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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a
3er afo de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 2021. Metodologia: El estudio fue de tipo
cuantitativo, descriptivo, observacional, transversal y prospectivo, de nivel descriptivo y de
disefio no experimental-observacional. La poblacion estuvo conformada por 96 escolares de
ler a 3er afio de educacion secundaria y la muestra estuvo conformada por 78 escolares. La
técnica empleada fue la encuesta y el instrumento de medicion fue el Cuestionario de
Percepcion del nifio (CPQ 11-14), el cual presentd validez y confiabilidad. Resultados: El
46,2% de los estudiantes de ler a 3er afio de secundaria presentaron una calidad de vida
regular, el 44,9% bueno, el 7,7% malo y el 1,3% un nivel muy bueno. Segun los sintomas
orales el 61,5% presentd una mayor prevalencia en dolor en los dientes, labios, mandibula o
boca. Segun la limitacién funcional 48,7% presentd un nivel bueno. Segun el bienestar
emocional el 47,4% obtuvo un nivel regular. Segun el bienestar social el 50% (39) obtuvo
un nivel regular. Conclusion: La calidad de vida relacionada a salud bucal fue regular en
estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de lal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande,

provincia de Ascope, departamento de La Libertad — 2021.

Palabras clave: Adolescencia, calidad de vida, salud bucal.




Abstract

Objective: To determine the quality of life related to oral health in students from 1st to 3rd
year of high school of the I. E. 81516 "Libertad", Casa Grande district, Ascope province,
Department of La Libertad - 2021. Methodology: The study was of a quantitative,
descriptive, observational, cross-sectional and prospective type, descriptive level and non-
experimental-observational design. The population consisted of 96 schoolchildren from 1st
to 3rd year of secondary education and the sample consisted of 78 schoolchildren. The
technique used was the survey and the measurement instrument was the Child Perception
Questionnaire (CPQ 11-14), which presented validity and reliability. Results: 46.2% of the
students from 1st to 3rd year of high school presented a regular quality of life, 44.9% good,
7.7% bad and 1.3% a very good level. According to oral symptoms, 61.5% presented a higher
prevalence of pain in the teeth, lips, jaw or mouth. According to functional limitation, 48.7%
presented a good level. According to emotional well-being, 47.4% obtained a regular level.
According to social welfare, 50% (39) obtained a regular level. Conclusion: The quality of
life related to oral health was regular in students from 1st to 3rd year of high school of the I.
E. 81516 "Libertad"”, Casa Grande district, Ascope province, Department of La Libertad -
2021.

Keywords: Adolescence, oral health, quality of life.




CAPITULO I:
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Planteamiento del problema
La salud bucal, desde la etapa de la nifiez hasta la etapa de la vida adulta, presenta un
impacto muy significativo en la salud mental y fisica de las personas, ya que gozar de
una buena salud bucal en cualquier etapa, es fundamental para tener un desempefio
correcto en las actividades diarias de rutina. Es asi que, la calidad de vida relacionada a
salud bucal (CVRSB), integra todos los aspectos mencionados con el funcionamiento
fisico, mental y con el estado de bienestar de los individuos.!
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), indica que la CVRSB forma parte
de la salud y el bienestar general, y en la adolescencia, todo ello se ve influenciada por
diversos factores que afectan la calidad de vida. Asimismo, algunas investigaciones
informan que la CVRSB se encuentra asociada a los ambientes familiares, la educacion
de padres e hijos, y factores socioecondmicos y psicosociales. ?
Es asi que, las enfermedades bucodentales como la caries dental, presentan relacion con
la CVRSB, la cual ha sido estudiada a nivel internacional, latinoamericano y a nivel
nacional, encontrandose que tiene un efecto negativo en la calidad de vida, ya que esta
enfermedad presenta una prevalencia del 85,6% en los adolescentes. 3
La caries dental, es una enfermedad que se encuentra dentro de los problemas de salud
oral y es la principal causa de una reduccion en la calidad de vida, es asi que, la calidad
de vida relacionada a la salud abarca sélo aquellos aspectos de nuestras vidas que estan
dominados o influenciados de modo significativo por la salud personal. Se ha
considerado la salud como uno de los principales dominios responsables de la calidad
de vida, preocupandose por aquellos aspectos relativos a la percepcion de la salud
experimentada y declarada por el paciente, particularmente en las dimensiones fisica,
social, mental y la percepcion general de la salud. 4
La CVRSB, forma parte de la salud y el bienestar general, y en la adolescencia, todo
ello se ve influenciada por diversos factores que afectan la calidad de vida.? Es asi que
diversos estudios miden los impactos de los problemas orales percibidos los cuales
afectan la calidad de vida de las personas, tal como en el estudio de ArrGa M, et al.®
realizado en Paraguay, en el 2017, donde el 37% de escolares indicd haber tenido

problemas en sus actividades diarias, dentro de los cuales, el 50,4% presentd dolor

dental, el 48,6% sangrado de encias, el 28% problemas para dormir por dolor, el 26%




reportd una limitacion funcional, el 28% present6 problemas para comer cosas duras, el

18% estuvo afectado en el bienestar emocional y el 10% en el &mbito social.

Asimismo, en el estudio de Maravi J, et al,! realizado en Lima en el afio 2018, indicd

que su CVRSB se vio afectada ya que el 18,3% de escolares present6 dolor de diente,

el 16,4% tenia dificultades para comer sus alimentos, el 7,2% presentd problemas para

dormir, y el 12,2% se sentia frustrado.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general:

¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a 3er afio

de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 20217

1.2.2. Problemas especificos:

1.

¢ Cuales son los sintomas orales en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de AScope,
departamento de La Libertad — 20217

¢Cuales son los niveles la limitacion funcional en estudiantes de ler a 3er afio
de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 20217

¢Cual es el nivel de bienestar emocional en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la 1. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 20217

¢Cual es el nivel de bienestar social en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 20217

1.3. Objetivos de investigacion

1.3.1. Objetivo general:

Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a 3er afio

de secundariade lal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021




1.3.2. Objetivos especificos:

1. Determinar los sintomas orales en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

2. Determinar la limitacion funcional en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 2021

3. Determinar el bienestar emocional en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 2021

4. Determinar el bienestar social en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

1.4. Justificacion

1.4.1. Tebrica
El presente estudio se justificd de manera tedrica porque nos permitira conocer si los
problemas bucales que presentan los estudiantes de secundaria de la I. E. Libertad de
Ascope, afectan el desemperio diario de los menores como consumir sus alimentos,
hablar claramente, entre otros. Asimismo, se coloca toda la informacion necesaria
para un mejor entendimiento por parte de los profesionales dedicados a la
investigacion.

1.4.2. Practica
Desde el &mbito préctico, esta investigacion aporta con informacion relacionada a la
calidad de vida relacionada a salud bucal en la poblacion de estudiantes de secundaria
de dicha poblacion a través del conocimiento con el fin de lograr una buena salud
bucal contribuyendo a una mejor calidad de vida. Asimismo, por medio de estos
resultados que tendra acceso abierto, se pretende lograr ayuda social por parte de las
empresas publicas y privadas para realizar charlas educativas en la poblacion
escogida con el proposito de mejorar la salud bucal de los adolescentes.

1.4.3. Metodoldgica
Desde el ambito metodolégico, este trabajo de investigacion sirve como base de

futuras investigaciones.




CAPITULO II:
MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales
Kolawole A, Ayodele M. (Nigeria, 2021) En su estudio, titulado “Calidad de
vida relacionada con la salud bucal de los adolescentes evaluada con los
cuestionarios Malocclusion Impact y Child Perceptions”, tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal de los adolescentes de
Nigeria. La metodologia utilizada en este estudio fue observacional y transversal.
Se realizo en un total de 200 adolescentes de 11 a 14 afios de Nigeria. Como
instrumento se aplicd el Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14). Los
resultados indicaron que, el promedio del CPQ 11-14 fue de 12,85 puntos. El
sexo no tuvo un efecto significativo en la calidad de vida, sin embargo, la edad si
tuvo relacion con la calidad de vida (p=0,002). Se concluye que, los adolescentes

de Nigeria presentaron una calidad de vida relacionada a salud bucal bajo.

Nogueira N, Carvhalo T, Santos Y, Araujo F, Nascimento L.” (Brasil, 2020)
En su estudio, titulado “Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en adolescentes del Suroeste Baiano”, tuvo como objetivo determinar la
calidad de vida de los adolescentes de Brasil. La metodologia utilizada en este
estudio fue observacional y descriptivo. Se realiz6 en un total de 224 estudiantes
de tres colegios publicos de Brasil. Como instrumento se aplico el cuestionario
CPQ 11-14. Los resultados indicaron que, el percentil 25% alcanz6 hasta un
puntaje de 17, considerandose un impacto bajo en la calidad de vida relacionada
con la salud bucal, el percentil 50% alcanzé un puntaje de 18 a 25, considerandose
de impacto moderado, y el percentil 75% se relacion6 con una puntuacion superior
a 41, siendo considerado de alto impacto. Segun los dominios, en los problemas
bucales se obtuvo un puntaje de 14, en el bienestar emocional se obtuvo un
promedio de 7 puntos, en bienestar funcional 2 puntos y en el bienestar social 4

puntos. Se concluye que, los adolescentes de Brasil obtuvieron un impacto

moderado en la calidad de vida relacionado a salud bucal.




