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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la calidad de vida sobre salud bucal en escolares de
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa
provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022. La metodologia fue de tipo
cuantitativo, prospectivo, transversal, analitico, de nivel correlacional y disefio no
experimental transversal correlacional. La poblacién del estudio fue de 149 estudiantes y la
muestra de 108. Se aplico el cuestionario Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14).
Obtiendo como resultados que, la calidad de vida en escolares de secundaria de la I.LE. N°
80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue mala en un 93,5 % (101), regular en un 6,5 %
(7); en el género masculino es malo en un 27,8% (30) y en el género femenino también es
malo en un 65,7 % (71). En escolares de 11 afios fue malo en un 8,3 % (9), en los escolares
de 12 afios fue malo en un 27,8 % (30), en los escolares de 13 afios fue Malo en un 18,5 %
(20) y en los escolares de 14 afios fue malo en un 38,9 % (42). Por dltimo, podemos concluir
que la calidad de vida en escolares de secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano

Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcdn, departamento La Libertad, fue mala.

Palabras claves: Calidad de vida, estudiantes, salud bucal.
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Abstract

The objective of the study was to determine the quality of life regarding oral health in high
school students of the L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, Chugurpampa district,
Julcdn province, La Libertad department, 2022. The methodology was quantitative,
prospective, transversal, analytical, correlational level and non-experimental transversal
correlational design. The study population was 149 students and the sample was 108. The
Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) was applied. Obtaining as results that the
quality of life in secondary school students of the LLE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano
Zavaleta, was 93.5% bad (101), fair 6.5% (7); in the male gender it is bad in 27.8% (30) and
in the female gender it is also bad in 65.7% (71). In 11-year-old schoolchildren it was bad in
8.3% (9), in 12-year-old schoolchildren it was bad in 27.8% (30), in 13-year-old
schoolchildren it was Bad in 18.5% (20) and in 14-year-old schoolchildren it was bad in
38.9% (42). Finally, we can conclude that the quality of life in secondary school students of
the LLE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, Chugurpampa district, Julcdn province,
La Libertad department, was bad

Keywords: Oral health, quality of life, studen.
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L. Planteamiento del problema
1.1. Descripcion del problema

A lo largo de los afos, se ha tratado de definir la calidad de vida ya que diversos autores
han mostrado puntos de vista diferentes, el concepto usado en la actualidad define a esta
como aquella percepcion que se tiene acerca de uno mismo, involucrando cada area de
la vida, como por ejemplo: la calidad de vida es lo que la persona se percibe y esto va a
ser a través de como es debido a sus valores, cultura, su relacidn social, sus expectativas,

objetivos, y todo lo relacionado ya que todo influye en uno mismo. !

La calidad de vida no se puede definir como una variable independiente, sino como una
dependiente ya que esta se basa e implica siempre todo lo relacionado a la persona,
dependiendo de cémo la persona se encuentra en los diversos ambitos de su vida se va
a poder definir como estd su calidad de vida tanto en la salud fisica como la mental. Es
por esto que debe ser evaluada de manera individual y nunca grupal. Dentro de la calidad
de vida se encuentra el 4drea de salud que es muy fundamental para una buena calidad de
vida, y dentro del area de salud se encuentra la salud bucal la cual se encuentra
relacionada directamente con la calidad de vida, siendo asi que, si se presenta una mala
salud bucal y esto conlleva a dolor o molestias, la calidad de vida de la persona se vera

afectada. 2

Se han realizado una diversidad de estudios acerca de la salud oral de la persona en todo
el mundo, en especial en los escolares, estudios realizados por la OMS mostré que de
un 60 % a 90 % los escolares presentaron caries dental lo que indica que existid
problemas de salud bucal en una gran cantidad de escolares, en relacion a los estudios
de epidemiologia, estos se realizan mediante observacion clinica para ver cuanto fue
afectado la salud bucal de la persona y también para obtener informacién de como los
escolares se sienten al respecto con lo que presentan, si esto les causa temor, miedo,
inseguridad, o si pueden continuar realizando sus labores sin ningin percance ni

afeccién a su calidad de vida.?

La medicion de la calidad de vida es algo que se realiza de manera cuidadosa y especial
ya que se mide a través de factores que a simple vista no se observa ni se pueden percibir

por uno mismo, es por esto que se desarrollaron una variedad de instrumentos los cuales



se evaluaron mediante dimensiones, el mas utilizados es el CPQ o conocido como Child
Perceptions Questionnarie, este es el que fue desarrollado en el Perd y en escolares de
11 a 14 afios, a su vez este cuestionario estard conformado por cuatro dimensiones las
cuales van a medir el impacto y cdmo influye de manera diaria su buena o mala salud

bucal que presenten.*

La Organizacién Mundial de la Salud define a la calidad de vida como aquella
percepcion que presenta un individuo acerca de él mismo en el mundo, en relacién a

como es en su lado moral y cultural y cada aspecto que lo hace ser él mismo. °

Define también a la salud bucal como aquella situacién en donde la persona presenta
ausencia de patologias bucales, en donde no presente tampoco dolor, ni infecciones, ni

caries ni ninguna otra afeccién que los perjudique para poder sonreir, masticar, etc. ©

Un estudio realizado por el MINSA, indicé que el 70 % de la poblacion escolar
presentaban una o mdas enfermedades en la cavidad bucal, siendo este indice uno
negativo, encontré también que en todo el Peru existe un departamento en donde se
encontré un mayor indice de caries en un 99,8 % y ese fue Ayacucho, encontrando cifras

preocupantes y que deben ser tratadas con urgencia. ’

A nivel mundial se evalda la calidad de vida relacionado a salud bucal y se refiere que
existe un 74,2 % de experiencias de dolor, un 25 % de problemas al momento de la
masticacién y un 33 % que llegan a mostrar problemas al momento de comunicarse y

también de sonreir. Es por ello que la parte emocional de los escolares se ve afectado. 8

A nivel nacional un 90 % de los escolares padece de caries dental y debido a esto existen
repercusiones que afectan en el aspecto social, psicolégico y fisico a estos escolares.
Debido a la afeccion en estas dreas mencionamos que la caries dental afecta la calidad

de vida de modo que esto ocasiona una limitacién funcional.’

Actualmente no se cuenta con estudios de Calidad de vida sobre salud bucal en el distrito
de Chugurpampa. Este distrito es un caserio que consta de 180 viviendas, las cuales se
caracterizan por estar conformado en su totalidad por poblacién rural. Ademads de ello,

su tasa de analfabetismo es del 22,8 % y su tasa de estudios secundarios incompletos es



del 47,8 %'°. Su poblacion es de 3295 personas segin el Instituto Nacional de

Estadistica e Informética (INEI).!!
1.2. Formulacion del problema
Problema general

(Existe relacion entre calidad de vida y salud bucal en escolares del nivel secundaria de
la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa, provincia de
Julcén, departamento La Libertad, 2022?.

Problemas especificos

1. ;Cudl serd la asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022, segtin sintomas
orales?

2. (Cudl serd la asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022, segin
limitacion funcional?

3. (Cual serd la asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022, segin bienestar
emocional?

4. (Cudl serd la asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar
social?

5. ¢Cudl sera la relacion entre la calidad de vida sobre salud bucal y el género en
escolares del nivel secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,
distrito Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 20227

6. ¢(Cudl serd larelacion entre la calidad de vida sobre salud bucal y la edad en escolares
del nivel secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito

Chugurpampa, provincia de Julcén, departamento La Libertad, 20227



1.3. Objetivos
Objetivo general

Determinar la relacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la I.LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa,

provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022.
Objetivos especificos

1. Determinar la asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022, segtn sintomas
orales.

2. Determinar la asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022, segin
limitacion funcional.

3. Determinar la asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022, segin bienestar
emocional.

4. Determinar la asociacion de la calidad de vida sobre salud bucal en escolares del
nivel secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022, segin bienestar
social.

5. Determinar la relacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022, segin género.

6. Determinar la relacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel
secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito

Chugurpampa, provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022, segtin edad.



1.4. Justificacion
Teodrica

Se da porque los resultados que se obtengan sobre la poblacién del distrito de
Chugurpampa, servird como un antecedente para discutir sobre la calidad de vida en

relacion a salud bucal en futuras investigaciones.
Practica

Se basa en poder dar a conocer los resultados del presente estudio y posteriormente las
autoridades y padres tomen conciencia sobre el impacto negativo que tiene una mala
salud bucal, sobre la calidad de vida y la repercusion en los d&mbitos, psicoldgicos y

sociales.
Metodolégica

La zona rural peruana esta desatendida en aspectos de salud bucodental, esto se ve
reflejado en las cifras de patologias orales a nivel nacional. Es por ello que la relevancia
se basa en que la educacion sobre salud bucal es baja por lo tanto se ve afectada la

calidad de vida de los escolares. Ademads, presenta instrumentos validados y confiables.



2.1.

2.1.1.

II. Marco tedrico
Antecedentes
Antecedentes Internacionales

Kinan A, Garcia J, Han S, Arndt G.!? (2024). Realizaron un estudio titulado
“Asociacion entre estado de salud periodontal y calidad de vida: un estudio
transversal”, se tuvo como objetivo determinar si el estado de salud bucal,
especificamente el estado periodontal, influye en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal. La metodologia fue aplicada a estudiantes de odontologia en Estados
Unidos. Se concluyé que las enfermedades periodontales pueden impactar
negativamente la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Los pacientes que
padecian periodontitis también presentaban mds dientes faltantes, lo que podria
influir en su funcion.

Thirunavukkarasu A, Alotaibi A, Al-Hazmi A, Alruwaili B, Alomair M,
Alshaman W, et al.'? (2022). Realizaron un estudio titulado “Evaluacién de la
calidad de vida relacionada con la salud oral y sus factores asociados entre los adultos
jovenes de Arabia Saudita: un estudio multicéntrico”, se tuvo como objetivo evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud bucodental entre los adultos jévenes de
Arabia Saudita. La metodologia utilizada fue mixta, es decir un estudio transversal
y analitico basado en una muestra de 1152 estudiantes universitarios. Concluye que
de la poblacion estudiada el 79 % refirié mala o regular salud bucal, y la puntuacién
mas alta del OHIP-14 se encontr en los dominios de dolor fisico 4,1 %, seguido de
malestar psicoldgico 4,07 %. El andlisis revel6 que la categoria de una salud bucal
regular se asoci6 tanto al género masculino como femenino mostrando asi deficiencia

en su salud bucal y por en ende afeccion en su calidad de vida.

