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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
secundaria de la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco,
provincia de Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022. Metodologia: Tipo
cuantitativo, observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y
disefio no experimental - observacional. La poblacién estuvo conformada por 230 escolares
y la muestra por 144 estudiantes. La técnica fue la encuesta y el instrumento utilizado fue
el Child Perception Questionnaire (CPQ 11-14). Resultados: La calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares fue buena en un 84,7% (122); la dimensién sintomas
orales fue regular en un 92,4% (133); la dimensién limitacion funcional fue buena en un
91,7% (132); la dimensidn bienestar emocional fue buena en un 61,1% (88); la dimension
bienestar social de la variable fue buena en un 75,0% (108). Conclusion: La calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la LE. “Manuel

Encarnacion Saavedra” fue bueno.

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




I.1.

1.2.

I. Planteamiento del problema

Planteamiento del problema

La calidad de vida ha sido definida como una percepcion individual sobre su vida,
enmarcindola dentro de un contexto de valores, social y cultural. Teniendo en cuenta
que tiene relacién con expectativas, interés y objetivos a largo y corto plazo.!

El concepto que presenta la calidad de vida implica que de ningin modo se puede
presentar de manera “independiente de las normas culturales, patrones de conducta y
hasta expectativas de cada persona. Debido a lo mencionado es inevitable apreciarlo en
las particularidades de cada grupo. La salud bucal es una rama perteneciente a la salud
general, esta es conocida como parte importante y esencial para la calidad de vida.
Gracias a esto en el concepto que se presenta acerca de calidad de vida relacionando a
salud bucal” va a abarcar diversos factores entre ellos los sociales, funcionales
psicolégicos y también la presencia del algtin dolor o malestar.’

Segtn estadisticas en el mundo la caries dental se presenta en escolares entre un 60% -
90%. En el caso de los indicadores epidemioldgicos, estos van a usar observaciones
clinicas de los problemas que se presenten en la salud bucal, pero a su vez estos no
aportan informacidn con respecto al sentir de los estudiantes con un enfoque a su salud
estomatogndtico, ademds si estos pueden continuar con normalidad realizando sus
actividades cotidianas. Debido a lo expuesto es necesario la medicion de cuan afectada
se presenta la calidad de vida en relacion a la salud bucal, tomando en cuenta los
indicadores que tengan la percepcién y también opinién de los escolares.’

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 20227

1.2.2. Problemas especificos
- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segin sintomas orales?




- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin limitacién funcional?

- ;Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar emocional?

- ;Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar social?

- ;Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sexo?

- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin edad?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022.

1.3.2. Objetivos especificos

- Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sintomas orales.

- Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtn limitacion funcional.

- Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segin bienestar emocional.




1.4.

- Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de
Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar social.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de

la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sexo.

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segin edad.

Justificacion de la investigacion

1.4.1.Tedrica

Presenta una preeminencia tedrica debido a que aporta conocimiento en salud publica;
ya que las dificultades dadas a una mala salud bucal siguen siendo de mucha importancia
anivel mundial la cual deteriora la calidad de vida relacionada a salud bucal, en especial
en escolares y paises en vias de desarrollo. Por lo tanto, se deben tomar medidas que

contribuyan a mejorar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los escolares.

1.4.2. Practica

La relevancia prictica ayuda a conocer la calidad de vida relacionada a salud bucal en
escolares, debido a que al detallar y analizar el impacto de calidad de vida relacionada
a salud bucal permitird al odont6logo mejorar en su consulta diaria, incrementando los
conocimientos y de esta manera brindar una atencion odontoldégica de calidad a sus
respectivos pacientes. También se obtendra resultados claros y précticos que coadyuven
al diagnostico répido, oportuno y sostenible, obteniendo una mejor calidad de vida en

los escolares.

1.4.3. Metodoldgica

Siendo un estudio Transversal y descriptivo; ayudara a determinar las limitaciones y
problemas de la calidad de vida relacionada a salud bucal, en cada una de las
dimensiones como son: sistemas orales, limitacion funcional, bienestar social y

emocional. Permitiendo una investigacion rapida y completa.




Limitaciones del estudio.

En el desarrollo del presente estudio, se ha presentado la limitacién de no contar con
especialistas en el drea, para que se pueda realizar la calibracion del investigador, de tal
forma que permita una mejor evaluacion clinica, y los resultados correspondan a lo que

existe en la realidad.




II. Marco tedrico

2.1 Antecedentes

2.1.1. Antecedente Internacionales

Roque T. (2021, Brasil); Se realiz6 un estudio titulado "EI Impacto de las Condiciones

Bucales en la Calidad de Vida de Adolescentes en Areas Rurales de Brasil". Objetivo:

Analizar el impacto del estado bucal en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(QARSO) en adolescentes de 11 a 14 afios de una poblacion rural de una ciudad brasilena.
Metodologia: Estudio observacional, no experimental, transversal con 202 adolescentes
que asisten a escuelas puablicas de la ciudad. Se calculd utilizando la versién corta
brasilena del Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-14). Conclusién: La salud bucal
estd altamente relacionada con la calidad de vida de los nifios de una poblacion rural de

una ciudad brasilefia.’

Prasertsom P, Kaewkamnerdpong I, Krisdapong S.° (Tailandia, 2020); Se Ejecutaron
una investigacion titulada: “Impactos en la salud bucal especificos por afecciones en
nifios y adolescentes tailandeses: hallazgos de la Encuesta nacional de calidad de vida
relacionada con la salud bucal”. Objetivo: Determinar el impacto de la calidad de vida
en la salud bucal entre los adolescentes tailandeses. Metodologia: Encuesta transversal
con una muestra de 351 adolescentes de 15 afios de 4 provincias de Tailandia. La
herramienta de medicién utilizada es el cuestionario Child-OIDP. Conclusion: La
mayoria de los adolescentes tailandeses experimentan efectos orales muy graves. Los

efectos bucales causados por la caries dental son los mas comunes y graves.’

Berhan E, et al.” (Malasia, 2019); Se Ejecuté una investigacion titulada “Calidad de
vida relacionada con la salud bucal entre nifios indigenas de 11 a 12 afios en Malasia”.
Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal entre nifios
indigenas de 11 a 12 anos en Malasia. Metodologia: Observacional, descriptiva y

transversal. Participaron 249 nifios de 11 a 12 afos de 4 escuelas primarias. Los nifios
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desarrollaron un cuestionario autoadministrado que contenia informacion
sociodemogréfica, el indice de impacto oral de los nifios malayos en el rendimiento
diario (Nifios Malayos-OIDP) y conductas bucales relacionadas con la salud bucal.
Conclusion: Los niflos de 11 a 12 afios de Cameron Highland tienen una alta
prevalencia gingivitis y caries, lo que se asocia con una mala calidad de vida de la

madre o el nifio.’

