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Resumen

El objetivo del estudio fue determinar el impacto de la calidad de vida relacionada
a la salud oral en escolares de una institucion educativa de Piura, 2022.
Investigacion de tipo basica, con disefio no experimental, transversal, descriptivo,
con una muestra de 134 escolares. Se utilizé el Child-OIDP validado al espafiol, el
cual obtuvo un coeficiente de alfa de Cronbach de 0.854 mediante una prueba
piloto. Los resultados mostraron que el impacto de la calidad de vida relacionada a
la salud oral fue “muy poco” en el 39%, “poco” en el 33%, “regular” en el 19%,
“severo” en el 7% y “muy severo” impacto en el 1%. En cuanto a la frecuencia de
las condiciones orales segun sexo, se encontré que para las mujeres fue 20% en
“color de los dientes” y 15.6% “sensibilidad dental”, mientras que en varones fue
49.6% en “color de los dientes” y 40.7% “posicion de los dientes”. Con respecto al
impacto de las condiciones orales para ambos sexos se establecié en “comer” y
“limpiarse la boca” en 22.2% y 20% (mujeres), y 51.9% (varones). Para la severidad
del impacto, se obtuvo una media de 1.54 en “sonreir” (mujeres) y 1.35 en “limpiarse
la boca” (varones). Para la extension del impacto se obtuvo una media de 4.25
(mujeres) y 3.8 (varones). Se concluye que el impacto de la calidad de vida
relacionada a la salud oral en escolares de una institucion educativa de Piura en el

afo 2022 fue considerado como “muy poco” y “poco” impacto.

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, nifio.
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Abstract

The objective of this study was to determine the impact of oral health-related quality
of life in schoolchildren of an educational institution in Piura, 2022. Basic type
research, with a non-experimental, cross-sectional, descriptive design, with a
sample of 134 schoolchildren. The Child-OIDP validated in Spanish was used,
which obtained a Cronbach's alpha coefficient of 0.854 through a pilot test. The
results showed that the impact of oral health-related quality of life was "very little" in
39%, "little" in 33%, "regular" in 19%, "severe" in 7% and “very severe” impact on
1%. Regarding the frequency of oral conditions according to sex, it was found that
for women it was 20% in "tooth color" and 15.6% "dental sensitivity", while for men
it was 49.6% in "tooth color" and 40.7% in "position of the teeth". Regarding the
impact of oral conditions for both sexes, it was established in "eating" and "cleaning
the mouth” in 22.2% and 20% (women), and 51.9% (men). For the severity of the
impact, an average of 1.54 was obtained in "smile” (women) and 1.35 in "clean the
mouth" (men). For the extent of impact, an average of 4.25 (women) and 3.8 (men)
was obtained. It is concluded that the impact of the oral health-related quality of life
in schoolchildren of an educational institution in Piura in the year 2022 was
considered as "very little" and "little" impact.

Keywords: quality of life, oral health, child.
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I. INTRODUCCION

La salud general tiene un vinculo muy cercano con la salud bucal, puesto que es
indispensable en las condiciones de vida.? Toda la poblacién deberia tener una
buena salud oral, que posibilite realizar las funciones esenciales de masticacion,?
deglucion, succion y, en consecuencia, facilitar la alimentacion y ayudar en otros
procedimientos vitales como la respiracion.®> No obstante, las afecciones
bucodentales forman parte del mayor dilema de sanidad publica en el planeta,*los
Organismos Internacionales aseguran que éstas simbolizan una alta prevalencia e
impactan a paises, ya sean industrializados o en desarrollo, especialmente a los
escolares, personas de bajos recursos, ocasionando afecciones en los ambitos

fisico, social y psicoldgico impactando la calidad de vida.®

La infancia es un periodo de la vida indispensable en el crecimiento del ser humano;
aqui se desenvuelve su identidad y autoestima. La existencia de problemas buco-
dentales, por ejemplo, lesiones cariosas y malposiciones en los dientes son
patologias que influyen en la confianza y autoestima de los infantes,® ya que las
enfermedades orales se consideran entre las mas comunes en edad pediatrica,’ e
interfieren en su desempefio de la vida diaria,® debido a que pueden afectar su
alimentacion, lo cual conlleva a una pérdida de peso, insomnio, irritabilidad y baja
autoestima.® La gran prevalencia de los padecimientos bucodentales afecta cerca
de un 95% al 99% de la poblacién en general, en otras palabras, 9 de cada 10

personas presentan patologias bucales o alguna consecuencia de las mismas.®

En el Perd, los problemas bucales estan relacionados a elevados indices de caries
dental y problemas del periodonto, las cuales influyen en las tareas diarias de los
individuos.! Alrededor del 60% de nifios de 2 a 5 afios y el 70 % de escolares y
adolescentes tienen caries dental, problemas del periodonto 80% y maloclusion
85%.19 A nivel regional no se encuentran datos estadisticos actualizados sobre
prevalencia de enfermedades bucodentales.

Una de las herramientas utilizadas para evaluar la calidad de vida relacionada a la
salud oral (CVRSO) es el Oral Impact on Daily Performance (OIDP) desarrollada
por Adulyanon y Sheiham en 1997. Luego, Gherunpon y cols. en 2004 realizaron
una adaptacién del OIDP en Tailandia para escolares de 11 y 12 afios.'! A raiz de

esto, se valido el Child Oral Impacts on Daily Performances Index (Child-OIDP) en



paises como: Peru, Malasia, Arabia Saudita, Reino Unido, Francia, Brasil, Espafia
entre otros.'1'? Para ser aplicable a estas poblaciones, este instrumento fue
sometido a diversas pruebas de adaptacién transcultural.'® En el 2007, Bernabé et
al** realizaron la validacién del Child-OIDP en Peru, demostrando que puede medir
el impacto de la CVRSO.

Entonces, ¢ Cuél es el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en

escolares de una institucion educativa de Piura, 2022?

Este trabajo abordd uno de los problemas de interés en la salud publica,
relacionado a patologias orales las cuales afectan directamente la calidad de vida
de escolares aplicando el instrumento Child-OIDP el cual permiti6 mostrar una
evidencia epidemiolégica clinica de salud y enfermedad desde la perspectiva del
nifio, para tener una idea veridica con respecto a las molestias y enfermedades en
el vivir diario y para lo cual se tomé en cuenta su criterio. Este estudio servira de
base en las futuras investigaciones dirigidas a resolver los problemas bucodentales
de escolares de 11 y 12 afios para mejorar su calidad de vida respecto a la salud

oral y asi se beneficiara esta poblacién en la regién Piura, Peru.

El objetivo general fue determinar el impacto de la calidad de vida relacionada a la
salud oral en escolares de una institucién educativa de Piura, 2022.

Los objetivos especificos fueron determinar la frecuencia de las condiciones orales
en escolares de una institucién educativa de Piura, 2022 segun sexo; determinar el
impacto de las condiciones orales en los desempeiios diarios en escolares de una
institucién educativa de Piura, 2022 segun sexo; determinar la severidad del
impacto de las condiciones orales en los desempefios diarios en escolares de una
institucion educativa de Piura, 2022 segun sexo; y determinar la extension del
impacto de las condiciones orales en los desempefios diarios en escolares de una

institucién educativa de Piura, 2022 segln sexo.



MARCO TEORICO
A continuacién, se muestran los siguientes antecedentes.

Zhunio et al*® (2020) en Ecuador, en el estudio “Impacto de la caries dental en la
calidad de vida en nifios de 11 a 12 anos”, en este trabajo participaron 115
estudiantes, a quienes se les entrevisto utilizando una encuesta para evaluar el
impacto de las condiciones orales sobre los desempefios identificados por los
alumnos, mediante el Child-OIDP traducido, seleccionando las condiciones orales
que afectan la salud oral. Los resultados del estudio revelaron que el impacto en
los desempefios se encontrd en el 100%, el 70% de la muestra femenina sefialo
“mal aliento” como afeccion mas frecuente, el 83.3 % manifestaron leve intensidad
del impacto. Concluyen que, si hay impacto sobre los desempefios, con leve nivel

de intensidad.

Vélez et al*® (2019) en Ecuador, en el estudio “Impacto de la experiencia de caries
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, Machangara”, incluyeron 118
alumnos, aplicando el Child-OIDP versién Peru. Los hallazgos sefalan que el
impacto en los desempefios se encontré en el 88.1%, siendo mas prevalente en
mujeres con 90.3%, “diente sensible” es la afeccidn mas reportada con 48.4% en
mujeres y 44.6 % en varones, la severidad fue mayor en el desempefio “comer” con
una media 4.0 en mujeres, la intensidad fue “muy poca” con 30.5%, la extension
del impacto obtuvo una media de 4.0 en mujeres. Concluyeron que los nifios que si

presentaron impacto la afeccion mas prevalente fue “diente sensible”.

Encalada et at® (2018) en Ecuador, en el estudio “Calidad de vida relacionada a la
salud oral en escolares del sector urbano y rural”, participaron 507 estudiantes, se
les entrevistd utilizando el Child-OIDP para evaluar el impacto de la calidad de vida
de los estudiantes del sector urbano en comparacion del sector rural. En los
resultados sefalan que el impacto en los desempefios se encontré en el 75.5%,
siendo mas prevalente en mujeres con 84.7%, la “caries dental” fue identificada con
51.4% en mujeres y 40.8 % en varones, la severidad fue mayor en el desempefio
“‘comer” con una media 2.65 en mujeres, la intensidad fue “muy poca” con 48.6%

en mujeres y 38.7% en varones, la extension del impacto obtuvo un promedio de



1.35 para mujeres. Concluyendo, la afeccion oral mas frecuente en ambos sexos

fue la caries dental.

