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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes
de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2021. Metodologia: Cuantitativo, analitico, transversal, prospectivo y observacional,
de nivel relacional y disefio no experimental. La muestra estuvo conformada por

63 adolescentes, se emple el tipo de muestreo no probabilistico por conveniencia. Como técnica
se empled la encuesta y como instrumento el CPQ para la calidad de vida y para la salud
bucodental un cuestionario de 19 items. Resultados: De acuerdo a la prueba estadistica de Chi
cuadrado (p=,001<0.05) se obtuvo que existe relacion entre la salud bucodental y calidad de
vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente. El 49,2%
(31) de los adolescentes presentaron salud bucodental moderado seguido del 31,7%(20) que
presentaron alto. El 25,4% (16) de los adolescentes del género femenino presentaron salud
bucodental moderado, seguido del 23,8% (15) del género masculino que presentaron moderado
y alto, respectivamente. El1 50,8% (32) de los adolescentes presentaron calidad de vida regular,
seguido del 27,0% (17) que presentaron bueno. El 30,2% (19) de los adolescentes de 12 a 15
afios del género masculino presentaron calidad de vida regular. Conclusion: Existe relacion
estadisticamente significativa entre la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de

12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente.

Palabras clave: Adolescente, Calidad de vida, Salud bucal.
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Abstract

Objective: To determine the relationship between oral health and quality of life of adolescents
aged 12 to 15 years in sector 3 of the district of Cambio Puente, province of Santa department of
Ancash, 2021. Methodology: Quantitative, analytical, cross-sectional, prospective and
observational. relational level and non-experimental design. The sample consisted of 63
adolescents; the type of non-probabilistic test was used for convenience. The survey was used
as a technique and the CPQ instrument for quality of life and oral health, a 19-item questionnaire.
Results: According to the Chi square statistical test (p=.001<0.05), it was found that there is a
relationship between oral health and quality of life of adolescents aged 12 to 15 years in sector
3 of the Cambio Puente district. 49.2% (31) of the adolescents presented moderate oral health
followed by 31.7% (20) that appeared high. 25.4% (16) of the female adolescents presented
moderate oral health, followed by 23.8% (15) of the male gender who appeared moderate and
high, respectively. 50.8% (32) of the adolescents presented regular quality of life, followed by
27.0% (17) who appeared good. 30.2% (19) of male adolescents between 12 and 15 years of age
presented regular quality of life. Conclusion: There is a statistically significant relationship
between oral health and the quality of life of adolescents aged 12 to 15 years in sector 3 of the

Cambio Puente district.

Keywords: Adolescent, Quality of life, Oral health.
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema
La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) es un constructo multidimensional que
incluye una evaluacién subjetiva de la salud bucal, el bienestar funcional, el bienestar
emocional, las expectativas y la satisfacciéon con el cuidado y el sentido de si mismo del
individuo. Tiene aplicaciones de amplio alcance en encuestas e investigacion clinica. La
CVRS es una parte integral de la salud y el bienestar general. De hecho, es reconocido por
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) como un segmento importante del Programa
Global de Salud Bucal (2003).!
La salud bucal se asocia con el bienestar y la calidad de vida de las personas, ya que incluye
la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y expresar emociones
mediante expresiones faciales sin dolor ni malestar.?
La calidad de vida (CdV) tiene varias definiciones y, segin la OMS, la CdV se define como
las percepciones de un individuo respecto a su situacion en la vida, entender la cultura en la
que vive yen relacién con sus metas, expectativas, estandares e inquictudes.?
Asimismo, Pulache J,* (2014) obtuvo como resultados, que los alumnos consideraron su
salud bucal como: “regular” (61,3%) y con respecto de como afecta el estado de su salud
bucal la gran mayoria consideraba “bastante” (38,3%).
De igual manera Patilla R,> evalud la calidad de vida en relacion a la salud bucal en dos
instituciones, una privada y publica, obteniendo que en la Institucion Educativa Privada fue
muy leve 50,6%, leve 43,1%, moderado 4,4% y severo 1,9%; la calidad de vida en la LE.P
fue muy leve en un 53,8%, seguido de leve con el 35,0%, seguido de moderado 10,6% y por
ultimo severo en un 0,6%.
1.2 Formulacién del problema

Problema general

(Cudl es la relacion entre la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a
15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de

Ancash, 20212



Problemas especificos

1.

(Cudl es la salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito
de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 20212

(Cudl es la salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito
de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin género?
(Cudl es la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito
de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 20212

(Cudl es la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito

de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021, segin género?

1.3 Objetivos de la investigacion

Objetivo general

Determinar la relacion entre la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12

a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de
Ancash, 2021.

Objetivos especificos

1.

Determinar la salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del
distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021.
Determinar la salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del
distrito de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segln
género.

Determinar la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito
de Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021.

Determinar la calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito

de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021, segiin género.

1.4 Justificacion

Teorica

Ya que aportard al conocimiento sobre la calidad de vida, dado que usualmente este tipo de

estudios se realiza en adultos mayores y no en escolares que se encuentran en las zonas

rurales, y principalmente emplean diferentes cuestionarios de evaluacidn, asimismo



aportard con informacién amplia, eficaz y veraz, la cual permitird a futuras investigaciones
utilizarla como antecedente.

Practica

De igual manera, presenta relevancia prictica, ya que los datos serdn mostrados y expuestos,
para una mejora de la calidad de vida que puedan presentar los adolescentes.
Metodologica

La importancia metodoldégica, consiste en que el estudio quedard como antecedentes,

ademads, empelando instrumentos de acuerdo al método cientifico, valido y confiable.



II. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Villarruel A, Moya T.% (Ecuador, 2019) En su investigacion titulada: “Influencia de la
salud oral en la calidad de vida de escolares de 11 a 14 afios.” Presentando como objetivo
determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de escolares de 11 a 14 afios
utilizando el Child OIDP en el Instituto de Investigacién, Educacion y promocién popular
del Ecuador en el afio 2019. Presentando como metodologia un método inductivo,
deductivo y transversal. Muestra: en la totalidad de 102 escolares. Se aplicé la encuesta
Child-OIDP y formulario 033 de del MSP, se realiz6 un andlisis exploratorio de los datos
determinando medidas de distribucién por frecuencia y porcentaje y promedios con su
desviacion estdndar. Las diferencias en los valores del Child-OIDP se determinaron con el
paquete estadistico SPSS version 22 se aplico test no paramétricos de chi cuadrado. Los
resultados revelan una asociacion entre la calidad de vida en relacion con la salud bucal y
el Indice de Higiene Oral Simplificado. Se observa una dependencia, ya que el 66,7% de
los casos con un nivel severo de calidad de vida presentaron un bajo nivel de IHOS. Por
otro lado, el 49,5% mostré un nivel regular segin el [HOS. Estos hallazgos conducen a la
conclusion de que la salud oral influye en la calidad de vida de los escolares de 11 a 14 afios
del Instituto de Investigacion, Educacién y Promocién Popular del Ecuador en el afio 2019.
En cuanto al impacto de la salud bucal en la calidad de vida, se encontré que es muy leve en
un 56,3% de la poblacién estudiada, seguido de un 34% de casos leves, un 6,8% moderados,

un 1,9% severos y un 1% muy severos.

Reinoso N, Del Castillo C.” (Ecuador, 2019) En su investigacion titulada: “Calidad de
vida relacionada a la salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca - Ecuador”. El objetivo
del presente estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios
de 11 a 12 afios de las escuelas de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador. Presentando
como metodologia analitica de corte transversal. Con una muestra: 359 escolares entre 11
y 12 aflos de edad, que fue toda la poblacién que cumplié con los criterios de seleccion. Se

evaluo la calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB), mediante la encuesta



CHILD- OIDP versién validada en Perd. Los pacientes evaluados dieron su asentimiento y
sus padres firmaron el consentimiento informado, de acuerdo a las exigencias del comité
institucional de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Teniendo como
resultados que no se evidencio relacién estadisticamente significativa entre la calidad de
vida con la salud bucal. La conclusién es que la calidad de vida de los nifios de 11 a 12
afos de las escuelas "Fray Gaspar de Carvajal”, "Cornelio Ruilova Sanchez", "Jesus
Viésquez" y "Joaquin Malo Tamariz" en la parroquia Sayausi, Cuenca, Ecuador, en el afio
2019, se vio afectada en un 98,9% de los casos, siendo la mayoria (41,1%) los que

presentaron un nivel regular de calidad de vida.

Aguirre M.? (Ecuador, 2019) En su investigacion titulada: “Autopercepcion de la salud
bucal asociado a la calidad de vida de los adolescentes de 11 a 14 afios de la Escuela de
Educacién Bésica Luis Felipe Zapater durante el periodo Marzo-Julio del 2019”. El objetivo
de este estudio fue investigar la percepcion propia de la salud oral en relacién con la calidad
de vida de los adolescentes de la escuela de educacion bésica Luis Felipe Zapater. Se utilizo
una metodologia correlacional y se conté con una muestra de 57 estudiantes de entre 11 y
14 afios de edad. Se administré el cuestionario de salud bucal Child Perceptions
Questionnaire 11-14 (CPQ), reconocido por sus propiedades psicométricas adecuadas y alta
fiabilidad, que constituye una herramienta innovadora para evaluar la necesidad de atencién
dental mediante su impacto en la calidad de vida. Este estudio permiti6 recopilar datos sobre
la percepcion propia de la salud bucal y la calidad de vida, proporcionando informacion ttil
para promover acciones dirigidas a mejorar la salud bucal de los estudiantes por parte de las
autoridades de la institucion. Los resultados mostraron que la calidad de vida relacionada
con la salud oral, medida mediante el CPQ, indicé un nivel mayoritariamente bueno,
seguido de niveles aceptables y regulares, con un minimo porcentaje en otro pardmetro. La
conclusion principal fue que el 61.4% de la poblacion estudiada consideraba tener una salud
bucal de nivel regular. Ademads, segin las respuestas proporcionadas para categorizar la
calidad de vida, el 59,64% de los adolescentes encuestados presentaban una buena calidad

de vida.