Knorst J, Brondani B, Tomazoni F, Vargas W, Costa M, Da Silva L, et al.7 (2021).
Realizaron un trabajo titulado “La pandemia de COVID-19 reduce la percepcion
negativa de la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los adolescentes”, se
tuvo como objetivo evaluar los efectos inmediatos de la pandemia de Covid-19 en la
calidad de vida relacionada con la salud oral. La metodologia fue transversal y
descriptivo aplicado a adolescente de Brasil a través del indice CPQ11- 14. Se concluyé
que se presentd un nivel bueno de sintomas orales en un 87%, un nivel regular en
limitaciones funcionales en un 72%, bueno en bienestar emocional en un 58% y regular

en bienestar social en un 57%.%

2.1.2. Antecedentes nacionales

Aranguren O.® (Lima — Perii 2022); Se Ejecut6 una investigacion titulada “Calidad
de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afos de la Comunidad de nifios Sagrada
Familia, 2021”. Objetivo: Determinar la relacion entre la salud bucal y la calidad de
vida de nifios de 11 a 14 anos de la Comunidad Infantil Sagrada Familia. Metodologia:
Se utilizaron métodos cuantitativos, nivel descriptivo, disefio no experimental, estudio
de tipo basico, correlacion transversal. La muestra fue de 90 nifios. Conclusion: La
salud bucal esta relacionada con la calidad de vida, es decir, la salud bucal afecta la

calidad de vida.®

Lizarraga Y.? (Puno — Perii 2021); Se Ejecut6 una investigacion titulada “Calidad de
vida con la salud bucal de nifios de 8- 10 afios de edad de la Institucion Educativa
Primaria N° 72596 Cesar Vallejo de San Antonio de Putina, 2021”. Objetivo: Vincular
la calidad de vida y la salud bucal de nifios de 8 a 10 afos de la Institucién Educativa
Primaria César Vallejo, San Antonio de Putina 72596, 2021. Metodologia: Los tipos

de investigacién fueron observacionales, descriptivos y transversales. La muestra
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estuvo compuesta por 110 estudiantes de educacion primaria. El instrumento utilizado
fue el Cuestionario Cognitivo Infantil CPQ 11-14. Conclusién: Existe correlacion entre

calidad de vida y salud bucal en escolares.’

Meza D. '° (Huancayo — Peru 2020); Se Ejecut6 una investigacion titulada “Impacto
de condiciones orales en la calidad de vida en escolares de una institucion educativa
publicay privada de Huancayo —2018”. Objetivo: Comparar la percepcion del impacto
de Condiciones Orales en la Calidad de vida en escolares de 11 y 12 afos, de una
institucién educativa publica y privada de Huancayo 2018. Metodologia: Disefio
descriptivo, prospectivo, transversal y observacional. La muestra estd constituida por
165 escolares, en la institucion educativa publica - 30154 “Inmaculado Corazén de
Maria” del distrito de Chilca y en la institucion educativa privada “Colegios Pamer”
del distrito de El Tambo. Los datos fueron recolectados a través de la version en
espaiiol (para el Perd) del Indice Child- OIDP para evaluar impactos de 17
condiciones orales sobre 8 desempefos diarios. Conclusion: Existe una alta
prevalencia delos impactos de las condiciones orales auto percibidas sobre la calidad
de vida relacionada ala salud bucal de los escolares de las instituciones educativas

publica y privada de Huancayo.!°

Espinoza C, Encarnaciéon W.!' (Lima - Pert 2020); Se Ejecut6 una investigacién
titulada “Impacto de las condiciones orales frente a la calidad de vida relacionada a la
salud bucal enuna base de datos de escolares de 11y 12 afios de edad en la comuna de
Los Alamos en la provincia de Arauco, Chile en el afio 2019”. Objetivo: Determinar
el impacto del estado bucal en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
utilizando una base de datos de escolares de 11 y 12 afios de la comuna de Los Alamos,
Provincia de Arauco, Chile, en 2019. Metodologia: Este fue un estudio observacional,
descriptivo, transversal. La muestra se utilizd con 144 estudiantes, de los cuales se
reconocieron 17 afecciones bucales y 8 manifestaciones. Conclusiones: La CVRSB en
escolares de 11y 12 afios de la comuna de Los Alamos, Provincia de Arauco, Chile, en
el ano 2019, se vio afectada por afecciones bucales, siendo la mayoria la que presentd

ccmuy pOCa”. 11

Patilla R.'? (Cusco — Pert 2019). Se Ejecuto6 un estudio titulado “Calidad de vida en




relacion a la salud bucal en escolares de 12 — 14 afos entre una Institucion Educativa
Privada y Publica, Abancay — 2019”. Objetivo: Comparar la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de escolares de 12 a 14 afios de instituciones educativas
publicas y privadas de Abancay - 2019. Metodologia: Se realiz6 un estudio descriptivo,
comparativo y transversal, seleccionando aleatoriamente a 160 estudiantes de
instituciones educativas publicas y 160 estudiantes de instituciones educativas privadas
de 12 a 14 anos del afio escolar 2019 en la provincia de Abancay para obtener datos de
los nifios. Se utiliz6 el cuestionario OIDP para medir la calidad de vida relacionada con
la salud bucal. Los datos se analizaron mediante tablas de porcentajes y frecuencias.
Conclusion: La calidad de vida relacionada a la salud bucal segtn el tipo de Institucién
Educativa tanto Privada como Publica fue leve, quiere decir que no hay diferencia de

calidad de vida en ambos grupos y no se asocia a tipo de institucién.'?

2.1.3. Antecedentes Locales o regionales
Tovar S. * (Chimbote - Perii 2020); Se Ejecuté una investigacion titulada “Calidad
de vida relacionada a salud bucal en adolescentes de 11 a 14 afios de la LE. Los Angeles
de Chimbote, distrito de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio
2017”. Objetivo: Determinar la calidad devida relacionada a salud bucal en escolares
de Chimbote. Metodologia: Observacional, prospectivo y transversal. La muestra
estuvo conformada por 100 escolares, en edades de 11a 14 anos. El instrumento
utilizado fue el cuestionario Child Perceptions Questionnaire CPQ11-14. Conclusion:
La calidad de vida relacionada a salud bucal en los escolares fue regular.*

2.2 Bases tedricas
Salud
La salud es una condicién de equilibrio o bienestar que puede percibirse a dos niveles:
subjetivamente, cuando una persona considera que su estado general actual es aceptable,
y objetivamente, cuando no hay enfermedades ni otros elementos nocivos presentes en
el sujeto en cuestién. '
Salud bucal
La Organizacién Mundial de la Salud, o OMS, define la salud como el confortable
bienestar, fisico, social y mental, y no s6lo como la ausencia de enfermedad. Dado que

la salud es una expresion de la vida y comprende procesos complejos en los que se
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mezclan factores bioldgicos, sociales, de género, técnicos, econdmicos y culturales, la
salud bucodental es una herramienta esencial, pero puede resultar dificil describirla
como concepto. Hoy en dia, la salud dental es un componente crucial del complejo
craneofacial, que influye en la forma en que los seres humanos se comunican, comen,
sienten afecto y mantienen relaciones sexuales.'*

El reto de proporcionar tratamiento dental a lo largo del primer afio de vida del nifio se
centra principalmente en la prevencion de los problemas de salud bucodental del nifio.
Esto se define como todas las practicas que intentan mantener y salvaguardar el mejor

nivel de salud bucodental.

