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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre la salud oral y los estilos de
vida en alumnos de la Institucién Educativa 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025. El estudio
fue de enfoque cualitativo, con un disefio no experimental y una muestra censal de 95
estudiantes. Los estilos de vida se evaluaron mediante un cuestionario de 25 items distribuidos
en cinco dimensiones, mientras que la salud oral se midid con un cuestionario de 8 items
organizados en dos dimensiones. Para el analisis de datos se empled estadistica descriptiva e
inferencial, utilizando el coeficiente Rho de Spearman. Los resultados evidenciaron una relacion
positiva y estadisticamente significativa entre los estilos de vida y la salud oral (Rho = 0,552; p
< 0,001). La condicion de actividad fisica mostré una asociacion fuerte con la salud oral (Rho =
0,798), observandose que el 53,8% de los estudiantes con niveles altos present6 una salud oral
adecuada. Asimismo, el manejo del tiempo libre (Rho = 0,588) y el descanso (Rho = 0,567)
evidenciaron relaciones significativas, identificandose que el 36,2% y el 33,3% de los
estudiantes, respectivamente, presentaron salud oral inadecuada. Los habitos alimenticios
también se asociaron significativamente con la salud oral (Rho = 0,597), encontrandose que el
40,6% presentd una condicion inadecuada, mientras que el autocuidado mostré una relacion
positiva considerable (Rho = 0,666), con un 37,7% de salud oral inadecuada. Se concluye que
existe una relacion significativa entre la salud oral y los estilos de vida en los estudiantes

evaluados.

Palabras clave: Salud oral, estilos de vida, enfermedad periodontal, caries dental, actividad

fisica.
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Abstract

The study aimed to determine the relationship between oral health and lifestyles among students
of Educational Institution 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025. The research followed a
quantitative approach with a non-experimental design and a census sample of 95 students.
Lifestyles were assessed using a 25-item questionnaire distributed across five dimensions, while
oral health was measured through an 8-item questionnaire organized into two dimensions.
Descriptive and inferential statistical analyses were applied, using Spearman’s Rho coefficient.

The results showed a positive and statistically significant relationship between lifestyles and
oral health (Rho = 0.552; p < 0.001). Physical activity demonstrated a strong association with
oral health (Rho = 0.798), with 53.8% of students presenting adequate oral health at high levels
of physical activity. Likewise, leisure time management (Rho = 0.588) and rest (Rho = 0.567)
showed significant relationships, with 36.2% and 33.3% of students, respectively, presenting
inadequate oral health. Dietary habits were also significantly associated with oral health (Rho =
0.597), with 40.6% of students showing an inadequate condition, while self-care demonstrated a
considerable positive relationship (Rho = 0.666), with 37.7% presenting inadequate oral health.

It is concluded that there is a significant relationship between oral health and lifestyles among

the evaluated students.

Keywords: Oral health, lifestyles, periodontal disease, dental caries, physical activity.
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L Introducciéon
La salud oral constituye un componente fundamental del bienestar general, debido a su estrecha
relaciéon con la alimentacion, la comunicacion y la calidad de vida. A nivel mundial, la
Organizacion Mundial de la Salud sefala que las enfermedades bucodentales representan uno de
los problemas de salud mas frecuentes, afectando con mayor intensidad a poblaciones con
limitaciones socioecondmicas y estilos de vida poco saludables. Diversos estudios
internacionales evidencian que una proporcion significativa de estudiantes no mantiene habitos
adecuados de higiene bucal, como el uso regular de hilo dental, enjuague bucal o el cepillado
dental con la frecuencia recomendada, lo que incrementa el riesgo de caries y enfermedad
periodontal .
En América Latina, la problematica de la salud oral se ve agravada por factores sociales y
conductuales, donde se estima que mas del 70% de la poblacion presenta algun tipo de afeccion
bucodental, asociada principalmente a practicas inadecuadas de autocuidado y habitos
alimenticios poco saludables 2. De igual manera, la Federacion Dental Internacional advierte
que el déficit de conocimientos en salud oral no solo compromete la denticion, sino que
repercute negativamente en la autoestima y el desempefio cotidiano de nifios y adolescentes °.
Durante los tultimos afios, especialmente en el contexto posterior a la pandemia, se ha
evidenciado que los cambios en la rutina diaria, el sedentarismo y el consumo elevado de
alimentos ultraprocesados han contribuido al deterioro progresivo de la salud bucal en la
poblacion escolar *.
En el contexto peruano, el Ministerio de Salud reporta que mas del 90% de la poblacion
presenta caries dental y alrededor del 85% padece enfermedades periodontales, siendo los
estilos de vida inadecuados uno de los principales factores asociados. Esta situacion afecta de
manera particular a nifios y adolescentes, quienes presentan limitaciones en el acceso a
informacion preventiva y servicios odontologicos oportunos °. En la misma linea, el MINSA
senald que el 89% de los peruanos ve afectada su salud oral debido a las malas practicas de
higiene bucal, ademas, el 46% de menores de 9 afios y el 53% de menores de 15 afios, son los
mas afectados, al no realizar buenos habitos. Frente a ello, el inadecuado proceso de gestion de
la salud oral, la carencia de programas preventivos, en cuanto a salud dental y la falta de
conocimientos en buenas practicas de higiene bucal, son algunas de las causas de esta situacion
6.
En el marco regional, un estudio reveld que los estudiantes en su mayoria han venido
presentando inadecuados habitos de salud oral, donde dicho problema se ha visto reflejado en
que solo el 58% de los educandos se cepilla los dientes 3 veces al dia y el 35.3% solo lo hace 2
veces al dia; el 18.8% asiste 1 vez al afio al dentista y el 27% no asiste; el 78.3% no usa hilo
dental. Ademas, estos malos habitos han incidido negativamente en su calidad de vida de los

educandos, dado a la frecuencia continua de enfermedades bucales ’. En la Institucion Educativa



N.° 22313 El Arenal, ubicada en el distrito de Los Aquijes, Ica, se observan patrones de
conducta que podrian estar asociados al deterioro de la salud oral de los estudiantes, tales como
el consumo frecuente de alimentos con alto contenido de azucar, el inadecuado autocuidado y la
limitada orientacion preventiva.

Frente a este escenario, resulta pertinente analizar la relacion entre los estilos de vida y la salud
oral en la poblacidn escolar, considerando dimensiones como la actividad fisica, el manejo del
tiempo libre, el descanso, los habitos alimenticios y el autocuidado. Comprender esta relacion
permitira generar evidencia que contribuya al disefio de estrategias preventivas orientadas a

mejorar la salud bucal y el bienestar integral de los estudiantes.

Formulacion del problema

Problema general

(Cual es la relacion entre los estilos de vida y la salud oral en alumnos de la Institucion
Educativa? 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

Problemas especificos

(Cual es la relacion la dimension condicion de actividad fisica y la salud oral en alumnos de la
LLE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension manejo del tiempo libre y la salud oral en alumnos de la
LLE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension descanso y la salud oral en alumnos de la .E. 22313 El
Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension héabitos alimenticios y la salud oral en alumnos de la L.E.
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

(Cuadl es la relacion entre la dimension autocuidado y la salud oral en alumnos de la L.LE. 22313

El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

1.1.  Antecedentes del problema de investigacion

Antecedentes a nivel internacional

Montoya et al. &, en el 2024, Colombia, estudiaron el sobrepeso y su asociacion con el estilo de
vida (EV) en los adolescentes. Al respecto, desarrollaron una investigacién descriptiva,
cuantitativa, correlacional, consider6 la aplicabilidad de un cuestionario con 278 educandos.
Asimismo, los resultados llegaron a ostentar que, referido al nivel de 47.1% present6 un normal,
el 50.7% sobrepeso y el 2.2% obesidad; mientras que, respecto al nivel del EV, el 64% fue bajo,
el 33.1% adecuado y el 1.9% fue bueno. Llegaron a fijar en su conclusion que, las variables
guardan asociacion, tras un p valor <0.05.

Oto et al. °, en el 2024, Ecuador, analizaron la salud oral (SO) y su impacto en la calidad de vida

(CV) en los educandos. Del mismo modo, efectuaron un cuestionario con 76 educandos.



Igualmente, los resultados llegaron a demostrar que, respecto al nivel de impacto, el 10.5%
demostré que no hay impacto, el 73.4% débil y el 15.2% medio; el 76% de los educandos tiene
una buena salud oral. Establecieron en su conclusién que, entre las variables el impacto es
directo y significativo.

Descalzo et al. ', en el 2023, Espaiia, evaluaron los estilos de vida (EV), los habitos de higiene
oral (HHO) y el estado animico (EA) de los educandos. Del mismo modo, desarrollaron una
investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa, aplicé un cuestionario con 72 educandos.
Los resultados llegaron a reflejar que, el 82% fueron mujeres y el 18% varones, el 94%
presentaron buenos HHO, el 76% buenos EV y el 53.8% un buen EA. Por ello, concluyeron
que, los educandos tienen buenos EV, HHO y un adecuado EA.

Rivera !!, en el 2022, México, valoraron la educacion fisica (EF) y su asociacion con los estilos
de vida (EV) en los educandos. Asimismo, trabajaron una investigacion cualitativa, descriptiva,
no experimental, considero la aplicabilidad de una revision sistematica. Ademas, los resultados
llegaron a reflejar que, la EF es uno de los factores que contribuye de forma positiva a que las
personas tengan un EV favorable, dado que el desarrollo de ejercicios fisicos ayuda a prevenir
enfermedades y tener un bienestar de calidad. Concluyé que ambas variables guardan
asociacion.

Mella et al. ', en el 2021, Cuba, analizaron las acciones educativas sobre la salud oral (SO) en
los educandos. Para ello, efectuaron una metodologia descriptiva, cuantitativa, transversal,
considerd la aplicabilidad de una encuesta con 248 educandos. Del mismo modo, los resultados
llegaron a demostrar que, el 43.9% se cepilla con frecuencia, el 58.1% tiene buenos habitos
orales; el 77% de los educandos tratan de cuidar su SO. Segun los resultados llegd a concluir
que, las acciones educativas contribuyen a que los educandos tengan una SO en su dia a dia.
Antecedentes a nivel nacional

Caballero '3, en el 2024, La Libertad, determind evaluar el nivel de conocimiento sobre la salud
oral (SO) en los educandos durante la pandemia. Igualmente, trabajé una investigacion
descriptiva, cuantitativa, no experimental, consider6 la aplicabilidad de una encuesta con 51
educandos. Frente a ello, los resultados lograron exhibir que, respecto al nivel de conocimiento,
el 92.2% indico que es bueno y el 7.8% demostrd que es regular; respecto al nivel de las
medidas preventivas orales, el 86.3% sefiald que es bueno y en cuanto al nivel de conocimiento
sobre enfermedades bucales, el 88.2% fue bueno. Por ello, concluyd que, los educandos tienen
un buen conocimiento en salud oral en pandemia.