Antecedentes Nacionales

Soto K.? (Arequipa - Peru 2022) En su investigacion titulada: “Calidad de vida y salud
bucodental en pacientes del centro de salud “Maritza campos Diaz” — Zamacola. Arequipa,
2022”. Presentando como objetivo determinar la relacién entre calidad de vida y salud
bucodental de los pacientes del Centro de Salud Maritza Campos Diaz — Zamacola.
Arequipa, 2022. Presentando como metodologia correlacional, descriptivo trasversal. La
muestra estuvo conformada por 125 pacientes del centro de salud. Teniendo como
resultados que el 20% son mujeres y presentan calidad de vida mala; el 23,2% son varones
y presentan calidad de vida regular. El 20.8% son mujeres y presentan IHOS regular; el
23,2% son varones y presentan IHOS regular. Llegando a la conclusién que existe relacién
entre calidad de vida y salud bucodental de los pacientes del Centro de Salud Maritza
Campos Diaz — Zamacola. Arequipa, 2022. También reportan que El 33,6% tienen calidad
de vida mala; el 39,2% tienen calidad de vida regular; el 27,2% tienen calidad de vida buena.
El 30,4%presentan IHOS malo; el 44% presentan IHOS regular; el 25,6% presentan IHOS

bueno.

Aranguren O.1° (Lima - Peri 2021). En su estudio titulado: “Calidad de vida y salud bucal
en nifios de 11-14 afios de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021”. Presentando
como objetivo determinar la relacién entre la salud bucal y calidad de vida en nifios de 11
a 14 afios de la Comunidad de nifios Sagrada Familia. Presentando como metodologia de
tipo cuantitativo, investigacién tipo bdsico, nivel descriptivo, disefio no experimental,
correlacional de corte transversal. La muestra fue de 90 nifios. Teniendo como resultados
que el 31,1 % de nios presentan buena calidad de vida, el 54,4% regular calidad de vida y
el 14,4% mala calidad de vida. Llegando a la conclusién que la salud bucal y calidad de
vida estdn relacionadas, es decir la salud bucal afecta la calidad de vida. Se observé un p
valor de 0.001 y un coeficiente de rho de Spearman de 0.333, entre salud bucal y calidad de
vida, siendo una correlacion directa, positiva y baja. Se observa que el 8,9% tienen buena

salud bucal, el 72,2% regular salud bucal y el 18,9% mala salud bucal.

Quispe M, Chupurgo J.!! (Junin - Pert 2021) En su investigacion titulada: Calidad de

vida relacionada a la salud bucal en adolescentes de instituciones educativas publicas y



privadas - Junin — 2021. Estudio online”. Presentando como objetivo comparar la calidad
de vida en relacién a la salud bucal (CVRSB) auto percibida por adolescentes de 11 a 14
afios de las LE. “Andrés Be lo - Pilcomayo” y la LE.P. “Exce lentia”, de la provincia de
Chupaca, regién Junin en el afio 2021 a través de medios Online. Presentando como
metodologia de tipo basica y de disefio descriptivo comparativo. La muestra fue hallada
mediante muestreo aleatorio estratificado y fue de 145 estudiantes de los grados (1ro, 2do
y 3ro) de ambas instituciones. Para la recoleccion de la informacioén se utilizé la técnica de
la encuesta aplicada a través del Cuestionario de percepcion sobre la calidad de vida con
respecto a la salud bucal. Se obtuvo como resultados que el 84,1% present6 calidad de vida
regular, seguido del 13,8% que presentaron buena calidad de vida y solo el 2,1% present6
mala calidad de vida. Se concluye que existe diferencia de la calidad de vida en relacién a
la salud bucal (CVRSB) auto percibida por adolescentes de 11 a 14 afos entre la institucion

educativa estatal y particular.

Tovar M.!12 (Chimbote - Perd 2020) En su investigacion titulada: “Calidad de vida en
adolescentes de 11 a 14 anos de la I.E. Los Angeles de Chimbote, distrito de Chimbote,
provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2020”. Presentando como objetivo
determinar la calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 afios de la LE. Los Angeles de
Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, ano 2020.
Se empleé una metodologia observacional, prospectiva y transversal, de naturaleza
descriptiva y con un disefio no experimental. La muestra consistié en 100 adolescentes de
la Institucién Educativa Los Angeles de Chimbote. Se utilizé el cuestionario Child
Perceptions Questionnaire CPQ 11-14 como instrumento de recolecciéon de datos. Los
resultados mostraron que el 79% de los participantes tenia un nivel de calidad de vida
regular, con un 48% siendo mujeres y un 31% hombres. Asimismo, el 79% presentaba un
nivel de calidad de vida relacionado con la salud bucal regular, con un 23% de ellos teniendo
13 anos, un 21% con 14 afos, un 18% con 12 afios y un 17% con 11 afos. Se concluyé que
en la Instituciéon Educativa Los Angeles de Chimbote, el 79% de los estudiantes tenia un
nivel de calidad de vida relacionado con la salud bucal regular, mientras que el 13% tenia un

nivel bueno y el 8% tenia un nivel malo.



Lescano M.!3 (Chimbote - Pert 2019) En su investigacién titulada: “Salud bucodental en
estudiantes de 11 y 12 afios de edad de la institucién educativa Santa Marfa Reina del
Distrito de Chimbote, Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019”.
Presentando como objetivo determinar el nivel de salud bucodental en estudiantes de 11 y
12 afios de edad de la Institucion Educativa Santa Maria Reina del Distrito de Chimbote,
Provincia del Santa, Departamento de Ancash, en el afio 2019. Presentando como
metodologia de tipo descriptivo, con disefio no experimental — transversal. La muestra es
150 estudiantes de 11 y 12 afios de edad de la Instituciéon Educativa Santa Maria Reina. Fue
evaluados a través de una encuesta empelando un cuestionario, se realiz6 el andlisis
descriptivo de los datos con tablas de distribucién de frecuencias de doble entrada y graficos
de barras. Los resultados indican que el nivel de salud bucodental mds comin es el
moderado, siendo mds frecuente entre los estudiantes del género masculino y de 12 afios de
edad. Se concluye que el nivel de salud bucodental mas prevalente fue el moderado,
abarcando el 70% de los casos, mientras que el nivel alto se observé en el 22,67% y el nivel

bajo en el 7,33%.

Gutierrez Z.'* (Lima - Pera 2018) En su investigacion titulada: “Salud bucodental y
calidad de vida de los escolares de doce afios de la institucion educativa Inca Manco Cdpac
109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018”. El objetivo fue establecer la relacion entre la
salud bucodental y la calidad de vida. La metodologia aplicada fue de tipo correlacional,
de disefo no experimental, con un enfoque cuantitativo y método hipotético-deductivo. La
poblacién estuvo compuesta por 134 escolares y se utiliz6 un muestreo tipo censo con 134
estudiantes de doce afios de edad de la institucion educativa mencionada. Se aplic una
encuesta con dos instrumentos: uno con 19 items para medir la salud bucal y otro con 24
items para evaluar la calidad de vida. Los instrumentos fueron validados por juicio de
expertos y se evalud la confiabilidad mediante la prueba de Alfa de Cronbach. Los
resultados mostraron que, respecto a la salud bucodental, el 40,3% report6 un nivel bajo,
el 57,5% un nivel moderado y el 2,2% un nivel alto segtn el Indice de Higiene Oral (IHO).
En cuanto a la calidad de vida, el 46,3% indic6 un nivel bajo, el 52,2% un nivel moderado
y el 1,5% un nivel alto. Se concluydé que existe una relacién alta, directa, positiva y

significativa entre la salud bucodental y la calidad de vida, asi como entre la higiene



bucodental y la calidad de vida, y también entre una alimentacién adecuada y la salud

bucodental y calidad de vida.

Valdivia S.'S (Lima - Perid 2018) En su investigacion titulada: “Calidad de vida y salud
bucodental de los pacientes de un centro de salud de Lima-Norte, Lima 2018.” Presentando
como objetivo determinar la relacién que existe entre la calidad de vida y la salud
bucodental de los pacientes que asisten a un establecimiento de salud de la jurisdiccion de
Lima-Norte durante los meses de mayo a agosto del 2018. Presentando como metodologia
cuantitativa, descriptivo y correlacional de disefio no experimental, de corte transversal. La
muestra estd conformada por 93 pacientes. Para la contrastacion de la hip6tesis se evaluaron
a las dos variables: la calidad de vida en la cual se evalud la autopercepcion de los pacientes
mediante un cuestionario para aplicar el instrumento OHIP-14, que evalia el impacto del
estado de salud bucal en la calidad de vida de las personas en 7 dimensiones mediante la
escala de Likert y la salud bucodental se evalu6 mediante el indice de Higiene Oral
Simplificado, en tres niveles malo, regular y bueno. Los resultados revelaron que, en
relacidn con la salud bucodental, solo el 17,2% de 1la muestra mostrd un estado de salud oral
considerado bueno segin el Indice de Higiene Oral (IHO). Del 82,8% restante, el 59,1%
tuvo una calificacidn de regular y el 23,7% fue calificado como malo. Ademads, se observé
que el 97,8% de la muestra experimentd algiin grado de impacto en su calidad de vida,
mientras que solo el 2,2% no reporté ninglin impacto. Llegando a la conclusion que no
existe relacion significativa entre calidad de vida y salud bucodental. Del resultado obtenido
se obtuvo que no existe relacion significativa que asocie la calidad de vida y la salud

bucodental.