En este sentido, los padres pueden influir en el modo en que crecen y progresan las
enfermedades que podrian afectar a la cavidad bucal. Por ello, deben ser informados
sobre el requerimiento de concienciar a sus nifios a partir de edades prematuras en la
que permitan un dedicado desarrollo de las destrezas de salud bucodental. La caries y
contusiones bucales son dos de las primordiales dificultades de salud oral que afligen a
infantes, y entre ambos tienen un efecto desfavorable a la calidad de vida de los infantes
y su entorno familiar. La imposibilidad para masticar, la disminucién del apetito,la
pérdida de peso, las dificultades para pernoctar y los cambios de conducta son algunos

de sus efectos.”

Del mismo modo, estos problemas pueden dar lugar a infecciones que provoquen
trastornos sistémicos o la pérdida de 6rganos dentales. Aunque todavia no es necesario
recurrir a terapias intrusivas, los cuidados dentales a inicios de afos de vida se centran
a exteriorizar repetidamente al nifio a estimulos orales; lo que contribuye al

condicionamiento siquico dado que es consciente de que no hay por qué temer. >

Varios estudiosos han planeado a lo largo de los afios la hipotesis de que el apoyo social,
lazos familiares, accesibilidad econdmica, el estado funcional y la salud general son

elementos determinantes de la calidad de vida. Hay muchas tipologias que son

consistentes, como la independencia de la calidad de vida, edad, apoyo social y el sexo,
a pesar que hay mucha diferenciacion dentro de las unidades de investigacion y
aspectos subjetivos. La bibliografia nos detalla algunas caracteristicas consistentes,
como el lugar de residencia, consideraciones socioecondmicas, el estado de salud,
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educacion. Estos dltimos constituyentes son esenciales; pero no determinantes para

prever la eficacia de vida de los escolares.!'®

Dado que el crecimiento de los escolares involucra numerosos cambios acumulativos,
progresivos e irreversibles sobre su salud es una consideracion crucial. Estas
alteraciones hacen que los estudiantes sean mds aptos a acontecimientos infecciosos y
traumdticos, lo que repercute en su calidad de vida. Por lo tanto, sabemos que los
factores relacionados a la salud y a cualquier patologia en general trascienden en la
calidad de vida de un individuo; sin embargo, los padecimientos mentales, incluso la
depresion, ansiedad y trastornos afectivos, son las mds comunes por lo que disminuyen
significativamente la calidad de vida de una persona.'’

Calidad de vida y salud bucal

La OMS definido la calidad de vida relacionada con la salud bucodental como una
condicion de bienestar ha fisico, mental y social total, y no sélo como la ausencia de
enfermedad. '

La calidad de vida se considera como la percepcion que tiene un individuo de sus
propias expectativas, preocupaciones, metas y normas de vida de acuerdo con la cultura
y valores en la que vive y actualmente se considera un pardmetro vilido. La evaluacion
del paciente.'®

Ademas, en la mayoria de las dreas de la salud fisica y mental, incluida la salud bucal,
existe la oportunidad de reconsiderar la relacion de la salud bucal con componentes de
la vida social, tales como: la autoestima, la interaccion social y el desempefio
académico y laboral."

Los investigadores empezaron a expresar hipdtesis sobre como la salud bucodental
enlaza con la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS). En la evaluacion
subjetiva de la calidad de vida conexa con la salud bucodental se tiene en cuenta la
comodidad de las personas al interactuar con los demas individuos, comer y dormir, asi
como su bienestar y falta de autoestima con relacion a su salud estomatognética. Es el
resultado de las interacciones entre los factores que afectan a la salud bucodental, los
factores sociales yambientales y el resto del organismo.?’

Por otro lado, algunos estudios sugieren que se trata de un constructo multidimensional

que refleja, entre otras cosas, los niveles de comodidad de las personas al comer, el
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suefio y las interacciones sociales; su autoestima; y su satisfaccion con la salud
bucodental estdn relacionados con factores psicolégicos, funcionales y sociales; como
a experiencias de dolor y malestar, incluidas las relacionadas con la masticacion, el
habla y la comunicacién, entre otros factores.”!

Utilizacion de métricas de calidad de vida en la practica clinica:

e Asemejar y prevalecer complicaciones

e Comunicar mds ficilmente

¢ Identificar las cuestiones subyacentes

e Promover el juicio clinico cooperativo

e Hacer un seguimiento de las alteraciones o reacciones relacionadas con el

tratamiento.

En la consulta dental privada se registra cada vez mds la calidad de vida con la
relacion a la salud bucodental cuando se trata a los pacientes y no s6lo de sus afecciones

dentales u orales.?!

Calidad de vida y la importancia de la experiencia clinica odontoldgica, centrandose en

perspectivas biopsicosociales reconocidas en la atencién al paciente.?!

Se destacaron como tres razones principales la necesidad de enfoques basados en
evidencia en los procedimientos de atencion médica, el hecho de que muchos
procedimientos para enfermedades cronicas no curan la enfermedad y una participacion
més activa de los pacientes como miembros del equipo de tratamiento.?

Ademads, la exploracion bdsica, los estudios de encuestas epidemioldgicas y ensayos
han justificado ser muy prometedores para mejorar la calidad de vida relacionada con
la salud bucodental. Las investigaciones sugieren que la enfermedad Periodontal
puede influir significativamente en la salud estomatoldgica y estd vinculada a una mala
calidad de vida crénica para los 0jos.”!

Factores que modifican la calidad de vida

Segtn las investigaciones de varios autores, las relaciones familiares, salud general,
apoyo social, estado funcional y la disponibilidad econdmica son las caracteristicas mds
significativas que influyen en la percepcion que tienen las personas adultas de lo que
constituye una vida de alta calidad. Hay algunas variables que se mantienen constantes

a pesar de los aspectos subjetivos y la importante variacion entre poblaciones, entre
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ellas: Independientemente de su origen, el apoyo social es un factor que favorece la
calidad de vida. >

Aunque se ha argumentado que caracteristicas como la salud, el lugar de residencia,
edad y el sexo pueden afectar a la calidad de vida en general, la posicion
socioecondmica y la educacién son factores esenciales, pero no los dnicos en
determinar la calidad de vida de los nifios en edad escolar. **

La salud bucodental es otro componente crucial porque, a medida que el nifio crece, la
cavidad bucal experimenta una serie de cambios progresivos, permanentes y
acumulativos que la hacen mds susceptible a agentes traumdticos € contagiosos que
merman su calidad de vida. Aspectos de la salud; cualquier enfermedad suele reducir la
calidad de vida y, en mayor medida, los problemas de salud mental como la ansiedad,

la depresién y los trastornos afectivos. 2!