Roque T, Magnani I, Paiva S, Abreu L.!# (2021). Realizaron un estudio titulado
“Impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de los adolescentes de
una zona rural de Brasil”, se tuvo como objetivo evaluar cémo los adolescentes
precoces, de 11 a 14 afios, de un municipio rural de Brasil, perciben su calidad de
vida en relacion con su salud bucal (QARSO). La metodologia utilizada fue mixta,
es decir observacional, no experimental y transversal, basado en una muestra de

202 adolescentes que asisten a escuelas publicas del municipio. Concluye que los
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adolescentes de familias de bajos ingresos y con maloclusiéon mds severa puntud
mas alto en el CPQ11-14. Aquellos con maloclusién severa puntuaron més alto en
el dominio de bienestar emocional. Las mujeres puntuaron mds alto que los
hombres en el dominio de sintomas orales en un 34,5 %. Los adolescentes de

familias de bajos ingresos puntuaron mds alto en el dominio de bienestar social en

un 54,2 %.

Knorst J, Brondani B, Tomazoni F, Vargas W, Costa M, Da Silva L, et al."”
(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”, El objetivo fue evaluar las consecuencias inmediatas de la pandemia
de Covid-19 en la calidad de vida relacionada con la salud bucal. Metodologia: Se
utilizé el indice CPQI11-14 para aplicar una técnica transversal y descriptiva a
adolescentes de Brasil. El 87% de los encuestados declararon tener buenos sintomas
orales, el 72% declararon tener limitaciones funcionales aceptables, el 58%
declararon tener un buen bienestar emocional y el 57% declararon tener un bienestar

social regular.

Prasertsom P, Kaewkamnerdpong I, Krisdapong S.!¢ (2020). Realizaron un
estudio titulado “Impactos en la salud bucal especificos por afecciones en nifios y
adolescentes tailandeses: hallazgos de la Encuesta nacional de calidad de vida
relacionada con la salud bucal”, El objetivo del estudio fue conocer la influencia de
la salud dental de los adolescentes tailandeses en su calidad de vida. Se emple6 una
metodologia transversal y descriptiva, utilizando una muestra de 351 adolescentes
de 15 afios. Se concluye que el 70,1% de las personas tuvo una influencia bucodental;
la alimentacion fue el impacto mas comun, afectando al 49% de las personas, seguido
de la limpieza dental con un 40,2% y el estado mental con un 41,3%. En cuanto a la
intensidad del impacto bucodental, el 23,9% declararon impactos moderadamente
intensos, el 19,9% declararon niveles modestos y el 18% declararon niveles muy
leves. De las consecuencias atribuidas a enfermedades, la caries dental represent6 el
36,5%, los trastornos periodontales el 23,1% vy las lesiones orales el 19,1%. La
alimentacion, la relajacion, el estado emocional, el estudio y la interaccién social

fueron las areas mas afectadas por la caries dental. En el caso de las otras tres



2.1.2.

actuaciones -limpiarse, hablar y sonreir-, la periodontitis, las lesiones orales y las

maloclusiones fueron las principales responsables.
Antecedentes Nacionales

Rosas R.!7 (2023). Realiz6 un trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida
relacionada a salud bucal en escolares del nivel secundario de la .LE. N°80822 "Santa
Maria", distrito de La Esperanza, provincia de Trujillo, departamento La Libertad,
2021”. Determinar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en estudiantes
de secundaria de la I.LE. N°80822 "Santa Maria", distrito de La Esperanza, provincia
de Trujillo, departamento de La Libertad, 2021, fue el objetivo del estudio.
Metodologia: El enfoque utilizado fue no experimental, descriptivo, transversal,
prospectivo, descriptivo y observacional. 205 estudiantes de secundaria de la LE.
N°80822 "Santa Maria" constituyeron la poblacion de estudio, mientras que 134
estudiantes conformaron la muestra. El Cuestionario de Percepcién Infantil (CPQ)
fue el instrumento y la encuesta el procedimiento. Se concluyé que entre los
estudiantes de secundaria, el 73,9% (99) tenia buena salud dental y una calidad de
vida decente. Por sexos, el 79,7% (63) y el 65,5% (36) de los hombres y las mujeres
declararon tener una buena calidad de vida relacionada con la salud bucodental,
respectivamente. Todos los alumnos del centro tenian una buena calidad de vida
relacionada con la salud bucodental, con los porcentajes mas altos en los grupos de
edad de 11 afios (79,5%), 12 afios (71,9%), 13 afios (70,6%) y 14 afios (72,4%). Con
un 70,9%, la dimensioén sintomas orales mostré un buen nivel; la dimensidén
limitacién funcional tuvo un nivel bueno en un 83,6 %; la dimensién bienestar
emocional presentd también un nivel bueno en un 59,7 %; y segin la dimensién

bienestar social fue bueno en un 67,2 %.

Aranguren O.'® (2022). Realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida y salud bucal
en nifios de 11-14 anos de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021, se tuvo
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. La metodologia utilizada
fue mixta, es decir cuantitativo, investigacion tipo bdsico, nivel descriptivo, disefio
no experimental, correlacional de corte transversal basado en una muestra de 90 nifios

y se utiliz6 el instrumento CPQ 11-14. El estudio concluye que el 72,2% de los



2.1.3.

encuestados tenia una buena calidad de vida en relacién con su salud dental, el
55,56% tenia buenos sintomas orales, el 50% tenia buenas limitaciones funcionales,
el 46,67% tenia un bienestar emocional regular y el 48,89% tenia un buen bienestar

social.

Lizarraga Y. '° (2021). Realiz6 un estudio titulado “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, 20217, se tuvo como objetivo relacionar la
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. La
metodologia utilizada fue mixta, es decir observacional, descriptivo y transversal
basado en una muestra de 110 escolares. Concluye que el 68,2 % presentaron calidad
de vida con percepcidn negativa, en relacion con la prevalencia de caries dental se
encontrd que el 94,5 %, tuvieron una prevalencia en denticién permanente, mientras
que en denticidn decidua tuvieron una prevalencia de 97,3 %. En relacidn a la higiene

oral se encontrd, con mayor frecuencia el nivel regular en un 38,2 %.

Paredes M, Ticona F.?° (2021). Realizaron un estudio titulado “Evaluacion de la
calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares en una institucion
educativa inicial, Puno 2021”, se tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida
relacionada a salud oral de preescolares en una institucion educativa inicial, Puno
2021. La metodologia fue de disefio no experimental, descriptivo, transversal y
prospectivo; asimismo, participaron 120 escolares. Concluye que los preescolares
presentaron alta calidad de vida con un 61,7 %, asimismo, segun el género femenino
se obtuvo una alta calidad de vida con un 69,2 %, ademads los preescolares de 5 afios

obtuvieron una baja calidad de vida con un 43,3 %.
Antecedentes Locales o regionales

Picon K.?!' (2023). Realiz6 un estudio titulado “Calidad de vida relacionada a salud
bucal en escolares de 11 a 14 afios de la institucion educativa Lord Kevin, distrito El
Porvenir, provincia Trujillo, departamento de La Libertad, 20217, se tuvo como
objetivo determinar la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de 11 a
14 afios la Institucién Educativa Lord Kevin, distrito El Porvenir, provincia Trujillo,

departamento de La Libertad, 2021. La metodologia fue de tipo cuantitativo,
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observacional, prospectivo, transversal y descriptivo, de nivel descriptivo y disefio
no experimental. La poblacién fue de 150 y la muestra estuvo constituida por 109
escolares de 11 a 14 afios la Instituciéon Educativa Lord Kevin, distrito El Porvenir,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad. Se aplicé la técnica encuesta
mediante un cuestionario virtual bajo el formato de Google Form, este fue el
Cuestionario de Percepcion del nifio (CPQ). Concluye La calidad de vida en
escolares de 11 a 14 afios la Institucion Educativa Lord Kevin, distrito El Porvenir,
provincia Trujillo, departamento de La Libertad, fue buena en un 73,4 % (80); segtin
sexo, fue buena tanto en hombres como en mujeres en un 72,2 % (39) y 74,5 % (41)
respectivamente; segin edad, en escolares de 11 afnos fue buena en un 92,3 % (24),
en los escolares de 12 afos fue buena en un 82,6 % (19), en los escolares de 13 afos
fue buena en un 64,7 % (22) y en los escolares de 14 afos fue buena en un 57,7 %

(15).

Silva J.?? (2023). Realiz6 un trabajo titulado “Calidad de vida relacionada a la salud
bucal en escolares de secundaria de la [.LE.A.C “Papa Juan Pablo II”” del Centro oblado
El Milagro, distrito de Huanchaco, provincia de Trujillo, departamento La Libertad
— 20217, El objetivo fue conocer como se sentian los estudiantes de secundaria del
LLE.A.C. "Papa Juan Pablo II" del Centro Poblado El Milagro, distrito de Huanchaco,
provincia de Trujillo, departamento de La Libertad - 2021 respecto a su salud dental.
Metodologia: En este estudio no experimental, cuantitativo, prospectivo, transversal
y descriptivo de 107 estudiantes se utiliz6 el Cuestionario de Percepciones Infantiles.
Los resultados del estudio indican que la calidad de vida de los estudiantes de
secundaria era buena en el 77,6 % (83), regular en el 22,4 % (24) y buenaen el 71,4
% (5) del grupo de edad; buena en el 80,0 % (28) del grupo de 12 afios; buena en el
87,0 % (20) del grupo de 13 anos y buena en el 71,4 % (30) del grupo de sexo; segin
el sexo, era buena en el 81. 5 % (44) y 73,6 % (39) de los alumnos y alumnas,
respectivamente; seguin las dimensiones, la dimension sintomas orales fue buena en
el 80,4 % (86), la dimensién limitacién funcional fue buena en el 87,9 % (94), la
dimension bienestar emocional fue buena en el 57,9 % (62) y la dimension bienestar

social fue buena en el 72,9 % (78).

Santos L.?* (2022). Realiz6 una investigacion titulada “Calidad de vida relacionada

a la salud bucal en preescolares de la I.LE. N°1574 Santa Veronica - La Esperanza,
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20217, Determinar el efecto de la salud dental en la calidad de vida de los
preescolares de la LE. N°1574 Santa Verdnica - La Esperanza, 2021, fue el objetivo
del estudio. Metodologia: participaron 156 padres de nifios en edad preescolar en el
estudio prospectivo, transversal, descriptivo y de técnica observacional. Se determiné
que el 15% de los casos tenfan buenas limitaciones funcionales y el 40% de los casos
tenian sintomas orales regulares. Se observé que la calidad de vida asociada a la
salud dental estaba influida de forma estadisticamente significativa por la edad; sin
embargo, no se identificé ninguna correlacién entre el sexo o el nivel socioecondmico

de los nifos.