2.2. Bases tedricas

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) establece que “La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedades y
dolencias™.!® Desarrollos recientes en la definicién de la salud y la medicién del estado de
salud tienen poco impacto en la odontologia. La profesiéon dental se ha mantenido
estrictamente clinica en su enfoque de la salud bucal que equipara la salud con la
enfermedad. Esta es la razén por la que la odontologia se ha mantenido inmune a este
concepto cada vez mas amplio de salud.!”

La mala salud bucal puede tener un impacto profundo en la calidad de vida. Los nifios que
sufren de dolor dental, abscesos dentales, enfermedad de las encias y dientes dafiados
pueden sufrir angustia. Posteriormente, esto puede conducir a impactos negativos en su
bienestar social, funcional y psicoldgico, como dificultades para comer, jugar, socializar y
dormir, asi como enfrentar un mayor riesgo de hospitalizacién con altos costos de
tratamiento.'® El rendimiento escolar también se veria afectado.'”

Las caracteristicas de los nifios y adolescentes, como la biologia, el estilo de vida y el medio
ambiente, son determinantes importantes de la salud, incluida la salud bucal.?%2! Ademds,
la salud estd influenciada por influencias de varios niveles, como la cultura y el entorno
social. También es importante considerar la investigaciéon fundamental llevada a cabo en el
campo del desarrollo del curso de vida,?>?* que indican que los factores genéticos /
biolégicos, conductuales, sociales y econdmicos que cambian a medida que una persona se
desarrolla alo largo de la nifiez, la adolescencia, la edad adulta y la adultez posterior.

La persona madura y el entorno social cambian significativamente en cualquier periodo de
la vida en particular, y hay tareas de desarrollo que desafian al individuo en cada etapa. Los
cambios que ocurren en el entorno familiar y escolar influyen en el desarrollo de la persona
e imponen “expectativas de desarrollo”.?*

Estas influencias dan forma a las oportunidades de vida de los nifios, a saber, "la capacidad
futura de un nifio como adulto para participar plenamente en la vida social, econdmica y
politica de la sociedad".?’> Los nifios y adolescentes transmiten sus propias ideas sobre las

situaciones de su vida y sus estrategias de afrontamiento a través de narrativas integradas

10



en una “ecologia del desarrollo humano” o el entorno de desarrollo, es decir, los entornos
naturales en los que interactdan con adultos conocidos alo largo del tiempo.2

La infancia media (de 8 a 12 afios) es una etapa de la vida caracterizada por el aprendizaje
de habilidades cognitivas, la adquisicion de competencias en las relaciones interpersonales
y sociales y la adquisicién de hdbitos mentales esenciales para el aprendizaje y las tareas
laborales mds enfocadas. También es un momento en el que los nifos, aunque todavia estan
influenciados por su familia, experimentan una fuerte orientacién hacia los compafieros y
gastan una energia considerable en cultivar y mantener amistades. Por lo tanto, la principal
tarea de desarrollo de la nifiez media es la integracion de la vida interior dentro de un mundo
social complejo a fin de sentar las bases para enfrentar los préximos desafios de la
adolescencia. Los adolescentes, por el contrario, se enfrentan a dos tareas de desarrollo
principales: integrarse y adaptarse a los cambios fisiolégicos dentro de si mismos y
prepararse para las tareas tangibles de los adultos que tienen por delante.?’

La calidad de vida (CdV) tiene varias definiciones y, segtin la OMS, la CdV se define como
las percepciones de una persona sobre su situacion en la vida, el contexto de la cultura en la
que vive y en relacidn con sus metas, expectativas, estindares e inquietudes. En el contexto
de la salud y la enfermedad, la calidad de vida relacionada con la salud a menudo se
denomina calidad de vida relacionada con la salud (CVRS), que estd influenciada por la
salud bucal. Esto es especialmente relevante para las personas mayores, debido al aumento
de los problemas de salud general y su asociacion con la salud bucal. La calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) es una descripcién de la salud, el bienestar y la
calidad de vida percibidos de una persona en relacién con las afecciones y la funcién
bucales.?

Es evidente a partir de la literatura que la nocién de OHRQOL aparecié solo a principios
de la década de 1980 en contraste con la nocion general de CVRS que comenzé a surgir a
fines de la década de 1960. Una explicacion del retraso en el desarrollo de OHRQOL podria
ser la mala percepcion del impacto de las enfermedades bucodentales en la calidad de vida.
Hace solo 40 afos, los investigadores rechazaron la idea de que las enfermedades
bucodentales pudieran estar relacionadas con la salud general. Davis afirmé que, aparte del
dolor y los cénceres que amenazan la vida, la enfermedad bucal no tiene ningtn impacto en

la vida social y solo estd relacionada con cuestiones estéticas.?
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Asimismo, otros han argumentado que la enfermedad dental era una de las quejas frecuentes
como dolor de cabeza, sarpullido y quemaduras que se percibieron como problemas sin
importancia que rara vez contribuyo al clasico "papel de enfermo" y, por lo tanto, no deberia
ser una excusa para la exencién del trabajo.’® Mas tarde, a fines de la década de 1970, el
concepto de OHRQOL comenzé a evolucionar a medida que aumentaba la evidencia del
impacto de la enfermedad bucal en roles sociales.>!

En salud piublica, la medicion de la calidad de vida es una herramienta util para planificar
politicas de bienestar porque es posible determinar las necesidades de la poblacién, la
prioridad de atencién y la evaluacion de las estrategias de tratamiento adoptadas; ayudando
asi en el proceso de toma de decisiones. Con respecto a la investigacion, estas herramientas
de medicion ayudan a evaluar los resultados de tratamientos o acciones y desarrollan mas
pautas para la practica clinica basada en la evidencia.3?

Percepcion de los adolescentes ante la apariencia, los nifios en edad escolar abordaron los
problemas de la apariencia de los dientes de una persona, de manera mds inmediata y quizas
incluso mads visceral, lo que indica tanto una fuerte aversion a la mala salud bucal de un
compaiiero como la sensacién de que una persona joven con dientes enfermos también tiene
una higiene general deficiente. Si bien los adolescentes a menudo compartian actitudes
similares, también veian la apariencia dental y el autocuidado bucal, prestando atencién a
las implicaciones para la autopresentacion y el cardcter personal, en particular como

indicadores de responsabilidad propia, autosuficiencia y autoconfianza.?3

Los nifios en edad escolar generalmente veian la importancia de la salud bucal en términos
de practicar buenos hébitos de higiene bucal. Sus perspectivas basadas en el hébito
contrastaban con las de los adolescentes, que veian la salud bucal en términos de interaccion

social y comparacién social con sus compaiieros, en el dmbito de la amistad y las citas.?

Enfermedades bucodentales de mayor prevalencia, en primer lugar, se tiene la caries, la
adolescencia marca un periodo de importante actividad de caries para muchos individuos.
Las investigaciones sugieren que la tasa global de caries estd disminuyendo, pero sigue

siendo la m4s alta durante la adolescencia.3*
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El esmalte dental permanente inmaduro, un aumento total de las superficies dentales
susceptibles, y factores ambientales como la dieta, la independencia para buscar atencién
médica o evitarla, una baja prioridad para la higiene bucal, y factores sociales adicionales
también pueden contribuir a la pendiente ascendente de la caries durante la adolescencia.
Se ha demostrado que la caries dental no tratada y la falta de dientes tienen un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL), sin embargo, los
dientes restaurados no se asociaron con una peor OHRQoL. Es crucial que los proveedores
de servicios dentales resalten los beneficios positivos que pueden resultar de practicas como
la fluoracion, el tratamiento profesional con flior, la atencion dental regular, la educacién
del paciente y una buena higiene bucal. Estas medidas pueden ser efectivas para

contrarrestar el cambio en el patrén de caries que se observa en la poblacién adolescente.3*

En términos de prevencion primaria, el uso del fldor, a través de la fluoracion, se ha
evidenciado como una medida segura y altamente efectiva en la prevencion y control de la
caries dental. Durante la adolescencia y hasta los primeros afios de la edad adulta, los
adolescentes pueden beneficiarse del flior. Aunque el beneficio sistémico de la ingesta de
fldor para el desarrollo del esmalte dental no se considera necesario después de los 16 afios,
aun pueden obtenerse beneficios a nivel topico mediante el consumo de agua con niveles
Optimos de fluoraciodn, la aplicacion de compuestos fluorados y el uso de dentifricos con

flaor.

e Recomendacion: Para obtener el maximo beneficio del fldor, se aconseja a los
adolescentes seguir estas pautas, teniendo en cuenta su evaluacién de riesgos

individuales:

e Se recomienda el cepillado de los dientes dos veces al dia con un dentifrico fluorado

para mantener beneficios tépicos continuos.