Venturo ', en el 2024, Huacho, enfocado en analizar la actividad fisica (AF) como habito y su
asociacion con el estilo de vida (EV) en los educandos. Para ello, desarroll6é una investigacion
descriptiva, cuantitativa, correlacional, considerd la aplicabilidad de una encuesta con 157
educandos. Asimismo, los resultados llegaron a exponer que, concerniente al nivel de AF, el

20.4% demostro que es alto, el 15.3% bajo, el 64.3% regular; empero respecto al nivel del EV,



el 19.7% indicé que es alto, el 15.3% bajo y el 65% medio. Segun los resultados llegd a concluir
que ambas variables guardan asociacion tras un p valor <0.05 y una Rho=0.760.

Zegarra 1°, en el 2022, Lima, buscé analizar los estilos de vida saludables (EVS) en adolescentes
de una LE. Al respecto, desarrolldé una indagacion descriptiva, transversal, cuantitativa,
considerd la aplicabilidad de una encuesta con 92 educandos. Asimismo, los resultados llegaron
a demostrar que, referido al nivel de los EVS, el 43.5% mencion6 que es regular, el 22.8%
bueno, el 14.15 reveld que es malo y el 14.1% excelente. Finalmente, concluy6 que, la mayoria
de los educandos mostraron tener un EVS de forma regular.

Mamani '°

, en el 2022, Puno, valoré los estilos de vida (EV) en adolescentes de LE. de
secundaria. Asimismo, desarrolld6 una investigacién cuantitativa, transversal, no experimental,
considerd la aplicabilidad de un cuestionario con 265 adolescentes. Ademas, los resultados
llegaron a evidenciar que, referido al nivel de los EV, el 45.2% mencion6 que es bajo, el 38.9%
indico que es adecuado y el 15.9% regular. Determiné en su conclusion que, la mayoria de los
educandos tienen un EV bajo, siendo el social el mas afectado en un 40.1%.

Alcantara !, en el 2022, Chiclayo, buscéd analizar los conocimientos en salud oral (SO) y su
asociacion con la calidad de vida (CV) en los educandos. Igualmente, determind un estudio
descriptivo, transversal, correlacional, la muestra formada por 94 educandos. Del mismo, los
resultados llegaron a exhibir que, referido al nivel de conocimiento en SO, el 63.8% demostrd
que es bajo, el 34% medio y el 2.2% indicd que es alto; empero referente al nivel de su CV, el
85.1% sefialo que es bajo, el 13.8% medio y el 1.1% alto. Establecié en su conclusion que, las
variables guardan asociacion directa tras un p valor <0.05 y una Rho=0.325.

Antecedentes a nivel local

Tranba '8, en el 2024, Ica, enfocado en analizar la incidencia de un taller “creando sonrisas”
para mejorar los conocimientos en salud oral (SO) en educandos. Al respecto, desarrolldé un
investigacion descriptiva, cuantitativa, correlacional, consider6 la aplicabilidad de una encuesta
con 20 educandos. Segun los resultados llegd a exponer, en el pretest, el nivel de conocimiento
en SO fue regular en un 65% y bueno en un 35%; pero en el post test, fue bueno en el 100%.
Llego a fijar en su conclusion que, el taller contribuyd de forma positiva en la mejora de la SO
en los educandos.

Ventura '°, en el 2023, Ica, determind examinar el estilo de vida (EV) y su asociacion con el
estado nutricional (EN) en adolescentes. Asimismo, trabajé una investigacion descriptiva,
cuantitativa, correlacional, consider6 la aplicabilidad de un cuestionario con 130 adolescentes.
Para ello, los resultados llegaron a exponer que, referido al nivel del EV, el 50.8% fue regular,
el 26.9% bueno y el 22.3% fue deficiente; respecto al nivel del EN, el 54.6% tuvo sobrepeso y
13.8% obesidad. Finalmente, los resultados llegaron a exponer que, entre las variables existe

asociacion directa, tras un p valor <0.05.



Pichihua 2, en el 2022, Ica, determind evaluar los habitos de salud oral (HSO) en los educandos
de una LE. Frente a ello, realizd una investigacion explicativa, transversal, correlacional,
consider6 la aplicabilidad de una encuesta con 207 educandos. Al respecto, los resultados
concluyeron que, referido al nivel de los HSO, el 70% mencion6 que asiste a sus controles
dentales, el 95% siempre se cepillan los dientes, el 62.8% se cepillan tres veces al dia. Es por
ello que, llego6 a concluir que, los HSO en los educandos analizados fueron adecuados.

Leon 2!, en el 2021, Ica, establecieron evaluar la salud oral (SO) y su asociacion con la calidad
de vida (CV). Igualmente, trabajaron una investigacion descriptiva, transversal, cuantitativa,
correlacional, considero la aplicabilidad de un cuestionario con 99 participantes. Frente a ello,
los resultados llegaron a demostrar que, referente al nivel de la SO, el 41.4% senald que es
regular y el 37.4% buena; empero respecto al nivel de la CV, el 69.7% mencion6 que es buena y
el 21.2% mala. Segun los resultados concluyé que ambas variables se asocian entre si, tras un p
valor <0.05 y una Rho=0.666.

Saavedra >

, en el 2021, Pisco, valoraron los estilos de vida (EV) y su relacion con el
aprendizaje en educacion para el trabajo en los educandos. Para ello, desarrolld una
investigacion transversal, cuantitativa, correlacional, consider6 la aplicabilidad de un
cuestionario con 30 educandos. Ademas, los resultados llegaron a exponer que, concerniente al
nivel de los EV, el 50% fue no saludable y el 50% saludable; mientras que, respecto al nivel del
aprendizaje, el 76.7% se hallo en proceso y el 23.3% en inicio. Concluy6 que, entre las variables
hay relacion directa, tras un p valor <0.05 y una Rho=0.05.

1.2.  Justificacion de la investigacion

Las condiciones que afectan la salud oral dentro de la poblacion estudiantil pueden estar
vinculadas a practicas cotidianas que, con el tiempo, generan complicaciones tanto fisicas como
emocionales. La persistencia de afecciones bucales no solo puede derivar en malestar constante,
sino también en dificultades para la alimentacion y la comunicacion, lo que afecta la calidad de
vida y la integracion social. Ademas, la falta de informacion sobre el cuidado odontologico en
algunos entornos familiares y escolares puede contribuir a la normalizacion de habitos
perjudiciales, lo que acentua el problema en el largo plazo. La relevancia de este estudio radico
en proporcionar datos que ayuden a comprender la relacion entre ciertas conductas y su efecto
en el bienestar oral de los estudiantes, lo que podria generar interés en medidas preventivas
orientadas a la comunidad educativa, demostrando la justificacion social del estudio.

El conocimiento obtenido a partir de este estudio pudo servir de base para que futuras
investigaciones o interesados en la materia desarrollen intervenciones dirigidas a mejorar los
habitos relacionados con la salud bucal. La identificacién de patrones de comportamiento
asociados con afecciones dentales permitiria generar iniciativas fundamentadas en evidencia,
facilitando el disefio de programas educativos o actividades preventivas. Esto resulto

particularmente relevante en comunidades donde el acceso a servicios odontoldgicos es limitado



y las practicas de cuidado dependen, en gran medida, de la informacién disponible en el
entorno inmediato. Asimismo, el analisis de estos datos pudo orientar la formulacion de
estrategias de sensibilizacion que promuevan la adopcion de medidas mas efectivas dentro del
ambito escolar.

El estudio aporté al desarrollo del conocimiento al examinar como determinados habitos
pueden estar relacionados con el estado de la cavidad oral en la poblacion estudiantil. A través
de este analisis, fue posible ampliar el marco conceptual existente al considerar nuevas
perspectivas sobre los factores que pudieron incidir en la manifestacion de problemas
odontologicos. Ademas, permitié abordar el tema desde un enfoque integral, incorporando
aspectos conductuales y ambientales que no siempre han sido considerados con suficiente
profundidad. La informacion obtenida contribuyd a fortalecer la comprension sobre la
interaccion entre el bienestar bucal y las practicas diarias, lo que podria servir de base para
futuras investigaciones en el area.

La importancia del estudio radico en su contribucion a la identificacion de factores que pueden
estar asociados a afecciones bucales en estudiantes, lo que permitid visibilizar una problematica
que muchas veces no recibe la atencidon necesaria. Las condiciones de salud oral no solo tienen
implicancias médicas, sino también educativas y emocionales, por lo que su analisis resultd
fundamental para entender como influyen en el desarrollo integral de los alumnos. Ademas, al
proporcionar informacion basada en datos especificos, este trabajo facilitdo la comprension del
problema en un contexto particular, lo que pudo motivar la generacion de iniciativas enfocadas
en mejorar la calidad de vida de los escolares.

1.3.  Hipétesis de la investigacion

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre los estilos de vida y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 El
Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Hipétesis especificas

Existe relacion significativa entre la dimension condicion de actividad fisica y la salud oral en
alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension manejo del tiempo libre y la salud oral en
alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension descanso y la salud oral en alumnos de la LE.
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension habitos alimenticios y la salud oral en alumnos
de la I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Existe relacion significativa entre la dimension autocuidado y la salud oral en alumnos de la LE.

22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025



1.4.  Variables de la investigacion
Variable 1

Estilos de vida

Variable 2

Salud oral

1.5.  Objetivos de investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre los estilos de vida y salud oral en alumnos de la I.E. 22313 El
Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Objetivos especificos

Establecer la relacion entre la dimension condicion de actividad fisica y la salud oral en

alumnos de la I.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension manejo del tiempo libre y salud oral en alumnos de la

I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension descanso y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 El

Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension habitos alimenticios y salud oral en alumnos de la LE.

