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Resumen

El objetivo de la investigacion fue determinar la relacion entre la salud bucal y
calidad de vida en nifios de 11 a 14 afos de la Comunidad de nifios Sagrada
Familia. Se emple6é el enfoque cuantitativo, investigacion tipo basico, nivel
descriptivo, disefio no experimental, correlacional de corte transversal. La muestra
fue de 90 nifios. Se observé un p valor de 0.001 y un coeficiente de rho de
Spearman de 0.333, entre salud bucal y calidad de vida, siendo una correlacion
directa, positiva y baja, Las dimensiones de limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar social fueron afectadas en relacién con la salud bucal. Se
concluy6 que la salud bucal y calidad de vida estan relacionadas, es decir la salud

bucal afecta la calidad de vida.

Palabras claves: calidad de vida, salud bucal, caries, modelo biomédico.
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Abstract

The objective of the research was to determine the relationship between oral health
and quality of life in children aged 11 to 14 years of the Sacred Family Children's
Community. The quantitative approach was used, basic type research, descriptive
level, non-experimental design, causal correlational of transactional cut. The
sample consisted of 90 children. A p value of 0.001 and a Spearman's rho
coefficient of 0.333 were observed, between oral health and quality of life, being a
direct, positive and low correlation, the dimensions of functional limitation, emotional
well-being and social well-being were affected in relation to the oral health. It was
concluded that oral health and quality of life are related, that is, oral health affects

quality of life.

Keywords: quality of life, oral health, caries, biomedical model.
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|. INTRODUCCION
En la actualidad los estudios de la calidad de vida relacionado a la salud bucal
(CVrSB) han tenido mayor importancia al evaluar el aspecto social y psicolégico de

las personas.

Las estimaciones (Global Burden of Disease Study 2017), menciona que
aproximadamente 3500 millones de personas fueron afectadas por las patologias
orales, entre las mas frecuentes la caries dental en dientes permanentes con 2300
millones de personas afectadas, el 9.8% con periodontitis severa, 267 millones
sufrieron perdida dentaria total y el creciente aumento de cancer de boca y labios

con una estimacion de 4 casos por 100 000 personas, (Bernabé et al. 2020).

En la Asamblea general de la salud de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) reconoce el impacto de las enfermedades bucodentales sobre la calidad de
vida, también la carga de morbilidad que genera mayores repercusiones
econdmicas en poblaciones de bajos recursos (Lamster, 1.2021). Las
enfermedades orales también representan altos costos para los sistemas de salud,
(Hu, J. et al, 2018). A pesar de ser prevenibles, las enfermedades bucodentales
tienen una alta prevalencia y efectos negativos a lo largo de la vida (Peres et
al.2019). En la poblacion escolar segun la OMS (2003), una mala salud bucal puede
afectar sus actividades diarias y escolares hasta 12 veces mas que en nifios sanos
(Carmagnola, D. et al. 2020).

En América latina, entre las patologias orales mas prevalentes es la caries
dental, reportdndose una prevalencia entre 60% y 90% en la poblacién estudiantil
desde los 5 hasta los 17 afios de edad (Reinoso y Castillo 2017). Similar panorama
se presenta en Ecuador en un estudio realizado en 31 centros educativos
obteniendo una prevalencia a los 12 afios de 60.3% de caries dental y 92 % de

sangrado gingival entre las enfermedades mas comunes (Michel et al. 2019).

En el Peru el dltimo estudio epidemiolégico del Minsa (2005) la prevalencia de
caries en la poblacién de 12 afos fue de 87% con un CPOD (cariados, perdidos y
obturados en dientes permanentes) de 3,7. Mattos et al (2017), en su estudio en
Lima concluy6 que la prevalencia de caries entre los 11-13 afios es de 56,6% y de
14-17afos de un 82,4%.



La mala salud bucal puede afectar la calidad de vida en nifios de 11 a 14 afios;
la autopercepcion sobre las condiciones de salud oral repercute en sus actividades
cotidianas, afectando su salud mental, su buen funcionamiento fisico y el bienestar
social (Omara et al., 2020). Las enfermedades bucodentales con mayor prevalencia
se identifican factores de riesgo que se relaciona con el estilo de vida, como es la
ingesta de alimentos no saludables, la limpieza bucal que es trascendental para

prevenir enfermedades periodontales y caries.

Las patologias orales ocasionan un impacto negativo en los nifios, generando
dolor, problemas en la masticacion, pérdida del apetito, trastornos del suefio,
cambio de estado de animo, baja autoestima y un bajo rendimiento en los estudios,
Garcia et al (2021).

Los menores albergados en la Comunidad de Nifios la Sagrada Familia en
Ventanilla, pertenecen a los estratos sociales bajos y familias disfuncionales, estos
menores no estan exentos de problemas de salud bucal como es la caries dental,
gingivitis y otras enfermedades el cual afecta su bienestar. A pesar de los esfuerzos
de la institucion de proporcionar una buena calidad de vida, esta se puede ver
limitada por la presencia de enfermedades bucodentales.