Berhan A, Shoaib A, Mohd Z, Manan N, Adibah .2 (Malasia, 2019) En su
estudio, titulado “Calidad de vida relacionada con la salud bucal entre nifios
indigenas de 11 a 12 afios en Malasia”, tuvo como objetivo determinar la calidad
de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de Malasia. La metodologia
utilizada en este estudio fue observacional y transversal. se trabajé en un total de
249 adolescentes de 11 a 12 afos de 4 colegios de Malasia. Como instrumento se
aplico el indice Malay Child Oral Impacts on Daily Performances (Malay Child-
OIDP). Los resultados indicaron que, el 58,6% tuvo prevalencia en la calidad de
vida relacionada a salud bucal, segun el impacto, el 31,3% de adolescentes
presento poco impacto en la calidad de vida. Asimismo, el impacto fue mayor al
consumir los alimentos con 35,2%. Se concluye que, los adolescentes de Malasia

obtuvieron poco impacto en la calidad de vida relacionada a salud bucal.

Verdugo L, Garcia C, Castillo C.° (Ecuador, 2018) En su estudio, titulado
“Calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares del sector urbano y rural.
Canar, Ecuador”, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a
la salud oral en escolares, segun el sexo. La metodologia utilizada en este estudio
fue observacional, descriptivo y transversal. Llevado a cabo en una muestra de
170 escolares de 11 y 12 afios de edad. El instrumento de medicién utilizado fue
el cuestionario Child OIDP en espafiol validada en Perd. Los resultados indicaron
que, segun las condiciones orales auto percibidas, en el sexo femenino fue, diente
cariado 51,4%, dolor de muela 40,3% y en el sexo masculino, diente cariado 40,8
% y dolor de muela 25,5%; los desempefios que mas frecuentemente afectan la
calidad de vida segun sexo, fueron: para las mujeres comer y sonreir con 55,6% y
37,5% respectivamente, y para los hombres comer 39,8% y sonreir 25,5%. Segun
la severidad, para las mujeres el promedio més alto fue en comer alimentos 2,65,
y el valor mas bajo el estudiar 0,06, y para los hombres, en comer alimentos 2,03
y el valor més bajo fue estado de &nimo 0,02. Segun la intensidad del impacto, las
mujeres obtuvieron muy poca intensidad con 48,61%, y los varones muy poca

intensidad con 38,78%. Se concluye que, la calidad de vida si esta relacionada a

la salud oral en escolares que participaron en este estudio.




2.1.2. Antecedente Nacionales
Quispe M, Chupurgo J.1° (Huancayo - Perd, 2022) En su trabajo de
investigacion, titulada “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en
adolescentes de Instituciones Educativas Publicas y Privadas - Junin — 2021.
Estudio online”, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a
salud bucal en adolescentes de Huancayo. La metodologia utilizada en este
estudio fue observacional, descriptivo y transversal. Se realiz6 en un total de 145
adolescentes de ler, 2do y 3er afio de secundaria. Como instrumento de utilizo el
cuestionario CPQ 11-14. Los resultados indicaron que, de acuerdo a las
dimensiones, el 69% de adolescentes obtuvo un nivel regular en los sintomas
orales, el 71,7% obtuvo un nivel regular en las limitaciones funcionales, el 77,2%
obtuvo un nivel regular en el bienestar emocional y el 65,5% obtuvo un nivel
regular en el bienestar social. De acuerdo a la calidad de vida relacionado a salud
bucal los adolescentes obtuvieron un nivel bueno con 13,8%, regular con 84,1%
y malo con 2,1%. Se concluye que, los adolescentes obtuvieron una calidad de

vida relaciona a salud bucal regular.

Condori S.1! (Juliaca - Pert, 2021) En su trabajo de investigacion, titulada
“Impacto en la calidad de vida relacionada a salud bucal segun la autopercepcion
de los adolescentes en escolares de colegios estatales en la ciudad de Juliaca,
20197, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en alumnos de 11 a 14 afios de Juliaca. La metodologia utilizada en este estudio
fue transversal, el cual se llevd a cabo en una poblacion de 274 alumnos de 11 a
14 afos de edad, para medir la calidad de vida relacionada a salud bucal, los
alumnos respondieron al cuestionario CPQ 11 — 14 de 41 preguntas, las cuales
fueron previamente validadas. Los resultados indicaron que, la calidad de vida
relacionada a salud bucal segin el CPQ se obtuvo un promedio de 77,1 puntos;
segun la dimension de sintomas orales, los alumnos obtuvieron un promedio de
13,9 puntos; segun las limitaciones funcionales se obtuvo 18,7 puntos; segun el
bienestar emocional se obtuvo 18,7 puntos; y segun el bienestar social 25,7

puntos. Se concluye que, la calidad de vida relacionada a salud bucal estuvo

afectada negativamente en los alumnos de 11 a 14 afios de Juliaca.




Lopez M.*? (Lima - Perq, 2021) En su trabajo de investigacion, titulada
“Relacién entre la calidad de vida en salud bucal y nivel de autoestima en
adolescentes durante la pandemia Lima 2021”, tuvo como objetivo determinar la
calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de Lima. La
metodologia utilizada en este estudio fue observacional y transversal. Se realiz6
en un total de 100 adolescentes de 10 a 19 afios. Como instrumento se utilizo el
perfil del impacto de la salud bucal OHIP14. Los resultados indicaron que, el
71% de los adolescentes presentaron un nivel de calidad de vida relacionada a
salud bucal alta, el 26% moderada y el 3% bajo. Segun el sexo, tanto hombres
como mujeres obtuvieron una calidad de vida alta con 32% y 39%
respectivamente. Se concluye que, los adolescentes obtuvieron una calidad de

vida relacionada a salud bucal alta.

Tovar S.'3 (Chimbote - Perud, 2020) En su trabajo de investigacion, titulada
“Calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11 a 14 afios de la
I.E. Los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa,
departamento de Ancash, afio 2017”, tuvo como objetivo determinar la calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares de Chimbote. La metodologia
utilizada en este estudio fue observacional, prospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 100 escolares, en edades de 11 a 14 afios. El instrumento
utilizado fue el cuestionario Child Perceptions Questionnaire CPQ 11-14. Los
resultados indicaron que, el 8% obtuvo una mala calidad de vida relacionada a
salud bucal, el 79% obtuvo una calidad de vida regular y el 13% calidad de vida
bueno. Segun el sexo, tanto hombres como mujeres obtuvieron una calidad de vida
regular con 31% y 48%. Se concluye que, la calidad de vida relacionada a salud

bucal en los escolares fue regular.

Mendoza M.'** (Cusco - Perd, 2019) En su trabajo de investigacion, titulada
“Impacto de la caries dental en la calidad de vida relacionado a la salud bucal en
adolescentes de 11 a 14 afios de la Institucion Educativa Sagrado Corazédn de
Jesus. Cusco — 20167, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida

relacionada a salud bucal en adolescentes. La metodologia utilizada en este

estudio fue observacional y transversal. Se realizo en un total de 67 adolescentes




entre 11 a 14 afios. Como instrumento se aplicé el cuestionario CPQ 11-14. Los
resultados indicaron que, la mediana del CPQ 11-14 fue de 23,5£5. Segun los
dominios, se encontré que los mas afectados fueron: sintomas orales con 743,
bienestar emocional con 5 £2.5 y que las mayores puntuaciones fueron ligadas al
sexo femenino (p=0.003). Se concluye que, los adolescentes obtuvieron un

impacto negativo en la calidad de vida relacionada a salud bucal.

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales
Rubio A.*® (Trujillo - Pert, 2022) En su trabajo de investigacion, titulada
“Determinantes sociales y su asociacion con la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en adolescentes, 2020, tuvo como objetivo determinar la calidad de
vida relacionada a salud bucal en adolescentes de Trujillo. La metodologia
utilizada en este estudio fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total de
155 adolescentes de Chimbote. Como instrumento se aplico el cuestionario CPQ
11 -14. Los resultados indicaron que, segun el CPQ general obtuvo un promedio
de 70,4 puntos. Seglin sus dimensiones, en los sintomas bucales obtuvo un
promedio de 15,7 puntos, la limitacion funcional obtuvo un promedio de 13,5
puntos, el bienestar emocional obtuvo 18,5 puntos y el bienestar social obtuvo
22,6 puntos. Se concluye que, los adolescentes obtuvieron una calidad de vida

relacionada a salud bucal negativa.

2.2. Bases teoricas
2.2.1. Salud bucal
La salud bucal, es parte de la salud general y se reconoce como un componente
esencial de la calidad de vida, es asi que, durante afios, la salud bucal, era
determinada Unicamente por la clinica, y no nos permitia evaluar el verdadero
impacto de las enfermedades bucodentales en la vida diaria de las personas.
El estado de salud es la capacidad para un funcionamiento 6ptimo y un
bienestar social y psicologico. En consecuencia, la salud bucal es definido como
el estado de la boca y las estructuras asociadas donde se contiene la enfermedad,

se inhibe la enfermedad futura, la oclusién es suficiente para masticar los

alimentos y los dientes tienen una apariencia socialmente aceptable. Por otro




lado, la salud bucal es como una denticion comoda y funcional que permite a
las personas continuar en el rol social deseado.*’
La adolescencia, es un periodo en la cual hay un crecimiento biolégico
acelerado, presentando diferentes cambios, y transiciones de roles sociales, la
cual deja de lado la etapa de la nifiez, para dar paso a la edad adulta. Se reconoce
que el paciente adolescente tiene caracteristicas distintivas en relacion a su
salud bucal la cual es debido a:

- Unatasa de caries potencialmente alta

- Tendencias a mala higiene bucal, inadecuados habitos nutricionales y

acceso limitado a los servicios dentales.
- Mayor riesgo de enfermedad periodontal y lesion traumatica
- Fobia al dentista