22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Establecer la relacion entre la dimension autocuidado y salud oral en alumnos de la LE. 22313

El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

La estructura del presente estudio se dividié en capitulos con funciones bien definidas. El
primer capitulo expuso la situacidon problematica que origind la investigacion. En el segundo
capitulo se desarrolld el marco tedrico que da sustento conceptual al trabajo realizado. El tercer
capitulo presento los aspectos metodoldgicos que guiaron tanto la ejecucion del estudio como la
recoleccion de la informacion necesaria. Como consecuencia de este proceso, el cuarto capitulo
permitié dar cumplimiento a los objetivos formulados. Finalmente, se incorporaron los
apartados correspondientes a las conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y

ancxos.



1L Estrategia metodologica
2.1.  Enfoque de investigacion
El enfoque planteado fue el cualitativo, sefialando de este modo que la informacioén obtenida
pudo tener valoraciones numéricas que puedan satisfacer el analisis de un problema. Villanueva
2, 1o define como un procedimiento sobre el cual se incurre en el uso de la estadistica para la
comprension de datos.
2.2.  Tipo de investigacion
El estudio planteado fue el basico, por el motivo que se generd informacion que ofrezca un
aporte directo hacia la obtencion de conocimiento en cuanto a un tema especifico. Villanueva 2,
lo sostiene como un estudio sobre el cual se pueda valorar un problema de acuerdo con la
calidad de la informacion generada.
2.3.  Nivel de investigacion
El nivel relacional consistio en que se demuestre el comportamiento conjunto que quedd
demostrado entre las variables. Villanueva %, lo fundamenta como una investigacion sobre la
cual se puede comprender la forma de interactuar entre variables.
2.4. Diseiio de investigacion
El disefio establecido fue el no experimental, consintiendo en que el investigador no pudo
manipular la realidad de la informacion, ni ofrecer un medio de compensacion, solo se recolecto
los datos, para hacer los anélisis necesarios para cumplir los objetivos. Villanueva *, lo
establece como un disefio por el cual se puede demostrar que la realidad no llega a ser
compensada y que el problema puede ser valorado de forma integra, en referencia con el analisis

planteado.

Figura 1. Diagrama de correlacion
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M, muestra, V1, V2, variables y R, relacion.

2.5. Poblacién y muestra de la investigacion

Poblacion de estudio

La poblacion se encontré conformada por un total de 95 estudiantes de 5° de primaria de la LE.
22313 El Arenal. Villanueva *, fundamenta a dicho grupo de analisis como aquel que se

desarrolla de acuerdo con la valoracioén que pueden tener en cuanto a un objeto de estudio.



Muestra de estudio

La muestra siendo de tipo censal, incorpor6é a los 95 estudiantes de la entidad en estudio,
representantes del 5° de primaria. Villanueva », fundamenta que este tipo de muestra incurre en
que se seleccione a la integridad de la poblacion para que se valore el problema planteado.
Criterios de inclusion

Estudiantes de 5° de primaria matriculados en la LE. 22313.

Alumnos con consentimiento informado firmado por sus tutores.

Criterios de exclusion

Cuestionarios con respuestas incompletas.

2.6.  Técnicas de recoleccion de datos

La técnica empleada fue la encuesta, constituye la manera de medir los conocimientos a través
de preguntas acorde los objetivos que tiene el estudio, en donde Villanueva , solventa la
posibilidad de hacer uso de dudas o consultas que se encuentran organizadas para comprender
un determinado tema.

2.7.  Instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento que han sido validados en otras investigaciones son de tipo cuestionario quedd
conformado por un total de 8 preguntas en cuanto a la condiciones de la salud oral, siendo
tomado de forma integra del autor Peralta **, con escala nominal, en donde de acuerdo con la
variable estilos de vida, se establecidé un total de 25 preguntas, tomando Unicamente como
referencia para su conformacion al autor Anaya et al. 5, en donde la escala ordinal fue la
representante de la variable de estudio. Villanueva ?*, expone que este instrumento radica en que
se pueda valorar la realidad que salvaguarda a un inconveniente, en referencia con las
valoraciones que se pueden alcanzar de acuerdo con los participantes del estudio.

Validez

En referencia con la validez establecida dentro del presente estudio, esta fue la validez
concurrente, en donde se establecid no solo la exposicion de fuentes bibliograficas tomadas
como referencia, sino que se pueda demostrar el conocimiento brindado por estas fuentes para
que se sustente la conformacion del instrumento propiamente dicho (Anexo 7) 2.

Confiabilidad

En el anexo 9, se sustentd la confiabilidad por Alfa de Cronbach, en donde el valor de
confiabilidad por encima de 0.70 demostro6 la alta confianza de los datos, siendo definido por
Villanueva %, como aquel procedimiento estadistico mediante el cual se pueda confirmar la
fiabilidad de la informacion procesada.

Tabla 1. Confiabilidad

Valor Estado
Variable 1 0.897
Variable 2 0.765 Confiable

Nota: Procesado en SPSS V26.00



2.8.  Técnicas de procesamiento, analisis e interpretacion de resultados

El procesamiento de la informacién fue realizado bajo el uso de la estadistica descriptiva, con la
finalidad de que se pueda expresar el andlisis, tanto por pregunta, como por dimension y
variable, en donde dicha valoracion fue complementada por medio de la estadistica inferencial,
siendo escala responsable de que se valore el grado de relacion que quedo establecido entre las
comparativas planteadas, siendo desarrollado el procesamiento de datos en base al programa

SPSS V 26.00 y el Excel.
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1. Resultados
3.1.  Presentacion e interpretacion de resultados

Tabla 2. Analisis de la salud oral de los estudiantes de la I.E. El arenal.

Salud oral f %
Inadecuado 69 72.6%
Adecuado 26 27.4%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El examen de los resultados relacionados con la variable salud oral evidencid6 que una
considerable mayoria de estudiantes presentd una percepcion inadecuada, alcanzando el 72.6%.
Este dato reflejo que solo una minoria, correspondiente al 27.4%, se ubico en la condicion

adecuada.

Tabla 3. Descripcion de las preguntas de analisis de la dimension enfermedad periodontal.

Enfermedad Periodontal f %
Inadecuado 40 36.5%
Adecuado 60 63.5%
Total 95 100.0%

El examen de los resultados relacionados con la variable salud oral evidencid6 que una
considerable mayoria de estudiantes presentd una percepcion inadecuada de su condicion de
salud periodontal, alcanzando el 36.5%. Este dato reflejo que solo una minoria, correspondiente

al 63.5%, se ubico en la condicién adecuada.

Tabla 4. Analisis de la dimension caries dental

Caries Dental f %
Inadecuado 61 62.2%
Adecuado 34 35.8%
Total 95 100.0%

Respecto a la dimension caries dental, la distribucion de respuestas permitié identificar que el
64.2% de los encuestados no observo la presencia de manchas andmalas (adecuado) en sus
piezas dentales, en tanto que el 35.8% si identifico la aparicion de areas blancas (inadecuado),
amarillentas o marrones. Este resultado reflejo que, si bien una mayoria no evidencid signos
visibles de caries en forma de manchas, existe un tercio del grupo que reconocio alteraciones

cromaticas que suelen estar asociadas a procesos de desmineralizacion y deterioro del esmalte,
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por lo que esta situacion podria derivar en problemas de mayor gravedad si no se interviene
oportunamente mediante orientacion, monitoreo profesional y promocion de practicas

adecuadas de higiene.

Tabla 5. Analisis de la variable estilos de vida

f %
Nivel bajo 28 29.5%
Nivel medio 51 53.7%
Nivel alto 16 16.8%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En lo relativo a los estilos de vida, el analisis de las respuestas arrojé que el nivel medio
predomind, representando el 53.7% de la muestra, mientras que el nivel bajo se situdé en un
29.5% y el nivel alto en solo un 16.8%. Esta tendencia dejo en evidencia que la mayoria de los
estudiantes presenta rutinas y habitos que, aunque no resultan criticos, tampoco alcanzan niveles
optimos. La proporcion considerable de nifios con un perfil intermedio sugiere la presencia de
comportamientos saludables combinados con practicas que requieren mejoras, lo que abre el
camino para fortalecer acciones educativas integrales que fomenten habitos favorables en

distintas areas, contribuyendo de manera progresiva al bienestar general.

Tabla 6. Analisis de la dimension condicion de actividad fisica

f %
Nivel bajo 25 26.3%
Nivel medio 36 37.9%
Nivel alto 34 35.8%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El analisis sobre condicién de actividad fisica mostré6 una distribucion relativamente
equilibrada, aunque el nivel medio se mantuvo como el grupo mas numeroso con el 37.9%,
seguido por el nivel alto con un 35.8%, y finalmente el nivel bajo, que registré el 26.3%. Esta
estructura evidencio que, si bien existe una proporcion importante de estudiantes que mantiene
un nivel adecuado de ejercicio y movimiento, todavia subsiste un grupo considerable con
rutinas limitadas, lo que puede repercutir en el desarrollo fisico y en la prevencion de
enfermedades relacionadas con el sedentarismo. Fomentar la participacion en actividades

recreativas y deportivas se convierte en una prioridad para consolidar estilos de vida activos.

Tabla 7. Analisis de la dimension manejo del tiempo libre.

f %
Nivel bajo 20 21.1%
Nivel medio 37 38.9%
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Nivel alto 38 40.0%

Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En la dimension manejo del tiempo libre, los datos indicaron que el nivel alto represento al 40%
de los estudiantes, el nivel medio alcanzo el 38.9% y el nivel bajo el 21.1%. Estos porcentajes
sugirieron una tendencia favorable, donde la mayoria demostré una distribucion eficiente de sus
periodos de ocio. La presencia destacada del nivel alto podria asociarse a la existencia de
oportunidades para el esparcimiento y la recreacion dentro o fuera del ambito escolar, lo que
facilita un adecuado equilibrio entre las responsabilidades académicas y el descanso, elementos

fundamentales para mantener la motivacion y el rendimiento.

Tabla 8. Analisis de la dimension descanso.

f %
Nivel bajo 23 24.2%
Nivel medio 40 42.1%
Nivel alto 32 33.7%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La dimensién descanso reflejo que el 42.1% de los alumnos se ubicd en un nivel medio,
mientras que el nivel alto comprendio al 33.7% y el bajo al 24.2%. El predominio del nivel
intermedio podria sefialar que las rutinas nocturnas y los hébitos asociados al suefio presentan
oportunidades de mejora, sin llegar a situaciones criticas. No obstante, la presencia de un grupo
considerable en el nivel bajo alerta sobre la importancia de concienciar acerca de la necesidad
de un adecuado descanso, ya que este aspecto influye de forma determinante en la capacidad

cognitiva, el &nimo y la salud integral.