Por lo tanto, se considera la siguiente formulacién de pregunta general:
¢, Como la salud bucal se relaciona con la calidad de vida en nifios de 11-14 afios
de la Comunidad de nifios La Sagrada Familia, 20217, ademas consideramos como
problemas especificos: a). ¢Cémo la salud bucal se relaciona con los sintomas
orales en nifios de 11-14 afios?, b). ¢Como la salud bucal se relaciona con la
limitacion funcional en nifios de 11-14 afios?, ¢). ¢ Como la salud bucal se relaciona
con el bienestar emocional en nifios de 11-14 afos?, d). ¢Cémo la salud bucal se

relaciona con el bienestar social en nifios de 11-14 afos?

Es por esto que la justificacion tedrica de este trabajo servird para generar
conocimientos recientes en relacion a la calidad de vida referida a la salud oral de
este grupo etario, el cual su percepcion difiere al de los adultos, y permitird conocer
como la salud bucal afecta la calidad de vida de la poblacion estudiada a fin de
poder brindar una atencion de calidad integral considerando no solo la parte

fisioldégica sino mental y emocional.



Asimismo, la justificacién practica de la investigacion es relevante porque
evidencia la relacion entre salud bucal y la calidad de vida, permitiendo que la
organizacion pueda implementar acciones que promuevan medidas preventivas de

la salud oral de los menores.

En cuanto a la justificacibn metodoldgica, permite indicar que el instrumento
de esta investigacion pueda ser utilizado en estudios similares al que efectuamos
en esta investigacion, una vez que se demuestre la validez y confiabilidad de los

instrumentos y cobrar asi relevancia metodologica.

Es asi que, se considera el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
entre la salud bucal y la calidad de vida en nifios de 11-14 afios de la Comunidad
de nifios La Sagrada Familia, 2021. Por ello se plantean los siguientes objetivos
especificos: a). Determinar la relacion entre la salud bucal y los sintomas orales en
nifos de 11-14 afios, b). Determinar la relacion entre la salud bucal y la limitacion
funcional en nifios de 11-14 afios, c). Determinar la relacién entre la salud bucal y
el bienestar emocional en nifios de 11-14 afios, d). Determinar la relacion entre la

salud bucal y el bienestar social en nifios de 11-14 afios.

Para tal efecto nos planteamos la siguiente hipotesis general: Existe relacion
entre la salud bucal y la calidad de vida en nifios de 11-14 afos de la Comunidad
de nifios La Sagrada Familia, 2021.También se plantea las siguientes hipotesis
especificas: a). Existe relacion entre la salud bucal y los sintomas orales en nifios
de 11-14 afios, b). Existe relacion entre la salud bucal y la limitacion funcional en
nifios de 11-14 afos, c). Existe relacion entre la salud bucal y el bienestar
emocional en nifios de 11-14 afos, d). Existe relacion la entre la salud bucal y el

bienestar social en nifos de 11-14 afios.



ll. MARCO TEORICO

Tovar (2020), en su estudio a 100 adolescentes de 11-14 afos, obtuvo que la
CVrSB fue de 79% en nivel regular, 13% un nivel bueno y 8% un nivel malo,
concluyendo que CVrSB fue en mayoria regular con un 79%. Galecio y Rojas
(2018), en un estudio de 276 escolares de 11- 14 afios en Lambayeque, se obtuvo
como resultado que el CPOD fue de 38.41% existiendo una significancia de
(p=0.001) del impacto de la caries dental en los dominios o dimensiones: bienestar
emocional, bienestar social y limitacion funcional, no hubo significancia en la

dimension sintomas orales, concluyendo que la caries perjudica la calidad de vida.

Velasquez (2020), evalud a 60 adolescentes de 12 a 14 afios y sus familias,
obteniendo como resultado que, el 40% presentd necesidad definitiva de
tratamiento ortodontico y el 48.3 % sin necesidad, concluyendo NTO afecta
significativamente la funcién dental existiendo una relacién positiva entre la NTO y
CVrSB en la familia.

Rocha, Gomez y Santiago (2019), estudiaron a 118 nifios de 3-5 afios
obteniendo un indice ceo-d (6,60 + 3,95) y el ECOHIS de (21,72 + 14,15), que reveld
el impacto negativo de la calidad de vida en salud bucal, con una frecuencia (85,59
%), siendo la limitacién funcional la méas frecuente con 83,90% y (r=0,682) entre las
dos variables caries dental y calidad de vida, concluyendo que la caries dental
impacta negativamente en la calidad de vida afectando las actividades diarias de

los nifios, repercutiendo en su familia y entorno.

Gutiérrez, Z. (2018), en sus estudios a 134 escolares de 12 afios, obtuvo que
el 46,3 % presentd un nivel bajo en calidad de vida, el 40% present6 un nivel bajo
de salud bucal y la correlacion de Rho de Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05,

concluyendo que hubo relacion directa entre salud oral y calidad de vida

En referencia a los antecedentes internacionales; Zhunio & Urgiles (2021),
en su estudio a 90 escolares de sexo femenino se obtuvo que el 73,3% presentaban
de 1 a 4 obturaciones, el 36,7% no presentaban caries y el 100% manifestaron
tener uno o mas desempefios impactados, entre ellos comer y sonreir, que

obtuvieron los puntajes mas altos, concluyendo que la influencia de las condiciones



orales en la CVrSB fue muy alto (100%), demostrando que todas las escolares
tuvieron al menos un desempefio impactado.