Gomescuello et al'” (2018) en Ecuador, realizaron el estudio “Impacto de las
condiciones orales sobre calidad de vida en escolares del area urbana”, incluyeron
284 nifios, quienes fueron entrevistados para conocer el impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida relacionada con la salud, empleando el Child-OIDP.
Los hallazgos mostraron que el impacto en los desempefios se encontré en el 79%,
siendo mas prevalente en mujeres con 84%, la afeccion oral mas frecuente en
varones fue “posicion dental” con 54% y caries dental en mujeres con 63%, la
severidad fue mayor en “sonreir” con una media de 1.31 en mujeres, la intensidad
fue hallada en el 44.9% como “muy poca”, la extensién del impacto obtuvo un
promedio de 2.69 en ambos sexos. Concluyendo que cada nifio presenta alrededor

de 2 desempefios impactados, con mayor prevalencia en nifias que en nifios.

Orellana et al*® (2018) en Ecuador, desarrollaron el estudio “Calidad de vida en
relacion a la salud bucal en escolares de la costa y sierra de Ecuador”, participaron
166 estudiantes, quienes fueron entrevistados para comparar el impacto de la
calidad de vida de estudiantes de la costa con los de la sierra de Ecuador, aplicando
el Child-OIDP traducido. En los resultados el impacto en los desempefios se
encontré6 en el 98.2%, siendo mas prevalente en mujeres con 98.9%, la
“sensibilidad dental” fue la afeccion mas frecuente, 65% en mujeres y 48% en
varones, la severidad fue mayor en “sonreir” con una media de 2.24 en mujeres, la
intensidad fue percibida como muy severa en “sonreir’ y “socializar”, la extension
del impacto en todo el estudio obtuvo una media de 2.38 en varones. Concluyeron,
el impacto en la CVRSO fue identificado en casi todos los nifios, con mayor

prevalencia en mujeres.

Reinoso et al'® (2017) en Ecuador, desarrollaron el estudio “Calidad de vida en
relacion a la salud bucal en escolares de Cuenca”, incluyeron 359 estudiantes, se
entrevistd para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal, utilizando el
Child-OIDP traducida al espafiol. En los resultados el impacto en los desempefos
se encontrd en el 98.9%, siendo mas prevalente en hombres con 98.9%, la “caries

dental” fue la afeccion mas frecuente, 75% en mujeres y 69% en varones, la



severidad fue mayor en “estado de animo” en ambos sexos, la intensidad fue
regular en 41.1%, la extension obtuvo una media de 4.80 en mujeres. Concluyendo
gue existe impacto de las condiciones orales que afectan los desempefios diarios,

la caries dental fue la condicion mas frecuente en ambos sexos.

Sanchez et al?® (2017) en Lima-Peruq, realizaron el estudio “Impacto de las
condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de edad
de Zapallal-Puente Piedra”, participaron 805 estudiantes, fueron entrevistados para
determinar el Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral, utilizando la
herramienta Child-OIDP. En los resultados el impacto en los desempefios se
encontré en el 82%, la afeccion mas frecuente fue “dolor de muela”, 40.5% en
mujeres y 45.3% en varones, la severidad fue mayor en el desempefio “sonreir’ con
una media 1.06, la intensidad del impacto se identifico en el 54.4% como “muy
poco”, la extension del impacto obtuvo una media de 2.23. Concluyeron, si existe
impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida de los estudiantes, con

“muy poco” grado de intensidad.

Barrientos et al® (2017) en Moquegua-Peru, realizaron el estudio “Calidad de vida
en salud bucal en escolares de 11 a 12 afios del distrito de Samegua, Moquegua
20167, participaron 140 alumnos, entrevistados para determinar la prevalencia del
impacto de la calidad de vida de escolares utilizando la herramienta de estudio
Child-OIDP, detectando afecciones bucales en un intervalo de 3 meses y el efecto
en las tareas diarias segun el nivel de extension, intensidad del impacto. En los
resultados el impacto en los desempefios se encontré en el 90%, las condiciones
bucales “diente sensible” 44,29% y “dolor dental” 41,43% fueron las mas percibidas,
la intensidad del impacto fue “muy poco” en el 57.14% de los participantes, la
extensidon alcanz6 una media de 3.4 en mujeres. Concluyeron que el impacto en las
tareas cotidianas se presenté en un grado de intensidad percibida como “muy

poco”.

Marcelo et al?* (2015) en Lima-Peru, desarrollaron la investigacion “Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en escolares del sector urbano-marginal”, participaron
132 alumnos, se entrevistaron personalmente con el objetivo de medir el impacto
de las condiciones orales que afectan la calidad de vida de los estudiantes,

utilizando la encuesta traducida al espafol Child-OIDP evaluando las tareas diarias



afectadas. Los resultados, el impacto en los desempefios se encontré en el 100%
en ambos sexos, “dolor de muela” fue la afeccion mas frecuente, 71.6% mujeres y
74.1% varones, la intensidad del impacto fue “muy poco” en el 61.4%, el
desempefio “comer” obtuvo mayor severidad con una media de 1.36 en varones, la
extension obtuvo una media de 4.19 en varones. Concluyen que los estudiantes de
11 a 12 afos presentan mas de 3 desempefios impactados.

La salud oral forma parte de la salud integral,?? ya que permite comer, hablar y
socializar.?®> Segun la Federacion Dental Internacional (FDI) la salud oral se
conceptualiza como un componente principal de la salud y el bienestar fisico y
psiquico; de caracter multifacético que abarca las capacidades de hablar, sonreir,
oler, saborear, masticar y tragar, lo cual se refleja en las expresiones faciales que
demuestran tranquilidad y ausencia de dolor o alguna molestia u enfermedad del

complejo craneofacial.?*

La calidad de vida (CV) es la apreciacion del confort el cual emerge de la
satisfaccion de un individuo con sus condiciones de vida.” Las afecciones orales
como la caries dental y la erosion, asi como la fluorosis dental y las enfermedades
periodontales aun prevalecen en ciertos grupos y particularmente en las sociedades
desfavorecidas.?® Estas afecciones pueden provocar dolor, malestar, dificultad para

realizar las funciones basicas e influir en la CV.2%6

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral (CVRSO) u Oral Health-Related
Quality of Life (OHRQoL por sus siglas en inglés) ocupa un rol importante en la
comprension de la evaluacion individual de un sujeto sobre su atencion dental al
describir sus niveles de comodidad mientras come, duerme, sonrie, participa en
interacciones sociales y psicoldgicas con respecto a salud oral.?” Es un indicador
de salud publica que evalla las consecuencias de las enfermedades bucales?®,
refleja el confort y satisfaccion de las personas con su salud oral teniendo en cuenta

el impacto en sus actividades diarias y sociales.?®

La CVRSO se conceptualiza como el efecto que la salud o las enfermedades
bucales pueden tener en los desempefios diarios, la salud mental y la confianza en
uno mismo.” La CVRSO interrelaciona multiples dimensiones como ausencia de

enfermedad, y sintomas como el dolor; presencia de una correcta funcion



masticatoria, ademas considera un desarrollo emocional y social adecuado y la

satisfaccion general con la salud bucal.3°

Segun Velasquez et al®*! la calidad de vida bucodental es la auto-apreciacion que
la persona tiene acerca de su condicion de salud oral con respecto a su vivir diario
al masticar, al interactuar con otras personas, ademas de sentirse satisfecho con
su aspecto estético. La medicion de la CVRSO es indispensable ya que
proporciona informacion fundamental, al considerar las necesidades de tratamiento

desde la propia perspectiva de las personas.*?

El indice OIDP tiene un sistema de puntuacion que cuantifica los impactos
utilizando puntuaciones de frecuencia y gravedad; al multiplicarlos se obtienen
puntajes de desempefio separados y al sumar los puntajes de desempefio se
obtiene un puntaje de impacto total. Luego, la suma se divide por la puntuacion

maxima posible y se multiplica por 100 para dar una puntuacion porcentual.1433

El Child-OIDP se desarroll6 para adaptarse a la etapa de desarrollo cognitivo de los
nifos y se probo inicialmente entre escolares de 11 a 12 afios en Tailandia. Este
indice se ha aplicado ampliamente en paises de bajos y altos ingresos y ha
mostrado propiedades psicométricas aceptables cuando se aplica a poblaciones
adolescentes a nivel mundial.?®> En la versién en esparfiol PerG realizada por
Bernabé et al** en el 2007, se demostré que el Child-OIDP puede medir el impacto
de las afecciones orales en la CVRSO; lo cual facilita su empleo mejorando las
estrategias de los servicios de salud ya que resulta ser un cuestionario estructurado
y confiable.®