Tabla 9. Analisis de la dimension habitos alimenticios.

f %
Nivel bajo 19 20.0%
Nivel medio 43 45.3%
Nivel alto 33 34.7%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

En cuanto a la dimension habitos alimenticios, los resultados mostraron una mayor
concentracion en el nivel medio, con un 45.3%, seguido por el nivel alto, que represento el
34.7%, y el nivel bajo, que abarco el 20%. Esta tendencia permitid interpretar que la mayoria de

estudiantes mantiene patrones alimenticios que oscilan entre adecuados y parcialmente
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correctos, aunque todavia existe un porcentaje significativo con practicas que deben mejorarse.

Fomentar la educacién nutricional desde una perspectiva practica y accesible permitiria

incrementar los niveles altos y reducir el grupo en situacion desfavorable.

Tabla 10. Analisis de la dimension autocuidado.

f %
Nivel bajo 26 27.4%
Nivel medio 40 42.1%
Nivel alto 29 30.5%
Total 95 100.0%

Nota: Procesado en SPSS V26.00

Respecto al autocuidado, la distribucion indico que el nivel medio fue el mas recurrente con un

42.1%, mientras que el nivel alto se situd en el 30.5% y el bajo en el 27.4%. La concentracion

en el nivel intermedio evidencié que muchos estudiantes poseen una base aceptable de habitos y

conductas protectoras, aunque sin alcanzar una consolidacion completa. El porcentaje atn

elevado en el nivel bajo resaltd la urgencia de fortalecer las intervenciones destinadas a la

construccion de habitos permanentes de cuidado personal, para garantizar una mejor salud en el

largo plazo.

Tabla 11. Estilos de vida y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,

2025.

Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Nivel bajo 28 40,6 0 0,0% 28 29,5%
Nivel medio 31 44,9 20 76,9% 51 53,7%
Nivel alto 10 14,5 6 23,1% 16 16,8%
Total 69 100,0 26 100,0% 95 100,0%

Figura 2. Estilos de vida y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,

2025.
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ESTILOS DE VIDA'Y SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA I.E. 22313 EL
ARENAL, LOS AQUIIES, ICA, 2025.

76.90%
80.0%

70.0% -
60.0% -
50.0% -

40.0% - M Inadecuado
30.0% - 23.10%
14.50%

44.90
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20.0% -
10.0% y,
0.0%

Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
ESTILOS DE VIDA

Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la [.LE.22313 El Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 40,6% (28) revelo un estilo de vida de nivel bajo, 44,9%
(31) nivel medio, 14,5% (10) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
0,0% (00) un estilo de vida de nivel bajo, 76,9% (20) nivel medio, 23,1% (6) nivel alto.

Tabla 12. Condicion de actividad fisica y la salud oral en alumnos de la I.E. 22313 El Arenal,
Los Aquijes, Ica, 2025.

Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Nivel bajo 25 36,2% 0 0,0% 25 26,3%
Nivel medio 24 34,8% 12 46,2% 36 37,9%
Nivel alto 20 29,0% 14 53,8% 34 35,8%
Total 69 100,0% 26 100,0% 95 100,0%

Figura 3. Condicion de actividad fisica y la salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 EI Arenal,

Los Aquijes, Ica, 2025.
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CONDICION DE ACTIVIDAD FISICAY SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA
I.LE. 22313 EL ARENAL, LOS AQUIIES, ICA, 2025.
60.0% - 53.80%
50.0% 46.20%
20.0% 1 36.20% 34.80%
30.0% - B Inadecuado
20.0% - m Adecuado
10.0% - .
0.0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
ESTILOS DE VIDA

Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la 1.LE.22313 El Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 36,2% (25) revelo un estilo de vida de nivel bajo34,8%
(24) nivel medio, 29,0% (20) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
0,0% (00) un estilo de vida de nivel bajo, 46,2% (12) nivel medio, 53,8% (14) nivel alto.

Tabla 13. Manejo del tiempo libre y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 EI Arenal, Los
Aquijes, Ica, 2025.

Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Nivel bajo 20 29,0% 0 0,0% 20 21,1%
Nivel medio 27 39,1% 10 38,5% 37 38,9%
Nivel alto 22 31,9% 16 61,5% 38 40,0%
Total 69 100,0% 26 100,0% 95 100,0%

Figura 4. Manejo del tiempo libre y salud oral en alumnos de la L.LE. 22313 El Arenal, Los
Aquijes, Ica, 2025.
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MANEJO DE TIEMPO LIBRE Y SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA I.E. 22313
EL ARENAL, LOS AQUIIES, ICA, 2025.
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Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la 1.LE.22313 El Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 29,0% (20) revelo un estilo de vida de nivel bajo 39,1%
(27) nivel medio, 31,9% (22) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
0,0% (00) un estilo de vida de nivel bajo, 38,5% (10) nivel medio, 61,5% (16) nivel alto.

Tabla 14. El descanso y salud oral en alumnos de la L.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,

Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total

N % N % N %
Nivel bajo 23 33,3% 0 0,0% 23 24.2%
Nivel medio 26 37,7% 14 53,8% 40 42,1%
Nivel alto 20 29,0% 12 46,2% 32 33,7%
Total 69 100,0% 26 100,0% 95 100,0%

2025.

Figura 5. El descanso y salud oral en alumnos de la L.LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,
2025.
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EL DESCANSO Y SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA I.E. 22313 EL ARENAL,

LOS AQUUJES, ICA, 2025.
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Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la 1.LE.22313 El Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 33,3% (23) revelo un estilo de vida de nivel bajo37,7%
(26) nivel medio, 29,0% (20) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
0,0% (00) un estilo de vida de nivel bajo, 53,8% (14) nivel medio, 46,2% (12) nivel alto.

Tabla 15. Habitos alimenticios y salud oral en alumnos de la I.LE. 22313 EI Arenal, Los Aquijes,

Ica, 2025.
Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total

N % N % N %
Nivel bajo 18 26,1% 01 3,8% 19 20,0%
Nivel medio 28 40,6% 15 57,7% 43 45,3%
Nivel alto 23 33,3% 10 38,5% 33 34,7%
Total 69 100,0% 26 100,0% 95 100,0%
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Figura 6. Habitos alimenticios y salud oral en alumnos de la I.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes,
Ica, 2025.
HABITOS ALIMENTICIOS Y SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA I.E. 22313 EL
ARENAL, LOS AQULIIES, ICA, 2025.
57.70%
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10.0% - 3.8%
0.0%
Nivel bajo Nivel medio Nivel alto
ESTILOS DE VIDA
Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la 1.E.22313 El Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 26,1% (18) revelo un estilo de vida de nivel bajo40,6%
(28) nivel medio, 33,3% (23) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
3,8% (01) un estilo de vida de nivel bajo, 57,7% (15) nivel medio, 38,5% (10) nivel alto.

Tabla 16. El autocuidado y salud oral en alumnos de la L.LE. 22313 EI Arenal, Los Aquijes, Ica,

2025.
Estilos de vida Salud oral
Inadecuado Adecuado Total
N % N % N %
Nivel bajo 25 36,2% 01 3,8% 26 27,4%
Nivel medio 26 37,7% 14 53,8% 40 42,1%
Nivel alto 18 26,1% 11 42,3% 29 30,5%
Total 69 100,0% 26 100,0% 95 100,0%
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Figura 7. El autocuidado y salud oral en alumnos de la L.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,
2025.

EL AUTOCUIDADO Y SALUD ORAL EN ALUMNOS DE LA I.E. 22313 EL
ARENAL, LOS AQUIIES, ICA, 2025.
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Interpretacion:

Por medio del resultado que se manifiesta, los estudiantes de la 1.E.22313 EL Arenal, que
tuvieron una salud oral inadecuada, el 36,2% (25) revelo un estilo de vida de nivel bajo 37,7%
(26) nivel medio, 26,1% (18) nivel alto. En el grupo con una salud oral adecuada se encontrd
3,8% (01) un estilo de vida de nivel bajo, 53,8% (14) nivel medio, 42,3% (11) nivel alto.

3.2.  Comprobacion de hipotesis
Prueba de normalidad

Tabla 11. Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov?* Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Salud oral 0.456 95 0.000 0.557 95 0.000
Estilos de vida 0.280 95 0.000 0.795 95 0.000

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La informacién analizada al contar con un tamafio de muestra por encima de 50 personas
conllevo a que se escoja el coeficiente de normalidad Kolmogorov Smirnov, en donde un p
valor menor a 0.050 demostr6 el comportamiento no paramétrico de los datos, permitiendo la

seleccion del Rho de Spearman para la demostracion de relacion,
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Contrastacion de la hipétesis general

Tabla 12. Correlacion entre variable estilos de vida y variable estilos de vida

Estilos de vida

Relacion Rho de Spearman 0.552
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00

El p-valor alcanzo significancia estadistica (p=,0.000001), esto confirma la relacion entre las
variables. El valor de la correlacion fue 0,522 esto demuestra una relacion positiva directa
moderada. Se puede inferir que a mayor nivel de estilo de vida mejor salud oral en los

estudiantes de la I.E. El arenal.

Contrastacion de la hipétesis especifica 1

Tabla 13. Correlacion entre la dimension condicion de actividad fisica y la variable salud oral

Condicion de actividad fisica

Relacién Rho de Spearman 0.798
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La relacién alcanzada fue muy fuerte con una representacion de 0.798, siendo positiva y
significativa, en donde el valor de p valor que confirm¢ ello fue inferior a 0.050, confirmando el

comportamiento relacional.

Contrastacion de la hipétesis especifica 2

Tabla 14. Correlacion entre la dimension manejo del tiempo libre y variable salud oral

Manejo del tiempo libre

Relacion Rho de Spearman 0.588
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion alcanzada fue considerable con una representacion de 0.588, siendo positiva y
significativa, en donde el valor de p valor que confirm¢ ello fue inferior a 0.050, confirmando el
comportamiento relacional.

Contrastacion de la hipétesis especifica 3

Tabla 15. Correlacion entre la dimension descanso y variable Salud oral

Descanso
Relacion Rho de Spearman 0.567
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La relacion alcanzada fue considerable con una representacion de 0.567, siendo positiva y
significativa, en donde el valor de p valor que confirm¢ ello fue inferior a 0.050, confirmando el

comportamiento relacional.
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Contrastacion de la hipotesis especifica 4

Tabla 16. Correlacion entre la dimension habitos alimenticios y variable salud oral

Habitos alimenticios

Relacion Rho de Spearman 0.597
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00

La relacion alcanzada fue considerable con una representacion de 0.597, siendo positiva y
significativa, en donde el valor de p valor que confirmé ello fue inferior a 0.050, confirmando el
comportamiento relacional.