- Uso potencial de tabaco, nicotina, alcohol y otras drogas recreativas.8

2.2.2. Calidad de vida

El término "Calidad de vida" (CV), fue utilizado por primera vez por el
economista britanico Pigou AC en 1920. Posteriormente, tras la Segunda
Guerra Mundial, este término se amplio a otros &mbitos incluido el de la salud.
A medida que el concepto de salud pas6 de un modelo biolégico a un modelo
biopsicosocial, los médicos y los investigadores comenzaron a reconocer la
existencia de la calidad de vida en la medicina y la odontologia. Ahora se ha
convertido en un término cada vez mas utilizado en la literatura dental en el
siglo actual, aungue inicialmente se aplicaba principalmente en oncologia. La
calidad de vida se define como la percepcién de un individuo de su posicion en
la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y
en relacidn con sus objetivos, expectativas, estandares e inquietudes personales.
El centro de promocion de la salud de la Universidad de Toronto define la
calidad de vida como la que se refiere al grado en que una persona disfruta de
las importantes posibilidades de vida. '’

La calidad de vida, puede entenderse como el grado en que una persona disfruta
de las importantes posibilidades de la vida. Es multidimensional y depende de:

a) Los factores externos del individuo (es decir, sociales, culturales,

econdmicos y politicos)




b) Estado de salud y salud relacionados con la calidad de vida (es decir,
sintomas, estado funcional y componentes de la percepcion de la salud);
c) Los factores internos del individuo (es decir, bioldgicos, estilo de vida,

comportamiento de salud, personalidad y valores). 1°

A. Factores influyentes en la calidad de vida
La literatura indica que, en poblaciones infantiles han demostrado una
influencia negativa de las condiciones clinicas, como la presencia de caries
dental, maloclusiéon y gingivitis en el bienestar durante la nifiez y la
adolescencia. Lo mismo se ha observado al considerar factores
socioecondémicos y psicosociales, donde las personas expuestas a
caracteristicas desfavorables como bajos ingresos familiares, baja escolaridad
de los padres y problemas familiares reportaron una peor calidad de vida que
individuos sin esas caracteristicas. Asimismo, la influencia de factores
individuales, también ha demostrado que la exposicion a caracteristicas
contextuales y ambientales puede influir en la autopercepcion de la salud y

su impacto en la vida de las personas. 2°

2.2.3. Calidad de vida relacionada a salud bucal

La calidad de vida relacionada a salud bucal, se refiere al impacto de las
principales afecciones bucales en la vida diaria de los individuos, asi como las
limitantes en las funciones normales del aparato estomatognatico. 4

La calidad de vida relacionada con la salud, es esencialmente la percepcion
subjetiva sobre la capacidad de realizar aquellas actividades importantes para
el individuo que esta influenciada por el estado de salud actual. Por tanto, la
evaluacion de la CVRS debe considerar los valores en los que vive cada
persona, el contexto cultural en el que estd inmersa y sus expectativas y logros.
Ademas, la percepcion de la CVRS cambia con el tiempo para el mismo
individuo.’

Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud es una compensacion
entre cuanto tiempo y qué tan bien viven las personas. Es estrictamente un

atributo personal y sus dimensiones cambian de persona a persona, de contexto

a contexto y de cultura a cultura. En ciertos aspectos, la calidad de vida equivale




al estado de salud o, en otras palabras, una mala salud significa mala calidad de
vida y viceversa. Pero ahora se reconoce cada vez mas que la calidad de vida se
refiere a algo mucho méas amplio que la salud. La evaluacion de la CVRS en un
paciente representa el impacto que tiene una enfermedad y su tratamiento
posterior en la percepcion que tiene el paciente de su bienestar.’

La OMS, la define como un estado completo de bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia, asimismo, algunos investigadores de los servicios
de salud se han centrado en la salud como un constructo multidimensional. Este
concepto de estado de salud abarca el modelo biopsicosocial de salud en el que
se incorporan los sintomas, el funcionamiento fisico y el bienestar emocional y
social. Calidad de vida, o las percepciones de los individuos sobre su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven,
y en relacion con sus metas, expectativas, estdndares y preocupaciones, ahora
se reconoce como un parametro valido en la evaluacion del paciente en casi
todas las areas de la salud fisica y mental, incluida la salud bucal. Es asi que,
surgiod la oportunidad de considerar como la salud bucal afecta aspectos de la
vida social, incluida la autoestima, la interaccion social, el desempefio escolar
y laboral, entre otros. Los investigadores comenzaron a postular como la salud
bucal se relaciona con la calidad de vida relacionada con la salud y comprender
las interrelaciones entre las variables clinicas tradicionales, los datos de los
examenes clinicos y la experiencia de salud autoinformada y centrada en la
persona. 2!

La CVRSB, comprende cuatro categorias, factores funcionales, factores
psicoldgicos, factores sociales y existencia de malestar o dolor. Los impactos
negativos que la mala salud bucal de la poblaciéon tiene sobre su calidad de vida
hace de este tema un problema relevante para la salud publica. Aunque la
mayoria de los problemas bucales no representan un riesgo inmediato de
muerte, son responsables de disminuir la calidad de vida de las personas ya que
prolongan estados de dolor y sufrimiento, y provocan, problemas estéticos,
nutricionales y psicolégicos. %

Para evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las personas,
se han desarrollado diversos indicadores sociodentales y se ha generalizado su

uso. Los indicadores sociodentales son medidas de la calidad de vida
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relacionada con la salud bucal y van desde la supervivencia, pasando por el
deterioro, hasta la funcion y las percepciones. Son medidas de extension en las
que los trastornos dentales y bucales afectan la funcion social normal y traen
cambios en el comportamiento, como discapacidad laboral, ausentismo escolar
0 incapacidad para realizar actividades rutinarias. *°

La salud bucal esta estrechamente relacionada con la salud general y la calidad
de vida de las personas, al afectar sus funciones bucales e interacciones sociales.
Por ejemplo, la caries dental puede causar problemas para masticar,
disminucion del apetito, problemas para dormir y un rendimiento escolar y
laboral deficiente. Los métodos tradicionales para medir la salud bucal y las
necesidades de tratamiento se basan principalmente en indicadores clinicos. Sin
embargo, estos indicadores no necesariamente tienen en cuenta los aspectos
funcionales y psicosociales de la salud bucal y coinciden con las percepciones
y preocupaciones de las personas sobre su salud bucal. Basado en el fundamento
conceptual de las medidas subjetivas de una visién mas amplia de la salud bucal,
una variedad de medidas solidas, como la calidad de vida relacionada con la
salud bucal. 22

A. Calidad de vida relacionada a salud bucal y adolescencia
La OMS, indico que la adolescencia comprende las edades de 10 a 24 afios
y es subdividida en tres grupos de adolescentes, de 10 a 14 afios como
adolescencia temprana, de 15 a 19 afios como adolescencia tardia y de 20 a
24 afios como jévenes. Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), indica que son muchos los factores que influyen en la calidad de vida
de los adolescentes, como la pobreza, incapacidad para obtener un trabajo
digno, falta de acceso a la salud y a los servicios publicos y la baja calidad de
la educacién recibida. Asimismo, se ha considerado como grupo de riesgo a
los adolescentes, debido a que presentan ciertas caracteristicas que facilitan
el establecimiento de enfermedades orales con mayor frecuencia, esto se
concluye a que en esta etapa de la vida finaliza el cambio de denticion

temporal por permanente. Por lo cual es indispensable realizar un diagndstico

maés exacto sobre los problemas de oclusién, pérdida congénita de dientes y




enfermedades orales, problemas que aparecen en este grupo de edad con
mayor frecuencia. 2*

La CVRSB, es un constructo multidimensional que incluye las perspectivas
subjetivas del individuo sobre los aspectos fisicos, psicologicos, funcionales
y sociales de la salud. Esta influenciada por caracteristicas individuales y
ambientales. La fase de la adolescencia se caracteriza por rapidos cambios
fisicos, cognitivos, emocionales, puberales y sociales y un aumento de la
autonomia e independencia de los cuidadores que pueden conducir a una
vulnerabilidad relacionada con la salud y la CVRS. Estudios anteriores han
encontrado que la CVRS de los adolescentes parece deteriorarse con la edad
y que las nifias tienden a informar una CVRS mas baja que los nifios. Se ha
descubierto que la autoeficacia, la autoestima y el apoyo social se asocian
positivamente con la CVRS, mientras que el nivel socioeconémico bajo
(NSE), el dolor, la soledad y el estrés se asocian negativamente con la CVRS
en poblaciones adolescentes en general.?®

Los estudios longitudinales de la CVRS de los adolescentes pueden
proporcionar una imagen mas clara de la magnitud y direccion del cambio en
la CVRS de los adolescentes, ayudar a identificar factores asociados con el
cambio a lo largo del tiempo y confirmar o refutar los resultados de los
estudios transversales. Relativamente pocos estudios han investigado como
cambia la CVRS con el tiempo en poblaciones adolescentes generales. Cabe
sefialar que la mayoria de los estudios anteriores son transversales y la
mayoria de los estudios longitudinales se han centrado en grupos especificos
de poblaciones de adolescentes, como las poblaciones clinicas.?®

. Calidad de vida relacionada con la salud bucal y enfermedad periodontal

La salud periodontal, es uno de los factores clave en la supervivencia de los
dientes, ya que cualquier deterioro en la salud del periodonto conducira a la
eventual pérdida de dientes. La enfermedad periodontal es el segundo
problema de salud bucal mas comdn y afecta del 10 al 15% de la poblacion
mundial. Asimismo, la periodontitis agresiva empeora la calidad de vida de

las personas susceptibles. Los pacientes que se sometieron a tratamiento no

quirdrgico por enfermedad periodontal mostraron una mejor calidad de vida.
26




C. Calidad de vida relacionada con la salud bucal y caries dental

La caries dental puede estar asociada con episodios dolorosos y dias perdidos
de la escuela, asi como con verglienza y disfuncién social. Esto puede tener
como resultado una influencia negativa en la calidad de vida y una reduccion
de la capacidad mental y psicosocial. Los nifios con caries en la primera
infancia tenian una calidad de vida relacionada con la salud bucal
significativamente peor que los nifios sin caries; ademas, experimentaron
dolor, impedimentos psicolégicos, mentales, sociales o funcionales.