La salud general del individuo se cubre en varias dreas, algunas mds especificas que
otras, como la visual, la auditiva, la dermatoldgica y la bucodental, que es un importante
indicador de salud. En esta drea se evalua cualquier enfermedad que padezca el paciente,
Incluidas la caries dental, el cancer oral, las manifestaciones orales de una enfermedad
sistémica, los traumatismos e incluso los defectos congénitos.??
Algunos estudios definen la salud bucodental como una ciencia cuyo objetivo es
prevenir cualquier enfermedad de la cavidad oral. Para ello, se realizan exdmenes orales
del individuo y se toman medidas para promover la salud dental mediante la distribucion
de conocimientos o conferencias. Uno de los errores mas comunes en la atencion publica
es que se busca atender y mejorar la salud bucal s6lo de las personas de bajos recursos
cuando, en realidad, estas personas no son las tnicas afectadas; se debe dar la misma
importancia a todas las personas por igual buscando obtener una buena salud bucal en
todos. Hay mads principios en salud publica que se desarrollaron en 1988. Estos
conceptos incluyen la evaluacion, la creacion de politicas para mejorar el desarrollo y
la garantia de la atencion. Estos principios pueden reforzarse con la atencion y la
promocién de la salud en muchos entornos, ya sean rurales o no.**

Alternativas de mejora de la calidad de vida relacionada a salud bucal

a) Para ofrecer un correcto desarrollo es necesario evaluar:

e Evaluar el tiempo de que dispone el equipo odontoldgico y las ofertas que pueden
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hacerse para atender a pacientes pedidtricos.

e Realizar encuestas para evaluar el estado de la salud bucodental en la zona en la que
vamos a trabajar y, a continuacion, tomar las medidas oportunas en funcion de los

resultados.

e Evaluar las necesidades de los pacientes pedidtricos con necesidades especiales,

comolas de las personas con capacidades diferentes.

e Examinar, ya sea directamente con un profesional o indirectamente con equipos de
higiene bucodental, los obsticulos y el acceso que tienen los nifios pequefios a una

buena salud bucodental. '

eCrear actividades e iniciativas que hagan hincapié en la atencién primaria y

secundaria,tanto preventiva como restauradora.

eCrear nuevas politicas, ponerlas en prictica y difundir acciones y actitudes de
concientizacion para mejorar la atencion de salud prestada a las personas de bajos
ingresos, con el objetivo de aumentar el acceso a estas personas para que puedan ser
tratadas y evaluadas sin incurrir en costos que no pueden pagar.
¢ Crear normas para la atencion de nifios con necesidades especiales, garantizando que
tengan el mismo acceso a la atencion sanitaria bucodental y proporcionando los
mismos servicios, tratamientos y cuidados.
e Establecer normativas estatales que exijan exdmenes de salud bucodental a los nifios
que empiezan el colegio por primera vez."”
b) Para poder garantizar una correcta y buena salud bucal se debe tener en cuenta:
e Parafacilitar el acceso a las personas con rentas bajas, es vital construir nuevos centros

de atencion odontolégica con prestaciones gratuitas para tener un mayor impacto.

e Deben crearse programas de atencion primaria que ofrezcan la aplicacion de fldor e
instruccion sobre como mejorar la salud dental mediante agua fluorada y alimentos
fluorados, asi como sobre los riesgos de una mala salud bucodental.

e Promover la educacion y concienciacion sobre salud bucodental en comunidades,
clinicas y otros entornos.

e Colaborar con organizaciones o0 personas importantes para llevar a cabo programas

deprevencion en escuelas y clinicas para mejorar la salud bucodental de los nifios.
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e Crear iniciativas promocionales para que la Agencia Estatal de Salud aborde las

necesidades de salud bucodental de un publico o comunidad concretos.

e Crear programas para educar a los profesionales médicos y otro personal relacionado

con la salud sobre temas de salud bucodental, como la caries de la primera infancia.

e Incorporar los servicios de salud bucodental a los programas de salud, educacion y
servicios sociales pertinentes (por ejemplo, nutricion, salud de la mujer, el bebé y el
nifio, promocién de la salud y salud escolar)."

¢) Medicion de la calidad de vida relacionada a salud bucal

La mayoria de las veces, las herramientas utilizadas para medir la CVRSB son

cuestionarios auto administrados con una serie de consultas que abarcan los distintos

aspectos de la CV, como bienestar social, bienestar emocional, la limitacién
funcional, autoestima, la percepcion de los sintomas orales, los trastornos del suefio,
el entorno escolar y el nivel de autopercepcién.?

En la actualidad, tenemos dos tipos de cuestionarios para calcular la CVRSB en

infantes y jovenes: los que rellenan los propios nifios o adolescentes y los que

rellenan sus padres u otros cuidadores. Ambos tipos de cuestionarios han
demostrado su validez y fiabilidad en los estudios.”

Instrumento - Child Perceptions Questionnaire (CPQ)

Jokovic et al. crearon este cuestionario en 2002. Es la primera herramienta para evaluar
el CVRSB en infantes o jovenes, con niveles de edad con rangos entre los 8 a 10 afios
y de 11 a 14 @de edad. Las preguntas CPQ 8 a 10 afios y CPQ 11 a 14 afos cubren
las dimensiones de bienestar social (12 preguntas), sintomas orales (6 preguntas),
bienestar emocional (09 preguntas) y limitaciéon funcional (10 preguntas). Las
opciones para los dominios en las versiones de 8 a 10 y de 11 a 14 afios son las
siguientes: “nunca=0", “una o dos veces=1", “a veces=2", “a menudo=3", “casi todos
o todos los dias=4”, la contestacion “no sé” se consigné como=f] las elecciones para
los indicadores globales fueron: “excelente=0”, “muy buena=1”, “buena=2”,
“regular=3" a “pobre=4” para condicion de salud bucal y “nada=0", “muy poco=17,
“poco=2", “bastante=3" a “muchisimo=4", para el bienestar general.Para el CPQ8-10,
los rangos oscilan entre 0 y 100. La suma de estas respuestas en el CPQ11-14 varia

entre 0 a 103 y las respuestas se reconocen en unaescala de Likert; cuanto més baja la
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puntuacién peor es la CV. Se han anadido al CPQ11-14 versiones cortas de 16 y 8
preguntas. 2

Un Comité de expertos encargados en la Revision, los cuales estin formados por
cuatro profesores de la especialidad de odontopediatria y tres odontélogos. Todos
peruanos bilingiies y con experiencia en estudios de investigacion; evaluaron las
versiones del cuestionario, donde encontraron los objetivos del estudio.”
Dimensiones de la calidad de vida relacionada con salud bucal:

e Sintomas orales; Relata los rasgos que presentan sintomas orales particulares.?

e Limitacion funcional; Representa los efectos que una afeccidn, leve o grave,

quetiene sobre la cavidad bucal.®

eBienestar emocional; Son emociones expuestas por una persona; que se

encuentraen un estado de equilibrio a nivel psicolégico y mental.?

e Bienestar social; hace referencia a las emociones que presenta una persona cuando
interactia con los demds.?
2.3 Hipétesis
El estudio no plantea hipétesis; por ser un trabajo de nivel descriptivo segin
Herndndez-Ferndndez y Sampieri. Las hipdtesis que a veces se utilizan en la
investigacion descriptiva no siempre intentan predecir datos o valores para una o mas

variables.?®
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I11. Metodologia
3.1 Tipo, nivel y disefio de la investigacion
Tipo de Investigacion
Segtn el enfoque o paradigma optado:
- Cuantitativo: Usa la recoleccion de datos, con base en la medicion numérica y el

andlisis estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorfas.?®

Segin la intervencion del investigador:
- Observacional: No existe intervencion del investigador; los datos reflejan la

evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.?®

Segun planificacion de la toma de datos:

- Prospectivo: La informacion es recolectada conforme van ocurriendo los sucesos;
ademds, los datos importantes son recogidos a propédsitos de la investigacién.?®

Segin el niimero de ocasiones en que mide la variable de estudio:

- Transversal: Se mide en una sola ocasion las variables a tratar.?°

Segin el niimero de muestras a estudiar:

- Descriptivo: Porque busca describir situaciones o acontecimientos sin estar
interesado en explicaciones; describe de modo sistemdtico las caracteristicas de una

poblacién, situacién o drea de interés.®

Nivel de investigacion

El presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo, porque busca especificar
caracteristicas de un fenémeno analizado, ademds describe tendencias de un grupo o
poblacién. 2

Disefio de investigacion

No experimental, porque no presenta ninguna variable independiente, tampoco se

manipulan las variables deliberadamente. >

M —> 0

Donde:
M: representa la muestra

O: representa lo que observamos
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3.2 Poblacion
Poblacion
La poblacién estuvo conformada por 228 escolares de secundaria de la L.E. “Manuel
Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de
Chuco, departamento La Libertad, 2022, que cumplan con los criterios de eleccion.

Juicios de Inclusion

¢ Estudiantes del nivel secundario inscritos en el afio escolar actual.
* Estudiantes decididos a participar de la investigacion.

Juicios de Eliminacion

* Estudiantes que no participaron a pesar de firmar el consentimiento informado.

* Estudiantes que no contestaron el cuestionario

Muestra (Tamaino de muestra y Muestreo)

La muestra estuvo constituida por 144 escolares de secundaria de la LE. “Manuel
Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de
Chuco, departamento La Libertad, 2022.

Se utiliz6 la siguiente férmula para estimar proporciones segin poblacion finita:

2

N*Zx-r-:'l *p*q
FN-1+Z,.; *p*g

n=

Donde:

n = Tamaifio de muestra

N = Total de la poblacion (228 escolares)

Z1—o0/2= valor de confianza (1.96 para el 95% de confiabilidad)
p = proporcion esperada

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

Reemplazando en la ecuacion:
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228x1.96% x05x05

0.052x (228 — 1) + 1.96°x0.5%0.5

n=

B 228x 3.8416 x0.25
~70.0025 x (227) + 3.8416x 0.25

B 218.9712
"~ 0.5675 + 0.9604

2189712
N = 15279

n = 143.315
n =144

n

n

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, esto porque cada sujeto tiene una

probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Descripcion de técnicas
Encuesta

Descripcion de instrumentos
Cuestionario: Child Perception Questionnaire (CPQ 11-14).

El Naciente instrumento fue recogido del estudio de Nuiiez et al.: “Adaptacion y
validacion al idioma espafiol del CPQ-Espl1-14 Child Cognition Questionnaire en una

poblacién comunitaria chilena.?

Contiene 37 preguntas cerradas y una escala ordinal que permite determinar la calidad
de vida relacionada con la salud bucal en un periodo de tres meses, la puntuacion
maxima es 103 y se recomienda una escala Likert, con un rango posible de 0 a 103; para
la suma de respuestas. Entre ellos: Bueno va de 0 a 34, Regular de 35 a 69 y Malo de 70
a 103, lo que significa que, a mayor puntuacion, peor es la calidad de vida relacionada

con la salud bucal.”

Las puntuaciones segiin dimensiones son:

- Dimension 1: Sintomas orales - Bueno (0-8), Regular (9-16), Malo (17-24)

- Dimension 2: Limitacién funcional - Bueno (0-12), Regular (13-24), Malo (25-36)
- Dimension 3: Bienestar emocional - Bueno (0-12), Regular (13-24), Malo (25-36)
- Dimension 4: Bienestar social - Bueno (0-17), Regular (18-35), Malo (36-52)
Coordinacion

Se realizo una reunion con el director de la I.LE Manuel Encarnacién Saavedra, distrito
de Santiago de Chuco, Provincia de Santiago de chuco, departamento La libertad.
Donde se converso acerca del proyecto de los criterios de seleccion y la participacion
de los alumnos del nivel secundario de la dicha institucion. Posteriormente se entregd
la carta de presentacion. La cual fue dirigida al director de la I.LE Manuel Encarnacion

Saavedra; quien se encargd de brindar su aceptacion para realizar la ejecucion del
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proyecto.
Procedimiento

En la segunda visita; el director nos present6 al profesor del I.E Manuel Encarnacién
Saavedra, quien fue el encargado de pasar unos minutos en clase desarrollando el
proyecto. Luego visitamos cada aula donde nos presentamos y explicamos los motivos
del estudio. Ademads, firmamos un formulario de consentimiento informado e
incluimos solo a aquellos estudiantes que firmaron un formulario de consentimiento

informado.

Coordinamos dos visitas mds y compartimos formularios de consentimiento informado
en los que cada estudiante consintié en nuestro uso como participantes de la
investigacion, siguiendo los principios éticos de la Universidad Catdlica de Chimbote.
Posteriormente se realizé una encuesta entre los estudiantes que cumplieron con los
criterios de seleccion. La duracion del cuestionario fue de aproximadamente 15 a 20

minutos.

No se ha realizado la calibracion por falta de cirujano dentistas especialistas del area
en la localidad, considerdndose esto como una limitacion del estudio, por lo que se ha

procedido a realizar el examen clinico con las consideraciones tedricas establecidas

Validacion y confiabilidad
Recogido del estudio realizado por: Nufiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Fernandez
C, Mejia G. Adaptacion y validacion al espafiol del cuestionario de percepcion infantil
CPQ-Espl1-14 en poblacion comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 1
de noviembre de 2015 [citado 28 de mayo 2024]; 89(6):585-95.
Disponible:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es

3.5 Método de analisis de datos

Se utilizard estadistica descriptiva, frecuencias absolutas y relativas de variables
categoricas, se utilizard prueba estadistica chi-cuadrado con un nivel de significancia del
5%, también se utilizardn tablas de frecuencia y gréificos de barras, para tablas de

frecuencia se utilizard el programa Excel 2019. e IBM SPSS vs25 Procedimientos
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estadisticos y cifras finales.