Contrastacion de la hipétesis especifica 5

Tabla 17. Correlacion entre la dimension autocuidado y variable salud oral

Autocuidado
Relacién Rho de Spearman 0.666
Salud oral P valor 0.000
N 95

Nota: Procesado en SPSS V26.00
La relacion alcanzada fue considerable con una representacion de 0.666, siendo positiva y
significativa, en donde el valor de p valor que confirmé ello fue inferior a 0.050, confirmando el

comportamiento relacional.
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IV. Discusion

Los resultados del presente estudio evidenciaron una relacion estadisticamente significativa
entre los estilos de vida y la salud oral en los estudiantes de la I.LE. 22313 El Arenal (Rho =
0,552), lo que sugiere que a medida que los estudiantes presentan mejores practicas cotidianas,
su condicion de salud oral tiende a mejorar. Este hallazgo resulta coherente con el enfoque de
que los estilos de vida actuan como un conjunto de conductas interrelacionadas que impactan en
multiples dimensiones de la salud; por ello, cuando se consolidan rutinas saludables
(alimentacidn, descanso, autocuidado y organizacion del tiempo), también se favorecen
conductas preventivas asociadas a higiene bucal y asistencia oportuna ®!!. La coincidencia con
Montoya et al. se explica porque, aunque su estudio se orienta a sobrepeso y estilo de vida,
ambos comparten un mismo fundamento: los habitos diarios son determinantes conductuales
que tienden a agruparse; por ejemplo, quienes presentan rutinas ordenadas suelen mostrar
simultdineamente mejores practicas de cuidado personal, lo que incluiria higiene oral ®. En
cambio, cuando los estilos de vida son desfavorables, es esperable que coexistan multiples
conductas de riesgo (dieta rica en azlcares, autocuidado deficiente, escaso control preventivo),
lo cual se relaciona con deterioro bucal, como también se observa en investigaciones orientadas
a habitos de salud oral %7,

En relacion con el nivel general de salud oral, el hallazgo de un 72,6% de condicién inadecuada
sugiere que, en esta poblacion escolar, las practicas preventivas no estian suficientemente
instaladas. La similitud con estudios como el de Pefia, quien reporta problemas de higiene bucal
y enfermedades dentales en jovenes, puede explicarse por factores comunes como la falta de
supervision constante, la baja percepcion de riesgo y la normalizacion de practicas insuficientes
de higiene '. Del mismo modo, la coincidencia con Pichihua en poblacion escolar de Ica puede
deberse a determinantes contextuales compartidos en la region: educacion preventiva irregular,
limitaciones de acceso a servicios odontologicos y continuidad variable de campafias de
promocion, lo que dificulta sostener habitos adecuados en la rutina diaria ’. Sin embargo, una
diferencia potencial frente a estudios donde se reportan mejores habitos podria explicarse por
variaciones en edad, acompafiamiento familiar, exposicion a programas de salud escolar o
cultura preventiva institucional, en otras palabras, el entorno (familia-escuela-servicios)
condiciona que los habitos se mantengan o se debiliten, incluso si los estudiantes “conocen” lo
correcto 213,

Respecto a la dimension condicion de actividad fisica, el coeficiente (Rho = 0,798) evidencia
una relacion fuerte con la salud oral, lo cual puede interpretarse desde dos vias
complementarias. Primero, la actividad fisica suele ser un marcador de estilo de vida mas
estructurado: estudiantes con mayor actividad fisica tienden a estar incorporados a rutinas mas

regulares (horarios, disciplina, supervision), y esa misma estructura favorece habitos de higiene
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y autocuidado, incluyendo cepillado y practicas preventivas 4. Segundo, aunque la actividad
fisica por si sola no “cura” la salud oral, puede asociarse indirectamente a mejores conductas de
salud general (hidratacién, menor consumo de ultraprocesados, mejor descanso), generando un
perfil global mas protector ', Por ello, la coincidencia con estudios que vinculan actividad
fisica y estilos de vida saludables resulta esperable !4, Si en otras investigaciones esta relacion
aparece mas débil, una explicacion plausible es que la actividad fisica no siempre se acompaiia
de higiene adecuada; por ejemplo, un estudiante puede ser fisicamente activo, pero consumir
azucares frecuentemente o carecer de habitos de higiene consistentes, lo que “diluye” el efecto
observado *°,

En cuanto al manejo del tiempo libre (Rho = 0,588), los resultados muestran que una mejor
gestion del ocio se asocia con mejor salud oral. Esto puede explicarse porque el tiempo libre no
solo implica “disponibilidad de tiempo”, sino también el tipo de actividades realizadas: cuando
se ocupa en actividades saludables o estructuradas (deporte, recreacion supervisada, rutinas
familiares), se reduce la exposicion a conductas de riesgo, como consumo frecuente de snacks
azucarados, bebidas endulzadas o sedentarismo prolongado con ingesta continua, que se asocian
a mayor riesgo de caries *°. Ademas, cuando el ocio estd organizado, es mas probable que
existan rutinas fijas de higiene (por ejemplo, antes de dormir), lo que mejora el cuidado oral.
Este resultado guarda coherencia con enfoques que destacan la relacion entre conductas del

estilo de vida y salud, incluyendo el autocuidado cotidiano '!-*?

. Si algunos antecedentes
mostraran asociaciones distintas, ello podria deberse a que el “tiempo libre” puede tener
significados diferentes segun el contexto: en algunos casos, mas tiempo libre puede asociarse a
mayor consumo de alimentos cariogénicos o0 menor supervision, generando el efecto contrario;
por tanto, la direccion de la relacion puede variar segun como se vive y supervisa el ocio 422,

La dimensioén descanso mostrd una relacion significativa (Rho = 0,567). Este hallazgo puede
explicarse porque el descanso se vincula con la consolidacion de rutinas saludables: cuando los
estudiantes duermen adecuadamente, suelen mantener horarios méas regulares, lo que favorece
practicas de higiene antes de dormir y reduce el desorden conductual 2. A nivel conductual, el
mal descanso también se asocia con mayor consumo de alimentos ricos en azicar y
carbohidratos simples, asi como con menor motivacion para el autocuidado, lo que
indirectamente podria aumentar el riesgo de caries y problemas gingivales *°. En ese sentido, la
coincidencia con estudios que resaltan la importancia de habitos saludables integrales en
escolares resulta pertinente, dado que la salud bucal no depende solo del cepillado, sino también
de la consistencia y estabilidad de conductas preventivas '>!3, Si existieran diferencias con otros
estudios, estas podrian estar influidas por la forma de medicion del descanso (horas de suefio vs

calidad del suefio) y por factores externos no controlados (carga académica, uso de pantallas,

entorno familiar), que pueden modificar la relacion observada.
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En la dimension habitos alimenticios (Rho = 0,597), la relacion significativa confirma que la
alimentacion constituye un factor clave para la salud oral. La coincidencia con antecedentes se
explica porque dietas con alto consumo de azucares, bebidas endulzadas y snacks frecuentes
incrementan el sustrato para la produccion de 4cidos bacterianos y favorecen la
desmineralizacion del esmalte, aumentando el riesgo de caries; mientras que una dieta mas
equilibrada reduce esa exposicion y contribuye a un entorno oral menos cariogénico *°. Lumbe,
por ejemplo, al relacionar estilos de vida con habitos de salud bucal, refuerza que alimentacion e
higiene tienden a coexistir como practicas del mismo perfil conductual: quien come de forma
mas saludable suele también cuidar mas su higiene y acudir a control preventivo ® Si los
resultados difirieran frente a estudios donde la dieta no aparece tan relacionada, una explicacion
posible es que en algunas poblaciones el cepillado con fliior o la supervision familiar pueden
compensar parcialmente el efecto de la dieta; en cambio, cuando la higiene es deficiente, el
impacto de la dieta se vuelve mas evidente, como parece ocurrir en tu muestra considerando el
alto porcentaje de salud oral inadecuada %7

Finalmente, la dimension autocuidado mostré una relacion significativa considerable (Rho =
0,666), lo cual es coherente porque el autocuidado incluye de forma directa las conductas que
protegen la salud oral: higiene bucal frecuente, constancia del cepillado, atencion a sefiales de
riesgo y busqueda de apoyo preventivo. Este resultado coincide con estudios que vinculan
conocimientos, practicas y calidad de vida, donde una mayor orientacion preventiva se asocia
con mejores condiciones de salud y bienestar . Caballero también resalta que fortalecer el
conocimiento y las practicas preventivas en escolares se relaciona con mejores conductas de
cuidado durante etapas criticas como la adolescencia, lo que respalda el papel del autocuidado
como factor central '*. Si en algunos antecedentes esta relacion fuese mas baja, podria deberse a
que el autocuidado medido por cuestionario no siempre refleja conducta real (sesgo de
deseabilidad social), 0 a que el acceso a implementos (pasta fluorada, cepillo, controles) limita
la traduccion del conocimiento en practica efectiva; por ello, el contexto familiar y escolar
puede modular cuanto “autocuidado declarado” se convierte en “autocuidado real” '-"-12,

En conjunto, los hallazgos sostienen que los estilos de vida se relacionan con la salud oral desde
una légica integral: las conductas saludables tienden a presentarse de forma agrupada, mientras
que los factores de riesgo también tienden a coexistir. Por ello, las estrategias preventivas no
deberian enfocarse unicamente en el cepillado, sino también en rutinas globales (alimentacion,
descanso, organizacion del tiempo libre y autocuidado), especialmente en entornos escolares

donde la educacion preventiva sostenida puede modificar habitos en etapas tempranas %1322,
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V. Conclusiones
Se determind que existe una relacion estadisticamente significativa, positiva y directa entre los
estilos de vida y la salud oral en los alumnos de la Instituciéon Educativa 22313 El Arenal, Los

Aquijes, Ica, 2025 (Rho = 0,552; p < 0,001), confirmando el objetivo general del estudio.

Se establecid que la dimension condicion de actividad fisica se relaciona significativamente con
la salud oral (Rho = 0,798; p < 0,001), evidenciando que los estudiantes con mayor nivel de

actividad fisica presentan mejores condiciones de salud bucal.

