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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021. Metodologia: El presente estudio fue de tipo cuantitativo,
prospectivo, transversal, descriptivo, observacional, de nivel descriptivo y disefio no
experimental. La poblacion del estudio fue de 205 escolares del nivel secundario de la I.E.
N°80822 “Santa Maria” y la muestra estuvo conformada por 134 escolares. Como técnica
se utilizo la encuesta y como instrumento el Cuestionario de Percepcion del nifio (CPQ).
Resultados: EI 73,9% (99) obtuvo buena calidad de vida relacionada a salud bucal en
escolares del nivel secundario. Segun el género, tanto el género masculino como el femenino
obtuvieron una calidad de vida relacionada a la salud bucal buena con un 79,7% (63) y 65,5%
(36) respectivamente. Segun la edad, todos los escolares obtuvieron una calidad de vida
relacionada a salud bucal buena, de 11 afios con 79,5% (31), 12 afios con 71,9% (23), de 13
afios con 70,6% (24) y de 14 afios con 72,4% (21). Conclusion: La calidad de vida
relacionada a salud bucal fue buena en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021.

Palabras claves: Calidad de vida, escolares, salud bucal.




Abstract

Objective: To determine the quality of life related to oral health in secondary school students
of the I.E. N°80822 "Santa Maria", district of La Esperanza, province of Trujillo, department
of La Libertad, 2021. Methodology: This study was of a quantitative, prospective, cross-
sectional, descriptive, observational, descriptive level and non-experimental design. The
study population was 205 secondary school students of the I.E. N°80822 "Santa Maria™ and
the sample consisted of 134 schoolchildren. The survey was used as a technique and the
Child Perception Questionnaire (CPQ) as an instrument. Results: 73.9% (99) obtained good
quality of life related to oral health in secondary school students. According to gender, both
the male and female sex obtained a good quality of life related to oral health with 79.7% and
65.5% respectively. According to age, all schoolchildren obtained a good quality of life
related to oral health, 11 years with 79.5% (31), 12 years with 71.9% (23), 13 years with
70.6% (24) and 14 years with 72. 4% (21). Conclusion: The quality of life related to oral
health was good in secondary school students of the I.LE. N°80822 “Santa Maria”, district of

La Esperanza, province of Trujillo, department of La Libertad, 2021.

Keywords: Quality of life, schoolchildren, oral health.




I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcion de problema
La calidad de vida (CV), se define como la apreciacidn de una persona sobre su posicion
en la vida desde el contexto cultural y sistema de valores en que vive en relacion a sus
objetivos, expectativas e intereses. La salud oral es parte de la salud general, asi como
es importante para determinar una buena calidad de vida. Es asi que, todos los individuos
tendrian que disponer de una condicion de salud oral que les permita hablar, masticar,
reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e incomodidad y poder
vincularse con otros individuos sin ninguna dificultad. En la actualidad, las personas
presentan diferentes enfermedades o condiciones que no les permiten tener una salud
bucal adecuada, una de ellas es la caries, y, para la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), la caries es la enfermedad oral y el problema mas resaltante de salud publica,
debido a que el 90% de la poblacion es afectada por dicha enfermedad, la prevalencia
reportada se encuentra alrededor de 60% a 90% en los escolares de América Latina cuya
edad varia entre 5y 17 afios.!
Ademas, la calidad de vida engloba causas internas y externas de la persona, su
condicion de salud y su relacion con las condiciones de vida.? Es asi que, la OMS,
informa que la CV esta asociada a la salud general ya que percibe el grado que una
persona disfruta su vida, considerando su voluntad, expectativa, paradigmay los valores
de su entorno sociocultural.®
La totalidad de patologias son multidimensionales, debido a lo cual se desarrollaron
distintas definiciones teoricas de salud bucal relacionadas a calidad de vida que suman
a lo que se diagnostica clinicamente considerando el bienestar psicologico, social y
funcional.*
Una de las condiciones orales que afectan a la calidad de vida asociada a la salud oral
es la sensibilidad dental, esta es causada por la pérdida de tejido el cual tiene la funcion
de proteger el cemento, encia o esmalte. Uno de los sintomas de la sensibilidad oral es
el dolor, que es importante mencionar por su asociacion a la condicién emocional y
fisica de la persona, factores que afectan su calidad de vida. El dolor es la experiencia
sensorial desagradable, producido por via sensorial y afectiva emocional, ésta se refiere
a la asociacion del dolor y la experiencia penosa e incomoda.*

A nivel mundial, los estudios que evaltan la calidad de vida relacionada con la salud

bucal concluyen que existe un 74.2% de experiencias de dolor, 25% de problemas para




masticar, y un 33% presentan problemas para sonreir y comunicarse. Es por ello que se
concluye que afectan el bienestar emocional.®
En Perd, la caries dental afecta a los escolares en un 90% vy esto repercute de manera
social, psicoldgica y fisica en los nifios de etapa escolar, afectando la calidad de vida de
los mismos provocando limitacion funcional y se sienten insatisfechos con su apariencia
durante el desarrollo de sus actividades rutinarias.®

1.2. Formulacion del problema
Problema general:
¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario
de la L.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021?
Problemas especificos:

1. ¢Cudl es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun sintomas orales?

2. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun limitacion funcional?

3. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun bienestar emocional?

4, ;Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun bienestar social?

5. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun género?

6. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun edad?

1.3. Justificacion
El presente estudio de investigacion presenta una relevancia teorica, por su aporte a la

literatura debido a la escasa estadistica que se presenta sobre la calidad de vida
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relacionado a la salud bucal en escolares, lo cual posteriormente permitira este
conocimiento a la sociedad y también las autoridades competentes sobre la persistencia
de la problematica, con el fin de poder hacer un aporte de elemento lo cual enriquezca
las politicas de salud bucal y de esta manera permitir la toma de decisiones en planos
cientificos, técnicos politico y administrativo para mejorar la calidad de la vida y
presenta también un aporte social porque se tendra facil acceso a la informacion, se
podra utilizar como futuro antecedentes y comparar con otros estudios para determinar
la calidad de vida relacionado a salud bucal.

1.4. Objetivo general y especificos
Obijetivo general:
Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario
de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021
Obijetivos especificos:

1. Identificar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun sintomas orales.

2. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun limitacién funcional.

3. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun bienestar emocional.

4. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun bienestar social.

5. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun género.

6. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia

de Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun edad.
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1. MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes
2.1.1. Antecedente Internacionales

Vieira y cols.” (2022) En su estudio realizado en Brasil, titulada “Calidad de
vida relacionada con la salud bucal y factores asociados en adolescentes”, tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
adolescentes. La metodologia utilizada fue observacional y transversal. Se
realizé en un total de 387 adolescentes entre 15 a 19 afios. Como instrumento
se utilizo el Perfil de impacto en la salud bucal (OHIP-14). Se concluye que,
los adolescentes presentaron bajo porcentaje en el impacto de la calidad de vida
relacionada a salud bucal, ya que el 26,4% presentd impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a salud bucal. EI 19,4% present6 impacto en el
malestar psicoldgico, el 10,6% presentd impacto en la discapacidad psicologica.
Asimismo, un gran porcentaje no presentd impactos en las deméas dimensiones
de dicho cuestionario. Segun el sexo, el 3% de hombres y el 2,7% de mujeres
tuvo impacto en la limitacion funcional, el 17,4% de hombres y el 20,9% de
mujeres tuvo impacto en el malestar psicoldgico. Asimismo, no hubo relacion

entre el sexo y la calidad de vida.

Prasertsom, et al.8 (2020) En su estudio realizado en Tailandia, titulada
“Impactos en la salud bucal especificos por afecciones en nifos y adolescentes
tailandeses: hallazgos de la Encuesta nacional de calidad de vida relacionada
con la salud bucal”, tuvo como objetivo determinar el impacto de la calidad
de vida en la salud bucal de adolescentes tailandeses. La metodologia utilizada
fue transversal, el cual se llevo a cabo en una muestra de 351 adolescentes de
15 afios de edad, los cuales fueron reclutados de 4 provincias de Tailandia. El
instrumento de medicion utilizado en este estudio fue el cuestionario Child-
OIDP. Se concluye que, la mayoria de adolescentes tailandeses experimentaron
impactos orales muy severos. Los impactos orales atribuidos a la caries dental
fueron los més frecuentes y mas graves. EI 70,1% experimentaron un impacto
oral en los ultimos 3 meses; al medir la prevalencia de los impactos, el comer
fue el mas afectado con 49%, seguido de la limpieza dental que obtuvo 40,2%

y el estado emocional 41,3%. Al medir la intensidad de los impactos orales, el
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23,9% obtuvo impactos de intensidad moderada, el 19,9% informé a niveles

pequefios y el 18% a niveles muy pequefios.

Constante.® (2018) En su trabajo de investigacion realizada en una universidad
de Ecuador titulada “Calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 anos del
Canton Latacunga Provincia de Cotopaxi en relacion a la presencia de
alteraciones de color de sus dientes producidos por fluorosis”, tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes
de 11 a 14 afios. La metodologia utilizada fue descriptivo y transversal. La
muestra se llevd a cabo en 128 adolescentes de 11 a 14 afios. Para determinar
la calidad de vida relacionada a salud bucal, los adolescentes respondieron al
cuestionario CPQ 11-14 previamente validado. Se concluye que, la calidad de
vida relacionada a salud bucal se vio afectada negativamente segun los puntajes
obtenidos en el CPQ. Asimismo, los adolescentes obtuvieron un promedio de
33,89, con un puntaje maximo de 79. Segun los sintomas orales, los
adolescentes obtuvieron un promedio de 6,67, segin las limitaciones
funcionales obtuvieron un promedio de 8,07, segln el bienestar emocional
obtuvieron un promedio de 9,39 y segun el bienestar social obtuvieron un
promedio de 9,74. Segln la edad, los adolescentes de 11 afios obtuvieron un
promedio de 34,71, de 12 afios obtuvieron un promedio de 31,88, de 13 afios
obtuvieron un promedio de 37,58 y de 14 afios obtuvieron un promedio de
32,78, obtuvieron un p>0,05. Segun el sexo, los hombres obtuvieron un
promedio de 32,27 y las mujeres un promedio de 35,62 sin embargo obtuvieron
p>0,05.

Verdugo y cols.? (2018) En su estudio realizado en Ecuador, titulada “Calidad
de vida relacionada a la salud oral en escolares del sector urbano y rural. Cafiar,
Ecuador”, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a la
salud oral en escolares. La metodologia utilizada fue observacional, descriptivo
y transversal. Llevado a cabo en una muestra de 170 escolares de 11 y 12 afios
de edad. El instrumento de medicion utilizado fue el cuestionario Child OIDP
Index version en esparfiol validada en Peru. Se concluye que, la calidad de vida
relacionada a la salud oral en escolares se ve afectada por diversas molestias

dentales. Segun las condiciones orales auto percibidas, en el sexo femenino fue,
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diente cariado 51,4%, dolor de muela 40,3% y en el sexo masculino, diente
cariado 40,8 % vy dolor de muela 25,5%; los desempefios que mas
frecuentemente afectan la calidad de vida segin 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 méas
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 mas bajo fue estado de a&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%.

2.1.2. Antecedente Nacionales
Espinoza y cols. ¥ (2023) En su estudio realizado en Lima, titulada “Calidad
de vida relacionada con la salud bucal en escolares”, tuvo como objetivo
determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en adolescentes. La
metodologia utilizada fue observacional y transversal. Se realiz6 en un total de
144 adolescentes entre 11 a 12 afios. Como instrumento se utilizé el indice
Child Oral Impacts on Daily Performances. Se concluye que, los adolescentes
presentaron muy poca intensidad de impacto en la calidad de vida relacionada
a salud bucal. Asimismo, el 69,44 % presentd muy poca intensidad de impacto
en la calidad de vida, el 17,36% presento poca intensidad, ningun adolescente
presenté intensidad grave. En cuanto al sexo, no hubo relacién con la calidad

de vida.

Quispe y cols.*? (2022) En su trabajo de investigacion realizada en una
universidad de Huancayo, 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 escolares. La metodologia utilizada fue
observacional y transversal. Se realizo en un total de 145 escolares de 11 a 14
afios. Como instrumento se utilizo el cuestionario CPQ 11-14. Se concluye que,
los adolescentes obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal
regular. EI 31% obtuvo una calidad de vida buena y el 69% regular. Segun la

limitacion funcional, el71,7% obtuvo un nivel regular. Segun el bienestar
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emocional, el 77,2% obtuvo un nivel regular. Segun el bienestar social, el
64,5% obtuvo un nivel regular. Segun la salud bucal, el 84,1% obtuvo un nivel

regular.

Tovar.'® (2020) En su trabajo de investigacion realizado por una universidad
de Chimbote, 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, tuvo
como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en
escolares de Chimbote. La metodologia utilizada 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. Se concluye que, la calidad de vida
relacionada a salud bucal en los escolares fue regular. EI 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. Segun la edad, todos los
escolares obtuvieron una calidad de vida regular, de 11 afios con 17%, de 12

afos con 18%, de 13 afios con 23% y de 14 afios con 21%.

Velasquez.'# (2020) En su trabajo de investigacion realizada en Lima, titulada
“Relacion entre la necesidad de tratamiento ortodontico y calidad de vida en
adolescentes y sus familias. Instituto Nacional de Salud del Nifio”, tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal de
adolescentes, segun el sexo. La metodologia utilizada fue descriptivo y
transversal. La muestra se llevd en 60 adolescentes de 11 a 14 afios. Para medir
la calidad de vida relacionada a salud bucal, los adolescentes respondieron a las
preguntas del cuestionario CPQ 11-14 previamente validado. Se concluye que,
las mujeres presentaron mejor calidad de vida relacionada a salud bucal que los
hombres. Segun el sexo, los hombres obtuvieron un promedio en el CPQ de
48,58, mientras que las mujeres obtuvieron un promedio de 47,82, sin embargo,

se obtuvo un p=0,288.
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Meza.® (2020) En su trabajo de investigacion realizada en Huancayo, titulada
“Impacto de condiciones orales en la calidad de vida en escolares de una
institucion educativa publica y privada de Huancayo — 20187, tuvo como
objetivo evaluar la percepcion del impacto de condiciones orales en la calidad
de vida en escolares de 11 y 12 afios. La metodologia utilizada fue descriptivo,
transversal, prospectivo y observacional. Se evalué a 165 escolares. Como
instrumento se utiliz la version en espafiol (para el Pert) del indice Child-
OIDP para evaluar impactos de 17 condiciones orales sobre 8 desempefios
diarios. Se concluye que, existe una alta prevalencia de los impactos de las
condiciones orales autopercibidas sobre la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de los escolares de las instituciones educativas publica y privada de
Huancayo. La prevalencia del impacto de las condiciones orales fue de 100%.
La prevalencia del impacto de las condiciones orales autopercibidas mas
frecuentes sobre la calidad de vida fue: diente sensible (30,3%), dolor de muelas
(21,8%), posicion de los dientes (10,9), diente cariado (9,1%). En relacion al
sexo masculino, la prevalencia del mayor impacto fue la siguiente: dolor de
muelas (25.0%) y diente sensible (25.0%), en cuanto al sexo femenino, la
prevalencia del mayor impacto fue diente sensible (35.8%) seguido de dolor de
muelas (18.5%).

Alcantara.’® (2018) En su trabajo de investigacion realizada en Huancayo,
titulada “Calidad de vida asociada a la salud bucal en escolares de 11 y 12 afios
del distrito de Pichanaqui — Junin — Per 2018, tuvo como objetivo identificar
la intensidad del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida en
relacion a la salud bucal (CVRSB), en escolares de 11 y 12 afios. La
metodologia utilizada fue basico, transversal, prospectivo, de disefio no
experimental descriptivo transversal. La poblacién fue de 969 estudiantes y la
muestra estuvo conformada por un total de 276 estudiantes. Como instrumento
se utilizo un cuestionario de auto-percepcion, la version traducida del indice
Child Oral Impacts on Daily Performance (OIDP). Se concluye que, la
intensidad del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida en
relacion a la salud bucal (CVRSB), tiene una prevalencia de 31,9% de impacto

regular- en escolares de 11 y 12 afios de las escuelas publicas de Educacion
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Basica Regular, de la zona urbana del distrito de Pichanaqui, region Junin en el
afio 2018. Las condiciones orales auto percibibas como problemas de salud
bucal mas prevalentes” fueron en este orden, “diente cariado” 45,3%, -posicion
de los dientes- 38,8% y -dolor de muela- 34,1%. Y los desempefios diarios
impactados més prevalentes fueron, .sonreir- con 78,3%, .contactarte con otra

persona- con un 59,1%, .comer alimentos. con un 58,7%.

2.2. Bases teoricas
La calidad de vida se define como “la apreciacion de una persona sobre su posicion
en la vida desde el contexto cultural y sistema de valores en que vive en relacién a
sus objetivos, expectativas e intereses”. Este concepto es resultado del conjunto de
componentes objetivos e intrinsecos, en el cual los objetivos se refieren a indices
que se encargan de evaluar otros individuos e intrinseco se da por la mayor
satisfaccion de la persona, el valor general de la calidad de vida que el individuo se
encarga de realizar enfocado en sus propios criterios.’
La salud oral forma parte del bienestar global y es fundamental para determinar una
buena Calidad de Vida (CV). La totalidad de individuos tendrian que tener
condiciones de salud bucal que posibilite su habla, sonrisa, masticacion, probar
sabor a su comida, tener la libertad de no sentir dolencias e incomodidades asi como
lograr relacionarse con otros individuos sin dificultades. 18
De acuerdo con Levy et al,*° la calidad de vida abarca la comodidad fisica, social y
mental, tal como sea percibida de forma individual o grupal, siendo felices, estén
satisfechos y se sientan recompensados.
De acuerdo con Szalai.?® (1980), la calidad de vida es la evaluacion intrinseca de la
buena condicién o satisfaccion de la vida de forma global.
De acuerdo con Celia, et al.?! (1990), la calidad de vida es “la apreciacion que la
persona tiene de su vida y la satisfaccién con su nivel actual de funcionamiento
comparado con el que percibe como posible o ideal”.
Chaturvedi.?? (1991), se refiere a que es “la sensacion subjetiva de bienestar del
individuo™.

Quintero.?® (1992), es “el indicador multidimensional del bienestar material y

espiritual del hombre en un marco social y cultural determinado”.




La calidad de vida es “el estado de satisfaccion general y la realizacion de las
potencialidades de una persona, es una sensacion de bienestar fisico, psicolégico y
social”.?3

Muchos autores investigaron acerca los componentes fundamentales para la calidad
de vida de los individuos adultos, encontraron como variables importantes como:
vinculos de familias y respaldo social, bienestar global, la situacion funcional, asi
como el aspecto econdmico. Pese al aspecto subjetivo y la heterogeneidad en la
poblacidn, existen ciertos factores que se mantienen constantes, como: Respaldo
social, es un aspecto en beneficio de la calidad de vida aislado del origen
proveniente. Cabe sefialar que la calidad de vida general varia respecto al género,
edad, estado de salud, asi como lugar donde reside; sin embargo, el componente
socioeconémico Yy el periodo de estudios son parte fundamental, sin embargo, la
calidad de vida de los infantes no la determinan en su totalidad. *

La salud oral es uno de los factores relevantes al determinar la calidad de vida porque
al crecer suscitan diferentes variaciones en la cavidad oral de forma gradual,
irreversible y acumulativo, lo que le hace mas vulnerable a los agentes traumaticos
e infecciosos alterando las condiciones de vida de los estudiantes. Algun aspecto
que se vincule a salud; alguna enfermedad habitual impacta en la calidad de vida,
sobre todo en las dificultades de salud mental: desarreglos por ansiedad, afectivos y
depresion. 2°

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se refiere a la salud bucodental como
“la ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal y dientes,
como cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio
leporino o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor
orofacial crénico, entre otros”. 26

De acuerdo a Chaves,?” la definicion de salud dental es mas extenso de lo que se
cree, porgue no solamente abarca la salud de la dentadura y de su estructura de
apoyo, sino también de los tejidos que restan y formaciones en la cavidad bucal. Los
términos de salud bucal y oral son especificos, pero no muy usados. El desarrollo de
la odontologia en algunos paises, al extender su campo de accion, causo el
enriquecimiento de la definicién de salud dental. Enfocandose en lo expuesto,
permite definir la odontologia sanitaria, interpretando lo que menciona Winslow,

segun la definicidn extensa de salud dental que se detall6. La odontologia sanitaria
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se refiere a “la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades dentales y bucales, de
limitar o reparar los dafios causados por ellas mediante los esfuerzos coordinados de
la colectividad en pro de la adopcion de medidas preventivas de caracter colectivo,
de la educacion sobre el modo de proteger, conservar o restaurar la salud bucal, y de
la organizacion de los servicios de diagnostico y tratamiento de las enfermedades
bucales, al alcance por igual de todos los ciudadanos”. 27

De acuerdo con Suarez,?® la adolescencia es “un periodo de transicion, una etapa del
ciclo de crecimiento que marca el final de la nifiez y prenuncia la adultez, para
muchos jovenes la adolescencia es un periodo de incertidumbre e inclusive de
desesperacion, para otros, es una etapa de amistades internas, de aflojamiento de
ligaduras con los padres y de suefios acerca del futuro”.

El Ministerio de Salud Publica de Cuba, sefiala que enfocado en el modelo de
conducta, es inevitable entender que el adolescente adoptaria las conductas
referentes a la salud bucal; por ello el proposito principal estuvo orientado a motivar
adecuadamente al cambio de conducta, para que los adolescentes cooperen
activamente y no de forma pasiva en mejorar la salud bucal en general.?®

En el aspecto cientifico, se han realizado distintas investigaciones y usos de la
calidad de vida relacionada a las condiciones bucodentales, asunto que va
adquiriendo relevancia mundial. La definicidn de calidad de vida se va abarcando
en mayor proporcion en los articulos odontoldgicos, porque se justifica su empleo
en las evaluaciones de condiciones de salud, grupo que esta en riesgo, propésitos y
prondsticos de tratamientos, asi como todo lo justificado con el fin de mejorar la
calidad de vida de los pacientes.

Investigaciones clinicas desean asociar la calidad de vida con la salud de las
personas, estimando la calidad de vida como propuestas de evaluacién de cuidados
de la salud, por lo que se muestra frecuentemente en las publicaciones,
aproximadamente en 1000 revistas al afio de la calidad de vida.

La salud en general, especificamente la bucodental, se mide con fin epidemioldgico
desde dos enfoques: del punto de vista profesional aplicando parametros
medicamente determinados; desde el punto de vista del paciente, evaluandolo con
indices como capacidad fisica, dependencia, independencia, salud del paciente,

calidad de vida, y autopercepcion de su estado de salud que por lo general se un

cuestionario para su desarrollo. 3!




La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) es “el impacto de las
principales afecciones bucales en la vida diaria de los individuos, asi como las
limitantes en las funciones normales del aparato estomatognatico”. 2°

Los infantes se evallan mediante los indicadores como dolor, incapacidad para
realizar las funciones normales, trastornos del suefio, pérdida de dias escolares,
bienestar emocional, bienestar social de los nifios. Los problemas bucales que se
evallan en la calidad de vida (CV) son por lo regular caries dental, maloclusion,
traumatismos dentales y fluorosis. 2°

Locker.3? aplico a la odontologia “la clasificacion internacional de los deterioros,
impedimentos y discapacidades provocados por los problemas de salud de las
personas” establecidos por la OMS en el afio 1980 como “Modelo de Salud Oral”
en tres aspectos:

- Condicién de salud oral, que incluye desgaste de dientes.

- Efectos intermedios: Se refiere a los principales efectos negativos que
causan los estados orales; dolor, incomodidad, limitacion funcional e
insatisfaccion con la apariencia.

- Efectos finales: Se refiere al impacto en las labores cotidiana de los
individuos, en las cuales se necesita que rinda fisica, psicologica y
socialmente de forma adecuada para las que se requiere.

Misrachi C.%, define a la Calidad de Vida como “el conjunto de condiciones de vida
y satisfaccién personal que se ponderan mediante una escala de valores,
aspiraciones, expectativas personales”, reforzados en dos aspectos importantes: el
cualitativo que recolecta relatos de los individuos de alguna experiencia, desafio,
problema y perspectiva acerca de la eficacia de la ayuda que recibida en los servicios
sociales y el cuantitativo son analizados mediante tres indicadores:

- Sociales, en el cual la persona se asocia con el ambiente mediante su
salud, familiares, confort social, amistades, estandares de vida, ocios, la
educacion, comunidad, la seguridad publica, hogar, etc. 23

- Psicoldgicos, se encarga de medir la reaccion subjetiva de las personas
frente a la presencia o ausencia de vivencias vitales determinadas. 23

- Ecoldgicos, mide los recursos de las personas y las demandas del

ambiente. 33




Por otro lado, la calidad de vida relacionada con la salud bucal abarca cuatro
componentes que se describen a continuacion:

Los sintomas orales, son consideradas patologias cronicas frecuentes que dafian una
zona limitada del cuerpo humano, no obstante, impactan de forma general, ademas
implican un problema de salud publica importante ya que su prevalencia es alta,
impactando negativamente en la salud oral y sistémica en las personas y sociedad,
cabe sefialar que su tratamiento es muy costoso.3*

La limitacion funcional, es “la dificultad para realizar tareas motoras a nivel
individual”, es decir se refiere al individuo en forma general y no a sistemas
corporales de manera individual.®

El bienestar emocional se asocia a la habilidad de controlar el fracaso, asi como el
logro de propositos, permitiendo alcanzar el equilibrio fisico, mental y emocional,
lo que facilita al gozo de una vida plena, asi como lograr hacer frente a las
dificultades de forma positiva. Esto viene de la inteligencia emocional, la cual se
refiere al conjunto de habilidades, lo que facilita que se mantenga una comunicacién
afectiva en el &mbito de desenvolvimiento de un individuo, mejorando las relaciones
interpersonales.®

El bienestar social se refiere a “la valoracion que hacemos de las circunstancias y el
funcionamiento dentro de la sociedad”, este término abarca a diferentes indicadores
como integracion social que es considerada como “la evaluacion de la calidad de las
relaciones que mantenemos con la sociedad y con la comunidad”; aceptacion social
que se refiere a la necesidad de pertenecer a un grupo o comunidad, sin embargo
debe disfrutar como minimo de dos cualidades confianza, aceptacion y actitudes
positivas frente a los demés (honesto, bondadoso, amable, capaz), y aceptar las
situaciones positivas y negativas de la vida; contribucion social, se refiere al
sentimiento de ser util, “de que se es un miembro vital de la sociedad, que se tiene
algo util que ofrecer al mundo”, asi como lo que el individuo llega a aportar es
valorado; actualizacion social se refiere al individuo mentalmente sano se refleja en
su confianza en el futuro de la sociedad, en su potencial para crecer asi como
desarrollo, y la capacidad que tiene para la produccién de bienestar; coherencia
social se refiere a “la percepcion de la cualidad, organizacion y funcionamiento del

mundo social, e incluye la preocupacion por enterarse de lo que ocurre en el

mundo”.%’




Los instrumentos utilizados que miden la CVRSB se construyeron como
cuestionarios que se auto aplican en gran parte de los procesos, integrado por
diferentes items que incluyen las dimensiones de la CV, como la limitacion
funcional, bienestar emocional, bienestar social, percepcion de sintomas bucales,
ambiente en la escuela, trastornos del suefio, nivel de autopercepcion y autoestima.?®
En la actualidad, los cuestionarios existentes que miden la CVRSB en nifios y
adolescentes (con validez y confiabilidad comprobadas en investigaciones), se
dividen en cuestionarios dirigidos a los padres o apoderados y cuestionarios
dirigidos a los propios nifios o adolescentes.*®

Respecto al “Child Perceptions Questionnaire (CPQ)”, el cual se desarrollo en el
2002 por Jokovic y colaboradores. Es el primero que llega a medir la CVRSB en
nifios y adolescentes, en grupos etarios de 8 a 10 afios y de 11 a 14 afos; los
instrumentos “CPQ 8-10”y “CPQ 11-14" engloban las dimensiones sintomas orales
(6 items), limitacion funcional (10 items), bienestar emocional (9 items) y bienestar
social (12 items). Del grupo etario de 8 a 10 afios lo integran 29 items con un periodo
de recuerdo de cuatro semanas, frente al de 11 a 14 afios integrado por 37 items y
un periodo de recuerdo de tres meses, las respuestas son: “nunca=0”, “una o dos
veces=17, “a veces=2", “a menudo=3", “casi todos o todos los dias=4", la opcion
“no sé” se coloco 0; las respuestas para los indicadores generales son:
“excelente=0", “muy buena=1", “buena=2", “regular=3" a “pobre=4" para
condicién de salud bucal y para afeccion del bienestar general “nada=0”, “muy
poco=1", “poco=2", “bastante=3" a “muchisimo=4".

La maxima puntuacion es 100 y un minimo de 0 para el “CPQ8-10". Las alternativas
del “CPQ11-14” son registradas mediante una escala de Likert y su rango del puntaje
total varia entre 0 a 103; indicando que a mayor puntaje, peor CV. El “CPQ11-14”
se modifico a cortas versiones de 16 y 8 items.®

Se tradujo de forma independiente por dos peruanos bilinglies que vivieron en Per(
y en un pais inglés, expertos en temas de calidad de vida. Versiones que fueron
evaluadas por el Comité de Revision, integrado por cuatro jurados expertos en el
area de odontopediatria y tres odontologos, con nacionalidad peruana y bilingie, y
expertos en investigaciones.?

En cuanto al “Parental Caregiver Perceptions Questionnaire (P-CPQ)”, este

instrumento fue elaborado en el 2003 por Jokovic y colaboradores. Se desarrollo
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complementando los instrumentos “CPQ8-10” y “CPQ 11-14” que se dirigio a los
nifios y adolescentes. El “P-CPQ” fue dirigido a padres con nifios en el grupo etario
de 6 a 14 afios.?®

El “P-CPQ” abraca 31 preguntas divididas en cuatro sub escalas: sintomas orales (6
preguntas), limitaciones funcionales (8 preguntas), bienestar emocional (7
preguntas) y bienestar social (10 preguntas). Los items referidos a la frecuencia de
experiencias durante los ultimos tres meses. Se emple6 una escala Likert con cinco
categorias: “Nunca = 0”, “Una vez / dos veces = 17, “A veces = 2”, “A menudo =
3”, “Todos los dias / casi todos los dias = 4”. El puntaje mas alto hace referencia a
un grado mayor del efecto de las condiciones orales en la calidad de vida de los
nifos.®

Los autores elaboraron dos items solicitando a los padres que califiquen de forma
general la salud bucal de sus nifios y en qué magnitud la salud bucal impacta en su
salud general. La calificacion global tiene un puntaje de cinco. Las alternativas se
categorizaron como: “Excelente = 07, “Muy bueno = 17, “Bueno = 2”, “Regular =
3”7, “Pobre = 4” para la salud oral; y “Nada = 17, “Algo = 2”, “Mucho = 3"y “Mucho
= 4” para el bienestar general. EI “CPQ 11-14” abarca también estos items.3®
Segun el “Child Oral Health Impact Profile (COHIP)”, Slade y col.*® cuestionario
que fue elaborado en Australia, durante el 2007. Abarca cinco dimensiones: salud
oral, bienestar funcional, bienestar social y emocional, entorno escolar y propia
imagen. El “COHIP” sirve para medir la CVRSB de los nifios del grupo etario de 8
a 15 afos, usa preguntas planteadas de forma positiva y negativa. Este cuestionario

se aplico en Francia y en los Estados Unidos.

2.3. Hipotesis
No presenta hipdtesis por ser un estudio de nivel descriptivo, segun Hernandez,
Fernandez y Sampieri.*® (México, 2014) Indican que las investigaciones descriptivas
solo realizan la busqueda de sucesos o hechos tal y como suceden, no buscan la

examinacion de explicaciones, hipotesis o predicciones.
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I1l.  METODOLOGIA

3.1. Nivel, Tipo y Disefio de investigacion
El tipo de investigacion
Segun el enfoque o paradigma optado:
Cuantitativo: Usa la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el
analisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias.*°
Segun la intervencion del investigador:
Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.*°
Segun planificacién de la toma de datos:
Prospectivo: La informacion es recolectada conforme van ocurriendo los sucesos;
ademas, los datos importantes son recogidos a propositos de la investigacion.*°
Segun el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:
Transversal: Se mide en una sola ocasion las variables a tratar.*°
Segun el nUmero de muestras a estudiar:
Descriptivo: Porque busca describir situaciones o acontecimientos sin estar
interesado en explicaciones; describe de modo sistematico las caracteristicas de una
poblacion, situacién o area de interés.*
Nivel de la investigacion
El presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo, porque busca
especificar caracteristicas de un fenémeno analizado, ademas describe tendencias
de un grupo o poblacién.*°
Disefio de la investigacion
Descriptivo simple, porque no se va a manipular ninguna variable, solamente se
observara y se describira el fenémeno tal cual se presente.!’
No experimental (Observacional), porque no presenta ninguna Vvariable

independiente.*

M —> O

En donde:

M: Se refiere al tamafio de muestra

O: Se refiere a la observacion




3.2. Poblacion y muestra
La poblacién estuvo conformada por 205 escolares del primer grado del nivel
secundario de la 1.E. N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia

de Trujillo, departamento de La Libertad, matriculados en el afio 2021.

33
33
34
35
35
35
Total 205

Fuente: Datos proporcionados por el director de la I.E. Santa Maria.

1° de
secundaria

Mmoo w >

Criterios de inclusién

- Escolar que papa, mama o apoderado firme el consentimiento informado.
- Escolar de los dos géneros
- Escolar de 11 0 12 afios
- Escolar con buenas condiciones de salud en general
- Escolar colaborador al momento de ejecutar la investigacion.
Criterios de exclusion
- Escolar que tiene limitaciones fisicas o mentales.
- Escolar con alguna patologia sistémica.
- Escolar que pese de haber aceptado el asentimiento informado, desista de
su participacion en el estudio.
Muestra
Se utilizd la formula de muestreo para poblaciones finitas.

NXZ2 xPxQ

D%dN—1)+ZZXPXQ

n=

205 x 1.96 2 x0.50 x 0.50

n=
0.052 x (205 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50
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n =134
Donde:

N = tamafio de la poblacion = 205

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

La muestra la conformaron 134 escolares del primer grado del nivel secundario de
la |.E. N°80822 “Santa Maria”, en el distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,

departamento de La Libertad, matriculados en el afio 2021.

Muestreo: Se aplicé un muestreo no probabilistico por conveniencia, porque cada

unidad de estudio se seleccion segun conveniencia, accesibilidad y proximidad del

autor hacia cada una de ellas.*°




3.3. Variables. Definicion y operacionalizacion

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES ESCALA CATEGORI’AS O
OPERATIVA DE VALORACION
MEDICION
Sintomas orales 1=Bueno 1=Bueno
Cuestionario g)—-lg)egular (0-34)
CPQ(1a6 N
Qa0 Cualitativa - | (-16) 2=Regular
_ _ Ordinal 3=Malo (35-69)
La calidad de vida a (17-24)
relacionada a salud Limitacién 1=Bueno 3=Malo
bucal serd medida funcional Cuestionario (0-12) (70-103)
mediante un CPQ (7 a 15) 21—3R22U|ar
cuestionario  para (13- )I
Calidad de vida | obtener el impacto ?2‘5')\{';6‘)’
relacionada  a | de las afecciones - -
. Bienestar 1=Bueno
salud bucal bucales en la vida : . . (0-12)
diaria de  los emocional Cuestionario -
CPQ (16 a 24) 2=Regular
escolares, la cual es (13-24)
medido  mediante 3=Malo
diferentes (25-36)
dimensiones. Bienestar social 1=Bueno
Cuestionario goz-égular
CPQ (25a37) (18-35)
3=Malo
(36-52)
COVARIABLE DEFINICION PIMENSIONES INDICADORES ES%ELA CATEGORI’A'S O
OPERARIVA MEDICION VALORACION
Género que se - Fenotino
obtendra de los . P o _ .
. registradoen el | Cualitativa - 1=Masculino
Género escolares durante la . - . _ .
L cuestionario Nominal 2=Femenino
aplicacion del .
) . virtual
cuestionario.
Edad de los - Afios de vida 1=11 afios
escolares que registrados en el | Cuantitativa 2=12 afios
Edad o . . . P
participaran en este cuestionario - Razon 3=13 afios
estudio. virtual 3=14 afios

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de informacion

Técnica

Encuesta.

Instrumento

El instrumento de recoleccion de informacion para este estudio fue tomado del

trabajo de la investigadora Aranguren O.*! titulado: Calidad de vida y salud bucal en

nifios de 11-14 afios de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021. El cual

presenta validez y confiabilidad. (Anexo 2)

El cuestionario abarca 37 items cerrados en escala ordinal, para determinar la calidad

de vida relacionada a su salud bucal, en un periodo de recuerdo de los ultimos tres
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meses, alcanzando un maximo de 103 puntos y categorizados en una escala de Likert,
con puntaje total que oscila entre 0 y 103; donde Bueno (0-34), Regular (35-69),
Malo (70-103), lo que quiere decir que, a mayor puntuacion, peor calidad vida
relacionada a salud bucal.**

Procedimiento

Coordinacion

Se presentaron tres documentos; el primer documento, dirigido al Mgtr. José Paredes
Calderon, Coordinador de la Escuela Profesional de Odontologia - ULADECH
Catolica, autorizando la realizacion del proyecto por el investigador en la I. E.
N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo.

El segundo documento, dirigido al Director del colegio solicitando permiso para la
ejecucion del presente estudio, donde se obtuvo la aceptacion de la ejecucion de la
investigacion, para lo cual se contd con la colaboracion de los escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo.

El tercer documento, con el fin de solicitar la relacion de alumnos del primer grado
de secundaria, matriculados en el afio 2021 de la I.E. N°80822 Santa Maria, en el
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, donde se obtuvo una respuesta
positiva y se adjunto la relacion de alumnos matriculados.