3.6 Aspectos Eticos
brindados por la Universidad Catdlica los Angeles de Chimbote, los cuales estuvieron
contenidos en el codigo de ética para la investigacion 001 Aprobado por acuerdo del
Consejo Universitario con Resolucion N° 1419-2023-CU-ULADECH catdlica, de fecha
26 de octubre del 2023:
a) Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: Su dignidad,
privacidad y diversidad cultural.
b) Cuidado del medio ambiente: Respetando el entorno, proteccion de especies y
preservacion de la biodiversidad y naturaleza.
¢) 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.
d) Beneficencia, no maleficencia: Durante la investigacion y con los hallazgos
encontrados asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicaciéon de
los preceptos de no causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los
beneficios.
e) Integridad y honestidad: Que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en
la difusion responsable de la investigacion.
f) Justicia: A través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los
participantes.?®
Para la ejecucion de la presente investigacion, se seguird los principios de la Declaracion
de Helsinki, adoptada por la 18° Asamblea Médica Mundial (Helsinki, 1964),revisada por
la 29° Asamblea Médica Mundial (Tokio, 1975) y enmendada por la 35° Asamblea
Médica Mundial (Venecia, 1983), 1a 41° Asamblea Médica Mundial (Hong Kong, 1989),
la 48° Asamblea General Somerset, West, Sudafrica, Octubre 1996, la 52° Asamblea
General Edimburgo, Escocia, Octubre 2000 y nota de clarificacion del parrafo 29
agregada por la Asamblea General de la AMM, Washington 2002. Nota de Clarificacion
del parrato 30, agregada por la Asamblea General de la AMM, Tokio 2004, la 59°
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Asamblea General, Seul, Corea, octubre 2008, la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil,

octubre 2013.%°

IV. Resultados
Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 2. La relacién entre salud bucal y calidad de vida en estudiantes de secundaria.
es decir. “Manuel Encarnacion Saavedra”, Distrito de Santiago de Chuco, Departamento de

Santiago de Chuco, Departamento de La Libertad, 2022.

Calidad de vida ¢ %
relacionada a salud bucal
Bueno 122 84,7
Regular 22 15,3
Malo 0 0,0
Total 144 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
90.0% 84.7%
80.0%
70.0%
60.0%
2 50.0%
T
% 40.0% =30
% 30.0% = =
A~ 20.0% 0.0%
o Bueno Regular Malo

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A SALUD BUCAL

Figura 2. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022.

Interpretacion: Se puede observar que la calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. “Manuel Encarnacion Saavedra” es

Bueno en un 84,7% (122), Regular en un 15,3% (22) y en el nivel malo 0,0% (0).
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Tabla 3. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sintomas orales.

Sintomas orales f %
Bueno 133 924
Regular 11 7,6
Malo 0 0,0
Total 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

100.0% 92,4%
80.0%
60.0%
40.0%

20.0% 7.6%

Porcentaje

0,0%
0.0%

Bueno Regular Malo
SINTOMAS ORALES

Figura 3. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sintomas orales.

Interpretacion: Se observa que la dimension sintomas orales de la variable Calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la LLE. “Manuel
Encarnacién Saavedra”, es Regular en un 92,4% (133), Bueno en un 7,6% (11) yen el

nivel malo 0,0% (0).
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Tabla 4. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin limitacién funcional.

Limitacion funcional f %
Bueno 132 91,7
Regular 12 8,3
Malo 0 0,0
Total 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

100.0% 9L,7%
80.0%
60.0%

40.0%

Porcentaje

20.0% 8,3%
0,0%

0.0%
Bueno Regular Malo

LIMITACION FUNCIONAL

Figura 4. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtn limitacion funcional.

Interpretacion: Se observa que la dimension limitacion funcional de la variable Calidad
de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.E. “Manuel
Encarnacién Saavedra”, es Bueno en un 91,7% (132), Regular en un 8,3%

(12) y en el nivel malo 0,0% (0).
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Tabla 5. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. “Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar emocional.

Bienestar emocional f %
Bueno 88 61,1
Regular 56 38,9
Malo 0 0,0
Total 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

70.0% 61,1%
60.0%
50.0%
40.0%
30.0%
20.0%

10.0%
0.0% 0,0%

38,9%

Porcentaje

Bueno Regular Malo

Bienestar emocional

Grafico 5. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar emocional.

Interpretacion: Se observa que la dimension bienestar emocional de la variable Calidad
de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.E. “Manuel
Encarnacién Saavedra”, es Bueno en un 61,1% (88), Regular en un 38,9% (56) y en el

nivel malo 0,0% (0).
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Tabla 6. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de 1a L.E.
“Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar social.

Bienestar social f %
Bueno 108 75,0
Regular 36 25,0
Malo 0 0,0
Total 144 100,0%

Fuente: Datos de encuesta aplicada

80.0% 75,0%

70.0%

60.0%

50.0%

40.0%

30.0% 25,0%

20.0%

10.0% 0,0%
0.0%

Porcentaje

Bueno Regular Malo

BIENESTAR SOCIAL

Grafico 6. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar social

Interpretacion: Se observa que la dimension bienestar social de la variable Calidad de
vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la L.LE. “Manuel
Encarnacion Saavedra”, es Bueno en un 75,0% (108), Regular en un 25,0% (36) y en el

nivel malo 0,0% (0).
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Tabla 7. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE.
“Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sexo.

Sexo
Hombre Mujer Total
f % f Y% f %

Calidadde  Byeno 56 84.8 58 74,4 114 79,2

vida

' Regular 10 152 20 25.6 30 20,8

relacionada a
salud bucal Malo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Total 66 100,0 78 100,0 144 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada

100.0% 84,8% Ty
g — l 25,6%
] 15,2%
= 0,0% 0,0%
= e -

Hombre Miifer
®m Bueno L] Regular ¥ Malo

Figura 7. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de
la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de

Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin sexo.

Interpretacion: Se puede observar que, segin el sexo, la calidad de vida
relacionada a la salud bucal hombres es bueno en un 84,8% (56) y mujeres también

es bueno en un 74,4% (58).
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Tabla 8. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la L.E.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.

Edad
11 anos 12 anos 13 anos 14 afnos Total

f %o f % f %o f %o
19 864 17 773 36 1000 42 656 114 792

Calidad de Bueno

vida 30136 5 27 0 00 22 344 30 208
relacionad Regular

aasad e 0 00 0 00 0 00 0 00 0 00
bucal

Total 22 1000 22 1000 36 1000 64 1000 144 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada

150.0%
| 1000% 84,6% 77,3% e 65,6%
g s00% 13,6% 22,70 34’4%0 09
3 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% I . s
£ 0.0% (| ! [ |
11 afios 12 afos 13 afios 14 aios

B Bueno B Regular Malo

Fuente: Tabla 7

Figura 8. Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE.
“Manuel Encarnacién Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco, provincia de Santiago de

Chuco, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.

Interpretacion: Se puede observar que, segin edad, la calidad de vida relacionada la
salud bucal de los escolares de 11 afios fue Bueno en un 86,4% (19), en los escolares de 12
afios fue Bueno en un 77,3% (17), en los escolares de 13 afios fue Bueno en un 100%

(36), en los escolares de 14 afios fue Bueno en un 65,6% (42).
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V. Discusion
El presente estudio de investigacion, mostré que la calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares de secundaria de la L.LE. “Manuel Encarnacion Saavedra” es Bueno
con 84,7% (122) Regular con 15,3% (22). El resultado concuerda con el estudio de
Prasertsom P, Kaewkamnerdpong I, Krisdapong S.° (Tailandia, 2020); donde se
encontrd que, la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares fue buena con
46,3%, ambos estudios mostraron un nivel bueno. A su vez discrepa con los estudios

de Meza D. !° (Huancayo — Perii 2020) en donde se destaca que un 30,7% tuvo un

nivel regular de Impacto y con el estudio de Berhan E, et al.” (Malasia, 2019) en
donde la poblacién tuvo un nivel regular de impacto en un 90,2% de los escolares del

estudio. Se debe considerar que todos los estudios junto al estudio de Espinoza C,

Encarnacién W.11 (Lima - Peru 2020) mostraron que existe una alta prevalencia de
los impactos de salud bucal sobre la calidad de vida de los escolares.