Los tratamientos con fldor aplicados deben ser realizados por profesionales de la salud
dental, y su aplicacion debe basarse en la evaluacion del riesgo de caries de cada paciente,

determinada por el dentista del paciente.
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- Los productos tépicos de fluoruro de prescripcién aplicados en casa (por ejemplo, gel de
fluoruro estanoso al 0,4%, gel o pasta de fluoruro al 0,5%, enjuague de fluoruro de sodio
[NaF] al 0,2%) pueden utilizarse cuando lo indique el patrén de caries o el estado de riesgo
de caries de un individuo. 3*

- Se recomienda la ingesta sistémica de flior a través de la fluoracién 6ptima del agua
potable o de suplementos prescritos por profesionales hasta los 16 afios de edad. Los
suplementos deben administrarse s6lo después de que se hayan evaluado todas las demaés
fuentes de fldor.3*

Higiene bucal: La adolescencia puede ser una €poca de mayor actividad de caries y
enfermedad periodontal debido a una mayor ingesta de sustancias cariogénicas y a la falta
de atencion a los procedimientos de higiene bucal. Los adolescentes se vuelven mds
independientes y el cepillado de dientes puede dejar de ser una prioridad. Los pacientes
adolescentes necesitan que se les anime y se les motive a cepillarse los dientes con pasta
fluorada y a utilizar el hilo dental con regularidad. Las conversaciones sobre la higiene bucal
pueden destacar el beneficio del efecto tépico del fluoruro, la eliminacién de la placa de las
superficies dentales, y también la disminucién de la halitosis y la mejora de la estética.®*
Control de la alimentacién: Muchos adolescentes estdn expuestos y consumen cantidades
significativas de carbohidratos refinados y bebidas dcidas, como refrescos, bebidas
deportivas energéticas y comida rapida, ademas de la introduccion del café. Es beneficioso
que los adolescentes analicen y modifiquen su dieta.*

Selladores dentales: La aplicacion de selladores es una técnica efectiva en la prevencion de
caries que debe ser considerada caso por caso. Se recomienda la aplicacién de selladores en
cualquier diente, ya sea primario o permanente, que se considere en riesgo de desarrollar
caries en las fisuras y fosas dentales. Este riesgo puede aumentar debido a cambios en los
héabitos del paciente, la flora oral o el estado de salud, y los dientes sin sellar podrian
beneficiarse en el futuro con la aplicacién de selladores. 3*

De acuerdo a la prevencion secundaria, se tiene la atencion profesional preventiva, la
atencidn dental preventiva profesional, de forma rutinaria, puede prevenir la enfermedad
oral o revelar la enfermedad existente en sus primeras etapas. El paciente adolescente cuya

salud bucodental no ha sido controlada rutinariamente por un dentista puede tener caries
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avanzadas, enfermedad periodontal u otra afectacién bucodental que necesite urgentemente
una evaluacion profesional y un tratamiento exhaustivo. 3*

La etapa de la adolescencia puede representar un momento critico para la salud periodontal
de los individuos. La evidencia epidemioldgica e inmunoldgica sugiere que el dafio
irreversible en los tejidos causado por la enfermedad periodontal tiende a iniciar al final de
la adolescencia y al principio de la adultez temprana. Durante la adolescencia, la
enfermedad de las encias se vuelve mds prevalente, influenciada por factores como la caries
dental, la respiracion bucal, el apifiamiento dental y la erupcién dentaria, que predisponen a
los adolescentes a padecer gingivitis.3*

Se sospecha que los cambios hormonales propios de la adolescencia son uno de los factores
que contribuyen al aumento de la prevalencia de la gingivitis. Estudios han sugerido que el
incremento de hormonas sexuales durante la pubertad puede alterar la composicién de la
microflora subgingival, modificando la respuesta inflamatoria de las encias y provocando
una inflamacion exagerada, incluso en presencia de una cantidad minima de placa. Otros
estudios indican que las hormonas sexuales circulantes podrian influir en la permeabilidad
capilar y aumentar la acumulacién de liquido en los tejidos de las encias. Se cree que esta
gingivitis inflamatoria es transitoria, ya que el organismo se adapta a la presencia continua
de las hormonas sexuales. 34

Entre las condiciones que impactan a los adolescentes se encuentran la gingivitis causada
por la acumulacidn de placa bacteriana, la gingivitis no asociada a la placa dental, diferentes
formas de periodontitis (tanto crénica como agresiva), la periodontitis necrotizante, la
periodontitis relacionada con enfermedades sistémicas, los abscesos periodontales y las
lesiones que involucran tanto al periodonto como al tejido pulpar, las deformidades
mucogingivales (es decir, la recesion gingival), el traumatismo oclusal y las enfermedades
periimplantarias. La gravedad de las afecciones periodontales se evalia mediante un
examen clinico y radiogréfico y se puede La gravedad de las afecciones periodontales se
evalia mediante un examen clinico y radiogréfico y puede caracterizarse ademas mediante
la estadificacion y la clasificacién de la presentacién clinica.’*

Es fundamental detectar tempranamente la enfermedad periodontal en los niflos,
especialmente cuando estdn presentes factores de riesgo sistémicos como la diabetes mal

controlada, la leucemia, el tabaquismo y la desnutricién.?*
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La maloclusiéon puede representar una necesidad significativa de tratamiento en los
adolescentes, dado que factores tanto ambientales como genéticos pueden influir en su
desarrollo. Aunque muchos tipos de maloclusiones tienen una base genética que impide su
prevencion, existen numerosos métodos para abordar las irregularidades en la alineacién
dental, la disfuncién de la articulacién temporomandibular, la enfermedad periodontal y los
problemas estéticos que pueden surgir como consecuencia de la maloclusién. Dentro del
ambito de los problemas oclusales, existen diversas discrepancias relacionadas con la
posicioén de los dientes y la mandibula que pueden afectar a los adolescentes.3*
Maloclusion: Cualquier irregularidad en la posicion de los dientes o la mandibula que
genere problemas estéticos, funcionales, fisiolégicos o emocionales importantes puede
representar un desafio potencial para los adolescentes. Esto puede abarcar desde la
malposiciéon de uno o varios dientes hasta discrepancias en el tamafo de los dientes o la
mandibula, asi como desfiguraciones craneofaciales. La maloclusién puede tener un
impacto significativo en la calidad de vida relacionada con la salud oral de los adolescentes.
Aquellos que presentan maloclusiones de Clase II y III, o un exceso de proyeccién de los
dientes anteriores de mds de seis milimetros, reportaron un impacto notable en su calidad
de vida oral. 34

Segtn estudios epidemioldgicos, hasta un 25% de adolescentes y adultos han
experimentado traumatismos dentales, y la mayoria de estas lesiones afectan a los incisivos
centrales superiores como consecuencia de caidas, colisiones, deportes, accidentes,
violencia o actividades recreativas. La prevalencia de estas lesiones, segin investigaciones
realizadas en distintos paises, varia significativamente, oscilando entre un seis por ciento y
un porcentaje superior, dependiendo del pais y del tipo de lesion. Las lesiones dentales
traumadticas se asocian sobre todo a caidas o colisiones, y los varones presentan una mayor
incidencia en todos los grupos de edad. Todos los deportes implican un riesgo de sufrir
lesiones orofaciales por caidas, choques y contacto con superficies duras. 3*

Sobre la superficie dental se desarrolla una dindmica de desmineralizaciéon y de
remineralizacion del esmalte dental (el equilibrio de la caries). En este proceso influyen
multiples elementos manipulables para inclinar la balanza a favor de la enfermedad

(desmineralizacion) o la salud (remineralizacién). Entre esos factores estan las bacterias, en
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azucar, la saliva y el flior. Como estos elementos son manipulables, pediatras y familiares
podemos evitar, frenar o incluso revertir el desarrollo de la patologia.**

Las diversas estructuras y tejidos en la cavidad bucal albergan comunidades microbianas
distintas, conocidas como microbiomas. El microbioma oral presente en la superficie dental
se denomina placa dental. Durante el desarrollo de la caries dental, la placa dental tiende a
estar dominada por bacterias aciduricas y acidogénicas. Si bien Streptococcus mutans es
comunmente asociado con la caries dental, existe una comunidad microbiana patégena mas
amplia. Cuando factores ambientales favorecen la proliferacion de estas bacterias patégenas
en la placa dental, se inicia el proceso de la enfermedad.*

Un factor ambiental crucial que facilita la seleccién y propagacion de estas bacterias
patégenas es el consumo de azicar en la dieta. Debido a que estas bacterias tienen la
capacidad de fermentar los azicares, generan acido y reducen el pH de la placa dental, lo
que favorece la proliferacion de otras bacterias acidégenas y aciddricas que contribuyen al
desarrollo de la enfermedad. A medida que aumenta la cantidad de bacterias que producen
acido, el pH en la superficie dental disminuye, lo que conduce a la desmineralizacion del
esmalte dental. Si este proceso no se controla, los periodos prolongados de pH bajo y
desmineralizacién pueden resultar en la formacién de cavidades.3*

La saliva desempefia un papel importante al amortiguar el pH bajo y equilibrar las presiones
de desmineralizacidn con la remineralizaciéon. Ademds de servir como agente amortiguador,
la saliva elimina particulas de alimentos de la cavidad oral, proporciona un ambiente rico
en calcio y fosfato para facilitar la remineralizacidn, y contiene proteinas con propiedades
antimicrobianas. Cuando el flujo salival se ve comprometido (por ejemplo, debido a
enfermedades o intervenciones médicas), el pH puede disminuir atin mds, aumentando el
riesgo de desmineralizacion. Ademads, el tiempo necesario para restablecer el pH normal se
ve prolongado.®*