En los dltimos afios, el interés por evaluar la calidad de vida relacionada a
la salud bucal ha aumentado, y se han desarrollado instrumentos para
evaluarla en los nifios y adolescentes, entre ellos el cuestionario de
autopercepcion del nifio (CPQ 11-14) el cual ha sido validado del idioma

inglés al espafiol en Perd. *

D. Importancia
La calidad de vida relacionada a salud bucal, estd siendo cada vez més
reconocida en la odontologia clinica debido al entendimiento de que son los
pacientes los que estan siendo tratados y no solo su condicion dental u oral.
Esto se basa en el enfoque biopsicosocial centrado en el paciente
recientemente reconocido para el cuidado de la salud bucal, es por ello que,
se sugieren las siguientes razones de la creciente importancia de la calidad de
vida en la préactica clinica dental. 17
- El papel més activo del paciente como miembro del equipo de
tratamiento
- Lanecesidad de enfoques basados en evidencia en las précticas de salud
- El hecho de que muchos tratamientos para enfermedades crénicas no
curan la condicion de salud.
Asimismo, la calidad de vida relacionada a salud bucal, ha demostrado un
enorme potencial en todos los niveles de la investigacion dental, incluida la

investigacion basica, los ensayos clinicos y la investigacion de encuestas

epidemiolégicas. Las evidencias sugieren que la enfermedad periodontal




puede tener un impacto profundo en la salud bucal y estd asociada con una

baja calidad de vida ocular crénica. '’

2.2.4. Child Perceptions Questionnaire (CPQ)

Este cuestionario fue desarrollado en el 2002 por Jokovic y colaboradores. Es

el primer instrumento que mide la CVRSB en nifios y adolescentes, con un

rango de edad de 8 a 10 afios y de 11 a 14 afios; ambos cuestionarios (CPQ 8-

10 y CPQ 11-14) abarcan las dimensiones de sintomas bucales, limitacion

funcional, bienestar social y bienestar emocional. La version de 8 a 10 afios

consta de 29 preguntas con un tiempo de recuerdo de cuatro semanas, mientras

que la version de 11 a 14 afios cuenta con 37 preguntas y un tiempo de recuerdo

de tres meses. Las respuestas se registran en una escala Likert, donde:

0 =nunca

1 = una o dos veces

2 = aveces

3 =amenudo

4 =todos los dias o casi todos los dias.

Las respuestas para el CPQ11-14 se registran también en una escala Likert y

tienen un rango posible de la suma de respuestas de 0 a 103; esto quiere decir

que, a mayor puntaje, peor CV. El tiempo de recuerdo es de tres meses. El

CPQ11-14 ha sido modificado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas. 27

Este cuestionario consta de 37 items, los cuales son divididos en diferentes

dimensiones como sintomas orales, limitaciones funcionales, 9 para bienestar

emocional y bienestar social.?®

Dimensiones

A. Sintomas orales: Esta dimensién consta de 6 preguntas relacionadas al
dolor de dientes o labios, el sangrado de encias, heridas en la boca,
halitosis, comida entre los dientes y comida pegada.?®
B. Limitacion funcional: Esta dimension consta de 9 preguntas relacionadas

a la respiracién bucal, tiempo que se demora en comer, problemas para
dormir, dificultad para consumir los alimentos, dificultad para abrir la
boca, decir palabras, comer algo que nos gusta, dificultad para beber con

sorbetes o para beber cosas frias o calientes.?®
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C. Bienestar emocional: Dicha dimension consta de 9 preguntas
relacionadas a la sensacion de irritabilidad o frustracion, inseguridad,
timidez, preocupacion sobre lo que piensan otros sobre los dientes, o por
no verse bien, sentimientos de molestia 0 nerviosismo, preocupacion de
no ser saludable como otros o por sentirse diferente.?

D. Bienestar social: Es una dimension que consta de 13 preguntas
relacionadas a la ausencia de la escuela debido al dolor de dientes,
dificultades para prestar atencion o para hacer las tareas, dificultad para

expresarse o socializar con otras personas, entre otros.?

2.3. Hipotesis
El presente trabajo de investigacion no presenta hipétesis porque es un trabajo de
tipo descriptivo.
Segin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,?° refiere que, no todas las
investigaciones cuantitativas plantean hipdtesis y los estudios cualitativos, por lo

regular, no formulan hipotesis antes de recolectar datos (aunque no siempre es el

caso).




CAPITULO lII:
METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion
Segun el enfoque fue cuantitativo.
Seglin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M,?° es cuantitativo cuando usa la
recoleccion de datos, con base en la medicion numérica.
Segun la intervencion del investigador fue observacional.
Seglin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,?° Baptista M, es observacional cuando,
no existe intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucién natural de los
eventos, ajena a la voluntad del investigador.
Segun la planificacion de la toma de datos fue prospectivo.
Seglin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, es prospectivo cuando, los datos
necesarios para el estudio son recogidos a propoésito de la investigacion (primarios)
por lo que posee control del sesgo de medicion.
Segun el nUmero de ocasiones en que mide la variable de estudio fue transversal.
Seglin Herndndez R, Fernandez C, Baptista M, es transversal cuando, todas las
variables son medidas en una sola ocasion.
Segun el niumero de variables de interés fue descriptivo.
Seglin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M, es descriptivo cuando, el analisis
estadistico, es univariado porque solo describe o estima parametros en la poblacion de
estudio a partir de una muestra.

3.2. Nivel de investigacién
Descriptivo
Seglin Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,? es descriptivo cuando, describe
fendmenos sociales o clinicos en una circunstancia temporal y geografica delimitada,
con la finalidad de describir y/o estimar parametros.

3.3. Disefio de investigacion
La investigacion fue de disefio no experimental - observacional
Segln Hernandez R, Fernandez C, Baptista M,?° es observacional cuando, se parte de
la observacion de un fenomeno del cual se busca informacidn para conocer su inicio,
evolucion y comportamiento del mismo.

M-0

Donde:




M: Muestra con quien (es) vamos a realizar el estudio.

O: Informacion (observaciones) relevantes o de interés que recogemos de la muestra.

3.4. Poblacion y muestra
3.4.1. Poblacion
Estuvo conformada por 96 escolares de ler a 3er afio de educacion secundaria de
la I. E. Libertad distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad, durante el 2021, luego de aplicar los criterios de seleccion.
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion
- Escolares de ler a 3er afio de educacion secundaria matriculados en el afio
académico.
- Escolares de 1er a 3er afio de educacion secundaria que aceptaron participar
en el presente estudio de investigacion.
- Padres de escolares de ler a 3er afio de secundaria que firmaron el
consentimiento informado.
Criterios de exclusion
- Escolares de ler a 3er afio de educacion secundaria que desistieron de
participar a pesar de haber firmado el consentimiento informado.
- Escolares de ler a 3er afio de educacién secundaria que omitieron contestar

preguntas.

3.4.2. Muestra
Para determinar el tamafio de la muestra, se utilizo la formula para poblacién

finita o conocida, donde se empled la siguiente formula:

ZZ*N*p*q
S e2x(N—1)+(Z2*p*q)

ny

Donde:

z = nivel de confianza. (95% = 1.96)

p = porcentaje de la poblacion con cierto atributo. (p =50%)

g = porcentaje de la poblacion que no tiene cierto atributo. (q =50%)
N = tamafo de la poblacion (N=96)
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e = error de estimacion. (e = 5%)

Desarrollo:

B 1.96% x 96 x 0.5 x 0.5
"~ 0.052% (96 — 1) + (1.962 % 0.5 % 0.5)

ny

B 92.1984
"~ 0.2375 + 0.9604

ny

no = 78
La muestra estuvo conformada por 78 escolares de ler a 3er afio de educacion

secundaria de la I. E. Libertad distrito Casa Grande.

Muestreo: Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia

3.5. Variables. Definicion y operacionalizacion
Variables
Calidad de vida relacionada a salud bucal: Se refiere al impacto de las principales

afecciones bucales en la vida diaria de los individuos, asi como las limitantes en las

funciones normales del aparato estomatognatico.*

VARIABLE | DEFINICION | DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA CATEGORTASO
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Calidad de | La calidad de CPQ 11-14 Cualitativa -
vida vida Sintomas orales | (Preguntas 5 al Ordinal 1 Muy | &
relacionada | relacionada a 10). - MUY | ey celente
asalud bucal | salud  bucal buena
sera  medida S CPQ 11-14 2 M
. Limitacion . : uy
mediante el flun::|0nIa| (Pregunta 11 al 2: buena
cuestionario 19). Buena
CPW 11'14, Ia 3: Buena
cual consta de Bienestar (P(r:epgng-zl(? al 3
37 preguntas emocional 928) Regular | ,.
divididas en 4 ' ) Regu|ar
dimensiones. CPQ 11-14 4.
Bienestar social (Pregunta 29 al Malo 5: Malo
41).




3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
3.6.1 Descripcion de técnicas:
La técnica empleada en este estudio fue la encuesta.