Es muy importante identificar la relacion presente entre ambas variables, asi podemos
identificar cuando una persona presentauna mala o buena calidad de vida y salud

bucal.

En correspondencia al objetivo especifico, se encontré que; la dimension sintomas
orales de la variable Calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel
secundario de la L.E. “Manuel Encarnacion Saavedra”, es regular con 92,4% (133) y
bueno con un 7,6% (11).

Este estudio coincide con Patilla R. (Cusco - Pera 2019) en donde menciona que
muchas veces unos de los sintomas orales presentes es la caries dental lo cual indica
enfermedad dental en un 69,7% y sensibilidad dental en un 58,5%. A su vez discrepa
con el estudio de Lizarraga Y.° (Puno, 2021) en donde menciona que algunos
de los sintomasorales frecuentes a una mala salud bucal fue mal aliento en un 31%,
diente cariado en un 26,6%,sensibilidad dental en un 34,9% y sangrado de encias en
un 26%. Se debe considerar que muchasveces los sintomas orales van a indicar la
presencia de una buena o mala salud bucal, impactandoposteriormente de manera

positiva o negativa en la calidad de vida de la persona.

En relacion al objetivo especifico de limitacion funcional dela variable Calidad de
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vida relacionada a salud bucal en escolares de secundaria de la LE. “Manuel
Encarnacion Saavedra”, es Bueno en un 91,7% (132) y Regular en un 8,3% (12). Este
resultado concuerda con el estudio de Aranguren O. (Lima — Pera 2022), donde; el
nivel de limitacion funcional fue bueno indicando que no se presenté problemas en las
actividades diarias o funciones relacionadas a salud bucal, mas bien durante
actividades diarias se puedo realizar demanera normal el poder comer alimentos
76,8% y limpiarse laboca 76,8%. A su vez discrepa conRoque T. (Brasil, 2021) donde
determiné que el 75,5% de escolares refirieronuno o mds desempenos impactados y
que los desempefios diarios mds afectados fueron comer y sonreir para la zona urbana
y rural en un 41,4% y 53,5% respectivamente, esto indica existié un nivel de
limitacion funcional malo y por ello hubo problemas al realizar actividades diarias
como el comer, y sonreir. Se debe considerar que existen mas complicaciones que
pueden presentarse si el nivel de limitacion es malo, una de ellas es el hablar, cantar y

toda aquella actividad realizadaen funcion a la cavidad bucal.

El tercer objetivo especifico de la dimension salud emocional de la variable calidad
de vida se relaciona con la salud bucal de los estudiantes de secundaria de la LE.

"Manuel Encarnacion Saavedra" tiene una buena calificacion de 61,1% (88) y Regular

con 38,9% (56). Este estudio concuerda Ingunza J.13 (Lima - Perd 2020), Donde;
presento un nivel buenoen relacion a la dimension bienestar emocional, esto muestra
que sus sentimientos o emociones no fueron afectados debido a una buena calidad de
vida y salud bucal, presentando ausencia de enfermedades o cualquier otro factor que
pueda influir en modo de tristeza, vergiienza o inseguridad en el escolar. A su vez
discrepa con Roque T.> (Brasil, 2021), donde mostrd que fue afectado el bienestar
emocional del escolar presentandoun mal estado de &nimo en un 79,4%, esto muestra
un impacto negativo el cual deberia ser tratadoya sea con ayuda de un profesional
odontoldgico conjuntamente con un personal especialista en psicologia para mejorar
tanto su aspecto fisico en relacion a la cavidad bucal y sus emociones y sentimientos

generando seguridad y confianza.

Los objetivos especificos de la dimension bienestar social de las variables calidad de

vida relacionadas con la salud bucal de los estudiantes de la I.LE. Secundaria “Manuel
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Encarnacion Saavedra” fueron evaluados como “bueno” (75%) (108), “regular” (25).
%) (36). Esto concuerda con la opinién de Tovar S. (Chimbote, Perd, 2020), donde la
calidad de vida relacionada con la salud bucal de los escolares fue del 61,4%.
indicando un bienestar social porque el escolar no presenta problemas sociales al
relacionar por miedo o por la presencia de undefecto que podria generar un rechazo.
A su vez discrepa con el estudio de Espinoza C, Encarnacion W. (Lima — Peru
2020), donde se vio afectado el bienestar emocional ya se por presencia de algunos
factores que afectaban su capacidad de socializar o dirigirse a los demds, esto puede
mejorar si es tratado e identificado a tiempo y se puede ayudar en conjunto los padres,

docentes, odontdlogo y especialistas si se necesita.

El quinto objetivo especifico, muestra que; segin sexo, la calidad de vida relacionada

a salud bucal en hombres es bueno con 39,9% (56) y mujeres también es Bueno con

40,3% (58). Este resultado concuerda con Meza p.14 (Huancayo - Peru 2020),
donde mostro que tanto mujeres como hombres presentd un nivel bueno de calidad de
vida relacionado a salud bucal. A su vez discrepa Tovar S. (Chimbote — Peri 2020),
mostro que tanto hombres como mujeres obtuvieron una calidad de vida regular. Se
debe considerar que en diversos estudios se menciona que el género es un factor
irrelevante en la salud bucal y calidad de vida, y mds bien se relaciona a factores
importantes como hébitos de higiene, instrucciones dehigiene oral, motivacion y
atencion odontoldgica periddica.

En relacién al objetivo especifico segin edad, se encontré que la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los escolares de 11 afnos es Bueno con 13,2% (19),
escolares de 12 anos es Bueno con 11,8% (17), en los escolares de 13 afios es Bueno
con 25% (36) y en escolares de 14 afios es Bueno con 29,2% (42). Esto concuerda con
Aranguren O. (Lima — Peru 2022), donde se tuvo un nivel bueno entre las edades
de 12 a 15 afios. A su vez discrepa Tovar S. (Chimbote — Pera 2020) en donde la
edad de todos los grupos dio se obtuvo la calidad de vida relacionada a salud bucal
regular. Esto muestra que la edad puede ser un factor importante, muchas veces a
mayor edad la conciencia puede ser mayor y motivacion mds efectiva aparte de generar
cierto interés por mantener una buena imagen y por ello tener una 6ptima salud bucal

y posteriormente una buena calidad de vida
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VI. Conclusiones

. La calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la L.E.
“Manuel Encarnacion Saavedra” fue bueno.