Yactayo, Alen, Azafiedo, Comandé & Hernandez (2021), realizaron una
revision sistematica de 40 articulos, siendo el CPQ 11-14 (n = 9), ECOHIS (n-8) y
B-ECOHIS (n = 8), los instrumentos que son empleados en la valoracién de la
calidad de vida relacionado a la salud bucal, la mayoria fueron realizados en
nifos(n=25) y adolescentes (n=9), concluyendo que la mayor cantidad de estudios
en Latinoameérica explica una influencia perjudicial de las enfermedades en la
OHRQoL.

Kavaliauskiené, Sidlauskas, Zemaitiené, Slabsinskiené & Zaborskis (2020),
en su estudio de 600 adolescentes de 15-18 afios , el CPOD fue de 2,7 y necesidad
de tratamiento ortoddntico fue de 27,7%, de los que presentaron caries, su CPQ
(Cuestionario de percepcion infantil) fue mas alto en los dominios de bienestar
social y limitacion funcional, y los de necesidad de tratamiento de ortodoncia (NTO)
su CPQ fue mas alto en los dominios de bienestar social y bienestar emocional, no
encontraron una relacion significativa con el dominio sintomas orales concluyendo
gue la caries dental y la maloclusién tienen relaciones negativas con la OHRQoL

en adolescentes mayores de 15 afos.

De Paula, Zina, Jamieson & Mialhe (2020), realizaron un estudio a 515 nifios
brasilefios de 12 afios al inicio y 291 a los tres afios de seguimiento, se obtuvo como
resultado que la OHRQoL entre los adolescentes con incremento de CPOD a lo
largo de los tres afios empeord significativamente (p <0.05) en relaciéon con sus
contrapartes. El efecto varié de pequefio a moderado en los dominios de bienestar
emocional y bienestar social. La validez de constructo longitudinal de CPQ 11-14 fue

satisfactoria, concluyendo que la OHRQoL es afectada por el incremento de caries.

Silva, Goursand, Ferreira, Paiva, Ferreira, & Zarzar (2017), en su estudio a
588 nifios de 12 afos que fueron evaluados con el CPQ de 16 items, obtuvieron
como resultado que, el traumatismo dental se relaciona con las dimensiones de
bienestar social y emocional, concluyendo que hay un impacto negativo entre

traumatismo dental y la calidad de vida.

Sun, Wong, & McGrath (2017), reclutaron 589 adolescentes de 12, 15y 18

afnos, obtuvieron que la enfermedad periodontal tuvo efecto negativo en el bienestar



emocional y CPQ total (OR ajustado = 1,61 y 1,63). La presencia de caries tuvo
solo efecto negativo en el bienestar social (OR ajustado = 1,60). La maloclusion
afecto a los dominios de limitacion funcional, bienestar emocional, bienestar social
y CPQ total, concluyendo que las condiciones orales no saludables tuvieron efecto
negativo en la calidad de vida.

Como marco tedrico de salud bucal la (OMS) establece que es la ausencia de
infecciones, dolor orofacial, llagas bucales y cancer, caries, periodontopatias,
pérdida dental entre otras patologias y trastornos que alteren la funcién
masticatoria, la capacidad de articular palabras y sonreir, afectando el bienestar
psicosocial (Lévano ,2019). Asimismo, la Asamblea General de la Federacién
dental Mundial (2016), le da un concepto diversificado, incluyendo la capacidad de
expresarse, distinguir sabores y aromas, palpar, masticar, tragar, y trasmitir varias
emociones a través de la expresion facial con ausencia de dolor y otras patologias

gue afecten la estructura craneofacial, en pleno bienestar. (Zaror, 2019).

Segura et al. (2017), destaca que la salud bucal es un fenbmeno de multiples
dimensiones que corresponden a la ausencia de enfermedad o a cualquier situacion
gue esté vinculada a ella. Para Garcia et al. (2021), la salud oral contribuye a gozar
de un bienestar general, tanto en lo fisico, psicoldgico y social permitiendo su pleno

desarrollo en la sociedad sin molestias, angustia o verglienza.

Para medir la salud bucal se utilizan indices clinicos los cuales miden la
presencia y severidad de las enfermedades, como el indice del CPOD elaborado
por Klein, Palmer y Knutson en 1935, es un indicador epidemiolégico utilizado para
medir el estado de salud bucal infantil y del adolescente, avalado por la OMS (Diez
et al., 2004). Es resultado de la suma de los dientes perdidos, cariados y obturados
incluidas las exodoncias indicadas de los 28 dientes permanentes dividido por la

cantidad de individuos examinados (Huilca y Marcos, 2021)

La caries es una enfermedad con alta prevalencia, su origen es multifactorial
gue puede desarrollarse a inicios de la erupcién dentaria, afectando la salud de la
persona, (Santos et al.,2021). La evaluacion del riesgo de caries permite pronosticar
su evolucién individual y comunitario facilitando la planificacién de tratamientos
preventivos y curativos. Asi como establecer programas para el grupo de alto

riesgo, utilizacion de agentes terapéuticos y conocer los periodos de exacerbacion



y remision (Andrade y De La Cruz, 2014). Los factores que favorecen en el aumento
de riesgo de caries son todas las caracteristicas que predisponen a la aparicion o

desarrollo a estados mas criticos de la enfermedad (Ingemansson et al., 2021).

