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RESUMEN.

El objetivo fue determinar el nivel de relacion entre la salud bucal y la calidad de vida en
escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Per( afio 2020. EIl enfoque:
Cuantitativo. El tipo: Sustantivo basico. Nivel: Descriptivo — correlacional. EI método:
Hipotético — deductivo. Disefio: No experimental — correlacional —transversal. Poblacion:
1,668 escolares. La Muestra 312 escolares (53.85% masculino y 46.15% femenino).
Dimensiones: Condiciones orales auto-percibidas, impacto de las condiciones orales,
seguridad y autoestima, Factores en bajo rendimiento escolar y alteraciones psicoldgicas.
Resultados: Destaca que alguna vez adolecieron de inflamacién de encias con el 28.52%
si, 64.43% no. Alguna vez presento llagas en la boca 19.55% si, 75.65% no. Le incomoda
el color de sus dientes: 31.09% si, 64.43% no. Le significa molestoso el mal aliento de su
boca: 78.85% si, 15.70% no. Alguno de sus dientes esta cariado: 35.89% si, 60.26% no.
Ha tenido alteraciones del suefio: 16.66% si, 75.64% no. Se siente estresado por alguna
circunstancia: 10.26% si, 84.30% no. Tiene dificultad para concentrarse en el aula de
clases: 16.02% si, 78.85% no. En algun momento se siente deprimido: 11.42% si, 83.66%
no. El problema de los dientes le hace sentir cierto grado de ansiedad: 10.89% si, 83.34%
no. Conclusiones: De acuerdo a la prueba Rho de Spearman encontramos que la salud
bucal presenta un significativo nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de 11
y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Perd.  Asimismo, las condiciones orales, el
impacto de las condiciones orales, asi como la seguridad y autoestima también presentan
un significativo nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del
distrito de Wanchag, Cusco — Perd.

Palabras clave: Salud bucal, calidad de vida, mal aliento, alteraciones del suefio, ansiedad.



ABSTRACT

The objective was to determine the level of relationship between oral health and quality
of life in schoolchildren aged 11 and 12 in the district of Wanchag, Cusco, Peru in 2020.
The approach: Quantitative. The type: Basic noun. Level: Descriptive - correlational. The
method: Hypothetical - deductive. Design: Non-experimental - correlational - cross-
sectional. Population: 1,668 schoolchildren. The Sample 312 schoolchildren (53.85%
male and 46.15% female). Dimensions: Self-perceived oral conditions, Impact of oral
conditions, Security and self-esteem, Factors in poor school performance and
psychological alterations. Results: It stands out that they ever suffered from gum
inflammation with 28.52% yes, 64.43% no. Have | ever had sores in my mouth 19.55%
yes, 75.65% no. The color of their teeth bothers them: 31.09% yes, 64.43% no. Bad breath
from your mouth is annoying: 78.85% yes, 15.70% no. Some of their teeth are carious:
35.89% yes, 60.26% no. Has had sleep disturbances: 16.66% yes, 75.64% no. You feel
stressed by some circumstance: 10.26% yes, 84.30% no. Has difficulty concentrating in
the classroom: 16.02% yes, 78.85% no. At some point they feel depressed: 11.42% yes,
83.66% no. The tooth problem makes them feel a certain degree of anxiety: 10.89% yes,
83.34% no. Conclusions: According to Spearman's Rho test, we found that oral health
has a significant level of relationship with quality of life in schoolchildren aged 11 and
12 in the district of Wanchaqg, Cusco, Peru. Likewise, oral conditions, the impact of oral
conditions as well as safety and self-esteem also present a significant level of relationship
with the quality of life in schoolchildren aged 11 and 12 in the district of Wanchag, Cusco

- Peru.

Keywords: Oral health, quality of life, bad breath, sleep disturbances, anxiety
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RESUMO

O objetivo foi determinar o nivel de relacdo entre satde bucal e qualidade de vida em
escolares de 11 e 12 anos no distrito de Wanchag, Cusco, Peru em 2020. A abordagem:
Quantitativa. O tipo: Substantivo basico. Nivel: Descritivo - correlacional. O método:
Hipotético - dedutivo. Desenho: N&o experimental - correlacional - transversal.
Populacdo: 1.668 escolares. A Amostra 312 escolares (53,85% do sexo masculino e
46,15% do sexo feminino). DimensOes: Autopercepcdo das condigdes bucais, Impacto
das condicBes bucais, Seguranca e autoestima, Fatores de baixo rendimento escolar e
Alteracbes psicologicas. Resultados: Destaca-se que ja sofreram com inflamacao
gengival com 28,52% sim, 64,43% n&o. Ja tive feridas na boca 19,55% sim, 75,65% n&o.
A cor dos dentes incomoda: 31,09% sim, 64,43% ndo. O mau halito da boca é irritante:
78,85% sim, 15,70% ndo. Alguns de seus dentes sdo cariados: 35,89% sim, 60,26% nao.
Jateve disturbios do sono: 16,66% sim, 75,64% ndo. VVocé se sente estressado por alguma
circunstancia: 10,26% sim, 84,30% ndo. Tem dificuldade de concentracdo em sala de
aula: 16,02% sim, 78,85% n&o. Em algum momento se sentem deprimidos: 11,42% sim,
83,66% ndo. O problema dentario faz com que sintam certo grau de ansiedade: 10,89%
sim, 83,34% ndo. Conclusdes: De acordo com o teste Rho de Spearman, encontramos que
a satde bucal tem um nivel significativo de relagdo com a qualidade de vida em escolares
de 11 e 12 anos no distrito de Wanchag, Cusco, Peru. Da mesma forma, as condicOes
bucais, o impacto das condicBes bucais, bem como a seguranca e a autoestima também
apresentam um nivel significativo de relacdo com a qualidade de vida em escolares de 11

e 12 anos do distrito de Wanchaq, Cusco - Peru.

Palavras-chave: Saude bucal, qualidade de vida, mau halito, distdrbios do sono, ansiedade.
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INTRODUCCION

Calidad de vida es un concepto que se refiere a las condiciones en que vive una persona
y al conjunto de condiciones que contribuyen al bienestar de los individuos y a la
realizacion de sus actividades en su vida diaria, comprende factores tanto subjetivos como
objetivos. Entre los factores subjetivos se encuentra la percepcion de cada individuo de
su bienestar a nivel fisico, psicologico y social. En los factores objetivos, estarian el
bienestar material, la salud y una relacion armoniosa con el ambiente fisico y la

comunidad.

Muchos aspectos afectan la calidad de vida de una persona, desde las condiciones
economicas, sociales, politicas y ambientales, hasta la salud fisica, el estado psicolégico

y la armonia de sus relaciones personales y con la comunidad.

La salud bucal es parte de la salud general de todas las personas y es esencial para la
calidad de vida. Todas las personas deben disponer de condiciones favorables de salud
bucal que les permita realizar funciones basicas para el desarrollo normal del ser humano

como el poder masticar, sonreir y hablar.

Agrava la relacion de calidad de vida con salud bucal los niveles de pobreza e inequidad
en la atencion de los servicios de salud. Los niveles socioecondmicos bajos siempre han

tenido problemas para el acceso a los servicios de salud y atencién odontolégica.

Es necesario relacionar la calidad de vida y salud bucal para obtener datos que nos permita
una vision integral del proceso salud y enfermedad con la finalidad de evaluar, planificar

y ejecutar acciones de salud bucal.

Es por ello que existen muchos instrumentos para medir la calidad de vida y las
condiciones orales, en este estudio emplearemos el Child OIDP el mismo que nos
brindara resultados que nos hara ver la problematica de la salud bucal que permita a las

entidades de salud del estado peruano a mejorar los servicios de salud bucal.

En el Capitulo I se realiza el planteamiento del problema. En el Capitulo Il el marco
filoséfico. El Capitulo 111 el Marco Teodrico Conceptual. En el Capitulo 1V se plantea el

sistema de hipotesis, En el Capitulo V la metodologia de la investigacion. En el Capitulo

xiii



VI Los resultados. En el Capitulo VII la discusion de resultados, conclusiones

recomendaciones y anexos correspondientes.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

Las enfermedades bucodentales constituyen problemas de salud publica segun
estudios epidemioldgicos demostrados por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS); la caries dental como problema mundial llega afectar entre el 60% vy el
90% a escolares y a la gran mayoria de adultos en distintas edades, en paises con
alto desarrollo industrial como en aquellos en vias de desarrollo, asimismo los
nifios en el mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las encias) entre el
5% y el 15% de la poblacion sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la

pérdida de dientes 1.

Desde esa perspectiva en el Per( las actuales condiciones se encuentran en crisis,
pues los indicadores epidemioldgicos nos sitdan entre los paises latinoamericanos

con mayor dafio en la salud oral?.

La Salud es parte fundamental de la Calidad de Vida de seres humanos y de los
nifios. Es por esto que se desarrolla el concepto de “Calidad de Vida relacionada
con la salud bucal” que se agrupan en las siglas (CVRSB). Las afecciones y
enfermedades orales influyen en la calidad de vida y afectan al diario vivir en
diferentes aspectos como la masticacion, la deglucion, la fonética, la estética y las

relaciones interpersonales de cada individuo®.

Tanto la salud y la CVRS son entidades multidimensionales y muy complejas,
para el diagnostico y cuidado de la salud, por eso que no solo se debe enfocar en
utilizar indicadores clinicos, sino también evaluar la calidad de vida a través de
percepciones emocionales y sociales que existen cuando hay complicaciones

dentales®.

Se conoce que las patologias bucales como caries, enfermedad periodontal y
maloclusiones, son factores determinantes en el impacto de la calidad de vida de
los pacientes; constituyendo factores de riesgo que impactan fisica y

psicoldgicamente en el bienestar individual de los escolares®.

15



Otro problema importante en odontologia es que si bien es cierto que tenemos
guias epidemioldgicas estas son objetivas acerca de los problemas bucales sin
embargo no aportan con informacion de cdmo se sienten las personas con su salud
bucal y si estan en capacidad de realizar sus actividades diarias sin problemas, si
hablamos en el contexto de los nifios juegan un papel muy importante ya que son
un grupo vulnerable y por tanto de mayor importancia en los planes de salud

publica®.

Actualmente contamos con dos instrumentos validados en nuestro idioma Early
Childhood Oral Health Impact Scale y el Child Oral Impacts on Daily
Performances Index (Child-OIDP) y es de gran importancia poder aplicarlos y
determinar asi los factores que afectan positiva o negativamente en la salud bucal
en el diario vivir y con ello en la calidad de vida, ya que es obtener la percepcion
de manera objetiva del individuo para asi poder redirigir los procesos y evaluar

los que se tienen®,

Por ello el presente estudio estd disefiado para establecer el impacto de las
condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en

escolares del distrito de Wanchaq en el afio 2022.

1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

1.2.1

1.2.2

1.2.3

DELIMITACION ESPACIAL

El estudio se realiz6 en 11 centros educativos nacionales del distrito de Wanchaq
de la ciudad del Cusco, considerando a los siguientes: Chachacomayoc, Nuestra
Sefiora de la Natividad, Romeritos, Daniel Estrada Pérez, Velasco Astete, Jose
Abelardo Quifionez, Maria de la Merced, Miguel Grau Seminario, Nuestra Sefiora
de Fatima, Sagrado Corazon de Jesus y Uriel Garcia.

DELIMITACION SOCIAL

El estudio estuvo orientado a un grupo social vulnerable (nifios), se refiere a
escolares de los colegios estatales sefialados en la delimitacion espacial, y; se

limitara solamente a los que tienen acceso a servicios de salud del Estado.

DELIMITACION TEMPORAL

16



Se estudié a los escolares que acudan a sus centros de estudio el afio 2022 y que

estén matriculados.

1.2.4 DELIMITACION CONCEPTUAL

Calidad de vida: La calidad de vida puede ser definida como “la percepcion del
individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema
de valores en los cuales este vive, y en relacion a sus objetivos, expectativas,
padrones y preocupaciones”’. El concepto de calidad de vida, ademas de
comprender una representacion subjetiva de la sensacion de bienestar es

multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas como negativas®.

La calidad de vida relacionada con salud bucal es un concepto que se ha ido
trabajando desde hace mucho tiempo, que considera la autopercepcion del
individuo acerca de su salud e incluye aspectos sociales, emocionales y

funcionales, abarcando al individuo de una forma integral®.

La Salud es parte fundamental de la Calidad de Vida de seres humanos y nifios.
Es por esto que se desarrolla el concepto de “Calidad de Vida relacionada con la
salud bucal” (CVRSB). Las afecciones y enfermedades orales influyen en la
calidad de vida y afectan a su vida diaria en diferentes aspectos como la

masticacion, la deglucion, la fonética, la estética y las relaciones interpersonales

de cada individuo en un estado de bienestar social, emocional y funcional®.

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION

13.1 PROBLEMA PRINCIPAL

¢Cual es el nivel de relacion entre la salud bucal y la calidad de vida en
escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru afio 2020?

1.3.2 PROBLEMAS SECUNDARIOS
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¢ Cual es el nivel de relacion entre las condiciones orales auto-percibidas y
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchagq,

Cusco Peru afo 2020?

¢ Cudl es el nivel de relacion entre el impacto de las condiciones orales y
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag,

Cusco Pert afo 20207?

¢ Cudl es el nivel de relacion entre la Seguridad y autoestima con la calidad
de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Per(
ano 2020?

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION.
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar el nivel de relacién entre la salud bucal y la calidad de vida en

escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru afio 2020.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Establecer el nivel de relacion entre las condiciones orales auto-percibidas
y la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag,

Cusco Per( afio 2020.

Conocer el nivel de relacion entre el impacto de las condiciones orales y
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchagq,
Cusco Peru afio 2020.

Precisar el nivel de relacion entre la Seguridad y autoestima con la calidad
de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Peru
afio 2020.

1.5 JUSTIFICACION, IMPORTANCIA Y LIMITACIONES DE LA
INVESTIGACION.

1.5.1 Justificacién teorica.
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Se sustenta a través de los autores relacionados a la salud bucal y calidad de
vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru

durante el afio 2022

1.5.2. Justificacion préactica.

Con los resultados obtenidos se proporcionara a los nifios (estudiantes en
etapa escolar) acciones preventivas, los cuidados necesarios y varias
recomendaciones que mejoren su calidad de vida mediante charlas educativas
y el ultimo fin de este estudio sera establecer una base importante para indagar
en el analisis de este problema, sirviendo como referente para la elaboracion

de futuras investigaciones en &mbitos y contextos semejantes.

1.5.3 Justificacion metodoldgica.

La presente investigacion presentara un estado del arte relacionado a las
variables propuestas, lo que brindard mayor solidez a las teorias desarrolladas
en el marco tedrico. De igual manera, los resultados del estudio podran
brindar mayor consistencia de la metodologia y del instrumento utilizado.

1.5.4 Justificacién social.

La investigacion pretende encontrar alternativas cientificas

al tratamiento en la salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios
del distrito de Wanchaq, Cusco Peru afio 2020 a fin de evitar secuelas y
posibles complicaciones; se logra, de esta manera, elevar el nivel de vida o

calidad de vida y se evita algun grado de complicacién del escolar.

El presente estudio es de relevancia tedrica por que contribuira a la limitada

evidencia cientifica que existe en el Peru.

Tiene una justificacion social, pues la alta prevalencia de esta afeccion la
convierte en un problema de salud pablica, y permite conocer sus efectos y
consecuencias en relacién con la vida cotidiana de los escolares afectados. La

presente investigacion es viable debido a que se tiene acceso al trabajo de
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campo en la poblacion de estudio solicitando los permisos necesarios a los
sus padres, para aplicar encuestas.

Estos resultados se pondran en conocimiento de las diversas autoridades con
injerencia en salud oral para que se tomen las medidas del caso y se puedan
generar futuros programas de salud que apunten a restablecer la salud oral de
los escolares no solo desde la perspectiva bioldgica, también incorporando el

enfoque social y psicologico.

Aporta nuevos conocimientos a una poblacion escolar vulnerable de
preocupacion permanente por su situacion de indefension que pretende tener
y mejorar su entorno de desarrollo, por tanto, contribuira en la utilizacion del
manejo de un indicador de calidad de vida en relacién a salud bucal con el

objetivo de iniciar una linea de investigacion.

1.5.2 IMPORTANCIA

Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal, nos permitira tener
evidencia necesaria y suficiente para poder ayudar al Ministerio de Salud del
Per( a evaluar la necesidad de planificar una mejora en el plan nacional de
salud bucal, dado que este afio se ha cambiado la estructura funcional de la
direccion general de salud de las personas y salud bucal ha pasado a ser una
direccién general nacional también. Decision que va a tener una repercusion
en las direcciones regionales de salud, como es el caso de la region Cusco,
donde se necesitaran datos epidemiolégicos y sobre todo de la necesidad
sentida) autopercepcion) para poder planificar la respuesta del sistema de
salud ante esta patologia que es la segunda causa de morbilidad segun cifras
del MINSA.

