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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares de secundaria de la L.LE. “CEBA” Simoén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia
de Otuzco, departamento de La Libertad, 2023. La metodologia utilizada fue de tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo; de nivel descriptivo y de
disefio no experimental — observacional. La poblacién estard conformada por 729 escolares
de secundaria de la la .LE. “CEBA” Simén Bolivar y la muestra por 256. Se utiliz6 la técnica
encuesta a través de un cuestionario, Child Perceptions Questionnaire (CPQ). Los
resultados mostraron que la dimension sintomas orales es Regular en un 64,8% (166), la
dimension limitaciéon funcional es Regular en un 61,3% (157), la dimension bienestar
emocional es Regular en un 57,0% (146), la dimensién bienestar social es Regular en un
65,2% (167), segtn el género, en el género femenino es Regular en un 40,2% (103), segin
edad, la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los escolares de 11 afios fue Regular
enun 11,3%. Se concluy6 que la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del

nivel secundario de la .LE. “CEBA” Sim6n Bolivar es Regular.

Palabras clave: Calidad de vida, escolares, salud bucal.
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Abstract

The objective of the research was to determine the quality of life related to oral health in
high school students of the I.LE. “CEBA” Simoén Bolivar, district of Otuzco, province of
Otuzco, department of La Libertad, 2023. The methodology used was quantitative,
observational, prospective, transversal and descriptive; descriptive level and non-
experimental — observational design. The population will be made up of 729 secondary
school students from the L.LE. “CEBA” Simén Bolivar and the sample of 256. The survey
technique was used through a questionnaire, Child Perceptions Questionnaire (CPQ). The
results showed that the oral symptoms dimension is Regular in 64.8% (166), the functional
limitation dimension is Regular in 61.3% (157), the emotional well-being dimension is
Regular in 57.0% (146), the social well-being dimension is Regular in 65.2% (167),
according to gender, in the female gender it is Regular in 40.2% (103), according to age, the
quality of life related to oral health of 11-year-old schoolchildren was Regular in 11.3%. It
was concluded that the quality of life related to oral health in secondary school students of

the L.E. “CEBA” Simén Bolivar is Regular.

Keywords: Quality of life, schoolchildren, oral health.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Descripcion del problema

Aunque diferentes autores han presentado diversas definiciones de calidad de vida, la
que mads se ajusta a su interpretacion la describe como la percepcién individual que cada
persona tiene sobre su propia vida. Esta percepcion no solo es individual, sino que
también se encuentra influenciada por un conjunto de valores sociales y culturales.
Ademds, se conecta con las expectativas personales, los intereses y los objetivos, los

cuales pueden variar segiin cada individuo a corto o largo plazo.!

La calidad de vida abarca distintos aspectos de la vida de una persona, tales como los
factores culturales, conductuales, expectativas y otros elementos, incluyendo la salud.
Considerar la salud general como parte de la calidad de vida implica tomar en cuenta
todas sus dimensiones, dentro de las cuales se encuentra especificamente la salud bucal.
Esta dltima juega un rol fundamental en la calidad de vida, estableciendo una conexién
directa entre ambas. Dicha relacion integra diversos factores como los sociales, tales
como la posicién socioecondmica, la presencia de dolor o malestar, la educacion y

cualquier aspecto que pueda influir tanto en la salud bucal como en la calidad de vida.?

Segtin datos de la OMS, la caries es una de las enfermedades dentales mds comunes a
nivel mundial, presentdndose con mayor frecuencia en escolares, con una prevalencia
que oscila entre el 60% y el 90%. En cuanto a los indicadores epidemioldgicos, estos
reflejan observaciones de problemas que pueden afectar la salud bucal de las personas,
proporcionando informacion relevante sobre como perciben los escolares su salud bucal
y si pueden continuar con sus actividades cotidianas sin que estos problemas los limiten.
Por lo tanto, resulta de interés analizar como la calidad de vida relacionada con la salud

se ve afectada, considerando la percepcién de los escolares incluidos en el estudio.’

La calidad de vida relacionada con la salud bucal puede variar considerablemente, ya
que estd influenciada por diversos factores que no siempre son evidentes. Por esta razon,
se han desarrollado diferentes instrumentos que permiten medir la relacion entre estas
variables y sus dimensiones. El mds empleado para este propdsito es el cuestionario
Child Perceptions Questionnaire (CPQ), validado en Peru y especialmente aplicado en

escolares, la poblacién objetivo del presente estudio, con edades comprendidas entre 11



y 14 afios. Este instrumento consta de cuatro dimensiones que evaldan el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida, particularmente en la realizacién de actividades diarias

de los escolares.*

De acuerdo con la OMS, la calidad de vida se define como la percepcion que cada
persona tiene de su propia existencia, incluyendo los valores, objetivos, expectativas,
metas e intereses, asi como los aspectos sociales y culturales que forman parte de su
vida. Todos estos elementos, en conjunto, determinan la calidad de vida de un individuo.
En cuanto a la salud en términos generales, la OMS la describe no solo como la ausencia
de enfermedad o dolencia, sino como un estado de bienestar fisico, mental y social.
Especificamente en lo que respecta a la salud bucal, esta se concibe no solo como la
ausencia de dolor o de enfermedades que afecten la cavidad bucal y estructuras
relacionadas, tales como el cancer de boca o garganta, heridas bucales, enfermedades

periodontales, entre otras.’

A nivel global, nueve de cada diez personas son propensas a padecer alguna enfermedad
bucodental, las cuales pueden variar desde una caries leve que no comprometa
significativamente las estructuras dentales, hasta enfermedades mds graves como
problemas en las encias o tumores en la boca. Las estadisticas mundiales revelan que
entre el 60% y 90% de la poblacidn escolar, foco de este estudio, sufre de caries dental.
En Pert, datos del Ministerio de Salud muestran que el 70% de adolescentes y escolares
presenta caries dental, siendo los departamentos de Ayacucho, Ica, Huancavelica y
Cuzco los de mayor prevalencia con tasas del 99.8%, 98.8%, 98.3% y 97.2%,
respectivamente. Ademds de la caries, que es una de las afecciones mds comunes,
también se evidencié una alta prevalencia de enfermedades periodontales, afectando al

80% de la poblacién, y de maloclusiones, presentes en un 85%.°

La relacién entre calidad de vida y salud bucal ha sido objeto de estudios a nivel
mundial, los cuales han revelado que un 74.3% de la poblacién ha experimentado dolor,
un 25% ha enfrentado dificultades para masticar y un 33% ha tenido problemas para
sonreir debido a la inseguridad generada por una mala salud bucal. Estos hallazgos
refuerzan la idea de que la calidad de vida estd estrechamente vinculada a la salud bucal,

ya que cuando una se ve afectada, la otra también lo estard.’



En el contexto nacional, la caries dental es una de las enfermedades mas prevalentes

entre los escolares en Perd, afectando a casi el 90% de esta poblacién. Esta condicién

impacta diversos aspectos de su vida, tanto sociales como psicoldgicos y fisicos. Como

resultado de este problema de salud bucal, la calidad de vida de muchos escolares se ve

deteriorada, generando inseguridad e insatisfaccién con su apariencia.® Por todo lo antes

mencionado, el presente proyecto de investigaciéon formul6 la siguiente pregunta.

1.2. Formulacién del problema

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

(Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simé6n Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,

departamento de La Libertad, 2023?
Problemas especificos

(Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento
de La Libertad, 2023, segtin sintomas orales?

(Cual es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento
de La Libertad, 2023, segtin limitacién funcional?

(Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simoén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento
de La Libertad, 2023, segtin bienestar emocional?

(Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento
de La Libertad, 2023, segtin bienestar social?

(Cual es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segiin género?

(Cual es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,

departamento de La Libertad, 2023, segtiin edad?



1.3. Justificacion de la investigacion

1.3.1.

1.3.2.

1.3.3.

Teorica

Los resultados obtenidos en la poblacién del distrito de Otuzco, en la provincia de
Otuzco, departamento de La Libertad, sirven como un antecedente valioso para
futuras investigaciones que aborden la calidad de vida en relacion con la salud bucal.
Esta informacion permite discutir y profundizar en el tema en investigaciones

posteriores.
Practica

Ya que proporciona informacion valiosa sobre como los problemas dentales afectan
el bienestar general y el desempefio diario de los jovenes en esta etapa critica de
desarrollo. Esta investigacion puede orientar a la identificacion de dreas clave para
intervenciones preventivas y educativas, adaptadas a las necesidades especificas de
esta franja etaria. Al comprender mejor el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida, los profesionales de la odontologia pueden disefiar programas de salud bucal
mas efectivos y accesibles, que no solo aborden las afecciones dentales, sino que
también mejoren el bienestar emocional y social de los escolares. Ademads, esta
investigacion puede sensibilizar a padres, educadores y responsables de politicas
sobre la importancia de la salud bucal en el desarrollo integral de los adolescentes,

promoviendo un enfoque mds holistico en la atencién dental preventiva.
Metodolégica

En las zonas rurales de Perd, la atencion en salud bucodental es deficiente, lo que se
refleja en las altas cifras de patologias orales a nivel nacional. Esta situacion resalta
la importancia de la educacién sobre salud bucal, que es escasa y, por lo tanto,
impacta negativamente en la calidad de vida de los escolares. Ademas, el estudio

cuenta con instrumentos validados y confiables para su evaluacion.