3.6.2 Descripcion de instrumentos:
El instrumento de medicidn que se utilizo en este estudio es el Cuestionario de
Percepcion del nifio (CPQ), tomado de la investigadora Albites U.*° (Lima,
2013), en su investigacion titulada: Validacion de tres instrumentos para medir
la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios peruanos de 11 a 14
afos de edad, Lima 2011 (Anexo 2).
El cuestionario consta de 37 preguntas cerradas para determinar la calidad de
vida relacionada a su salud bucal, divididas en 4 dominios (Sintomas orales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social), asimismo
presenta 2 indicadores globales (Condicion de salud bucal y afecciéon de
bienestar general).
Las preguntas se refieren sélo a frecuencia de eventos en los 3 meses previos y
utiliza una escala tipo Likert de 5 puntos para las respuestas de los dominios:
1= Nunca
2=Una o dos veces
3= A veces
4= Con frecuencia
5= Casi todos o todos los dias
Para los indicadores globales seran:
1= Excelente
2= Muy buena
3= Buena
4= Regular
5= Malo.®

3.6.3 Validacion

El CPQ presenta validez por medio de un juicio de expertos.

3.6.4 Confiabilidad

El CPQ presenta un alfa de Cronbach de 0,81 para el puntaje total, siendo de

0.45 para el dominio de sintomas, 0,54 para limitaciones funcionales, 0.73 para




bienestar emocional y 0,75 para bienestar social, indicando asi una muy buena

consistencia interna (Anexo 3).%°

Procedimientos:

De los permisos

Para la ejecucion del proyecto de investigacion, se present6 al Director de la I.
E. 81516 “Libertad” una carta de presentacion dirigida por el Director de la
Escuela Profesional de Odontologia con el propésito de que nos autorice la
ejecucion del estudio en sus estudiantes de ler a 3er afio de secundaria.

De la ejecucion del proyecto de investigacion

Con los documentos de autorizacion para la ejecucion del estudio, nos
comunicamos con los docentes tutores de los estudiantes del ler, 2do y 3er afio
de secundaria con el propoésito de obtener un tiempo determinado para que sus
estudiantes participen en el cuestionario, el cual fue de manera virtual,
elaborado en el programa de Google Forms y que constd de 41 preguntas en
una escala tipo Likert, la cual tuvo una duracion de 30 minutos como maximo.
Los estudiantes participaron por medio de un enlace que le envid el investigador
de este estudio a través de la plataforma de WhatsApp, previo a ello los padres
firmaron un Consentimiento Informado (Anexo 4) y luego los estudiantes
tuvieron que aceptar el Asentimiento informado, para luego participar del
cuestionario, que se llevé en horario de sus clases virtuales y tuvo una duracion
de 1 semana para culminar con el llenado de encuestas en dicha poblacion.
Los resultados de los cuestionarios llenos, fueron colocados en una base de
datos en el programa de Excel, y se envid al estadistico para su conversion en

tablas y Figuras.

3.7 Método de analisis de datos
El procesamiento de datos se realizO de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 25 y Microsoft office —Excel. Los resultados se presentaron
en tablas y Figuras estadisticos.

Para determinar el indice CPQ, se obtuvo resultados de la media, desviacion estandar,

valores minimos y maximos.




3.8 Aspectos éticos

Se respetaron los principios éticos indicados en el Reglamento de Integridad

Cientifica en la Investigacion en su version 001:

Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes, su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

Cuidado del medio ambiente, respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.

Libre participacion por propia voluntad y a estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese
de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Blsqueda de beneficencia, no maleficencia, asegurando el bienestar de los
participantes a través de la aplicacién de los preceptos de no causar dafio, reducir
efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

Integridad cientifica que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
durante la investigacion y con los hallazgos encontrados.

Justicia a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.3!




CAPITULO IV:
RESULTADOS
4.1. Resultados
4.1.1. Presentacion descriptiva de resultados
Tabla 1: Calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

Calidad de vida f %
Excelente 0 0,0
Muy buena 1 1,3
Buena 35 449
Regular 36 46,1
Malo 6 7,7
Total 78 100,0
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
50 44.9% 46,1%
40
§ 30
g 20
10 7,7%

Excelente Muy buena Buena Regular Mala

Calidad de vida relacionada a salud bucal

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 1.

Figura 1: Calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la 1. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

Interpretacion: Se observa que el 46,1% (36) de los estudiantes de ler a 3er afio de

secundaria presentan un nivel regular de calidad de vida, el 44,9% (35) presentan un nivel

bueno, el 7,7% (6) presentan un nivel malo y el 1,3% (1) presentan un nivel muy bueno.




Tabla 2: Prevalencia de sintomas orales en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad — 2021

Sintomas orales f %
Muy buena 0 0,0
Buena 18 23,1
Regular 38 48,7
Mala 22 28,2
Total 78 100,0
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
60
50 48,7%
40
2
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20
10
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0
Muy buena Buena Regular Mala

Prevalencia de sintmas orales

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 2.

Figura 2: Prevalencia de los sintomas orales en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
delal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad — 2021

Interpretacion: El 23,1% (18) de los estudiantes obtuvo una prevalencia buena, el 48,7%

(38) prevalencia regular y el 28,2% (22) una prevalencia mala.




Tabla 3: Prevalencia de la limitacidon funcional en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

Limitacion funcional f %
Muy buena 0 0,0
Buena 31 39,8
Regular 38 48,7
Mala 9 115
Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos

60

48,7%

50

39,8%

40

30

Porcentaje

20
11,5%
10

0%

Muy buena Buena Regular Mala
Prevalencia de la limitacion funcional

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 3.

Figura 3: Prevalencia de la limitacion funcional en estudiantes de ler a 3er afio de
secundaria de la 1. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope,
departamento de La Libertad — 2021

Interpretacion: El 48,7% (38) de los estudiantes de ler a 3er afio de secundaria presentan
un nivel regular de limitaciones funcionales, el 39,8% (31) presentan un nivel bueno y el

11,5% (9) presentan nivel malo.




Tabla 4: Prevalencia del bienestar emocional en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
delal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de
La Libertad — 2021

Bienestar emocional f %
Muy buena 2 2,6
Buena 32 41,0
Regular 37 47 .4
Mala 7 9,0
Total 78 100,0
Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Prevalencia del bienestar emocional

Fuente: Datos obtenidos de la tabla 4.

Figura 4: Prevalencia del bienestar emocional en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria
delal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad — 2021

Interpretacion: El 47,4% (37) de los estudiantes de ler a 3er afio de secundaria presentan

un nivel regular en cuanto al bienestar emocional, el 41,0% (32) presentan un nivel bueno,

el 9,0% (7) presentan un nivel malo y el 2,6% (2) presentan un nivel muy bueno.




Tabla 5: Prevalencia del bienestar social en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de
lal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad — 2021

Bienestar social f %
Muy buena 1 1,3
Buena 31 39,7
Regular 39 50,0
Malo 7 9,0
Total 78 100,0

Fuente: Datos obtenidos de la ficha de recoleccion de datos
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Fuente: Datos obtenidos de la tabla 5.
Figura 5: Prevalencia del bienestar social en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de
la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La

Libertad — 2021

Interpretacion: El 50,0% (39) de los estudiantes de ler a 3er afio de secundaria presentan

un nivel regular en cuanto al bienestar social, el 39,7% (31) presentan un nivel bueno, el

9,0% (7) presentan un nivel malo y el 1,3% (1) presentan un nivel muy bueno




4.2. Discusion
1. Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 2021, los estudiantes obtuvieron una calidad
de vida relacionada a salud bucal regular con 46,1%. Los cuales fueron corroborados
por los estudios de Nogueira N, et al.” (Brasil, 2020), Quispe M, et al.*® (Huancayo,
2022), y Tovar S.* (Chimbote, 2020), quienes indicaron que los adolescentes
obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal regular o moderado. Estos
resultados presentaron similitud debido a que dichos adolescentes pudieron presentar
lesiones cariosas moderadas, por lo cual a muchos de ellos les ha afectado en su calidad
de vida relacionada a salud bucal. También pudo darse debido a que una gran mayoria
de escolares pudieron presentar enfermedades bucales, los cuales pudieron generar
malestares dolorosos en los dientes, que a su vez no les permitia socializar de manera
correcta, alimentarse o hablar. Sin embargo, estos resultados discrepan del estudio de
Kolawole A, et al.® (Nigeria, 2021), donde los adolescentes obtuvieron un bajo impacto
en la calidad de vida relacionada a salud bucal, pero en los estudios de Condori S.*
(Juliaca, 2021), Lopez M.*? (Lima, 2021), Mendoza M.** (Cusco, 2019), y Rubio A.*®
(Trujillo, 2022), indicaron que los adolescentes obtuvieron un impacto negativo en la
calidad de vida relacionado a salud bucal que pudo darse debido a los diversos
problemas bucales que pudieron presentar al momento de la ejecucion de los estudios.
Cabe sefalar que los estudios antes mencionados utilizaron como instrumento el
cuestionario CPQ 11-14, sin embargo, para medir la CVRSB hay otros instrumentos
como el CHILD-OIDP donde mide también otras dimensiones que afectan las
condiciones diarias de los adolescentes, es asi que Berhan A, et al.® (Malasia, 2019),
en su estudio indico que los adolescentes presentaron poco impacto en la calidad de
vida, sin embargo, en el estudio de Verdugo L, et al.® (Ecuador, 2018), los adolescentes
obtuvieron una calidad de vida muy alta, lo cual significa que todos los escolares
presentaron al menos un desempefio diario impactado, siendo los més afectados comer
y sonreir. Estos resultados pudieron darse debido a que en las poblaciones estudiadas
los adolescentes presentan diversos problemas bucales como caries dental,

enfermedades periodontales, maloclusiones, o problemas estéticos, los cuales afectan

la calidad de vida de los escolares.




2. Al determinar los sintomas orales en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de
La Libertad — 2021, los estudiantes obtuvieron una prevalencia regular para los
sintomas orales con el 48,7%, los cuales fueron corroborados por los estudios de
Verdugo L, et al.® (Ecuador, 2018) y Quispe M, et al.*® (Huancayo, 2022), donde los
adolescentes obtuvieron un nivel regular en los sintomas orales, los cuales pudieron
darse debido a que los estudiantes indicaron que con frecuencia han tenido dolor de
dientes, labios y encias, los cuales no les permitian alimentarse bien. Cabe sefialar que
diversos estudios actuales, miden la CVRSB en base a promedios o puntajes, por lo
tanto, los estudios que obtuvieron similares resultados fueron los de Nogueira N, et
al.” (Brasil, 2020), Condori S.** (Juliaca, 2021), y Rubio A.%*® (Trujillo, 2022), donde
se obtuvo un promedio alrededor de 14 en sintomas orales, que pueden ser
considerados como un nivel regular ya que el puntaje obtenido varia de 0 a 24. Sin
embargo, estos resultados discrepan del estudio de Mendoza M.* (Cusco, 2019), ya
que en sintomas orales se obtuvo un promedio de 7 puntos. Estos resultados discrepan
debido a que los adolescentes en cada pais tienen diferentes problemas orales que
pueden afectar su vida cotidiana.

3. Al determinar la limitacion funcional en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de
lal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de
La Libertad — 2021, los estudiantes obtuvieron una prevalencia regular de la limitacion
funcional con 48,7%. Este resultado presentd similitud al estudio de Quispe M, et al.1°
(Huancayo, 2022) y Condori S.'* (Juliaca, 2021), donde los adolescentes presentaron
un nivel regular en la limitacion funcional, asi como en estudio de Rubio A.*® (Trujillo,
2022), donde los adolescentes obtuvieron promedios de 18 y 13 respectivamente, que
pueden ser considerados como nivel regular en la limitacion funcional, el cual pudo
darse debido a que los problemas orales que tienen los adolescentes les crea
limitaciones funcionales como impedimento para consumir sus alimentos, socializar
con sus comparieros, afecta sus horas de suefio, entre otros. sin embargo, este resultado
discrepa del estudio de Nogueira N, et al.” (Brasil, 2020), donde los adolescentes
obtuvieron un promedio de 2 puntos, siendo los valores de promedio de 0 a 36 puntos,
estos resultados pudieron darse debido a la buena salud bucal que pueden presentar

dichos participantes los cuales le permiten consumir sus alimentos y socializar con

normalidad.




4. Al determinar el bienestar emocional en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de
lal. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de
La Libertad — 2021, los estudiantes obtuvieron una prevalencia regular del bienestar
emocional con 47,4%. Este resultado presenté similitud al estudio de Quispe M, et al.1°
(Huancayo, 2022) y Condori S.'* (Juliaca, 2021), donde los adolescentes presentaron
un nivel regular en el bienestar emocional, asi como en los estudios de Rubio A.*°
(Trujillo, 2022), donde los adolescentes obtuvieron promedios de 18 puntos en el
bienestar emocional que puede ser indicado como regular ya que los valores promedios
son de 0 a 36 puntos, estos resultados pudieron darse debido a que los problemas
bucales pueden hacer que los adolescentes afecten su estado emocional ya que las
enfermedades bucales pueden hacer que los jovenes se sientan irritados, inseguros,
avergonzados, preocupados, molestos y nerviosos. Sin embargo, estos resultados
discrepan de los estudios de Nogueira N, et al.” (Brasil, 2020) y Mendoza M.** (Cusco,
2019), donde los adolescentes obtuvieron promedios en base a 7 y 5 respectivamente,
lo cual pudo darse a que los estudiantes se sintieron conformes con sus piezas dentarias
en cuanto a salud bucal y estética lo cual les permitié estar seguros al dar su respuesta
en el cuestionario CPQ 11-14.

5. Al determinar el bienestar social en estudiantes de ler a 3er afio de secundaria de la I.
E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La
Libertad — 2021, los estudiantes obtuvieron una prevalencia regular del bienestar social
con 50%. Estos resultados presentaron similitud al estudio de Quispe M, et al.*°
(Huancayo, 2022) y Condori S.'* (Juliaca, 2021), donde los adolescentes presentaron
un nivel regular en el bienestar social, asi como en los estudios de Rubio A.*® (Trujillo,
2022), donde los adolescentes obtuvieron promedios en base a 25 y 22, siendo los
valores de puntaje de 0 a 52 puntos, que pudo darse debido a que los problemas bucales
hacen que los estudiantes por vergiienza no socialicen con sus amigos, falten a clases,
tienen dificultad para prestar atencion en horario académico, no quieren hablar, evitan
estar en reuniones con sus amistades, y evitan reir, y ello afecta la calidad de vida
relacionada a salud bucal de los escolares, sin embargo, el estudio discrepa del estudio

de Nogueira N, et al.” (Brasil, 2020), donde los adolescentes obtuvieron un promedio

de 4 puntos, el cual pudo darse debido a su buena salud de los participantes.




CAPITULO V:
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

1.

La calidad de vida relacionada a salud bucal fue regular en estudiantes de ler a
3er afo de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande,
provincia de Ascope, departamento de La Libertad — 2021, el cual pudo darse
debido a las enfermedades bucales que pudieron presentar los adolescentes al
participar en el estudio.

Los sintomas orales tuvieron una prevalencia regular en estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia
de Ascope, departamento de La Libertad — 2021, los cuales pudieron darse
debido a que los estudiantes indicaron que con frecuencia han tenido dolor de
dientes, labios y encias, los cuales no les permitian alimentarse bien.

La limitacion funcional tuvo una prevalencia regular en estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia
de Ascope, departamento de La Libertad — 2021, el cual pudo darse debido a que
los problemas orales que tienen los adolescentes les crea limitaciones
funcionales como impedimento para consumir sus alimentos, socializar con sus
comparfieros, afecta sus horas de suefio, entre otros.

El bienestar emocional tuvo una prevalencia regular en estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia
de Ascope, departamento de La Libertad — 2021, estos resultados pudieron darse
debido a que los problemas bucales pueden hacer que los adolescentes afecten
su estado emocional ya que las enfermedades bucales pueden hacer que los
jovenes se sientan irritados, inseguros y avergonzados.

El bienestar social tuvo una prevalencia regular en estudiantes de ler a 3er afio
de secundaria de la I. E. 81516 “Libertad”, distrito Casa Grande, provincia de
Ascope, departamento de La Libertad — 2021, que pudo darse debido a que los
problemas bucales hacen que los estudiantes por verglienza no socialicen con
sus amigos, falten a clases, tienen dificultad para prestar atencion en horario
académico, no quieren hablar, evitan estar en reuniones con sus amistades, y

evitan reir, y ello afecta la calidad de vida relacionada a salud bucal de los

escolares.




5.2. Recomendaciones

Se recomienda al Director de la Institucion Educativa Libertad del distrito Casa
Grande que gestione campafias educativas y preventivas sobre salud bucal con
el proposito de mejorar la calidad de vida de los estudiantes

Se recomienda a los padres de familia de dicha institucién educativa, llevar a sus
hijos a consulta dental para mejorar los problemas dentales que presenten sus
hijos.

Se recomienda realizar un estudio similar, pero aplicando otro tipo de

instrumento, con un ndmero reducido de preguntas para que el adolescente

responda con claridad y en menor tiempo.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXQOS

FORMULACION OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES METODOLOGIA
DEL PROBLEMA
Problema general: Objetivo general: El  presente | Variable 1: Tipo de Investigacién:

¢Cual es la calidad de
vida relacionada a salud
bucal en estudiantes de

ler a 3er afio de
secundaria de la I. E.
81516 “Libertad”,

distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021?

Problemas especificos:
1. ;Cudles son los
sintomas orales en
estudiantes de ler a 3er
afno de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021?

2. ¢Cuéles son los
niveles la limitacién
funcional en estudiantes
de ler a 3er afio de
secundaria de la I. E.
81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021?

3. ¢Cual es el nivel de
bienestar emocional en
estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la
1. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021?

4, ;Cual es el nivel de
bienestar  social en

estudiantes de ler a 3er
afo de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021?

Determinar la calidad
de vida relacionada a
salud bucal en
estudiantes de ler a 3er
afo de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021

Objetivos especificos:
1. Determinar los
sintomas orales en
estudiantes de ler a 3er
afo de secundaria de la
1. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021

2. Determinar  la
limitacién funcional en
estudiantes de ler a 3er
afio de secundaria de la
1. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021

3. Determinar el
bienestar emocional en
estudiantes de ler a 3er
afo de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021

4, Determinar el
bienestar social en
estudiantes de ler a 3er
afo de secundaria de la
I. E. 81516 “Libertad”,
distrito Casa Grande,
provincia de Ascope,
departamento de La
Libertad — 2021

trabajo de
investigacién
no  presenta
hipétesis
porque es un
trabajo de tipo
descriptivo.

Calidad de vida
relacionada a salud
bucal

Dimensiones:
Sintomas orales

Limitacion
funcional

Bienestar
emocional

Bienestar social

Cuantitativo,
observacional,
transversal, descriptivo
y prospectivo.

Nivel de Investigacion:
Descriptivo.

Disefio de
investigacion:
No experimental.

Poblacion y muestra:
La poblacion estuvo
conformada por 96
escolares de ler a 3er
afio de secundaria de la
I. E. Libertad distrito
Casa Grande, provincia

de Ascope
Departamento La
Libertad, durante el
2021.