1.5.3 FACTIBILIDAD.

Fue factible porque se contd con la suficiente cantidad de personas a
investigar, el ambiente adecuado y con el capital disponible para la inversién

en el desarrollo y obtencion de los resultados.
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1.5.4 LIMITACIONES

Una limitacion del estudio, es que a pesar de que el instrumento para medir
la calidad de vida es validado y adaptado a Peru, tiene una caracteristica
fundamental que depende de la respuesta del escolar, por lo tanto, no es 100%
objetiva, no se equipara a una prueba quimica o bioldgica, sin embargo, ofrece
informacién suficiente de fuente primaria respecto a la perspectiva del escolar
y a la autopercepcion de su salud bucal y como esta afecta en su calidad de

vida.
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CAPITULO II: MARCO FILOSOFICO

2.1 Fundamentacion epistemoldgica

Para evaluar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida, existen varios
métodos uno de ellos la encuesta o cuestionario, como el Early Chilhood Oral
Impact Scale (ECOHIS), disefiado por Pahel? y dirigido a padres o cuidadores de

nifios de 3 a 5 afios, validado en preescolares ecuatorianos.

Considerando que las condiciones sociales determinan el estado de salud de los
individuos, la comprension adecuada de la enfermedad por parte del individuo es
importante en su prevencion; asi el nivel de educacion de los padres constituye un
factor importante en la prevencion de la caries, en consideracion al rol clave que
estos desempefian en el modelamiento de habitos para mantener la salud bucal en

los nifios®’.

La preocupacion por la limpieza de los dientes y la historia de la salud dental
comenzaron alrededor del afio 3000 AC. En aquella época las personas usaban
palillos de maderay cepillos manuales hechos con cabellos de animales para limpiar

los dientes.

Etruscos y fenicios (2500-800 AC) hicieron prétesis dentales usando bandas de oro.
En esas bandas se colocaban los dientes que hacia falta reponer se fijaban usando
alambres. Los Etruscos dieron un paso al frente en esta técnica, usando marfil y
conchas del mar en los implantes. Por su parte, los mayas, usaron incrustaciones
(oro, piedras preciosas, minerales...) al trabajar en la restauracion de piezas

dentales. Culturas como la hinca y la azteca dieron continuidad a esta tendencia.

Salud dental en la Edad Media.

Durante le Edad Media, las complicaciones dentales eran tratadas por barberos; ya
que ellos manipulaban pinzas y ayudaban a sus clientes a eliminar el dolor mediante

la extraccion de piezas dentales.

Principios del siglo XX
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A medida que fueron transcurriendo los afios y evolucionando las civilizaciones, la
medicina se preocup6 por la higiene dental y de alli surgi6 la rama conocida como
odontologia. La odontologia es una ciencia que se encarga del mantenimiento de la

salud bucodental.

Las précticas de alimentacion del lactante y alimentacion complementaria, asi como
la dieta del nifio pequefio, tienen efectos inmediatos y duraderos en la salud

bucodental y general del nifio.

La OMS recomienda la lactancia natural exclusiva hasta los seis meses de edad, y
posteriormente mantener la lactancia natural junto con alimentacion
complementaria hasta los dos afios de edad, 0 mas, en razon de los humerosos
beneficios de la lactancia natural para la salud de la madre y el lactante, incluida la
salud bucodental. La Orientacion mundial de la OMS sobre la eliminacion de la
promocion inadecuada de alimentos para lactantes y nifios pequefios afirma
expresamente que los alimentos complementarios comerciales no se deberian
publicitar para nifios menores de seis meses. Datos fidedignos sugieren que los
lactantes amamantados durante el primer afio de vida tienen niveles mas bajos de

caries dental que aquellos alimentados con preparaciones para lactantes.

La leche materna tiene una concentracion relativamente mas alta de lactosa y un
contenido relativamente mas bajo de factores de proteccion tales como calcio y
fésforo, en comparacion con la leche de vaca y otras leches que componen las
bebidas complementarias. Esto ha planteado preocupacién entre los profesionales
de la salud bucodental, respecto del riesgo de caries dental que entrafa la lactancia
natural. Una revision sistematica sugiere un mayor riesgo de ECC cuando la
lactancia natural se prolonga mas alla del primer afio de edad, pero el analisis de los
datos no consideraba debidamente importantes factores de confusion, entre ellos la

ingesta de azUcares de otras fuentes.
Una revision sistematica que incluia mas datos recientes revelo que los lactantes

amamantados durante los dos primeros afios de vida no tienen un mayor riesgo de

ECC que aquellos amamantados solo el primer afio. Las practicas de alimentacion
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complementaria y los habitos alimentarios en los primeros afios de vida pueden

modificar el riesgo que supone el consumo de azucares libres.

Se ha comprobado que la cantidad de azUcares libres consumidos es el principal
factor causal de la caries dental, y que esa cantidad no deberia representar mas
del 5% de la ingesta energética. Los azucares libres incluyen todos los
monosacaridos y disacaridos afiadidos a los alimentos y las bebidas por los
fabricantes, cocineros o consumidores, ademas de los azucares naturalmente
presentes en la miel, los jarabes, los zumos de fruta y los concentrados de zumos de
fruta. Entre los azucares libres no se incluyen los azucares naturalmente presentes

en la leche y los productos lacteos, ni en las frutas y verduras frescas®.

Mas de 200 asociaciones dentales nacionales han adoptado la nueva definicion de
la salud oral de la Federacion Dental Internacional (FDI) que la posiciona como una

parte integral de la salud general y el bienestar.

La nueva definicidn, emitida durante el congreso mundial de la FDI en Polonia,
afirma que la salud oral es polifacética e incluye, entre otros aspectos, la capacidad
de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y transmitir una serie de
emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor,

incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial.

La Asociacién Dental Americana es una de las instituciones que han adoptado esta
nueva definicion, discutida en un editorial de la revista JADA. El editorial afirma
que la salud oral se ha definido tradicionalmente como la ausencia de enfermedad
bucodental y que era necesaria una nueva definicion para ampliar sus maultiples

facetas y transmitir la idea de la salud oral como un derecho humano fundamental.

"Una definicién comun puede reunir a las partes interesadas para abogar por la
importancia de la salud oral; influir y dar forma a los parametros de atencion, las
politicas de salud, la investigacion, la educacion y los modelos de reembolso; y para
definir el futuro de nuestra profesion”, escribieron los doctores Michael Glick,
David M. Williams, Dushanka V. Kleinman, Marko Vujicic, Richard G. Watt y
Robert J. Weyant.

Otros atributos relacionados con la nueva definicion de la salud bucodental son:
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2.2

“Es un componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental,
que se inserta en un continuo influido por los valores y actitudes de los

individuos y comunidades”

“Refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicoldgicos esenciales para la

calidad de vida”

“Esté influida por las cambiantes experiencias, percepciones y expectativas

del individuo, asi como por su capacidad de adaptarse a las circunstancias.”

La nueva definicién fue acufiada por los miembros del "Think Tank" Vision 2020
de la FDI, que incluye a expertos de salud bucodental, salud publica y economia de
la salud. La nueva definicion de salud bucodental es el resultado de una consulta
que incluyd a pacientes, profesionales de la salud bucodental, asociaciones dentales
nacionales, comunidad de salud pUblica, academia, gobierno, industria y seguros®.

Fundamentacion ontoldgica:

La salud dental en la actualidad sigue siendo motivo de interés para los
especialistas, cientificos y pacientes. Tener una buena higiene dental nos permite

disfrutar de una alta calidad de vida.

Cada dia la historia de la salud dental sigue evolucionando, esto se debe a que las
tecnologias, en combinacién con la ciencia, han dado resultados éptimos para la
higiene bucodental; sobre todo en la estética de los dientes, un ejemplo de ello son

los implantes dentales.

La calidad de vida y los habitos que vamos adquiriendo durante la vida, afectan
nuestra calidad de vida, la salud oral, tales como el miedo que proyectan los
padres o tutores por experiencias previas a sus hijos que recién estan

incursionando en la atencién dental ya en un nivel mas consciente.

El concepto de calidad de vida (CV) ha comenzado a utilizarse cada vez més en el
campo de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. En la década de

los setentas el termino CV se us6 indistintamente para nombrar numerosos aspectos
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diferentes de la vida, como estado de salud, funcion fisica, bienestar fisico
(sintomas), adaptacion psicosocial, bienestar general, satisfaccion con la vida y
felicidad.

Para algunos autores, el concepto de CV se origina a fin de distinguir resultados
relevantes para la investigacion de salud, derivado de las investigaciones tempranas
en bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida.

La OMS define calidad de vida como la percepcion del individuo de su lugar de
vida, el contexto de su cultura y sistema de valores en los que vive en relacién con

sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes.

Para la medicién de la calidad de vida se propone el conjunto de los indicadores
fisicos méas representativos de las diferentes actividades o aspectos que la
comprenden y que deben sustentarse a partir de tres condiciones: equidad,

seguridad y sostenibilidad.

Para algunos autores, la CVRS es frecuentemente identificada como una parte de la
calidad de vida general, mientras que otros sugieren que su uso es a menudo
intercambiable con el de CV, asumiendo asi que ambos constructos estarian

evaluando similares dimensiones.

Otros investigadores han sugerido que la CVRS deberia enfocarse en caracteristicas
tales como ingreso, libertad y calidad del medioambiente ya que estos indicadores
estan fuera de la esfera de lo que se entiende por resultados médicos, y podrian ser
vinculados con mayor facilidad a estos que otros indicadores propuestos por las
ciencias sociales tales como la felicidad, la satisfaccion con la vida o el bienestar

subjetivo.

Se puede definir salud oral como un estandar de los tejidos orales que contribuye a
la salud fisica, psicologica y social de bienestar al permitir a las personas a comer,
comunicarse y sociabilizar sin molestias, verglienza o angustia y lo que les permite

participar plenamente en su desarrollo social.

26



Calidad de vida relacionada con salud oral en nifios

A pesar de su aparicion relativamente reciente en las ultimas décadas, la calidad de
vida relacionada con la salud oral (OHRQoL, por sus siglas en inglés) tiene
implicaciones importantes para la practica clinica de la odontologia y la
investigacion dental. La OHRQoL es una parte integral de la salud en general y el
bienestar y es reconocido por la OMS como un segmento importante del Programa
Mundial de Salud Oral. Las campafias internacionales de salud utilizan estrategias
de publicidad y marketing para mejorar el bienestar al retratar imagenes positivas
de salud oral que representan valores de salud globales. Los esfuerzos van desde la
eliminacidn del dolor hasta la iluminacion de imagenes estéticas utilizando sonrisas

“atractivas” con dientes “blancos”.

Los problemas causados por enfermedades orales afectan directamente en la calidad
de vida de las personas. Uno de estos incluye la dificultad en la masticacion,
generando una menor ingesta de alimentos y en consecuencia pérdida de peso,
insomnio, irritabilidad y baja autoestima, en los nifios esto también influye en un
menor rendimiento escolar. Dentro de las enfermedades mas frecuentes en la
cavidad oral estan la caries dental y enfermedad periodontal, que no solo se
desarrollan de forma fisica, sino que también generan consecuencias econémicas,
sociales y psicoldgicas, ademas de generar dolor, incomodidad y otras condiciones
que afectan a la estética y por ende la autoestima del paciente.

Se ha establecido que las personas con bajos niveles econémicos tienen mas
probabilidades de verse expuestas a varios factores de riesgo los cuales afectan a la
salud bucal y la salud general. En cambio, las familias con més alto nivel
socioecondémico tienen mayor accesibilidad y con mayor rapidez a la atencion
dental, debido a que pueden acudir a una consulta privada, por lo que se ven
mayormente beneficiados®:.

Tener dientes, encias y bocas saludables son aspectos de la salud que las personas
suelen dar por sentado hasta que ya no los tienen. Los expertos sefialan que es un
hecho lamentable ya que con buenos habitos y chequeos regulares se podrian
prevenir la mayoria de problemas de la salud oral, lo cual es més facil que suceda

si las personas saben de la importancia de la salud bucodental.
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"Las enfermedades bucodentales pueden convertirse en un obstaculo importante
para disfrutar de una vida saludable"”, afirmé Saskia Estupifian, experta en Salud
Bucodental de la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de
la Salud (OPS/OMS. "Hay que valorar y proteger la salud bucodental antes de que

ocurran los problemas”, afiadio.

Una de las formas méas graves de esta enfermedad es el cancer de boca, cuyos
factores de riesgo mas importante son el consumo de tabaco o alcohol y por el virus
del papiloma humano (VPH). Los profesionales de salud bucodental pueden tener
un papel clave en la deteccion temprana al examinar a sus pacientes por sefiales de

cancer bucal en las revisiones.

En las Américas, la carga de este tipo de enfermedades ha disminuido
significativamente desde 1980, en gran parte gracias a intervenciones de salud
publica como el uso de fltor en la sal y el agua, o el uso de tecnologias sencillas y
eficaces en el cuidado de la salud bucodental.

La cooperacion técnica de la OPS/OMS ha ayudado a los paises a fortalecer sus
servicios de salud bucodental a través de la capacitacion, la implementacion de
buenas préacticas y las asociaciones. La Iniciativa sobre Comunidades Libres de
Caries, por ejemplo, trabaja en ampliar el acceso a servicios de salud bucodentales
basicos para todos, especialmente los grupos vulnerables, a través de asociaciones
entre el sector publico y privado. La iniciativa llama a integrar la salud bucodental
en los servicios de atencion primaria y promueve el uso de intervenciones costo-
efectivas. Algunos de los socios de esta iniciativa son Colgate-Palmolive y la

Escuela de Odontologia de la Pontificia Universidad Javeriana de Colombia®?.

El dolor asociado a las enfermedades de la cavidad bucal afecta a la nutricion y
alimentacion, la fonética, el suefio y la concentracion en las actividades cuotidianas
y el aprendizaje. Por lo tanto, hay que mencionar como la calidad de vida del nifio
va a ser molestada por la presencia de enfermedades de la boca y de los maxilares.
Asi, toda la vida familiar puede sufrir alteraciones a la normalidad, interfiriendo

igualmente en la economia individual y colectiva®®.
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La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define salud como un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social y, no s6lo ausencia de enfermedad”. Dado
que la definicion de salud es un concepto complejo y muy alto, la propuesta de la

OMS puede no ser capaz de captar el significado total de la “salud”®.

La salud bucodental es méas que tener buenos dientes, sino que es parte integrante

de la salud en general y esencial para el bienestar.

La mayoria de los indicadores de la salud bucodental han sido desarrollados para
adultos y pocos estudios se han realizado con el fin de conocer la autopercepcion
de los nifios sobre el impacto de las diferentes lesiones bucodentales en su estilo de

vida y entorno social afectando a su calidad de vida®.

El impacto negativo sobre el crecimiento y desarrollo de los nifios se ve en los
disturbios sobre hablar, tragar, saborear la comida y socializar. La OMS ha
reconocido que las enfermedades bucodentales causan el dolor, el sufrimiento, las
limitaciones psicoldgicas, y la privacion social. Esto es confirmado en un trabajo
realizado por Feitosa y colaboradores que defiende que la caries dental, el principal
problema de salud pablica que afecta a los nifios, provoca molestias en la
masticacién, disminucion del apetito, pérdida de peso, problemas de suefio,

cambios de comportamiento, y bajo rendimiento escolar. 16, 85.

Ademas del impacto negativo sobre los nifios, las enfermedades bucodentales van
a afectar las familias y su calidad de vida porque, en una perspectiva psicologica,
los padres se sienten culpables por los problemas de los hijos. Asi como la caries,
los traumatismos dentales también van a perturbar la vida de los nifios. Nifios que
sufrieran traumatismos dentales son mas propensos a relatar un impacto negativo
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para “comer y disfrutar de la comida”, “limpieza de los dientes”, “sonreir y reir y
mostrar los dientes sin vergiienza”, “mantener el estado emocional normal sin ser
irritable”, y “disfrutar del contacto con la gente” comparando con los nifios que no

tuvieron experiencia de traumatismo dental®?,

Los traumatismos dentales pueden causar dolor, perdida de la funcion y pueden

provocar efectos adversos sobre la oclusion y la estética. Por lo que estas situaciones
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tienen un impacto negativo sobre la vida de los nifios en edad preescolar y de sus
padres.

Aunque el impacto de las maloclusiones sobre la calidad de vida no sea totalmente
comprendido, se sabe que ciertos tipos de maloclusiones como mordidas abiertas,
maloclusiones de Clase Il de Angle con gran protrusion de los dientes incisivos o
mordida profunda y maloclusiones de Clase Il de Angle con mordida cruzada
posterior o lateral puede contribuir al desarrollo de patologia de la articulacion

temporomandibular a largo plazo.

El bullying es comun en las escuelas hoy en dia. En los estudios de las poblaciones
se sugiere que algunos de los nifios con maloclusiones son mas propensos a ser

victimas de bullying, de intimidacion psicoldgica o fisica y de insultos o bromas.