Las condiciones orales son identificadas por el mismo individuo, como
provocadores de padecimientos en las actividades diarias.?® Se describen 17
condiciones las cuales son: dolor dental, sensibilidad dental, diente con lesion
cariosa, caida de un diente deciduo, dientes que estan separados o con espacios,
fractura de diente permanente, color, forma o tamafio, y posicion de los dientes,
ademas sangrado, inflamacion de encias, calculo o sarro dentario, llagas en la
cavidad oral, tener mal aliento, presentar una deformacion en la cavidad oral,

erupcion de la denticion permanente y pérdida de dientes permanente.3

Los desempefios son quehaceres diarios que califican el bienestar y Calidad de

Vida Relacionada con la Salud (CVRS) de los infantes. Es representado en
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porcentajes de desempeiios impactados. Se contempla 8 desempeiios diarios en
el Child-OIDP correspondientes con funcionalidades de la cavidad oral en
diferentes aspectos del bienestar del nifio, ya sean éstas fisicas, sociales y
mentales,?® las cuales son poder comer alimentos incluso helados, hablar
claramente, limpiarse la boca lo que se refiere a enjuagarse la boca y cepillarse los
dientes, dormir o descansar, mantener un estado emocional habitual sin volverse

molesto o irritable, y relacionarse con las demas personas.1426

La severidad es definida como el grado de dificultad que el escolar percibe y afecta
sus desempefios diarios.?® Se mide con valores que van de 1 a 3, se formula en
promedio de severidad en cada desempefio, dichos niveles seran identificados para
cada desempefio con las siguientes respuestas: 1 “efecto poco”, 2 “efecto regular”,
3 “efecto severo”, y en caso que el escolar no reporte un impacto se asigna 0 como

valor en esta dimensién.14

En cuanto a la intensidad del impacto se refiere a la multiplicacion de la severidad
y frecuencia obteniendo valores de 0 a 9. La puntuacion del impacto global se
obtiene de la suma de los puntos de los 8 desempefios (de 0 a 72) multiplicandose
por 100 y dividiendo entre el maximo valor que es 72. Se describen 6 niveles de
intensidad los cuales son: ninguno, muy poco, poco, moderado, severo y muy
severo impacto;3® que hacen referencia a los porcentajes de impacto obtenidos
respectivamente: 0% no indica impacto; de 0,1% a 11,1% presenta muy poco
impacto; de 11,2% a 22,2% indica poco impacto; de 22,3% a 44,4% es regular
impacto; de 44,5% a 66,7% refiere severo impacto y de 66,8% a 100% significa

muy severo impacto.1926

Finalmente, la extension se expresa como la cantidad de desempefios afectados
por problemas bucales en la vida de los escolares, se pueden obtener los valores
de 0 que se refiere a ningun desempefio afectado, hasta 8 que indica impacto en
todos los desempefios.'®26 La extension e intensidad de los impactos proporcionan
un aspecto mas practico a la evaluacién de la CVRSO haciendo mas sencilla la

aplicacion en la planificacion de servicios odontol6gicos.3*



METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Investigacion basica, tuvo por objetivo recoger y recopilar informacion para

generar conocimientos y teorias.*®
3.1.2. Disefio de investigacion

Disefio no experimental, porque el investigador no manipulo las variables en
estudio, sélo se observé y se analizé el fenomeno. Ademas, fue transversal
descriptivo, ya que se estimé la magnitud y distribucion de las variables en un

s6lo intervalo de tiempo.®

3.2. Variables y operacionalizacion

Calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO): variable cualitativa y

escala ordinal.
Se consideré como covariable:
Sexo: variable cualitativa, escala nominal.

Operacionalizacién de las variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion (criterios de seleccion), muestra, muestreo

3.3.1. Poblacién:

La poblacién estuvo conformada por nifios de edades entre 11 a 12 afios de
la institucion educativa San Miguel de Piura pertenecientes al sexto afio de
primaria, con un total de N= 205 nifios, de los cuales fueron 151 varones y 54
mujeres. Esta informacién fue entregada por el director de la misma institucién

educativa.
Criterios de inclusion:

Escolares de 11 a 12 afios de ambos sexos, aparente buen estado de salud
general, cuyos padres firmaron de manera voluntaria el consentimiento
informado para participar del estudio y sus nifios también manifestaron estar

de acuerdo mediante el asentimiento informado.



Criterios de Exclusion:

Escolares ausentes en los dias de encuesta, alumnos cuyos padres no
entregaron o no devolvieron el consentimiento y asentimiento informados

firmados.
3.3.2. Muestra:

La muestra es un fragmento de la poblacion, en esta investigacion se utilizé
la férmula para poblacién conocida,®” y se obtuvo 134 nifios de 11 y 12 afios

de la institucion educativa San Miguel de Piura. (Anexo 2)
3.3.3. Muestreo:

El muestreo fue probabilistico aleatorio sistematico, el cual es una forma
avanzada de muestreo aleatorio simple que requiere datos completos sobre
la poblacién en estudio, por lo cual se utilizé el listado de clase de los
alumnos;® el primer nifio de la lista fue tomado aleatoriamente,®® seguido de
un intervalo k el cual fue 1.5 = 2, esta constante se obtuvo al dividir el tamafio

de la poblaciéon (205) entre el tamafio de la muestra (134).37
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

El instrumento utilizado fue el Child-OIDP (Anexo 3) validado al idioma
espafiol por Bernabé et al** en 2007, que realizaron 4 pruebas piloto y un
estudio principal en escuelas publicas de Puente Piedra — Lima, Peru. Este
instrumento fue sometido a evaluacion de sus propiedades psicométricas,
analizando la validez a través del coeficiente V de Aiken y obtuvieron una
concordancia de 0.80; la confiabilidad se determin6 con el coeficiente alfa de
Cronbach el cual varié entre 0.62 y 0.65. La reproductibilidad del instrumento
se evalué utilizando un procedimiento test-retest; el coeficiente de correlacion

interclase de 0.85 indicando buena concordancia.4

Cabe resaltar que en el Child-OIDP original hacen uso de imagenes como
apoyo, las cuales permiten mejorar la comprensién del instrumento,3? sin
embargo, en la version en espafiol durante los estudios piloto y estudio
principal realizado en escolares peruanos, estos niflos entendieron las

preguntas sin requerir imagenes durante la entrevista individual .14
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En la presente investigacion se llevo a cabo una prueba piloto utilizando el
Child-OIDP validado al idioma espafiol, el cual se obtuvo del Dr. Bernabé
alcanzado via correo electrénico. Este instrumento se aplicé en 21 escolares
de la Institucién Educativa José Carlos Mariategui, y fue sometido a prueba
de confiabilidad alfa de Cronbach realizado por un analista estadistico y se
obtuvo un coeficiente de 0.854. (Anexo 4)

Para la realizacion de la prueba piloto se solicitd una carta de presentacion
(Anexo 5) al representante de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
César Vallejo dirigida a la Subdirectora de la Institucion Educativa José Carlos
Mariategui ubicada en Tacala, zona urbana, teniendo como respuesta una

carta de autorizacion (Anexo 6) para su aplicacion.

Se realizaron las coordinaciones respectivas y se trabajo con el aula de sexto
B de primaria con un total de 37 alumnos, cuyos padres de familia debian
firmar el consentimiento informado autorizando la participacién de sus hijos
quienes a su vez aceptarian mediante el asentimiento informado. Sin embargo
7 padres de familia no autorizaron la participacion de sus menores hijos, 4 no
devolvieron este documento y 5 no lo llenaron correctamente; finalmente se
trabajé la prueba piloto con 21 escolares para hallar la confiabilidad del

instrumento.

El Child-OIDP mide el impacto de 17 condiciones orales en 8 tareas diarias,
las cuales son percibidas por los escolares en los Ultimos 3 meses.'# Este
instrumento consta de 2 partes, la primera es un cuestionario de las 17
condiciones orales que se trabajo en el aula de clase y la segunda parte es

una entrevista individual en la cual se evalu6 la severidad y frecuencia.'*

Si los escolares manifiestan tener impacto en cualquier desempefio, se
realizan las preguntas de severidad y frecuencia, si el escolar no percibe
ningun impacto se asigna el valor de 0 para ambas dimensiones. La severidad
se determina utilizando escala de 1 a 3 para cada desempefio mediante la
pregunta ¢Cual de los numeros refleja el efecto que la dificultad para
(desempefio) tuvo en tu vida diaria?, para lo cual la respuesta puede ser:
efecto ligero (valor 1), moderado (valor 2) o severo (valor 3) en los

desempefios diarios.'*
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La frecuencia de igual manera se determiné con escala de 1 a 3, teniendo en
cuenta que si no hay impacto se asigna el valor de 0. Se pregunté si ha tenido
alguna dificultad en forma regular en los ultimos 3 meses o solo en parte de
ese periodo, de acuerdo a la respuesta, si respondié “en forma regular (mas
de dos veces al mes)”, se formuld la pregunta con qué frecuencia en promedio
ha tenido esa dificultad, los valores para la frecuencia fueron: Una o dos veces
al mes (valor 1), Tres a mas veces al mes, 0 una o dos veces a la semana
(valor 2), Tres o0 mas veces a la semana (valor 3). Por lo contrario, si respondi6
“solo en parte de este periodo”, se formuld la pregunta ¢ Cuantos dias en total
se ha presentado?, para lo cual los valores fueron: 1 -7 dias (valor 1), 8 - 15

dias (valor 2), 15 dias o mas (valor 3).%

La frecuencia de igual manera se determind con escala de 1 a 3, teniendo en
cuenta que si no hay impacto se asigna el valor de 0. Se pregunta si el escolar
ha tenido alguna dificultad en un desempefio en forma regular en los ultimos
3 meses o0 s6lo en el ultimo periodo, y seguida a la respuesta, se formulé la
pregunta respectiva ¢con qué frecuencia en promedio has tenido esta

dificultad? o ¢,cuantos dias en total se ha presentado?.14

La calificacion del impacto en cada desempefio se obtuvo con el producto de
la frecuencia por la severidad que resulta en valores que van de 0 a 9. El
impacto global se midié con la adicion de cada uno de los desemperios, el
resultado se dividié por la puntuacibn maxima (8x9=72) y se multiplicé por
100.%° Se determind el impacto mediante la intensidad la cual se obtuvo segun
los porcentajes alcanzados ubicandolos en una escala de muy poco (valor 1),
poco (valor 2), regular (valor 3), severo (valor 4) y muy severo impacto (valor
5).34

En cuanto a la extension del impacto se obtuvieron los valores de 0 minimo a
8 como maximo ya que indica la cantidad de desempefios afectados.?¢

3.5. Procedimientos

Se solicitdé a la Escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo la
elaboracion de una carta de presentacion (Anexo 7) para ser enviada via correo
electronico al director de la Institucion Educativa Publica San Miguel de Piura,

con la finalidad de recibir una carta de autorizacién (Anexo 8) para llevar a cabo
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la investigacion. Dicha institucién educativa se ubica en la avenida San Martin,

A. H. Buenos Aires en el distrito de Piura, en zona urbana.

Se procedio a realizar una reunion con los docentes tutores de cada seccion
del sexto afio de primaria para informar el desarrollo del estudio, quienes
comunicaron mediante los grupos de WhatsApp de padres de familia de cada
seccién acerca de la investigacién, ya que por motivos de pandemia y
disponibilidad no se pudo llevar a cabo una reunion masiva con todos los
padres de los salones; ademas se les entregd a los docentes tutores el
consentimiento (Anexo 9) y asentimiento informado (Anexo 10) debidamente
firmado por las investigadoras, luego estos documentos fueron firmados por los

mismos docentes tutores en calidad de testigo.