Consentimiento informado

El consentimiento informado se elabor6 desde el programa de Google Forms. Una
vez que los escolares estaban conectados se les mostro un consentimiento informado
explicandoles todo el procedimiento a realizarse, asi como los objetivos de éste.
Ejecucion

Al obtener el permiso y consentimiento de los escolares, la aplicacion del
cuestionario se realizé por medio de la plataforma de WhatsApp. Se organiz6 grupos
de WhatsApp por secciones y se envio un video de presentacion e instrucciones para
responder el cuestionario realizado por el investigador, seguidamente se envio el

cuestionario de Google Forms, el cual tuvo una duracion de 10 a 15 minutos.
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3.5 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. Luego se obtuvo frecuencias

absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y Figuras estadisticos.

3.6 Aspectos éticos

La presente investigacion cumplié con el 25% de similitud maxima en el informe

final de la tesis que se presentd para la sustentacion.

Asimismo, 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.

Proteccion a la libertad de eleccion y respeto de la autonomia de cada
participante a través de su manifestacion voluntaria, inequivoca e informada
de participacion.

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 propositos
y finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se
exprese de forma inequivoca su voluntad libre y especifica.

Busqueda de beneficencia, no maleficencia, 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.

Difusion responsable de la investigacion con veracidad y justicia.

Respeto y cumplimiento de normativa nacional e internacional.

Rigor cientifico e integridad.

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

Justicia a traves 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.*?



IV. RESULTADOS
4.1. Resultados
Tabla 1. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la
I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2021.

Calidad de vida relacionada y
0
a la salud bucal

Bueno 99 73,9
Regular 34 254
Malo 1 0,7

Total 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

80% 73,90%
70%
w 60%
< 50%
& 40%
Q 0,
DO: 30% 25,40%
* 209
0
0,
10% 0.7%
0%
Bueno Regular Malo

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL

Fuente: Tabla 1
Figura 1. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la

I. E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento

La Libertad, 2021.

Interpretacion: El 73,9% (99) de los escolares de nivel secundario de la I. E. N°80822
“Santa Maria” obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal buena, el 25,4% (34)

de escolares obtuvieron una calidad de vida regular y el 0,7% (1) obtuvieron una calidad de

vida malo.




Tabla 2. Sintomas orales en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Sintomas orales f %
Bueno 95 70,9
Regular 39 29,1
Malo 0 0,0
Total 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

0
80% 70,90%

70%
50%

40%
29,10%
30%

- -

10%
0%

PORCENTAJE

0%
Bueno Regular Malo

SINTOMAS ORALES

Fuente: Tabla 2
Figura 2. Sintomas orales en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Interpretacion: El 70,9% (95) de escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822 “Santa

Maria” obtuvieron un nivel bueno en los sintomas orales, el 29,1% (39) de escolares obtuvo

un nivel regular y el 0% un nivel malo.




Tabla 3. Limitacion funcional en escolares del nivel secundario de la L.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Limitacién funcional f %
Bueno 112 83,6
Regular 21 15,7

Malo 1 0,7
Total 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

90% 83,60%
80%
70%
2 60%
E 50%
G 40%
o
Q 30%
20% 15,70%
0%
Bueno Regular Malo

LIMITACION FUNCIONAL

Fuente: Tabla 3
Figura 3. Limitacion funcional en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Interpretacion: En la dimension de limitacion funcional, el 83,6% (112) de escolares del
nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, obtuvo un nivel bueno, el 15,7% (21)

obtuvo un nivel regular y el 0,7% (1) obtuvo un nivel malo.




Tabla 4. Bienestar emocional en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Bienestar emocional f %
Bueno 80 59,7
Regular 44 32,8

Malo 10 7,5
Total 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

70%
59,70%

60%

50%

40% 32,80%

30%

PORCENTAJE

20%

10% 7,5%

0%
Bueno Regular Malo

BIENESTAR EMOCIONAL

Fuente: Tabla 4
Figura 4. Bienestar emocional en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Interpretacion: En la dimension de bienestar emocional, los escolares del nivel secundario
de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, el 59,7% (80) obtuvieron un nivel bueno, el 32,8% (44)

de escolares obtuvo un nivel regular y el 7,5% (10) obtuvieron un nivel malo.




Tabla 5. Bienestar social en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Bienestar social f %
Bueno 90 67,2
Regular 44 32,8

Malo 0 0,0
Total 134 100,0

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos

80%
70%
60%
50%

67,20%
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BIENESTAR SOCIAL

Fuente: Tabla 5
Figura 5. Bienestar social en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa

Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021.

Interpretacion: Segun la dimension de bienestar social, los escolares del nivel secundario
de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, el 67,2% (90) obtuvo un nivel bueno, el 32,8% (44)

obtuvo un nivel regular y el 0% un nivel malo.




Tabla 6. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la
ILE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2021, segln género.

Género
Masculino Femenino Total
f % f %
Bueno 63 79,7 36 65,5 99
CPQ Regular 16 20,3 18 32,7 34
Malo 0 0,0 1 1,8 1
Total 79 100,0 55 100,0 134

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccién de datos

90% 79,70%
80%
70%

65,50%

L
- < 60%
GENERO E 50%
= Masculino § 40% 32,7%
0,
mFemenino @ 2802 20,3%
10% 0,0 1.8%
0%
Bueno Regular Malo

CALIDAD DE VIDA

Fuente: Tabla 6
Figura 6. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la

I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2021, segin género.

Interpretacion: Segun el género, el 79,7% (63) de los escolares masculinos de nivel

secundario obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal buena, el 65,5% (36)

de escolares femeninos de nivel secundario también obtuvieron una calidad de vida buena.




Tabla 7. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la
ILE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2021, segun edad.

Edad
11 afios 12 afios 13 afios 14 afios Total
f % f % f % f %
CPQ Bueno 31 79,5 23 71,9 24 70,6 21 724 99
Regular 8 20,5 9 28,1 10 29,4 7 24,1 34
Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 34 1
Total 39 100,0 32 100,0 34 1000 29 100,0 134

Fuente: Datos obtenidos del instrumento de recoleccion de datos

0% e L%
80%

70,6%24%
70%
EDAD
60%
m 11 afios 50%
m 12 afios 9
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Fuente: Tabla 7
Figura 7. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la

I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad, 2021, segln edad.

Interpretacion: Segun la edad, todos los grupos etarios de los escolares del nivel secundario

de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal
bueno, de 11 afios con el 79,5% (31), de 12 afios con el 71,9% (23), de 13 afios con el 70,6%
(24) y de 14 aiios con el 72,4% (21) respectivamente.




4.2. Discusion

1. Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I. E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, se demostré que los escolares obtuvieron una
buena calidad de vida relacionada a salud bucal, el cual present6 similitud al estudio de
Vieira y cols.” (2022) y Espinoza y cols. ! (2023), donde los escolares obtuvieron un
impacto positivo en la calidad de vida, el cual es un indicador de una buena calidad de
vida, el cual pudo darse debido a que los adolescentes desde muy jovenes se
preocuparon por mantener una salud bucal 6ptima la cual se vio reflejado en estos
resultados. Sin embargo, estos resultados discreparon con los estudios de Constante.®
(2018) y Verdugo y cols.’® (2018), quienes informaron que los adolescentes tenian
afectada su calidad de vida negativamente, el cual pudo darse debido a los problemas
bucales que presentaban en ese momento, ya que como bien se sabe las enfermedades
de la cavidad bucal afectan la calidad de vida de los escolares.'® Asimismo, Quispe y
cols.’? (2022), Tovar.'? (2020) y Alcantara.'® (2018), informaron que los adolescentes
obtuvieron una calidad de vida regular, el cual pudo darse debido a que muchos de los
escolares se preocupaban por su salud bucal, mientras que otros lo dejaron de lado sin
tomarle importancia, olvidandose que esos descuidos a nivel de su cavidad bucal se
vieron reflejados en estos resultados donde la calidad de vida se vio afectado
regularmente.

2. Al identificar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun sintomas orales, los escolares obtuvieron un nivel bueno, el cual pudo
darse debido a que la mayoria de adolescentes presentd una buena salud bucal debido a
un arduo trabajo de los padres quienes se preocuparon desde muy pequefios a inculcarlos
sobre el cuidado que deben de tener e implantar un buen habito de limpieza bucal. Sin
embargo, estos resultados discrepan de los estudios de Prasertsom, et al.2 (2020), quien
inform6 que los adolescentes presentaron impactos orales muy severos sobre todo al
momento de comer sus alimentos, asimismo, Constante.® (2018), donde los adolescentes
informaron estar afectados negativamente, Meza.’® (2020), donde los adolescentes
estaban afectados negativamente debido al dolor de muelas. Por otro lado, Quispe y
cols.*? (2022), donde los adolescentes obtuvieron un nivel regular en la dimensién de
salud bucal. Estas discrepancias pudieron darse debido a que algunos de los escolares

presentaron dolor de muelas, sangrado de encias, mal aliento entre otros, los cuales
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5.

afectaron el nivel de los sintomas orales. Asimismo, cabe recalcar que para evaluar la
calidad de vida de los adolescentes muchos de los investigadores no utilizaron el mismo
instrumento de recoleccion que en este estudio el cual pudo influir en los resultados.
Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun limitacién funcional, los escolares obtuvieron un nivel bueno, el cual
pudo darse debido a que los escolares no presentaron problemas al comer, dormir,
pronunciar palabras, entre otros. Sin embargo, este resultado discrepa del estudio de
Constante.® (2018), donde se indic6 que los adolescentes estuvieron afectados
negativamente a nivel de la limitacion funcional, que pudo darse debido a que los
escolares pudieron presentar problemas al momento de comer, dormir y pronunciar
palabras, ya que la mayoria pudo presentar lesiones cariosas quienes fueron los
responsables de todos esos malestares que impedian realizar sus cosas cotidianas. Por
otro lado, Quispe y cols.'? (2022), informd que los adolescentes obtuvieron un nivel
regular, que pudo darse debido a los problemas bucales que presentaron algunos de los
escolares como es la caries dental.

Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun bienestar emocional, los escolares obtuvieron un nivel bueno, el cual
pudo darse debido a que gracias a los padres de familia los adolescentes crearon buenos
habitos para mantener una buena higiene oral, ya que desde pequefios se han preocupado
por acudir a las citas odontolégicas y prevenir enfermedades como antes se mencion6
ademas de maloclusiones dentarias que afectan de manera negativa la calidad de vida
de los adolescentes volviéndolos irritables debido a que piensan que las personas andan
pendientes de sus dientes, labios, entre otros. Por otro lado, este resultado discrepa de
los estudios de Constante.® (2018), donde los adolescentes informaron estar afectados
negativamente en el bienestar emocional, asimismo, Quispe y cols.*? (2022), indicaron
que los adolescentes obtuvieron un nivel regula en el bienestar emocional, estos
resultados pudieron darse debido a que hoy en la actualidad muchos de los adolescentes
estan pendientes en cuanto a la estética de sus dientes y al no obtenerlo se sienten
irritables, inseguros y avergonzados a causa de ello.

Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun bienestar social, los escolares obtuvieron un nivel bueno, el cual pudo
darse debido a que los adolescentes no tenian problemas para socializar, sonreir y hacer

nuevas amistades o tocar algun instrumento musical ya que la salud bucal de la gran
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mayoria de participantes pudo tener una buena higiene no presentar lesiones cariosas.
Sin embargo, estos resultados discrepan de los estudios de Constante.® (2018), donde
los adolescentes se vieron afectados negativamente en el bienestar social, asimismo,
Quispe y cols.r? (2022), informd que los adolescentes obtuvieron un nivel regular en
esta dimension. Estos resultados pudieron darse debido a que una gran mayoria de
adolescentes tenia problemas bucales el cual afectd de gran manera sus actividades
diarias como faltar a clases debido al dolor de dientes, asimismo, no podrian socializar,
o tenian dificultad en realizar las tareas, entre otros.

Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun genero, ambos grupos, tanto escolares masculinos como femeninos
obtuvieron una calidad de vida relacionada a salud bucal bueno, el cual pudo darse
debido a que el sexo no fue un factor influyente para determinar la calidad de vida en
los adolescentes ya que una gran mayoria ya tenia el conocimiento de como cuidar sus
dientes. Sin embargo, estos resultados discrepan de los estudios de Constante.® (2018),
donde los adolescentes de ambos sexos resultaron estar afectados negativamente en la
calidad de vida relacionada a salud bucal, asimismo, Tovar.*® (2020), informé que los
escolares de ambos sexos obtuvieron una calidad de vida regular. Estos resultados
pudieron darse debido a que existen diversas enfermedades de la cavidad bucal que tarde
0 temprano terminan afectando a los adolescentes sobre todo porque a dicha edad ellos
estan al pendiente de muchos cambios tanto hombres como mujeres y como bien se
sabe, la salud bucal en esta etapa es crucial ya que se ha demostrado que la calidad de
vida relacionada a salud bucal se ve perjudicada debido a caries dental, enfermedades
periodontales y maloclusiones dentarias. Sin embargo, en el estudio de Velasquez.*
(2020), se informé que escolares del sexo femenino presentaron mejor calidad de vida
que los escolares del sexo masculino, el cual pudo darse debido a que el nUmero de
participantes del sexo femenino fue mayor a los masculinos el cual se vio reflejado en
estos resultados.

Al determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario, segun edad, en todos los grupos etarios los escolares obtuvieron una calidad
de vida buena, que pudo darse debido a que la edad no fue un factor influyente para
afectar la calidad de vida. Sin embargo, estos resultados discrepan de los estudios de
Constante.® (2018), donde los adolescentes de todas las edades estuvieron afectados

negativamente en la calidad de vida, asimismo, Tovar.'® (2020), informé que todos los
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grupos etarios de los adolescentes obtuvieron una calidad de vida regular. Estos
resultados pudieron darse debido a los adolescentes de todas las edades pudieron

presentar problemas para realizar sus actividades cotidianas el cual pudo generarles

frustracion, mal humor, entre otros.




V. CONCLUSIONES

1. La calidad de vida en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa
Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
fue mayoritariamente bueno. Esto se debe a las charlas sobre salud bucal oral que
reciben los escolares.

2. La dimension sintomas orales de la variable calidad de vida en escolares del nivel
secundario de la I.E. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, fue bueno. Esto se explica por el nivel de
conocimiento bueno sobre salud oral, asi como su repercusion en la calidad de vida.

3. La dimension limitacion funcional de la variable calidad de vida en escolares del
nivel secundario de la L.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, fue bueno. Esto se debe a que los
escolares perciben que sus problemas dentales no afectan sus actividades diarias,
autoestima y desempefio.

4. La dimension bienestar emocional de la variable calidad de vida en escolares del
nivel secundario de la L.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, fue bueno. Se explica porque las
condiciones bucales no llegan a afectar la calidad de vida de los nifios al comer.

5. La dimension bienestar social de la variable calidad de vida en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, fue bueno. Esto se debe a que los escolares no
perciben inconvenientes en su facultad fisica, calidad de vida y autopercepcion de su
estado de salud.

6. Segun el género, la calidad de vida relacionada a la salud bucal en el genero
masculino fue buena y en el género femenino también fue buena. Se explica porque
ambos sexos aplicaron de forma adecuada lo aprendido en las charlas recibidas.

7. Segun edad, la calidad de vida relacionada a salud bucal de los escolares de 11, 12,
13 y 14 afios fue bueno. La edad no fue limitante para aplicar las recomendaciones

brindadas en las charlas.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al director de la I.LE. N°80822 “Santa Maria” realizar charlas
para informar acerca de como fortalecer la salud bucal mediante alimentacion
y cuidados, mejorando asi su calidad de vida en relacién a salud bucal;
asimismo, realizar videos informativos y difundir mediante redes sociales,
explicando la importancia de higiene oral, como lograrla y como influye ésta
en nuestra calidad de vida.

2. Se recomienda a los profesionales odont6logos realizar seminarios de higiene
oral en las diferentes instituciones educativas de la ciudad y al final de cada

seminario evaluar mediante cuestionario el resultado de aprendizaje que se

logra impactar.
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Anexo 01 Matriz de consistencia

ANEXOS

FORMULACION DEL PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

Problema general:

¢Cual es la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, 2021?

Problemas especificos:

1. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln
sintomas orales?

2. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin
limitacién funcional?

3. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun
bienestar emocional?

4. ;Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln
bienestar social?

5. ¢{Cudl es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segin género?
6. ¢Cual es la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun edad?

Objetivo general:

Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en
escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa
Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento La Libertad, 2021

Objetivos especificos:

1. Identificar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun sintomas
orales.

2. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln limitacion
funcional.

3. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln bienestar
emocional.

4. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la L.LE. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun bienestar
social.

5. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la 1.LE. N°80822

“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segln género.
6. Determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822
“Santa Maria”, distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento La Libertad, 2021, segun edad.

No presenta
hip6tesis por ser un
estudio de nivel
descriptivo

Variable 1:
Calidad de vida
relacionada a
salud bucal

Covariables
Sexo
Edad

Tipo de Inv:
Cuantitativa,
prospectivo,
descriptivo, transversal
y observacional.

Nivel de Inv:
Descriptivo.
Disefio de Inv: No

experimental.

Poblacion y muestra;
La poblacion  del
estudio fue de 205
escolares del primer
grado del nivel
secundario de la IL.E.
N°80822 Santa Maria.
La muestra fue de 134
escolares.

Técnica e instrumento:

La técnica fue la
encuesta y el
instrumento el
cuestionario sobre
calidad de vida
relacionada a salud
bucal.




Anexo 02 Instrumento de recoleccién de informacion

Titulo del proyecto: Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.

Autor: Rosas Martinez, Samuel

INSTRUCCIONES: Marque con una X" el espacio correspondiente y recuerde seleccionar
una sola opcion de igual manera completar los espacios en blanco. La informacion que se

obtenga en el siguiente cuestionario sera confidencial.

. DATOS GENERALES
- Género:
Masculino Femenino
- Edad:
11 afios 12 afios 13 afios 14 afios

CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ)

RECUERDA

* No escribas tu nombre en el cuestionario.

« Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

* Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras
realizas el examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabré acerca de ellas.

* Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido en
los dltimos 3 meses.

* Antes de responder, preguntate a ti mismo: ;He tenido problemas de dientes, labios, boca
o mandibula?

* Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES
En los altimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:

1. ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
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a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias
2. ¢Sangrado en las encias?
a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias
3. ¢Heridas en la boca?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias
4. ;Mal aliento?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias
5. ¢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
6. ¢Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?
a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces
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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?
7. ¢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
8. ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?
a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
d) Con frecuencia
e) Casitodos o todos los dias
9. ¢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?
10. ¢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
11. ;Problemas para abrir la boca muy grande?

a) Nunca
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b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

12. ¢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

13. ¢ Dificultad para comer lo que te gusta?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

14. ;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

15. ¢ 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 razon, responde “Nunca”
En los altimos tres meses con que frecuencia

16. ;Te has sentido irritable o fustrado?
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a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

17. ¢ 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

18. ¢ 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 ultimos tres meses, ¢ Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus
dientes, labios, boca o mandibula?

19. ¢Te ha preocupado lo que piensan otras personas 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

20. ¢Has estado preocupado porgue no eres tan simpatico como otros?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

21. 21. ¢Has estado molesto?
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a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

22. i 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

23. ¢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

24. ;Has estado preocupado porgue 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 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

25. ¢Has faltado a clases por causa de algin 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
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26. ¢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

27. ¢ 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

28. ¢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 algun problema en tus dientes, labios, mandibula o
boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”.
En los ultimos tres meses, con qué frecuencia

29. ¢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

30. ¢No has querido hablar con otros nifios?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces
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d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

31. ;{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

32. ¢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

33. ¢No has querido pasar el tiempo con otros nifios?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casitodos o todos los dias

34. ¢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 0 mandibula?

35. ¢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
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e) Casi todos o todos los dias

36. ¢Otros nifios 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

37. ¢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: Aranguren O. Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la
Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021. [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad César

Vallejo. Facultad de Odontologia; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/88568/Aranguren_ROC-
SD.pdf?sequence=1




Anexo 03 Validez del instrumento

3.2 Formato de validacion de instrumento

Validez de instrumento: Calidad de vida

N° Expertos Grado Dictamen
1 Marco Cruz Escalante Maestro Aplicable
2 Luis Lopez Llamosas Maestro Aplicable
3 Teresa De Jesus Afiasco De  Doctor Aplicable

Mejia

Ucv

UNIVERSIDAD

CESAR VALLEID
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTOQ QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

N® DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevancia?z | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas orales Si No Si No | Si No

1 | ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

2 | ;Heridas en la boca? X X X

3 | ¢Malaliento? X X X

4 | ;Comida que se queda dentro o enfre tus dientes? X X X
DIMENSION 2 Limitacién funcional Si_ [ No Si_| No Si_| No

5 | ¢Has tardado mas tiempo en comer que ofras personas? X X X

6 | 4Has tenido problemas para dormir? X X X

7 | ,Problemas para morder o masticar alimentos coma una manzana, un choclo % x X
o un bistek?

8 | ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
DIMENSION 3 Bienestar emocional Si_| No Si_| No Si_ | No

9 | ;Tehas sentido irritable o frustrado? X

10 | ;Te has sentido inseguro de ti mismo? X X X

11 | ;Teha preocupado lo que piensan ofras personas acerca de fus dientes, X X X

| | Iabios, boca o mandibula?

12 | ; has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Bienestar social Si | No Si_| No Si_ | No

13 | ;Mo has guerido hablar o leer en voz alta en clase? X X X

14 | ;Has evitado reir mienras estabas con otros nifios? X X X

15 | ;Ha discufido y /o peleado con tu familia u otros nifios? X X X

16 | ¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente
Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Marco Antonio Cruz Escalante DNI: 40586817

Especialidad validadora: Docencia e investigacion en salud

30 de octubre del 2021

Perti ia: El item ¢ ponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.




ucv

UNTVERSIBAD
CEsan VALLEID

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

N°® DIMENSIONES ! items Pertinencia! Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas orales Si Na Si No | Si No

1 | ¢Dokr en tus dienles, labios, mandibula o boca? x X X

2 | iHendas en ka boca? x X x

3 | ;Malalienta? x X X

4 | ;iComida que sa quada dentro o entre fus dientes? x x X
DIMENSION 2 Limitacién funcional Si | No Si | No Si | No

5 | iProblemas para morder o masticar alimentos como wna manzana, un choclo x x x
0 un histek?

6 | ;Problemas para abrir |a boca muy granda? X X x

T | iDificultad para pronunciar algunas palabrag? x X X

8 | ¢Dificultad para tomar liguidos o comer alimantes calentes o fios? x x x
DIMENSION 3 Bienestar emocional Si_ [ No Si |[No | Si |No

9 | ;Te has santido iritable o frusirado? X X x

10 | ;Te ha preacupado lo que piensan olras persanas acerca de fus dientes, x x ®
labios. boca o mandibula?

11 | ¢Has estado preocupado porque no eres lan simpdtico coma ofros? x x x

12 | ;Has estado preocupado porgue no astas tan saludable como los demas? X X x
DIMENSION 4 Bienestar social Si_ | No S5i | No Si_ | No

13 | ¢MNo has querido hablar o lear en voz alta en clasa?

14 | ;Has evitado relr mientras estabas con obfos nifios? x % x

15 | ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (Rauta, trompeta) o silbatos x x x
[pitos)?

16 | ;Algunos niftos se han burfado de fi o te han puesto apodos? X X x

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] Mo aplicable [ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Luis Lépez Llamosas DNI: 07455554

Especialidad validadora: Maestro en Administracién de Servicios de Salud

31 de octubre del 2021
*Partinencia: El itern comasponde al concepto tebrico formulada.
ZRelevancia: E| Hem es apropiado para reprasendar al companante o
dimensidn especiiica del constructo
Claridad: Se antiende sin difcultad alguna el anunciado del item, as
conciso, axacto y directs -

Nota: Suficiencia, sa dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir [a dimansdn

Firma del Experto Informante.




ucv

UNIVERSIBAD

Cosan VaLLEW
CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

N DIMENSIONES ! items: Pertinencia! Relevanciaz | Claridad? Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas crales Si No Si No | Si No

i #Dolor en fus denles, labios. mandibula o boca? X X x

2 | iHendas an la boca? x X x

3 | iMalalienta? x x x

4 | ;Comida que se queda dentro o enire us dientes? x X X
DIMENSION 2 Limitacién funcional i | No Si No S5i | No

5 | .Hastardade mas tismpo en comer que ofras parsonas? x x x

6 | zHasienido problemas para domir? X X X

T | éProblemas para morder o masticar alimentes comao wa manzana, un choclo x X x
o un bistek?

8 | ¢Dificultad para pronunciar algunas palabras? x X X
DIMENSION 3 Bienestar emocional i | No S5i | No §i | No

9 | #Te has sanbdo irmiable o frusirado? x x x

10 | 2Te has sanbido insequro da G misma? x x x

11 | #Te ha preocupado ko que piensan ofras personas acerca de tus dienles, x x x®
labios, boca o mandibula?

12 | ; has estado molesto? x x x
DIMENSION 4 Bienestar social Si [ No Si | No §i | No

13 | Mo has quendo hablar o leer en voz alta en clase? x x x

14 | jHas evitada relr mientras estabas con olres nifos? x x x

15 | #Ha digeutido v fo paleado con tu famila u otres nifios? X X X

16 | ;Algunos niftos se han burdado de fi o te han puesto apodos? x X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinidn de aplicabilidad: Aplicable | X] Aplicable después de corvegir | | Nao aplicable | |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: DRA. TERESA CAMPANA ANASCO DNI: 31035536

Especialidad del validador: METODOLOGA

1Pertinencia: El ftern comesponds al conceplo tedrico formulada.
?Relevancia: E| lem es apropiado para representar al componente o ™
dimension especifica del constructo i

IClaridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciada del llem, es I_..--"".ﬂm 1.

coniso, Bxacts y directo -1 :p;s‘-"ij" e
| .

Nota: Suficiencia, se dice suficencia cuando los iems planieados }f'

son suficientes para medi |a dimansidn

Firma del Experto Informante.

Fuente: Aranguren O. Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la

Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021. [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad César

Vallejo. Facultad de Odontologia; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/88568/Aranguren_ROC-
SD.pdf?sequence=1




Anexo 04 Confiabilidad del instrumento

Fisbiidad de cafidad de vide
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Fuente: Aranguren O. Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la
Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021. [Tesis de pregrado]. Lima: Universidad César
Vallejo. Facultad de Odontologia; 2022. Disponible en:
https://repositorio.ucv.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12692/88568/Aranguren_ROC-
SD.pdf?sequence=1
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Anexo 05 Formato de Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA
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 relacionado a salud bucal en escolares
del nivel secundario de la I.E. N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia de
Trujillo, departamento de La Libertad, 2021 y es dirigido por Rosas Martinez Samuel, investigador
de la Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote.
El propdsito de la investigacion es: determinar la calidad de vida relacionado a salud bucal en
escolares del nivel secundario de la I.E. N°80822 Santa Maria, en el distrito de La Esperanza,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021.
Para ello, se le invita a su menor hijo a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su
tiempo. Su participacién en la investigacion es completamente voluntaria y andnima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningun 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 de un correo electronico.
Si desea, también podra escribir al correo sam_3_16@outlook.com para recibir mayor informacion.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la
Investigacion de la universidad Catolica 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

Mi nombre es Samuel Rosas Martinez, 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 participacién es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volveras a tus actividades.

e Laconversacion que tendremos serd de 20 minutos maximos.
e Enlainvestigacion no se usara tu nombre, por lo que tu identidad sera anonima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacidn y estan de acuerdo con que
participes si ti 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




Formato de consentimiento informado lleno




Formato de asentimiento informado lleno




Anexo 06 Documento de aprobacion para la recoleccion de la informacién

LNIVERSIDAD CATOLICA LGOS AMIELES
CHIMEOTI

FILTAL TRUMLLOD
CARRERA PROFESIONAL DE ODONTOLOGEA

Trujillo, 06 de mayo del 2021

Sr(a)(Srm). .

Mz GIIMAF JESUS SEGUEALETAMA

Direcior de la LE. WP80822 “Sania Maria™ La Esperanea
Prozenns

D mi esperial consideracion:

Es prato diriginme a usted para sahsdarlo nmry cordialmernse en mi condicion de
Coordirador de Camera d= la Esmuela Profesional de Odontologa de la Universidad
Catéﬁ:ani:g&lad&Cnﬁﬂ:-uEFiﬁalInjim Seendo &l modve de la presenrs
manifecirle que, en &l marco del copplimisnie opmcolar de 1a Camera Profsional de
Cdontologia en 1a asigmanme de Tesis I messtro ahmmo, ROSAS MARTINEZ
Sammel; debe levar a cabe de manerm virhaal el desamello de su provede de teds
ricalade “ Calidad de vida relacionado a saled bocal en escolares del nivel secundario
de la LE. N°80822 “Santa AMaria”, Distrito de la Esperanza, Provincia de Trujillo,
Departamento de La Libertad, 20217, Asi mizmo para realizar el presenge rabajo s& b
seleccionado 31 prestizios nstiucion, por 1o que se solicita el apoyo a mestro ahmmo
para paeda ejeonar coo inda pormalidad so provecin de tesis,

E: propicia 13 oporumidad pam reiterare s pmesias de md espedial
consideracion v estima personal

Afeniamenis
LA

o Ir‘-_. -
g % 2
O J—
. | Colla Aguasrmains K1E1 - 988 - Lk Sian b - Traglh - Past
S Tededonce: i Do)y SN0 853§ B 5SS
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Anexo 07 Evidencias de ejecucion
DECLARACION JURADA

Yo, Rosas Martinez Samuel, identificado con DNI, 48684828 con domicilio real en José de

la torre Ugarte 966, Distrito Florencia de mora, Provincia Trujillo, Departamento la libertad,

DECLARO BAJO JURAMENTO,

En mi condicién de Bachiller con cddigo de estudiante 1608162079 de la Escuela
Profesional de ciencias de la salud Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica Los

Angeles de Chimbote, semestre académico 2023-1:

1. Que, los datos consignados en la tesis titulada: Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°80822 “Santa Maria”, distrito de
La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad, 2021Doy fe que esta

declaracion corresponde a la verdad.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad

Martes, 04 de julio de 2023

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DNI: 48684828
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Cuestionario virtual

Calidad de vida relacionado a salud

bucal en escolares del nivel
secundario de la I.LE. N°80822 Santa
Maria, en el distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021

Iniciar sesion en Google para guardar lo que
llevas hecho. Mas informacion

*Obligatorio

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia le saludo cordialmente y a la
vez invitar a participar a su menor hijo en el presente
estudio con objetivo de determinar la calidad de vida
relacionado a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la .LE. N°80822 Santa Maria, en el
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021, cuya autoria es de
Rosas Martinez, Samuel . El estudio consta de un
cuestionario de preguntas las cuales podra resolver
solo si acepta su participacion voluntaria en este
estudio. La informacion que se recoja sera anénima y
no se usara para ningun otro propésito fuera de los de
este trabajo de investigaciéon. Se agradece su gentil
participacion.

:Acepta participar? *

HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado padre de familia le saludo cordialmente y a la
vez invitar a participar a su menor hijo en el presente
estudio con objetivo de determinar la calidad de vida
relacionado a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la |.E. N°80822 Santa Maria, en el
distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021, cuya autoria es de
Rosas Martinez, Samuel . El estudio consta de un
cuestionario de preguntas las cuales podra resolver
solo si acepta su participacion voluntaria en este
estudio. La informacién que se recoja sera anénima y
no se usara para ningun otro propdsito fuera de los de
este trabajo de investigacion. Se agradece su gentil
participacién.

:Acepta participar? *

QO si
O No

GENERO *

(O FEMENINO

(O MASCULINO

BB Edad*



Edad *

O 11 afios Podrias decir que la salud de tus dientes, Llabios,

O 12afios
O 13afios
O 14 afios

mandibula y boca es: *

o Excelente
O Muy buena
Buena

O
o Regular
O

Podrias decir que la salud de fus dientes, labios, Mala

mandibula y boca es: *

O Excelente
iCuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado

O Muy buena de tus dientes, Labios, mandibula o boca? *

O Buena O Nada
O Regular O Muy poco
O Mala Poco

@)
(O Bastante
O

Muchisimo
;Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado

de tus dientes, labios, mandibula o boca? *

Pagina 2 de 4
O Nada Atras Siguiente Borrar

O Muy poco formulario

'\ Darn




Cuestionario de percepcion infantil CPQ

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has
tenido:

RECUERDA

No escribas tu nombre en el cuestionario.

Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni
malas.

Contesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de
las prequntas mientras realizas el examen. Tus respuestas son
solo para ti y nadie sabrd acerca de ellas.

Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas
experiencias que has tenido en los dltimos 3 meses.

Antes de responder, pregintate a i mismo: ;He tenido
problemas de dientes, labios, boca o mandibula?

HMarca con una X en el recuadro que consideres como mejor
respuesta para ti.

1. ;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? *

a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia

O OOO0O0

e) Casi todos o todos los dias.

u

*

a) Nunca

b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias.

00000

6. ;Comida que se queda pegada en el paladar
(arriba) de tu boca? *

(O a)Nunca
(O b) Una o dos veces
(O c©)Aveces

(O d) con frecuencia
O

e) Casi todos o todos los dias.

*. ;Has respirado por La boca? *

O a) Nunca

ale)

:Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

2. ;Sangrado en Las encias? *

b) Una o dos veces

d) Con frecuencia

O
O
O c)Aveces
O
O

e) Casi todos o todos los dias.

3. ;Heridas en la boca? *

O a) Nunca

(O b)Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia

O O O

e) Casi todos o todos los dias.

4. ;Mal aliento? *

O a) Nunca

O b) Una o dos veces

c) A veces

9. ;Has tenido problemas para dormir? *
(O a) Nunca

(O b)Una o dos veces

o c) A veces

o d) Con frecuencia

O

e) Casi todos o todos los dias.

10. ;Has tenido problemas para morder o masticar
alimentos como una manzana, un choclo o un
bistek? *

a) Nunca

00

b) Una o dos veces
O c) A veces
(O d) con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias.

11. ;Has tenido problemas para abrir la boca muy
grande? *

| 2] (O a) Nunca

EE (O b) Una o dos veces




O c) A veces

O d) Con frecuencia

O e) Casi todos o todos los dias.

36. ;Otros nifios fe han apartado de su grupo? *

O a) Nunca

O b) Una o dos veces
O c) A veces
O d) Con frecuencia

O e) Casi todos o todos los dias.

3%. 40tros nifios te han hecho prequntas acerca de

tus dientes, Labios, boca o mandibula? *

O a) Nunca

b) Una o dos veces
c) A veces

d) Con frecuencia

O
O
O
O

e) Casi todos o todos los dias.




Evidencias de la ejecucion por medio de la plataforma WhatsApp

1E _Aprendo en ¢
< (@33 Alumnos 1A : < ..

: 3 fSI1901 5844672, 451901025 849, 451 9)
Liz, Mama, Sta. Maria Director, +51 900 763 58...

Calidad de vida relacionado a salud bucal en escol...

~»
14:04

Adjunto el link de la encuesta |, .,

Buenas tardes sr samuel me presento soy kaira
jubitza horna cabanillas

Ya esta listo profesor Samuel

Buenas tardes sr samuel me presento soy

3D_Aprendo en Casa Dppcc

Toca para ver la Info. del grupo

Calidad de vida relacionado a salud bucal en
escolares del nivel secundario de la |.E. N°80822 Sa...

https://forms.gle/uagRDagAGKVJQr

Adjunto el link de la encuesta. ,,.q4

Muchas gracias 1,4,

ok joven
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+51 3 3§ 1
Ya lo ise profesora.
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Evidencias del cuestionario ejecutado en la plataforma de Google Forms

a SAMUEL 2021 @ +r & ® 5 e m < ]

Respuestos @D  Connguracion

Tr
@
®
Seccion ) de 4. 8
Calidad de vida relacionado a salud bucal en escolares =
del nivel secundario de la |.E. N'80822 Santa Maria, en
el distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo,
departamento de La Libertad, 2021
Después de la seccion 1 1 818 aiguiente seccidn -
Seccion 2 de 4.
10 DE CONSENTIMENTO IFORHABO M
Estimado padre de famiia le saludo cordiaimente y & I vez invitar @ particper o s menor hijo en ol presente
7 objetivo de determinar fa calidad de vida relecionado o salud bucal en escolares del nivel
La Esperanza, provincia de Trujilo, departamento
©f eatu 1 de un cusstionario de
> erovdons Hirs dafie dass bt te PN

a SAMUEL2021 &) v © ® o o i ©

@  Connguracion

Praguntas

134 respuestas Var en Hojas de calcule

Resumen Progunta

Calidad de vida relacionado a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la |.E. N'80822 Santa Maria, en el distrito de La
Esperanza, provincia de Trujillo, departamento de La Libertad,
2021

HOJA DE CONSENTIHIENTO INFORHADO

Estimado padre de familia le saludo cordialmente y o la vez invitar a participar a su menor hijo en el presente
estudio con objetivo de determinar la calidad de vida relacionado  salud buc
secundario de la | E. NB0822

en escolares del nivel
inta Maria, en el distrito de La Esperanza, provincia de Trujilo, departamento de

Rosas Martinez, Samuel . £l estudio consta de un cues
4o 5l acepta su participacion voluntaria en este estudio. La informacion
¥ N0 56 usara para ningun otro propdsito fuera de los de este trabajo de
Investigacion. Se agradece su gentll participacion

o de

uales podra resolver

€ 9 G & docsgooglecom/tc

3QrSPCHOCBINZOOMas/edit?ts =64ct 1 335 resg EREN: N - I

a SAMUEL2021 @& % © ® 9 e i ©

Proguntas  Respuestas (@)  Configuracion

134 respuestas
Pregunta Individual
¢Acepta participar? 10 copiar
134 respuestas
e
o
GENERO 0 Copiar

134 respuestas

® Feveno
@ MASCULINO
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