Tovar S. # (2020) Realiz6 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 20177, El
objetivo del estudio era evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental de los alumnos de Chimbote. La metodologia que se utiliz6 fue el (CPQ)
11-14 en un estudio transversal, prospectivo y observacional en el que participaron
100 alumnos. Se llega a la conclusiéon de que el 8% de los encuestados dijo que su
vida era de mala calidad, el 79% dijo que era de calidad regular y el 13% dijo que
era de buena calidad. Independientemente del sexo, tanto hombres como mujeres
disfrutaban de una calidad de vida respetable. En cuanto a la salud dental, la calidad
de vida de todos los grupos de edad era respetable. Conclusiones: La calidad de vida

de los escolares era normal en lo que respecta a la salud dental.
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2.2

Bases teoricas

Segtin la Real Academia de la lengua espanola (RAE), los escolares son aquellos
pertenecientes o asistentes a una escuela, estos cruzan esta etapa desde el nivel
primario hasta el secundario, esto indica que este grupo abarca entre la edad de seis
a dieciséis afios, se clasifican por sus condiciones intelectuales y sus capacidades de

desarrollo %4,

La OMS define la calidad de vida como la sensacion que tiene una persona de donde
se encuentra en el mundo, cdmo encaja en su cultura y sistema de valores y como se
relaciona con sus objetivos, normas, expectativas y preocupaciones. Es una nocién
muy amplia en la que influyen intrincadamente el grado de independencia del sujeto,
sus interacciones sociales, su estado psicoldgico, su salud fisica y su relacion con los

componentes clave de su entorno.

La calidad de vida, es un término que se utilizé por primera vez, en los Estados
Unidos después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si
tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras. Sin embargo, es a
partir de los afios sesenta cuando los cientificos inician investigaciones sobre la
calidad de vida con la recoleccion de informacion y datos objetivos como el estado
socioecondmico, nivel educacional o tipo de vivienda, siendo muchas veces estos
indicadores econdmicos insuficientes. En ese entonces s6lo eran capaces de explicar
un parte de la varianza en la calidad de vida individual. Frente a esta situacion,
algunos psicélogos plantearon que mediciones subjetivas como la felicidad y la
satisfaccion podrian mostrar un mayor porcentaje de varianza en la calidad de vida
de las personas. Respecto a lo mismo, Wrosch y Scheier (2003) y Huppert y

Whittington (2003) plantean que la calidad de vida se relaciona con indicadores
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objetivos como condiciones de vida y estado de salud, e indicadores subjetivos como
satisfaccion con la vida y bienestar. Estos autores asumen que las personas pueden
valorar més una cosa que otra, dependiendo del significado que ellos le otorguen y
de sus estdndares de comparacion Segun Levy y Anderson, la calidad de vida se
compone de bienestar fisico, mental y social, tal como la percibe cada individuo y

cada grupo, y de felicidad, satisfaccién y recompensa.?

La calidad de vida en relacion a escolares, ha presentado un problema para poder
conceptuar de manera concreta ya que abarca muchas dimensiones que incluyen.
Mayormente fue estudiado la calidad de vida, pero en la poblacién adulta y debido a
la deficiencia y falta de informacion se realiza mds estudios en escolares, pero basado

en que son adolescentes. 2°

Asi como se mencion6 anteriormente la calidad de vida es la percepcion de uno
mismo, en este caso de como los escolares se perciben ellos mismos, de como es su
tiempo en la escuela, cuando le dedican de tiempo al estudio y todo lo relacionado

incluyendo su salud, salud bucal influyen en ellos y su calidad de vida. 2

En el afio de 1946, en la ciudad de Nueva York se firmo el concepto para definir una
palabra tan grande usada desde antes, se otorgd la definicién a la palabra salud
durante el desarrollo de una conferencia sanitaria internacional, en esta la OMS le
otorgd un concepto claro a la palabra salud, identificando a esta como aquel estado
de la persona en donde no solo va a presentar un bienestar fisico, social o mental,
sino que salud identifica a aquellas personas que presente ausencia de enfermedades

o afecciones. 2’

Dentro de la salud general de la persona se abarca diversas dreas, estas especificas
segun corresponda, como la salud visual, auditiva, dermatoldgica y entre todas ellas.
Se encuentra la salud bucal la cual es un importante indicador de salud del individuo,
en esta drea se evaluia cualquier enfermedad que esté padeciendo el paciente, como
la caries dental, cancer oral, manifestaciones orales por alguna enfermedad sistémica,

algtn traumatismo y hasta defectos que pueden ser congénitos.

Otros estudios definen a la salud bucal también como una ciencia en la cual se trata

de evitar cualquier enfermedad en la cavidad oral, esto realizando controles
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bucodentales a las personas y realizando acciones de promocién de la salud dental
mediante difusion de informacién o charlas. Uno de los errores més frecuentes en la
atencion publica es que se busca atender y mejorar la salud bucal solo de las personas
de bajos ingresos cuando en realidad esas personas no son las Unicas afectadas, se
deberia dar la misma importancia a todas las personas por igual buscando obtener
una buena salud bucal en todos. Existen también ciertos principios generados en la
salud publica, estos fueron creados en el afio de 1988 y los principios fueron la
evaluacion, el desarrollo de politicas para un mejor desarrollo y la garantia de
atencion, se puede complementar esto con cuidados y promocién de la salud en las

diferentes zonas ya sean rurales o no. 2

Para el personal odontoldgico, los primeros afios de vida de la persona es un tema
complicado, esto debido a que involucra a los infantes y su salud bucal en donde se
debe tener més cuidado que en un adulto, y tener consideraciones especiales. Esto se
realiza con el propésito de poder ensefiar y actuar de la mejor manera para conservar
en gran manera la salud bucal, evitando las malas costumbres como succién digital,

uso de artefactos que afecten la cavidad oral del bebé, etc. 2

Por todo ello, los padres tienen una gran importancia durante la etapa de formacion
del nifo; en estos casos, son los encargados de frenar el desarrollo de cualquier
enfermedad que pueda dafiar la cavidad bucal. Deben ser conscientes de ello y de la
importancia de sensibilizar a sus hijos sobre la necesidad de adoptar conductas que
promuevan el desarrollo de buenos habitos de higiene bucodental desde una edad
temprana. Dos de los problemas de salud bucodental mds comunes que afectan a los
nifios son la caries dental y los traumatismos dentales, y ambos repercuten
negativamente en la calidad de vida de los nifios y sus familias. Entre los sintomas
de estas afecciones estdn las dificultades para masticar, la disminucién del apetito, la

pérdida de peso, los problemas de suefio y las anomalias de comportamiento.?’

Si estos problemas dentales no se tratan a tiempo, pueden acabar provocando el
desarrollo de una enfermedad grave que tendra efectos adversos sobre los dientes.
Los cuidados dentales tempranos se centran en exponer al bebé a estimulos dentales

con frecuencia cuando ain no son necesarias terapias intrusivas. Esto ayuda al
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condicionamiento psicoldgico, ya que el lactante aprende que no hay motivo para el

miedo o la ansiedad.?’

Del mismo modo, Delgado (2012) sefiala que la salud oral es la comodidad
estructural y funcional de todo el sistema estomatognético y el sistema que apoya el
funcionamiento 6ptimo del sistema estomatognético porque la cavidad oral sirve no
s6lo para masticar, sino también para la fonacién y la estética. Dado que algunas
enfermedades infecciosas, como la diabetes y el SIDA, influyen en la cavidad oral,
ésta es una parte del crdneo esencial para funciones como la comunicacién, la
nutricion, la empatia y la sexualidad. La caries, la gingivitis y las maloclusiones son
las enfermedades bucodentales mds prevalentes en Perd; en 2004, estos sintomas
representaron el segundo mayor nimero de visitas ambulatorias a las clinicas
médicas. A pesar de esta gran demanda, los servicios odontoldgicos s6lo se prestan
en el 16 % de los centros peruanos, y el nimero de dentistas contratados en los
ultimos afios no ha aumentado. El estado de salud bucodental de Peru es deficiente
al de naciones como Chile, Brasil y Colombia; por lo tanto, se requiere la
colaboracion entre todas las ramas del gobierno y el publico en general para mejorar

la salud bucodental en Perd. ¥

Malambo, explic6 ademds que una buena salud bucodental es necesaria para
actividades cotidianas como comer, hablar, sonreir y sentirse animado, ya que
implica unos dientes sanos y tejidos de soporte como el hueso y las encias. La salud
bucodental adecuada la consiguen los individuos a través de précticas de higiene
bucodental apropiadas, los profesionales dentales que supervisan la prevencion y el
tratamiento de las enfermedades bucodentales y los gobiernos que crean iniciativas
de educacion en salud dental o utilizan el flaor en el agua como medio masivo. Segun
estadisticas de la OMS de 2007, las enfermedades periodontales afectan al 5-20 %
de los estudiantes de todo el mundo y la caries dental al 60-90 % de ellos. Segin
Abanto, Bonecker y Raggio en el afio 2010, expresaron que la salud dental es
fundamental para la salud general y la calidad de vida porque permite a las personas
realizar actividades cotidianas como comer, reir, hablar y degustar alimentos sin
experimentar dolor o enfermedad. Esto permite a las personas interactuar con los
demds y contribuir a la sociedad de forma significativa. En resumen, la salud

bucodental es la correlacion entre la salud dental y aspectos de la prosperidad fisica,
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psicoldgica y social, segin Gherunpong, Tsakos y Sheiman en el 2004. La evolucién
de la vida cotidiana se ve impactada por la existencia de enfermedades bucodentales,
siendo las patologias orales mds comunes: Las aftas (25,8 %), el dolor dental (25,1
%), los dientes sensibles (279,9 %) y la denticion temporal (23,4 %). La posicion de
los dientes (20,0 %), el color de los dientes (16,2 %), la gingivitis (13,8 %) en los

nifios eran los trastornos bucodentales que repercutian en el aspecto exterior. 2°