En la Salud Publica, la medicién de la calidad de vida es una herramienta Gtil para
planificar las politicas de la salud y de bienestar, ya que es posible determinar las
necesidades de la poblacion, las prioridades en los cuidados y la evaluacion de las
estrategias de tratamiento adoptadas, lo que ayuda en las tomas de decisiones. En
cuanto a la investigacion, estas herramientas de medicion van ayudar a evaluar los
resultados de los tratamientos o acciones y desarrollar guias de practica clinica

basada en la evidencia®.

Las experiencias dentales negativas en la infancia se citan como causa de la
ansiedad dental o las fobias en los adultos, de los cuales el 39% pueden recordar
episodios odontoldgicos vividos, experimentados antes de los diez afios de edad.8
Por altimo, hay que sefialar que la odontologia basada en la evidencia estad ganando
importancia. Por esto es esencial que tanto en la clinica como en la investigacion
sea ampliado sustancialmente el uso de instrumentos para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental, por lo que los hechos realmente importantes

para las vidas de los nifios y sus familias lleguen a ser considerados®.
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CAPITULO 11l

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

3.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Munayco Evelyn, Pereyra Héctor y Cadillo Marleny (2020), en su investigacion
determinan que La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB),
Odontoestomatologia vol.22 no.36 Montevideo 2020 E pub 01-Dic-2020, es un
complejo multidimensional (funcional, psicosocial y econémico) de dominios
interrelacionados que representa la perspectiva subjetiva de la persona con respecto
a sintomas y experiencias. Es un término que forma parte de los indicadores socio
dentales, definidos como la medida en que las condiciones orales influyen en el
normal funcionamiento social y conducen a cambios importantes en las actividades
cotidianas como incapacidad para trabajar o asistir a la escuela, etc., siendo estos
indicadores considerados como complementos importantes de los indicadores

clinicos.

Verdugo Liliana, Garcia Carmen, y Del castillo Cesar (2018). En una investigacion:
Calidad de vida relacionada a salud oral en escolares del sector urbano y rural.
Caniar, Ecuador afio 2018. Resultados: Se determind que: El 75,5% de escolares
refirieron uno 0 mas desempefios impactados. Las condiciones mas sefialadas como
problema fueron: Diente cariado y dolor de muela tanto en la zona urbana como
rural (41,4% y 26,3%) (50,7% y 39,4%). Los desempefios diarios mas afectados
fueron comer y sonreir para la zona urbana y rural (41,4% y 53,5%) (36,4% Yy
22,5%) respectivamente. Conclusiones: Existié diferencia estadisticamente
significativa de acuerdo a lugar de procedencia y sexo de (p=0,048) (p= 0,011)

respectivamente en escolares del Canton Cariar®.

Villarruel Andrea y Moya Tamara (2017), en su investigacion: Influencia de la
salud oral en la calidad de vida de escolares de 11 a 14 afios - Ecuador. Dom. Cien.,
ISSN: 2477-8818 Vol. 3, nim. 1, enero, 2017, pp. 416-431. Resultados: Se
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determiné una influencia en nivel leve en el 56.3%. Las dimensiones més afectadas
en un rango de 35 fueron comer, hablar y limpiar los dientes y los problemas bucales
que mas se presentaron fueron el recambio dental, la sensibilidad dental y la
posicién de los dientes. Existe una relacion de un mal nivel en el indice de higiene
oral simplificado y nivel severo en Child Oral Impacto on daily performance.
Conclusion: Existe influencia de la salud oral en la calidad de vida de escolares de
11 a 14 afios del Instituto de Investigacion, Educacion y promocion popular del

Ecuador en el afio 2015,

Vélez Victor, Villavicencio Ebingen, Cevallos Sandra, y Del Castillo Cesar (2019),
en su investigacion: Impacto de la experiencia de caries en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal; Machangara, Ecuador afio 2019. Resultados: No hubo
correlacion estadisticamente significativa entre el puntaje de experiencia de caries
y su impacto en los desempefios diarios (Rho= -0.061), sin embargo, se encontro
correspondencia entre el nivel muy alto de CPOD vy el nivel muy bajo de impacto
en la CVRSB y entre el nivel muy bajo de CPOD con el nivel de alto impacto en la
calidad de vida relacionada a la salud bucal. Conclusiones: La asociacion entre la
experiencia de caries y la calidad de vida es inversa en los pacientes con altos
niveles de CPOD*?,

Orellana Luis, Encalada Liliana y Villavicencio Ebingen (2017), seglin su
investigacion: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares del &mbito
costa - sierra de Ecuador afio 2017. Resultados: Se determind que: El 98.2% de
escolares refirieron uno 0 mas desempefios impactado, entre los méas afectados
fueron comer, sonreir y socializar segun el sexo, mientras que en la sierra el
desempefio més afectado fue sonreir, y en la costa fue socializar (68.0% y 56.8%)
respectivamente. Conclusion: no existié diferencia estadisticamente significativa de

acuerdo a lugar de procedencia y sexo en escolares del Canton Caiar'®,
ANTECEDENTES NACIONALES

Patilla Rosa (2019), de acuerdo a su investigacion: Calidad de Vida Relacionada a
la salud bucal en escolares de 12 — 14 Afios entre una institucion educativa Publica
y privada, Abancay 2019. Resultados: la Calidad de vida en relacién a la salud

bucal en la Institucion Educativa Privada fue muy leve 50.6%, leve 43.1%,
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moderado 4.4% y severo 1.9%. La puntuacién total del Child OIDP oscilo entre 0
y 100 (media: 21.35; SD: 12.25). Calidad de vida en relacion a la salud bucal en la
Institucion Educativa Publica fue muy leve 53.8%, leve 35.0 %, moderado 10.6%
y severo 0.6%. La puntuacion total del Child OIDP oscilo entre 0 a 100 (media:
22.47; SD: 12.67) Conclusién: la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun
el tipo de Institucion Educativa tanto Privada como Publica fue leve, quiere decir
que no hay diferencia de calidad de vida en ambos grupos y no se asocia a tipo de

institucion4.

Alcantara José (2018), segun su investigacion: Calidad de vida asociada a la salud
bucal en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Pichanaqui — Junin — Pert 2018,
Y en cuanto a los resultados, las condiciones orales auto-percibidas como
problemas de salud bucal mas prevalentes fueron en este orden, “diente cariado”
45,3%, "posicion de los dientes” 38,8% y "dolor de muela” 34,1%. Y los
desempefios diarios impactados mds prevalentes fueron, “sonreir” con 78,3%,
""contactarte con otra persona” con un 59,1%,"comer alimentos” con un 58,7%. Por
lo tanto, se llegd a la conclusion que, la intensidad del impacto de las condiciones
orales en la calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB), tiene una
prevalencia de 31,9% de impacto “regular” en escolares de 11 y 12 afios de las
escuelas publicas de Educacion Béasica Regular, de la zona urbana del distrito de

Pichanaqui, region Junin en el afio 2018%.

Tovar Stefanie (2017), en su investigacion: Calidad de vida relacionada a salud
bucal en adolescentes de 11 a 14 afios de la I.E Los Angeles de Chimbote, distrito
de Chimbote, provincia del Santa, departamento de Ancash, afio 2017. Resultados:
La Calidad de vida relacionada a salud bucal de la I.E. Los Angeles de Chimbote,
en un 79% presenta un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal regular,
el 13% presenta un nivel bueno, el 8% posee un nivel malo, la calidad de vida
relacionada a salud bucal por género un 79% presenta un nivel regular, el 13%
presenta un nivel de calidad de vida relacionada a salud bucal alto, el 8% posee un
nivel malo, un 79% presenta un nivel de calidad de vida relacionado a salud bucal
regular, de los cuales el 23% tiene 13 afios, 21% tienen 14 afios, 18% tienen 12
afios, el 17% tienen 11 afios. El 13% presenta un nivel de calidad de vida
relacionado a salud bucal bueno, de los cuales el 6% tiene 12 afos, 4% tienen 13
anos y el 3% tienen 11 afios. EI 8% posee un nivel de calidad de vida relacionado a
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salud bucal malo, de los cuales el 2% tiene 13 afios y el 6% tienen 14 afios.
Conclusiones: La calidad de vida relacionada a salud bucal en los adolescentes de
11 a 14 afios de la I.E. Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia
del Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, fue en su mayoria regular con un
79%.

Vargas Katherine, Evaristo Teresa, Medina Katia y Castro Antonia (2022), en una
investigacion: Calidad de vida relacionada a la salud bucal del preescolar y
conocimientos del padre cuidador, indican que la perspectiva de la salud bucal
implica un bienestar fisico, ademas de la autopercepcion que se tiene acerca de ella,
es decir, sobre la calidad de vida. Resultados: La puntuacion de la calidad de vida
del nifio fue 7,52 + 8,25. El componente impacto en el nifio tuvo un puntaje de
3,68 + 5,3, siendo la dimension mas afectada la limitacion funcional (1,58 + 2,55).
El componente impacto familiar fue 3,84+4,05, siendo el estrés parental
(2,35 + 2,58) la dimension mas afectada. 58,2 % de los padres presentaron un
conocimiento bueno (15 a 17 puntos). No hubo relacién entre la calidad de vida, el
nivel de conocimiento y las caracteristicas sociales (p>0,05). Conclusiones: Se
encontrd una puntuacién baja indicativa de ausencia de impacto negativo de la salud

oral en la calidad de vida del preescolar'’.

Guerrero Sandra (2020). Segun su investigacion: Nivel de conocimiento de
medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes, determinar el nivel
de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes
en el distrito Gregorio Albarracin Lanchipa (Tacna, 2020). Resultados: En el C.S.
San Francisco se hallé una prevalencia de 38.60 %, predominé la edad de 17 afios
(52.63 %), el nivel secundario de estudios (98.25 %), la paridad primigesta (96.49
%), el tercer trimestre de gestacion (94.74 %) y el nivel de conocimiento general
fue regular (54.39 %). El nivel bueno de conocimiento de desarrollo dental fue de
7.02 %; el nivel malo de conocimiento de enfermedades dentarias fue de 45.61 %.
El nivel regular de conocimiento segun grado de instruccion en secundaria fue de
53.57 %; segun la paridad como primigesta fue 55 % y segun tercer trimestre de
gestacion fue de 55.56 %. Conclusién: El nivel de conocimiento de medidas
preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes corresponde a regular con
54.39 %8,
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2.2.

Vicencio Rosmery (2018), en su investigacion: Autoestima y calidad de vida en
alumnos del colegio Emblemaético Santo Tomas-Chumbivilcas 2018. La valoracion
que se tiene cada persona es importante para su bienestar y poder relacionarse con
los demas, un juicio negativo de si mismo conlleva a una decepcién personal lo que
ocasiona un decaimiento en su animo, tiene una valoracion de sus cualidades sin
prestar atencidon a sus pocos defectos, es posible que su manera de enfrentar
situaciones faciles como dificiles mejoren y nadie salga lastimado logrando que su

bienestar esté garantizado®®.

La misma autora sefiala que Coopersmith (1999) separa los conceptos de autoestima
por niveles: alta, media y baja segin cada condicion en que se evaltia a los
estudiantes resulta con uno de estos tres niveles de autoestima estos pueden variar
segun las situaciones y el tiempo dependiendo de la persona su entorno social,

familiar y académico ahora se define en que consiste cada nivel de autoestima®®.

BASES TEORICAS

Salud bucal

“La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define salud bucodental como la
ausencia de enfermedades y trastornos que afectan la cavidad bucal y dientes, como
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
0 paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental, dolor orofacial
cronico, entre otros.” “Segun el Dr. Chaves M, el concepto de salud dental es mas
amplio de lo que su nombre da a entender, pues comprende, ademas de la salud de
los dientes y de sus estructuras de apoyo, la de los restantes tejidos y formaciones
de la cavidad oral. Las expresiones salud bucal y salud oral son mas precisas, si
bien de uso menos frecuente. El avance de la odontologia en ciertos paises, al
ensanchar su campo de accion, fue causa de que el concepto de salud dental se
enriqueciera tambien. Basandose en estos elementos, es posible intentar una
definicion de la odontologia sanitaria, parafraseando la ya mencionada de Winslow,
de acuerdo con el amplio concepto de salud dental explicado ya. La odontologia
sanitaria es, pues, la ciencia y el arte de prevenir las enfermedades dentales y

bucales, de limitar o reparar los dafios causados por ellas mediante los esfuerzos

36



coordinados de la colectividad en pro de la adopcion de medidas preventivas de
cardcter colectivo, de la educacion sobre el modo de proteger, conservar o restaurar
la salud bucal, y de la organizacion de los servicios de diagndéstico y tratamiento de

las enfermedades bucales, al alcance por igual de todos los ciudadanos®®.

Condiciones orales auto-percibidas o La auto percepcion de la enfermedad

periodontal.

Auto percibir se refiere a una accion del individuo, relativa a como deduce o se
siente respecto a un suceso en particular. Esta definicion contextualizada en el
campo de la salud se comprende como la condicion que se considera tener ante una
enfermedad, por lo que se desconoce de su presencia y potencialmente se puede
asumir que se la padezca, conforme indicadores que le permiten al individuo
valorarla. Entonces, la autopercepcion de la enfermedad periodontal se enmarca en
como el sujeto se evalla a si mismo. Sin embargo, en este particular proceso de
auto percibir la presencia de la patologia periodontal, existen individuos que no
logran identificarla pese a presentar los sintomas que la evidencian. Esta situacion
ocasiona que la enfermedad continlle avanzando, incrementando el riesgo de la
pérdida de piezas dentales, la cual afecta no solo a la esteticidad si no al proceso
funcional inmerso en la masticacion, habla, etc. Por lo expuesto, se ha considerado
que la auto valoracién periodontal, es una estrategia importante en el proceso para
determinar la frecuencia con la que se presenta la enfermedad, ya que implica menor
involucramiento de recursos humanos para realizar los examenes, reduciendo
también el costo en salud preventiva. Frente a ello, existen criterios que cuestionan
la metodologia inmersa en la autoevaluacion periodontal, pues al plantearle
preguntas al individuo existen limitaciones referidas a la comprension de las
mismas, por lo que se debe trabajar primero en el adiestramiento de la persona para

que pueda proceder a auto valorarse?®.
Impacto de las condiciones orales

La calidad de vida relacionada con salud bucal es un concepto que se ha ido
trabajando desde hace mucho tiempo, que considera la autopercepcion del
individuo acerca de su salud e incluye aspectos sociales, emocionales y funcionales,

abarcando al individuo de una forma integral. La Salud es parte fundamental de la
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Calidad de Vida de seres humanos y nifios. Es por esto que se desarrolla el concepto
de “Calidad de Vida relacionada con la salud bucal” (CVRSB). Las afecciones y
enfermedades orales influyen en la calidad de vida y afectan a su vida diaria en
diferentes aspectos como la masticacion, la deglucion, la fonética, la estética y las
relaciones interpersonales de cada individuo en un estado de bienestar social,
emocional y funcional. Por tanto, las patologias bucodentales como caries,
enfermedad periodontal, son factores determinantes en el impacto de la calidad de
vida; constituyendo factores de riesgo que impactan en la persona, psicologico,
econdmico Yy socialmente en el bienestar individual de los escolares, ademés de
estos problemas tenemos consecuencias intermedias durante el progreso de la
enfermedad, como dolor, 15 dificultad de relacionarse con los demas por lo que
estos afectan al normal desenvolvimiento de las personas en su entorno. Si
hablamos de los jévenes juegan un papel muy importante ya que son un grupo
vulnerable, por qué a temprana edad estan construyendo una personalidad que
puede ser afecta por factores externos como la burla y desprecio, la cual puede estar
directamente relacionada con su salud bucal y si ellos estan en la capacidad de
realizar sus actividades diarias sin problemas como comer, hablar, sonreir, estado
emocional, socializar, son consecuencias que se pueden manifestar en su bienestar

personal relacionados a sentimientos de timidez y vergiienza?.
Seguridad y autoestima- Autoestima.

La adolescencia es una etapa de intensos cambios sociales, psicolégicos, bioldgicos,
sexuales y neuropsicoldgicos. Se identifica como una etapa de crisis en el desarrollo
del ser humano, que eslabona como periodo de transicién, entre la nifiez y la
adultez. Marca el inicio de la independencia personal construida sobre la base de la
autoidentidad en la estructuracion de la personalidad, para lo cual es fundamental
lograr el adecuado desarrollo del “yo” mediante el fortalecimiento del
autoconocimiento. El desarrollo de la autoestima tiene su inicio en la infancia, sin
embargo, la adolescencia es uno de los periodos mas criticos para su desarrollo.
Esto se debe a la busqueda de la identidad en un proceso de cambios, tareas
evolutivas e interaccién social activa con la familia, la escuela, los iguales y los
medios de comunicacion. Una adecuada formacion de la autoestima conlleva al

crecimiento de adolescentes estables, sanos y con herramientas adecuadas para
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asumir cambios propios del periodo evolutivo. Resulta uno de los indicadores mas
potentes de ajuste psicolégico y adaptacion social por lo que es fundamental
aumentar el bienestar que los adolescentes sienten con ella. Esta es una tarea que
debe asumir la escuela, junto a la familia, como fuentes fundamentales de educacion

y socializacion durante la adolescencia??.
Calidad de vida.

“La calidad de vida es definida como: la apreciacion de una persona sobre su
posicién en la vida desde el contexto cultural y sistema de valores en que vive en
relacidn a sus objetivos, expectativas e intereses. Esta definicion es producto de una
mezcla de factores objetivos y subjetivos, donde el aspecto objetivo hace referencia
a indicadores que son evaluados por otras personas Yy el aspecto subjetivo esta dado
por la mayor satisfaccion del individuo, la valoracion global de la calidad de vida
que la persona realiza en funcion de criterios propios.” “La salud oral es parte de la
salud general y es primordial para mostrar una buena la Calidad de Vida (CV).
Todos los participantes deben disponer de una condicién de salud oral que les
permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres
de dolor e incomodidad y poder vincularse con otras personas sin ninguna
dificultad.” “Segiin 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, satisfaccion y recompensa.” “Segtn Szalai en 1980, Calidad de vida es la

evaluacion subjetiva del caracter bueno o satisfactorio de la vida como un todo?.

Factores en bajo rendimiento escolar.

El bajo rendimiento en el centro educativo tiene secuelas a futuro tanto para las
personas como para la sociedad. Los estudiantes con un rendimiento bajo se
encuentran mas proclives a desertar de sus centros de estudios; y cuando una gran
cantidad de la poblacion requiere de aptitudes fundamentales el desarrollo de la
economia de un pais a futuro se ve amenazado, sefiala la investigacion. Los alumnos
poseen mayor posibilidad de evidenciar bajo rendimiento académico cuando la
procedencia de sus hogares es de condicion socio econdémica baja, si son hijos de
personas emigrantes, si viven solo con uno de sus padres o asisten a un centro

educativo del area rural. ;Cual de estos factores tiene mayor relevancia? Es asi que
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en EE.UU. el bajo rendimiento tiene mucha relacion con la procedencia de un hogar
monoparental. Los adolescentes de diecisiete afios de edad con un nivel bajo de
rendimiento escolar tienen mayor probabilidad de dejar sus estudios, luego
terminan por realizar labores mal pagadas y no son participantes del ambito politico.
Es asi que un porcentaje elevado de la poblacion no cuenta con las competencias
fundamentales, el desarrollo en el &rea econémica de todo el pais puede verse
comprometida de forma severa. Las pérdidas econdmicas debido a las politicas
educativas negligentes hacen que muchas naciones se encuentren permanentemente
en recesion, lo cual sefiala la OCDE, puede ser duradero. Los estudiantes pueden
estresarse ante circunstancias que para ellos estan fuera de control. Es decir, existen
factores en el area familiar como el divorcio de sus padres, nuevas nupcias, la
muerte de uno de sus padres o de ambos, enfermedades graves, violacion sexual,
maltrato nivel fisico o emocional, y ain la llegada de otro hermano. El &rea
académica es otro de los elementos que estresan mas a los jovenes, siendo el factor

principal su inquietud por su rendimiento académico?.
Alteraciones psicologicas.

Los principales efectos ante la pérdida dentaria especialmente en aquellos casos en
los que el diente altera la estética de la persona, van directamente relacionados con
la perdida de la autoestima y la insatisfaccion del aspecto fisico personal, hasta el
punto que algunas personas evitan el contacto social, salen poco de la casa, hablan
lo minimo posible, demostrando ansiedad, y timidez. La persona siente que “agrede
incomoda” a su entorno por su falta de piezas dentarias. El temor a “ofender” por
este motivo provoca el distanciamiento y aislamiento. Estudios internacionales
sugieren que mujeres menos atractivas participan menos en el mercado laboral. Es
mas, los empleadores perciben la belleza fisica como asociada a inteligencia,
habilidades sociales y buena salud. Varias razones pueden explicar esta percepcion
mas alla de discriminacion, la apariencia puede ser una sefial de capital humano. La
baja insercion laboral de la mujer, puede deberse “incluso a que éstas no tengan una
buena salud dental, porque nadie contrata a mujeres sin dientes”. Impacta sus
oportunidades laborales la sonrisa de una mujer, una mejor imagen puede permitir
mejores relaciones sociales y productividad.; Focus group sugieren que algunas
mujeres se auto aislan del mercado laboral por problemas dentales - falta de dientes,

mal aliento y otros- o bien se limitan a trabajos nocturnos, o que no, consideren
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atencion al publico. Se suma el dolor, sufrimiento emocional, deterioro funcional
por la precariedad dental, y se asocia el descuido personal e incluye la falta de
interés hace que se pierdan las ganas de reir y puede generar mal humor y depresion.
En los pacientes principalmente geriatricos que son los mas afectados, van de
minimas depresiones hasta estados avanzados de neurosis. Aunque la colocacion
de dentaduras completas satisface el requerimiento estético de muchos pacientes,
hay otros que por lo contrario ven su vida social significativamente comprometida
y afectada. Besar se convierte en un grave problema principalmente cuando sus
relaciones amorosas estdn empezando y no tienen conocimiento de su discapacidad
oral. Un estudio dental aplicado a pacientes edéntulos arrojo que el 66%
experimentaron insatisfaccion por el uso de prétesis totales principalmente, la poca
retencion y el riesgo psicologico de causar vergiienza, poca seguridad en el paciente
portador de dentaduras completas es sin duda una de las mas grandes
preocupaciones. Para entender cada aspecto que arrastra consigo este problema es
necesario conocer terminos generales como la depresion, estudio psicolégico del
paciente, empatia con el paciente, aceptabilidad, integracion del paciente a la
proétesis, asi como la adaptabilidad psicoldgica del paciente a la prétesis, buscando
factores favorables como la confianza en el dentista, por otro lado la comprension
del tratamiento, capacidad de colaboracién, coordinacion fisica de movimientos,
depresion o ansiedad, experiencias negativas, factores que influencian en menor o
mayor medida a la psicologia del paciente que tiene que adaptarse a su nueva

condicion®,

2.3  DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Inflamacién de encias o Gingivitis: De otro lado la inflacion de las encias es el
periodo inicial de la enfermedad de las encias y la mas agil de tratar, la causa directa
de la gingivitis es la placa: una pelicula suave pegajosa y sin color que fue formada

por las bacterias que se depositan de manera cotidiana sobre los dientes y encias?.

Heridas en la boca o Aftas: Son ulceras o pequefias llagas dolorosas, en bocas
estas tienen un color amarillento o blanquecino y son de forma redonda, no son

cancerosas; por otro lado, no debemos confundirlas las aftas con herpes labial?’.
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Caida de diente o Enfermedades periodontales: De otro lado las enfermedades
periodontales mas graves, que pueden formar desembocar en la perdida de dientes,
que afectan a un 15%-20% de las personas mayores y de edad media (35-44 afos).
Engloba un conjunto de particularidades que afectan a cualquier érgano del
periodonto, esto nos quiere indicar que es un desarrollo inflamatorio de las encias
lo cual son demasiada severa que ocasiona dafios en los tejidos de los dientes y
como consecuencia la perdida completa de los dientes, esto perjudica a personas de

mediana edad y adultos mayores?®.

Dientes separados o Diastema: Un diastema es una separacion grande entre dos
dientes, suele aparecer entre los dos dientes delanteros superiores. Los dientes
separados fueron una moda en los 90 gracias a una modelo que hizo de ella una

sefia personal®.

Color de dientes: El color de los dientes es variable en cada persona (al igual que
el color de los ojos o el cabello) por lo tanto no se considera un pardmetro estable,
puesto que varia de un individuo a otro, de una denticion a otra o incluso a lo largo
del tiempo en un mismo diente. También viene condicionado genéticamente, lo cual
nos viene definido por el color de la dentina y el grosor y calidad del esmalte. El
esmalte es translicido y practicamente no tiene color, en funcién de su grosor y
calidad (grado de mineralizacion) deja que se “transparente” mas o menos el color
de la dentina. Mientras la dentina es de un tono amarillento, en funcién de su grosor

y calidad es mas o menos amarillenta?®.

Forma y tamafo de los dientes: Los dientes pueden ser macrodontos si son
grandes; mesodontos si presentan un tamafio normal o microdontos, si su tamafio
es menor de lo normal, la Forma de los dientes, que esta definida por el nimero de
I6bulos, el contorno del diente, su ubicacion y las relaciones con las estructuras

vecinas®®,

Posicion de los dientes o Las malposiciones dentales: Se conocen
como apifiamiento dental todas las posibles posiciones erroneos de nuestros

dientes®!.

Mal aliento o Halitosis: se denomina al mal aliento, esto es ocasionado por no

tener el habito de una higiene bucal, asociada a algunas enfermedades de las encias,
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alimentos que se ingieren como la cebolla, ajo, kion, café, enfermedades sistémicas,

alcoholismo cancer, diabetes, hepatitis, enfermedades géstricas®.

Sangrado de encias: Las encias sangrantes pueden ser un signo de que usted tiene
0 esta en riesgo de enfermedad periodontal. El sangrado persistente de las encias
puede deberse a la acumulacion de placa en los dientes. También puede ser una

sefial de una afeccion médica graves®.

Dificultad para hablar o hablar: La tendencia a iniciar conversaciones y a responder
con multiples detalles, pues la calidad bucal influye en la forma de hablar, debido a la

ubicacion adecuada de los dientes, y demas aspectos®.

Dolor de muela o El dolor dental: puede provenir de la pulpa dental o de los
ligamentos periodontales. El dolor de origen dental se considera un dolor somético
profundo de tipo visceral, no sigue una relacion gradual con la intensidad de la

lesion aplicada y ademas el umbral de estimulacion es alto®.

Diente sensible o Sensibilidad dentaria: Es un sindrome caracterizado por una
respuesta dolorosa a estimulos que en condiciones normales no causarian molestias.
se caracteriza por un dolor intenso, de corta duracion, asociado a la exposicion de

la dentina en respuesta a estimulos externos®.

Diente cariado con cavidad o picado “Caries Dental”: Es una enfermedad
multifactorial y dinamica, en la cual existe una destruccion progresiva de los tejidos
duros, generando diferentes molestias, pudiendo dar lugar a la pérdida del érgano
dentario. La progresion cariosa trae consigo efectos a nivel estético, funcional y
alteraciones del desarrollo psicosocial de la persona que lo padece, limitando su

vida cotidiana®®.

Fractura de un diente permanente: las fracturas dentales son dafios consecuentes
de agresiones producidas en los dientes por un hecho violento, como por ejemplo
un pufietazo, un accidente de auto o una caida de la bicicleta. Los dafios pueden
variar desde una fractura en el esmalte hasta una fractura de la raiz o pérdida total

de la pieza dental®.

Estrés: Estado de tension excesiva resultante de una actividad, brusca o continuada,

nociva para el organismo®’.
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Alteraciones del suefio o trastornos del suefio: Se define como trastornos de suefio
a todo problema del dormir, todo cambio o alteracién en los habitos y patrones del
suefio. Los sintomas asociados a trastornos del suefio incluyen dificultad para la
conciliacion y mantenimiento del suefio, presentar suefio o llegar a dormir en
situaciones no propicias para el mismo, experimentar excesivo suefio durante los
periodos de vigilia o cualquier manifestacion de conductas anormales durante el

mismo3&

Irritabilidad o estallidos de ira: La irritabilidad es un sentimiento que se caracteriza
por un control reducido sobre el caracter —que habitualmente genera explosiones
de irascibilidad verbal o conductual, aunque puede estar presente sin una

manifestacion observable®.

Dificultad para concentrarse o “Desconcentracion escolar”: En lo personal el nifio
que no es tratado de modo adecuado al trastorno de conducta puede sufrir de
autoestima muy bajo. En este punto es muy importante que la familia y escuela
cuenten con informacion necesaria para entender que el nifio no es el culpable de lo

que pasa®.

Temor para asistir a la escuela o Fobia escolar: La fobia escolar (F.E) se
manifiesta como un rechazo prolongado que un nifio experimenta al acudir a la
escuela por algan tipo de miedo relacionado con la situacién escolar. Constituye un
trastorno incapacitante por las limitaciones personales y las repercusiones negativas

académicas y sociales que implica®.

Incumplimiento con las tareas: El incumplimiento de las tareas escolares puede
ser un foco de atencion de diversos problemas que puede estar atravesando el
estudiante; o simplemente no entendié lo que debe hacer, es demasiado complejo
0 excede a la capacidad del nifio, para lo cual se sugiere simplificar la tarea, ensefiar

las habilidades necesarias para terminarla o adaptarla a las capacidades del nifio*.

Dificultad para comer (disfagia). Pérdida o trastorno para tragar*®. Genesis Care
(08-10-22. 03:45 AM). Glosario de términos y definiciones médicas.

Evita sonreir. Muchos afectados por el sindrome de Moebius pueden llevar una vida

completamente normal. Carmen Leal cuenta como anécdota que, en una ocasion, la
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television acudié a entrevistar a su hijo al colegio y que los compafieros le
preguntaban por qué lo hacian si no tenia nada de especial. No obstante, la plena
normalidad no siempre es posible desde el inicio. Puede que, al principio, los nifios
afectados tengan ciertos problemas para mover la boca, que se pueden solventar -
en ocasiones con ayuda de un logopeda- y, con el tiempo, alcanzar el mismo nivel
de habla que el resto de sus comparfieros, su desarrollo intelectual es completamente

normal y se pueden adaptar con plena normalidad a la vida escolar*.

Deformacion de boca o cara. - anomalia en la forma o posicion de un 6rgano, parte
del mismo, o de una estructura anatémica normalmente formada, producida por una
causa mecanica (extrinseca) que actua de forma prolongada tras finalizar el periodo
de organogénesis embrionaria. En los casos pertinentes, la mayoria son susceptibles

de correccion con medidas ortopédicas®.

Excesiva atencion a la posibilidad de peligro. En los ultimos afios se han dado
numerosos intentos de describir las bases biologicas del trastorno para usarlos con
fines de diagndstico y también como marcadores de riesgo. De hecho, el DSM-5 se
refiere a la necesidad de establecer formas de conocer posibles riesgos de que las
personas desarrollen trastornos mentales, no solo para el TDAH sino para la casi
totalidad de las enfermedades psiquiatricas clasificadas. La deteccidn de riesgos
para TDAH supone la existencia de marcadores bioldgicos, en particular, del
ambito genético, como una instancia potencialmente fértil para realizar la deteccion
precoz del trastorno y de ese modo garantizar un mejor tratamiento y

recuperacion*.
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3.1

3.2

3.3

CAPITULO III:

HIPOTESIS Y VARIABLES

Hipdtesis general:

La salud bucal presenta un significativo nivel de relacion con la calidad de
vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Peru afio
2020.

Hipotesis especificas:

Las condiciones orales presentan un significativo nivel de relacion con la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchagq,

Cusco Perl afio 2020

El impacto de las condiciones orales presenta un significativo nivel de
relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito

de Wanchag, Cusco Per( afio 2020

La Seguridad y autoestima presentan un significativo nivel de relacion
con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de

Wanchag, Cusco Peru afio 2020

Definicion conceptual y operacional de las variables

Variable Independiente: Salud Bucal

Segun la definicién de la FDI, la salud bucodental es polifacética e incluye,
entre otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar,
masticar, tragar y transmitir una serie de emociones a través de las
expresiones faciales con confianza y sin dolor, incomodidad ni enfermedad
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del complejo craneofacial. También mencionan que la salud bucodental es un
componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental, que se
inserta en un continuo influido por los valores y actitudes de los individuos y
comunidades; refleja los atributos fisiologicos, sociales y psicologicos
esenciales para la calidad de vida, y estd influida por las experiencias,
percepciones y expectativas cambiantes del individuo, asi como por su
capacidad de adaptarse a las circunstancias.

La nueva definicion fue acufiada por el «Think Tank» Vision 2020 de la FDI,
que incluye a expertos en salud bucodental, salud publica y economia
sanitaria, aunque es el resultado de una consulta mas amplia que incluy6 a
pacientes, profesionales de la salud bucodental, asociaciones odontoldgicas
nacionales, la comunidad de salud publica, la academia, el gobierno, la

industria y terceros participantes®’.

Variable Dependiente: Calidad de Vida:

El concepto de calidad de vida ha comenzado a utilizarse cada vez més en el
campo de las evaluaciones en salud o como medida de bienestar. Pese a esto,
no existe una definicién Gnica del concepto ni una completa diferenciacion
con otros conceptos similares, siendo frecuentemente mal utilizado. El
presente trabajo presenta una revision teorica del concepto, asi como una
clasificacion de los distintos modelos de definiciones, incluyendo una
propuesta de modelo centrado en la evaluacion cognitiva. Se desarrollan
también los principales problemas de la investigacion en el &rea de la calidad
de vida.

Algunos autores sugieren acotar el término adjetivandolo, proponiendo la
denominaciéon CV subjetiva, definida como el grado individual de
satisfaccion con la vida, de acuerdo a estandares internos o referentes. Este
término debe distinguirse de las evaluaciones cognitivas, como la satisfaccion
con la vida y las evaluaciones afectivas, como lo es la felicidad (Shen & Lai,
1998), ya que, si se mide la CV general en términos de la satisfaccién o
felicidad reportada, se esta asumiendo que la gente hace el mejor juicio de lo

que es mejor para su vida y que tiene conciencia de lo que hace incrementar
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o decaer su CV (Michalos, 2004). Pese a esto, para algunos investigadores las

mediciones de felicidad pueden ser un importante camino hacia la

operacionalizacion de la variedad de ideas referidas por la frase “calidad de

vida”, porque esta estaria a la base de la satisfaccion personal en los distintos

dominios de la vida*.

3.4 Cuadro de operacionalizacion de variables

Tabla 01: Operacionalizacion de variables

escuela / Incumplimiento con las
tareas / Estrés / Depresién / Ansiedad

Variables Dimensiones Indicadores items Escala
Variable Condiciones orales auto- | Inflamacion de encias / Llagas o
independiente: | percibidas heridas en la boca / Caida de diente / | 1,2, 3, 4,
Dientes separados / Color de dientes/ | 5, 6,7
Forma y tamafio de los dientes /
Salud bucal Posicion de los dientes. 8,9,10
Impacto de las )
condiciones orales Mal aliento / Sangrado de encias / )
Deformacion de boca o cara. Ordinal
Seguridad y autoestima 11,12,13
Dificultad para hablar / Dificultad
para comer / Evita sonreir
Variable
dependiente: Factores en bajo Dolor de muela / Diente sensible / 14, 15, 16,
rendimiento escolar Diente cariado con cavidad o picado / | 17, 18
Calidad de Fractura de un diente permanente /
vida Heridas en la boca
Alteraciones psicoldgicas
P g Alteraciones del suefio / Irritabilidad | 19, 20, 21,
o estallidos de ira / Dificultad para | 22, 23,24, | Ordinal
concentrarse / Temor para asistir a la | 25, 26

49




CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 ENFOQUE, TIPO Y NIVEL DE INVESTIGACION

41.1

4.1.2

ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Cuantitativo:

Se fundamenta en la construccion y medicion de dimensiones,
indicadores e indices de variables y de sus relaciones. En el enfoque
cuantitativo la realidad objeto de estudio es independiente de los estados
subjetivos de las personas y del investigador. La investigacion
cuantitativa debe ser lo méas objetiva posible. EI enfoque cuantitativo se
refiere al estudio de la realidad de manera objetiva, externa e

independiente®.

TIPO DE INVESTIGACION

Sustantiva - basica.

Su propdsito fundamental es el desarrollar teoria
mediante el descubrimiento de amplias generacionalizaciones o
principios. La finalidad radica en formular nuevas teorias o modificar las
existentes mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o
principios, en incrementar los conocimientos cientificos o filosoficos,
pero sin contrastarlos con ningun aspecto practico. En este tipo de
enfoque se pretende generalizar los resultados encontrados en un
segmento de la poblacion (muestra) a una colectividad mayor. Los datos
son producto de mediciones que se representan mediante nUmeros y se

deben analizar mediante métodos estadisticos*.

4.1.2 NIVEL DE INVESTIGACION

Es una investigacion de nivel descriptivo — correlacional.
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El concepto de estudio descriptivo correlacional da a entender al lector que
los estudios correlacionales son descriptivos y confunden, sobre todo a las
personas en proceso de formacion, acerca del concepto basico de una
correlacion. Debemos diferenciar el término “correlacion” de “asociacion”
y manejar conceptos que permitan una mejor transmision de informacion
cientifica: Este término, el de asociacion estadistica, se usa para hacer
referencia a la dependencia entre dos variables de cualquier tipo (suele ser
un primer paso para describir relaciones de causalidad), mientras que el
término correlacion se emplea principalmente para variables

cuantitativas®.

4.2. METODO Y DISENO DE INVESTIGACION

4.2.1 METODO DE LA INVESTIGACION

4.2.2

Hipotético — deductivo

De acuerdo con el método hipotético-deductivo, la logica de la
investigacion cientifica se basa en la formulacién de una ley universal y en
el establecimiento de condiciones iniciales relevantes que constituyen la
premisa basica para la construccidn de teorias. Dicha ley universal se
deriva de especulaciones o conjeturas mas que de consideraciones
inductivistas. Asi las cosas, la ley universal puede corresponder a una
proposicion como la siguiente: Si “X sucede, Y sucede” o en forma

estocastica: “X sucede si Y sucede con probabilidad P*L.”

DISENO DE LA INVESTIGACION
No experimental — Correlacional - Transversal.
La investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular

deliberadamente variables.

Es una investigacion donde no hacemos variar intencionalmente las
variables independientes. Lo que hacemos en la investigacion no
experimental es observar fendmenos tal y como se dan en su contexto

natural, para después analizarlos. Como sefiala Kerlinger (1979, p. 116).
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4.3

"La investigacion no experimental o expost-facto es cualquier
investigacion en la que resulta imposible manipular variables o asignar
aleatoriamente a los sujetos o a las condiciones”. De hecho, no hay
condiciones o estimulos a los cuales se expongan los sujetos del estudio.

Los sujetos son observados en su ambiente natural, en su realidad.

En un estudio no experimental no se construye ninguna situacion, sino que
se observan situaciones ya existentes, no provocadas intencionalmente por
el investigador. En la investigacion no experimental las variables
independientes ya han ocurrido y no pueden ser manipuladas, el
investigador no tiene control directo sobre dichas variables, no puede
influir sobre ellas porque ya sucedieron, al igual que sus efectos®2.

Transversal:

En el estudio transversal, se mide una sola vez las variables y con esa
informacién se realiza el andlisis; se miden las caracteristicas de uno o mas
grupos de unidades en un momento especifico, sin evaluar la evolucion de

esas unidades®?.

POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION

4.3.1 POBLACION

Rojas Alejandro (2017), menciona que segin Hernandez, Fernandez y Baptista
(2014), la poblacidn es: “el conjunto de todos los casos que concuerdan con
determinadas especificaciones” (p.174).

Una poblacidon es el conjunto de todas las cosas que concuerdan con una serie
determinada de especificaciones, por tanto, en opinion de la investigadora de
presente trabajo el autor con mayor relevancia para definir la poblacion es Arias
(2012) quien especifica que es un grupo de individuos grande o pequefio que posee
unas caracteristicas especificas y comunes de donde saldran conclusiones

determinantes en una investigacion®*

La poblacion para el presente estudio estara conformada por 1,668 escolares de

11 a 12 afos de edad de los centros educativos del distrito de Wanchag, Cusco.
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923 estudiantes de sexo femenino y 745 escolares de sexo masculino (1668
estudiantes: 55.00% varones y 45.00% mujeres)

Chachacomayoc

Nuestra Sefiora de la Natividad
Romeritos

Daniel Estrada Pérez

Velasco Astete

José Abelardo Quifionez
Maria de la Merced

Miguel Grau Seminario

© ©° N o gk~ w DN PE

Nuestra Sefora de Fatima
10. Sagrado Corazdn de Jesus
11. Uriel Garcia

43.2 MUESTRA

La muestra es la que puede determinar la problemaética que se esta estudiando, ya
que esta es capaz de generar los datos con los cuales se identifican las fallas dentro
del proceso o problema que se investiga, por cuanto son los que darén los datos
de primera mano de la situacion problematica, es por ello que el autor que mas
vinculacion poseen con la conceptualizacion segun la investigadora, es Tamayo y
Tamayo (2006), ya que este se acerca mas al principio de un subgrupo
determinado por caracteres especificos para la obtencion de una informacion

requerida®.

La muestra estara conformada por escolares de 11 a 12 afios de edad de los centros
educativos del distrito de Wanchaq de sexo femenino y masculino. La férmula
para calcular el tamafio de muestra cuando se conoce el tamario de la poblacion es
la siguiente:

Formula finita para encontrar el tamafio muestral;
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Nog?Zz2
(N —1)e? + o222

Donde: n = muestra
Z°=1.96%= 3.842
p=0.5
g=0.5
N= 169
(e)=0.05%=0.0025

n=0.9604 x 1668 =1602 =312
1667 x 0,0025 + 0,9604 5.1279

La muestra estara constituida por 312 escolares, de los cuales 168 son varones

y 144 mujeres

Criterios de seleccién

4.4

Criterios de inclusion

1. Todos los escolares de 11 y 12 afios matriculados en los centros educativos
respectivos.

En aparente buen estado de salud general.

De ambos sexos.

Con consentimiento informado de los padres.

o~

Con asentimiento informado de los escolares.

Criterios de exclusion
1. Escolares que no deseen colaborar.

2. Escolares con discapacidad fisica 0 mental.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE LA RECOLECCION DE DATOS

4.41 TECNICAS

Encuesta:
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Es un procedimiento para la recogida de informacidn en una poblacion concreta y
a su vez la técnica que se utiliza para guiar la recogida de la misma. Aravena y
cols. (2006) la definen como ‘“una estrategia de investigacion basada en las
declaraciones verbales de una poblacion concreta, a la que se realiza una consulta
para conocer determinadas circunstancias politicas, sociales o econémicas, o el

estado de opinion sobre un tema en particular’®,

Para la variable Calidad de vida relacionada a la salud bucal, se empleara la
encuesta Child OIDP Index en espariol (Per(). Se realizara la calibracion con el
autor de la investigacion previamente. Se obtendra los permisos institucionales y
la aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas Peruanas,
asimismo; los permisos y asentimientos respectivos. Se tendrd una reunion
informativa con los padres de familia a quienes se les explicara sobre la
investigacion a realizarse y se elaborara una lista de estudiantes y se solicit6 a los
padres que autoricen la participacion de su hijo(a) en la investigacion mediante un
consentimiento informado. Se encuestara a los escolares de 11 y 12 afios que
otorgaran su asentimiento, para responder al cuestionario Child OIDP version

peruana.

4.4.2 INSTRUMENTOS

Cuestionario Child - OIDP

Es un instrumento validado por Gherunpong y colaboradores (36), que ha sido
validado en varios idiomas y paises, la version en espariol que se uso esta validada
en PerQ por Bernabé (63), ha sido usada por Sanchez y col (51) y Paredes Martinez
y col. (21)

El puntaje individual del indice por desempefio diario se registro en una escala del
0 a 9 puntos y el puntaje promedio del indice por todos los desempefios estuvo
entre 0 y 72 puntos que se obtuvo multiplicando los puntajes de la severidad del

impacto por la frecuencia para cada uno de los ocho desempefios diarios.

Para la intensidad del impacto de las condiciones orales en los desempefios diarios
se empled la clasificacion sugerida por Gherunpong y col.
La extension del impacto hace referencia al nimero de desempefios diarios que

son impactados, se reporta el promedio por escolar y por todos los escolares.
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Validez y confiabilidad

Validez:

La validez de la investigacion esta dada por la participacion de tres (3)

expertos conocedores del tema de investigacion, cuyo resultado se muestra

a continuacion.

Nro. | Grado, nombres y apellidos Calificacion
Ord.
01 Dr, M&ximo Ramirez Julca 96.00%
02 Dra. Johana Milagritos Ramirez Cerna | 96.00%
03 Dra. Silvana Yanire Sam Zavala 96.00%
Promedio total 96.00%
Confiabilidad:

Para la investigacion fue tomada en cuenta la prueba de Alfa de Cronbach,

con las respuestas de 15 personas, tomadas por su conocimiento en el tema

de la investigacion, y que se detalla a continuacion:
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a. Escala de valores de Alfa de Cronbach

Tabla 02: Escala de valores de Alfa de Cronbach

Intervalo al que pertenece el Valoracion de la fiabilidad de los
coeficiente alfa de Cronbach items analizados
[0:0.5] Inaceptable
[0,5:0.,6] Pobre
[0,6:0,7[ Débil
[0,7:0.8[ Aceptable
[0.8:09[ Bueno
[0,9:1] Excelente
Por: Eduardo Chaves- Barboza y Laura Rodriguez-Miranda
Resumen de procesamiento de casos
N %
Casos Valido 15 100,0
Excluido 0 0
Total 15 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las variables del

procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de Cronbach N de elementos
975 26

Segun la prueba de Alfa de Cronbach, 0.975 nos indica una excelente
fiabilidad, por lo tanto, puede ser aplicado el instrumento en la

investigacion.
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44.4

4.4.5

Procesamiento y analisis de datos

Para la investigacion el procesamiento y analisis de los datos se elaborara
el instrumento con 24 items en base a los indicadores de la
operacionalizacion de variables. Dichos datos nos permitiran elaborar una
base de datos en SPSS 24, los mismos que segun el estadistico a utilizar
nos dara las tablas y figuras en el analisis descriptivo debiendo trasladar a
Word. Seguidamente para el andlisis inferencial se aplicara la prueba de
normalidad para conocer que prueba estadistica se utilizara en la

contratacion de las hipétesis.

Etica en la investigacion

Para la realizacion del presente estudio, los sujetos firmaron un
Asentimiento informado y los padres firmaron el consentimiento
informado, los participantes del estudio fueron voluntarios y podian
retirarse en cualquier momento del mismo, ademas no se les podra
identificar porque fueron codificados para mantener el derecho al
anonimato, y la toma de datos se ejecutd luego de obtener los permisos
institucionales y la aprobacion del comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia , obteniéndose la Constancia Nro.
169-11-15 y el Codigo SIDISI Nro. 64102 y se puso en ejecucion el
convenio Interinstitucional entre la Direccion de educacion del Azuay y la
Universidad Catolica de Cuenca, para asi poder viabilizar la investigacion.
Asi mismo se coordind y se obtuvieron los permisos de las instituciones

educativas de la parroquia Sayayusi- Cuenca.
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CAPITULO V:

RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

Tabla 03: Determinacion del sexo de los encuestados

Frecuencia

Vélido Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 168 53,8
FEMENINO 144 46,2
Total 312 100,0

SEXO

200

150

100

50

MASCULING FEMENING
SEXO

Figura 01: Determinacion del sexo de los encuestados

En la participacion de la investigacion 53.85% pertenecieron al sexo masculino y
46.15% al femenino.
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Tabla 03: Determinacion del sexo de los encuestados

Valido Frecuencia Porcentaje
MASCULINO 168 53,8
FEMENINO 144 46,2
Total 312 100,0

SEXO

200

150

100

Frecuencia

a0

MASCULINOG FEMENING
SEXO

Figura 01: Determinacion del sexo de los encuestados

Segun la figura 01, determinacién del sexo de los encuestados, responden con el 53.85%

los que son del sexo masculino y 46.15% el sexo femenino.
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Tabla 04: Alguna vez ha presentado llagas en la boca

P2: ¢ Alguna vez ha presentado Llagas en la boca?

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 33 128 7 168
FEMENINO 28 108 8 144

Total 61 236 15 312

Grafico de barras

P2:
iAlguna
vez ha
presentado
Llagas enla
boca?

A si
Mo
M A veces

Recuento

MASCULING FEMENINO
SEXO

Figura 02: Alguna vez ha presentado llagas en la boca

Segun la figura 02, alguna vez ha presentado Ilagas en la boca encontramos en el sexo
masculino con el 41.03% si, 10.58% no, y 2.24% a veces. En el sexo femenino con el

34.62% si, 8.97% no, y 2.56% a veces
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Tabla 05: Alguna vez ha presentado Llagas en la boca

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 33 128 7 168
FEMENINO 28 108 8 144
Total 61 236 15 312
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Figura 03: Alguna vez ha presentado llagas en la boca

Segun la figura 03, Alguna vez ha presentado llagas en la boca, responden en el sexo
masculino 41.03% indican no, 10.58% si y 2.24% a veces. En el sexo femenino el
34.62% indican no, 8.97% si y 2.56% a veces.
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Tabla 06: Tuvo problemas con la caida de sus dientes

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 114 44 10 168
FEMENINO 34 105 5 144
Total 148 149 15 312
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Figura 04: Tuvo problemas con la caida de sus dientes

Segun la figura 04, tuvo problemas con la caida de sus dientes, responden en el sexo
masculino 36.54% indican si, 14.10% no y 3.21% a veces. En el sexo femenino el

33.65% indican no, 10.90% si y 1.60% a veces.
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Tabla 07: Cree que sus dientes al estar separados no son los correctos

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 67 96 5 168
FEMENINO 28 109 7 144
Total 95 205 12 312
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Figura 05: Cree que sus dientes al estar separados no son los correctos

Segun la figura 05, cree gque sus dientes al estar separados no son los correctos, en el

sexo masculino 30.77% indican no, 21.47% si y 1.60% a veces. En el sexo femenino el

34.94% no, 8.997% indican si y 2.24% a veces.
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Tabla 08: Le incomoda el color de sus dientes

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 69 89 10 168
FEMENINO 28 112 4 144
Total 97 201 14 312
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Figura 06: Le incomoda el color de sus dientes

Segun la figura 06, le incomoda el color de sus dientes, en el sexo masculino con el

28.53% indican no, 22.12% si y 3.21% a veces. En el sexo femenino el 35.90% indican

no, 8.97% si y 1.28% a veces.
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Tabla 09: Considera que la forma y tamafio de los dientes no es lo correcto

SEXO Si

No

A veces

Total

MASCULINO 28
FEMENINO 28
Total 56

132
103
235

8
13
21

168
144
312
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Figura 07: Considera que la forma y tamafio de los dientes no es lo correcto

Segun la figura 07, considera que la forma y tamafio de los dientes no es lo correcto, en

el sexo masculino con el 42.31% indican no, 8.97% si y 2.56% a veces. En el sexo

femenino el 33.01% indican no, 8.97% si y 4.17% a veces.
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Tabla 10: Cree que la posicion de sus dientes no es normal

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 122 36 10 168
FEMENINO 22 112 10 144
Total 144 148 20 312
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Figura 08: Cree que la posicién de sus dientes no es normal

Segun la figura 08, cree que la posicion de sus dientes no es normal, en el sexo
masculino el 39.10% indican si, 11.54% no y 3.21% a veces. En el sexo femenino el

35.90% indican no, 7.05% si y 3.21% a veces.



Tabla 11: Le causa molestia a Ud., el mal aliento de su boca

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 137 25 6 168
FEMENINO 109 24 11 144
Total 246 49 17 312
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Figura 09: Le causa molestia a Ud., el mal aliento de su boca

Segun la figura 09, le causa molestia a Ud., el mal aliento de su boca, en el sexo

masculino el 43.91% indican si, 8.01% no y 1.92% a veces. En el sexo femenino el

34.94% indican no, 7.69% si y 3.53% a veces.
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Tabla 12: Alguna vez ha tenido sangrado de sus encias

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 48 112 8 168
FEMENINO 21 120 3 144
Total 69 232 11 312
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Figura 10: Alguna vez ha tenido sangrado de sus encias
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Segun la figura 10, alguna vez ha tenido sangrado de sus encias, en el sexo masculino el

35.90% indican no, 15.38% si y 2.56% a veces. En el sexo femenino el 38.46% indican

no, 6.73% si y 0.96% a veces.
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Tabla 13: La conformacién de su boca la considera normal

P10: ¢La conformacion de su boca la considera

normal?

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 6 155 7 168
FEMENINO 28 111 5 144

Total 34 266 12 312
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Figura 11: La conformacién de su boca la considera normal

En la figura 11, la conformacion de su boca la considera normal en el sexo masculino

con el 49.68% no, 2.24% a veces y 1.92% si. En el sexo femenino el 35.58% no, 8.97%

siy 1.60% a veces.
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Tabla 14: Muestra Ud., dificultad para hablar con los demas

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 17 142 9 168
FEMENINO 28 113 3 144
Total 45 255 12 312
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Figura 12: Muestra Ud., dificultad para hablar con los demés

Segun la figura 12, muestra Ud., dificultad para hablar con los demas, en el sexo
masculino el 45.51% indican no, 5.45% si y 2.88% a veces. En el sexo femenino el

36.22% indican no, 8.97% si y 0.96% a veces.

71



Tabla 15: Alguna vez ha tenido dificultad para comer

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 49 112 7 168
FEMENINO 39 94 11 144
Total 88 206 18 312
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Figura 13: Alguna vez ha tenido dificultad para comer

Segun la figura 13, alguna vez ha tenido dificultad para comer, en el sexo masculino el

35.90% indican no, 15.71% si y 2.24% a veces. En el sexo femenino el 30.13% indican

no, 12.50% si y 3.53% a veces.
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Tabla 16: Siente que debe evitar sonreir

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 95 68 5 168
FEMENINO 56 84 4 144
Total 151 152 9 312
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Figura 14: Siente que debe evitar sonreir

Segun la figura 14, siente que debe evitar sonreir, en el sexo masculino el 30.45%
indican si, 21.79% no y 1.60% a veces. En el sexo femenino el 26.92% indican no,

17.95% si y 1.28% a veces.
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Tabla 17: Alguna vez ha tenido dolor de muela

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 56 104 8 168
FEMENINO 20 117 7 144
Total 76 221 15 312
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Figura 15: Alguna vez ha tenido dolor de muela

Segun la figura 15, alguna vez ha tenido dolor de muela, en el sexo masculino el

33.33% indican no, 17.95% si y 2.56% a veces. En el sexo femenino el 37.50% indican

no, 6.41% si y 2.24% a veces.
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Tabla 18: Presenta Ud., algun diente sensible

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 66 96 6 168
FEMENINO 14 120 10 144
Total 80 216 16 312

Grafico de barras
P15:
¢Presenta
Ud., algun
diente
sensible?
Msi
Mo
WA veces

Recuento

MASCULINOG

Figura 16: Presenta Ud., algun diente sensible
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Segun la figura 16, presenta Ud., algun diente sensible, en el sexo masculino el 30.77%

indican no, 21.15% si y 1.92% a veces. En el sexo femenino el 38.46% indican no,

4.49% siy 3.21% a veces.
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Tabla 19: Cree que alguno de sus dientes esta cariado

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 68 97 3 168
FEMENINO 44 91 9 144
Total 112 188 12 312

Grafico de barras

P16:
iCree
que
alguno
de sus
dientes
esta
cariado?

M si

Mo
M A veces

Recuento

MASCULINOG FEMEMING
SEXO

Figura 17: Cree que alguno de sus dientes esta cariado

Segun la figura 17, cree que alguno de sus dientes esta cariado, en el sexo masculino el

31.09% indican no, 21.79% si y 0.96% a veces. En el sexo femenino el 29.17% indican

no, 14.10% si y 2.88% a veces.
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Tabla 20: Alguna vez tuvo fractura de un diente permanente

P17: ¢ Alguna vez tuvo fractura de un diente

permanente?
Si No No se Total
SEXO MASCULINO 58 101 9 168
FEMENINO 28 110 6 144
Total 86 211 15 312
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Figura 18: Alguna vez tuvo fractura de un diente permanente

Segun la figura 18, alguna vez tuvo fractura de un diente permanente, en el sexo

masculino 32.37% indican no, 18.59% si y 2.88% no sabe. En el sexo femenino

35.26% indican no, 8.97% si y 1.92% no sabe.
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Tabla 21: Ha sufrido de heridas en la boca

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 64 99 5 168
FEMENINO 28 108 8 144
Total 92 207 13 312
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Figura 19: Ha sufrido de heridas en la boca

Segun la figura 19, ha sufrido de heridas en la boca, en el sexo masculino el 31.73%

indican no, 20.51% si y 1.60% a veces. En el sexo femenino el 34.62% indican no,

8.97% si y 2.56% a veces.



Tabla 22: Ha tenido alteraciones del suefio

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 24 130 14 168
FEMENINO 28 106 10 144
Total 52 236 24 312
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Figura 20: Ha tenido alteraciones del suefio

Segun la figura 20, ha tenido alteraciones del suefio, responden en el sexo masculino
con el 41.67% no, 7.69% si y 4.49% a veces. En el sexo femenino responden con el
33.97% no, 8.97% si y 3.21% a veces.
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Tabla 23: Por cualquier motivo manifiesta Irritabilidad

SEXO P20: ¢Por cualquier motivo manifiesta Irritabilidad?
Si No A veces Total
MASCULINO 69 90 9 168
FEMENINO 28 105 11 144
Total 97 195 20 312
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Figura 21: Por cualquier motivo manifiesta Irritabilidad

Segun la figura 21, por cualquier motivo manifiesta irritabilidad en el sexo
masculino el 28.85% no, 22.12% si, 2.88% a veces. En el sexo femenino el 33.65%
no, 8.97% si, 3.53% a veces.
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Tabla 24: Se siente estresado por alguna circunstancia

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 1 154 13 168
FEMENINO 31 109 4 144
Total 32 263 17 312
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Figura 22: Se siente estresado por alguna circunstancia

Segun la figura 22, se siente estresado por alguna circunstancia, en el sexo masculino el

49.36% indican no, 4.17% a veces y 0.32% si En el sexo femenino el 34.94% indican

no, 9.94% si y 1.28% a veces.
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Tabla 25: Tiene dificultad para concentrarse en el aula de clases

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 22 136 10 168
FEMENINO 28 110 6 144
Total 50 246 16 312
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Figura 23: Tiene dificultad para concentrarse en el aula de clases

Segun la figura 23, tiene dificultad para concentrarse en el aula de clases, en el sexo
masculino el 43.59% indican no, 7.05% si y 3.21% a veces. En el sexo femenino el
35.26% indican no, 8.97% si y 1.92% a veces.
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Tabla 26: Ha tenido temor para no asistir a la escuela

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 9 150 9 168
FEMENINO 29 111 4 144
Total 38 261 13 312
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Figura 24: Ha tenido temor para no asistir a la escuela

Segun la figura 24, ha tenido temor para no asistir a la escuela, en el sexo masculino el
48.08% indican no, 2.88% si y 2.88% a veces. En el sexo femenino el 35.58% indican
no, 9.29% si y 1.28% a veces.
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Tabla 27: Muestra algin motivo para el incumplimiento con las tareas

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 14 143 11 168
FEMENINO 29 107 8 144
Total 43 250 19 312
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Figura 25: Muestra algun motivo para el incumplimiento con las tareas

Segun la figura 25, muestra algiin motivo para el incumplimiento con las tareas, en el

sexo masculino el 45.83% sefialan no, 4.49% si y 3.53% a veces. En el sexo femenino el

34.29% sefalan no, 9.29% si y 2.56% a veces.
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Tabla 28: En algin momento se siente deprimido

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 5 150 13 168
FEMENINO 30 111 3 144
Total 35 261 16 312
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Figura 26: En algin momento se siente deprimido

Segun la figura 26, en algin momento se siente deprimido, en el sexo masculino el
48.08% indican no, 4.17% a veces y 1.60% si. En el sexo femenino el 35.58% indican

no, 9.62% si y 0.96% a veces.
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Tabla 29: El problema de los dientes le hace mostrar cierto

grado de ansiedad

SEXO Si No A veces Total
MASCULINO 5 151 12 168
FEMENINO 29 109 6 144
Total 34 260 18 312
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Figura 27: El problema de los dientes le hace mostrar cierto grado de ansiedad
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Segun la figura 27, el problema de los dientes le hace mostrar cierto grado de ansiedad,

en el sexo masculino el 48.40% indican no, 3.85% a veces y 1.60% si. En el sexo

femenino el 34.94% indican no, 9.29% si y 1.92% a veces.
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ANALISIS INFERENCIAL

PRUEBA DE NORMALIDAD:
HO: Los datos siguen una distribucion normal
H1: Los datos son diferentes no siguen una distribucion normal

Tabla 30: Prueba de normalidad de la variable X

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARIBLE X: Salud oral ,194 312 ,000 ,893 312 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tabla 31: Prueba de normalidad de la variable Y

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
VARIABLE Y: Calidad de vida ,194 312 ,000 ,893 312 ,000

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la prueba de Normalidad, para 312 escolares, se utilizé la prueba de Kolmogorov-
Smirnov, y segun la significancia bilateral de ambas variables 0,000 es menor que 0,05,
por lo tanto nos permite rechazar la HO y aceptar que los datos son diferentes no siguen
una distribucién normal, en consecuencia para la contratacion de las variables se utilizo

la prueba no paramétrica de Rho de Spearman.
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CONTRASTACION DE LAS HIPOTESIS

Tabla 32: Escala de valores de correlacion

Escala de valores del coeficiente de correlacion

+

Valor

Significado

-1
-092a-0,99
-0,7a-0,89
042a-069
-0,2a-0,39

-001a-0,19

0

0,01a0,19

02a0,39

04a0869

072089

092099
1

Correlacion negativa grande y perfecta
Correlacién negativa muy alta
Correlacion negativa alta

Correlacién negativa moderada
Correlacién negativa baja

Correlacion negativa muy baja

[Correlacién nula

Correlacién positiva muy baja
Correlacion positiva baja
Correlacion positiva moderada
Correlacién positiva alta
Correlacion positiva muy alta
Correlacion positiva grande y perfecta

Q

Hernandez, 2003, p.532 baremos de interpretacion
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Contrastacion de la Hipotesis General:

HO: Lasalud bucal no presenta un significativo nivel de relacion con la calidad de vida

en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru afio 2020.

H1: La salud bucal presenta un significativo nivel de relacién con la calidad de vida

en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru afio 2020.

Tabla 33: Contrastacion de la hipotesis general.

Correlaciones

VARIBLE X: VARIABLE Y:
Rho de Spearman Salud oral Calidad de vida
VARIBLE X: Salud oral Coeficiente de correlacion 1,000 ,559™
Sig. (bilateral) ,000
N 312 312
VARIABLE Y: Calidad de vida Coeficiente de correlacion ,559™ 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 312 312

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente contrastacion, el resultado de 0,559 nos indica una correlacion positiva
moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos permite

rechazar la HO y aceptar que la salud bucal presenta un significativo nivel de relacion

con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Pert

afio 2020.
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3.2 Hipdtesis especificas:
Contrastacion de la primera Hipotesis Especifica:
HO:  Las condiciones orales no presentan un significativo nivel de relacion con
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag,
Cusco Peru afio 2020
H1: Las condiciones orales presentan un significativo nivel de relacion con la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq,

Cusco Per( afio 2020

Tabla 34: Contrastacion de la primera hipotesis especifica.

Correlaciones
Rho de Spearman

DIMENSION 1:
Condiciones orales VARIABLE Y:
auto-percibidas Calidad de vida
DIMENSION 1: Condiciones  Coeficiente de correlacién 1,000 ,515™
orales auto-percibidas Sig. (bilateral) : ,000
N 312 312
VARIABLE Y: Calidad de vida Coeficiente de correlacion 515" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 312 312

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente contrastacion, el resultado de 0,515 nos indica una correlacion positiva
moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos permite
rechazar la HO y aceptar que las condiciones orales presentan un significativo nivel de
relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag,
Cusco Peru afio 2020.

Contrastacion de la segunda Hipotesis Especifica:
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HO: El impacto de las condiciones orales no presenta un significativo nivel de

relacién con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de

Wanchaq, Cusco Peru afio 2020

H1: El impacto de las condiciones orales presenta un significativo nivel de

relacién con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de

Wanchaq, Cusco Peru afio 2020

Tabla 35: Contrastacion de la segunda hipotesis especifica

Correlaciones

DIMENSION 2:
Impacto de las VARIABLE Y:
Rho de Spearman condiciones orales Calidad de vida
DIMENSION 2: Impacto de las  Coeficiente de correlacion 1,000 448"
condiciones orales Sig. (bilateral) ,000
N 312 312
VARIABLE Y: Calidad de vida Coeficiente de correlacion 448" 1,000
Sig. (bilateral) ,000
N 312 312

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente contrastacion, el resultado de 0,448 nos indica una correlacién positiva

moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos permite

rechazar la HO y aceptar que el impacto de las condiciones orales presenta un significativo

nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de

Wanchaq, Cusco Peru afio 2020
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Contrastacion de la tercera Hipotesis Especifica:

HO: La Seguridad y autoestima no presentan un significativo nivel de relacion

con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag,

Cusco Perl afio 2020

H1: La Seguridad y autoestima presentan un significativo nivel de relacion con

la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq,

Cusco Perl afio 2020

Tabla 36: Contrastacion de la tercera hipdtesis especifica

Correlaciones

DIMENSION 3: VARIABLE Y:
Rho de Spearman Seguridad y autoestima ~ Calidad de vida
DIMENSION 3: Seguridad Coeficiente de correlacion 1,000 452"
y autoestima Sig. (bilateral) ,000
N 312 312
VARIABLE Y: Calidad de Coeficiente de correlacién 452" 1,000
vida Sig. (bilateral) ,000
N 312 312

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la presente contrastacion, el resultado de 0,452 nos indica una correlacién positiva

moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos permite

rechazar la HO y aceptar que la Seguridad y autoestima presentan un significativo nivel

de relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq,

Cusco Perl afio 2020.
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DISCUSION DE RESULTADOS.

Segun la investigacion el 0,559 nos indica una correlacion positiva moderada, y
segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos permite rechazar
la HO y aceptar que la salud bucal presenta un significativo nivel de relacién con la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru
afio 2020. Para Munayco Evelyn, Pereyra Héctor y Cadillo Marleny (2020), la
relacién caries dental y la percepcion parental sobre la CVRSB ha sido estudiada
anteriormente, a nivel internacional, latinoamericano y peruano encontrandose que
la caries dental tiene un efecto negativo en la calidad de vida. Este efecto se puede
explicar en el nifio debido al dolor, las infecciones, mayor riesgo de hospitalizacion
por complicaciones; en los padres, por los altos costos de tratamiento, noches sin
dormir, dias de trabajo perdidos y angustia. La relacion tiende a fortalecerse a
medida que empeora la gravedad de la enfermedad y son pocos los estudios que
analizan esta relacion en nifios con CIT-S. También Verdugo Liliana, Garcia
Carmen, y Del castillo Cesar (2018), determinaron que el 75,5% de escolares
refirieron uno o mas desempefios impactados. Las condiciones mas sefialadas como
problema fueron: Diente cariado y dolor de muela tanto en la zona urbana como
rural (41,4% y 26,3%) (50,7% y 39,4%). Los desempefios diarios méas afectados
fueron comer y sonreir para la zona urbana y rural (41,4% y 53,5%) (36,4% Yy
22,5%) respectivamente. Ademas, Villarruel Andrea y Moya Tamara (2017), .
Concluyen que existe influencia de la salud oral en la calidad de vida de escolares
de 11 a 14 afios del Instituto de Investigacion, Educacion y promocion popular del
Ecuador en el afio 2015. Encontramos también que Guerrero Sandra (2020), el nivel
de conocimiento de medidas preventivas en la salud bucal de gestantes adolescentes
corresponde a regular con 54.39 %

En la investigacion, el resultado de 0,515 nos indica una correlacién positiva
moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos
permite rechazar la HO y aceptar que las condiciones orales presentan un
significativo nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios
del distrito de Wanchaq, Cusco Peru afio 2020. Segun Patilla Rosa (2019), la
Calidad de vida en relacion a la salud bucal en la Institucion Educativa Privada fue
muy leve 50.6%, leve 43.1%, moderado 4.4% y severo 1.9%. La puntuacion total
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del Child OIDP oscilo entre 0 y 100 (media: 21.35; SD: 12.25). Calidad de vida en
relacion a la salud bucal en la Institucion Educativa Pablica fue muy leve 53.8%,
leve 35.0 %, moderado 10.6% Yy severo 0.6%. La puntuacion total del Child OIDP
oscilo entre 0 a 100 (media: 22.47; SD: 12.67). EI mismo autor concluye que la
calidad de vida relacionada a la salud bucal segun el tipo de Institucién Educativa
tanto Privada como Publica fue leve, quiere decir que no hay diferencia de calidad
de vida en ambos grupos y no se asocia a tipo de institucion. Para Tovar Stefanie
(2017), la calidad de vida esta relacionada a salud bucal en los adolescentes de 11
a 14 afios de la I.E. Los Angeles de Chimbote, Distrito de Chimbote, Provincia del

Santa, Departamento de Ancash, afio 2017, fue en su mayoria regular con un 79%.

En la investigacion encontramos que el 0,448 nos indica una correlacion positiva
moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es menor a 0,05 nos
permite rechazar la HO y aceptar que el impacto de las condiciones orales presenta
un significativo nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de 11y 12 afios
del distrito de Wanchag, Cusco Per( afio 2020. Segun Orellana Luis, Encalada
Liliana y Villavicencio Ebingen (2017), determiné que: El 98.2% de escolares
refirieron uno o mas desempefios impactados, entre los més afectados fueron comer,
sonreir y socializar segun el sexo, mientras que en la sierra el desempefio mas
afectado fue sonreir, y en la costa fue socializar (68.0% y 56.8%) respectivamente.
Conclusion: no existi6 diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a lugar
de procedencia y sexo en escolares del Canton Cafiar. Debe sefialarse también que
Segun Vélez Victor, Villavicencio Ebingen, Cevallos Sandra, y Del Castillo Cesar
(2019), no hubo correlacién estadisticamente significativa entre el puntaje de
experiencia de caries y su impacto en los desempefios diarios (Rho= -0.061), sin
embargo, se encontrd correspondencia entre el nivel muy alto de dientes cariados,
perdidos y obturados (CPOD) y el nivel muy bajo de impacto en la CVRSB y entre
el nivel muy bajo de CPOD con el nivel de alto impacto en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal, concluyendo que la asociacion entre la experiencia de
caries y la calidad de vida es inversa en los pacientes con altos niveles de CPOD.
Seguidamente hace conocer Alcantara José (2018) que, la intensidad del impacto
de las condiciones orales en la calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB),
tiene una prevalencia de 31,9% de impacto “regular” en escolares de 11 y 12 afios

de las escuelas publicas de Educacion Basica Regular, de la zona urbana del distrito
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de Pichanaqui, region Junin en el afio 2018. Vargas Katherine, Evaristo Teresa,
Medina Katia y Castro Antonia (2022), también concluye que encontré una
puntuacion baja indicativa de ausencia de impacto negativo de la salud oral en la

calidad de vida del preescolar

En la investigacion encontramos que el resultado de 0,452 nos indica una
correlacion positiva moderada, y segun la significancia bilateral de 0,000 que es
menor a 0,05 nos permite rechazar la HO y aceptar que la Seguridad y autoestima
presentan un significativo nivel de relacion con la calidad de vida en escolares de
11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Per( afio 2020. Para Vicencio
Rosmery (2018), sefiala que Hay estudiantes que son considerados dentro de la baja
autoestima que no pueden visualizarse como profesionales en un futuro, esto
ocasiona que los docentes incentiven a los adolescentes a mejorar sus capacidades
empleando estrategias formativas para llegar al campo universitario y no
desaprovechen las oportunidades que les brinda dicha casa universitaria y puedan
seguir su camino de emprendimiento. La valoracion que se tiene cada persona es
importante para su bienestar y poder relacionarse con los demas, un juicio negativo
de si mismo conlleva a una decepcién personal lo que ocasiona un decaimiento en
su animo, tiene una valoracion de sus cualidades sin prestar atencion a sus pocos
defectos, es posible que su manera de enfrentar situaciones faciles como dificiles

mejoren y nadie salga lastimado logrando que su bienestar esté garantizado.
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CONCLUSIONES:

PRIMERA:

Se determino que existe un nivel de relacion significativo entre la salud bucal y la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Peru
afio 2020.
SEGUNDA:
Se establecio la existencia de un nivel de relacion significativo entre las
condiciones orales auto-percibidas y la calidad de vida en escolares de 11y 12
afios del distrito de Wanchaq, Cusco Per0 afio 2020.
TERCERA
Se conoci6 el nivel de relacion entre el impacto de las condiciones orales y la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchag, Cusco Per(
afio 2020.

CUARTA

Se preciso el nivel de relacién entre la Seguridad y autoestima con la calidad de

vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Per( afio 2020.
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RECOMENDACIONES:

PRIMERA:

Gestionar ante las autoridades educativas del distrito de Wanchaq, Cusco para que
por intermedio de los directores de los centros educativos desarrollen actividades

relacionadas con la educacion para la salud bucal y la calidad de vida del estudiante.

SEGUNDA:

Hacer conocer a las autoridades educativas del distrito de Wanchag, Cusco sobre
los resultados de la investigaciéon a fin de que tengan en cuenta las actuales
condiciones orales auto-percibidas y la calidad de vida en escolares de 11y 12

afios del distrito de Wanchag, Cusco.

TERCERA

Gestionar ante las autoridades educativas del distrito de Wanchag, Cusco con la
finalidad de que mediante programas de capacitacion a los padres de familia se
pueda mitigar el impacto de las condiciones orales y la calidad de vida en escolares
de 11y 12 afos del distrito de Wanchag, Cusco.

CUARTA
Sugerir a las autoridades educativas del distrito de Wanchaq, Cusco desarrollar
programas de prevencion oral a fin de elevar la seguridad y autoestima en la

calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Peru
afio 2020.
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1.  ANEXOS

1.1  Matriz de Consistencia
Tabla 37: Matriz de consistencia
Problema General Objetivo General Hipotesis General Variables, Metodologia
dimensiones e
indicadores

¢Cudl es el nivel de | Determinar el nivel de | La salud bucal | Variable X e Enfoque:
relacion entre la salud | relacion entre la salud | presentara _ un | Salud bucal Cuantitativo
bycal y la calidad de b_ucal y la calidad de S|gn|_f|’cat|vo nlvel_ de | Dimensiones: «  Tipo: Sustantivo
vida en escol~ares de | vida en esco[ares de relac_lon con la calidad | congiciones basico
11 y 12 afos del | 11 y 12 afios del | de vida en escolares de | grajes auto- i
distrito de Wanchag, | distrito de Wanchaq, | 11y 12 afios del distrito percibidas N|veI:' '
Cusco Per( afio 2020? | Cusco Pert afio 2020 | de Wanchag, Cusco Descriptiva

Per( afio 2020

Problemas Objetivos . -
- e Hipatesis Especificas
Especificos Especificos
¢Cual es el nivel de | Establecer el nivel de | Las condiciones orales
relacion entre las | relacion entre las | auto-percibidas
condiciones  orales | condiciones  orales | presentaran un

auto-percibidas y la
calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchag, Cusco Peru
afio 2020?

¢Cudl es el nivel de
relacion  entre el
impacto de las
condiciones orales y
la calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchag, Cusco Peru
afio 2020?

¢Cudl es el nivel de

relacion entre la
Seguridad y
autoestima con la

calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchag, Cusco Perl
afio 2020?

auto-percibidas y la
calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchaq, Cusco Per(
afo 2020.

Conocer el nivel de

relacion  entre el
impacto de las
condiciones orales y
la calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchaq, Cusco Per(
afio 2020.

Precisar el nivel de

relacién entre
Seguridad y
autoestima con la

calidad de vida en
escolares de 11 y 12
afios del distrito de
Wanchaq, Cusco Per(
afio 2020.

La

significativo nivel de
relacion con la calidad
de vida en escolares de
11y 12 afios del distrito
de Wanchaq, Cusco
Peru afio 2020.

ElI impacto de las
condiciones orales
presentara un

significativo nivel de
relacion con la calidad
de vida en escolares de
11y 12 afios del distrito
de Wanchaq, Cusco
Peru afio 2020

Seguridad y
autoestima presentaran
un significativo nivel de
relacion con la calidad
de vida en escolares de
11y 12 afios del distrito
de Wanchaq, Cusco
Peru afio 2020.

Impacto de las
condiciones orales
Seguridad y
autoestima
Variable Y
Calidad de vida
Dimensiones:
Factores en bajo
rendimiento
escolar
Alteraciones

psicoldgicas

correlacional

e Meétodo:
Hipotético
deductivo

e Disefio: No
experimental —
de corte
transversal.

Poblacion: La
constituyen 1,668
escolaresde 11 a 12
afos de edad

Muestra: 312
escolares, de los
cuales 168 son
varones 'y 144
mujeres
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Instrumento de la Recoleccion de Datos con Variables, Dimensiones e Indicadores.

Titulo de la investigacion: salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios del

distrito de Wanchag, cusco Per( afio 2022.

Conteste a las preguntas en funcion de su propia valoracién (marque con una cruz) la
respuesta que la considere correcta.
Tabla 38: Instrumento de recoleccion de datos.

N° Preguntas Si No A
Veces/No
Se
Preguntas

VX | VARIBLE INDEPENDIENTE: Salud oral

D1 | DIMENSION 1: Condiciones orales auto-percibidas

P1 | P1: ;Alguna vez adolecié de Inflamacion de encias?

P2 | P2:¢Alguna vez ha presentado Llagas en la boca?

P3 | P3: {Tuvo problemas con la caida de su diente?

P4 | P4: ;Cree que sus dientes se encuentran separados no son los correcto?

P5 | P5: ¢Le incomoda el color de sus dientes?

P6 | P6: ¢;Considera que la forma y tamafio de los dientes no es lo correcto?

P7 | P7: ¢Cree que la posicion de sus dientes no es normal?

D2 | DIMENSION 2: Impacto de las condiciones orales

P8 | P8: ¢Le significa molestoso para Ud., el mal aliento de su boca?

P9 | P9: ;Alguna vez ha tenido sangrado de sus encias?

P10 | P10: ;La conformacion de su boca la considera normal?

D3 | DIMENSION 3: Seguridad y autoestima

P11 | P11: ;Muestra Ud., dificultad para hablar con los demas?

P12 | P12: ;Alguna vez ha tenido dificultad para comer?

P13 | P13: ;Siente que debe evitar sonreir?

VY | VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de vida

D4 | DIMENSION 4: Factores en bajo rendimiento escolar

P14 | P14: ;Alguna vez ha tenido dolor de muela?

P15 | P15: ;Presenta Ud., algin diente sensible?

P16 | P16: ;Alguno de sus dientes esta cariado?

P17 | P17: ;Alguna vez tuvo fractura de un diente permanente?

P18 | P18: ;Ha sufrido de heridas en la boca?

D5 | DIMENSION 5: Alteraciones psicolégicas

P19 | P19: ¢{Ha tenido alteraciones del suefio?

P20 | P20: ¢Por cualquier motivo manifiesta Irritabilidad?

P21 | P21: ;Se siente estresado por alguna circunstancia?

P22 | P22: ;Tiene dificultad para concentrarse en el aula de clases?

P23 | P23: ;Ha tenido temor para no asistir a la escuela?

P24 | P24: ;Muestra algin motivo para el incumplimiento con las tareas?

P25 | P25: ;En algin momento se siente deprimido?

P26 | P26: ¢ El problema de los dientes le hace mostrar cierto grado de ansiedad?
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ANEXO 03: Matriz de elaboraciéon de instrumentos

TITULO DE LA INVESTIGACION: Salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios del
distrito de Wanchag, Cusco Peru afio 2022.

OBJETIVO GENERAL.: Determinar el nivel de relacién entre la salud bucal y la calidad de vida en
escolares de 11y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Peru afio 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Salud bucal

DEFINICION CONCEPTUAL: Segun la definicion de la FDI, la salud bucodental es polifacética e
incluye, entre otros aspectos, la capacidad de hablar, sonreir, oler, saborear, tocar, masticar, tragar y
transmitir una serie de emociones a través de las expresiones faciales con confianza y sin dolor,
incomodidad ni enfermedad del complejo craneofacial. También mencionan que la salud bucodental es
un componente fundamental de la salud y el bienestar fisico y mental, que se inserta en un continuo
influido por los valores y actitudes de los individuos y comunidades; refleja los atributos fisioldgicos,
sociales y psicologicos esenciales para la calidad de vida, y esta influida por las experiencias,
percepciones y expectativas cambiantes del individuo, asi como por su capacidad de adaptarse a las
circunstancias. La nueva definicion fue acufiada por el «Think Tank» Vision 2020 de la FDI, que incluye
a expertos en salud bucodental, salud piblica y economia sanitaria, aunque es el resultado de una
consulta més amplia que incluyé a pacientes, profesionales de la salud bucodental, asociaciones
odontoldgicas nacionales, la comunidad de salud publica, la academia, el gobierno, la industria y terceros
participantes*’

DEFINICION OPERACIONAL: Para la operacionalizacion de variables, se baso en la definicion de la variable, luego se
dimensiono para conocer el porqué de la variable, asimismo a cada dimension se le incluy6 los correspondientes indicadores,
con los cuales se elaboré el instrumento y procesarlo segln la escala a utilizar.

Variables Indicadores Redaccion de Items Tipo de Escala de
instrumento | medicion
Variable X:
Salud Oral
Dimensién Inflamacion P1: ;Alguna vez adoleci6 de Inflamacién
1: de encias / de encias?
Condiciones | Llagaso P2: ¢ Alguna vez ha presentado Llagas en
orales auto- | heridas en la la boca?
percibidas boca / Caida P3: ¢ Tuvo problemas con la caida de su
de diente / diente? Cuestionario | Ordinal
Dientes P4: ;Cree que sus dientes se encuentran
separados / separados no son los correcto?
Color de P5: ¢Le incomoda el color de sus
dientes / dientes?
Formay P6: ;Considera que la forma y tamafio de
tamafio de los | los dientes no es lo correcto?
dientes / P7: ¢Cree que la posicién de sus dientes
Posicion de no es normal?
los dientes
Dimensién Mal aliento / | P8: ;Le significa molestoso para Ud., el
2: Impacto Sangrado de | mal aliento de su boca?
de las encias /| P9: ¢Alguna vez ha tenido sangrado de Cuestionario | Ordinal
condiciones | Deformacion sus encias?
orales de boca o cara. | P10: ;La conformacion de su boca la
considera normal?
Dimension Dificultad P11: ;Muestra Ud., dificultad para hablar
3: Seguridad | para hablar / con los demés?
y autoestima | Dificultad P12: ; Alguna vez ha tenido dificultad Cuestionario | Ordinal
para comer / para comer?
Evita sonreir P13: ¢Siente que debe evitar sonreir?

108



OBJETIVO GENERAL: Determinar el nivel de relaciéon entre la salud bucal y la calidad de vida en
escolares de 11y 12 afios del distrito de Wanchaq, Cusco Peru afio 2020.

VARIABLE INDEPENDIENTE: Calidad de vida en escolares

DEFINICION CONCEPTUAL.: Algunos autores sugieren acotar el término adjetivandolo, proponiendo
la denominacion CV subjetiva, definida como el grado individual de satisfaccién con la vida, de acuerdo
a estandares internos o referentes. Este término debe distinguirse de las evaluaciones cognitivas, como
la satisfaccion con la vida y las evaluaciones afectivas, como lo es la felicidad (Shen & Lai, 1998), ya
que, si se mide la CV general en términos de la satisfaccion o felicidad reportada, se esta asumiendo que
la gente hace el mejor juicio de lo que es mejor para su vida y que tiene conciencia de lo que hace
incrementar o decaer su CV (Michalos, 2004). Pese a esto, para algunos investigadores las mediciones
de felicidad pueden ser un importante camino hacia la operacionalizacion de la variedad de ideas
referidas por la frase “calidad de vida”, porque esta estaria a la base de la satisfaccion personal en los
distintos dominios de la vida“*®

DEFINICION OPERACIONAL: Para la operacionalizacion de variables, se basé en la definicion de la variable, luego se
dimensiono para conocer el porqué de la variable, asimismo a cada dimensién se le incluy6 los correspondientes indicadores,

con los cuales se elaboré el instrumento y procesarlo segin la escala a utilizar.

Variables Indicadores Redaccion de items Tipo de Escala de
instrumento | medicion
Variable X:
Calidad de
vida
Dimension Dolor de muela | P14: ;Alguna vez ha tenido dolor de
4: Factores / Diente sensible | muela?
en bajo / Diente cariado | P15: ;/Presenta Ud., algun diente
rendimiento | con cavidad o sensible?
escolar picado / P16: ;Alguno de sus dientes esta
Fractura de un cariado? Cuestionario | Ordinal
diente P17: ¢Alguna vez tuvo fractura de un
permanente / diente permanente?
Heridas en la P18: ¢Ha sufrido de heridas en la boca?
boca.
Dimension Alteraciones del | P19: ;Ha tenido alteraciones del suefio?
5: suefio / P20: ¢Por cualquier motivo manifiesta
Alteraciones | Irritabilidad o Irritabilidad?
psicolégicas | estallidos de ira | P21: ¢Se siente estresado por alguna
/ Dificultad para | circunstancia?
concentrarse / P22: ¢ Tiene dificultad para Cuestionario | Ordinal
Temor para concentrarse en el aula de clases?
asistir a la P23: ¢ Ha tenido temor para no asistir a
escuela / la escuela?
Incumplimiento | P24: ;Muestra algun motivo para el
con las tareas / incumplimiento con las tareas?
Estrés / P25: ¢En algin momento se siente
Depresion / deprimido?
Ansiedad P26: ¢ El problema de los dientes le
hace mostrar cierto grado de ansiedad?
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Anexo 4: Validacion de Instrumento

VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO

1. DATOS GENERALES

1.1  Apellidos y nombres del experto: RAMIREZ JULCA MAXIMO
1.2 Grado académico: DOCTOR
1.3 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.
1.4 Titulo de la Investigacion: Salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios del distrito
de Wanchaq, Cusco Peru afio 2022
1.5  Autor del instrumento: Mg. Marco Antonio Ferro Carrasco
1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Doctorado en estomatologia
1.7 Nombre del instrumento: Cuestionario.

_ Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% 6?‘_]:8&) 81-100%

1. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

2.  OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. X
Adecuado al alcance de ciencia y X

3.  ACTUALIDAD tecnologia.

4.  ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X

5 SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONALIDAD g(zjgﬁ?do para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos X

7. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X

8. COHERENCIA dimensiones y variables.

9 METODOLOGIA La esyrategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion y X

10. CONVENIENCIA construccion de teorias.

PROMEDIO 16.00% 80.00%

TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%

VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20: 19.20

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2022

Dr. MAXIMO RAMIREZ JULCA
CODIGO ORCID: 0000-0002-1385-3139
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y nombres del experto: JOHANA MILAGRITOS RAMIREZ CERNA
1.2 Grado académico: DOCTOR

13 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO COMPLETO EN LA UAP.

1.4 Titulo de la Investigacion: Salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios del distrito
de Wanchaq, cusco Peru afio 2022

1.5  Autor del instrumento: Mg. Marco Antonio Ferro Carrasco

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencion: Doctorado en estomatologia

1.7  Nombre del instrumento: Cuestionario.

_ Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS 0-20% 21-40% | 41-60% Glifg&) 81-100%

11. CLARIDAD Esté4 formulado con lenguaje apropiado. X

12. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. X

13. ACTUALIDAD Adecuadp al alcance de ciencia 'y X
tecnologia.

14. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de cantidad y X

15. SUFICIENCIA calidad.

16. INTENCIONALIDAD ,:\S?Sg?;do para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos X

17. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X

18. COHERENCIA dimensiones y variables.

19. METODOLOGIA La estrategia responde al proposito del X
estudio.

20. CONVENIENCIA Genera nuevas pautas en la investigacion y X
construccion de teorias.

PROMEDIO 16.00% 80.00%

TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%
VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20: 19.20
OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2022

DRA. JOHANA MILAGRITOS RAMIREZ CERNA
CODIGO ORCID: 0000-0002-6879-0577
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VICERRECTORADO ACADEMICO
ESCUELA DE POSGRADO
FICHA DE VALIDACION DE INSTRUMENTO
1. DATOS GENERALES

11 Apellidos y nombres del experto: SILVANA YANIRE SAM ZAVALA

1.2 Grado académico: DOCTOR

13 Cargo e institucion donde labora: DOCENTE TIEMPO PARCIAL EN LA UAP.

1.4 Titulo de la Investigacion: Salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios del distrito
de Wanchaq, Cusco Peru afio 2022

1.5  Autor del instrumento: Mg. Marco Antonio Ferro Carrasco

1.6 Maestria/ Doctorado/ Mencién: Doctorado en estomatologia.

1.7 Nombre del instrumento: Cuestionario.

_ Muy
CRITERIOS Deficiente Regular Bueno Excelente
INDICADORES CUALITATIVOS/CUANTITATIVOS | 020% | 2140% | 4160% | B'eno | 81-100%

21. CLARIDAD Esta formulado con lenguaje apropiado. X

22. OBJETIVIDAD Esté expresado en conductas observables. X
Adecuado al alcance de ciencia'y X

23. ACTUALIDAD tecnologia.

24. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X

25, SUFICIENCIA Co_mprende los aspectos de cantidad y X
calidad.

6. INTENCIONAL IDAD /:;ctil(jg?gdo para valorar aspectos del X
Basados en aspectos Tedricos-Cientificos X

27. CONSISTENCIA y del tema de estudio.
Entre los indices, indicadores, X

28. COHERENCIA dimensiones y variables.

29. METODOLOGIA La esgrategla responde al proposito del X
estudio.
Genera nuevas pautas en la investigacion y X

30. CONVENIENCIA construccion de teorias.

PROMEDIO 16.00% 80.00%

TOTAL 96.00%

VALORACION CUANTITATIVA: El resultado de la investigacion fue de 96.00%
VALORACION CUALITATIVA: 96.00% x 0.20: 19.20

OPINION DE APLICABILIDAD: El instrumento tiene una alta aplicabilidad.

Lima, 18 de mayo del 2022

DRA. SILVANA YANIRE SAM ZAVALA
CODIGO ORCID: 0000-0001-5676-8914
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5.- Tabla de Prueba de Validacion

Para la validacion del instrumento se considerd una escala de Likert con los siguientes
valores:

Pésima: 1, Mala: 2, Regular: 3, Buena: 4, Excelente: 5

N° Preguntas Pésima |Mala |Regula | Bueng Excelent
2 r:3 4 e:5

SEXO

VARIBLE X: Salud oral

DIMENSION 1: Condiciones orales auto-percibidas

P1: ;Alguna vez adolecio6 de Inflamacidn de encias?

P2: ;Alguna vez ha presentado Llagas en la boca?

P3: ¢ Tuvo problemas con la caida de sus dientes?

P4: ;Cree que sus dientes al estar separados no son los
correctos?

P5: ¢Le incomoda el color de sus dientes?

6 | P6: ¢Considera que la forma y tamafio de los dientes no es lo
correcto?

7 | P7: ¢Cree que la posicién de sus dientes no es normal?
DIMENSION 2: Impacto de las condiciones orales

8 | P8: ¢;Le causa molestia a Ud., el mal aliento de su boca?
9 | P9: ;Alguna vez ha tenido sangrado de sus encias?

10 | P10: ;La conformacién de su boca la considera normal?
DIMENSION 3: Seguridad y autoestima

11 | P11: {Muestra Ud., dificultad para hablar con los demas?
12 | P12: ;Alguna vez ha tenido dificultad para comer?

13 | P13: ;Siente que debe evitar sonreir?

VARIABLE Y: Calidad de vida

DIMENSION 4: Factores en bajo rendimiento escolar

14 | P14: ; Alguna vez ha tenido dolor de muela?
15 | P15: ;Presenta Ud., algin diente sensible?
16 | P16: ;Alguno de sus dientes esté cariado?

17 | P17: ;Alguna vez tuvo fractura de un diente permanente?

AW N

(6]

18 | P18: ¢Ha sufrido de heridas en la boca?

DIMENSION 5: Alteraciones psicoldgicas

19 | P19: ;Ha tenido alteraciones del suefio?

20 | P20: ¢Por cualquier motivo manifiesta Irritabilidad?

21 | P21: ;Se siente estresado por alguna circunstancia?

22 | P22: ;Tiene dificultad para concentrarse en el aula de clases?

23 | P23: ;Ha tenido temor para no asistir a la escuela?

24 | P24: ;Muestra algun motivo para el incumplimiento con las
tareas?

25 | P25: ;En algiin momento se siente deprimido?

26 | P26: ¢El problema de los dientes le hace mostrar cierto grado de
ansiedad?

113



6.

Copia de la data procesada

wo  Leitar  ver  liat I Incatar  Larmatn  Anauzar  tiran Litiriac, vantana  auuda
tﬂ DATOS DE MARCO ANTOMIO FERRO CARRASCO - UAP sav [ConjuntoDatos1] - IBM SPSS Statistics Editer de datos [m]
Archivo  Editar Ver Datos Transformar  Analizar  Graficos  Utilidades Ampliaciones  Ventana  Ayuda
= I
SHEH e~ BLF B EH 9
Nombre Tipo Anchura | Decimales; Etiqueta Valores Perdidos | Columnas ||  Alineacidn Medida Raol

1 SEXO Numérico 8 2 SEXO {1.00, MAS__ Minguno 8 Derecha &5 Nominal i Entrada
2 VAX Numérico 8 2 VARIBLE X: Salud oral Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
3 D1 Numérico 8 2 DIMENSION 1: Condiciones orales auto-per... Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
4 P1 Numérico 8 2 P1: ¢Alguna vez adolecio de Inflamacidn de... {1,00, Si}...  Ninguno 8 Derecha 4l Ordinal “w Entrada
5 P2 Numérico 8 2 P2: ;Alguna vez ha presentado Llagas o he  {1,00, Si} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
6 P3 Numérico 8 2 P3: ;Tuvo problemas con la caida de sus di... {1,00, Si}...  Ninguno 8 Derecha ol Ordinal “\ Entrada
T P4 Numérico 8 2 P4: ;Cree que sus dientes al estar separad _ {1,00, Si} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal ™ Entrada
8 P5 Numérico 8 2 P5: ¢Le incomoda el color de sus dientes?  {1,00, Si}..  Ninguno 8 Derecha ol Ordinal i Entrada
9 P6 Numérico 8 2 P6: ;Considera que la forma y tamafio de ... {1,00, Si}...  Ninguno 8 Derecha {l Ordinal “w Entrada
10 P7 Numérico 8 2 P7- ¢Cree que la posicidn de sus dientes n._ {1,00, S} Ninguno 8 Derecha il Ordinal i Entrada
1 D2 Numérico 8 2 DIMENSION 2: Impacto de las condiciones ... Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
12 P8 Numérico 8 2 P8 ¢Le causa molestia a Ud . el mal alient _ {1,00, S}~ Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
13 P9 Numérico 8 2 P4: ;Alguna vez ha tenido sangrado de sus... {1,00, Si}...  Ninguno 8 Derecha 4l Ordinal “w Entrada
14 P10 Numérico 8 2 P10: ;La conformacion de su boca o cara e {1,00, Si} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal “ Entrada
15 D3 Numérico 8 2 DIMENSION 3: Seguridad y autoestima Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala i Entrada
16 P11 Numérico 8 2 P11: ;Muestra Ud.. dificultad para hablar c... {1.00, Si}...  Ninguno 8 Derecha d:l Ordinal “w Entrada
17 P12 Numérico 8 2 P12: ;Alguna vez ha tenido o tiene dificulta {1,00, S} Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
18 P13 Numérico 8 2 P13: ;Siente que debe evitar sonreir? {1,00, Si}...  Ninguno 8 {l Ordinal “w Entrada
19 VAY Numérico 8 2 VARIABLE Y: Calidad de vida Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
20 D4 Numérico 8 2 DIMENSION 4: Factores en bajo rendimient._. Ninguno Ninguno 8 & Escala “ Entrada
21 P14 Numérica 8 2 P14 ;Alguna vez ha tenido dolor de muela? {1.00, Si} = Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
22 P15 Numérico 8 2 P15: ;Presenta Ud., algun diente sensible?  {1,00, Si....  Ninguno 8 ,{l Ordinal “w Entrada
23 P16 Numérico 8 2 P16: ;Allguno de sus dientes estan cariado. . {1,00, Si} . Ninguno 8 ,{I Ordinal “ Entrada
24 P17 Numérica 8 2 P17 ¢Alguna vez tuvo fractura de un diente . {1.00, Si} = Ninguno 8 il Ordinal i Entrada
25 P18 Numérico 8 2 P18: ;Ha sufrido de heridas en la boca? {1.00, Si}...  Ninguno 8 ,{l Ordinal “w Entrada
26 D5 Numérico 8 2 DIMEMSION &: Alteraciones psicoldgicas Ninguno Ninguno 8 Derecha & Escala “ Entrada
27 P13 Numérica 8 2 P19: ;Ha tenido alteraciones del suefio? {1.00, Si} . Ninguno 8 Derecha il Ordinal i Entrada
28 P20 Numérico 8 2 P20: ;Por cualquier motivo manifiesta Irrita... {1,00, Si...  Ninguno 8 Derecha ,{l Ordinal “w Entrada
29 P21 Numérico 8 2 P21: ;Se siente estresado por alguna circu._. {1,00, Si} . Ninguno 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
30 P22 Numérica 8 2 P22- ¢Tiene dificultad para concentrarse en . {1.00, Si} = Ninguno 8 Derecha il Ordinal i Entrada
31 P23 Numérico 8 2 P23: ;Ha tenido temor para no asistirala e... {1,00, Si...  Ninguno 8 Derecha ,{l Ordinal “w Entrada
32 P24 Numérico 8 2 P24 ;Muestra algun motivo para el incum_ {1,00, Si} . Ninguno 8 Derecha ,{I Ordinal “ Entrada
33 P25 Numérica 8 2 P25 ¢En algun momento se siente deprimi__ {1.00, Si} = Ninguno 8 Derecha il Ordinal i Entrada
34 P26 Numérico 8 2 P26: ;El problema de los dientes le hace ... {1,00, Si...  Ninguno 8 ,{l Ordinal “w Entrada
= R o - - . - - ~— < -
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7.- Autorizacion de la entidad donde se realizé el trabajo de campo

Lima, julio del 2022

Oficio Nro. 01 — 2022.

Sefior : Director de la UGEL del distrito de Wanchag, Cusco Peru afio
2022
Asunto ; Solicita autorizacion para desarrollo de Investigacion.

De mi especial consideracion:

Es sumamente honroso dirigirme a Ud., con la finalidad de hacerle conocer que el suscrito
elaboro el Plan de Tesis titulado: “Salud bucal y calidad de vida en escolares de 11 a 12
afios del distrito de Wanchag, cusco Peru afio 2022”.

La Investigacion una vez culminada como tesis y sustentada me permitira optar el Grado

de doctor en estomatologia

Conocedor de su apoyo en la investigacion, aprovecho la oportunidad para testimoniarle

las seguridades de mi especial deferencia.

Atentamente

Marco Antonio Ferro Carrasco
DNI. 23978280

AUTORIZADO:
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8. Declaratoria de autenticidad de plan de tesis

DECLARACION JURADA

Yo, Marco Antonio Ferro Carrasco, egresada de la Escuela de Posgrado de la
Universidad Alas Peruanas, identificada con DNI N° 23978280

Declaro bajo juramento que:

1. Soy autora de la tesis titulada: “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en
escolares de 11 a 12 anos del distrito de Wanchaq, Cusco Pert, 2022”,1a  misma

que presentopara optar el grado académico de Doctor en Estomatologia.
2. Latesis no ha sido plagiada ni total ni parcialmente, para la cual se han respetado

las normas internacionales de citas y referencias para las fuentes consultadas.

3. Latesis presentada no atenta contra derechos de terceros.

4. Latesis no ha sido publicada ni presentada anteriormente para obtener algun
grado académico previo o titulo profesional.

o

Los datos presentados en los resultados son reales, no han sido falsificados, ni
duplicados,ni copiados.

Por lo expuesto, mediante la presente asumo frente a la Universidad cualquier
responsabilidad que pudiera derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del
contenido de la tesis,asi como por los derechos sobre la obra y/o invencion presentada.
En consecuencia, me soy responsable ante a la Universidad y frente a terceros, de
cualquier dafioque pudiera ocasionar por el incumplimiento de lo declarado
0 que pudieraencontrar causal algunaen la tesis presentada. De identificarse fraude,
pirateria, plagio, falsificacion o que el trabajo de investigacion haya sido publicado
anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mi accion se deriven,

sometiéndome a la normatividad vigente de la Universidad Alas Peruanas.

Marco Ant6f1io Ferro Carrasco
DNI N° 23978280«
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