Los factores socioecondmicos, demogréaficos, biolégicos y los
comportamientos relacionados con la salud son utilizados en algunos sistemas para

evaluar la caries dental (Wang et al.,2020).

Featherstone y cols (2007), propusieron tres categorias para predecir la
ocurrencia de lesiones cariosas que son los indicadores de riesgo (lesiones
cariosas, restauraciones), los factores de riesgo como los habitos alimenticios no
saludables y los factores protectores como los fluoruros y selladores, (Andrade y
De La Cruz, 2014).

En la conservacién de la salud bucal es importante una buena higiene oral,
gue es el proceso o conducta saludable que permite mitigar los problemas de salud
oral, como la caries y enfermedad periodontal, (Shitu et al.,2021). El indicador
clinico es el indice de higiene oral creado por Green y Vermillon (1964), con el
objetivo de medir el estado de la higiene bucal de la poblacion, se obtiene sumando
el promedio de dentritus bucales (placa blanda) con el promedio del calculo dentario
(placa calcificada), la falta de higiene bucal genera acumulacion de biofilm patégeno
gue es una de las causas de aumento de caries, gingivitis y su posterior evolucion

a periodontitis, ocasionando hasta la pérdida dentaria ( Jauregui et. al, 2019).

El control de la placa mediante técnicas de higiene permite mantener la salud
bucal, se ha identificado que la presencia de placa dental es la causante del inicio
y progresion de la gingivitis y otras patologias orales, (Sreenivasan, P. & Prasad,
K.,2017). Una limpieza bucal deficiente afecta la salud del periodonto y esta

asociada a un bajo nivel de calidad de vida, (Saarela, R. et al.,2021).

El concepto de salud estad relacionado directamente al proceso salud-
enfermedad el cual ha recibido influencia del pensamiento filoséfico y cientifico,
concepto que esta limitado a un modelo biomédico .La salud bucal tiene un
marcado enfoque biologicista, es analizada a partir de los problemas bucodentales
sin aludir a los determinantes sociales y a la salud en general esto es por el modelo
biomédico que impera, el cual esta influenciado por el pensamiento cartesiano y la

fisica newtoniana (Martinez et al., 2014). EI modelo biomédico creado por Brigth en

7



el siglo XIX postula como causal de la enfermedad, los factores biolégicos de
caracter fisico y quimico (Romero, 2018). Este modelo integra el fundamento
conceptual de la medicina cientifica moderna, influenciado por el método cartesiano
y la conducta reduccionista generando el estudio y analisis fragmentado del cuerpo
humano, un claro ejemplo es la salud bucal, bajo este pensamiento la practica
médica busca corregir fisica o quimicamente las disfunciones que genera la

enfermedad en los mecanismos quimicos o biolégicos del individuo (Baeta, 2015).

El modelo biomédico se centra en la asistencia terapéutica de la enfermedad,
gue permite preservar las funciones o devolver las facultades perdidas, para que el
individuo pueda conservar la funcionalidad del cuerpo en una media normal
(Hernandez et a., 2021)

El concepto de salud esta evolucionado durante el tiempo, desde el
pensamiento magico — religioso hasta el pensamiento bioldgico y holistico del siglo
XX. En el siglo XXI ante la complejidad y la importancia de caracter social sobre la
salud se observa una fuerte inclinacién hacia los determinantes sociales. Segun
estudios estos determinantes sociales determinan ciertos comportamiento,

creencias y actitudes sobre la salud bucodental. (Goodarzi et al.,2018)

Como marco tedrico de la variable calidad de vida, se considera la definicion
de la OMS estableciéndolo como la apreciacion que una persona tiene sobre la
posicion que ocupa dentro de un contexto cultural de su vida, y al conjunto de
valores que guarden concordancia con sSus objetivos, sus aspiraciones, sus
principios, sus inquietudes, (Garcia et.al., 2021). Para Lawton (2001) es la
evaluacion que tiene varias dimensiones, basado en criterios intrapersonales,
sociales y normativos del individuo, (Urzia & Caqueo ,2012). De acuerdo a
Melchiors et al. (2004), la calidad de vida tiene diversos factores que intervienen
como son los estilos de vida, la satisfaccion laboral, vivienda, factor econdémico, la
utilizacién de los servicios publicos, las comunicaciones, el aumento de las zonas
urbanas y actos delictivos, todo lo relacionado con el aspecto social, siendo el
concepto multidimensional (Bautista, 2017). Asimismo, Moran (2020) indica que la
calidad de vida hace alusién a la satisfaccién del ser humano que se percibe de

diferentes formas por el individuo o grupo.



La calidad de vida es un aspecto importante en la salud publica por lo que
esta relacionada a la salud bucal es empleada para una evaluacion mas completa
tomando en cuenta no solo lo clinico sino también la apreciacion de la persona en
relacion a su salud bucal. Locker en 1988 adapté el modelo de la OMS al escenario
de la salud bucal y propuso el primer modelo conceptual para la calidad de vida
relacionada con la salud bucal, incorporando al modelo médico, la perspectiva
centrada en el paciente, luego Wilson y Cleary (1995), fusioné el concepto
biomédico con el concepto social emergente, siendo el mas utlizado en la
actualidad, (Baiju et al. 2017).

Autores como Kressin definen a la CVrSB como un concepto amplio
conformado por el concepto tradicional de la salud con la percepcion del impacto
individual sobre el desenvolvimiento en la vida diaria (Zaror, 2019). Asimismo,
Locker (1988) la conceptualiza como multidimensional debido a que el impacto
puede ser en el plano funcional, social y psicoldgico (Vélez et.al., 2019). Segun
Sischo & Brother (2011), Es la valoracion subjetiva de la salud oral, que incluye el
aspecto emocional, funcional y la satisfaccion personal y el logro de sus
expectativas (Zaror,2019). Para Abanto et al. (2013), es la influencia de las
condiciones bucales en el bienestar de la persona. Asimismo, Barrionuevo (2020)
es un indicador de apreciacion de la percepcion del paciente con respecto a su

salud oral y como la misma afecta su desarrollo con el entorno.

A pesar que en raras ocasiones la vida puede estar en peligro por patologias
orales, esto afecta en la vida de las personas y ahora se reconoce que la salud

bucal repercute en el ambito social, econdmico y psicolégico, (Baiju et al.,2017).

Entre las dimensiones para medir la calidad de vida relacionado a la salud
bucal planteadas por Jokovic en el 2002, se menciona: a) Sintomas orales son las
alteraciones producidas en los tejidos bucodentales que son percibidas por el
individuo y que manifiestan la existencia de enfermedad, contiene las
manifestaciones de dolor, heridas, sangrado de encias, mal aliento, acumulacion
de alimentos. b) Limitacién funcional: Son las dificultades percibidas por el sujeto
gue limitan su funcion masticatoria. Para Segura et al. (2017), es la restriccion en

el buen funcionamiento del sistema estomatognatico que afecta la calidad de vida.



c) Bienestar emocional: Segun Verdugo y Schalock, (2013), el bienestar
emocional es el estado de equilibrio emocional, caracterizada por la ausencia de
preocupaciones, de sentirse bien con uno mismo y con los demas, manteniendo un
buen estado de animo, (Gutiérrez, 2018). d)Bienestar social: Keyes (1998), definid
al bienestar social como la valoracién que se da a ciertas circunstancias como el
sentimiento de aceptacion por parte del grupo y las actitudes positivas que permite
la integracion a la sociedad y tener la capacidad de aceptar cosas negativas y

positivas que acontecen en nuestra vida, (Loyaga, 2020).

La calidad de vida no se basa en una Unica teoria por lo tanto es
multidimensional, las dimensiones que son planteadas por Jokovic et. al., en el
instrumento de Child Perceptions Questionnaire CPQ 11-14 afios estan acorde a
estas teorias, contiene 37 preguntas en 4 dimensiones, el constructo esta basado
en el proceso descrito por Guyatt et al., en 1986 y Juniper et al., en 1996,
cumpliendo el requisito central de este tipo de instrumento que es abordar aspectos
gue son valorados en la vida diaria por los pacientes (Jokovic et al. 2002). Su validez
ha sido demostrada en diferentes paises como Alemania, Dinamarca, Brasil y en
otros idiomas como el chino y tailandés (Abanto et al. 2013). En la version peruana
fue traducido y validado por Abanto et al. (2013), también se han desarrollado

estudios con versiones cortas de 16 y 8 items.

Jokovic et al. (2006), para facilitar el estudio a nivel poblacional, desarrollaron
4 formas mas cortas de CPQ 11-14, con 8 items (Impact Short Form:8 - ISF-8,
Regresion Short Form:8 - RSF-8) y 16 items (ISF: 16, RSF-16).

Nufiez et al (2015), adaptaron y validaron la version de 37 items, y las
versiones de 16 y 8 items, obteniendo la consistencia interna medido con Alpha de
Cronbach de la version completa y las cortas de 16 y 8 items, resultando mayor a
0,6 y el coeficiente de correlacion intraclase fue superior a 0,81. Concluyeron que
las hipétesis fueron confirmadas por el analisis factorial confirmatorio (AFC) para
las versiones de 16 y 8 items, permitiendo medir la calidad de vida en nifios

chilenos.

En calidad de vida, sus acepciones provienen de diferentes disciplinas y
saberes como las médicas, filosoficas, éticas, sociales, politicas y ambientales.

Para Dan Brock (2004), la calidad de vida es entendida bajo el concepto de buena
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vida, fundamentandose en la teoria de satisfaccion de preferencias, la teoria
hedonista y la teoria de los ideales de una buena vida, que sostiene que deben
realizarse ideales especificos, que sean normativos como, la autonomia o
autodeterminacion estas tres teorias pertenecen a la postura filoséfica de las
teorias del bien, (Cardona y Agudelo ,2005). la teoria de satisfaccion de las
preferencias, se mide la satisfaccion en un momento dado segun su escala de
preferencias de la persona ya sea en el ambito local y en otros lugares, esto
sustenta que la calidad de vida sea percibida como mejor o peor, (Escobar y Fitch,
2013)

En la teoria hedonista, hace referencia a mantener estados como la felicidad,
alegria el cual puede ser percibido como buena calidad de vida o también los
estados como el dolor pueden ser percibidos como peor calidad de vida, (Escobar
y Fitch, 2013).

La calidad de vida su concepto es multidimensional que abarca aspectos
subjetivos de la autopercepcion de los individuos de su estado de salud. El primero
en utilizar el término calidad de vida fue el economista inglés Arthur Pingou en 1932,
precursor de la economia del bienestar, su principal idea era cambiar la situacién

de vida de las personas desde el Estado, (Ramirez et al., 2020).
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. METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

El método que fue empleado es hipotético - deductivo, que segun
Santiesteban (2018) las afirmaciones planteadas en calidad de hipdtesis y
verificadas por deduccion, después de un proceso de confrontacion pueden ser
aceptadas o refutadas. El enfoque de la investigacion fue cuantitativo, que seguin
Hernandez et al. (2014), se basa en conteos y magnitudes y permite generalizar los
resultados ofreciendo un control sobre los fendmenos. Segun el tipo de
investigacion fue basica, al buscar ampliar los conocimientos sobre la realidad sin
propositos practicos (Carrasco, 2015, p.43). El disefio de investigacion fue
correlacional, transversal, prospectivo, porque evalla la relacion que existe entre
dos o mas conceptos, variables o categorias en una situacion particular
(Maldonado. J., 2018).

Figura 01
Esquema de disefio de estudio correlacional

V1

V2
Donde
n: Muestra de estudio
V1: Salud bucal
V2: Calidad de vida
r: Correlacional
3.2 Variables y Operacionalizacién

La salud bucal, segun la OMS lo define como la ausencia de dolor orofacial,
cancer oral o de garganta, lesiones bucales, enfermedades periodontales,
infecciones, perdida dentaria, caries, entre otras patologias y trastornos que afecten
la funcién masticatoria y otras funciones que intervienen en la comunicacion,

repercutiendo en su bienestar psicosocial (Levano,2019).
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En relacion a la definicion operacional se tiene que la variable estuvo medida
a través del cuestionario de salud bucal, que consta de 9 items, con 2 dimensiones
gue son higiene oral (4 items) y riesgo de caries (5 items), usando la escala ordinal
y con 5 opciones que son Nunca=4, casi nunca=3, a veces=2, casi siempre=1,

siempre=0 (ver anexo 2).

En cuanto a la calidad de vida es definida por la OMS como la autopercepcion
gue tiene sobre la posicion que ocupa dentro del contexto cultural de su vida, y al
conjunto de valores en relacion a lo que desea alcanzar, sus inquietudes y normas
(Garcia et al., 2021). La calidad de vida relacionado a la salud bucal es el impacto
de las condiciones bucodentales en el bienestar de la persona afectando su calidad
de vida (Abanto et al., 2013).

En referencia a la definicion operacional se tiene que la variable fue medida a
través de un cuestionario de percepcion infantil (CPQ 11-14-RSF:16) la version
simplificada, que consta de 16 items y un tiempo de recuerdo de tres meses, con 4
dimensiones que son los sintomas orales (4 items), limitacidon funcional (4 items),
bienestar emocional (4 items) y bienestar social (4 items), utilizando la escala
ordinal (Likert) y cinco opciones que son Nunca' = 0; Una vez / dos veces = 1; A

veces = 2; Frecuentemente = 3, casi todos/o todos los dias= 4 (ver anexo 2)

3.3 Poblacién, muestray muestreo
Segun Lepkowski (2008), la poblacién es el conjunto de todos los casos que

implica una serie de caracteristicas similares (Hernandez et al., 2014). Esta
compartira caracteristicas comunes que es susceptible a la medicion, esta
poblacién estuvo conformada por 150, la muestra estuvo constituida por 90 nifios
de 11 a 14 afios de la Comunidad de nifios la Sagrada Familia, con un muestreo no
probabilistico por conveniencia.

Criterios de inclusion, nifios de 11 a 14 afios que presenten caries dental
y/o IHOS regular-malo.

Criterios de exclusion, nifios sin enfermedades dentales, o que no deseen

participar en el estudio.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiablidad
Para el recojo de datos se utilizo la técnica de la encuesta, que para Hurtado
(2000), permite obtener informacion mediante preguntas, sin establecer un
dialogo o interaccion mayor con las personas encuestadas (Carhuancho et
al.,2019).

Mientras que el cuestionario es el instrumento (Hurtado, 2020) que permite
formular de manera agrupada preguntas sobre los temas de investigacion sobre
los que el investigador desea obtener datos e informacion para demostrar su
investigaciéon (Carhuancho et al., 2019).

Tabla 01

Ficha técnica para medir la salud bucal

Nombre del instrumento: Cuestionario de salud bucal

Autor(a): Aranguren O.

Lugar: Peru

Fecha de aplicacion: 25 de octubre 2021

Obijetivo: Determinar la salud bucal en nifios de 11 a 14 afios.

Administrado a: Nifios de 11 a 14 afios con enfermedades dentales (principalmente caries)
Tiempo: 20 min

Margen de error: 5%

Tabla 02

Ficha técnica para medir la calidad de vida

Nombre del instrumento: Cuestionario de percepcion infantil (CPQ 11-14-RSF:16)
Autor (a): Jokovic, A., Locker, D. y Guyatt, G.

Traducido al espafiol peruano por J. Abanto, U. Albites, M. Bonecker, S. Martins, J. Castillo
y D. Aguilar.

Traducido al espafiol y validado por Nufiez, L. et al. (versién de 16 items CPQ-RSF:16)
Adaptado: Aranguren O.

Lugar: Toronto — Canada

Fecha de aplicacion: 25 de octubre 2021

Obijetivo: Determinar la calidad de vida y su relacién con la salud bucal en nifios de 11 a 14
afios.

Administrado a: Nifios de 11 a 14 afios con enfermedades dentales (principalmente caries)
Tiempo: 20 min

Margen de error: 5%
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Validez y confiabilidad

La validez, como manifiesta Carrasco (2015), es el grado de veracidad, precision,
objetividad del instrumento para medir la variable de estudio., la validacién se
realizé mediante juicio de expertos quienes tiene grado de maestro, maestro y
doctora, quienes precisaron tres criterios como relevancia, pertinencia y claridad,
para otorgar la suficiencia y aplicabilidad del instrumento, posterior a la validaciéon
los jueces le otorgaron al instrumento la condicidon de aplicable. (ver anexo 3)

La confiabilidad se refiere al atributo que tiene el instrumento para medir varias
veces a las mismas personas y obtener los mismos resultados, Carrasco (2015).
Se realizé una prueba piloto de 20 nifios, con las mismas caracteristicas a la
muestra de estudio. Asimismo, la confiabilidad se obtuvo mediante alfa de
Cronbach, un coeficiente de fiabilidad de 0.846, para el instrumento de calidad de
vida y 0.710 para salud bucal siendo una confiabilidad alta, (ver anexo 3).

3.5. Procedimientos

Se procedio6 a gestionar el permiso en la Comunidad de Niflos Sagrada Familia, con
el fin de solicitar el acceso para medir la percepcién de la calidad de vida y la salud
bucal de los patrticipantes. La encuesta fue aplicada a 90 nifios, que tuvieron
evaluacion odontoldgica previamente y cumplieron con los criterios de inclusion, los
datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016 y procesados por el

programa SPSS Statistics Base, para el procesamiento y andlisis de datos.

3.6 Método de andlisis de datos

El procesamiento y andlisis de datos se realizd con el programa SPSS Statistics
Base 22.0. Se realiz6 la prueba de normalidad de Kolmogorov—Smirnov para
comprobar una distribucion normal de los datos, ademas para la verificacion de las
hipétesis se aplico el estadistico rho de Spearman para determinar la correlacion

entre las variables salud bucal y calidad de vida.
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3.7. Aspectos éticos

Esta investigacion respeta el derecho de autor, realizando las citas
correspondientes para la obtencién de informacién tedrica y la posicion de los
autores. Debo precisar que las encuestas han sido aceptadas por la directora de la
institucion responsable del albergue, que autoriz6 a la toma de fotografias.
Asimismo, se guardara confidencialidad de la informacién de datos personales de
cada nifio, para la realizacion de cuestionario y el trabajo de campo se solicito el

consentimiento informado.
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IV. RESULTADOS
4.1 Andlisis descriptivo

Tabla 3

Distribucion de frecuencia de salud bucal de los nifios de la C.S.F.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Vélido Buena 8 8.9 8.9 8.9
Regular 65 72.2 72.2 81.1
Mala 17 18.9 18.9 100.0
TOTAL 90 100.0 100.0

En la tabla 3 de salud bucal se observa que el 8.9% tienen buena salud bucal, el

72.2% regular salud bucal y el 18.9% mala salud bucal.

Tabla 4

Distribucion de frecuencia de nivel de calidad de vida de los nifios de la C.S.F.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Valido Buena 28 31.1 31.1 31.1
Regular 49 54.4 54.4 85.6
Mala 13 14.4 14.4 100
TOTAL 90 100.0 100.0

En la tabla 4 se muestra que el 31.1 % de nifios presentan buena calidad de vida,

el 54.4% regular calidad de vida y el 14.4% mala calidad de vida.
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Tabla 5

Relacion entre salud bucal y calidad de vida de los nifios de la C.S.F. (tabla cruzada)

Calidad de vida

Buena % Regular Mala Total
Salud bucal  Buena Recuento 5 3 0 8
% del total 5.6% 3.3% 0.0% 8.9%
Regular Recuento 22 34 9 65
% del total 24.4% 37.8% 10.0% 72.2%
Mala Recuento 1 12 4 17
% del total 1.1% 13.3% 4.4% 18.9%
Total Recuento 28 49 13 90
% del total 31.1% 54.4% 14.4% 100.0%

El 8.9% de los encuestados tienen buena salud bucal de ellos el 5.6% tienen buena

calidad de vida, el 3.3% regular calidad de vida y ninguno presenté mala calidad de

vida. El 72.2% tienen regular salud bucal de ellos el 24.4% tienen buena calidad de

vida, el 37.8% regular calidad de vida y el 10% mala calidad de vida. El 18.9% tiene

mala salud bucal de ellos el 1.1% tiene buena calidad de vida, 13.3% regular calidad

de vida, 4.4% mala calidad de vida.
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4.2 Analisis inferencial

Correlacion entre las variables salud bucal y calidad de vida
Ha: Existe relacion entre la salud bucal y la calidad de vida
Ho: No existe relacién entre la salud bucal y la calidad de vida
Nivel de significancia de 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 6

Correlacion entre salud bucal y calidad de vida

Correlaciones

Salud bucal Calidad de vida

Salud bucal Correlacion de rho de Spearman 1.000 .333"
Sig. (bilateral) .001
N 90 90
Calidad de vida Correlacion de rho de Spearman .333" 1.000
Sig. (bilateral) .001
N 90 90

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

En la tabla 6 se evidencia que existe relaciéon entre salud bucal y calidad de vida
con un p valor es de 0.001 menor que 0.05 y un coeficiente de rho de Spearman de
0.333, siendo una correlacion directa, positiva y baja, es decir a mejor salud bucal
mejor calidad de vida, por lo tanto, se acepta la hipétesis de estudio y se rechaza

la hipétesis nula.