La boca o cavidad bucal, estd situada en la parte inferior de la cara y se divide en dos
zonas: el vestibulo de la boca, delimitado por los labios y las mejillas, y la cavidad
bucal propiamente dicha, esto menciona el autor Fingun y Garifio en el 2009.
Describieron la boca como delimitada en la parte anterior por el orificio bucal y en

la zona posterior por la faringe. La cavidad bucal contiene: 3

Los labios estdn formados por dos pliegues musculomenbranosos, blandos,

depresibles y méviles que se sitdan en el exterior de la cavidad bucal. ¥

El filtrum, también conocido como surco medio subnasal, se sitda en el surco medio

vertical, y el frenillo labial superior se encuentra en la linea media. 3°

El buccinador, musculo principal de las mejillas, es un musculo que ayuda a la

expresion facial y se encuentra a cada lado de la cara. 3

El orificio del conducto de la glandula parétida estd situado a nivel del cuello del

primer y segundo molar. 3°

Con un grosor de 0,2-0,3 mm, el paladar duro forma el techo de la cavidad bucal,

separandola de las fosas nasales. 3

Las papilas interdentales se encuentran entre las arrugas palatinas, que son pliegues

de tejido fibroso denso unidos al periostio, en la parte anterior del paladar. 3°

La uvula se encuentra en el borde inferior del paladar blando, un pliegue
musculomenbranoso con gran movilidad que interfiere activamente en la deglucién

y esta situado en el borde posterior de la béveda palatina. 3°
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La insercién del frenillo lingual y las gldndulas sublingual y submandibular, dos de
las principales glandulas salivales, se encuentran en el suelo de la boca, situado en el

borde inferior de la mandibula, posterior a la linea media. 3°

El sistema dental estd formado por unas estructuras duras, diminutas y de color
blanco amarillento llamado dientes, que se disponen en forma de arco en cada
maxilar. Tres tejidos duros: esmalte, cemento, dentina y un tejido blando que es la
pulpa dental conforman la estructura del diente. La dentina y la pulpa son los tejidos
interiores, el esmalte y el cemento son los tejidos superficiales. Segtiin Fingun y
Garifio, las finalidades del aparato masticatorio y del sistema dental son la
conservacion, fonética, estética y la masticacion (que produce la divisiéon de los

alimentos). 3¢

La prevencion primaria, tal y como la describen Harris y Garcia, es el empleo de
ticticas y agentes para retrasar el inicio o detener la progresion de la enfermedad
mientras se espera un tratamiento restaurador. Ademads, afirman que el 90 % de la
caries dental se desarrolla en la superficie oclusal de los dientes, y que, mediante el
uso de selladores, crean una fina capa de plastico epoxi llamado Bis-GMAS este se
introduce en las grietas y fosas de la superficie masticatoria de los dientes, se puede
proteger esta zona. Como resultado, aumentan los costos de bolsillo y disminuye la
satisfaccion del paciente al pasar de la prevencién primaria a la terciaria
(rehabilitacion del paciente). Para evitarlo, necesitamos un diagndstico precoz y, si

es necesario, un tratamiento rapido. 3°

Segiin Higashida, el tratamiento preventivo precoz contribuye a una buena salud
bucodental, ya que es necesario para lograr una conservacion 6ptima de la salud
bucodental y, al mismo tiempo, promover, mantener y reintegrar la salud del
individuo. Se consigue en dos frentes: en casa con una buena higiene dental, una
dieta sana y revisiones dentales dos veces al afio. La eliminacién de la placa, la
aplicacidon de fldor, los selladores de fosas y fisuras (que actian como barrera para
proteger la zona mds vulnerable a la formacidn de caries) y la educacién en salud
bucodental se realizan en la consulta del dentista. Segtiin Diaz, las revisiones dentales,
el raspado y la profilaxis deben hacerse cada seis meses, las radiografias deben

realizarse anualmente para identificar caries incipientes y los tratamientos
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preventivos como los selladores de resina, que se aplican en la superficie oclusal de
los dientes para frenar la caries y la acumulacién de placa, y el flior tépico, que
protege el esmalte dental, deben realizarse cada afio. En una linea similar, Dean,
Avery y McDonald en el afio 2014, sefialaron que la Academia Americana de
Odontologia Pediatrica (AAOP) enumera las siguientes técnicas de diagndstico
preventivo para el cuidado de la salud bucodental de los nifios de 6 a 12 afios:
exdmenes dentales clinicos cada seis meses o en funcién del riesgo del nifio de
contraer la enfermedad, evaluacion de la formacion del sistema dental, evaluacion
clinica, evaluacion del riesgo de caries, limpieza bucal y aplicacion topica de fldor
(en funcién del riesgo del nifio de contraer la enfermedad), educacién en higiene
bucal para padres e hijos, asesoramiento dietético (hédbitos alimentarios adecuados)

y selladores en fosas y fisuras. 3

Para ofrecer un correcto desarrollo y politicas de salud bucal es necesario evaluar:
Evaluar las ofertas que se puedan realizar y el tiempo disponible con el que cuenta el

personal odontolégico para poder satisfacer las necesidades del paciente pediatrico.

Evaluar la zona donde se trabajara mediante estudios a través de encuestas para poder

determinar el estado de salud bucal y actuar en base a los resultados obtenidos.

Evaluar las necesidades que presenten los pacientes pedidtricos con necesidades

especiales como aquellas personas con capacidades diferentes.

Evaluar las barreras y el acceso con el que cuentan los infantes hacia una correcta

salud bucal ya sea con un profesional o de manera indirecta con utiles de aseo bucal.?!
Existen medidas preventivas y cuidados de la salud bucal, entre ellas:

Primer nivel: se refiere a las medidas preventivas que adoptan los dentistas para
mejorar la salud dental en general y de los nifios en particular. Ejemplos de politicas
que funcionan a este nivel son las dietas equilibradas, la vivienda digna, las

condiciones de trabajo adecuadas, el descanso y el ocio.

Segundo nivel: El término "proteccion especifica" se refiere a un nivel superior de
proteccion; en este nivel, se prevendrdn enfermedades especificas en lugar de

enfermedades generales; en el primer nivel, las medidas preventivas se utilizaban de

18



forma més general; en el segundo nivel, los principales métodos preventivos incluyen
la fluoracién del agua, la aplicacién tdpica de fldor para prevenir la caries dental, el
control de la placa para reducir la caries dental y la enfermedad periodontal, y

numerosas vacunas contra diversas enfermedades.?°

Tercer nivel: Diagndstico y tratamiento precoces: Como grado de prevencion,
interviene la odontologia restauradora precoz. Esto es prevencién, pero ya es
secundaria. En este momento, este es el lugar ideal para iniciar el tratamiento tanto

para el diagndstico como para el tratamiento de los tumores malignos orales.

Cuarto nivel: limitacion del dano: Describe las estrategias de tratamiento actuales,
como el recubrimiento pulpar y las extracciones dentales para dientes danados, que

pretenden disminuir el dafio ya causado por la enfermedad dental actual.??

Quinto nivel: Rehabilitacion fisica, psicoldgica y social: Aqui se aplican normas mds
estrictas, y los tratamientos pueden incluir prostodoncia parcial o total, rehabilitacién
oral e implantaciéon de prétesis de coronas y puentes. Los niveles cuarto y quinto

implican prevencion terciaria.*?

La Calidad de vida sobre salud bucal es reconocida también por sus siglas CVRSB
ha sido definida como aquella salud general de la persona relacionada a su salud
bucal, siento el bienestar no solo bucal sino también general presentando ausencia de

enfermedades. 3*

La calidad de vida abarca diversas dreas de la persona, en esta se involucra un buen
resultado en el contexto cultural, social y emocional de la persona, involucrando sus
expectativas, metas preocupaciones y todo aquello que pueda afectarlo, es por ello
que la calidad de vida no solo estd relacionado a un estado de salud bucal sino a un
estado bueno general, involucrando emociones, pensamientos y todo aquello que
pueda afectar de manera positiva o negativa su vida. La observacion de que los
individuos con una salud bucodental deficiente experimentaban una menor calidad
de vida en dmbitos como la interaccién social y el aislamiento derivados de las
condiciones emocionales que les causaban una baja autoestima debido a su
incapacidad para sonreir o hablar a causa de la estética dental cred la necesidad de

evaluar la relacion entre estas variables. Aqui es donde se observé la relacion entre
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la salud bucodental y la calidad de vida, ya que los efectos eran significativos y
podian ser positivos o negativos en funcién del estado de salud bucodental. Los
estudiosos empezaron a especular sobre la relacion entre la salud dental y la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS). Sin embargo, la relacion que se muestra es
mucho mas complicada que la meramente estética. Los individuos con una salud
bucodental deficiente experimentaban molestias que interferian en su capacidad para
realizar funciones bioldgicas bésicas como comer, reir e incluso dormir. Por este
motivo, es crucial investigar a fondo la relacion entre ambas variables identificando

todos los factores bucodentales que pueden repercutir en la calidad de vida. 3*

Sin embargo, otras investigaciones sugieren que se trata de un constructo polifacético
que tiene en cuenta el nivel de comodidad de una persona al comer, dormir e
interactuar con los demds, asi como su autoestima y nivel de satisfaccién con su salud
bucodental. Estos factores se relacionan después con aspectos funcionales,
psicoldgicos y sociales, asi como con el dolor y las molestias experimentadas al

hablar, masticar y comunicarse, entre otras cosas.

Durante la atencion odontoldgica deben tenerse en cuenta determinados factores para
que el diagndstico y el tratamiento tengan éxito. Estos factores incluyen la capacidad
de reconocer posibles problemas, mejorar la comunicacion paciente-dentista, sobre
todo cuando se trata de un paciente pediatrico, tomar decisiones acertadas basadas en
la experiencia y los conocimientos profesionales, y ser capaz de supervisar y

controlar al paciente en relacién con los resultados del tratamiento administrado.>*

En el campo de la odontologia se estd dando cada vez mayor importancia a la Calidad
de vida sobre salud bucal, ya que esto se presenta durante la atencién diaria, se ve
como el paciente reacciona a o actia frente al tratamiento o como este influye en su
dia a dia. El paciente muchas veces comenta al odontélogo acerca de como una mala
salud bucal evito que pueda sonreir, comer, hablar y relacionarse buscando asi
soluciones y al tiempo regresa comentando como mejoro su calidad de vida gracias

a un mejor cuidado y tratado de su cavidad bucal. ¥

Para poder evaluar la calidad de vida a salud bucal se ha hecho necesario poder crear

instrumentos, se han propuestos varios cuestionarios para su evaluacién, evaluando
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diferentes dreas como los sintomas que puede presentar, sus limitaciones, y bienestar

ya sea social o emocional.