A continuacién, los docentes tutores de cada seccion del sexto afio de primaria
remitieron dichos documentos a los alumnos, el consentimiento fue firmado por
los padres, asimismo los nifios que desearon participar manifestaron su
asentimiento y asi formaron parte del estudio. Después de recopilar los
documentos, se hizo un listado con los nifios que tuvieron los 2 documentos

llenados adecuadamente.

En coordinaciones con las actividades académicas del colegio, el estudio se
aplicé en el turno de la tarde a los alumnos de las aulas de sexto A al F de
primaria; se establecio las fechas durante el mes de setiembre del 2022 para
que los nifios desarrollen el cuestionario y posteriormente realicen las
entrevistas durante 9 dias continuos ocupando las 2 primeras horas de clase.
Del listado de 205 escolares se seleccion6 el primer alumno a entrevistar
mediante la tabla de numero aleatorios, luego, para completar el tamafio

muestral se continud seleccionando de 2 en 2 alumnos.

El cuestionario se realiz6 dentro del aula y la entrevista en los exteriores de la
misma implementandose en el patio 1 carpeta para cada investigadora y 1 silla
para cada escolar, las investigadoras vistieron con la indumentaria de
bioseguridad respectiva, manteniendo una distancia de 3 metros entre cada

carpeta para conservar la privacidad requerida en la entrevista.

La recoleccion de los datos se realiz0 en 2 etapas, primero, para ahorrar

tiempo, con ayuda del profesor en el salén de clases con todos los alumnos se
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3.6.

3.7.

aplicé el cuestionario con las 17 condiciones orales percibidas por los escolares
durante los ultimos 3 meses, marcando con una “x” en cada condicion, lo cual
tuvo una duracion de 10 minutos; posteriormente se realizo la entrevista de
manera individual para obtener los datos de 8 desempefios, respecto a su
severidad y frecuencia, relacionando este dato con las respuestas de la primera
parte del cuestionario; en esta entrevista las investigadoras realizaron las
preguntas al escolar y segun lo que él/ella respondio, las investigadoras
escribieron la puntuacién respectiva en el recuadro de la ficha del alumno, lo

cual tuvo una duracion de 6 a 8 minutos por cada escolar.
Método de andlisis de datos

El almacenamiento de los datos y respuestas fueron introducidos en la Hoja de
calculo de Microsoft Excel 2016 y el programa SPSS 22, el cual permitio
analizar los resultados, estos resultados fueron plasmados mediante la
estadistica descriptiva en tablas de distribucion de frecuencias con sus
respectivos porcentajes, ademas para las dimensiones severidad y extension
se desarrollé el calculo de la media. Para establecer las relaciones entre las

variables CVRSO y sexo se utilizo la prueba de Chi Cuadrado de Pearson.
Aspectos éticos

En la presente investigacion se tomd en cuenta los principios de ética descritos
por Belmont de respeto a la persona, beneficencia y justicia, los cuales son
utilizados para valorar las acciones de las personas,*° por ello se contd con la
aprobacion del Comité Institucional de Etica de la Universidad César Vallejo, la
autorizacion del director de la Institucion Educativa ademas del consentimiento
informado de los padres y/o tutores de los escolares y su asentimiento
informado indicando que participaron de manera voluntaria del estudio. Del
mismo modo los datos y respuestas de los escolares fueron totalmente
resguardados por las investigadoras quienes los utilizaron Gnicamente para

fines del desarrollo de la investigacion.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de

una institucion educativa de Piura, 2022.

INTENSIDAD _ SEXO TOTAL
DEL Mujer Hombre p*
IMPACTO N % N % N %
Sin impacto 0 0,0 0 0,0 0 0
Muy Poco 13 9,6 40 29,6 53 39
Poco 10 7,4 35 25,9 45 33
0.347
Regular 8 59 18 13,3 26 19
Severo 4 3,0 6 4.4 10 7
Muy Severo 1 0,7 0 0,0 1 1

Fuente: Base propia de Autoras

*Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

Enla Tabla 1 se observa que el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud
oral en escolares de una institucién educativa de Piura del afio 2022 fue “muy poco”
en el 39%, “poco” en el 33%, “regular” en el 19%, “severo” en el 7% y “muy severo”
impacto en el 1% de la muestra. En el grupo de mujeres evaluadas la intensidad
del impacto se establece principalmente a nivel de “muy poco” impacto que
representa el 9.6%, y “poco” impacto en el 7.4% del total de la muestra. Asimismo,
en el grupo de varones el 29.6% reportaron “muy poco” impacto, seguido por el
25.9% como “poco” impacto, estadisticamente ante la prueba de chi cuadrada de
Pearson se establece que existe una independencia entre el sexo y la intensidad

del impacto de la calidad de vida en la salud oral. (p>0.05).
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Tabla 2. Frecuencia de las condiciones orales en escolares de una institucion

educativa de Piura, 2022 seguln sexo.

) . SEXO TOTAL
CONDICION Mujeres Varones p*
n % n % n %
Dolor de muela 18 13.3 41 30.4 59 43.7 0.374
Diente sensible 21 15.6 52 38.5 73 54.1 0.549
Diente cariado 11 8.1 28 20.7 39 28.9 0.797
Caida de diente de 10 74 33 244 43 319  0.540
leche
Diente separado 9 6.7 33 24.4 42 311 0.355
Fractura de diente
permanente 2 1.5 12 8.9 14 10.4 0.269
Color de los dientes 27 20.0 67 49.6 94 69.6 0.413
Formaotamafiodelos .5 g5 37 274 50 370 0893
dientes
Posicion de los dientes 17 12.6 55 40.7 72 53.3 0.391
Sangrado de encias 20 14.8 47 34.8 67 49.6 0.406
Inflamacion de las 16 119 31 230 47 34.8 0.157
encias
Sarro o calculo 15 11.1 35 25.9 50 37.0 0.502
Ulceras o llagas 14 10.4 30 22.2 44 32.6 0.347
Mal aliento 14 10.4 42 31.1 56 415 0.712
Deformacion de la 1 0.7 0 0.0 1 0.7 0.096
boca o cara
Erupcion de dientes 0 0.0 11 8.1 11 8.1 0.037
permanentes
Peérdida de dientes 0 0.0 12 8.9 12 8.9 0.029

permanentes

Fuente: Base propia de Autoras

*Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

En la Tabla 2 se observa que las condiciones orales reportadas por el grupo de las

mujeres fueron principalmente malestar con respecto a la coloracion de los dientes

en el 20%, seguido por la sensibilidad dental en el 15.6% del total de la muestra.
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En el caso de los varones se observa que principalmente la condicion mas afectada
se establece a nivel de la coloracién de los dientes en el 49.6% siendo seguido por
la posicidon de los dientes en el 40.7%; con respecto a la relacion que existe entre
las condiciones de salud oral y el sexo se observa que ésta se mantienen de
manera independiente a la condicién de salud oral ante la prueba estadistica de chi
cuadrado de Pearson con excepcion de la condicion de la erupcion de dientes
permanentes y de la pérdida de dientes permanentes en dénde si existe una
relacion estadistica con respecto al sexo siendo esto con una mayor prevalencia

para los varones en el 8.1% y 8.9% respectivamente. (p<0.05).
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Tabla 3. Impacto de las condiciones orales en los desempefios diarios en escolares

de una institucion educativa de Piura, 2022 segun sexo.

) Mui SEXOH o TOTAL
DESEMPENOS DIARIOS ujer ombre p*
n % n % n %

Comer 30 222 70 51,9 100 741 0.139
Hablar 10 7.4 15 11,1 25 18.5 0.095
Limpiarse la boca 27 20,0 70 51,9 97 71.9 0.624
Descansar 12 8,9 27 20,0 39 28.9 0.492
Mantenerbuenestadode ) 155 56 415 77 570  0.854
animo

Sonreir 25 18,5 60 44,4 85 63.0  0.347
Realizar labores escolares 14 10,4 24 17,8 38 28.1 0.094
Contactarse con otras 14 104 31 230 45 333  0.409

personas

Fuente: Base propia de Autoras

*Prueba Chi cuadrado de Pearson. Nivel de significancia 0.05

En el caso de la Tabla 3 se observa de manera global que el impacto de las

condiciones orales en los desempefios se encontrd en el 100% de la muestra; el

impacto que presenta mayor tendencia para las mujeres se establece en los

desempeiios diarios de “comer” y “limpiarse la boca” en el 22.2% y 20%

pertinentemente, por otro lado, en el grupo de varones se observa que existe una

tendencia a presentar impactos al momento de “comer” y de “limpiarse la boca” en

el 51.9% y con respecto a la prueba estadistica de chi cuadrada de Pearson qué

establece la relacion entre el sexo y un impacto, éstas no presentan una asociacion

debido a que en el nivel de error de prueba es mayor al 5%.
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Tabla 4. Severidad del impacto de las condiciones orales en los desempefios
diarios en escolares de una institucién educativa de Piura, 2022 segun sexo.

- SEXO
DESEMPENOS Total Rango ,
DIARIOS Mujer Hombre P
Media D.E. Min  Max Media D.E. Media D.E.
Comer 1.3 0.929 0 3 1,38 0,92 1,30 1,00 0.745
Hablar 0.25 0.584 0 3 0,33 0,76 0,19 0,52 0.432
Limpiarse la
b 1.25 0.992 0 3 1,33 0,87 1,35 1,06 0.957
oca

Descansar 0.58 1.028 0 3 0,58 1,02 0,51 1,00 0.622

Mantener buen
estado de animo 0.95 0.983 0 3 1,33 0,92 0,96 0,94 0.101

Sonreir 1.20 1.142 0 3 1,54 1,18 1,30 1,18 0.391
Realizar labores
escolares 0.45 0.80 0 3 0,71 1,00 0,32 0,60 0.117

Contactarse con
otras personas 0.58 0.944 0 3 0,58 1,06 0,54 0,89 0.934

Fuente: Base propia de Autoras
D.E.= Desviacion Estandar

Prueba U Man de Whitney

Para el caso de los puntajes de severidad de los desempefios diarios en la Tabla 4
se observa que de manera global se presenta mayores puntajes con respecto a los
desemperios “sonreir” y “comer” con 1.2 +/ -1.1 y 1.3 puntos+/ -0.93, y el caso de
las mujeres se presentan puntajes mayores a hivel del desempefio “sonreir” con un
promedio de 1.54 puntos y con una desviacién de 1.18 y para el caso de los varones
se observa que existe una mayor tendencia de los puntajes con respecto a
“limpiarse la boca” con 1.35 puntos y una desviacion de 1.06 puntos al evaluar estos
puntajes con respecto al sexo se observa que la distribucidon no paramétrica de los
puntajes no presenta una relacion estadistica con respecto a los desempefios
diarios y el sexo de los estudiantes siendo los valores de niveles significancia

mayores al 5%.
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Tabla 5. Extension del impacto de las condiciones orales en los desempefios
diarios en escolares de una institucién educativa de Piura, 2022 segun sexo.

. Rango
SEXO N Media D.E. Min Max p
Mujer 36 4.25 212 1 8
0.134
Hombre 99 3.58 1.71 1 8

Fuente: Base propia de Autoras

D.E. = Desviacion Estandar

Prueba U Man de Whitney

En la Tabla 5 se observa que el total de mujeres representé un grupo muestral de
36 personas en el caso de los varones representd 99 personas obteniéndose
promedios con respecto a la extension del impacto de las condiciones orales de
4.25 para las mujeres y una extension menor para los varones de 3.58 con un
minimo de 1 desempefio diario y un maximo de 8, asi mismo se establece ante la
prueba estadistica de U Man de Whitney que el sexo es independiente de la
extension del impacto. (p<0.05).
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V. DISCUSION

En la presente investigacion se determind el impacto de la calidad de vida
relacionada a la salud oral en escolares de una institucion educativa mediante los
niveles de intensidad del impacto establecidos por Gherunpong33; se obtuvo
resultados en torno a “muy poca” intensidad del impacto en el 39% de la muestra 'y
“poca” intensidad del impacto en el 33%, siendo éstos valores bajos en relacion a
otros autores, teniéndose en cuenta que, en el trabajo de Marcelo et al?* obtuvieron
afectacion de “muy poco” impacto en el 61.4%, y para el caso de Barrientos et al®y
Sanchez et al?® en el 57.14% y 54.4% respectivamente. Asimismo, Encalada et al®
determinaron “muy poco” impacto en el 48.61% de las mujeres y 38.7% en los
varones; y en la investigacion de Gomescuello et al'’” se establecié en el 44.9%,

siendo éste valor también superior a los datos encontrados en la tesis presentada.

Sin embargo, en la investigacion de Vélez et al'® obtuvieron 30.5% de “muy poco”
impacto siendo éste el Unico estudio que presenta valores menores para este nivel
de impacto. La similitud en la intensidad de impacto puede deberse a los habitos
de higiene oral y costumbres parecidos de los escolares que viven en zona
urbana®1%17 y urbano-marginal?t. Por otro lado, en el trabajo realizado por Reinoso
et al*® encontraron que en el 41.1% de la muestra se obtuvo una intensidad “regular”
del impacto, siendo este resultado distinto a los anteriormente mencionados, esta
realidad se puede deber a que los alumnos evaluados en ese estudio tenian poco
acceso a los servicios de salud oral pues se localizaban en una zona rural; por lo
que los diagnésticos del impacto en la salud oral, varia en otros estratos, debido al

mejor cuidado de la salud oral de los pacientes.

Cabe sefalar que, en el analisis estadistico del nivel de intensidad del impacto y
sexo, no tuvieron relacion estadistica de acuerdo al analisis no paramétrico de chi-
cuadrado de Pearson, sin embargo, al revisar los antecedentes tanto, Zhunio et
al's, Vélez et al'®, Encalada et al®, Goémescuello et al'?, Orellana et al'8, Barrientos
et al® y Marcelo et al?!, éstos en ninguna descripcién hacen referencia al analisis
estadistico realizado, a excepciéon de Reinoso et al'®, quienes indicaron que no
hubo diferencia significativa coincidiendo con la tesis presentada, por lo cual entra

en discrepancia los resultados presentados en esta investigacion.
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Con respecto a frecuencia de las condiciones en la salud oral de los escolares de
la institucion educativa, se observa principalmente que 69.6% de los casos de
manera global presenta malestar con respecto al color de sus piezas dentales; este
porcentaje es muy superior a las realidades de Orellana et al*® y Gomescuello et
al*’, con una afectacion tan sélo del 36.1% y 47% pertinentemente, y con respecto
a los demas autores, éstos no presentaron mayores porcentajes de afectacion, por
lo tanto, se evidencia una discrepancia entre los resultados de Orellana et al*® y
Gomescuello et al'’ y los resultados de la presente investigacion, lo cual se podria
deber a una incorrecta higiene bucal y consumo de alimentos que generen
pigmentaciones en los dientes indicando una necesidad de atencion odontoldgica

por parte de los estudiantes pediatricos.

Por otro lado, en el presente estudio se encontré que el 54.1% de la muestra
presenta “diente sensible”, como condicionante de su salud oral; sin embargo, este
resultado fue superior a lo esbozado por Gomescuello et al*” (47%), Vélez et al'®
(46.6%) y Barrientos et al® (44.29%) encontrando discrepancias no muy distantes
con respecto a los resultados de la tesis. Asimismo, las investigaciones de Marcelo
et al’! (37.9%) y Sanchez et al®® (33.4%) establecen valores inferiores a lo
encontrado por la tesis; sin embargo, se debe tener en cuenta que estos resultados
fueron inferiores a los presentados por Zhunio et al'® (68.9%) y Orellana et al'®
(57.2%), evidenciandose que estos ultimos alumnos tenian una mayor afectacion
al consumir alimentos o bebidas muy frios o calientes, como posible consecuencia

de las enfermedades odontol6gicas mas conocidas.

Asimismo, con respecto a la condicién “posicién de los dientes” se observa que
hubo una afectacion del 53.3%, siendo similar este resultado al trabajo de
Gomescuello et al'’” (54.3%), por lo cual, son concordantes debido a las
caracteristicas poblacionales en las instituciones educativas de ambos estudios.
Las demas investigaciones en los resultados y descripciones, no tuvieron mayor
afectacidén con respecto a la posicion dentaria, encontrandose los valores mas bajos
en los estudios de Barrientos et al® (21.43%) y Marcelo et al?' (21.2%),
evidenciandose una necesidad de tratamiento ortodontico en los escolares
evaluados de todos los estudios, considerando que esta condicion oral puede influir

en la confianza y autoestima® de los mismos.
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Cabe acotar, que la relacion estadistica entre la condicidén y el sexo no presento
una relacién significativa ante la prueba de chi cuadrada de Pearson, lo cual es
coherente con los trabajos de Orellana et al*® y Gomescuello et al'’, que también
obtuvieron una independencia entre las condiciones y el sexo, pero existe un
trabajo detallado, por Reinoso et al'®, en dénde establece que si existen relacién
entre las condiciones de salud oral y el sexo de los escolares, presentando datos
discrepantes, sin embargo, el autor dentro de la descripcion textual, no realiza un
mayor analisis con respecto a otras patologias, como en el caso de la coloracion

de las piezas dentales, asi como la alteracion en la posicion dental.

En el caso de los impactos de las condiciones orales en los desempefios diarios se
establece que el desempefio “comer” fue afectado en el 74.1% de la muestra, este
resultado es similar a lo establecido por Barrientos et al® (71.43%), sin embargo, se
debe tener en consideracién, que también existen en otros articulos otros datos que
superaron los valores establecidos en la tesis, tal es el caso de Vélez et al'®
(80.5%), Marcelo et al?* (81.1%) y Zhunio et al'® (96.7%), lo que deja entrever una
mayor divergencia, pero por otro lado, se observa que existen articulos que
establece que la impactacion al momento de realizar la masticacion y la deglucion,
se ven afectados en menor cuantia, tal es el caso de los trabajos de Orellana et al'®
(59%), Sanchez et al?® (48%) y Gomescuello et al'’ (36%), lo que deja en claro, la
discrepancia de los resultados de estos tres ultimos autores, con respecto a data
encontrada en la tesis presentada, evidenciandose que estos escolares no tienen

afectacion masticatoria al momento de evaluar su salud oral.

Con respecto a los impactos abocados a la actividad de limpiarse la boca, en la
presente investigacion se obtuvo una afectacion en 71.9% de la muestra, estos
resultados son similares a los obtenidos por Vélez et al'® (69.5%), sin embargo, son
menores al resultado obtenido por Zhunio et al*® (96.7%); por otro lado, existen
trabajos que encontraron menores porcentajes de afectacion a lo encontrado en la
investigacion como son los casos de Sanchez et al?®® (38.1%), Orellana et al®
(27.7%) y Gomescuello et al'’ (24%); en todos estos resultados se establece que
las condiciones de salud oral, aparentemente serian mejores en esos escolares, ya
que tienen menos impedimentos, al momento de realizar la limpieza de sus piezas

dentales y de la cavidad oral.
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Asimismo, los impactos con respecto a la actividad de “sonreir”, se establece en
este estudio que se obtuvo un 63% de afectacion, siendo discrepantes en mayor
cuantia para los resultados de Reinoso et al'®, quién menciona que su poblacién se
ve seriamente afectada en el 74.1% de grupo muestral evaluado, esto se interpreta
de que, la poblacién de Reinoso et al*®, presenta mayores afectaciones al momento
de sonreir de los estudiantes, como una practica de expresion social, sin embargo,
los trabajos especificados por Orellana et al'® y Barrientos et al® mencionan que
ésta afectacion, solamente se ve implicada en un 58.4% y un 55.71%
pertinentemente por tanto, estds realidades, establecen valores de menor
impactacion, con respecto a la actividad de sonreir de los estudiantes, esto puede
deberse a que las piezas dentales afectadas pudieran ser las mas anteriores, es
decir, los incisivos y caninos, generando problemas al momento de sonreir pues

son las mas expuestas y por ende impactan en la CVRSO de estos escolares.

Con respecto al analisis estadistico de los impactos en salud oral y el sexo, se
establece claramente que el estudio muestra, una independencia entre estas dos
variables, lo cual es coincidente con los trabajos de Vélez et al 18, Encalada et al ®
y Gomescuello et al Y7 y asimismo, con el trabajo de Marcelo et al 2%, quiénes no
establecieron una relacion estadistica entre las pruebas no paramétricas, sin
embargo, queda claro, que en diferente contexto, los autores de Orellana et al 8 y
Reinoso et al 9, si obtuvieron una relacién estadistica significativa, ante sus
pruebas matemaéticas, evidenciandose una divergencia con respecto a si la variable
impacto y sexo estan correlacionadas entre si por lo tanto, se deben realizar
mayores estudios para poder generar un mayor grupo muestral y poder tener mejor
marco para establecer los correlatos pertinentemente, ya que existe variabilidad

con respecto a su significancia o no significancia.

En caso de la severidad del impacto en los desempefios diarios, se observa que el
trabajo de investigacion presenta un impacto en “comer” que alcanza un puntaje de
1.3 puntos con una desviacion estandar de 0.9 puntos, sin embargo, estos
resultados son inferiores a lo encontrado por Gomescuello et al 1/, en dénde se
observa que los puntajes de afectacion de este desempefio, presenta un promedio
menor de 1.09 puntos con una desviacion de 0.93, por lo cual ambos estudios son

discrepantes entre si, y por otro lado, los resultados que presentan mayor puntaje
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de impactacion del desempefio diario comer se establece en Encalada et al b,
Reinoso et al'®, Barrientos et al® y Marcelo et al’!, presentando valores superiores
de 2.18; 4.05; y 3.21 respectivamente y para el caso de Marcelo et al’! se
establecen valores superiores levemente en 1.34 puntos, evidenciandose valores
divergentes con respecto a lo encontrado en el desempefio diario, al momento de

comer de los estudiantes de la muestra.

Por otro lado, al evaluar las actividades como la limpieza dental, se observa que el
promedio de afectacion de acuerdo los puntajes, se obtiene un valor de 1.25 puntos
con una desviacion estandar de 0.9 sin embargo, estos valores son menores a lo
encontrado por el trabajo de Gomescuello et al'’, en dénde se ve un promedio de
0.79 puntos, con una desviacion de 0.95, lo cual evidencia divergencia, con
respecto a los resultados y mayor afectacion, con afinidad a la investigacion.
Asimismo, cabe acotar qué el resto de los trabajos de investigacién, no hacen
especificaciones de los puntajes de los desempefios diarios para limpiarse las

piezas dentales y la cavidad oral.

En el caso del desempefio diario “sonreir”, se evidencia un puntaje de 1.2, siendo
este valor superior a lo encontrado por el trabajo de Gomescuello et al'’ con
promedio de 1.17, el resto de trabajos, no hace hincapié a los resultados de los
desemperios diarios, para la actividad “sonreir”, lo cual se puede concluir que tanto,
para el articulo de Gomescuello et al'’, como para el desempefio sonreir de la tesis

presentan realidades més o menos homogéneas.

En el caso de la relacion estadistica, entre el desempefio diario y el sexo,
observamos que no existe una relacion estadisticamente significativa, lo cual es
concordante con el trabajo de Orellana et al'®, en dénde evallan de manera no
paramétrica, la relacion y establecen que no existe un correlato sin embargo, esto
se contradice con respecto a los postulados, de Vélez et al'® y también a los
postulados de Barrientos et al®, en donde encuentra una relacion estadistica
significativa, por la cual muestran resultado divergentes, a nuestra realidad y en ese
sentido se sugiere que se deba ampliar el grupo muestral, a mayores colegios en
estudios posteriores, para que puedan tener un mejor referente, dentro del marco

muestral, al evaluar la relacién del desempefio diario con el sexo.
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Con respecto a la extension del impacto de las condiciones orales en los
desempeiios diarios en escolares se obtuvo una media de 4.25 para las mujeres y
una extension menor para los varones de 3.58, siendo similar al estudio de Velez
et al'® que determinaron una media de 4.0 en mujeres, y Reinoso et al'® con una
media de 4.80 en mujeres, mientras que Marcelo et al?! obtuvo una media de 4.19
en varones. Asi también se tienen estudios que indican un menor promedio de
extension como el realizado por Encalada et al® 1.35 en mujeres, Gomescuello et
al*” con una media de 2.69 en ambos sexos, Orellana et al'® con 2.38 en varones
y Barrientos et al® que alcanz6 una media de 3.4 en mujeres, lo cual evidencia que
existe una mayor cantidad de desempefios impactados en mujeres que varones, lo
cual se puede deber a luna mejor a autopercepcion de las condiciones orales por

parte del sexo femenino y su espontaneidad para expresarlo.

Una limitacion importante en este estudio fue la falta de homogeneidad con
respecto al sexo en el grupo de estudiantes de la muestra, ya que se presento una
mayor cantidad de varones que de mujeres, lo cual puede generar sesgo al
comparar con otros estudios. Asimismo, otro limitante fue la poca colaboracion de
un docente de aula de la institucion educativa en la recepcion de consentimientos
y asentimientos de los escolares incorporados en la muestra, lo cual aumenté la

cantidad de alumnos excluidos en el estudio.
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VI.

CONCLUSIONES

1. Elimpacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de

una institucion educativa de Piura en el afio 2022 fue considerado como
‘muy poco” y “poco” impacto en el 39% y 33% de la muestra
respectivamente.

Al determinar la frecuencia de las condiciones orales en escolares de una
institucion educativa de Piura en el afio 2022 segun sexo, se encontré que
para el grupo de mujeres fue mayor en “color de los dientes” y “sensibilidad
dental”, mientras que para los varones fue mayor en “color de los dientes” y
“posicion de los dientes”.

Elimpacto de las condiciones orales en los desempefios diarios en escolares
de una institucién educativa de Piura en el afio 2022 segun sexo se
determiné en mayormente en los desempefios “comer” y “limpiarse la boca”
tanto para el grupo de mujeres como varones. No se presentd asociacion
mediante la prueba de chi cuadrada de Pearson.

Con respecto a la severidad del impacto de las condiciones orales en los
desempefios diarios en escolares de una institucion educativa de Piura en el
afo 2022 segun sexo, el méas elevado puntaje de severidad para las mujeres
se hall6 en el desempefio “sonreir”, mientras que para los varones fue
“‘limpiarse la boca”. No se presentd una relacion estadistica con respecto a
los desempeiios diarios y el sexo.

La extensién del impacto de las condiciones orales en los desempefios
diarios en escolares de una institucion educativa de Piura en el afio 2022
segun sexo, para las mujeres se obtuvo una media de 4.25, mientras que
para los varones fue una media de 3.58, siendo que el sexo es independiente

de la extension del impacto.
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VII.

RECOMENDACIONES

1.

Se recomienda que el Ministerio de Salud realice campafias de promocion
de la salud oral dentro de las instituciones educativas mediante sesiones
demostrativas para concientizar una adecuada higiene oral.

Se recomienda al Ministerio de Salud realizar un estudio comparativo sobre
el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral entre zona urbana
y zona rural dentro de la region Piura.

Se recomienda a la institucion educativa San Miguel de Piura solicitar la
realizacion de Programas de salud oral enfocados a tratar las enfermedades
periodontales en nifios de 11 y 12 afios de la regién Piura.

Se recomienda a futuros investigadores realizar estudios comparativos
sobre el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral entre
instituciones educativas publicas y privadas en zona urbana de la regién
Piura.

Se recomienda a futuros investigadores que al realizar estudios similares a
la presente investigacion consideren el andlisis estadistico de la intensidad
del impacto y su relacién con respecto al sexo, para tener un mejor referente

debido a la falta de estudios que indiquen una diferencia significativa.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
VARIABLES | DEFINICION DEFINICION DIMENSION ESCALA
DE ESTUDIO | CONCEPTUAL |OPERACIONAL INDICADORES | DE MEDICION
Intensidad 0 sin impacto Ordinal
1 muy poco
2 poco
3 moderado
4 severo
5 muy severo
Condiciones 17 condiciones
orales Nominal
Auto- orales
apreciacion que 8 desempenios
. la persona Desempefios diarios Nominal
tiene acerca de
su condicion de |Autopercepcion 1 efecio Taero
salud oral con (de los nifios sobre > efecto 9
Calidad de vida respecto a su |las afecciones S idad moderado Ordinal
relacionada a vivir diario al  pbucodentales que everida rdina
salud oral masticar, al influyen en los 3 efecto severo
(CVRSO) interactuar con [aspectos sociales,
otras personas, [psiquicosy 1:102vecesal
ademéas de  funcionales. mes / 1-7 dias
sentirse 2:3amas
satisfecho con veces al mes o
su aspecto lo2vecesala
estético.>* Frecuencia Z?gswana /815 Ordinal
3:30mas
veces a la
semana/ 15
dias a mas
0 Min
Extension 8 Max De razén
Caracteristicas |Cualidades
biol6gicas que |iolégicas que
definen alos |distingue al varon Varon :
Sexo o . . Nominal
individuos de la mujer. Mujer

como hombres
0 mujeres.*




ANEXO 2

CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

Tamafo de la poblacion (N) 205
Nivel de confianza (1 — o) 95%
Zo (Valor tabular normal estandar) 1.96
Tamafo Optima de la muestra (n") 134

Formula para calcular la muestra de poblacion conocida

- z*(p)(@N
e?(N - 1) + z%(p)(q)

_ (1.96)2(0.5)(0.5)205
©0.05(205 — 1) + (1.96)2(0.5)(0.5)

n

_196.882
™= 051+ 06889

n =134
Donde
N =tamafio de la poblacién = 205
z = nivel de confianza = 1.96
p = probabilidad = 0.5
g = variable negativa = 0.5
e=0.05

n = tamano de la muestra = 134



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(Child-OIDP)

Child Version of the Oral Impacts on Daily Performances index

Paso I: Deteccién de los problemas orales percibidos por el nifio.

Para ahorrar tiempo, esta parte puede ser auto-administrada en grupo o en el sal6n de
clases, con el maestro leyendo el cuestionario.

[N[0] 10 o] = IDNO: oo

Clase (afioy SecCiOn) .......cccovviiiiiiiiiiiiieenen, Colegio: ....oiviiiiiiiiie

En [0S UIIMOS tres MeSes (MESES: ....ocooiiiiiiiiiiiy ey e eeenranarnnaeannes)
¢ Has tenido algun problema en tu boca o tus dientes?

Por favor, marca con un aspa en el recuadro que identifique el(los) problema(s) que
hayas tenido, incluyendo aquellos que estan presentes y aquellos que ya no estan
presentes en la actualidad.

71 dolor de muela 1
1 diente sensible (Ej. al frio, calor o dulce) 2
[0 diente cariado, cavidad o picadura en el diente 3
71 caida de un diente de leche 4
1 dientes separados (por falta de erupcion del diente permanente 5
[1 fractura de diente permanente 6
'l color de los dientes 7
71 forma o tamafio de los dientes 8
[ posicion de los dientes (Ej. Apifiados, torcidos, sobresalidos) 9
71 sangrado de encias 10
71 inflamacion de las encias 11
[1 calculo o sarro dentario 12
(1 Ulceras o llagas en la boca 13
[0 mal aliento 14
71 deformacién de la boca o cara (labio fisurado, paladar fisurado) 15
71 erupcion de dientes permanentes 16
[ pérdida de dientes permanentes 17

[1 otro (especificar) 99




Paso 2: Evaluacion de los impactos en la calidad de vida del nifio.

La entrevista individual es asistida por una lista completa de problemas orales (del Paso 1)
y dibujos de desempefios negativos y/o positivos. Las respuestas son anotadas en el
formulario de registro del Child-OIDP index.

Comience la entrevista
Esta no es una prueba o examen. No hay respuesta correcta o incorrecta. No lo tomes muy

en serio, siéntete libre y disfruta respondiendo. Sin embargo, tus respuestas son muy
importantes por que ayudardn a los dentistas a comprenderte y brindarte una mejor
atencion dental. Por eso, piensa cuidadosamente antes de responder lo que te sucedio.

De tu hoja de respuesta sobre los problemas de la boca o dientes que has tenido en los
ultimos tres meses, me gustaria saber cmo es que éstos han afectado tu vida diaria.

1) En los dltimos tres meses, ¢alguno de estos problemas con tu boca o dientes te
ha causado alguna dificultad para (desempefio)?

(Por favor, haga la pregunta para cada desempefio en el formulario de registro. Si para
algun desempefio la respuesta es NO, asigne a este desempefio el valor 0 tanto en la
columna de severidad como en la de frecuencia y contintie con el siguiente. Si la respuesta
es Sl, por favor, formule las tres preguntas siguientes para cada desempefo).

Desempefio Severidad | Frecuencia | Condicién

1. Comer alimentos (comida, helados)

2. Hablar claramente

3. Limpiarte la boca (Ej. enjuagarse la
boca, cepillarse los dientes)

4. Descansar (incluyendo dormir)

5. Mantener tu estado emocional
habitual sin volverse irritable

6. Sonreir, reir y mostrar tus dientes
sin sentir verglienza

7. Desarrollar tus labores escolares
(Ej. ir a la escuela, participar en la
clase, hacer la tarea)

8. Contactarse con otras personas (Ej.
salir con amigos, ir a la casa de un
amigo)




2) Severidad

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema cuando ocurrié. Mira la escala que
va de 1 a 3 en la parte inferior. La severidad de la dificultad aumenta del lado izquierdo al
lado derecho de la escala. El nUmero 1 corresponde a un efecto leve, el 2 a un efecto
moderado y el 3 a un efecto severo. ¢ Cudl de los numeros refleja el efecto que la dificultad

para (desempefio) tuvo en tu vida diaria?

1 2 3

efecto leve efecto moderado efecto severo

3) Frecuencia

¢ Has tenido esta dificultad ... ACTIVIDAD/COMPORTAMIENTO... en forma regular en los
tres Ultimos meses o sélo en parte de este periodo?

- Enformaregular (mas de dosveces almes) ........ccoeiiiiiiiiiiiiiic i, 1
- Tresamasvecesalmes,ounaodosvecesalasemana...........oouvvieiiiinnnnnnnn. 2

¢,Con qué frecuencia, en promedio, has tenido esta dificultad?

= UNA O dOS VECES Al MBS ..ottt s 1
- Tresamasvecesalmes,ounaodosvecesalasemana..........cccoovveeieeeineennnnn. 2
- TreSOMmMAS VECES @18 SEMANA. .....coiii e 3

Si la dificultad no se ha presentado en forma regular o en menor frecuencia de una vez al
mes, aproximadamente ¢ Cuantos dias en total se ha presentado?

S e A o [ = T 1
S - T - o 7= 1= 2
I S W = T3 0 1 1 1 1= T 3

4) Condicién(es) percibida(s)
De acuerdo a los problemas de tu boca o dientes (del Paso 1), ¢, Puedes especificar cual(es)

de ellos es (son) la(s) causa(s) de la dificultad en (Desempefio)?

(selecciona la(s) respuesta(s) de la lista de problemas orales que completaste en el paso
1).



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

ﬁ i« g FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE
INSTRUMENTO INVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

e Fuentes Arteaga, Sophia del Espiritu Santo
e |[eigh Balarezo, Maria Claudia

1.1. ESTUDIANTE

Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en

1.2. TITULO DE PROYECTO DE e f 2
escolares de una Institucion Educativa de Piura, 2022.

INVESTIGACION

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario Child Oral Impact on Daily Performances

(adjuntar) (Child-OIDP)
1.5. COEFICIENTE DE KR-20 Kuder Richardson ()
CONFIABILIDAD EMPLEADO
: Alfa de Cronbach. (x)
1.6. FECHA DE APLICACION : 15 de julio 2022
21 nifios

1.7. MUESTRA APLICADA

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD | Cuestionario Child-OIDP = 0.854

ALCANZADO:

1ll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

Se realizo el ingreso de las variables de estudio, de una muestra obtenida, IE. Jose Carlos Mariategui,
siendo evaluados 21 ninos, los cuales rellenaron el instrumento, posteriormente se ingreso a una base
de datos SPSS versién 26, IBM, compatible con Windows 11, estableciendo un andlisis de fiabilidad con
la prueba de alfa de Crombach, obteniendo un alfa del 85.4%, sin eliminar ninguna pregunta, siendo

estable el instrumento para ser aplicado.
/ £
{ , P
ov o
—— — 77
- i

Stadistico! Dr @rancarlo JesyisRodriguez Velarde
Docepte UCV
ocente Posgrado de JaCatedra de Bioestadistica de la
Univegsidad Nacional de Piura. i
DNI 0491 RNM 000274 RND 00885 ‘
.