Otro aspecto relevante que puede influir en el equilibrio entre la desmineralizacién y la
remineralizacion es el fldor. Aunque hay revisiones mas detalladas disponibles sobre el
tema, es esencial que los pediatras y otros profesionales de la salud infantil comprendan
como el flior afecta este equilibrio en la caries dental. El fldor tiene tres efectos
fundamentales en este proceso: (1) inhibe la desmineralizacién en la superficie dental, (2)

facilita la remineralizacion, fortaleciendo la superficie del diente frente a los dcidos, y (3)
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inhibe las enzimas bacterianas. Principalmente, el efecto del fldor es tdpico, a través de
productos como las pastas dentales fluoradas, enjuagues bucales, barnices y fluoruro de
diamina de plata. Sin embargo, también es valiosa la exposicién sistémica al fldor a través
del agua fluorada y suplementos.’*

La evaluacion del riesgo de caries es fundamental, ya que los esfuerzos de prevencién
primaria deben anticipar y evitar la caries antes de que se manifieste el primer signo de
enfermedad. Para abordar esta enfermedad cronica multifactorial de manera efectiva, se
requiere un enfoque integral y multifocal que inicia con la evaluacion del riesgo de caries.
Para mantener y mejorar la salud oral, es esencial evaluar el riesgo de caries en cada nifio y
adaptar las estrategias preventivas de acuerdo a los factores de riesgo especificos. No existe
una herramienta tnica que considere todos los factores de riesgo y prediga con precision la
susceptibilidad individual a la caries. Sin embargo, los pediatras pueden monitorear la salud
bucodental, tanto en la consulta como a través de la telemedicina, centrdndose en los
factores clave de riesgo de caries dental relacionados con la dieta, las bacterias orales, la

saliva y el historial de caries (es decir, experiencias previas y actuales de caries).3*

Los azucares, a diferencia de los sustitutos del aziicar, representan un factor de riesgo crucial
en el desarrollo de la caries dental. Esta categoria no incluye los azicares presentes de forma
natural en frutas y verduras enteras, asi como en productos lacteos. El riesgo de caries
aumenta cuando los azucares se consumen con alta frecuencia (y, por ende, en grandes
cantidades) y permanecen en la boca durante periodos prolongados. Algunos
comportamientos clave que ponen a un nifio en alto riesgo de padecer caries incluyen el uso
prolongado del biberén o vaso para sorber (con liquidos distintos al agua), dormir con un
biberdn (con liquidos distintos al agua), meriendas frecuentes entre comidas con alimentos
o bebidas azucaradas o con almidén, alimentos pegajosos (como pasas, snacks de frutas o
gominolas de vitaminas), y el consumo frecuente de medicamentos con azdcar.?*

El factor de riesgo mas significativo para predecir la aparicion de caries es el historial previo
de caries. Este descubrimiento no resulta sorprendente, ya que los factores que
desencadenaron el proceso de la enfermedad suelen persistir con el tiempo. La adquisicién
temprana de Streptococcus mutans también representa un factor de riesgo crucial para la

caries en la primera infancia y la experiencia futura de caries. Hay evidencia sélida que
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sugiere que las madres son una fuente primaria de colonizacién de S. mutans para sus hijos,
a través de préacticas como compartir utensilios o limpiar el chupete con la boca. Por lo
tanto, un factor relevante asociado con el riesgo de caries en niflos pequefios es la presencia
reciente o actual de caries dental activa en el progenitor o cuidador principal. Dado que es
probable que las bacterias se transmitan verticalmente, la prevencion, el diagndstico y el
tratamiento de las enfermedades bucodentales en el progenitor o cuidador principal del nifio
son altamente beneficiosos, especialmente durante el embarazo. Se puede y se recomienda
brindar atencion y tratamiento dental durante el embarazo, sin que ello conlleve riesgos
adicionales para el feto o la madre en comparacién con la falta de atencién dental.3*

Las anormalidades en el flujo salival y la estructura dental estan vinculadas al desarrollo de
caries. Condiciones médicas como la diabetes mellitus, el sindrome de Sjogren y la fibrosis
quistica, asi como ciertos medicamentos como los antihistaminicos, anticonvulsivos y
antidepresivos, pueden provocar xerostomia, es decir, una disminucién en la produccién de
saliva. La xerostomia reduce la cantidad de saliva disponible para neutralizar el acido
generado por las bacterias patégenas, lo que aumenta su capacidad para causar dafio al
esmalte dental. Ademads, las variaciones en la anatomia dental también pueden incrementar
el riesgo de caries. Por ejemplo, los dientes con defectos en el esmalte, que son comunes en
nifios nacidos prematuramente, tienen mayor predisposicion a la enfermedad, al igual que
los molares con fosas y fisuras profundas. Finalmente, existe un creciente cuerpo de
evidencia que sugiere una relacién entre la exposiciéon al humo del tabaco ajeno y la
incidencia de caries dental en los nifios.**

Dado que el consumo de azicar representa un factor de riesgo significativo para la caries
dental, los profesionales dentales pueden integrar la educacién preventiva sobre la caries
dental en las discusiones sobre los hibitos alimenticios y la ingesta nutricional. Optar por la
lactancia materna exclusiva durante los primeros 6 meses y continuar con la lactancia
materna mientras se introducen alimentos complementarios durante 1 afio o mas, si ambas
partes, tanto el lactante como el progenitor lactante, lo desean, puede ayudar a reducir el
riesgo de caries. Para disminuir la probabilidad de caries dental y promover un éptimo
desarrollo y salud bucodental, los dentistas pueden ofrecer orientacion a las familias sobre
como establecer una rutina de higiene bucal antes de dormir que favorezca una salud oral
optima.>*
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De acuerdo a los cuestionarios para medir calidad de vida relacionado a salud oral, se tiene
el CPQ 11-14 consta de 37 preguntas organizadas en cuatro dominios de salud: sintomas

orales (n

6), limitaciones funcionales (n = 9), bienestar emocional (n = 9) y bienestar
social (n = 13). Las preguntas se refieren a la frecuencia de eventos en los tres meses
anteriores en relacion con la condicién bucal / orofacial del nifio. Las opciones de respuesta
son: 'Nunca' = 0; 'Una vez / dos veces' = 1; 'A veces' = 2; 'A menudo' = 3; "Todos los dias /
casi todos los dias' = 4. El cuestionario también contiene calificaciones globales de la salud
bucal del nifio y la medida en que la condicion bucal / orofacial afectd su bienestar general.
Estan redactados de la siguiente manera: ";Dirfa que la salud de sus dientes, labios,

1

mandibulas y boca es ..." y "; Cudnto afecta la condicién de sus dientes, labios, mandibulas
o boca a su vida en general?".33

A todos los padres / cuidadores se les solicité autocompletar el indicador socio-dental
utilizado en este estudio, la Escala de Impacto en la Salud Oral en la Infancia Temprana
(ECOHIS), inicialmente desarrollada por Pahel et al.3> y posteriormente validada en el
estudio brasilefio de Martins et al. Alabama.3¢

Las subescalas de la seccion Impacto infantil son sintomas (1 item), funcién (4 items),
psicologia (2 items) y autoimagen / interaccion social (2 items). Las subescalas de la seccién
Impacto familiar son la angustia de los padres (2 items) y la funcién familiar (2 items). Cada
item tiene 6 opciones de respuesta: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = a veces; 3 = a menudo; 4
= muy a menudo; y 5 = "No lo sé". Los puntajes totales de ECOHIS vy los puntajes para
dominios individuales se calcularon como una simple suma de los c6digos de respuesta.
Este instrumento va de 0 a 52. Un puntaje ECOHIS mads alto indica mayor impacto y /o
mayor problema, es decir, una peor CVRS.3¢

La fase de la adolescencia se caracteriza por rdpidos cambios fisicos, cognitivos,
emocionales, puberales y sociales y un aumento de la autonomia e independencia de los
cuidadores que pueden conducir a una vulnerabilidad relacionada con la salud y la CVRS.
Estudios anteriores han encontrado que la CVRS de los adolescentes parece deteriorarse
con la edad y que las nifias tienden a informar una CVRS mads baja que los nifios. Se ha
descubierto que la autoeficacia, la autoestima y el apoyo social se asocian positivamente
con la CVRS, mientras que el nivel socioeconémico bajo (NSE), el dolor, la soledad y el

estrés se asocian negativamente conla CVRS en poblaciones adolescentes en general.
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La adolescencia es una fase de transicién importante en la vida, fundamental en el desarrollo
de capacidades relacionadas con la salud y el bienestar y donde se establecen patrones
futuros de salud adulta. Seguin la Organizacién Mundial de la Salud, “Las inversiones en la
salud de los adolescentes aportan un triple dividendo de beneficios para los adolescentes
ahora, para su futura vida adulta y para la préxima generacién. Su salud y bienestar son

motores de cambio en el esfuerzo por crear sociedades mas saludables y sostenibles”.3¢

Para invertir en la salud de los adolescentes, se necesita mds informacidn sobre sus propias

perspectivas. Por lo tanto, en los tltimos aifios, ha habido un mayor enfoque en comprender,

mejorar y mapear la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de los adolescentes.

Los determinantes de la salud bucal, como la salud bucal misma, son multifacéticos. Los
determinantes impulsores de la salud bucal incluyen factores genéticos y bioldgicos,
comportamientos de salud, acceso ala atencién, entorno fisico y entorno social.3®

El enfoque de este informe clinico, hasta este momento, se ha centrado en los factores
bioldgicos, el comportamiento de salud y el acceso a los servicios de salud bucal. Sin
embargo, la AAP también recomienda detectar factores de riesgo relacionados con los
determinantes sociales de la salud durante todos los encuentros con los pacientes. Es
importante que los pediatras comprendan que un enfoque de la salud bucal de los nifios
también debe abordar los determinantes sociales. Estos determinantes sociales, como la
pobreza, el racismo, la educacion, el acceso a alimentos saludables, la cultura y el entorno
fisico, asi como el acceso a la atencién médica y dental, influyen en el estado de salud bucal
y las desigualdades en salud bucal de la misma manera que influyen en la salud general. y
la inequidad en salud. Los pediatras pueden considerar y abordar los determinantes de la
salud bucal a nivel infantil, familiar y comunitario. Con una comprension sélida de como
los determinantes sociales influyen en la salud bucal, los pediatras pueden abogar por
cambios de politicas, sistemas y entornos que creen mejoras sostenibles e integrales en la
salud bucal de los nifios y en la equidad en la salud bucal. Es necesario un pago adecuado
por la deteccion de determinantes sociales para facilitar la implementacion de la deteccion

en las consultas pedidtricas.?
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2.3. Hipotesis

Hipotesis de la investigacion
Hi: Si existe relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a
15 afos del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de

Ancash, 2021.

Hipétesis estadistica

Ho: No existe relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a
15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de
Ancash, 2021.

Hi: Si existe relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a
15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de

Ancash, 2021.
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III. METODOLOGIA

3.1. Tipo, nivel y disefio de investigacion
Tipo de investigacion

Segtin el enfoque es cuantitativo.

Hernéndez R, Ferndndez C, Baptista M. (2014) en su libro considera que un estudio es

cuantitativo, cuando el investigador obtendrd resultados finales numéricos y porcentuales.?®
Segin la intervencion del investigador es observacional.

Supo J. (2014) Segin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un
estudio es observacional, cuando el investigador no va a realizar una intervencion que pueda

modificar los eventos naturales.?’
Segtn la planificacion de la toma de datos es prospectivo.

Supo J. (2014) Segtin Supo, en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un
estudio es prospectivo, porque se utilizaron datos en los cuales el investigador tuvo

intervencion.’’
Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es transversal.

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasidn; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.3’
Segiin el nimero de muestras a estudiar es analitico

Segtn Supo J, en su libro sobre los tipos de investigacion, considera que un estudio es
analitico, porque tiene mds de una variable de estudio a medir, establece asociacion y pone
a prueba la hipétesis.’”
Nivel de la investigacion de la tesis: Relacional
Segtin Supo J,*” en su libro sobre los tipos de investigacién, considera que un estudio es
relacional, cuando no se busca evidenciar una causa y un efecto, solo se busca evidenciar

la asociacidn.
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Disefio de la investigacion
El actual estudio sigue un disefio no experimental, de acuerdo aHerndndez R, Ferndndez
C, Baptista M.37 (2014) menciona que se realizan sin la manipulacion deliberada de

variables y en los que s6lo se observan los fendmenos en su ambiente natural para

T oy

analizarlos

Relacion

3.2 Poblacion
Poblacion

Estuvo conformado por 75 adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio
Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021, que cumplieron con los criterios

de seleccion:

Criterios de inclusion:

e Adolescentes entre 12 a 15 afios.

e Adolescentes que sus padres firmen el consentimiento informado.

e Adolescentes que acepten el asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Adolescentes que no deseen participar del estudio.
Muestra
La muestra estuvo conformada por 63 adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito
de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021, se empled la férmula
para poblaciodn finita y se empled la técnica de muestreo no probabilistico por conveniencia.

Formula para poblacion finita:

Nx*Z: ., *p*q
n=
d*(N -1+ 273 ), *D*q
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Donde:

n =Tamafio de muestra

N =Total de la poblacién (75 adolescentes)

Z1_w /2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcién esperada

d = precisién (0.05 para una precisién del 95%)

Reemplazando en la ecuacion:
75 % 1.962 x 0.5 x 0.5

n=
0.052 %« (87 — 1) + 1.962 x 0.5 * 0.5

_ 75 % 3.8416 * 0.25
0.0025 = (74) + 3.8416 = 0.25

72.03
n=
0.185 + 0.9604

72.03
n =
1.1454

n = 62.88 reemplazando seria 63 adolescentes

Muestreo: No probabilistico por conveniencia, donde los sujetos de estudio fueron
seleccionados dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad de los sujetos para el

investigador.
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3.4 Técnica e instrumentos de recoleccion de datos
Técnica
La técnica a emplear serd la encuesta, la cual se llevard a cabo por medio de un
cuestionario.
Instrumento
Cuestionario de Calidad de vida: El instrumento fue tomado de la tesis de Ursula
Albites Achate titulado: “Validacion de tres Instrumentos; el Cuestionario de Percepcion
del nifio (CPQ), el Cuestionario de Percepcion de los Padres (P-CPQ) y la Escala de
Impacto Familiar (FIS), para medir la calidad de vida en nifios peruanos de 11 a 14 afios
de edad” en Lima — Perd el afio 2011.42
El cuestionario consté de 37 preguntas cerradas, para determinar la calidad de vida, el
puntaje maximo fue de 103 y se registraron en una escala Likert y tienen un rango de la

suma de respuestas de 0 a 103; Donde:*?
e Bueno (0-34),

e Regular (35-69)

e Malo (70-103)

Cuestionario para Salud bucodental: Se utilizard un instrumento para recolectar y
registrar los datos del estudio, el cual demostro ser facil de aplicar. Este instrumento
serd adaptado de Gutierrez Z.'* (Pert, 2018), de su investigacion titulada "Salud
bucodental y calidad de vida de los escolares de doce afos de la institucién educativa
Inca Manco Cédpac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018". El cuestionario fue
validado mediante un juicio de expertos. El cuestionario constard de preguntas
relacionadas con la salud bucodental y sus diferentes aspectos, compuesto por 19 items
distribuidos en las siguientes dimensiones: Higiene bucodental (items 01 al 08),
Alimentacién adecuada (items 09 al 14) y Prevencion bucodental (items 15 al 19). Las
respuestas se ajustaron a la escala de Likert, que abarcaba desde "Nunca" (N) hasta
"Siempre" (S).

Teniendo una puntuacion:

- Alto: (de 45 puntos a 57 puntos)
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- Moderado: (de 32 puntos a 44 puntos)
- Bajo: (de 19 puntos a 31 puntos)

Validacion

El primer instrumento fue validado por Albites*?, por medio del juicio de expertos. El
segundo instrumento fue validado por Gutierrez Z.'4, por medio del juicio de expertos.
Confiabilidad

El primer instrumento presenté confiabilidad por Albites*?, por medio del alfa de
Cronbach, arrojando un valor de 0.97, siendo considerado como adecuada confiabilidad.
El segundo instrumento presenté confiabilidad por Gutierrez Z.'4, por medio del alfa de
Cronbach, arrojando un valor de 0.784, siendo considerado como adecuada
confiabilidad.

Procedimiento:

e Se solicit6 la autorizacion mediante carta de presentacion al teniente gobernador
del sector 3 de Cambio Puente, y se procedié a explicar los objetivos del estudio.

e Se solicit6 una reunién con sus padres con cardcter permanente para explicar los
fines y procedimientos previstos en el estudio, y posteriormente se solicito la firma
del consentimiento informado para que den su autorizacién para evaluar a sus
hijos. (Anexo 2).

e Una vez obtenido la autorizacidn, se continud a seleccionar a los adolescentes
segln los criterios de seleccion, luego se les realiz6 la encuesta en un maximo de
20 minutos.

e Por ser una zona rural, se realiz6 la encuesta de forma presencial, para evitar que
los alumnos no culminen la encuesta por falta de red de internet

3.5. Método de analisis de datos

La informacidn recopilada a través de la observacidn, se ingresé automdticamente en

una base de datos en Excel Versiéon 2016; se ordend y codific6 los datos segtin las

variables. Luego se traslad6 al programa estadistico SPSS versién 25. Se realiz6 el

andlisis descriptivo para las variables cualitativas y se utilizé el grafico de barras como

representacion grifica. Se empled la prueba de Chi cuadrado para determinar la
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relacidn de las variables. Por ultimo, se realizé el analisis de resultados de acuerdo a lo
arrojado en las tablas.

3.6 Aspectos éticos
En la presente investigacién se tuvo en cuenta lo dispuesto en el reglamento de
integridad cientifica en las investigaciones de la Universidad Catdlica ULADECH,
conforme a lo dispuesto en el Capitulo III el 12 de octubre del 2024, que responde a sus
principios éticos aplicables a este tipo de estudios:*?
a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad
y diversidad cultural.
b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan, de tal manera que se exprese de
forma inequivoca su voluntad libre y especifica.
c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién y con los hallazgos
encontrados, asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
d. Integridad y honestidad: que permita la objetividad, imparcialidad y transparencia
en la difusién responsable de la investigacion.
e. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.
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V. RESULTADOS

Tabla 2. Relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15

afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash,

2021
Calidad Salud bucodental
de vida Alto Moderado Bajo Total p*

f % f % f %o f %o
Bueno 16 254 | 1.6 0 00 17 270
Regular 4 6.3 18 28,66 10 159 32 50,8 0,001
Malo 0 00 12 19,0 2 3,2 14 222
Total 20 31,7 31 492 12 19,1 63 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

35.00%

28,6%

30.00%
25,4%

25.00%
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15,9%
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10.009
7 6,3%

5.00% . oo 16%
T ==

0.00%

3,2%
oo [

Alto Moderado Bajo

Salud bucodental

W Bueno MRegular M Malo
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Figura 2. Relacion de la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15
afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash,
2021
Interpretacion: La prueba de X? arrojo un valor de p= ,001 siendo <0,05, lo que indica que
existe relacion estadisticamente significativa entre la salud bucodental y calidad de vida de los

adolescentes de 12 a 15 anos del sector 3 del distrito de Cambio Puente.
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Tabla 3. Salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021

Salud bucodental f %
Alto 20 31,7
Moderado 31 49,2
Bajo 12 19,1
Total 63 100,0

Fuente: Ficha de recoleccidén de datos
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49,2%
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Fuente: Datos de la tabla 3
Figura 3. Salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021

Interpretacion: E149,2% (31) de los adolescentes de 12 a 15 afos del sector 3 del distrito de
Cambio Puente, presentaron salud bucodental moderado seguido del 31,7% (20) que

presentaron salud bucodental alto y solo el 19,1% (12) presentaron salud bucodental bajo.

31



Tabla 4. Salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segiin género

Género
Salud Femenino Masculino
bucodental f % f %
Alto 5 79 15 23.8
Moderado 16 25,4 15 23,8
Bajo 4 6.4 8 12,7
Total 25 39,7 38 60,3
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
30.00%
25,4%
— 23,8% 23,8%
20.00%
e
g 15.00% 12,7%
@
(U]
10.00% 7,9%
6,4%
5.00%
0.00%
Alto Moderado Bajo

Calidad de vida

Femenino Masculino

Fuente: Datos de la tabla 4

Figura 4. Salud bucodental de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segiin género

Interpretacion: Del 100% (63) de adolescentes, segtn salud bucodental, en el género femenino
el 25,4% (16) present6 moderado, seguido del 6,4% (4) que presentd bajo y solo el 7,9% (5)
present6 alto, mientras que en el género masculino el 23,8% (15) presentaron moderado y alto,

respectivamente, seguido del 12,7% (8) presentaron salud bucodental bajo.
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Tabla 5. Calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021

f %
Bueno 17 27,0
Regular 32 50,8
Malo 14 22,2
Total 63 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
60.00%
50.80%
50.00%
40.00%
Q
2
€ 30.00% 27.00%
g 22.20%
a.
20.00%
10.00%
0.00%
Bueno Regular Malo

Calidad de vida

Fuente: Datos de la tabla 5
Figura 5. Calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021

Interpretacion: El 50,8% (32) de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de
Cambio Puente presentaron calidad de vida regular, seguido del 27,0% (17) que presentaron

calidad de vida bueno y solo el 22,2% (14) presentaron calidad de vida malo.
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Tabla 6. Calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin género

Género
Calidad de Femenino Masculino
vida f % f %
Bueno 6 9.5 11 17,5
Regular 13 20,6 19 30,2
Malo 6 9,5 8 12,7
Total 25 39,6 38 60,4
Fuente: Ficha de recoleccion de datos
35.00%
30.20%
30.00%
25.00%
. 20.60%
' 20.00% 17.50%
§ 15.00% 12.70%
a 9.50% 9.50%
10.00%
5.00%
0.00%
Bueno Regular Malo

Calidad de vida
Femenino Masculino

Fuente: Datos de la tabla 6

Figura 6. Calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 aiios del sector 3 del distrito de

Cambio Puente, provincia del Santa, departamento de Ancash, 2021, segtin género

Interpretacion: Del 100% (63) de adolescentes, en el género masculino, el 30,2% (19) presentd
calidad de vida regular, seguido del 17,5% (11) que presentaron calidad de vida bueno y solo el
12,7% (8) presentaron malo, mientras que en el género femenino el 20,6% (13) presentaron

calidad de vida regular, seguido del 9,5% (6) que presentaron bueno y malo, respectivamente.
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DISCUSION

La prueba de X? arrojo un valor de p= ,001 siendo <0,05, lo que indica que existe relacién
estadisticamente significativa entre la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de
12 a 15 afos del sector 3 del distrito de Cambio Puente. Los resultados presentan similitud con
lo reportado por Soto K. (Arequipa, 2022) y Aranguren O.'9 (Perd, 2021) y Quispe M,
Chupurgo J.'! (Junin, 2021) donde encontraron que existe relacion entre el estado de salud bucal
y la calidad de vida. De igual manera, Gutierrez Z.'4 (Pert, 2018) encontré que existe relacion
la Salud bucodental y calidad de vida. Los resultados podrian coincidir ya que se empled el
mismo cuestionario de evaluacion, ademds que fueron realizados en dreas rurales de igual
manera que el presente estudio. Mientras tanto, los resultados no son concordantes con lo
obtenido por Valdivia S.'> (Perd, 2018) donde obtuvo que no existe relacion significativa que
asocie la calidad de vida y la salud bucodental. Asimismo, Reinoso N, Del Castillo C.” (Ecuador,
2019) no evidencio relacion estadisticamente significativa entre la calidad de vida con la salud
bucal. Estos resultados podrian diferir por haberse realizado con diferentes instrumentos de
medicién y ademads diferentes contextos y la edad de los sujetos de estudios varian. Ademads,
agregar que la investigacion fue realizada en plena pandemia del Covid — 19 donde se
evidenciaba mayor influencia de informacién por los medios de comunicacién, de manera que
puede influir de manera subjetiva el pensamiento hoy en dia de los adolescentes respecto a la
salud bucodental. Ademas, los resultados pueden estar relacionados a que actualmente se
reconoce ampliamente que las enfermedades bucodentales pueden tener distintos efectos en las
personas y en su bienestar y calidad de vida. Las enfermedades dentales causan dolor, malestar
y afectan las funciones fisicas adecuadas, como masticar, hablar y sonreir, y pueden influir en

los roles sociales del individuo.

Respecto a la salud bucodental, el 49,2% (31) de los adolescentes de 12 a 15 afos del sector 3
del distrito de Cambio Puente, presentaron salud bucodental moderado. Los resultados son
similares a lo obtenido por Aranguren O.!° (Perd, 2021) donde obtuvo que el 72,2% regular
salud bucal. Asimismo, Lescano M.!3 (Perd, 2019) donde el nivel de salud bucodental de mayor
prevalencia fue el moderado con 70%. Asimismo, Gutierrez Z.'* (Pert, 2018) obtuvo que de
acuerdo a la salud bucodental el 57,5 % sostuvieron un nivel moderado. Los resultados pueden

atribuirse a que la mayoria de adolescentes de esta zona rural sufren de problemas de salud
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bucodental, como dolor dental, abscesos dentales, enfermedad de las encias y dientes dafiados
pueden sufrir angustia. Posteriormente, esto puede conducir a impactos negativos en su bienestar
social, funcional y psicolégico, como dificultades para comer, jugar, socializar y dormir, asi
como enfrentar un mayor riesgo de hospitalizacién con altos costos de tratamiento. El
rendimiento escolar también se ve afectado. Ademds, podria deberse a la falta de atencién

odontoldgica en la zona, y el poco conocimiento sobre prevencion.

Segtn género, el 25,4% (16) de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de
Cambio Puente del género femenino presentaron salud bucodental moderado. Los resultados se
asemejan a lo obtenido por Aguirre M.8 (Ecuador, 2019) el 61,4% de la muestra femenina
evaluada presentaron una calidad de salud oral de nivel regular. Los resultados pueden deberse

aque la poblacién estuvo conformada por gran mayoria de mujeres.

De acuerdo a la calidad de vida, el 50,8% (32) de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3
del distrito de Cambio Puente presentaron calidad de vida regular. Los resultados son
concordantes con Soto K.? (Arequipa, 2022) donde obtuvo que el 39,2% tienen calidad de vida
regular; Aranguren O.!° (Perd, 2021) y Quispe M, Chupurgo J.!! (Junin, 2021) obtuvieron que
el 54,4% y 84,1% presentaron regular calidad de vida. Asimismo, Reinoso N, Del Castillo C.”
(Ecuador, 2019) donde obtuvo que el 41,1% presentaron un nivel regular de calidad de vida.
Asimismo, Tovar M.!? (Chimbote, 2020) presentaron que el 79% presenté calidad de vida de
nivel regular. Los resultados podrian deberse a que cualquier enfermedad definitivamente tendra
un efecto en la calidad de vida del individuo y las enfermedades bucales son una de ellas. Las
enfermedades bucales afectan considerablemente los aspectos fisicos, funcionales, psicoldgicos

y sociales de la vida.

Segtn la calidad de vida, segin género, el 30,2% (19) de los adolescentes de 12 a 15 aifios del
sector 3 del distrito de Cambio Puente del género masculino present6 calidad de vida regular,
seguido del 20,6% (13) del género femenino que presentaron calidad de vida regular, el 17,5%
(11) del género masculino presentaron calidad de vida bueno. Los datos no son concordantes
con lo obtenido por Tovar M.!0 (Chimbote, 2020) presenté que el 48% pertenecen al género
femenino presentaron calidad de vida regular. Los resultados podrian deberse a que gran parte

de los adolescentes hombres se preocupan por su salud oral y se sienten intimidados al consumir
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sus alimentos, o al hablar con sus amistades, siendo la etapa de la adolescencia donde se

evidencian diversos cambios, de manera que repercute de manera general en su calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

. La prueba de Chi cuadrado arrojo un valor de p=,001, lo que indica que existe relacién
estadisticamente significativa entre la salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes
de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio Puente. Los resultados pueden estar
relacionados a que actualmente se reconoce ampliamente que las enfermedades bucodentales
pueden tener distintos efectos en las personas y en su bienestar y calidad de vida.

. E1 49,2% de los adolescentes del sector 3 del distrito de Cambio Puente presentaron salud
bucodental moderado. Los resultados pueden atribuirse a que la mayoria de adolescentes de
esta zona rural sufren de problemas de salud bucodental, como dolor dental, abscesos
dentales, enfermedad de las encias y dientes dafiados pueden sufrir angustia.