En la actualidad, los cuestionarios utilizados para la medicién de esta variable, han
sido validados en estudios y se pueden dividir en los que son respondidos por padre,
madre o tutor y los que son respondidos por los nifios o adolescentes. El cuestionario
utilizado en el presente proyecto de investigacion fue el Child Perceptions

Questionnaire (CPQ). 3¢

Este cuestionario fue desarrollado en el 2002 por Jokovic y colaboradores. Es el
primer instrumento que mide la CVRSB en nifios y adolescentes, con un rango de
edad de 8 a 10 afios y de 11 a 14 afios; ambos cuestionarios (CPQ 8-10 y CPQ 11-
14) abarcan las dimensiones de sintomas bucales, limitacién funcional, bienestar
social y bienestar emocional. La version de 8 a 10 afios consta de 29 preguntas con
un tiempo de recuerdo de cuatro semanas, mientras que la version de 11 a 14 afios
cuenta con 37 preguntas y un tiempo de recuerdo de tres meses. Las respuestas se
registran en una escala Likert, donde 0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3
= a menudo, y 4 = todos los dias o casi todos los dias. El puntaje maximo es de 100
y el minimo de 0 para el CPQS8-10. Las respuestas para el CPQ11-14 se registran
también en una escala Likert y tienen un rango posible de la suma de respuestas de 0
a 103; esto quiere decir que, a mayor puntaje, peor CV. El tiempo de recuerdo es de
tres meses. E1 CPQ11-14 ha sido modificado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas.
Este instrumento ha sido adaptado para medir la CVRSO en adolescentes (Child-

OIDP) y viene usdndose en distintitas poblaciones y culturas.?’
Existen dimensiones de la calidad de vida relacionada con salud bucal, estos son:

Sintomas orales: Esta dimension hace referencia a aquellas caracteristicas que se

manifiestan en la cavidad bucal y de manera especifica. 3’

Limitacién funcional: Se reconoce a aquellas consecuencias que se ocasionaron en

la cavidad oral a causa de una condicién que llego a afectar de manera leve o grave.?’

Bienestar emocional: Son aquellas emociones que presenta la persona que se

encuentra en un equilibrio tanto psicoldgico como mental. 37
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2.3.

Bienestar social: Son aquellas sensaciones que presenta la persona al relacionarse

con las demads, esta relacion puede ser de diferentes maneras.’’
Hipaotesis

El presente trabajo de investigacion no presenta hipotesis por ser un estudio de nivel
descriptivo, segin Hernandez, Fernandez y Sampieri. Las hipotesis que se utilizan a
veces en estudios descriptivos, son para intentar predecir un dato o valor en una o
mds variables que se van a medir u observar. Pero cabe comentar que no en todas las
investigaciones descriptivas se formulan hipdtesis de esta clase o que sean
afirmaciones mds generales, esto debido a que no es sencillo realizar estimaciones

precisas acerca ciertos fenémenos.
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III.  Metodologia
3.1. Tipo, nivel y diseiio de investigacion
Tipo de investigacion
Segin el enfoque o paradigma optado: Cuantitativo.

e Segtn Hernandez, Ferndndez y Sampieri, usa la recoleccion de datos, con base en
la medicién numérica y el andlisis estadistico, para establecer patrones de

comportamiento y probar teorfas.?®
Segiin la intervencion del investigador: Observacional.

e Segun Hernandez, Ferndndez y Sampieri, no existe intervencion del investigador;
los datos reflejan la evolucién natural de los eventos, ajena a la voluntad del

investigador.?®
Segiin planificacion de la toma de datos: Prospectivo.

e Segtin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, la informacion es recolectada conforme

van ocurriendo los sucesos; ademds, los datos importantes son recogidos a
. . . ., 38

propositos de la investigacion.

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

e Segtn Herndndez, Fernandez y Sampieri, se mide en una sola ocasion las variables
a tratar.*8

Segin el nimero de muestras a estudiar: Analitico.

e Segin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, Los estudios analiticos se caracterizan

porque pretenden buscar una hipotética relacion entre variables.*8
Nivel de la investigacién: Correlacional.

Segun Hernandez, Ferndndez y Sampieri, porque busca encontrar relacion entre las

variables propuestas. 38
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3.2

Disefio de la investigacion: No experimental — transversal — correlacional.

Segiin Herndndez, Ferndndez y Sampieri, porque no se alterard ninguna variable y

porque pretende crear una relacion significativa entre las variables. 33
Esquema de la investigacion:

O

|

Donde:

M = Escolares de secundaria
O, = Calidad de vida
0O, = Salud bucal

r = Relacion entre variables
Poblacion
Poblacion

La poblacién estuvo conformada por 149 escolares de secundaria de la I.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa, provincia de Julcén,
departamento La Libertad, matriculados en el afio 2022. Segtin datos proporcionados

por la direccion de la Institucion Educativa.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

e Escolar matriculado en el afio académico 2022.
e Escolar de secundaria de ambos géneros.

e Escolar con rango de edad de entre 11 a 14 afos.
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e Escolar cuyo padre, madre o apoderado firme el consentimiento informado.
e Escolar que de su asentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Escolar que haya sufrido alguna enfermedad sistémica.

e Escolar que sufra alguna incapacidad fisica o mental.

e Escolar que omita contestar preguntas.
Muestra

Se utiliz6 la siguiente férmula para estimar proporciones seglin poblacidn finita:

NxZ2 xPxQ

DZx(N—-1)+ szPxQ

n =

149 x 1.96 > % 0.50 x 0.50

0.052 x (148 — 1) + 1.96 % x 0.50 x 0.50

n=

n = 107.56
n =108
En donde:

N = tamafio de la poblacién = 149

Z = nivel de confianza 95 %=1.96

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

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

Muestra: Estuvo constituida por 108 escolares de secundaria de la I.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa, provincia de Julcén,

departamento La Libertad, matriculados en el afo 2022.

Muestreo: Muestreo no probabilistico por conveniencia, esto porque cada estudiante

fue seleccionado dada la conveniencia, accesibilidad y proximidad en la investigacioén
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3.3. Operacionalizacion de variables.

Tabla 1

Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE )
VARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES ) CATEGORIAS
OPERATIVA MEDICION
Impacto de las Cuestionario CPQ
incipal Sintomas orales
principales (Pregunta 1 al 6).
afecciones
bucal la vid
ucales en fa vida Limitacion Cuestionario CPQ
iari 1 = -
diaria de los funcional (Pregunta 7 al 15). 1=Bueno (0-34)
individuos, asi Cualitati
tat:
Calidad de vida como las UV _Regular (35-
b 1ud bucal ) Cuestionario CPQ 6
sobre salud buca limitantes en las Blenﬁ:star (Pregunta 16 al Ordinal )
funciones emocional 24)
normales del : 3=Malo (70-103)
aparato
Cuestionario CPQ
Estomatognditico.( Bienestar social (Pregunta 25 al
24) 37).
DEFINICION ESCALA DE ,
COVARIABLE DIMENSIONES | INDICADORES , CATEGORIAS
CONCEPTUAL MEDICION
Caracteristicas Género obtenido a Cualitativo
. , 1=Masculino
fenotipicas y través del
Género ipicas de 1 i ; ; Nominal
genotipicas de los cuestionario o 27— Femenino
nifos.(25) virtual dicotomica
1=11 afios
. Afio de vida Cuantitativo
Tiempo que ha 2=12 afios
obtenido a través
Edad vivido una - )
del cuestionario Razén N
persona.(25) . 3=13 afios
virtual discreta
3=14 aiios
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3.4. Técnicas e instrumento de recoleccion de datos
3.4.1. Técnica

Encuesta Sincrona.
3.4.2.Instrumento

Con el fin de determinar la Calidad de vida sobre salud bucal se utilizard como
herramienta de investigacién un cuestionario con preguntas cerradas las cuales

permitirdn obtener las respuestas para los andlisis estadisticos.

El instrumento utilizado para la presente investigacion fue tomado de la tesis de Nufiez
y colaboradores denominado “Adaptacion y validacion al espainol del cuestionario de
percepcién infantil CPQ-Espl1-14 en poblacion comunitaria chilena” en el afio

2015.36

El cuestionario consta de 37 preguntas cerradas y de escala ordinal, para determinar
la calidad de vida relacionada a su salud bucal, con un tiempo de recuerdo de tres

meses, el puntaje méximo es de 103 y se registran en una escala Likert en donde

a) Nunca=1

b) Una o dos veces =2

c) Aveces=3

d) Con frecuencia =4

e) Casi todos o todos los dias =5

Tienen un rango posible de la suma de respuestas de 0 a 148; Donde Bueno (0-34),
Regular (35-69), Malo (70-148), esto quiere decir que, a mayor puntaje, peor Calidad

Vida relacionada a salud bucal.
Las puntuaciones segin dimensiones son:

Dimensién 1: Sintomas orales - Bueno (0-8), Regular (9-16), Malo (17-24)
Dimensién 2: Limitacién funcional - Bueno (0-12), Regular (13-24), Malo (25-36)
Dimensién 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)
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3.4.3.Procedimiento

3.5.

Solicitud
Se present6 un documento al director del colegio y obtener el permiso para la ejecucién
del presente estudio.

Consentimiento informado

Una vez obtenido la carta de presentacion de la universidad y coordinaciones de
aceptacion con la institucién educativa, se procedio a ir aula por aula explicando a los
estudiantes el propdsito del estudio y se envid con ellos un consentimiento informado
en una primera fecha (7 de septiembre del 2022), seguido a ello en una préxima fecha
(10 de septiembre del 2022) se recogié los consentimiento informados y antes de la
ejecucion se les brind6 a aquellos estudiantes que presentaron consentimiento

informado su asentimiento informado, siendo este requisito para comenzar la encuesta.

Ejecucion

Una vez que los estudiantes aceptaron el asentimiento informado solo se trabajé con
ellos, explicando el desarrollo de la encuesta y teniendo una duracién de 90 minutos
en cada sesion, las fechas de ejecucion fueron el 15, 18 y 22 de septiembre del afio
2022. Se realiz6 la ejecucion durante las horas de clase previa coordinacion con los
docentes a cargo, siendo indispensable 3 fechas para poder ejecutar en toda la

poblacién.

Una vez terminada la encuesta se recogi6 la ficha de recoleccion de datos y se paso los
datos recogidos a un cuadro de Excel para tu posterior procesamiento de datos y
obtencién de cuadros y figuras donde se muestre y evidencie los resultados

encontrados del presente estudio.
Método de analisis de datos

El procesamiento de datos se realiz6 de manera automatizada en el programa
estadistico SPSS version 25 y Microsoft office —Excel. Luego se obtuvo frecuencias

absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos estadisticos.
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3.6. Aspectos Eticos

La presente investigacién tomé en cuenta los principios éticos contemplados en el
Reglamento de integridad cientifica version 001, aprobado por Consejo Universitario
con Resolucion N° 0277-2024-CU-ULADECH Catdlica, de fecha 14 de Marzo de
2024. %

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

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

c) Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion 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 difusion responsable de la investigacion.