Estudiante: Sophia Fuentes Arteaga Estudiante: Maria Claudia Leigh Balarezo
DNI 172573644 DNI : 70471578



ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION PARA PRUEBA PILOTO

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 14 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 136-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Juana Castillo Espinoza

Subdirectora de la Institucion Educativa José Carlos Mariategui
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
Sophia del Espiritu Santo Fuentes Arteaga identificada con DNI 72563644 y Maria Claudia Leigh
Balarezo identificada con DNI 70471578, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo - Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Impacto de la
calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de una Institucion Educativa de Piura,
2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar la prueba piloto de su trabajo de investigacion
en lainstitucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de
escuela ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

c.C.



ANEXO 6

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA PRUEBA
PILOTO

CARTA DE AUTORIZACION

Piura, 14 de julio del 2022

Dr.
Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de Escuela de Estomatologia

De mi consideracién:

Yo, Juana Castillo Espinoza, con DNI: 02794296 autorizo a las alumnas Sophia del
Espiritu Santo Fuentes Arteaga identificada con DNI: 72563644 y Maria Claudia Leigh
Balarezo identificada con DNI: 70471578, para que puedan ejecutar la prueba piloto de
su Tesis titulada: “Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de
una Institucién Educativa de Piura, 2022” en la Institucidn Educativa José Carlos Mariategui
de Tacala-Castilla

Atentamente,

—IDNI02794296



ANEXO 7

CARTA DE PRESENTACION PARA EJECUCION DE TESIS

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
“Afio del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”

Piura, 22 de julio de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 159-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.

Max Grillo Paico

Director de la Institucion Educativa San Miguel de Piura
Presente. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a las alumnas
Sophia del Espiritu Santo Fuentes Arteaga identificada con DNI 72563644 y Maria Claudia Leigh
Balarezo identificada con DNI 70471578, quienes cursan el IX ciclo en la escuela de Estomatologia
de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada “Impacto de la
calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de una Institucion Educativa de Piura,
2022".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para la ejecucion de su trabajo de investigacion en
lainstitucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de direccion de
escuela ebecerra@ucv.edu.pe y crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud. seguros de contar con su valioso apoyo.

Atentamente,

= =l

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director Escuela de Estomatologia

C.C.



ANEXO 8

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO PARA EJECUCION DE
TESIS

III

“Afio del Fortalecimiento de la Soberania Naciona

Piura, 22 de julio de 2022

Dr.
Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de Escuela de Estomatologia UCV

ASUNTO: Autorizacion para ejecucion de Tesis

Es grato dirigirme a Ud para hacer de su conocimiento que:

Yo, Max Américo Grillo Paico, Director de la Institucion Educativa San Miguel de Piura,
identificado con DNI: 02819071 autorizo a las alumnas Sophia del Espiritu Santo
Fuentes Arteaga identificada con DNI 72563644 y Maria Claudia Leigh Balarezo
identificada con DNI170471578, para que puedan ejecutar su Tesis: “Impacto de la calidad
de vida relacionada a la salud oral en escolares de una Institucion Educativa de Piura, 2022".
Asimismo, autorizo que mencionen el nombre de la Institucion Educativa que
represento en el desarrollo del trabajo de investigacion.

Atentamente,

DIRECTOR
Max Grillo Paico



ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Fuentes Arteaga, Sophia del Espiritu Santo y Leigh Balarezo, Maria Claudia

TiTULO DE LA INVESTIGACION: Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en
escolares de una Institucion Educativa de Piura, 2022.

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el itulo puede leerlo en la parte superior)
con fines de investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que conteste a las preguntas del cuestionario y entrevista.
El tiempo a emplear no sera mayor a 10 minutos.

RIESGOS: Usted no estara expuesto(a) a ningln tipo de riesgo en el presente estudio.

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted, pero le permitiran al investigador(a) y a las
autoridades de Salud mostrar una evidencia epidemioldgica clinica de salud y enfermedad desde la perspectiva del nifio, con respecto
a las molestias y enfermedades en el vivir diario. Este estudio servira de base en las futuras investigaciones dirigidas a resolver los
problemas bucodentales de escolares de 11y 12 afios para mejorar su calidad de vida respecto a la salud oral y asi se beneficiara esta
poblacion en la region Piura, Perd. Si usted desea comunicarse con las investigadoras para conocer los resultados del presente estudio
puede hacerlo via telefonica al siguiente contacto: Fuentes Arteaga, Sophia .... Cel. 969033031 .... Correo: sesfuentes@ucvvirtual.edu.pe
o al contacto Leigh Balarezo, Maria Claudia ... Cel. 983332024 ... Correo: mclbalarezo@ucvvirtual.edu.pe

COSTOS E INCENTIVOS: Participar en el presente estudio no tiene ningun costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN
INCENTIVO ECONOMICO ni de otra indole.

CONFIDENCIALIDAD: Le garantizamos que sus resultados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona,
excepto la investigadora tendra acceso a ella. Su nombre no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.

USO DE LA INFORMACION OBTENIDA: Los resultados de la presente investigacion seran conservados durante un periodo de 5 afios
para que de esta manera dichos datos puedan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: S NO

Se contara con la autorizacién del Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, Filial Piura cada vez que se requiera el uso de la informacién almacenada.

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podra retirarse
de éste en cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a
esta investigacion, puede consultar con la investigadora, Fuentes Arteaga, Sophia .... Cel 969033031 ... correo
sesfuentes@ucvvirtual.edu.pe Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado
injustamente puede contactar al Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad
César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion de las investigadoras y he leido el presente documento por lo que
ACEPTO voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no
participar aunque ya haya aceptado y que puedo retirarme del estudio en cualquier momento.
Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Investigadora Testigo Padre y/o apoderado
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:
Investigadora

Nombre: DNI: Fecha:
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ANEXO 10
ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): Fuentes Arteaga, Sophia del Espiritu Santo y Leigh Balarezo, Maria Claudia

LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: Institucion Educativa San Miguel de Piura

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 11 y 12 afios, que
asisten a la Institucion Educativa San Miguel de Piura y que se les invita a participar en la
investigacion “Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares de una Institucion
Educativa de Piura, 2022.”

Hola, nuestros nombres son Sophia Fuentes Arteaga y Maria Claudia Leigh Balarezo y estudiamos en la Universidad César Vallejo -
Filial Piura.

Estamos realizando una investigacién para saber mas acerca del Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares
de una Institucion Educativa de Piura, 2022 y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres y tu estan de acuerdo con que
participes en esta investigacion, tendrés que hacer lo siguiente: responder un cuestionario marcando con un aspa en el recuadro que
indique el (los) problema(s) de salud oral que tengas o hayas tenido durante los 3 Ultimos meses. Luego te haremos unas preguntas
de forma individual a las que tendras que responder segun lo que hayas marcado en el cuestionario lo cual durara 8 minutos
aproximadamente.

Tu participacion no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos nifios de 11y 12 afios como t0.
Es posible que tengas alguna molestia por participar como: Sentirte mal o preocuparte con respecto a tus dientes y boca en general.
Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no tengas ningun problema.

Tu participacion es libre y voluntaria, es decir, es la decision de tus padres y tu si deseas participar o no de esta investigacion. También
es importante que sepas que, si estabas participando y tus padres y tu no quieren continuar en el estudio, no habréa problema y nadie
se enojara, 0 si no quieres responder a alguna pregunta en particular, tampoco habra problema. Si no participas o si dejas de participar
en algun momento de esta investigacion nadie te reprochara nada, todo estara bien.

La informacion que tengamos de ti y tu salud sera un secreto. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas/resultados de
estudios (solo lo sabran las personas que forman parte del equipo de investigacion). Tus padres también podran saberlo, en algin
momento de la investigacion si asi lo desean.

SI ACEPTAS PARTICIPAR, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo que dice “Si QUIERO PARTICIPAR” y escribe
las iniciales de tu nombre. Si no sabes escribir coloca tu huella digital.

SI NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni

____________

coloques tu huella

S| QUIERO PARTICIPAR NO QUIERO PARTICIPAR:

LAS INICIALES DE Mi NOMBRE SON: ..ottt

____________

Huella Digital
Investigadora Testigo Padre y/o apoderado
Nombre: DNI: Nombre: DNI: Nombre: DNI:
Investigadora
Nombre: DNI:

Fecha:



ANEXO 11

FOTOS

Figura 2. Salén de clases 6to B Primaria



Figura 4. Desarrollo del Child-OIDP parte Il entrevista (Maria Claudia Leigh)



Figura 5. Desarrollo del Child-OIDP parte Il entrevista (Sophia Fuentes)

Figura 6. Fotografia con Subdirectora de la I.E. José Carlos Mariategui
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Figura 7. Screenshot de base de datos de la prueba piloto en Excel

Tabia 1
Resumen dal procesamiento de los casos
il %
Walidos 21 1000
Casos Excluidos® 0 R
Total 21 100,0
Tabla 2
Estadisticos de fabilidad
Alfa de Cronbach I de slemantos
854 33

De acuerdo a los resultados =e observa que en la muestra piloto conformada por un total de
21 alummnos, s evidencia un alfa de Crombach de 85.4% motivo por el cual el instrumento es
configble para ser aplicada.

Tahia 3

n{:arl esﬂs Rodriguez Velarde
re Istico en clenclas de la salud ‘
Docente de UCY

Dth:ente de posgrado de la catedra de Bioestadistica de la
Universidad Naclonal de Plura.

Figura 8. Screenshoot de Alfa de Cronbach
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FiguralO. Desarrollo del Child-OIDP parte | cuestionario



Figural2. Desarrollo del Child-OIDP parte Il entrevista (Maria Claudia Leigh)



Figural3. Desarrollo del Child-OIDP parte Il entrevista (Sophia Fuentes)

Figural4. Aula de Sexto A de primaria



Figural5. Aula de Sexto C de primaria

Figural6. Aula de Sexto D de primaria



Figural?. Aula de Sexto F de primaria
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