. La dimension sintomas orales de la variable Calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la L.E. “Manuel Encarnacion Saavedra”, fue regular.
. La dimension limitacion funcional de la variable Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares del nivel secundario de la L.E. “Manuel Encarnacion Saavedra”, fue
bueno.

. La dimension bienestar emocional de la variable Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares del nivel secundario de la L.E. “Manuel Encarnaciéon Saavedra”, fue
bueno.

. La dimension bienestar social de la variable Calidad de vida relacionada a salud bucal
en escolares del nivel secundario de la I.E. “Manuel Encarnacion Saavedra”, fue bueno.
. La calidad de vida relacionada a la salud bucal en hombres fue buena mujeres también
fue bueno.

. La calidad de vida relacionada a la salud bucal de los escolares de 11 afos fue buena,
en los escolares de 12 anos fue bueno, en los escolares de 13 afos fue bueno, en los

escolares de 14 afios fue bueno.
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VII. Recomendaciones

1. Se recomienda a los docentes de la I.LE Manuel Encarnaciéon Saavedra poder
implementar una seccion durante su clase en la cual abarquen temas del cuidado de
la higiene bucal, técnicas de cepillado, patologias comunes en la cavidad oral
(gingivitis, caries dental, periodontitis, etc.) implementos que faciliten el cuidado de
la salud bucal y la importancia de mantener una buena salud oral.

2. Se recomienda a los escolares compartir lo aprendido con sus familiares, amigos y
informar la necesidad de realizarse un control periédico para evaluar su salud bucal

y evitar futuras patologias que pueda afectar su calidad de vida.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
& FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

\

s> ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
Titulo del proyecto: “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de secundaria
de la LLE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco,provincia de Santiago

de Chuco, departamento La Libertad, 2022.”

Autora: De la Cruz Ibafiez, Katherine Noemi

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

I. DATOS GENERALES

- Sexo:
| Hombre Mujer
- Edad:
[L1 afos | 12 afios | 13 afios | 14 anos

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 sabrd acerca de ellas.

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

* Antes de responder, preguntate a ti mismo: ;He tenido problemas de dientes, labios,
boca 0 mandibula?

* Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.
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PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES
En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has tenido:

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

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

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

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias
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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 mds tiempo en comer que otras personas?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

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 estosproblemas a
causa de tus dientes, labios, boca o0 mandibula?

10. ¢Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo oun
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

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
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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) Casi todos o todos los dias

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

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 algin problema en tus dientes, labios, mandibula oboca? Si lo
has tenido por alguna otra razoén, responde “Nunca”
En los dltimos tres meses con qué frecuencia
16.  ;Te has sentido irritable o fustrado?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos 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
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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 tusdientes,
labios, boca o0 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 porque no eres tan simpético como otros?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

21.  ;Has estado molesto?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias

22.  (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 estds 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 porque eres diferente a los demas?

a) Nunca
b) Una o dos veces
c) A veces
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d) Con frecuencia
e) Casi todos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO
. Te ha sucedido esto a causa de algin problema en tus dientes, labios, mandibulao 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 algtn 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

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 INTERROGACION LOS
DEMAS.

. Te ha sucedido esto a causa de algin problema en tus dientes, labios, mandibulao boca? Si lo
has tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”.

En los dltimos 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
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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

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) Casi todos 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 dltimos tres meses, ;Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tusdientes,
labios, boca o0 mandibula?
35.  (Algunos nifos se han burlado de ti o te han puesto apodos?

a) Nunca

b) Una o dos veces

c) A veces

d) Con frecuencia

e) Casi todos o todos los dias




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 nifos 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

Tomado de: Nuifiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Ferndndez C, Mejia G. Adaptaciony validacion
al espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Espl1-14 enpoblacion comunitaria
chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 1 de noviembre de2015[citado 28 de septiembre de
2021];89(6):585-95. Disponible en:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
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Anexo 03. Ficha técnica de los instrumentos (descripcion de propiedades métricas: validez,
confiabilidad u otros)

Titulo de la fuente primaria: Adaptaciéon y validacion al espaidl del cuestionario de percepcion
infantil CPQ-Esp11-14 en poblacién comunitaria chilena

Ano: 2015

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

CPQ 11-14 (37 items)

SO (6 items: 1 a 6) 0,109 0,048 0,060 0,012 0,633 0,874°
LF (9items: 7 a 15) 0,202* | 0,151° 0,111 0,053 0,701 0,883¢
BE (9 items: 16 a 24) 0,185* | 0,162* | 0,123" 0,007 0,830 0,875¢
BS (13 items: 24 a 37) 0,216* | 0206 0,037 0,080 0,823 0,923¢
Escala total 0,225* | 0,183" 0,104 0,050 0,723 0,934°

Nuifiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Ferndndez C, Mejia G. Adaptacion y validacion al espaiol
del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Esp11-14 en poblaciéon comunitaria chilena. Rev Esp

Salud Publica [Internet]. 1 de noviembre de 2015 [citado 28 de septiembre de 2021]; 89(6):585-95.

Disponible:https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006&Ing=es&nrm=iso&tlng=es
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Anexo 04. Formato de consentimiento informado u otros

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN ESTUDIO DE
INVESTIGACION (PADRES)

Titulo del estudio: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
secundaria de la LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco,
provincia de Santiago de Chuco, departamento La Libertad, 2022
Investigador (a): De la Cruz Ibafiez, Katherine Noemi
Proposito del estudio:
Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un trabajo de investigacion que tiene
como objetivo Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares
de secundaria de la L.LE. “Manuel Encarnacion Saavedra”, distrito de Santiago de Chuco,
provincia de Santiago de Chuco, departamentola Libertad, 2022. Este es un estudio

desarrollado por investigadores de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.
Procedimientos:
Si usted acepta que su hijo (a) participe y su hijo (a) decide participar en este estudio se le

realizard losiguiente
1. Llenar la ficha de asentimiento informado
2. Llenar el cuestionario

Riesgos: El presente estudio de investigacion que pongan en riesgo a su menor hijo(a).

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) sin nombre alguno. Si los
resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrard ninguna informacion
que permita la identificacion 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 pregunteal personal del estudio o llame al nimero




que su hijo(a) ha sido tratado injustamentepuede contactar con el Comité Institucional
de Etica en Investigacién de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

Una copia de este consentimiento informado le serd entregada.

DECLARACION Y/O CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo de las
actividades en las que participard si ingresa al trabajo de investigacion, también
entiendo que mi hijo(a) puede decidir noparticipar y que puede retirarse del estudio en

cualquier momento.

Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Participante
Nombres y Apellidos Fecha y Hora
Investigador

51




ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es De la Cruz Ibafiez, Katherine Noemi y estoy haciendo mi

investigacion, la participacionde cada uno de ustedes es voluntaria.

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

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

e La conversacion que tendremos serd de 15 minutos maximos.

e En la investigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad sera
andnima.

e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y
estdn de acuerdo con queparticipes si td también lo deseas.
Te pido que marques con un aspa (x) en el siguiente enunciado segin tu

interés o no de participar en miinvestigacion.

(Quiero participar en la investigacion?

(Quiero participar en la investigacion?

Fecha:
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Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion