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

participantes. ¥

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

la 64* Asamblea General, Fortaleza, Brasil, octubre 2013.40
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1V. Resultados

Tabla 2. Relacion entre calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcén,
departamento La Libertad, 2022.

Calidad de vida
f % Chi-cuadrado p
sobre salud bucal
Bueno 0 0,0
Regular 7 6,5 17,456 0,000
Malo 101 93,5
Total 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 17,456, con significancia p=0,000

120.0 101 93.5%
100.0 Vi

80.0
M Bueno

60.0
M Regular

40.0 Malo

6,5%

7
0 o
20.0 0,0%
am™ -
0.0
Frecuencia Porcentaje

Calidad de vida sobre salud bucal

Fuente: Tabla 1

Figura 1. Relacion entre calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,
departamento La Libertad, 2022.

Interpretacion: Se puede observar que, si existe relacion entre la calidad de vida y salud bucal
(p>0,05), la Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la LE.
Miguel Angel Otiniano Zavaleta fue malo en un 93,5 % (101), regular en un 6,5 % (7) y no

se presentd un nivel bueno siendo este un 0% (0).
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Tabla 3. Asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segtin sintomas orales.

Calidad de vida
segun sintomas f % Chi-cuadrado p
orales
Bueno 0 0,0
Regular 27 25,0 14,356 0,004
Malo 81 75,0
Total 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 14,356, con significancia p=0,004
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Fuente: Tabla 2

Figura 2. Asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcén,

departamento La Libertad, 2022, segin sintomas orales.

Interpretacion: Se puede observar que, si existe relacion entre la calidad de vida sobre salud
bucal y la dimensién sintomas orales (p>0,05). La dimension sintomas orales de la variable
Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue mala en un 75 % (81), regular en un 25% (27) y no se

present6 un nivel bueno siendo este un 0% (0).
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Tabla 4. Asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segtin limitacién funcional.

Calidad de vida
segun limitacién f % Chi-cuadrado p
funcional
Bueno 0 0,0
Regular 26 24,1 18,784 0,003
Malo 82 75,9
Total 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 18,784, con significancia p=0,003
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Figura 3. Asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segin limitacion funcional.

Interpretacion: Se puede observar que, si existe relacion entre la calidad de vida sobre salud
bucal y la dimensién limitacion funcional (p>0,05). La dimensién limitacion funcional de la
variable Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°
80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue mala en un 75,9 % (82), regular en un 24,1 %

(26) y no se present6 un nivel bueno siendo este un 0% (0).
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Tabla 5. Asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar emocional.

Calidad de vida
segun bienestar f % Chi-cuadrado p
emocional
Bueno 0 0,0
Regular 25 23,1 13, 254 0,003
Malo 83 76,9
Total 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 13,254, con significancia p=0,003
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Figura 4. Asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segin bienestar emocional.

Interpretacion: Se puede observar que, si existe relacion entre la calidad de vida sobre salud
bucal y la dimension bienestar emocional (p>0,05). La dimensién bienestar emocional de la
variable Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N°
80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue mala en un 76,9 % (83), regular en un 23,1 %

(25) y no se present6 un nivel bueno siendo este un 0% (0).

33



Tabla 6. Asociacién de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcan,

departamento La Libertad, 2022, segtin bienestar social.

Calidad de vida
segun bienestar f % Chi-cuadrado p
social
Bueno 0 0,0
Regular 19 17,6 16,376 0,004
Malo 89 82,4
Total 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada, prueba de chi-cuadrado = 16,376, con significancia p=0,004
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Figura 5. Asociacion de calidad de vida sobre salud bucal en escolares de secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa provincia de Julcén,
departamento La Libertad, 2022, segin bienestar social.

Interpretacion: Se puede observar que, si existe relacion entre la calidad de vida sobre salud
bucal y la dimensién bienestar social (p>0,05). La dimensién bienestar social de la variable
Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la L.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue mala en un 82,4 % (89), regular en un 17,6 % (19) y

no se presentd un nivel bueno siendo este un 0% (0).
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Tabla 7. Relacién entre Calidad de vida sobre salud bucal y género en escolares de
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa

provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022.

Género
Masculino Femenino Total Chi- p
CPQ 11-14 f % f % f % cuadrado
Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Regular 1 0,9 6 5,6 7 6,5 0.760 0,383
Malo 30 27,8 71 65,7 101 93,5
Total 31 28,7 77 71,3 108 100,0
Fuente: Datos de encuesta aplicada
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© W Masculino
0:’ 40%
‘8 M Femenino 205 27.8%
20%
10% 56%
o 0% 0% 0,9% B
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Calidad de vida sobre salud bucal
Fuente: Tabla 6
Figura 6. Relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y género en escolares de

secundaria de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa

provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022.

Interpretacion: Se puede observar que, no existe relacion entre la Calidad de vida sobre
salud bucal y el género (p>0,05), la calidad de vida sobre salud bucal fue malo tanto en

hombres como mujeres con un 27,8 % (30) y 65,7 % (71) respectivamente.
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Tabla 8. Relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y edad en escolares de
secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa

provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022.

Edad

11 afios 12 afios 13 afios 14 aiios Total

f % f % f % f % Chi cuadrado P

Bueno 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
CQP 11-
14 Regular 2 1,9 1 0,9 2 1,9 2 1,9 7 6.5 3,546 0.315

Malo 9 8,3 30 27,8 20 185 42 389 101 935

Total 11 102 31 287 22 204 44 40,7 108 100,0

Fuente: Datos de encuesta aplicada
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Figura 7. Relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y edad en escolares de
secundaria de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa

provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022.

Interpretacion: Se puede observar que, no existe relacion entre la Calidad de vida sobre
salud bucal y la edad (p>0,05), la Calidad de vida sobre salud bucal de los escolares de 11
afios fue malo en un 8,3% (9), en los escolares de 12 afios fue malo en un 27,8% (30), en los
escolares de 13 anos fue malo en un 18,5% (20) y en los escolares de 14 afos fue malo en

un 38,9% (42).
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V.  Discusion
El presente estudio de investigaciéon mostré que la Calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundario de la I.E. Miguel Angel Otiniano Zavaleta fue regular en un
6,5 % (7) y malo en un 93,5 % (101). Este resultado concuerda con el estudio de
Thirunavukkarasu A, Alotaibi A, Al-Hazmi A, Alruwaili B, Alomair M, Alshaman W,
et al."? (2022) en donde se present6 un nivel moderado a malo como en el presente estudio
causando un impacto en un 79 %, esto muestra que la salud oral si influye en la calidad de
vida es por ello buscar siempre la mejor solucion para obtener una mejor salud bucal. A su
vez también concuerda con el estudio de Lizarraga Y. !° (2021). en donde mencioné que,
si hubo impacto en un 68,2 % pero uno negativo afectando diferentes dreas de la calidad de
vida de la persona, es por esto importante poder el poder instruir el menor en hébitos
correctos, charlas y también instruccion a los padres para que el impacto sea mayor y se

genere un mejor resultado en futuros estudios.

En relacién al primer objetivo especifico, la dimensién sintomas orales de la variable Calidad
de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la LE. N° 80252 Miguel Angel
Otiniano Zavaleta, fue regular en un 25,0 % (527) y malo en un 75,0 % (81). Este resultado
concuerda con el estudio de Roque T. (Brasil, 2021) en donde los sintomas orales
encontrados fueron en un 34,5 % malos ya que la mayoria presentaba dolor dental o
sensibilidad, esto muestra que los sintomas fueron negativos. A su vez, discrepa con el
estudio de Silva J.?> (2023) en donde se presenté sintomas orales positivos con un 80,4%,
es importante poder acudir a un odontélogo lo antes posible cuando los sintomas se
comienzan a manifestar buscando asi solucionar el problema y mejorar tanto la salud bucal

como la calidad de vida de los escolares.

En relacién al segundo objetivo especifico, la dimensién limitacidn funcional de la variable
Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue regular en un 24,1 % (26) y malo en un 75,9 % (82).
Este resultado discrepa con el estudio de Silva J.?? (2023) en donde menciona que el nivel
fue bueno en un 87,9 %, se debe considerar que estos problemas deben resolverse lo antes
posible para evitar repercusiones a largo plazo. A su vez concuerda con el estudio de
Ingunza J. (2020) en donde menciona que la limitacién funcional fue negativa afectando

funciones como el de comer, abrir la boca, etc. Estos problemas deben acudirse de inmediato
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con el personal adecuado buscando soluciones que desarrollen de manera positiva su salud

bucal y por en la calidad de vida del escolar.

En relacion al tercer objetivo especifico, la dimension bienestar emocional de la variable
Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la L.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue regular en un 23,1% (25) y malo en un 76,9% (83).
Este resultado discrepa con el estudio de Rosas R.!7 (2023). en donde menciona que se
encontré un buen nivel en un 59,7 %, esto muestra que no siempre el nivel encontrado es
bueno, en el presente estudio posiblemente el nivel de conocimiento es defectuoso, no han
recibido charlas ni informacién y debido al desconocimiento su salud bucal es mala, es
importante informar a estos escolares y a sus padres que el bienestar emocional del menor
puede ser afectado por una mala salud bucal ocasionando inseguridad o miedo por una mala

estética que se presenta mayormente.

En relacion al cuarto objetivo especifico, la dimension bienestar social de la variable Calidad
de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la L.E. N° 80252 Miguel Angel
Otiniano Zavaleta, fue regular en un 17,6 % (19) y malo en un 82,4 % (89). Este resultado
concuerda con el estudio de Roque T. (Brasil, 2021) en donde el impacto en el bienestar
social fue en un 54,2 %, esto muestra que la ateccion puede interferir en la relacion con otras
personas, afectando asi al nifio y sus acciones en relacion a poder comunicarse. A su vez
discrepa con el estudio de Aranguren O.'® (2022) en donde el nivel encontrado fue bueno
en un 48,9 %, esto muestra que los nifios pueden presentar o no problemas de acuerdo a su
estado de salud bucal que a su vez depende de sus hébitos que depende de sus conocimientos,
es asi que todo comienza desde el conocimiento y es el mayor problema que debe

solucionarse para mejorar la calidad de vida del paciente y sus habilidades para relacionarse.

En relacion al quinto objetivo especifico, segun el género, la Calidad de vida sobre salud
bucal en el género masculino fue malo en un 27,8 % (30) y en el género femenino también
es malo en un 65,7 % (71). Este resultado concuerda con el estudio de Picon K.?!' (2023).
en donde menciona que el género femenino obtuvo un nivel bueno en un 72,2 %. A su vez
discrepa con el estudio de Tovar S. (Chimbote, 2020) en donde menciona que, segin el
género, tanto hombres como mujeres obtuvieron una calidad de vida regular. Esto muestra
que muchas veces el género es un factor que no influye mucho en cuando la salud bucal o

calidad de vida, mas bien se deberia considerar factores como la ubicacion demogréfica y
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factores econdmicos que son los que afectan directamente independientemente del género,

es por esto la importancia de poder instruir tanto a nifios como nifias.

En relacion al sexto objetivo especifico, segun edad, la Calidad de vida sobre salud bucal de
los escolares de 11 afios fue malo en un 8,3 % (9), en los escolares de 12 afios fue malo en
un 27,8 % (30), en los escolares de 13 afios fue malo en un 18,5 % (20) y en los escolares de
14 afios fue malo en un 38,9 % (42). Este resultado discrepa con el estudio de Tovar S.
(Chimbote, 2020) en donde menciona que, segun la edad, en todos los grupos se obtuvo una
Calidad de vida sobre salud bucal regular. Esto muestra que también al igual que el género
el factor edad no es tan influyente y que varia como por ejemplo en nifios de una ubicacién
rural y una urbana, esto afecta directamente independientemente de la edad, es por esto
necesario sin importar la edad tratar de instruir y motivar a los nifios a correctos hébitos

bucales para tener una buena salud bucal y por ende buena calidad de vida.

La limitacion del estudio es metodologica ya que al ser un estudio transversal y no
longitudinal no se puede evaluar la salud bucal de los escolares a largo plazo, por lo tanto
serian datos que podrian aportar mds teniendo en cuenta que se pude realizar charlas,

conferencias y campanas entre cada ejecucion de las encuestas.
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VI. Conclusiones

1. La Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundario de la I.E. Miguel
Angel Otiniano Zavaleta fue malo. Sugiere la presencia de problemas dentales
significativos que pueden afectar su bienestar fisico, emocional y social. Investigaciones
han establecido una estrecha relacion entre la mala salud bucal y una variedad de
problemas, como dolor dental, dificultades para comer y baja autoestima. Por lo tanto,
este hallazgo subraya la necesidad urgente de intervenciones efectivas para mejorar la
salud bucal de los estudiantes de secundaria y, asi, promover un mejor bienestar general.

2. La dimensién sintomas orales de la variable Calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundario de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue
malo. Estudios han demostrado que los sintomas orales, como el dolor de dientes y las
molestias en las encias, no solo afectan el bienestar fisico al interferir con actividades
cotidianas como comer y hablar, sino que también tienen un impacto emocional negativo,
provocando estrés, ansiedad y afectando la calidad del suefio. Ademads, estos problemas
pueden llevar a un deterioro en la calidad de vida general y a una disminucién en el
rendimiento académico.

3. La dimension limitacién funcional de la variable Calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundario de la I.LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue
malo. Investigaciones han revelado que la limitacion funcional derivada de problemas
dentales puede tener ramificaciones significativas en multiples aspectos de la salud y el
bienestar de los adolescentes. En términos fisicos, las dificultades para comer pueden
conducir a una ingesta nutricional inadecuada y a problemas de salud asociados, como la
desnutricién o el sobrepeso. Asimismo, las dificultades en el habla pueden afectar la
comunicacion efectiva y la autoexpresion, lo que puede llevar a la frustraciéon y la
ansiedad en situaciones sociales. Estas limitaciones también pueden obstaculizar la
participacion en actividades sociales y recreativas, lo que a su vez puede aumentar el
sentimiento de aislamiento y la disminucién de la autoestima entre los adolescentes.

4. La dimension bienestar emocional de la variable Calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundario de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue
malo. Las investigaciones han profundizado en la relacion entre los problemas de salud
bucal y el bienestar emocional de los adolescentes, identificando una serie de mecanismos

que vinculan directamente la salud oral con la salud mental. Se ha demostrado que el
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dolor dental y la incomodidad asociada pueden desencadenar respuestas fisiologicas de
estrés en el cuerpo, como la liberacidn de cortisol, lo que puede afectar negativamente el
estado de dnimo y la percepcion del bienestar emocional.

. La dimensién bienestar social de la variable Calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundario de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, fue
malo. Los problemas de salud bucal, como el dolor dental, pueden afectar el estado de
dnimo y la capacidad de concentracién, lo que puede interferir con la capacidad de los
adolescentes para socializar de manera efectiva. Por lo tanto, es crucial abordar estos
problemas de salud bucal no solo para aliviar el malestar fisico, sino también para mejorar
la autoconfianza y la calidad de las relaciones sociales de los adolescentes en el entorno
escolar.

6. No existe relacion entre la Calidad de vida sobre salud bucal y el género en escolares
del nivel secundario de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta. La
investigacion sobre la relacidn entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal
y el género en estudiantes de secundaria revela que los problemas dentales afectan
tanto a hombres como a mujeres de manera equitativa. Esto se debe a que la salud
bucal no estd determinada por el género, sino por una combinacién de factores
individuales, como la genética, los habitos de cuidado bucal y el acceso a la atencién
dental. Ademads, se ha encontrado que tanto hombres como mujeres pueden
experimentar una variedad de problemas dentales, que van desde caries Yy
enfermedades de las encias hasta maloclusiones y problemas estéticos. Estos
problemas pueden tener un impacto similar en la calidad de vida y el bienestar
general.

7. No existe relacion entre la Calidad de vida sobre salud bucal y la edad en escolares
del nivel secundario de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta. La falta
de relacién entre la calidad de vida relacionada con la salud bucal y la edad en
estudiantes de secundaria sugiere que los problemas de salud bucal no estdn
necesariamente ligados a una etapa especifica de la adolescencia, sino que pueden
manifestarse en cualquier momento durante este periodo de desarrollo.
Investigaciones han revelado que tanto los adolescentes mds jovenes como los
mayores pueden enfrentar una amplia gama de problemas dentales, incluyendo

caries, enfermedades de las encias y maloclusiones.
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VII. Recomendaciones

Se recomienda para aumentar el nivel de concienciacién entre los estudiantes, la
organizacion debe apoyar las campaiias y la educacion en higiene bucodental dirigida
por dentistas.

Se recomienda ademds de las practicas de higiene bucodental, las campafas
informativas, las campanas de higiene y las visitas recurrentes al dentista, se aconseja

que los escolares animen a sus padres a apoyar una salud bucodental excelente.
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Anexos

Anexo 01. Matriz de consistencia

FORMULACION A ¢
DEL PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general | Objetivo general No requiere. Variable 1. Tipo de investigacion:
(Cudl serd la calidad Determinar la Calidad de vida Cuantitativo,
de vida sobre salud relacion de calidad sobre salud oral observacional,
bucal en escolares del | de vida y salud bucal prospectivo,
nivel secundaria de la en escolares del Covariable transversal y analitico.
LE. N° 80252 Miguel | nivel secundaria de
Angel Otiniano la LE. N° 80252 -Edad Nivel de
Zavaleta, distrito Miguel Angel -Género investigacion:
Chugurpampa, Otiniano Zavaleta,
provincia de Julcén, distrito Correlacional.
departamento La Chugurpampa,
Libertad, 2022? provincia de Julcén, Diseno de
departamento La investigacion:

Problemas
especificos

1. (Cudl serd la
asociacion de calidad
de vida sobre salud
bucal en escolares del
nivel secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
sintomas orales?

2.;Cudl seré la
asociacion de calidad
de vida sobre salud
bucal en escolares del
nivel secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
limitacién funcional?
3.(Cudl serd la
asociacion de calidad
de vida sobre salud

Libertad, 2022.

Objetivos
especificos

1.Determinar la
asociacion de
calidad de vida
sobre salud bucal en
escolares del nivel
secundaria de la L.E.
N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,
seglin sintomas
orales.

2.Determinar la
asociacion de
calidad de vida
sobre salud bucal en
escolares del nivel
secundaria de la LE.
N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,

No experimental —
transversal —
correlacional.

Poblacién y muestra:

La poblacién estuvo
conformada por 149
escolares de secundaria
de la LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano
Zavaleta

La muestra estuvo
conformada por 108
escolares de secundaria
de la L.E. N° 80252
Miguel Angel Otiniano
Zavaleta
Técnica:
Encuesta

Instrumento:

CPQ-Espl1-14
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bucal en escolares del
nivel secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
bienestar emocional?

4.;Cudl serd la
asociacién de calidad
de vida sobre salud
bucal en escolares del
nivel secundaria de la
LE. N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022, segtin
bienestar social?

5.;Cudl serd la
relacién entre la
calidad de vida sobre
salud bucal y el
género en escolares
del nivel secundaria
de la LE. N° 80252
Miguel Angel
Otiniano Zavaleta,
distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 20227

6.;Cual serd la
relacion entre la
calidad de vida sobre
salud bucal y la edad
en escolares del nivel
secundaria de la L.E.
N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad,
20227Libertad,
2022.?

seglin limitacién
funcional.

3.Determinar la
asociacion de
calidad de vida
sobre salud bucal en
escolares del nivel
secundaria de la LE.
N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,
segln bienestar
emocional.

4.Determinar la
asociacion de la
calidad de vida
sobre salud bucal en
escolares del nivel
secundaria de la LE.
N° 80252 Miguel
Angel Otiniano
Zavaleta, distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,
segln bienestar
social.

5.Determinar la
relacion de calidad
de vida sobre salud
bucal en escolares
del nivel secundaria
de la LLE. N° 80252
Miguel Angel
Otiniano Zavaleta,
distrito
Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,
segtin género.

6.Determinar la
relacion de calidad
de vida sobre salud
bucal en escolares
del nivel secundaria
de la LLE. N° 80252

Miguel Angel
Otiniano Zavaleta,

distrito
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Chugurpampa,
provincia de Julcén,
departamento La
Libertad, 2022,
segun edad.
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Anexo 02. Instrumento de recoleccion de datos

“Calidad de vida sobre salud bucal en escolares del nivel secundaria de la I.LE. N° 80252
Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito Chugurpampa, provincia de Julcdn, departamento

La Libertad, 2022.”
Autor: Zavaleta Haro, Obed Neptaly
La informacién que se obtenga en el siguiente cuestionario serd confidencial.
Instrucciones:

- Marca segtin corresponda:

I. DATOS GENERALES

- Género: . .
Género Masculino Femenino

- Edad:

11 afios 12 afios 13 afios 14 afios

IL. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE INFORMA CION:

Instrucciones:

- El cuestionario pregunta por eventos ocurridos en los ultimos 3 meses como
consecuencia de sus dientes, labios o maxilares. Cada respuesta se codific6 en una
escala Likert de O a 4, donde O es nunca, 1 es una o dos, 2 es a veces, 3 es

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

4 RESPUESTA
DIMENSION | N° PREGUNTA
01234
1 | ;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
2 | ;Sangrado en las encias?
Sintomas 3 | (Heridas en la boca?
orales 4 | ;Mal aliento?
5 | ;Comida que se queda dentro o entre tus dientes?
6 | ;Comida pegada en la parte de arriba de tu boca?
7 | (Has respirado por la boca?
3 (Has tardado mds tiempo en comer que otras
personas?
9 | (Has tenido problemas para dormir?
o 10 (Problemas para morder o masticar alimentos
Limitacion como una manzana, un choclo o un bistek?
funcional
11 | ;Problemas para abrir la boca muy grande?
12 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras?
13 | ;Dificultad para comer lo que te gusta?
14 | ;Problemas para beber con un sorbete o cafia?
15 (Dificultad para tomar liquidos o comer
alimentos calientes o frios?
16 | ;Te has sentido irritable o fustrado?
17 | ;Te has sentido inseguro de ti mismo?
18 | ;Te has sentido timido o avergonzado?
, Te ha preocupado lo que piensan otras personas
; 8 P p que p p
Blenc?star 19 acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
emocional
20 (Has estado preocupado porque no eres tan
simpatico como otros?
21 | ;Has estado molesto?
22 | ;Te has sentido nervioso o asustado?
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(Has estado preocupado porque no estds tan

23 saludable como los demas?

(Has estado preocupado porque eres diferente a

24 los demas?

(Has faltado a clases por causa de algtn dolor,

25 | °. ‘1 .
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?

(Has evitado participar en deportes, teatro,

29 L.
musica o paseos escolares?

30 | ;/No has querido hablar con otros nifios?

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

Social . o ; ;
(Ha sido dificil tocar instrumentos musicales

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

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

(Has discutido/peleado con tu familia u otros

34 | ©..
nifnos?

(Algunos nifios se han burlado de ti o te han

35 puesto apodos?

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

(Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus

37 dientes, labios, boca o mandibula?

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

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

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

Ano: 2015

Validez concurrente (Rho de Spearman),

la 2

abreviadas propuestas del cuestionario (n=286)

consistencia interna (Alpha de Cronbach) y
escala total del CPQ-Esp . v las versiones

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

Correlaciones Rho de Spearman Alpha de | Test retest

CAOD | Caries | Ausentes | Obturados Cronbach|  CCI'
CPQ 11-14 (37 items)
SO (6items: 1 a 6) 0,109 0,048 0,060 0,012 0,633 0,874°
LF (9 items: 7 a 15) 0202* | 0.,151° 0,111 0,053 0,701 0,883¢
BE (9 items: 16 a 24) 0,185* | 0,162° 0,123" 0,007 0,830 0,875¢
BS (13 items: 24 a 37) 0.216* | 0,206 0,037 0,080 0,823 0,923¢
Escala total 0,225* | 0,183 0,104 0,050 0,723 0,934°

57272015000600006
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

Titulo de la fuente primaria: Adaptacién y validacion al espafiol 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 JCronbach] — CCI'
CPQ 11-14 (37 items)
SO (6 items: 1a6) 0,109 | 0,048 0,060 0,012 0,633 0,874
LF (9 items: 7 a 15) 0,202* | 0,151" | 0,111 0,053 0,701 0,883¢
BE (9 items: 16 a 24) 0,185 | 0,162* | 0,123 0,007 0,830 0,875¢
BS (13 items: 24 a 37) 0,216* | 0,206* | 0,037 0,080 0,823 0,923¢
Escala total 0,225* | 0,183 | 0,104 0,050 0,723 0,934°

E—

Tomado de: Nuifiez L, Rey R, Bravo D, Jiménez P, Ferndndez C, Mejia G. Adaptacion y
validacién al espafiol del cuestionario de percepcion infantil CPQ-Esp11-14 en poblacion
comunitaria chilena. Rev Esp Salud Publica [Internet]. 2015 [citado 21 Abr 2024]; 89 (6):
585 - 595. Disponible en: https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-
57272015000600006
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

PROTOCOLO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA ENCUESTAS

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

La presente investigacion en Salud se titula: Calidad de vida sobre salud bucal en escolares
del nivel secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022 y es dirigido por
Zavaleta Haro Obed Neptaly, investigador de la Universidad Catdlica Los Angeles de
Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar la calidad de vida sobre salud bucal en
escolares del nivel secundaria de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa, provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022. Para ello, se le invita
a participar en una encuesta que le tomard 20 minutos de su tiempo. Su participacién en la
investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en
cualquier momento, sin que ello le genere ningtn perjuicio. Si tuviera alguna inquietud y/o
duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la publicacion
del presente estudio de investigacion. Si desea, también podra escribir al correo

obedzh@gmail.com para recibir mayor informacion. Asimismo, para consultas sobre

aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de la Investigacién de la
universidad Catélica los Angeles de Chimbote.

Si esta de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Fecha:

Correo electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador (o encargado de recoger informacion):
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ASENTIMIENTO INFORMADO

Mi nombre es Zavaleta Haro, Obed Neptaly y estoy haciendo mi investigacion, la participacién de cada uno de
ustedes es voluntaria.
A continuacion, te presento unos puntos importantes que debes saber antes de aceptar ayudarme:
e Tu participacién es totalmente voluntaria. Si en algiin momento ya no quieres seguir participando,
puedes decirmelo y volverds a tus actividades.
e La conversacién que tendremos serd de 15 minutos maximos.
e En lainvestigacion no se usard tu nombre, por lo que tu identidad serd an6nima.
e Tus padres ya han sido informados sobre mi investigacion y estdn de acuerdo con que participes 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 mi

investigacion.

(Quiero participar en la investigacion?

(Quiero participar en la investigacién?

Fecha:

58



Anexo 06. Documento de aprobacién de institucion para la recolecciéon de informacion

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Chimbote, 21 de Agosto del 2022
CARTA N°® 0202-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica
Sr.
Lic. Paul N. Blas Mendoza

Director de la LE N° 80252 *MIGUEL ANGEL OTINIANO ZAVALETA™

Presente.

A traves del presente, reciba Ud. el cordial saludo cn nombre de la Escucla Profesional de
Odontologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, ¢l estudiante Zavaleta
Haro Obed Neptaly viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “CALIDAD DE VIDA SOBRE SALUD BUCAL EN ESCOLARES DEL
NIVEL SECUNDARIA DE LA LE N° 80252 MIGUEL ANGEL OTINIANO
ZAVALETA, DISTRITO CHUGURPAMPA, PROVINCIA DE JULCAN,
DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, 2022.

Para cjecutar su investigacion, ¢l alumno ha seleccionado la institucion que Ud. dinge. por lo
cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. Zavaleta Haro Obed Neptaly: a fin de
realizar ¢l presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarle las muestras de mi especial consideracion y estima
personal.

Atcntamente.

| 2y
F : '( '\ "
r-m‘.j o R
£
e
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Anexo 07. Evidencias de ejecucion

Contrastacion de la hipétesis

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigacién haremos uso de la prueba

de independencia de Chi cuadrado 2

1. Planteamiento de la hipétesis.
e HO: No existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y género en
escolares de secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,
distrito Chugurpampa provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022.
e HI1: Existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y género en
escolares de secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,
distrito Chugurpampa provincia de Julcan, departamento La Libertad, 2022.

2. Nivel de confianza
El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacion es del 95%.
Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual sera el valor

estdndar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.

3. Establecimiento de los criterios de decision
La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.
e Si Valor Critico > Valor Calculado (y2) entonces se acepta hipotesis nula.
e Si Valor Critico < Valor Calculado (32) entonces se rechaza hipotesis nula.
e Sia>0.05, se acepta HO y se rechaza H1.
o Sia<0.05, serechaza HO y se acepta H1

4. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor el asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 0,760a 4 ,383
Razén de verosimilitud 23,907 4 ,383
Asociacion lineal por 5,532 1 ,383
lineal
N de casos validos 108

Fuente: Datos de encuesta aplicada

5. Decision
Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
2 = 0,760 Ademas p>0.05

Por lo tanto, de acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
e No existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y género en

escolares de secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,

distrito Chugurpampa provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022.
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Para contrastar la calidad de vida y la edad

Para contrastar la hipétesis planteada en la presente investigaciéon haremos uso de la prueba

de independencia de Chi cuadrado 2

Planteamiento de la hipotesis.

e HO: No existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y edad en
escolares de secundaria de la I.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,
distrito Chugurpampa provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022.

e HI1: Existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y edad en
escolares de secundaria de la LE. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta,

distrito Chugurpampa provincia de Julcén, departamento La Libertad, 2022.

Nivel de confianza
El nivel de confianza con el cual se ha desarrollado la investigacion es del 95%.
Consecuentemente, el nivel de significancia es de 5% (0.05) el cual sera el valor

estdndar y en base a ello determinaremos si se acepta o se rechaza la hipétesis nula.

Establecimiento de los criterios de decision

La prueba estadistica se realiza en base a la hipdtesis nula.

e Si Valor Critico > Valor Calculado (y2) entonces se acepta hipotesis nula.
e Si Valor Critico < Valor Calculado (32) entonces se rechaza hipotesis nula.
e Sia>0.05, se acepta HO y se rechaza H1.

e Sia<0.05,serechaza HO y se acepta H1

6. Determinacion del valor calculado del estadistico Chi cuadrado

Una vez sometido los datos a tratamiento en el programa SPSS v25, se efectud

andlisis estadistico con la prueba Chi cuadrado, proyectando los siguientes datos:
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Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
Valor el asintética
(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,546a 4 315
Razén de verosimilitud 6,734 4 315
Asociacion lineal por 0,433 1 315
lineal
N de casos validos 108

Fuente: Datos de encuesta aplicada

7. Decision
Comparacion del Chi cuadrado comparado con el valor tabular
2 = 3,546 Ademas p>0.05

Por lo tanto, de acepta la hip6tesis nula y se rechaza la hipétesis alterna.
e No existe relacion entre Calidad de vida sobre salud bucal y edad en escolares

de secundaria de la L.E. N° 80252 Miguel Angel Otiniano Zavaleta, distrito
Chugurpampa provincia de Julcdn, departamento La Libertad, 2022.
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