1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Objetivo general

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LE. “CEBA” Simo6n Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,

departamento de La Libertad, 2023.
Objetivos especificos

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
secundaria de la LE. “CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segiin sintomas orales.
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segtin limitacion funcional.
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LE. “CEBA” Simoén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segtin bienestar emocional.
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segtn bienestar social.
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,
departamento de La Libertad, 2023, segun género.
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LLE. “CEBA” Sim6n Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco,

departamento de La Libertad, 2023, segtn edad.



II. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedentes Internacionales

Thirunavukkarasu A, Alotaibi A, Al-Hazmi A, Alruwaili B, Alomair M,
Alshaman W, et al.’ (2022). Un estudio titulado "Evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud oral y sus factores asociados entre los jovenes de Arabia
Saudita: un estudio multicéntrico” el objetivo fue evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental de los adultos jovenes en Arabia Saudi. En la
metodologia, se combiné una investigacion transversal y analitica utilizando una
muestra de 1152 alumnos como parte de una técnica mixta. El estudio concluye que
el 79 % de la poblacién estudiada reportoé una salud bucal mala o regular, y los
dominios con mayor puntuaciéon en el OHIP-14 fueron el dolor fisico (4,1 %) y el
malestar psicoldgico (4,07 %). El anélisis mostré que tanto hombres como mujeres
con una salud bucal regular presentaron deficiencias, lo que repercute en su calidad

de vida.

Roque T, Magnani I, Paiva S, Abreu L.!° (2021). Realizaron un estudio titulado
“Impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de los adolescentes de
una zona rural de Brasil”, el objetivo del estudio fue evaluar la calidad de vida de
los adolescentes precoces (QARSO) de un municipio rural de Brasil, a saber, los
que tienen entre 11 y 14 afios. La metodologia mixta -observacional, no
experimental y transversal- se aplic6 a 202 adolescentes matriculados en las
escuelas publicas del municipio. El estudio concluye que los adolescentes con
maloclusiéon mds grave y los procedentes de familias con bajos ingresos obtuvieron
mejores resultados en el CPQI11-14. Los pacientes con maloclusion grave
obtuvieron mejores resultados en la escala de bienestar emocional. En el dmbito de
los sintomas orales, las mujeres superaron a los hombres en un 34,5%. Los
adolescentes procedentes de familias con bajos ingresos obtuvieron una puntuacion

de bienestar social un 54,2% superior.

Knorst J, Brondani B, Tomazoni F, Vargas W, Costa M, Da Silva L, et al.!
(2021). En un trabajo titulado "La pandemia de COVID-19 reduce la percepcion



2.1.2.

negativa de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los adolescentes",
el objetivo fue evaluar las consecuencias inmediatas de la pandemia de COVID-19
en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. La metodologia empleé el
indice CPQ11-14 mediante una técnica transversal y descriptiva aplicada a
adolescentes en Brasil. El estudio concluyé que el 87% de los encuestados
reportaron tener buenos sintomas orales, el 72% mencionaron limitaciones
funcionales aceptables, el 58% manifestaron un buen bienestar emocional y el 57%

sefialaron tener un bienestar social regular.

Prasertsom P, Kaewkamnerdpong I, Krisdapong S.'? (2020). En un estudio
titulado "Impactos en la salud bucal especificos por afecciones en nifios y
adolescentes tailandeses: hallazgos de la Encuesta nacional de calidad de vida
relacionada con la salud bucal”, el objetivo fue analizar cémo la salud dental influye
en la calidad de vida de adolescentes tailandeses. La metodologia utilizada fue
transversal y descriptiva, con una muestra de 351 adolescentes de 15 afios. El estudio
concluye que el 70,1% de los participantes experimentd alguna influencia
bucodental. La alimentacion resulto ser el impacto mas comiin, afectando al 49% de
los encuestados, seguida de la limpieza dental con un 40,2% y el estado mental con
un 41,3%. Respecto a la intensidad del impacto, el 23,9% reportd niveles
moderadamente intensos, el 19,9% niveles modestos y el 18% niveles muy leves.
Entre las afecciones, la caries dental fue responsable del 36,5%, los trastornos
periodontales del 23,1% y las lesiones orales del 19,1%. Las dreas mds afectadas por
la caries dental incluyeron la alimentacién, la relajacion, el estado emocional, el
estudio y la interaccion social. Para acciones como limpiarse, hablar y sonreir, las

principales causas fueron la periodontitis, las lesiones orales y las maloclusiones.
Antecedentes Nacionales

Rosas R.'*> (2023). En el trabajo de investigacién titulado "Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822
‘Santa Maria', distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La
Libertad, 2021", el objetivo fue determinar la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en estudiantes de secundaria de dicha institucion. La metodologia fue no

experimental, descriptiva, transversal, prospectiva y observacional. La poblacion de



estudio estuvo constituida por 205 estudiantes, de los cuales 134 conformaron la
muestra. La encuesta sirvié de proceso, y la herramienta fue el Cuestionario de
Percepcion Infantil (CPQ). Segin los resultados del estudio, 99 alumnos, es decir,
el 73,9%, tenian una salud dental respetable y una buena calidad de vida. En cuanto
al género, el 65,5% (36) de las mujeres y el 79,7% (63) de los hombres manifestaron
una excelente calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Los alumnos con
los porcentajes mds altos de buena calidad de vida relacionada con la salud
bucodental fueron los de 11 afios (79,5%), 12 afios (71,9%), 13 afios (70,6%) y 14
afnos (72,4%). La dimension de sintomas orales tuvo un buen nivel en un 70,9%, la
limitacién funcional en un 83,6%, el bienestar emocional en un 59,7% vy el bienestar

social en un 67,2%.

Picon K.'* (2023). En un estudio titulado “Calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares de 11 a 14 anos de la Institucion Educativa Lord Kevin, distrito El
Porvenir, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 20217, el objetivo fue
determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes de 11 a
14 afios de la mencionada institucion. La metodologia empleada fue cuantitativa,
observacional, prospectiva, transversal y descriptiva, de nivel descriptivo y disefio
no experimental. La poblacion total fue de 150 estudiantes, y la muestra incluy6 a
109 escolares de 11 a 14 afios. La técnica utilizada fue una encuesta mediante un
cuestionario virtual en Google Forms, conocido como el Cuestionario de Percepcion
Infantil (CPQ). El estudio concluye que la calidad de vida de los escolares fue buena
en un 73,4% (80). Segtn el sexo, tanto hombres (72,2% - 39) como mujeres (74,5%
- 41) mostraron una buena calidad de vida relacionada con la salud bucal. Al
desglosar por edades, en los escolares de 11 afios fue buena en un 92,3% (24), en los
de 12 afios en un 82,6% (19), en los de 13 afios en un 64,7% (22) y en los de 14 afios
enun 57,7% (15).

Silva J."> (2023). En un trabajo titulado "Calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares de secundaria de la .LE.A.C. 'Papa Juan Pablo II' del Centro Poblado El
Milagro, distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad
—2021", el objetivo fue evaluar como perciben los estudiantes de secundaria de dicha
instituciéon su salud dental. La metodologia fue cuantitativa, no experimental,

prospectiva, transversal y descriptiva, y se aplic6 el Cuestionario de Percepciones
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Infantiles a 107 estudiantes. El estudio concluy6é que la calidad de vida de los
estudiantes era buena en un 77,6% (83), regular en un 22,4% (24), y especificamente
en el grupo de 11 afios fue buena en un 71,4% (5), en el grupo de 12 afios en un
80,0% (28), y en el grupo de 13 afios en un 87,0% (20). Segun el sexo, la calidad de
vida fue buena en un 81,5% (44) de los varones y en un 73,6% (39) de las mujeres.
En cuanto a las dimensiones, la de sintomas orales fue buena en un 80,4% (86), la de
limitacién funcional en un 87,9% (94), la de bienestar emocional en un 57,9% (62) y

la de bienestar social en un 72,9% (78).

Aranguren 0.!° (2022). En un estudio titulado “Calidad de vida y salud bucal en
nifios de 11-14 anos de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021”, el objetivo
del estudio fue determinar la correlacion entre la calidad de vida y la salud dental de
los nifios de 11 a 14 afios de esta comunidad. Metodologia: el estudio empled una
técnica mixta, utilizando un enfoque cuantitativo, investigacion bdsica, nivel
descriptivo, disefio no experimental, andlisis correlacional transversal y el
instrumento CPQ 11-14 en una muestra de 90 nifios. Segun los resultados del estudio,
el 48,89% de los encuestados informaron de un buen bienestar social, el 55,56%
informaron de buenos sintomas orales, el 50% informaron de buenas restricciones
funcionales y el 72,2% de los encuestados informaron de una buena calidad de vida

con respecto a su salud dental.

JLizarraga Y. '7 (2021). En un estudio titulado “Calidad de vida con la salud bucal
de nifios de 8-10 afos de edad de la Institucién Educativa Primaria N° 72596 César
Vallejo de San Antonio de Putina, 20217, el objetivo fue establecer una conexién
entre la salud dental y la calidad de vida de los nifios de 8 a 10 afios que asisten a esta
institucion. Metodologia: a partir de una muestra de 110 alumnos, se emple6 una
técnica mixta, observacional, descriptiva y transversal. Segun las conclusiones del
estudio, el 68,2% de los nifios consideraba que su calidad de vida era mala. En cuanto
a la prevalencia de la caries dental, se descubri6 que el 94,5% de los nifios tenia caries
en la denticidon permanente, frente al 97,3% en la denticién temporal. Con un 38,2%

de los encuestados, el nivel rutinario de higiene bucal era el mds comun.

Tovar S. # (2020) En una 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 20177, el objetivo
fue evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los estudiantes
de dicha institucién en Chimbote. La metodologia empleada fue el Cuestionario de
Percepciéon Infantil (CPQ) 11-14 en un estudio transversal, prospectivo y
observacional, con la participaciéon de 100 alumnos. El estudio concluye que el 8%
de los encuestados considerd que su calidad de vida era mala, el 79% la calific6 como
regular y el 13% como buena. Independientemente del sexo, tanto hombres como
mujeres mostraron una calidad de vida respetable. En términos de salud dental, la
calidad de vida fue consistente en todos los grupos de edad, reflejando que, en

general, la calidad de vida de los escolares en relacion con su salud bucal era normal.
2.2. Bases tedricas

Los escolares son aquellos individuos dentro del sistema educativo formal, desde la
educacién primaria hasta la secundaria, que participan activamente en la adquisicion de
conocimientos, habilidades y competencias conforme a los planes académicos

establecidos.

Este grupo, cuya edad oscila entre los seis y los dieciséis afios, se clasifica segin sus
condiciones intelectuales y capacidades de desarrollo. Los escolares son el foco de
numerosos estudios sobre educacion, los cuales examinan factores como el rendimiento
académico, el entorno familiar, las politicas educativas y las metodologias de ensefianza.
Guiados por docentes y siguiendo un plan de estudios, tanto alumnos como alumnas

desarrollan habilidades emocionales, cognitivas y sociales.!®

La percepcién que una persona tiene de su lugar en el mundo y la manera en que se
conecta con sus objetivos, normas, expectativas y preocupaciones es lo que, segin la
OMS, se entiende por calidad de vida. Este concepto tan amplio esta considerablemente
influenciado por las interacciones sociales, la salud fisica, el estado psicoldgico y la

relacién con los elementos clave del entorno.'”

Después de la Segunda Guerra Mundial, el término "calidad de vida" comenzé a
emplearse en los Estados Unidos con el objetivo de evaluar si las personas vivian bien
o se sentian econdmicamente seguras. En los afios sesenta, los investigadores ampliaron

su estudio de la calidad de vida recopilando datos objetivos como el nivel educativo,
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tipo de vivienda y estado socioeconémico. No obstante, estos indicadores econémicos
resultaron insuficientes para explicar las diferencias individuales en la calidad de vida,
justificando solo una parte de esta. Fue entonces cuando algunos psicélogos sugirieron
que los factores subjetivos, como la felicidad y la satisfaccion, podian tener mayor

relevancia.

Anderson y Levy consideran que la calidad de vida se compone de elementos como la
felicidad, satisfaccién y recompensa, que reflejan el bienestar fisico, mental y social
percibido por cada persona o grupo. Ademds, Wrosch y Scheier (2003) junto con
Huppert y Whittington (2003) sostienen que la calidad de vida estd relacionada tanto
con indicadores subjetivos, como la satisfaccion y el bienestar, como con indicadores
objetivos, como las condiciones de vida y la salud, sefialando que las personas valoran
ciertos aspectos dependiendo de los significados y estandares de comparacién que

asumen. '’

Conceptualizar de manera precisa la calidad de vida en los escolares ha resultado
complejo debido a que incluye multiples dimensiones. A pesar de que se han llevado a
cabo numerosos estudios sobre este tema, la mayoria se ha enfocado en adolescentes
dentro del contexto escolar, debido a la escasez y deficiencia de informacién especifica

en otras etapas.?’

Tal como se menciond antes, la calidad de vida estd ligada a la percepcién personal; en
este contexto, se refiere a como los estudiantes se ven a si mismos, cOmo viven su
experiencia escolar, como manejan su tiempo de estudio y cémo su salud, incluida la

salud bucal, impacta en su calidad de vida y en los aspectos relacionados. 2°

En una conferencia sanitaria mundial celebrada en Nueva York en 1946, se plante6 la
necesidad de definir un concepto tan amplio y antiguo como la salud. Fue entonces
cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) formul6 una definicién clara,
describiendo la salud como un estado en el que una persona no solo disfruta de bienestar

fisico, social y mental, sino también de la ausencia de enfermedades o afecciones.’!

La salud general de una persona incluye multiples dreas especificas, como la salud
auditiva, visual, dermatoldégica, entre otras, siendo la salud bucal un indicador

fundamental de este estado. En la salud bucal, se evalian enfermedades que pueden
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afectar al paciente, como caries dental, cdncer oral, manifestaciones orales de
enfermedades sistémicas, traumatismos y defectos congénitos. Esta disciplina se centra
en la prevencion de enfermedades en la cavidad oral mediante controles regulares y la
promocioén de la salud, utilizando la difusién de charlas e informacion. Un error comuin
en la atencidn publica es priorizar la salud bucal de personas de bajos ingresos, cuando
en realidad, todos deberian recibir un trato equitativo para alcanzar una salud bucal

adecuada.

En 1988, se establecieron principios de salud publica que incluyen la evaluacién, la
formulaciéon de politicas para un mejor desarrollo y la garantia de atencidn,
acompanados de la promocién y cuidados de la salud en diversas dreas, tanto rurales

como urbanas.®

La salud oral, en la actualidad, se entiende como un componente clave dentro del
complejo craneofacial, participando en funciones esenciales como la alimentacién, la
comunicacion, el afecto y la sexualidad. Definir la salud de manera general implica
considerar no solo la ausencia de enfermedades, sino también el bienestar y equilibrio

que una persona percibe como aceptable en su vida diaria.

La OMS establece que la salud no se limita a la falta de enfermedades, sino que se
relaciona con un estado de bienestar integral. En cuanto a la salud bucal, su definicién
es mas compleja, ya que incluye aspectos sociales, tecnolégicos, culturales e incluso de

género que influyen en su comprension y en los procesos asociados.??

La calidad de vida de una persona estd estrechamente relacionada con su salud bucal,
aspecto fundamental que cobra especial importancia en la infancia. La boca, al ser la via
principal de entrada de los alimentos, se convierte en un reflejo del estado general de

salud y bienestar de los nifios. 2

Problemas comunes como la caries y los traumatismos dentales no solo generan dolor,
sino que también afectan significativamente la vida cotidiana de los menores. Estos
problemas pueden alterar su capacidad para masticar adecuadamente, lo que a su vez
influye en su apetito y en su ingesta de nutrientes esenciales, llevando a algunos nifios
a sufrir pérdida de peso. Ademds, el dolor constante o la incomodidad provocada por

una salud bucal deficiente puede interrumpir su descanso, generando problemas de
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sueflo que repercuten en su estado emocional y en su comportamiento diario. Asi, la
salud bucodental es un factor que incide directamente en el desarrollo fisico y emocional

de los nifios, impactando también en la calidad de vida de sus familias. 22

Es evidente que los padres desempefian un rol fundamental en la proteccion de la salud
bucal de sus hijos, especialmente durante los primeros afios de vida. Ellos son los
principales responsables de inculcar hdbitos de higiene bucodental y de promover el
interés en el cuidado de los dientes desde temprana edad. Esto implica tanto la ensefianza
del correcto cepillado como la supervision de la frecuencia con la que los nifios realizan

esta practica. 2

La adquisicion de estos habitos preventivos no solo ayuda a evitar la aparicion de caries
y otros problemas bucales, sino que también contribuye a generar conciencia en los
pequeios sobre la importancia de la salud bucal para su bienestar general. La educacion
de los padres, por tanto, es esencial; recibir informacién adecuada les permite entender
el impacto que la salud bucal tiene en la calidad de vida y asumir un papel activo en la

prevencién de enfermedades dentales en sus hijos.?

Cuando estos problemas dentales no se abordan a tiempo, pueden progresar hacia
enfermedades mdas graves que afecten negativamente los dientes. El enfoque de los
cuidados dentales tempranos suele ser exponer al bebé a estimulos odontolégicos antes
de que se requieran tratamientos invasivos. Esto facilita que el lactante desarrolle una
adaptacion sin temor ni ansiedad en el entorno odontoldégico, contribuyendo de manera

positiva a su condicionamiento psicolégico.?

El sistema estomatogndtico, de acuerdo con Delgado (2012), requiere tanto de una
estructura funcional como de una comodidad 6ptima para su correcto desempefio, dado
que la cavidad oral juega un papel fundamental en la fonacion y la estética. Esta region
del craneo estd implicada en funciones esenciales como la comunicacidn, la nutricion,
la empatia y la sexualidad, y es vulnerable a enfermedades relacionadas con condiciones

como la diabetes y el SIDA.

En Peru, afecciones bucodentales como las maloclusiones, la gingivitis y la caries son
las més prevalentes, siendo en 2004 la segunda causa de consultas ambulatorias en

clinicas. A pesar de esta elevada demanda, solo el 16% de los centros de salud en el pais
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cuenta con servicios odontoldgicos, y el nimero de dentistas contratados ha
permanecido estancado en los ultimos afios. Mejorar la salud bucodental en Perd
requiere una cooperacién conjunta entre el gobierno y la poblacién, ya que el estado de
salud bucodental en el pais es inferior en comparacién con naciones como Chile, Brasil

y Colombia.??

Lograr y mantener una buena salud bucodental, como afirma Malambo, es esencial para
el desarrollo pleno de actividades cotidianas como sonreir, hablar, comer y experimentar
bienestar general. La salud bucal no solo implica la ausencia de enfermedades, sino
también el mantenimiento de dientes fuertes y encias sanas, que permitan a la persona

desenvolverse sin molestias ni impedimentos en su vida diaria.'”

Este bienestar comienza con la préctica diaria de una adecuada higiene bucal, que
incluye el cepillado después de cada comida, el uso de hilo dental y enjuagues que
ayudan a eliminar residuos y bacterias. Sin embargo, estos cuidados no son suficientes
por si solos, ya que, en muchas ocasiones, la acumulacién de placa o la presencia de
caries requiere de la intervencion de profesionales de la odontologia. Las visitas
regulares al dentista permiten detectar y tratar de manera oportuna posibles problemas,

evitando complicaciones que podrian afectar de forma considerable la calidad de vida.'

Ademads de los cuidados personales y la atencion profesional, la fluoracién del agua,
promovida por los gobiernos, desempefia un papel fundamental en la prevencion de
enfermedades bucodentales, en especial la caries, que es una de las mds comunes en la
poblacion. La presencia de fldor en el agua potable refuerza el esmalte de los dientes y
los hace mads resistentes a los dcidos que producen las bacterias en la boca,

disminuyendo asf el riesgo de caries. 2

Esta medida de salud publica, ampliamente implementada en varios paises, es una
estrategia accesible y eficaz para mejorar la salud bucal en la comunidad. Sin embargo,
es importante que esta iniciativa vaya acompaifiada de programas educativos y campaiias
de concienciacién sobre la importancia de la salud bucal. La combinacién de cuidados
personales, tratamientos profesionales y politicas publicas como la fluoracién crea un
entorno propicio para que las personas puedan disfrutar de una vida con mejor salud

bucodental y, por ende, una mejor calidad de vida. !
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La OMS, en 2007, inform6 que la caries afecta entre el 60% y el 90% de los estudiantes
a nivel mundial, mientras que entre un 5% y un 20% padece enfermedades
periodontales. Abanto, Bonecker y Raggio (2010) subrayan que la salud dental es
fundamental para el bienestar general y la calidad de vida, permitiendo disfrutar de
actividades como comer, reir y hablar sin dolor, lo que favorece la interaccién social y
la participacién en la sociedad. Gherunpong, Tsakos y Sheiman (2004) afirman que
existe una relacién directa entre la salud bucodental y el bienestar fisico, psicoldgico y
social. Entre las afecciones mds comunes que afectan la vida diaria se encuentran las
aftas (25.8%), el dolor dental (25.1%), la sensibilidad dental (27.9%) y problemas con
la denticién temporal (23.4%). Respecto al impacto en la apariencia de los nifios,
destacan la gingivitis (13.8%), la mala posicion dental (20.0%) y la decoloracion de los

dientes (16.2%).%?

Harris y Garcia definen la prevencioén primaria como el empleo de ticticas y agentes
que buscan retrasar o detener el avance de la enfermedad mientras se espera un
tratamiento restaurador. Segun ellos, el 90% de las caries dentales se forman en la
superficie oclusal de los dientes. Proponen que la aplicacion de una capa delgada de
plastico epoxi, conocida como Bis-GMA, en las grietas y fosas de la superficie
masticatoria de los dientes puede ofrecer proteccién en esa drea. Sin embargo, cuando
no se realiza una intervencién temprana, se pasa de la prevencion primaria a la terciaria,
que involucra la rehabilitacion del paciente, elevando los costos y disminuyendo su
satisfaccion. Para evitarlo, es esencial un diagndstico precoz y, si es necesario, un

tratamiento oportuno.?

Higashida sostiene que un tratamiento preventivo temprano es fundamental para
conservar de manera 6ptima la salud bucodental, asi como para promover, mantener y
restaurar la salud general del individuo. Este tratamiento se puede llevar a cabo de dos
maneras: en el hogar, mediante una adecuada higiene dental, una dieta equilibrada y
visitas semestrales al dentista; y en la consulta odontol6gica, donde se realizan
actividades como la educacion en salud bucodental, la eliminacién de placa, la
aplicacion de fluor, la colocacion de selladores en fosas y fisuras (protegiendo las zonas

m4s propensas a la caries) y la eliminacién profesional de la placa.?
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Para asegurar un desarrollo adecuado de la salud bucal, es fundamental revisar las
politicas vigentes, considerando el tiempo disponible del personal odontoldgico para
atender a pacientes pedidtricos y las opciones de tratamiento que se pueden ofrecer.
También es necesario realizar encuestas en las dreas de intervencién para evaluar el

estado de salud bucal y tomar acciones basadas en los resultados obtenidos.

Es importante analizar las necesidades de los pacientes pedidtricos con requerimientos
especiales, como aquellos con capacidades diferentes, y también identificar las barreras
y evaluar el acceso que tienen los nifios a una salud bucal adecuada, ya sea mediante

atencién profesional o el uso de productos de higiene bucal.?*

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) se describe como el estado
general de salud de un individuo, relacionado con su bienestar bucal. Este concepto
incluye no solo la salud oral, sino también el bienestar integral, que se caracteriza por

la ausencia de enfermedades tanto en la cavidad bucal como en el resto del cuerpo.?

Analizar cuidadosamente la relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida es
crucial, ya que los factores bucales pueden afectar considerablemente el bienestar de
una persona. Las dificultades que enfrentan quienes tienen una salud bucal deficiente
incluyen desafios en actividades bioldgicas basicas como comer, refr y dormir. La
conexion entre la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) y la salud dental fue
investigada por diversos estudios, resaltando que esta relacién no se limita tinicamente
a aspectos estéticos. Esta evaluacion comenzd al observar que personas con problemas
bucodentales experimentaban una calidad de vida reducida, con efectos negativos en su
interaccion social y, en algunos casos, aislamiento, derivado de una baja autoestima

causada por problemas estéticos que les dificultaban hablar o sonreir con seguridad.

La calidad de vida, por lo tanto, abarca no solo los factores culturales, sociales y
emocionales de una persona, sino también su salud general, incluyendo las emociones

y pensamientos que pueden influir de manera positiva o negativa.>

Considerar las molestias y el dolor que pueden surgir al hablar, masticar y comunicarse
es esencial cuando se analiza la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida. Estos
factores estdn conectados con aspectos funcionales, psicolégicos y sociales, incluyendo

la autoestima, el nivel de satisfaccion con la salud bucodental y la comodidad al comer,
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dormir e interactuar socialmente. De acuerdo con otras investigaciones, la calidad de
vida relacionada con la salud bucal es un concepto polifacético que abarca todos estos

elementos.?

Supervisar y monitorear los resultados obtenidos después del tratamiento es crucial para
asegurar el éxito en el diagndstico y tratamiento odontolégico. Tomar decisiones
fundamentadas en la experiencia y el conocimiento profesional, mejorar la
comunicacion entre el paciente y el dentista, especialmente en el caso de pacientes
pedidtricos y la habilidad para detectar problemas potenciales son algunos de los

factores clave a considerar para obtener resultados 6ptimos en el 4mbito odontoldgico.?

A medida que los pacientes reciben un mejor cuidado y tratamiento de su cavidad bucal,
notan una mejora notable en su calidad de vida, ya que pueden desempefar actividades
cotidianas con mayor facilidad y sin molestias. Aquellos que anteriormente sufrian
problemas como caries, infecciones o pérdida de piezas dentales suelen mencionar al
odontélogo que, debido a estas afecciones, habian experimentado dificultades para
sonreir, comer e incluso para comunicarse. Estas limitaciones no solo generan
incomodidad fisica, sino también emocional, ya que el paciente puede sentirse
avergonzado o frustrado por no encontrar soluciones adecuadas. La mejora en la salud
bucal, entonces, no solo impacta en el bienestar fisico, sino que también incrementa la
confianza y la satisfacciéon personal al permitirles recuperar su capacidad para

interactuar y disfrutar de los momentos cotidianos. 2

En el &mbito odontoldgico, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucal
estd ganando una relevancia cada vez mayor. Los profesionales no solo se enfocan en
tratar las enfermedades o dolencias, sino también en entender cOmo estos tratamientos
afectan la vida diaria del paciente, desde su percepcion estética hasta su funcionalidad
y bienestar general. Evaluar como los pacientes reaccionan al tratamiento y como estos
procedimientos impactan en su vida cotidiana permite a los odontélogos adoptar un
enfoque mas integral. Esto contribuye a disefiar tratamientos personalizados que,
ademds de resolver los problemas fisicos, mejoren aspectos emocionales y sociales,
brindando al paciente una atenciéon mdas completa que se refleje positivamente en su

calidad de vida.?®

17



Se han creado diversos instrumentos con el propoésito de evaluar la calidad de vida en
salud bucal. Los cuestionarios disefiados para medir esta variable se agrupan en dos
categorias: aquellos que son respondidos por nifios o adolescentes y los que son
completados por los padres, madres o tutores. El cuestionario utilizado en este proyecto
de investigacion es el Child Perceptions Questionnaire (CPQ), una herramienta validada
en estudios para evaluar dreas como sintomas, limitaciones y bienestar social o

emocional.?’

El cuestionario desarrollado por Jokovic y su equipo en 2002 fue el primer método
disefiado para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB) en
nifios y adolescentes, enfocado especificamente en los grupos de edad de 8 a 10 afios y
de 11 a 14 afos. Los cuestionarios CPQ 8-10 y CPQ 11-14 incluyen dimensiones como
bienestar social, emocional y limitaciones funcionales. El CPQ 8-10 consta de 29
preguntas con un periodo de recuerdo de cuatro semanas, mientras que el CPQ 11-14
tiene 37 preguntas y un periodo de recuerdo de tres meses. Las respuestas se registran
en una escala Likert, donde 0O significa "nunca", 1 indica "una o dos veces", 2 representa
"con frecuencia" y 4 corresponde a "todos los dias o casi todos los dias". El CPQ 8-10
tiene un rango de puntuacién de 0 a 100, mientras que el CPQ 11-14 varia de 0 a 103,
donde un puntaje mas bajo refleja una mejor calidad de vida. Ademas, el CPQ 11-14 ha
sido adaptado en versiones reducidas de 16 y 8 preguntas, y el instrumento ha sido
modificado para evaluar la CVRSO en adolescentes (Child-OIDP), siendo utilizado en

diversas culturas y poblaciones.?®
Existen dimensiones de la calidad de vida relacionada con salud bucal, estos son:

Sintomas Orales: Esta dimension aborda los sintomas orales, que incluyen dolor bucal,
problemas dentales y molestias relacionadas, influyen significativamente en la calidad
de vida de los adolescentes, afectando tanto su bienestar general como su capacidad para
realizar actividades diarias. Esta dimension especifica de la calidad de vida relacionada

con la salud bucal aborda precisamente los sintomas que impactan la cavidad oral..8

Limitacién Funcional: El bienestar general y el desarrollo psicosocial del adolescente
pueden verse afectados por condiciones médicas especificas que provocan limitaciones
funcionales. Estas limitaciones se manifiestan en dificultades para llevar a cabo

actividades cotidianas, como participar en deportes, mantener un buen rendimiento
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2.3.

académico y relacionarse socialmente. Las restricciones que los adolescentes pueden
enfrentar en su vida diaria debido a problemas de salud se refieren precisamente a este

tipo de barreras.?®

Bienestar Emocional: Esta dimension evalia factores como el rendimiento académico y
las relaciones interpersonales pueden verse perjudicados por sintomas de ansiedad,
depresioén y otros trastornos psicolégicos que estdn relacionados con un bienestar
emocional deficiente. La salud mental estd estrechamente conectada con el bienestar
emocional, que a su vez influye en la capacidad de enfrentar desafios y mantener una
autoimagen positiva. Esta dimension se enfoca en examinar el estado de 4nimo, el estrés

y la estabilidad emocional del adolescente. 2

Bienestar Social: Esta dimension analiza problemas de aislamiento y dificultades en el
desarrollo social pueden surgir cuando se presenta un deterioro en el bienestar social del
adolescente. La investigacion sugiere que mantener un buen bienestar social es esencial
para el desarrollo de habilidades sociales y la adaptacién a distintos entornos. Este
bienestar se refleja en una red de apoyo solida, relaciones positivas con compaineros y
adultos, y competencias adecuadas para la interaccion social. Esta dimension, por lo
tanto, se centra en evaluar la calidad de las relaciones sociales y la integracion del

adolescente en su entorno.®
Hipotesis

No presenta hipétesis por ser un estudio de nivel descriptivo, segin Herndndez,
Ferndndez y Sampieri.?’ Indican que las investigaciones descriptivas solo realizan la
bisqueda de sucesos o hechos tal y como suceden, no buscan la examinacién de

explicaciones, hipdtesis o predicciones.
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III. METODOLOGIA
3.1. Nivel, Tipo y Diseiio de investigacion
Nivel de investigacion: Descriptivo.

Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, el objetivo de este enfoque fue detallar las
caracteristicas especificas de un fenémeno en estudio y describir las tendencias dentro
de un grupo o poblacion. Este método permite obtener una comprension detallada de
las particularidades del fendmeno analizado, facilitando la identificacién de patrones

y tendencias en la muestra o poblacién investigada. *°
Tipo de investigacion
Segtin el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Segun Herndndez, Ferndndez y Sampieri, se utilizo la recoleccion de datos basada
en mediciones numéricas y el andlisis estadistico para identificar patrones de
comportamiento y poner a prueba teorias. Este enfoque cuantitativo permite la
evaluacion objetiva de variables y la generalizacion de resultados a partir de

muestras representativas.?’
Segtin la intervencion del investigador: Observacional.

e Segun Herndndez, Ferndndez y Sampieri, en este enfoque, la intervencion del
investigador fue nula, permitiendo que los datos reflejen la evolucion natural de

los eventos sin influencia de la voluntad del investigador.?
Segun planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Segln Hernidndez, Ferndndez y Sampieri, la informacion se recolecté a medida
que ocurren los sucesos, y los datos relevantes se recopilan especificamente para
los fines de la investigacién. 2

Segiin las ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal.

e Segun Hernandez, Ferndndez y Sampieri, se midi6 en una sola ocasion las

variables a tratar.?’
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Segiin el nimero de muestras a estudiar: Descriptivo.

e Segin Hernandez, Ferndndez y Sampieri, se enfocd en describir situaciones o

acontecimientos sin buscar explicaciones. Se dedica a describir de manera

sistematica las caracteristicas de una poblacion, situacién o drea de interés.’

Diseiio de investigacion

No experimental — Observacional.

Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque se realizé sin la manipulacién
deliberada de las variables y se basa en la observacion de fendmenos tal y como se dan

en su contexto natural.

A continuacion, la correlacion se determinaré de la siguiente manera:

M|=> | O

Donde:
M: Escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco,
provincia de Otuzco, departamento de La Libertad, 2023.

O: Representa lo que observan
3.2. Poblaciéon y muestra

3.2.1. Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 729 escolares de secundaria de la L.E. “CEBA”

Sim6n Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La Libertad,

2023.

InstltuC} on Nivel Grado Seccion otz @
Educativa escolares
35
35
33
34
35

30

SIMON BOLIVAR Secundaria I

> Cg0|R| (>
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20
30
18
29
28
23
21
17
26
27
18
31
25
17
34
33
28
29
27
29
17

30

4°

50

ellviigli-ikdiviiglic-li-si g dialiviigli-ibdivli@liveliov-2

TOTAL 729

Datos proporcionados el director de la institucion educativa.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

Escolar de educacién secundaria matriculado en el afio académico 2023.

Escolar de educacion secundaria de ambos sexos.

Escolar de educacion secundaria con rango de edad de entre 11 a 14 afios.
Escolar de educaciéon secundaria cuyo padre, madre o apoderado firme el
consentimiento informado.

Escolar de educacion secundaria que de su asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Escolar de educacion secundaria que haya sufrido alguna enfermedad sistémica.
Escolar de educacion secundaria que sufra alguna incapacidad fisica o mental.

Escolar de educacion secundaria que omita contestar preguntas.

3.2.2. Muestra

Se utilizo6 la siguiente formula para estimar proporciones segin poblacion finita:
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NxZ% xPx0Q

D2x(N—-1)+ Z%xPxQ

n =

729 x1.96 > x 0.50 x 0.50

0.052x (729 —-1) + 1.96 2 x 0.50 x 0.50

n =

n =256

En donde:

N = tamaiio de la poblacion = 729

Z = nivel de confianza 95%=1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcion esperada = 0.50
Q = probabilidad de fracaso = 0.50

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

Muestra: La muestra estuvo constituida por 256 escolares de secundaria de la LE.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de
La Libertad, 2023.

Técnica de muestreo: Se utilizé un muestreo no probabilistico por conveniencia
debido a que los participantes fueron seleccionados en funcién de su accesibilidad,

proximidad y conveniencia para la investigacién. %
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3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

. CATEGORIAS
DEFINICION ESCALA DE
VARIABLE OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION | DIMENS VARIABL
IONES E
1=Bueno
Cuestionario CPQ (0-8)
. 2=Regular
Sintomas orales 11 -14
(Pregunta 1 al 6) (9-16)
’ 3=Malo
17-24
Impacto de las ( )
L 1=Bueno
principales (0-12)
afecciones C e Cuestionario CPQ
Limitacién 2=Regular
bucales en la . 11-14
da diaria d funcional (Pregunta 7 al 15) (13-24) 1=Bueno (0-
Calidad de vida diaria de g : 3=Malo 34)
. los individuos,
vida . .o (25-36) 2=Regular
. asi como las Cualitativa
relacionada a limitantes en las ordinal 1=Bueno (35-69)
salud bucal funci Cuestionario CPQ (0-12) 3=Malo (70-
unciones .
normales del Bienestar 11-14 2=Regular 103)
emocional (Pregunta 16 al (13-24)
aparato
Estomatognatic 24). 3=Malo
%, (25-36)
o.
1=Bueno
Cuestionario CPQ 0-17)
Bienestar social 1—14 2=Regular
(Pregunta 25 al (18-35)
37). 3=Malo
(36-52)
COVARIAB DEFINICION ESCALA DE
LE OPERATIVA DIMENSIONES | INDICADORES MEDICION CATEGORIAS
Caracteristicas
Género fenot/lp.lcas y ) DNI Cualltgtlvo 1=Mascul.1n0
genotipicas de Nominal 2=Femenino
los nifios. (25)
Ti h 1=11 aios
. 1empo que ha Cuantitativo 2=12 aios
Grupo etario vivido una - DNI . ~
ersona. (25) De razén 3=13 aios
P ' 3=14 afios

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.4.1.Descripcion de técnicas

Encuesta.

3.4.2.Descripcion de instrumentos

Cuestionario CPQ 11-14

Para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal, se empleé un
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cuestionario de preguntas cerradas, disefiado para proporcionar datos adecuados para
andlisis estadisticos. El instrumento seleccionado para esta investigacion fue el
cuestionario adaptado y validado en espafiol por Nufiez y colaboradores en su
investigacién titulada “Adaptacion y validacion al espaiol del cuestionario de

percepcion infantil CPQ-Esp11-14 en poblaciéon comunitaria chilena” de 2015. %7

El cuestionario utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal
consta de 37 preguntas cerradas con escala ordinal, con un periodo de recuerdo de tres

meses.

Las respuestas se registraron en una escala Likert donde: a) Nunca = 1, b) Una o dos
veces = 2, ¢) A veces = 3, d) Con frecuencia =4, y e) Casi todos o todos los dias = 5.
El rango total de puntuaciones varia de 0 a 148, y los resultados se clasificaron en
Bueno (0-34), Regular (35-69) y Malo (70-148), donde un puntaje mds alto refleja una

peor calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Las puntuaciones se desglosan por dimensiones especificas: para Sintomas orales, el
rango Bueno es 0-8, Regular es 9-16 y Malo es 17-24. En Limitacion funcional, los
rangos son Bueno (0-12), Regular (13-24) y Malo (25-36). Para Bienestar emocional,
las categorias son Bueno (0-12), Regular (13-24) y Malo (25-36). Finalmente, en
Bienestar social, se consideran Bueno (0-17), Regular (18-35) y Malo (36-52).

Procedimiento
Coordinacion

Se emiti6é una solicitud al director de la Institucién Educativa para la ejecucion del
proyecto de investigacion. Esta solicitud fue elaborada con la asistencia del director

de la Escuela de Odontologia de Uladech.
Consentimiento informado

Se emitié un documento a los padres o tutores de los nifios para informarles sobre el
proyecto y permitirles decidir si su hijo participard. Durante la etapa de ejecucion, se
recogerdn los documentos firmados, y se procedié a trabajar con la muestra

seleccionada de acuerdo a la conveniencia del estudio.

25



Se present6 para los padres el consentimiento informado y para los alumnos el
asentimiento informado con la finalidad de que la ejecucidn de la investigacion cumpla
los principios éticos asegurando la participaciéon voluntaria de los alumnos y

autorizacién de los padres.
Ejecucion

Se llevé a cabo una presentacion formal en el horario estipulado, realizando varias
sesiones durante 3 semanas para abarcar toda la poblacién. Estuve presente en todo
momento para asegurar que el cuestionario se ejecute correctamente en toda la

poblacién objetivo.
3.5. Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se efectué de forma automatizada utilizando el programa
estadistico SPSS version 25 y Microsoft Office Excel. Posteriormente, se calculd las
frecuencias absolutas y relativas, y los resultados se presentaron mediante tablas y

gréficos estadisticos.
3.6. Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se tomé en cuenta los principios éticos
brindados por la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el Reglamento de integridad cientifica versién 001, aprobado por Consejo
Universitario con Resolucién N° 0676-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 28 de
Junio de 2024:

a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.

b) Libre participacion por propia voluntad: 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.

c) Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigaciéon y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los

beneficios.
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d) Integridady honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia
en la difusion responsable de la investigacion.

e) 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. >

Para la ejecucion de la presente investigacion, se siguid los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964), revisada
por la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea
Médica Mundial (Venecia, 1983), la 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong,
1989), la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52°
Asamblea General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo
29 agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de
Clarificacion del parrafo 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio
2004, 1a 59* Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, la 64* Asamblea General,

Fortaleza, Brasil, octubre 2013.3!
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la 1.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023.

Calidad de vida
f %
relacionada a salud bucal

Bueno 31 12,1

Regular 170 66,4
Malo 55 21,5
Total 256 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada.
70.0% 66.4%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0%

21.5%

0,
20.0% 12.1%

0.0%

Bueno Regular Malo

Calidad de vida relacionada a salud bucal

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La Libertad,

2023.

Interpretacion: Se puede observar que la calidad de vida relacionada a salud bucal en
escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Sim6n Bolivar es Regular en un 66,4% (170), Malo
enun 21,5% (55) y Bueno en un 12,1% (31).
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de 1a I.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin sintomas orales.

Calidad de vida segin
f %
sintomas orales
Bueno 48 18,8
Regular 166 64,8
Malo 42 16,4
Total 256 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
70.0% 64.8%

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
20.0% 18.8% 16.4%

0.0%

Bueno Regular Malo

Calidad de vida seguin sintomas orales

Fuente: Tabla 2

Figura 2. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.LE.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segin sintomas orales.

Interpretacion: Se observa que la dimension sintomas orales de la variable Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la I.LE. “CEBA” Simén Bolivar, es

Regular en un 64,8% (166), Malo en un 16,4% (42) y Bueno en un 18,8% (48).
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la I.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin limitacién funcional.

Calidad de vida segin ] o
limitacion funcional
Bueno 43 16,8
Regular 157 61,3
Malo 56 21,9
Total 256 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

70.0%

61.3%

60.0%
50.0%
40.0%

0,
30.0% 21.9%

20.0% 16.8%

0.0%
Bueno Regular i Malo
Calidad de vida segun limitacién funcional

Fuente: Tabla 3

Figura 3. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“CEBA” Simon Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segin limitacion funcional.

Interpretacion: Se observa que la dimension limitacion funcional de la variable Calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la I.E. “CEBA” Simon Bolivar,

es Regular en un 61,3% (157), Malo en un 21,9% (56) y bueno en un 16,8% (43).
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la I.E.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin bienestar emocional.

Calidad de vida segin ] »
0
bienestar emocional
Bueno 42 16,4
Regular 146 57,0
Malo 68 26,6
Total 256 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
60.0% 57.0%

50.0%

40.0%

26.6%

30.0%

20.0% 16.4%

10.0%

0.0%
Bueno Regular Malo

Calidad de vida seguin bienestar emocional

Fuente: Tabla 4

Figura 4. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segin bienestar emocional.

Interpretacion: Se observa que la dimension bienestar emocional de la variable Calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la I.E. “CEBA” Simon Bolivar,

es Regular en un 57,0% (146), Malo en un 26,6% (68) y Bueno en un 16,4% (42).
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la I.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin bienestar social.

Calidad de vida segin
f %
bienestar social
Bueno 41 16,0
Regular 167 65,2
Malo 48 18,8
Total 256 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
70.0% 65.2%

60.0%
50.0%
40.0%

30.0%
18.8%

Bueno Regular Malo

20.0% 16.0%

10.0%

0.0%

Calidad de vida segtin bienestar social

Fuente: Tabla 5

Figura 5. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.LE.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin bienestar social.

Interpretacion: Se observa que la dimension bienestar social de la variable Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la I.LE. “CEBA” Simdn Bolivar, es

Regular en un 65,2% (167), Malo en un 18,8% (48) y Bueno en un 16,0% (41).
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de 1a I.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin género.

Calidad de vida Género
relacionada a salud Masculino Femenino Total
bucal f % f % f %
Bueno 2 0,8 29 11,3 31 12,1
Regular 67 26,2 103 40,2 170 66,4
Malo 27 10,5 28 10,9 55 21,5
Total 96 37,5 160 62,5 256 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

45.00%

40.20%
40.00%
35.00%
g 30.00% 26.20%
S ®Masculino  25.00%
(G
20.00%
B Femenino
15.00% 11.30% 10.50% 10.90%
10.00%
2-00% 0.80% l
0.00% —
Bueno Regular Malo

Calidad de vida relacionada a salud bucal

Fuente: Tabla 6

Figura 6. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la LLE.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtn género.

Interpretacion: Se puede observar que, segun el género, la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en el género masculino es Regular en un 26,2% (67) y en el género femenino

también es Regular en un 40,2% (103).
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la 1.E.
“CEBA” Sim6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin edad.

Calidad de vida Edad
relacionada a salud 11 anos 12 aios 13 anos 14 anos Total
bucal f % f % f % f %
Bueno 2 0,8 21 82 7 2,7 1 04 31 12,1
Regular 29 11,3 73 28,5 41 160 27 10,5 170 664
Malo 5 20 24 94 17 6,6 9 35 55 215
Total 36 14,1 118 46,1 65 254 37 14,5 256 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

20.0% 28.5%
11 afos 25.0%
20.0%
-c 0,
3 12 afios o
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Calidad de vida relacionada a salud bucal

Fuente: Tabla 7

Figura 7. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n Bolivar, distrito Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La

Libertad, 2023, segtin edad.

Interpretacion: Se puede observar que, seglin edad, la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de los escolares de 11 afios fue Regular en un 11,3% (29), en los escolares de 12 afios
fue Regular en un 28.5% (73), en los escolares de 13 afios fue Regular en un 16% (41) y en

los escolares de 14 anos fue Regular en un 10,5% (27).
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V. DISCUSION

El presente estudio de investigacion mostr6 que la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Simo6n Bolivar es Regular en un 66,4% (170),
Malo en un 21,5% (55) y Bueno en un 12,1% (31). Este resultado concuerda con el estudio
de Tovar S.* (Chimbote, 2020) en donde se obtuvo nivel regular de calidad de vida
relacionada a salud bucal en un 79% esto muestra que si bien la afeccién no es tanta pues
tampoco se tiene un buen nivel como se deberia procurar tener. A su vez concuerda también
con el estudio de Prasertsom P, Kaewkamnerdpong I, Krisdapong S.'? (2020) el cual
menciona y confirma que existe relaciéon en ambas variables indicando que si se tiene una
buena salud bucal se tendréd una buena calidad de vida, es por ello la importancia de poder
instruir a los nifios, generar difusiéon de informacidn ya sea virtual o presencial, pero con la
finalidad de generar un impacto negativo en los escolares. La teoria de la promocion de la
salud enfatiza la importancia de la educacion y la sensibilizacién en la infancia, dado que los
habitos adquiridos en esta etapa tienen un impacto duradero en la salud bucal. Implementar
programas de educacion en salud bucal, tanto virtuales como presenciales, no solo puede
mejorar el conocimiento sobre practicas adecuadas de higiene dental, sino también fomentar

cambios en los comportamientos de los escolares.

Otro resultado mostré que, la dimensién sintomas orales de la variable Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la [.LE. “CEBA” Simo6n Bolivar, es
Regular en un 64,8% (166), Malo en un 16,4% (42) y Bueno en un 18,8% (48). Este resultado
concuerda con el estudio de Aranguren O.'! (Lima, 2022) el cual menciona que tuvo un
nivel moderado en un 55,6%. A su vez concuerda también con el estudio de Lizarraga Y.
(2021) el cual menciona que también presenta sintomas en un regular en un 40%. La
coincidencia de estos hallazgos sugiere una tendencia preocupante en la salud bucal de los
escolares, evidenciando que un alto porcentaje de ellos experimenta sintomas orales que
pueden afectar su calidad de vida. Es crucial identificar y tratar estos sintomas a tiempo a
través de controles periddicos, lo que resalta la importancia del rol parental en el
mantenimiento de la higiene bucal. La teoria de la promocién de la salud sugiere que la
educacion y la concienciacién son fundamentales para que los padres y cuidadores adopten

habitos saludables en el cuidado dental de sus hijos.
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El estudio mostré también que, la dimension limitacion funcional de la variable Calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de 1la I.E. “CEBA” Simon Bolivar,
es Regular en un 61,3% (157), Malo en un 21,9% (56) y bueno en un 16,8% (43). Este
resultado concuerda con el estudio Knorst J, Brondani B, Tomazoni F, Vargas W, Costa
M, et al.” (Brasil, 2021) en donde menciona que tuvo un nivel regular en un 72%. La
presencia de un alto porcentaje de escolares que experimentan limitaciones funcionales
relacionadas con su salud bucal sugiere que muchos de ellos pueden estar sufriendo las
consecuencias de problemas dentales no atendidos, lo cual puede afectar su capacidad para
realizar actividades cotidianas, como comer, hablar o socializar. La identificacion temprana
de sintomas orales es crucial, ya que estudios han demostrado que las molestias bucales
pueden impactar significativamente la calidad de vida, generando no solo incomodidad
fisica, sino también afectando la salud emocional y psicoldgica del nifio. La teoria de la
atencion integral en salud enfatiza que el abordaje preventivo y la educacién en salud son
esenciales para el bienestar de los escolares, lo que implica no solo el tratamiento de las

afecciones existentes, sino también la promocion de habitos saludables.

Se encontré también, que la dimension bienestar emocional de la variable Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la L.LE. “CEBA” Simén Bolivar, es
Regular en un 57,0% (146), Malo en un 26,6% (68) y Bueno en un 16,4% (42). Este resultado
concuerda con el estudio de Aranguren O.'! (Lima, 2022) en donde menciona que la
dimension bienestar emocional fue regular en un 46,67%. La relacion entre la salud bucal y
el bienestar emocional es bien documentada en la literatura cientifica, ya que las afecciones
bucales pueden influir significativamente en la autopercepcién y la autoestima de los
jovenes, llevandolos a experimentar inseguridad, ansiedad y problemas de interaccién social.
La teoria de la salud mental sostiene que el bienestar emocional se ve afectado por multiples
factores, incluidos aquellos relacionados con la apariencia fisica, lo que puede ser
particularmente relevante durante la adolescencia, una etapa critica para el desarrollo de la

identidad

Otro resultado mostrd, que la dimensién bienestar social de la variable Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la I.E. “CEBA” Simoén Bolivar, es
Regular en un 65,2% (167), Malo en un 18,8% (48) y Bueno en un 16,0% (41). Este resultado
concuerda con el estudio de Knorst J, Brondani B, Tomazoni F, Vargas W, Costa M, et

al.’ (Brasil, 2021) en donde menciona que el bienestar social fue regular en un 57%. La
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relacion entre la salud bucal y el bienestar social es fundamental, dado que una mala salud
oral puede influir negativamente en la capacidad de los jovenes para interactuar socialmente,
generando sentimientos de vergiienza o inseguridad al sonreir o hablar en ptiblico. La teoria
del desarrollo social enfatiza la importancia de las interacciones sociales en la formacién de
la identidad y la autoestima en la adolescencia, lo que sugiere que los problemas de salud

bucal pueden crear barreras en estas interacciones cruciales.

Se encontrd también que, segtin el género, la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
el género masculino es Regular en un 26,2% (67) y en el género femenino también es
Regular en un 40,2% (103). Este resultado concuerda con el estudio de Tovar S.*
(Chimbote, 2020) en donde menciona que, segin el género, tanto hombres como mujeres
obtuvieron una calidad de vida regular. La similitud en los resultados sugiere que,
independientemente del género, ambos grupos presentan una deficiencia en la salud bucal
que repercute negativamente en su calidad de vida. Este fendmeno puede explicarse a través
del modelo biopsicosocial, que enfatiza cémo factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales
interactian para afectar la salud. Un mal conocimiento sobre higiene bucal y la falta de
habitos saludables son factores criticos que pueden influir en la salud dental de los escolares,

creando una barrera para el mantenimiento de una buena calidad de vida.

Por ultimo, se encontré también que, segin edad, la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de los escolares de 11 afios fue Regular en un 11,3% (29), en los escolares de 12 afios
fue Regular en un 28.5% (73), en los escolares de 13 afios fue Regular en un 16% (41) y en
los escolares de 14 anos fue Regular en un 10,5% (27). Este resultado concuerda con el
estudio de Tovar S.* (Chimbote, 2020) en donde menciona que segin la edad. Esta
tendencia sugiere que, a pesar de los avances en la edad, la atencién hacia la salud bucal
sigue siendo insuficiente, lo que puede estar vinculado a la falta de promocién y educacion
en salud dentro del entorno escolar. Desde el marco tedrico de la salud publica, se reconoce
que la educacién y la concientizacién son fundamentales para el cambio de comportamiento;
asi, la Teoria del Aprendizaje Social enfatiza la importancia del aprendizaje a través de la
observacion y la imitacidn, lo cual resalta la necesidad de involucrar a padres y docentes en

la educacidén de habitos saludables.

El estudio presento una limitacidon que es la posible subjetividad en las respuestas de los

participantes, que puede estar influenciada por diversos factores, como el estado emocional
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del momento o la comprension de las preguntas. Esta subjetividad puede resultar en sesgos

en las percepciones reportadas, afectando la validez de los resultados
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VI. CONCLUSIONES

La calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE.
“CEBA” Sim6n Bolivar fue regular, lo que indica que hay margen para mejorar en la
atencion y el cuidado de su salud bucal.

La dimensién sintomas orales de la variable Calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Sim6n Bolivar, fue regular, esto muestra
que en una cantidad considerable de estudiantes manifestaban sentir molestias o
sintomas de alguna patologia dental.

La dimension limitacion funcional de la variable Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Simén Bolivar, fue regular, se
muestra que los estudiantes tuvieron dificultades debido a una mala salud bucal,
presentando problemas en funciones basicas como comer, refr, etc.

La dimension bienestar emocional de la variable Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Simén Bolivar, fue regular, se
muestra que una considerable cantidad de estudiantes fue afectado emocionalmente
debido a presencia de problemas en su salud oral.

La dimensién bienestar social de la variable Calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares de secundaria de la L.E. “CEBA” Simo6n Bolivar, fue regular, mostrando
que el nifio presentaba afecciones sociales debido a la mala salud oral, siendo este un
problema para relacionarse.

Segun el género, la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue regular en ambos
géneros, lo que muestra que tanto hombres como mujeres pueden tener repercusiones
positivas o negativas dependiendo de su salud oral y no del género mismo.

Segun edad, la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los escolares fue regular
en todas las edades evaluadas, esto indica que al ser todas las edades regulares se puede

mejorar optimizando mejor una salud oral.
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l.

VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes de la L.LE. “CEBA” Simén Bolivar poder implementar una
seccién durante su clase en la cual abarquen temas del cuidado de la higiene bucal,
técnicas de cepillado, implementos que faciliten el cuidado de la salud bucal y la
importancia de mantener una buena salud oral.

Se recomienda a futuros investigadores poder relacionar la variable calidad de vida
relacionada a salud bucal con otras mds, buscando asi un mayor estudio, por ejemplo:
asociar la variable de acuerdo a la ubicacién geogréfica si es zona urbana o rural, al tipo
de colegio si es privado o publico, a la presencia de padres o tutores. Buscando asi
determinar mayores datos del tema.

Se recomienda tomar el instrumento utilizado ya que es valido y confiable, ademds, de

tomar los resultados como antecedente para futuro estudios.
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Anexo 01. Matriz de consistencia

TITULO: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN
ESCOLARES DE SECUNDARIA DE LA LE. “CEBA” SIMON BOLIVAR, DISTRITO
OTUZCO, PROVINCIA DE OTUZCO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023.

ANEXOS

FORMULACION 4 z
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general No existe. Variable 1. Tipo de
investigacion:
(Cudl es la calidad de Determinar la Calidad de vida
vida relacionada a la calidad de vida relacionada a Cuantitativo,
salud bucal en relacionada a la salud bucal observacional,
escolares de salud bucal en prospectivo y
secundaria de la L.E. escolares de Covariable. descriptivo.
“CEBA” Simén secundaria de la LE.
Bolivar, distrito “CEBA” Simo6n - Género. Nivel de
Otuzco, provincia de Bolivar, distrito - Edad. investigacion:
Otuzco, Otuzco, provincia de
departamento de La Otuzco, Descriptivo
Libertad, 2023? departamento de La
Libertad, 2023. Diseiio de
Problemas investigacion:
especificos Objetivos
especificos No experimental

(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segtin
sintomas orales?

(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simén
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segin
limitacién funcional?

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023,
seglin sintomas
orales.

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la I.E.
“CEBA” Simo6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,

Poblacion y muestra:

La muestra estara
constituida por 256
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n
Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de
Otuzco, departamento
de La Libertad, 2023.

Técnica:
Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
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(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simén
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segin
bienestar emocional?

(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segin
bienestar social?

(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la I.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segin
género?

(Cudl es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la I.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023, segtin
edad?

departamento de La
Libertad, 2023,
seglin limitacién
funcional.

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la I.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023,
seglin bienestar
emocional.

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simé6n
Bolivar, distrito
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023,
segun bienestar
social.

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la L.E.
“CEBA” Simo6n
Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de
Otuzco,
departamento de La
Libertad, 2023,
segun género.

- Determinar la
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal en
escolares de
secundaria de la I.E.
“CEBA” Simo6n
Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de
Otuzco,
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departamento de La
Libertad, 2023,
segtin edad.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN ESCOLARES DE

SECUNDARIA DE LA LE. “CEBA” SIMON BOLIVAR, DISTRITO OTUZCO,

PROVINCIA DE OTUZCO, DEPARTAMENTO DE LA LIBERTAD, 2023

Autor: De La Cruz Castro, Luz Maria

La informacion que se obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial.

Instrucciones:

- Marca segtn corresponda:

I. DATOS GENERALES

- Género: )
Masculino

[]

Femenino

[]

- Edad:

11 afios

[]

12 afios

|:| 13 afios

14 afios

[]

IL. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION:

Instrucciones:

- El cuestionario pregunta por eventos ocurridos en los ultimos 3 meses como

consecuencia de sus dientes, labios o maxilares. Cada respuesta se codifico en una

escala Likert de O a 4, donde O es nunca, 1 es una o dos, 2 es a veces, 3 es

frecuentemente y 4 es todos los dias o casi todos los dias:
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CUESTIONARIO DE PERCEPCION INFANTIL

4 RESPUESTA
DIMENSION | N° PREGUNTA
0,123 4
1 | ;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
2 | ;Sangrado en las encias?
Sintomas 3 | (Heridas en la boca?
orales 4 | ;Mal aliento?
5 | ;Comida que se queda dentro o entre tus dientes?
6 | ;Comida pegada en la parte de arriba de tu boca?
7 | (Has respirado por la boca?
8 (Has tardado mds tiempo en comer que otras
personas?
9 | (Has tenido problemas para dormir?
o 10 (Problemas para morder o masticar alimentos
Limitacion como una manzana, un choclo o un bistek?
funcional
11 | ;Problemas para abrir la boca muy grande?
12 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras?
13 | (Dificultad para comer lo que te gusta?
14 | ;Problemas para beber con un sorbete o cana?
15 (Dificultad para tomar liquidos o comer
alimentos calientes o frios?
16 | ;Te has sentido irritable o fustrado?
17 | ;Te has sentido inseguro de ti mismo?
18 | ;Te has sentido timido o avergonzado?
, Te ha preocupado lo que piensan otras personas
: 18 p 1% que p p
Blen?star 13 acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
emocional
20 (Has estado preocupado porque no eres tan
simpatico como otros?
21 | ;Has estado molesto?
22 | ;Te has sentido nervioso o asustado?
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(Has estado preocupado porque no estds tan

23 saludable como los demas?

(Has estado preocupado porque eres diferente a

24 los demas?

(Has faltado a clases por causa de algin dolor,

25 | & ‘1 S
citas médicas o alguna cirugia?

26 | ;Has tenido dificultad en poner atencion en clase?

27 | (Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

28 | (No has querido hablar o leer en voz alta en clase?

(Has evitado participar en deportes, teatro,

29 L
musica o paseos escolares?

30 | ;No has querido hablar con otros nifios?

31 (Has evitado reir mientras estabas con otros
Bienestar nifios?

Social - — - -
(Ha sido dificil tocar instrumentos musicales

32 (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?

33 | ;No has querido pasar el tiempo con otros nifios?

(Has discutido/peleado con tu familia u otros

34 | ¢,
nifios?

(Algunos nifios se han burlado de ti o te han

35 puesto apodos?

36 | ;Otros nifios te han apartado de su grupo?

(Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus

37 dientes, labios, boca o mandibula?

Tomado de: Nufiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Ferndndez C, Mejia G. Adaptacion y
validacién al espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Esp11-14 en poblacion
comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2015 [citado 21 Abr 2024]; 89 (6):
585 - 595. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006
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Anexo 03. Validez del instrumento

Titulo de la fuente primaria: Adaptacion y validacion al espaiiol del cuestionario de

percepcion infantil CPQ-Esp11-14 en poblacién comunitaria chilena.

Ano: 2015

la 2

consistencia interna (Alpha de Cronbach) y
escala total del CPQ-Esp , . v las versiones
abreviadas propuestas del cuestionario (n=286)

Correlaciones Rho de Spearman Alpha de | Test retest
CAOD | Caries |Ausemes | Obturados [|Cronbach ccr

Validez concurrente (Rho de Spearman),

CPQ 11-14 (37 items)

SO (6items: 1a6) 0,109 0,048 0,060 0,012 0,633 0,874°
LF (9 items: 7 a 15) 0,202* | 0,151 0,111 0,053 0,701 0,883¢
BE (9 items: 16 a 24) 0,185* | 0,162* | 0,123" 0,007 0,830 0,875¢
BS (13 items: 24 a 37) 0216 | 0,206 0,037 0,080 0,823 0,923¢
Escala total 0,225* | 0,183" 0,104 0,050 0,723 0,934°

Validacion y confiabilidad: Nufiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Fernandez C, Mejia G.
Adaptacién y validacion al espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Esp11-14
en poblacidon comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 1 de noviembre de 2015
[citado 28 de septiembre de 20211;89(6):585-95. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

52



Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Titulo de la fuente primaria: Adaptacion y validacion al espaiiol del cuestionario de

percepcidn infantil CPQ-Esp11-14 en poblacion comunitaria chilena.

Ano: 2015

Tabla 2
Validez concurrente (Rho de Spearman), consistencia interna (Alpha de Cronbach) y
de estabilidad temporal (test retest) de la escala total del CPQ-Esp . v las versiones
abreviadas propuestas del cuestionario (n=286)

Correlaciones Rho de Spearman JAipha de | Test retest

CAOD | Caries | Ausentes | Obturados JCronbach]  cCI!
CPQ 11-14 (37 items)
SO (6items: 1a6) 0,109 | 0,048 0,060 0,012 0,633 0,874
LF (9items: 7a 15) 0,202 | 0,151° | 0,111 0,053 0,701 0,883¢
BE (9 items: 16 a 24) 0,185 | 0,162* | 0,123 0,007 0,830 0,875¢
BS (13 items: 24 a 37) 0,216* | 0,206* | 0,037 0,080 0,823 0,923¢
Escala total 0,225* | 0,183* | 0,104 0,050 0,723 0,934

E—

Validacion y confiabilidad: Nufiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Fernandez C, Mejia G.
Adaptacién y validacion al espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Esp11-14
en poblacién comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 1 de noviembre de 2015
[citado 28 de septiembre de 2021];89(6):585-95. Disponible en:
https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
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Anexo 05. Consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN
UN ESTUDIO DE INVESTIGA CION

(PADRES)
(Ciencias Médicas y de la Salud)

Titulo del estudio: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la L.LE. “CEBA”
Simén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La Libertad, 2023.
Investigador (a): De la Cruz Castro, Luz Maria
Propésito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la LE. “CEBA” Simon Bolivar, distrito de
Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La Libertad, 2023. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Fundamento de trabajo de investigacion
Este estudio busca determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. “CEBA” Simén Bolivar, distrito de Otuzco, provincia de Otuzco, departamento de La Libertad, 2023,
identificando factores que impacten su bienestar general y desarrollo académico.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizard lo siguiente
(enumerar los procedimientos del estudio):

1. Firma del consentimiento y asentimiento informado

2. Cuestionario para evaluar los objetivos propuestos.
Riesgos: No aplica
La presente investigacién no presenta riesgos para su menor hijo (a)
Beneficios:
Los resultados permitirdn conocer el estado de salud bucal de los estudiantes, lo cual podria ayudar a desarrollar

programas de intervencién y promocién de hébitos saludables, mejorando asi la calidad de vida de los escolares.

Costos y/ o compensacion: No aplica

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacién de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los resultados de este seguimiento
son publicados, no se mostrard ninguna informacién que permita la identificacién de su hijo(a) o de otros

participantes del estudio.
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Derechos del participante:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podrd retirarse de éste en cualquier momento, 0 no
participar en una parte del estudio sin dafio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al
personal del estudio o llame al nimero telefénico 927913954

Si tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que su hijo(a) ha sido tratado injustamente puede
contactar con el Comité Institucional de Etica en Investigacién de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO
Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participard si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no participar y

que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Farticipante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es De La Cruz Castro, Luz Maria y estoy haciendo mi investigacidn, la participacién de cada uno
de ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:
e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e La conversacién que tendremos serd de 15 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd anénima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que participes si ti
también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segiin tu interés o no de participar en mi

investigacion.

(Quiero participar en la investigacién?

(Quiero participar en la investigacion?

Fecha:
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Anexo 06. Documento de aprobacion de institucién para la recoleccion de la informacion




Anexo 07. Evidencias de ejecucion
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