La muestra estuvo
conformada por 78
escolares.

Técnica: Encuesta.
Instrumento:
Cuestionario CPQ 11-
14.

Validez y
confiabilidad:

El CPQ present6 un alfa
de Cronbach de 0,81
para el puntaje total,
siendo de 0.45 para el
dominio de sintomas,
0,54 para limitaciones
funcionales, 0.73 para
bienestar emocional y
0,75 para bienestar
social, indicando asi una
muy buena consistencia
interna.




Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

TITULO: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL EN
ESTUDIANTES DE 1ER A 3ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. 81516
“LIBERTAD”, DISTRITO CASA GRANDE, PROVINCIA DE ASCOPE,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD - 2021
AUTOR: Floridn Marin, Jorge Luis
INSTRUCCIONES: Estimado estudiante, por favor marque con un aspa (X) la respuesta que
usted crea conveniente. Sélo es valido una respuesta por pregunta
I.  Datos generales:
1. ¢Eres nifio o nifia?
a) Nifo
b) Nifia
2. ¢Qué edad tienes?
a) 11 afios
b) 12 afos
c) 13 afos
d) 14 afos
Il.  Cuestionario sobre calidad de vida relacionada a salud oral: cuestionario Child
Perceptions Questionnaire (CPQ).
3. Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:
a) Excelente
b) Muy buena
c) Buena
d) Regular
e) Mala
4. ¢Cuénto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula
0 boca?
a) Nada
b) Muy poco

c¢) Poco




d) Bastante
e) Muchisimo
PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES
En los dltimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:
5. ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
6. ¢Sangrado en las encias?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
7. ¢Dolor en la boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
8. ¢Mal aliento?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
9. ¢Comida que se queda dentro o entre tus dientes?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia




e) Casi todos o todos los dias
10. ¢ Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
En las siguientes preguntas. ..
¢ Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o boca?
En los dltimos tres meses, con qué frecuencia:
11. ¢ Has respirado por la boca?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
12. ;Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
13. ¢Has tenido problemas para dormir?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia has tenido alguno de estos problemas a causa

de tus dientes, labios, boca o mandibula?

14. ;Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo o un
bistek?

a) Nunca




b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
15. ¢ Problemas para abrir la boca muy grande?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
16. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
17. ¢ Dificultad para comer lo que te gusta?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
18. ¢Problemas para beber con un sorbete o cafia?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
19. ¢ Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia




e) Casi todos o todos los dias
PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES
¢Has sentido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si lo
has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”
En los ultimos tres meses con qué frecuencia

20. ¢ Te has sentido irritable o frustrado?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

21. ; Te has sentido inseguro de ti mismo?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

22. ¢ Te has sentido timido o avergonzado?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

En los Gltimos tres meses, ¢Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes,
labios, boca o0 mandibula?
23. ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios, boca

0 mandibula?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

24. ;Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros?
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a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
25. ¢ Has estado molesto?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
26. ¢ Te has sentido nervioso o asustado?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
27. ¢Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los demas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
28. ¢Has estado preocupado porque eres diferente a los demas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
¢ Te ha sucedido esto a causa de algin problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si
lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia
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29. ¢ Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas médicas o alguna cirugia?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
30. ¢Has tenido dificultad en poner atencion en clase?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
31. ¢ Te ha parecido dificil hacer tus tareas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
32. ¢(No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION
CON LOS DEMAS
¢ Te ha sucedido esto a causa de algin problema en tus dientes, labios, mandibula o boca? Si
lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.
En los dltimos tres meses, con qué frecuencia
33. ¢Has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos escolares?
a) Nunca
b) Una o dos veces

c) A veces




d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
34. ¢No has querido hablar con otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
35. ¢Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
36. ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
37. ¢No has querido pasar el tiempo con otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias
38. ¢Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias




En los ultimos tres meses, ¢Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes,

labios, boca o mandibula?

39.

40.

41.

¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

¢ Otros nifos te han apartado de su grupo?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

¢ Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

Fuente: Albites U. Validacion de tres instrumentos para medir la calidad de vida relacionada

a la salud bucal en nifios peruanos de 11 a 14 afios de edad, Lima 2011. [Internet].
Universidad Cientifica del Sur. [Lima]: Universidad Cientifica del Sur; 2013 [citado 12 de
setiembre de 2021]. Disponible en:
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/123




Anexo 03 Validez y confiabilidad del instrumento

CPQ CONSISTENCIA INTERNA Y REPRODUCIBILIDAD: ESTADISTICAS

DE FIABILIDAD PARA EL PUNTAJE TOTAL Y POR SUB-ESCALAS

(n=200)

Coeficiente de

Numero de alfa de correlacion

Variable

preguntas Cronbach Intraclase

(95% CT)~
Puntaje Total i7 0.81 0.92 (0.90-0.93)

Sub-escalas

Sintomas Orales & 0.50 0.91 (0.88-0.93)
Limitaciones Funcionales o 0.54 0.92 (0.90-0.94)
Bienestar Emocional o 0.73 0.90 (0.88-0.92)
Bienestar Social 13 0.75 0.93 (0.89-0.96)

* Modelo aleatorio de dos vias: p<{0,001 para todos los valores

Fuente: Albites U. Validacion de tres instrumentos para medir la calidad de vida relacionada

a la salud bucal en nifios peruanos de 11 a 14 afios de edad, Lima 2011. [Internet].
Universidad Cientifica del Sur. [Lima]: Universidad Cientifica del Sur; 2013 [citado 12 de
setiembre de 2021]. Disponible en:
https://repositorio.cientifica.edu.pe/handle/20.500.12805/123




Anexo 04 Formato de Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS
(CIENCIAS MEDICAS Y DE LA SALUD)

La finalidad de este protocolo, es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su consentimiento.
De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD
BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER A 3ER ANO DE SECUNDARIA DE LA I. E. 81516
“LIBERTAD”, DISTRITO CASA GRANDE, PROVINCIA DE ASCOPE, DEPARTAMENTO DE
LA LIBERTAD — 2021, y es dirigido por Florian Marin Jorge Luis, investigador de la Universidad Catélica
Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: determinar la calidad de vida relacionada a salud oral de los estudiantes de
ler a 3er afio de la I. E. N° 81516 Libertad, del distrito de Casa Grande.

Para ello, se le invita a su menor hijo a participar de un cuestionario que le tomara 20 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla
en cualquier momento, sin que ello le genere ningdn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la
investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través del nimero de celular 917 913

207. Si desea, también podra escribir al correo Jorgeluisflorianmarinn@gmail.com para recibir mayor

informacion. Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la

Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):




Asentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Florian Marin Jorge Luis, y estoy haciendo mi investigacion, la participacion
de cada uno de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar
ayudarme:
e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.
e Laconversacion que tendremos sera de 20 minutos maximos.
e En lainvestigacidn no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estan de acuerdo con
que participes si ta también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segun tu interés o no de

participar en mi investigacion.

¢Quiero participar en la investigacion? Si No

Fecha:
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Anexo 06 Evidencias de ejecucion
Declaracion jurada
DECLARACTON JUEADA

Ya, IORGE LUTS FLOBTAN MARTH, identificada (a) con T M821610 con donmicilis
real en Calle Tade Mz j Lie 18- Los Cedros, Distrito de Trgille, Provinci d= Thailla,

Diepartamento de La Libertad,
DECLARQ BATD JURAMENTO,

En i condicion de (estudiantebachiller) con codigo de estudiante 1810082005 de la
Escuela Profsional de Odontologm. Facultad de Ciencias de la Sahud de b Universidad
Catolica Los Angeles de Chimbete, samestre académico 3023-1:

1. Croe los dartors consigrados en 1a tesis tinalada “Calidad de vida relaciorada a sahud
acal en esiudiantes de ler a Jar ano de seoomdaria de la L e 81516 “Liberiad ™,
distrite Casa Grande, provincia de Ascope, departamento de La Liberfad — 20217

Doy fo que esta declaracion comesponds a 1 verdad.

Tngjilke, 26 de noviensbre da] 20023

/Y 4

f

Firmre del =ctudi ankeoschiliar HLEIhEh'E"I:Il.IEl'-II: 70EZ1610
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Cuestionario virtual

o

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A
SALUD BUCAL EN ESTUDIANTES DE 1ER
A 3ER ANO DE SECUNDARIADE LA I E.
81516 "LIBERTAD", DISTRITO CASA
GRANDE, PROVINCIA DE ASCOPE,
DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD -
2022

ASENTIMIENTD BFORMADS
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA FROFESIINAL DE DOONTOLIGA

arfn Jorga Luls, y astoy hacienco mi Investigacide. La participacice
2 a5 volunzaria,

A continuackén, te presants oRos perdos Importantes que dobes da saber antes de acaptar
ayodarma:

- Tuparscipacion as totalmants valuntaria S Gn 2igdn momants Y& no gularas Saguir
participanda, puaces

deaimmalc § valvirds & bes actividedis

ard e 20 mint
namae, por

maxmas.
2 fu Ientkiad Serd eadnima,

- b
qus partizioas 5l 1 famiidn |2 dazass

T pkdo QUE MArguas can un aspa (X} &n & sigUIRNE Snunckco, 5:g0n tu IMsrs ¢ no da
particioar & mi iwvastigaekin.

4 mendomhe@gmallesm (no compartidag) Camblar e

1 Des=as particimer en ests traban S mvestgacan?

(e
O He

PREGUNTAS ACIRCA DE PROELEMAS SUCCOENTALES
En las 29imos tres messs, on gué Frecesncia has lenida:

5. yDolor en tus diertes, labics, mandibulz  baca?
(e

) 5 s s aca e

() o Avecas

() 2 2an rcunzz

O &) Casl todus o tocas los cras

£ ySangrade =n las ancias?
O aenzs

() biunacdesvaess

() o avess

0 ae

(D) &) casitodoza ass loa dlas

m fracusncia

7. ¢Dolar enlaboca?
O s
() biuna o dos vases

[@JET
) 2 2en rsusnza

(D) &) Caslmdos a tooos los dlas

B Mal aiznia?

O

) 5 une e des vecss

() o Avecs

o S

CUESTIONARIO

DATOS GENSRALES: Marque con un &sga () 1a cpcian que usted enaa convarients

1. yEres nifio o rifa?

O ayrana
(@

2 0u edad tienes?
O s11ames
() b 1zatos
(O ez anes
() aiisanes

L Cuesticrario sobre calidad de vida rel ada a salud oral

Cusstionaric Chikd Parcaptions Questionnalre

3. Pedrias decir que [ salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:
O a)Excaknte

(D) b} My busna

() ot Busna

() a)maguiar

O srmas

4 Cudnts crees que afectz en tu vida diariz o estada de tus distes, laios,
mandibuia o baca?

() artiaca
(O b My poco
O eiPaca
() a)zastanta

(e LY
() Byunacdoavasss
() s avesss
(D) o) en trecucncis

O ) Casitodos o toces loa dlas

0. yCoemida que s= queda pegada n =l paladar (arrba) de  boca?
O & Nenes

() Byunacdoavasss

() o avecss

() ¢)Con frecusncis

(2) &) Casltodos o todes los dlas

En las siguientes preguntas..
£Té ha Suedko &880 & CaUSA 8 tus JKARas, 18kos, mancibula o boca®
En los Sz tres mesas, 2an qud frecusncla:

1. gHas respirads por 2 beca?

O s

(D) buna o dos vecss

() o avecss
(D) o) en trecucncis

() &) Casltades o tases oa dlas

12. gHas tardado més tiempo en comer que otras personas?
(@ e
() Byunacdoavasss

() o avecss

(D) o) en trecucncis




19. ¢ Dificultad para tamas liquias o comer alimentos calientes o frios?

&) Nemcs

na o dos vecas

(C) &) Casitades 2 toces los dias

d) Com fracuancia

o]
o]
() & avecss
o]
o]

En los difimas tres meses, yCon qué frecuencia fas tanido alguna de sstos
probiemas a causa de 1ws dientes, [abios, boca o mandbula®

&} Casl tados o todes los dfas

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACICNES
=as saMboo Eate & causa 0n prablema &n tus i
" @ razdn, respends THunca™

4. yProbiemas para morter o masticar almentss como urka marzana, un chocla
o un bistc?

=, lazio, mandiula 2 baca? 3

En las ifimos fres mesas con qué frecusncla

20. ¢Te has sentido iritable o frustrado?

(C) &) Casitades 2 toces los dias

o dosvecss
() el avacas
(Problemas para abrir | boca muy grande? O o) Com fricusneiz
O sitenss () &) Casltodos o tocks los dlas
O sz vazaz
o} Avecas
O« 1. {Te has sentids msegurs de & misme?
() 2 Cemtrazuanes
[ L=
(C) &) Casitades 2 toces los dias
(0 Biunacdesvasss
() el avacas
18, ¢ Dificultad para pronunciar aigunas palsbras? O ) con frecuancia

(C) &) casitades o tosos los dlas

2. ¢Te has sentido fimida o avergonzade?

[ L=

O ) Casitades o tocss loa dias

En los ditimas tr=s meses, ; Con gué frecuencia te ha sucedido 25to 2 causa de tus

dientes, labias, boca o mandibula? En los ditemas ires meses, ¢ Con gué frecwencia te ha sucedido =sto 2 causa de fus

di=ntes, labs, boca o mandibula?
Z3. yTe ha preocupade lo gue piensan otras perscnas acerca e tus dientes,
labics, boca o mandibula?

O o) Nemos

(0) Biuna s deavesss

B
B

tAlgunos nifias s= han burlado de ti o te han puesto apodes?

o) M

o doa veses

() e avecas
(SR

(O &) Casl todos o tocos los dlas

o)A VECEE

Com frecuancla

Com frecuancls

0000

&) Casltodos o todos los dlas

24, yHas estade prescupado porque no eres tan simpdtico como otras?

s
)

¢ Oras nifics te han apartado de su grug

&l h

o dos veres

b} Una o dog vaces
() e avecas

- o} A vecas
(D) aycen macuancis

(T &) Casitades o teens los dlas = fracugncis

0000

@) Casliodos o focos los dlas

25, yHas estado malesto?

- 41. yCtros nifics te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o

mandibula?

o doE VeCEs

() = avecas () aihw
[aR:

(0) &) Casitades oo 168 dlas

Uns o 006 VEtEs

o frecuancis

g

| A vEas

Com frecuancis

@) Casliodos o focos los dlas
26. 3 Te has sentido nerviess o asustado?

() apnemea
Atbrds m Barrar farmularie

() eiuna s deavesss




Envio de enlaces para la ejecucion del estudio

W'l Internet power 4G ¢ 7:01p.m. @ 59 %
Proyecto tesis 2 +
< 104 alumno Alicia, alumno Angel, alumno C %

alumno Maricielo Vilca 3
Buenos dias, esta bien .,

alumno Angel Delgado 2

Ta
La foto de este documento lleno por su padre -
madre o apoderado

Si de acuerdo 10

alumno Gabriela Cardenas 2
Buenos dias

0:25a. m

alumno Azumy Yesquen 2

T4

https://docs.google.com/forms/d/e/
1FAIpQLSS_YtxduMwsl415cC0Oz0r0-
RAPPFDNJjUNtukNI2FNIYTOu8w/viewf...

Ya lo hice

25a.m

alumno Maryori Tufinio 2
Buenos dias .5,
alumno Angel Delgado 2
Buenos dias 5.5 .

=+ 0 ©® 9
o'l Internet power 4G ¢ 7:01p. m. @ 59 % -
Proyecto tesis 2 +
< 104 alumno Alicia, alumno Angel, alumno C %

LO debe lienar nuestro apoderado veraa

alumno Nestor Herrera 3

T4
Si
Esta bien

10:33 a, Ir

alumno Maryori Tufinio 2
Profesor yo ya le envie 5.4, .

Muchas gracias ;.. . .

@ Foto

No se olviden de enviarme este

documento 10:43a.m

USRI —————

&2

= consentimiento informado.pdf @

1 pagina « - pdf 10:43 a. m. v

w!! Internet power 4G ¢ 7:00 p. m. @ 59 %@
Proyecto tesis 2 +
< 104 alumno Alicia, alumno Angel, alumno C %

alumno Nestor Herrera 3
Ta

Me envian la foto x aqui
Esta bien o
Ta

& consentimiento informado.pdf « 1
pagina

La foto de este documento lleno por su
padre - madre o apoderado ;1,4 . .,
alumno Jeremi Mantilla 1

Ta
La foto de este documento lleno por su padre -
madre o apoderado

De acuerdo 0

alumno Azumy Yesquen 2
Buenos dias 10:17

a.m

alumno Cesia Rojas 2

Buenos dias ...
[
T @ © 3
! Internet power 4G €& 7:01p. m. @ 59 % @)
< 104 Proyecto tesis 2 %Jr

alumno Alicia, alumno Angel, alumno C...
& consentimiento Informado.pdt - 1
pagina

La foto de este documento lleno por su
padre - madre o apoderado  ;.14. 5
alumno Jeremi Mantilla 1

TG
La foto de este documento lleno por su padre -
madre o apoderado

De acuerdo 10:15 a. m.

alumno Azumy Yesquen 2
Buenosdias  0.474 1

alumno Cesia Rojas 2
Buenos dias 15174

Ta
Me envian la foto x aqui




W' Internet power 4G ¢ 7:00 p. m. @ 59 %

< 104 Proyecto tesis 2 @

alumno Alicia, alumno Angel, alumno C

alumno Jeremi Mantilla 1

T4

https://docs.google.comfforms/d/e/
1FAIPQLSE_YtxduMwsl415cCOz0r0-
RAPPFDNJJUNtUKNI2FNIYTOuUBW/viewf...

Buenos dias Ya lo termine 0

TU i,
& consentimiento informado.pdf - 1 AR
pagina

Este documento tiene que llenarlo
padre de familia o apoderado , lo
imprimen : llenan nombre fecha correo
electrénico (si es que tuviera) y su
firma y le toman una foto lleno y me lo
reenvian e

Muchas gracias 5.5, .,

alumno Jeremi Mantilla 1

T4

Este documento tiene que llenarlo padre de
familia o apoderado , lo imprimen : llenan nombre
fecha correo electrénico (si es que tuviera) y s...

ok 1 ©

Ma anvian la fatn v anni

iy © © 3

'l Internet power 4G ¢ 6:59 p.m. @ 59% @
< 104 Proyecto tesis 2 g

alumno Alicia, alumno Angel, alumno C

Rebeca Pelaez 3
Buenos dias

a.r

Muchas gracias por su colaboracién

9:53
9:53 a. m

alumno Tanta Maria

T4
Muchas gracias por su colaboracién

Listo 9:53 . 1

Nicole Llanos 1
Buenos dias

3 Valverde 1
Buenos dias joven

alumno No

Buenos dias .

):56 a. m.

alumno Karen Vasquez 2
Buenos dias

alumno Ruth Julcamoro 2
Buenos dias )

©

Buenos dias ;:s.

-+ 0 @ 9

Evidencia con el Director de la I. E.