. E125,4% de los adolescentes del sector 3 del distrito de Cambio Puente del género femenino
presentaron salud bucodental moderado. Los resultados pueden deberse a que la poblacién
estuvo conformada por gran mayoria de mujeres.

. E150,8% de los adolescentes del sector 3 del distrito de Cambio Puente presentaron calidad
de vida regular. Los resultados podrian deberse a que cualquier enfermedad definitivamente
tendrd un efecto en la calidad de vida del individuo y las enfermedades bucales son una de
ellas.

. E130,2% de los adolescentes del sector 3 del distrito de Cambio Puente del género masculino
presentaron calidad de vida regular. Los resultados podrian deberse a que gran parte de los
adolescentes hombres se preocupan por su salud oral y se sienten intimidados al consumir
sus alimentos, o al hablar con sus amistades, siendo la etapa de la adolescencia donde se
evidencian diversos cambios, de manera que repercute de manera general en su calidad de

vida.
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VI. RECOMENDACIONES

Se recomienda a los futuros investigadores realizar més estudios en provincias del Peru,
especialmente en zonas rurales sobre la influencia de las enfermedades bucales en la calidad
de vida de los nifios y adolescentes con diferentes instrumentos de medicion.

Se recomienda al teniente gobernador del é4rea a implementar esfuerzos con los
profesionales de la salud de odontologia para impartir charlas educativas y de prevencion
en los colegios o dreas concurrentes para la disminucion de problemas de salud bucal en los

adolescentes.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

(CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ) 11-14)
Autor: Chavez Salas, Kelly Isbefia
« Este no es un examen por e lo no hay respuestas buenas ni malas.

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

PRIMERO., ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

(Eres Nifio o Nifia?
Nifio
Nifia
(Cudndo naciste?:
(Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:
O Excelente
O Muy buena
O Buena
O Regular
OMala
(Cudnto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios, mandibula o boca?
O Nada
O Muy poco
OPoco
O Bastante

O Muchisimo

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

Unao
dos
veces

veces

Con
frecuencia

Casi
todos o
todos
los
dias.

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

2. (Sangrado en las encias?

3. (Heridas en la boca?

4. (Malaliento?

5. (Comida que se queda dentro o entre tus
dientes?

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

7. {Has respirado por la boca?

8. {Has tardado mds tiempo en comer que
otras personas?

9. (Has tenido problemas para dormir?

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

11.;Problemas para abrir la boca muy
grande?

12.;Dificultad para pronunciar algunas
palabras?

13.¢Dificultad para comer lo que te gusta?

14.;Problemas para beber con un sorbete o
cafia?

15.;Dificultad para tomar liquidos o comer
alimentos calientes o frios?

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES
En los tltimos tres meses con qué frecuencia:

16.; Te has sentido irritable o fustrado?

17.;Te has sentido inseguro de ti mismo?

18.;Te has sentido timido o avergonzado?

19.; Te ha preocupado lo que piensan otras
personas acerca de tus dientes, labios, boca
o mandibula?

20.;Has estado preocupado porque no eres
tan simpdtico como otros?

21.;Has estado molesto?

22.;Te has sentido nervioso o asustado?

23.;Has estado preocupado porque no estés
tan saludable como los demas?
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24.;Has estado preocupado porque eres
diferente a los demés?

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
En los dltimos tres meses, con qué frecuencia:
25.;Has faltado a clases por causa de algin
dolor, citas médicas o alguna cirugia?
26.;Has tenido dificultad en poner atencién
en clase?

27.;Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

28.;No has querido hablar o leer en voz
alta en clase?

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON
LOS DEMAS

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia:

29.;Has evitado participar en deportes,
teatro, musica o paseos escolares?

30.;No has querido hablar con otros nifios?

31.;Has evitado reir mientras estabas con
otros ninos?

32.;Ha sido dificil tocar instrumentos
musicales (flauta, trompeta) o silbatos
(pitos)?

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

34.;Has discutido/peleado con tu familia u
otros ninos?

35.;Algunos nifios se hanburlado deti ote
han puesto apodos?

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

37.{Otros nifios te han hecho preguntas
acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula?

Fuente: Albites U. Validacion de tres Instrumentos para medir la calidad de vida en nifiosperuanosde 11 a
14 afios de edad, Lima 2011. Lima [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en odontopediatria].
Peri: Universidad cientifica del Sur; 2011 S

Instruccion: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con seriedad, marcando con un
aspa en la alternativa correcta.

Escala de valorativa: ~ 3: siempre (S) 2:aveces (AV) 1: nunca (N)

VARIABLE: Salud Bucodental S AV N
Dimensi6n 1: higiene bucodental

Tiene habito de cepillarse los dientes al levantarse por las
mananas

Tiene el habito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir
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Tiene habito de cepillarse los dientes después de cada comida

Te demoras cepillarte mas de 3 minutos

Cada cuantos meses cambias tu cepillo

Cuando te cepillas los dientes también te cepillas la lengua

Usa usted enjuagues bucales

Usa usted hilos dentales después de comer

Dimension 2: alimentacion adecuada.

Prefiere comer las frutas en vez de las golosinas

Come usted snack( papitas lays, piqueos) frecuentemente

Comes tortas, bebidas gaseosas, galletas, caramelos con
frecuencia.

Después de consumir golosinas te cepillas los dientes.

Consume leche, yogurt, queso en tu alimentacién diaria.

Consumes pescado con frecuencia.

Dimension 3: prevencion bucodental.

Este afio fue al dentista, para su chequeo.

Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente.

Te haces tu limpieza de dientes semestralmente.

Te aplican fluior a tus dientes al menos una vez al afio.

Solo vas al dentista cuando te duele el diente

Fuente: Gutierrez Z. Salud bucodental y calidad de vida de los escolares de doce aiios de la
institucion educativa Inca Manco Cdpac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. [Tesisde
posgrado] Perii: Universidad Cesar Vallejo; 2018."
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos

Validez del instrumento
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Fuente: Gutierrez Z. Salud bucodental y calidad de vida de los escolaresdedoceariosde la
institucion educativa Inca Manco Cdpac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. [Tesis
de posgrado] Perii: Universidad Cesar Vallejo; 2018. "
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Confiabilidad del instrumento

TABLA R
FIS CONSISTENCLA INTERNA Y REPRODUCIRILIDAD: ESTADISTICAS

DE FIABILIDAD PARA EL PUNTAJE TOTAL Y POR SUB-ESCALAS

im= il
Ul hente de
Mume o de ulfu de correlucidn
Vurdabile
pregunias Uronhach Tntrise bise
95% Ch*
Pumnitaje Toial 14 97 0.9 (Y20 95)
8wl i bony

Fuente: Albites U. Validacion de tres Instrumentos para medir la calidad de vida en nifiosperuanosde 11 a
14 aiios de edad, Lima 201 1. Lima [Tesis para optar el titulo de segunda especialidad en odontopediatria].

Perii: Universidad cientifica del Sur; 2011.%

Estadistica de fiahilidad de la salud bucodental

Alfa de Cronbach N de elementos
184 19

La tabla 6 presenta la confiabilidad de Alfa de Cronbach con un valor de 0.784. lo cual indica

como buena, en la variable salud bucodental, ademas se expone los 19 items.
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

Titulo del estudio: SALUD BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE
12 A 15 ANOS DEL SECTOR 3 DEL DISTRITO DE CAMBIO PUENTE, PROVINCIA DELSANTA,
DEPARTAMENTO DE ANCASH, 2021.

Investigador (a): Chavez Salas, Kelly Isbefia.

Propésito del estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion titulado: SALUD
BUCODENTAL Y CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE 12 A 15 ANOS DEL
SECTOR 3 DEL DISTRITO DE CAMBIO PUENTE, PROVINCIA DEL SANTA, DEPARTAMENTO
DE ANCASH, 2021. Este es un estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los
Angeles de Chimbote. En la presente investigacion, se tiene como finalidad determinar la relacién de la
salud bucodental y calidad de vida de los adolescentes de 12 a 15 afios del sector 3 del distrito de Cambio
Puente, provincia del Santa departamento de Ancash, 2021.

Procedimientos:

Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le realizard lo

siguiente:

1. Se solicitard a sumenor hijo su asentimiento informado.
2. Serealizard dos cuestionarios a su menor hijo, el cual cuenta con preguntas féciles de responder
y tendrd una duracion de 20 minutos.

Riesgos:
No existe ningtin riesgo al participar de este trabajo de investigacion, ya que su aplicacion es de fécil uso.

Beneficios:

Se informard de manera confidencial los resultados que se obtengan de la recoleccion de datos.

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

hijo(a) o de otros participantes del estudio.
Derechos del participante:

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

personal del estudio o llame al nimero telefénico 934546787

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

Angeles de Chimbote, correo rcotos @uladech.pe

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las actividades en las que
participara si ingresa al trabajo de investigacion, también entiendo que mi hijo(a) puede decidir no

participar y que puede retirarse del estudio en cualquier momento.

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

Mi nombre es Chavez Salas, Kelly Isbefia y estoy haciendo mi investigacion, la participacion de cada

uno de ustedes es voluntaria.

A continuacion, te presentd unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:

e Tu participacion es totalmente voluntaria. Si en algin momento ya no quieres seguir
participando, puedes decirmelo y volverds a tus actividades.

e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e Enlainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.

e Tus padres ya han sido informados sobre miinvestigacion y estdn de acuerdo con que participes

si td 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 de Chavez Salas, Kelly St No
Isbefa?

Fecha:
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