras.
O Huevos y leche

O Golosinzs y refrescos.

iCada cuanto tiempo coma minima debemos de visitar al odontdloga?

O Cada tres meses.
O Cada seis meses.
O Cada semana.

() cadazho

Gracias por su participacion



Anexo 11
Distribucién de los links del consentimiento informado y cuestionario

correspondiente.

é: Profesora Fridita Col... W« %,

Sra. Fridita buenos dias, estos son los
nuevos enlaces porfavor. R/

eenviado

https:x’/docs.goog|e,com/forms/d/e
/1FAIpQLScAa4T8AgePAXevbQFYIi6Qab7
ObrEijtpP9udjS-GQgfRnlg/ v1ewf01m7usp—
pp_url m. v/
Para los nifos g:54 . m. W
Reenviado
https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSdXkhYUS57kFsUgp3ctJgylu2lQ
r6UP3kDE31J_COToOMvj8dQ/viewform
2usp=pp_url 6:54 p. m. v/

Para los Padres

Sra. Fridita buenas noches, estos son

Coordinadora cta. Mi...
en linea

-a = -

Muy amable Profesora Miluska. Le
agradezco mucho 11:06 a. m
R

.google.com/forms/d/e

ObrEljtp'PC)udjS QgfRnlg/viewform?
pp_url

ENCUESTA PARA ADOLESCENTES

11:12a. m

CONSENTIMIENTO PARA PADRES DE
FAMILIA

11:13 a

e
e > °




<@

CIENCIA Y TECNOLOGIA 33
Prof, Prof, Prof, Prof, Prof Walter, Pr...

Buenas noches

Colegas, recordarles

que debemos

aplicar las

encuestas,solicitadas ---

por la Srta. Tracy Och«
10:18 p.

Reenviado

https://docs.google
.com/forms/d/e g
/T1FAIpQLSdXkhYUS57kF
sUqgp3ctJqylu2lQr6UP3
kDE31J_COToOMyvj8dQ
/viewform?usp=pp__url
10:19 p. m. v

Encuesta para PP.FF
10:19 p. m. v
Reenviado

https://docs.google

~rom/farme/d/a

«



Anexo 12

Reunidn virtual con los estudiantes para el llenado de cuestionarios

% YESHUAH ADRIA

J

% | FHMAR DANIEL % JARALONSOQ

R &

% RENE ANGEL YU % CARLOS DARIO

b .

§ sHuRJESUSH. | mem, % FARID JARED RA

Detalles de la reunion A

+« "RODRIGO MIGUE

% CRISTHIAN MAR

J

B JUAN DAVID Qua

% Henry Fabricio A

6

% Rodolfo Quispe

‘7

% Tl Ange! L™

v %

YARETH MARVI % LUSANTONIO S

4 JEREMY JOSEP

D

% DylenDiazJurado % DYLAN LORENZ

Detalles de la reunion A

Detalles de la reunion

2, Personas (10) [E chat
EN AMAD

Q‘ Tracy OchoaAgular (o) =+ [

Angel Gabriel NavarroT... s
Benjamin Mathias Lauc. \q\
FRIDA UGARTE QUISPE

Jhonny Christian loayza. \“\
keny gutierrez R\

MOISES ELIASRADOC... Yk

000 ©®© 0 0

& ®

Levantar lamano Presentar ahora



Anexo 13
Distribucién de los enlaces en los grupos de WhatsApp por parte de los

docentes a los padres de familia y estudiantes.

Aldair jaredt Zavaleta labra

HOY

152, m

Buenos dias jovenes estudiantes, llenar esta encuesta- ) y la v devuelve a este
mismo grupo

816a. m.

A continuacién les comparto otro link pard que la llenen vuestro papé o mamé
0 apoderado 4" &

193, m

viado
s.google.com/forms
AlpQLSdXkhYUS57kFsUg
rm?usp=pp_url

tlaylu2|QréUP3kDE31)_COToO

httpsi//docs.qooale.com/forms

» PPFF 5K Tutoria +
< (3, 5K Hardy Bacilo, PPFF Casimiro, PPFF... “
HOY
Y P > ®
3 0:36 4:48 p. m
[ 5 ’ ®
U 0:41 4:49 p. m

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE HABITOS
DE HIGIENE BUCAL EN ALUMNOS DEL

NIVEL SECUNDARIO DE UNA INSTITUCION E...
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d
/e
/TFAIpQLSdXkhYU57kFsUqp3ctJ
qylu2iQréUP3kDE31J
_COToOMvj8dQ/viewform?usp=
ppkurl 4:50 p. m

Estimados padres de familia,
solicitamos su colaboracion para
completar este formulario, que
sera de mucha ayuda para una
investigacion sobre los habitos
de higiene bucal. 4:54 p. m

Asi mismo para su conocimiento
también se enviara a estudiantes
otro formulario para ellos puedan
completar y también poder






2° "K" - IGV-2021
€] 0 L5

Prof, +51 900 606 162, +51 901 ...

+51 944 157 696 Jherson Jair

Ta
Asi es

Ok profe graxias 3110 p. m

Profe buenas tardes soy el alumno

Jherson jair curasi torres del 2k
: 11T p.M

“NIVEL DE CONOCIMIENTO SOBRE
HABITOS DE HIGIENE BUCAL EN
ALUMNOS DEL NIVEL SECUNDARIO DE ...
docs.google.com

https://docs.google.com/forms/d/e
/TFAIpQLSdXkhYUS57kFsUqp3ctJqylu
21Qr6UP3kDE31J_COToOMyvj8dQ

/viewform?usp=pp_url 3:15p. m. v

Este link abren y responden las

preguntas 3:15p.m. v
Es para higiene bucal 3.16p. m. v

+51 944 157 696 ~Jherson Jair
Ok profe 316 p. m

4to K SEC. IGV 2021
& PtedelaVega4K esta escribiendo...

_ok profesor 545,

b o

0:39 3:37p.m. v
Ccahuana4K
Ta
! Mensaje de voz (0:51)
Ok profesor 38 B
Reenviado

Encuesta para PPFF 333p m. v

Reenviado
https://docs.google.com/forms/d/e
/1FAIpQLSdXkhYU57kFsUgp3ctJgylu
21Qr6UP3kDE31J_COToOMyvj8dQ
/viewform?usp=pp_url 3:38 p.m. v/



Anexo 14

Constancia que testifica la conclusion de la recoleccion de datos a través de las
encuestas en los estudiantes.

e,
Gobierno Direccion
PERI Ministerio Regional Regional de UGEL
de Cusco Educ.. Cusco ﬁbr ~
Fducaciim Cusco

Ao del Bioentenario del Pend: 200 Avios Ae la independensia”

CONSTANCIA DE ,CONCLUSION DE
RECOLECCION DE DATOS

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA “INCA GARCILASO DE LA
VEGA” DEL CUSCO; EL QUE SUSCRIBE.

HACE CONSTAR:

Que, los Sefiores OCHOA AGULAR Tracy y GUTIERREZ SALAS Kenin, ambos
bachilleres de la Escuela de Estomatologia de la Universidad Cesar Vallejo - Filial
Piura, aplicaron instrumentos de recoleccion de datos a estudiantes de 1° a 5° grados
del nivel secundario (317), de forma virtual para el sustento del trabajo de
investigacion titulado “Nivel de conocimientos sobre habitos de higiene bucal en
alumnos del nivel secundario de una institucion educativa del Cusco 2021”, trabajo
coordinado con las sub directoras del nivel en merito al DECRETO
ADMNISTRATIVO N° 004-2021/DRE-C/UGEL-C/D.IE.E.”IGV”-SEC.D. Ademas, se le
otorga copia de néminas de matricula.

Se otorga el presente a solicitud de los interesados para los fines que estimen

conveniente.

Cusco, 10 de junio de 2021.

Av. La Culturasin @
084-403848
dg@colegicgarcilasocusco.edu.pe (R

http:colegicgarcilasocusco.edu.pe @)