Se determind que el manejo del tiempo libre mantiene una relacidon significativa con la salud
oral (Rho = 0,588; p < 0,001), lo que indica que una adecuada organizacion del ocio favorece

practicas de autocuidado y prevencion bucal.

Se comprobd que la dimension descanso se relaciona de manera significativa con la salud oral
(Rho = 0,567; p < 0,001), destacando la importancia de habitos de suefio adecuados para la

conservacion de la salud bucodental.

Se establecid que los habitos alimenticios presentan una relacion significativa con la salud oral
(Rho = 0,597; p < 0,001), evidenciando que una alimentacion inadecuada incrementa el riesgo

de caries y enfermedades periodontales.
Se determinod que la dimension autocuidado se asocia significativamente con la salud oral (Rho

=0,666; p < 0,001), confirmando que la constancia en practicas de higiene y cuidado personal

es determinante para una adecuada salud bucal.
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VL. Recomendaciones
1. Sugerir al Coordinador de Tutoria y Orientacion Educativa de la I.LE. 22313 El Arenal el
desarrollo de talleres vivenciales enfocados en la identificacion de factores de riesgo y
proteccién presentes en la rutina diaria estudiantil. Esta accidon permitiria fortalecer la
comprension integral de los elementos que inciden en la salud general del alumnado,
promoviendo reflexiones profundas sobre la manera en que las decisiones cotidianas pueden
incidir favorablemente en el bienestar colectivo.
2. Recomendar al Coordinador de Tutoria y Orientacion Educativa de la LE. 22313 El
Arenal la realizacion de jornadas recreativas multidisciplinarias, integrando actividades
deportivas y dinamicas colaborativas. De este modo, se favoreceria la adquisicion de habitos
saludables entre los estudiantes, incentivando la participacion activa y sostenida, al tiempo que
se consolidan vinculos positivos con la practica regular de ejercicios y se refuerza el
compromiso institucional con el desarrollo fisico y emocional.
3. Recomendar al responsable de Promocion y Prevencion en Salud del Centro de Salud
Los Aquijes la organizacion de ferias interactivas que incluyan moédulos educativos sobre el
aprovechamiento adecuado del ocio. Esta estrategia, al involucrar tanto a los escolares como a
sus familias, facilitaria la adopciéon de conductas protectoras y orientadas al equilibrio integral,
promoviendo la integracion de actividades formativas y ludicas que refuercen practicas
saludables dentro y fuera del entorno escolar.
4. Sugerir al responsable de Promocion y Prevencion en Salud del Centro de Salud Los
Aquijes la difusion de campafias informativas sobre la importancia de los periodos de reposo
adecuados, utilizando medios visuales y charlas dindmicas en la institucion educativa. Asi, se
lograria generar mayor conciencia en la poblacion escolar sobre el valor de una adecuada
recuperacion nocturna, influyendo en la optimizaciéon del rendimiento académico y en la
disminucion de riesgos para la salud.
5. . De este modo, los estudiantes adquiririan destrezas para tomar decisiones alimenticias
informadas, favoreciendo la consolidacion de patrones de consumo que contribuyan tanto al
bienestar fisico como al 6ptimo desempefio académico y personal en el mediano plazo.
6. Sugerir al Docente Asesor de Proyectos de Vida Saludable de 5° de Secundaria a
promover la autoevaluacion periodica entre los alumnos sobre practicas personales de higiene y
cuidado. Esta propuesta estimularia la reflexion individual y la responsabilidad frente a las
propias rutinas de proteccion, generando una cultura escolar basada en la prevencion y en la

busqueda constante de mejores condiciones para la salud general.
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VIII. Anexos
ANEXO 1
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
ONAL «
p S4y,

“Salud Oral y Estilos de Vida en alumnos de la I.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,
2025”
Instrucciones: El propodsito de este cuestionario es Determinar la relacion entre la salud oral y

los estilos de vida en alumnos de la I.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

SALUD ORAL
Dimension Enfermedad periodontal
1. (Durante el cepillado usted tiene dolor o percibe sangre en sus encias?
a) Si
b) No
2. (Al consumir alimentos o liquidos muy calientes o muy frios le duelen sus dientes?
a) Si
b) No
3. (Al hacer presion en sus dientes usted siente movilidad?
a) Si
b) No
4. (Usted siente sequedad en su boca?
a) Si
b) No
5. (Usted puede observar parte de la raiz de sus dientes?
a) Si
b) No
6. (Por algin motivo usted ha sufrido la pérdida de sus dientes?
a) Si
b) No
7. (Usted percibe desgaste de sus dientes?
a) Si
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b) No

Dimension Caries dental

8. (Usted percibe manchas blancas, amarillentas o un tanto marrones en sus dientes?
a) Si
b) No
ESTILOS DE VIDA
Totalmente en | En desacuerdo Ni de acuerdo, De acuerdo Totalmente de
desacuerdo ni en desacuerdo acuerdo

1 2 3 4 5

Ne° Pregunta 1 2 3 4 5

Condicion de actividad fisica

(En qué medida aceptas que realizar actividad fisica regularmente
contribuye a mantener el cuerpo con mayor resistencia y bienestar a lo
largo del dia?

(Hasta qué punto estds de acuerdo con que moverse con frecuencia
mejora la disposicion y el entusiasmo para realizar tareas diarias sin
fatiga excesiva?

(,Como evaltias tu conformidad con que una rutina activa fortalece la
sensacion de vitalidad y promueve un estado fisico mas saludable?

(Qué tanto concordarias con que el ejercicio habitual favorece una
mayor energia, facilitando el desarrollo de actividades diarias con
menor esfuerzo?

(En qué proporcion admites que mantener una vida fisicamente activa
potencia la sensacion de fuerza y dinamismo en las actividades
cotidianas?

Manejo del tiempo libre

(Qué tan de acuerdo estas con que administrar correctamente el
tiempo libre facilita el cumplimiento de actividades diarias sin generar
estrés?

(En qué grado consideras que distribuir adecuadamente las horas de
ocio permite equilibrar responsabilidades y momentos de descanso de
manera efectiva?

(Como evaluas tu conformidad con que estructurar el tiempo libre de
forma organizada contribuye a mantener un ritmo de vida mas
saludable?

(Hasta qué punto coincides en que establecer horarios para el
esparcimiento favorece un mejor control sobre las actividades diarias
y el bienestar general?

10

(En qué medida aceptas que una adecuada distribucion del tiempo de
recreacion mejora la eficiencia en el desarrollo de las tareas diarias?

Descanso

11

(Hasta qué punto estas de acuerdo con que mantener horarios
regulares de sueflo permite despertar con mayor energia y vitalidad?

12

(Qué tan conforme estds con que dormir en un ambiente tranquilo y
comodo favorece un descanso reparador y beneficioso para la salud?

13

(En qué proporcion compartes la idea de que respetar un tiempo
adecuado de descanso mejora la sensacién de bienestar al iniciar el
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dia?

14

(En qué grado concuerdas con que una rutina nocturna relajante
contribuye a una mejor calidad de suefio y mayor disposicion al
despertar?

15

(Hasta qué nivel coincides con que dormir las horas necesarias
favorece la recuperacion fisica y mental para afrontar las actividades
diarias con energia?

Habitos alimenticios

16

(Qué nivel de conformidad tienes con que consumir una alimentacion
variada aporta los nutrientes esenciales para fortalecer la salud bucal y
general?

17

(En qué cuantia estarias de acuerdo con que elegir opciones de
comida balanceadas favorece una mejor proteccion de dientes y
encias?

18

(Como valorarias tu acuerdo con que incluir diferentes grupos
alimenticios en la dieta diaria fortalece el sistema inmunologico y la
salud oral?

19

(Hasta qué punto avalas que priorizar el consumo de frutas y verduras
ayuda a mantener una adecuada higiene y cuidado dental?

20

(Qué tanto apruebas la idea de que reducir el consumo de azlicares en
la alimentacion disminuye el riesgo de problemas bucales y mejora el
bienestar general?

Autocuidado

21

(En qué medida estds de acuerdo con que mantener una adecuada
higiene bucal previene enfermedades y contribuye a una mejor calidad
de vida?

22

(Hasta qué punto coincides en que adoptar habitos saludables de
cuidado personal fortalece tanto la salud oral como el bienestar
general?

23

(Qué tan de acuerdo estas con que cepillarse los dientes con
regularidad y utilizar hilo dental protege contra afecciones bucales?

24

(En qué proporcion admites que realizar controles odontoldgicos
periédicos ayuda a mantener una sonrisa saludable y libre de
complicaciones?

25

(Qué tanto concordarias con que el uso adecuado de productos de
higiene bucal fortalece la proteccion de dientes y encias?

Gracias por su participacion
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“SALUD ORAL Y ESTILOS DE VIDA EN ALUMNOS DE LA LE, 22313 EL ARENAL,
LOS AQUILJES, ICA, 2025~

Instrucciones: El proposito de este cuestionario es Determinar la relacién entre la salud oral y los

estilos de vida en alumnos de la LE. 22313 El Arcenal, Los Aquijes, Ica, 2025.

NOMBRES Y APELLIDOS: | 10 ool ¢ &ulln \ T 1.
a

SALUD ORAL
Dimension Enfermedad periodontal
1. (Durante el cepillado usted tiene dolor o percibe sangre en sus encias?
& si b) No
2. Al consumir alimentos o liguidos muy calientes o muy frios le duelen sus dientes?
@ Si b) No
3. Al hacer presion en sus dientes usted siente movilidad?
a) Si b) No
4. iUsted siente sequedad en su boca?
a) Si B) No
5. ¢Usted puede observar parte de la rajz de sus dientes?
@) Si b) No
6. ;Por algin motivo usted ha suftido la pérdida de sus dientes?
& si b) No
7. ;Usted percibe desgaste de sus dientes?
a) Si b) No
Dimensién Caries dental
8. (Usted percibe manchas blancas, amarillentas o un tanto marrones en sus dientes?
si b) No
ESTILOS DE VIDA
T:;:;T;::;:n En desacuerdo Nl:;::;:r:r:’o"i De acuerdo Tot:i:;?:if de
1 2 3 4 5
N° Pregunta 1 2 3 4 35
Condicién de actividad fisica
1 {En qué medida aceptas que realizar actividad fisica regularmente contribuye a A

mantener el cuerpo con mayor resistencia y bienestar a lo largo del dia?
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¢Hasta qué punto estis de acuerdo con que moverse con frecuencia mejora la

2 disposicion y el entusiasmo para realizar tareas diarias sin fatiga excesiva? 3

3 {Como evallias tu conformidad con que una rutina activa fortalece la sensacion
de vitalidad y promueve un estado fisico mas saludable? 11

4 LQué tanto concordarias con que el ejercicin habitual favorece una mayor
energia, facilitando el desarrollo de actividades diarias con menor esfuerzo? ?)

5 GEn qué proporcion admites que mantener una vida fisicamente activa potencia "
la sensacion de fuerza y dinamismo cn las actividades cotidianas? ~

Manejo del tlempo libre

6 iQué tan de acucrdo estds con que administrar correctamente ol tiempo libre 2—
facilita el cumplimiento de actividades diarias sin generar estrés?
4En qué grado consideras que distribuir adecuadamente las horas de ocio

7 permite equilibrar responsabilidades y momentos de descanso de manera S
efectiva?

8 {Como evallas tu conformidad con que estructurar el tiempo libre de forma 3
organizada contribuye a mantener un ritmo de vida mas saludable?

9 ¢Hasta qué punto coincides en que establecer horarios para el esparcimiento
favorece un mejor control sobre las actividades diarias y el bienestar general? 3

10 ZEn qué medida aceptas que una adecuada distribucion del tiempo de recreacion S
mejora la eficiencia en el desarrollo de {as tareas diarias?

Descanso

n (Hasta qué punto estds de acuerdo con que mantener horarios regulares de 3
suefio permite despertar con mayor energia y vitalidad?

12 (Qué tan conforme estds con que dormir cn un ambiente tranquilo y comodo S

- tavorece un descanso reparador y beneficioso para la salud?

13 ¢En qué proporcion compartes la idea de que respetar un tiempo adecuado de
descanso mejora la sensacién de bienestar al iniciar el dia? l’i

14 {En qué grado concuerdas con que una rutina nocturna relajantc contribuye a
una mcjor calidad de suefio y mayor disposicion al despertar? IK

15 ¢Hasta qué nivel coincides con que dormir las horas necesarias favorece la ’
recuperacion fisica y mental para afrontar las actividades diarias con energia? \f

Hibitos alimenticios

16 {Qué nivel de conformidad tienes con que consumir una alimentacion variada S
aporta los nutrientes esenciales para fortalecer la salud bucal y general?

17 ¢En qué cuantia estarias de acuerdo con que elegir opciones de comida
balanccadas favorece una mejor proteccién de dicntes y encias? k'l

12 $Como valorarias tu acuerdo con que incluir diferentes grupos alimenticios en la
dicta diaria fortalece el sistema inmunolégico y Ia salud oral? 2

19 ¢Hasta qué punto avalas que priorizar el consumo de frutas y verduras ayuda a
mantener una adecuada higiene y cuidado dental? 2
4Qué tanto aprucbas la idca de que reducir el consumo de azicares en la

20 alimentacién disminuye el ricsgo de problemas bucales y mejora el bienestar 2
general?

Autocuvidado

21 ¢En qué medida estds de acuerdo con que mantener una adecuada higiene bucal S
previene enfermedades y contribuye a una mejor calidad de vida?

22 ¢Hasta qué punto coincides en que adoptar habitos saludables de cuidado
personal fortalece tanto la salud oral como el bienestar general? H

23 iQué tan de acuerdo estds con que cepillarse los dientes con regularidad y S
utilizar hilo dental protege contra afecciones bucales?

2 (En qué proporcion admiles que realizar controles odonx:alégicos periodicos L{
ayuda a mantener una sonrisa saludable y libre de complicaciones?

25 ¢Qué tanto concordarias con que el uso adecuade de productos de higiene bucal L‘l

fortalece la proteccion de dientes y encias?

Gracias por su participacion
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ANEXO 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD NACIONAL "SAN LUIS GONZAGA" DE ICA

FACULTAD DE ODONTOLOGIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo /Ymm’\ ?om) /ﬁrbolo/ Anq“/n, Con Direccion

" S mpe B-/5 fos AS Judges con DNI
’4 | ?r) 33 Q 5 autorizo y  acepto que mi menor  hijo(a)
) & wa yoa participe en la investigacion de tesis titulado:

Salud Oral y Estilos de Vida en alumnos de la L.E. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025.

Estoy enterado y acepto que los resultados sean utilizados para fines cientificos.

ATENTAMENTE

M“!(/(/(

FIRMA
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ANEXO 3
DECLARACION JURADA DE TRABAJO INEDITO

DECLARATORIA DE AUTENTICIDAD DE PLAN DE TESIS

Yo, JORGE GABRIEL CRUZ VENTURA identificada con DNI N° 72753429, me dirijo a
Ud. para efectos de cumplir con las disposiciones vigentes consideradas en el reglamento de
Grados y Titulos de la UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS GONZAGA, facultad de
ODONTOLOGIA, Escuela Profesional de ODONTOLOGIA, declaro bajo juramento que toda

la documentacién que acompafio es veras ¥y auténtica.

Asi mismo, declaro también bajo juramento que todos los datos e informacion que se presenta en

la presente tesis son auténticos y veraces.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad, ocultamiento u
omisién tanto de los documentos como de informacién aportada por lo cual me someto a lo
dispuesto en las normas académicas de Ia UNIVERSIDAD NACIONAL SAN LUIS
GONZAGA.

Ica, Junio del 2025

Bich_JORGEGABRIEL

CRUZ VENTURA

38



ANEXO 4

MATRIZ DE CONSISTENCIA
Problemas de investigacién Objetivos de investigacion Hipétesis de investigacion Variables Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable 2
Tipo de
(Cudl es la relacion entre los estilos de  Determinar la relacion entre los estilos  Existe relacion significativa entre los investigacion
vida y salud oral en alumnos de la I.LE. de vida y salud oral en alumnos de la estilos de vida y salud oral en alumnos Salud oral Tipo basica
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, LE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, de la LE. 22313 El Arenal, Los Enfoque de
20257 2025 Aquijes, Ica, 2025 investigaci()n
Cualitativo
Problemas especificos Objetivos especificos Hipotesis especificas Dimensiones Nivel de
. Existe relacion significativa I\illllvelstiglac.i()n: |
o (Cudl es la relacion entre Establecer la relacién entre la Mt la dimensiéon condicion de Enfermedad 1vel relaciona
dimension condicion de actividad fisica dimension condicion de actividad fisica actividad fisica y la salud oral en periodontal .Dlseqo de-: ’la'
y la salud oral en alumnos de la LE. 1 lud 1 1 de la LE alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal, lnve'stlgacwn.
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, > a salud oral en ajumnos d@e fa L5y o Aquijes, Ica, 2025 Caries dental Disefio no
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025 : ., . . experimental
20257 -, . Existe relacion significativa iy
e . . Establecer la relacion entre la . ., . . : Poblacion y
. (Cual es la relaciéon entre la . . : . . entre la dimensién manejo del tiempo Variable 1
. . . . . dimension manejo del tiempo libre y la .. muestra
dimension manejo del tiempo libre y salud oral en alumnos de la LE. 22313 libre y la salud oral en alumnos de la . ) Poblacién:
salud oral en alumnos de la LE. 22313 . e LLE. 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, Estilos de vida oblacion:
El Arenal, Los Aquijes, Ica, 20257 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025 2025 95 estudiantes
’ L J Establecer la relacion entre la Dimensiones Muestra:

. (Cudl es la relacion entre la
dimension descanso y salud oral en
alumnos de la I.E. 22313 El Arenal, Los
Aquijes, Ica, 20257

. (Cudl es la relaciéon entre la
dimension habitos alimenticios y la
salud oral en alumnos de la L.E. 22313
El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025?

. (Cudl es la relacion entre la
dimension autocuidado y la salud oral
en alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal,
Los Aquijes, Ica, 2025?

dimension descanso y la salud oral en
alumnos de la .LE. 22313 El Arenal, Los
Aquijes, Ica, 2025

. Establecer la relacion entre la
dimension habitos alimenticios y la
salud oral en alumnos de la L.LE. 22313
El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

. Establecer la relacion entre la
dimension autocuidado y la salud oral
en alumnos de la I.LE. 22313 El Arenal,
Los Aquijes, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la dimension descanso y salud
oral en alumnos de la I.E. 22313 El
Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

. Existe relacion significativa
entre la dimension héabitos alimenticios
y salud oral en alumnos de la LE.
22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica,
2025

. Existe relacion significativa
entre la dimension autocuidado y la
salud oral en alumnos de la L.E. 22313
El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025

Condicion  de
actividad fisica

Manejo del

tiempo libre
Descanso

Habitos
alimenticios

Autocuidado

95 estudiantes
Tipo de muestra:
No probabilistica

Muestreo
Intencional
Técnica de
recoleccion de
datos
Encuesta
Instrumento
Cuestionario
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ANEXO 5
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Valor final

Variable Definicion conceptual Defim.clon Dimensiones Indicadores Esca} a fie de la Instrumento
operacional medicion .
variable
Corresponde a ser el Enfermedad Sangrado gingival
estado oOptimo en el Mediante el empleo periodontal Movilidad dental
que se encuentran los del cuestionario Pérdida de  piezas
dientes, las encias y las  administrado, los dentales
estructuras estudiantes valoraron (Caries dental Inadecuado
Variable 2: bucodentales, su salud oral auto . (0-12) . .
o Nominal Cuestionario
Salud oral demostrando con ello, percibida, en base a Adecuado
et . . . Desgaste dental
el equilibrio funcional las dimensiones (13-16)
i . Manchas blancas,
y estético que se caries dental y .
. P amarillentas o marrones
mantiene en términos enfermedad
del aparato  periodontal.
estomatognatico 4.
Condicién de i’s;;(e)g:llon de vitalidad
actividad fisica Nivel de energia diaria
Organizacion de tareas
En referencia con el Manejo del tiempo cotidianas
empleo del libre Capacidad de
Engloban a una serie cuestionario, los planificacion personal . .
o . - Nivel bajo
de conductas, habitos y estudiantes valoraron Sensacion de (25 - 58)
decisiones cotidianas sus estilos de vida en recuperacion al .
. o . Nivel
Variable 1: que inciden de forma coherencia con la Descanso despertar . . . .
! . . . . . - Ordinal medio Cuestionario
Estilos de vida  directa en el bienestar condicion de Calidad del suefio (59 -91)
fisico, mental y social actividad fisica, percibida .
. . . - - Nivel alto
que tienen los manejo del tiempo Variedad en la seleccion (92 - 125)
individuos 2. libre, descanso, Habitos de alimentos
hébitos alimenticios y  alimenticios Preferencias en
autocuidado. consumo de comidas
Conciencia sobre
. higi 1
Autocuidado 1g1ene persona

Actitud frente al
bienestar fisico
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ANEXO 6
RESOLUCION DECANAL DE APROBACION DEL PROYECTO

waL
ONAL g,
A <,

C

UNIVERSIDAD NACIONAL “SAN LUIS GONZAGA”
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

INER:
owNERSs,
Poyzu00

RESOLUCION DECANAL N° 203-F.O.-UNICA-2025

Ica, 02 de junio de 2025
VISTO

El Oficio N° 071-D/UI-FO-UNSLG-2025, del Director de la Unidad de Investigacion de la Facultad
de Odontologia solicitando la Aprobacién de Proyecto de Tesis del (a) Egresado (a) CRUZ VENTURA
JORGE GABRIEL, Oficio N° 067-D/UI-FO-UNSLG-25 del Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales, designando
al Asesor, constancia de aprobacion de proyecto de tesis y Constancia de Antiplagio,

CONSIDERANDO

Que, la Facultad de Odontologia de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga” es una Unidad
Fundamental de Organizacion, cuya finalidad es la formaciéon académica y profesional de los alumnos y
esta integrada por Docentes y Estudiantes, la misma que es auténoma en lo académico, administrativo,
econdémico, de gobierno y normativo, dentro del marco previsto en el articulo 18° de la Constituciéon
Politica del Peru, articulo 8° de la Ley Universitaria 30220.

Que, mediante Resolucién Presidencial N°098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de rector y vicerrectores de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el periodo comprendido
del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 1564-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resoluciéon Presidencial N° 098-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar al Dr. CALDERON
HUAMANI DANTE FERMIN como RECTOR de la Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2029;

Que, mediante Resolucién Presidencial N°100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de
2024, se proclama ganadores del proceso electoral de Decanos de las diversas facultades de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”, quienes fueron elegidos el 25 de setiembre de 2024, para el
periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de 2028,

Que, mediante Resolucién Rectoral N° 1588-R-UNICA-2024, de fecha 28 de setiembre de 2024,
se ratifica la Resoluciéon Presidencial N° 100-CEU-UNICA-2024 de fecha 26 de setiembre de 2024,
emitida por el Comité Electoral Universitaria, que resuelve en su Articulo 2° Nombrar a GONZALES AEDO
NESTOR OLIVER como DECANO DE LA FACULTAD DE ODONTOLOGIA de la Universidad Nacional
“San Luis Gonzaga”, para el periodo comprendido del 30 de setiembre de 2024 al 29 de setiembre de
2028;

Que, la Ley N° 30220, en su articulo 100. Derechos de los estudiantes, establece en el inc. 100.1
Recibir una formacién académica de calidad que les otorgue conocimientos generales para el desempefio
profesional y herramientas de investigacion;

Que, el inciso 7.2) del articulo 7° del Estatuto Universitario, determina que es fin de la Universidad
Nacional “San Luis Gonzaga”. Formar profesionales de alta calidad de manera integral y con pleno
sentido de responsabilidad social de acuerdo a las necesidades del pais.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 363-R-UNICA-2025 de fecha 20 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, Dejar en suspenso, por un periodo concordante con los procedimientos
administrativos, el articulo 32 inciso 10 del Reglamento de Grados y Titulos Profesionales de la
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga.

Que, mediante Resolucion Rectoral N° 424-R-UNICA-2025 de fecha 28 de febrero de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva para la obtencion de Titulo Profesional en la Universidad Nacional
San Luis Gonzaga.
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Que, mediante Resolucion Rectoral N° 565-R-UNICA-2025 de fecha 24 de marzo de 2025, se
resuelve aprobar, la Directiva Excepcional para la obtencion de Titulo Profesional en las Facultades
de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional San Luis Gonzaga.

Que, en la VIl Disposicion Especificas 7.1 Procedimiento para la obtencion del Titulo
Profesional sefalado en el item 10. expresa, con esta aprobacion, el asesorado debera desarrollar
el Proyecto de tesis en un plazo maximo de sesenta (60) dias calendario, pudiéndose prorrogar el
plazo por 15 dias calendario mas. Vencido el plazo, el asesorado tendra que presentar un nuevo
proyecto.

Que, mediante Oficio 071-DUI-FO-UNSLG-2025, de fecha 27 de mayo de 2025 del Director de la
Unidad de Investigacion, solicita la Aprobacion de Proyecto de Tesis “SALUD ORAL Y ESTILOS DE VIDA
EN ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 22313 EL ARENAL,LOS AQUIJES, ICA 2025
perteneciente al egresado CRUZ VENTURA JORGE GABRIEL, oficio N° 167-D/UI-FO-UNSLG-2025, del
Dr. Manuel Ricardo Rojas Morales designando como Asesor a Mag. Patricia Enriqueta Pardo Angulo, carta
S/N del Asesor Mag. Patricia Enriqueta Pardo Angulo , que informa el resultado de antiplagio de calificativo
APROBADO de fecha 16 de mayo de 2025 a horas 2045 pm. y el Informe de Revisién Antiplagio,

Que, dando cumplimiento a las disposiciones especificas vigentes establecias en la Directiva
Excepcional para la obtencién del Titulo Profesional en las Facultades de Ciencias de la Salud en la
Universidad Nacional San Luis Gonzaga, aprobado con R.R.N°565-R-UNICA-2021 de fecha 24-03-25,
numeral 9, determina, La aprobacion del Proyecto debera ser comunicada por el Asesor al Comité de
Investigacion, sefialando la fecha y hora de su aprobacion, esta aprobacion debera ser formalizada
mediante Resolucién Decanal (.....);y conforme a lo informado es procedente la emisién de la Resolucion
Decanal;

En uso de las atribuciones conferidas al Sefior Decano, y en aplicacién del articulo 5.14 de la
Ley Universitaria N° 30220, en los articulos 68°y70° de la nueva Ley Universitaria-Ley N°30220; y Articulos
37° - 39° numeral 39.1,39.2,39.3 ,39.4 ,39.5 y 39.6 del Estatuto de la Universidad Nacional "San Luis
Gonzaga;

SE RESUELVE: apersonarse
Articulo 1°.- Aprobar, el Proyecto de Tesis Titulado “Tesis “SALUD ORAL Y ESTILOS DE VIDA EN
ALUMNOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 22313 EL ARENAL, LOS AQUIJES,
ICA,2025. perteneciente al egresado CRUZ VENTURA JORGE GABRIEL
Asesor Mag. Patricia Enriqueta Pardo Angulo

Articulo 2°.-TRANSCRIBIR la presente Resolucion a la Unidad de Investigacién de la Facultad, a los
Interesados y a las Instancias correspondientes para su conocimiento y fines.

Registrese, comuniquese y Archivese.

Yz

—_—
Mag. Néstor Oliver Gonzales Aedo
Decano de la Facultad de Odontologia
Universidad Nacional “San Luis Gonzaga”
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ANEXO 7
PERMISO DE INGRESO A LA 1.E.22313 EL. ARENAL

- |

¥

2 - A~ o~
NIVE idad Nac J"“r

' SAN LUIS GONZAGA

“Afio de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana”

Solicito: Permiso para la aplicacion de los

instrumentos de investigacion.

Sra. Vilma Luisa Pisconti Flores

Directora de la I.E. 22313 - EL ARENAL — LOS AQUIJES - ICA

Yo. Jorge Gabriel, Cruz Ventura; identificado con DNI N° 72753429, egresado de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica y bachiller en odontologia. Ante
Ud. respetuosamente me presentoy expongo:

Que habiendo egresado de la Facultad de Odontologia y siendo requisito indispensable la
elaboracion y sustentacion de una tesis para obtener el titulo profesional de Cirujano Dentista,
solicito a usted permiso para la aplicacién de los instrumentos de recoleccién de informacién que
seran administrados a los nifios de su digna gestién, cabe indicar que los datos obtenidos seran
andnimos y estrictamente usados con fines de investigacion, el estudio lleva por titulo: “Salud oral
y estilos de vida en alumnos de la Institucién educativa 22313 El Arenal, Los Aquijes, Ica, 2025”.

Por lo expuesto:

Ruego a usted acceder mi solicitud.

Ica, 30 de Junio del 2025.

VILMMSA Pl uﬂmRES lorge Gabriel, Cruz Ventura / DNI N°72753429

1coNe 99213 - RENAL

o»”l

g0l

/‘/
/

43



ANEXO 8

FICHA TECNICA DE INSTRUMENTO
Variable: Salud oral
Universidad: Universidad Sefior de Sipan
Autor: Bach. Peralta Alvarado Jhon Alexander
Aifio: 2024
Lugar: Peru
Titulo: Evaluacion de la salud bucal y los habitos orales en pacientes del centro de salud San
Antonio Chiclayo 2023
Duracion: 20 minutos
Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a
0.70
Profesionales validadores: Dra. Valenzuela Ramos Marisel Roxana
Link:
https://repositorio.uss.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12802/12293/Peralta%20Alvarado%2c%
20Jhon%20Alexander.pdf?sequence=12&isAllowed=y
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Variable: Estilos de vida

Universidad: Universidad Nacional Hermilio Valdizan; 2022

Autor: Anaya J, Adriano L, Castillo R.

Aiio: 2022

Lugar: Pert

Titulo: Estilo de vida y los logros de aprendizaje en el area de Educacion Fisica en los
estudiantes de la I.E Ricardo Palma Soriano- Aparicio Pomares — Yarowilca, 2020

Duracion: 20 minutos

Valoracion: Para la presente investigacion, se ha considerado la escala Likert de valoracion
Confiabilidad del instrumento: La confiabilidad del presente instrumento, se ha encontrado
determinado, por medio del Alfa de Cronbach, en el que se mantuvo una valoracion mayor a
0.70

Profesionales validadores: Dr. Lazo Salcedo, Ciro

Link: https://repositorio.unheval.edu.pe/item/1722099¢c-bb05-4bbc-a8be-0602ce0943 1b
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ANEXO 9
BASE DE DATOS
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ANEXO 10
BASE DE DATOS

VARIABLE 1
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ANEXO 11
EVIDENCIAS/RECOLECCION DE DATOS
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