Hipotesis especifica 1

Ha=Existe relacion entre la salud bucal y los sintomas orales.
Ho= No existe relacion entre la salud bucal y los sintomas orales.
Nivel de significancia de 0.05

Nivel de confiabilidad 95%.
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Tabla 7

Correlacion entre salud bucal y la dimension sintomas orales

Correlaciones

Salud bucal Sintomas orales

Salud bucal Correlacion de rho de Spearman 1.000 .182
Sig. (bilateral) .086
N 90 90
Sintomas orales Correlacion de rho de Spearman .182 1.000
Sig. (bilateral) .086
N 90 90

En la tabla 7 la salud bucal no tiene relacién con la calidad de vida en su dimensién
sintomas orales, por lo tanto, se acepta la hipétesis nula y se rechaza la hipétesis

de estudio.

Hipotesis especifica 2

Ha= Existe relacion entre la salud bucal y la limitacion funcional
Ho= No existe relacion entre la salud bucal y la limitacién funcional
Nivel de significancia de 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 8

Correlacion entre salud bucal y la dimension limitacién funcional

Correlaciones

Limitacion
Salud bucal funcional
Salud bucal Correlacion de rho de Spearman 1.000 347"
Sig. (bilateral) <.001
N 90 90
Limitacién Correlacion de rho de Spearman 347" 1.000
Funcional Sig. (bilateral) <.001
N 90 90

** La correlacién es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

En la tabla 8 se evidencia que la salud bucal tiene relacion con la calidad de vida

en su dimensién limitacion funcional con un p valor de <0.001 menor que 0.05 y un
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coeficiente de rho de Spearman de 0.347, siendo una correlacion directa, positiva

y baja, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipotesis de estudio.
Hipotesis especifica 3

Ha= Existe relacion entre la salud bucal y el bienestar emocional

Ho= No existe relacién entre la salud bucal y el bienestar emocional

Nivel de significancia de 0.05

Nivel de confiabilidad 95%

Tabla 9

Correlacién entre salud bucal y la dimensién bienestar emocional

Correlaciones

Bienestar
Salud bucal emocional
Salud bucal Correlacion de rho de Spearman 1.000 251"
Sig. (bilateral) .017
N 90 90
Bienestar Correlacion de rho de Spearman 251" 1.000
emocional Sig. (bilateral) .017
N 90 90

*. La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

En la tabla 9 se evidencia que la salud bucal se relaciona con la calidad de vida en
su dimension bienestar emocional, con un el p valor de 0.017 menor que 0.05y un
coeficiente de rho de Spearman de 0.251 siendo una correlacion directa, positiva y

baja, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de estudio.

Hipotesis especifica 4

Ha= Existe relacién entre la salud bucal y el bienestar social
Ho= No existe relacion entre la salud bucal y el bienestar social
Nivel de significancia de 0.05

Nivel de confiabilidad 95%
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Tabla 10

Correlacion entre salud bucal y la dimension bienestar social

Correlaciones

Salud bucal Bienestar social
Salud bucal Correlacion de rho de Spearman 1.000 .299™
Sig. (bilateral) .004
N 90 90
Bienestar Correlacion de rho de Spearman .299" 1.000
social Sig. (bilateral) .004
N 90 90

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

En la tabla 10 se evidencia que la salud bucal se relaciona con la calidad de vida

en su dimension bienestar social, con un el p valor de 0.004 menor que 0.05y un

coeficiente de rho de Spearman de 0.299 siendo una correlacion directa, positiva y

baja, por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula y se acepta la hipoétesis de estudio.
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V. DISCUSION

La investigacion se realizd en la Comunidad de nifios Sagrada Familia en
Ventanilla, que alberga a 150 nifios entre los 0 a 18 afios de ambos sexos,
participando el grupo comprendido entre los 11 a 14 afios de edad, de los cuales
48 son mujeres y 42 son hombres.

Con respecto al objetivo general que es determinar la relacion entre salud
bucal y calidad de vida; se establece esta con una sig. 0.001<que 0.05 y un
coeficiente de rho de Spearman de 0.333, por lo que existe una relacion directa
positiva baja entre salud bucal y calidad de vida. Este resultado concuerda con lo
reportado por Gutiérrez (2018), en su estudio a 134 nifios, que obtuvo en sus
resultados que la salud bucodental y calidad de vida estan relacionadas y con el
estudio de Yactayo, et al (2021), en su revision sistematica de 40 articulos que
encontré que las condiciones orales generan un impacto negativo sobre la calidad
de vida. Segun lo expresado por Omara, et al. (2020), sefiala que la percepcion del
individuo sobre su estado de salud oral repercute en la calidad de vida, afectando
su desempefio diario y el bienestar psicosocial. Estas posiciones estan alineadas
con la teoria hedonista, satisfaccién de preferencias y teoria de ideales de una
buena vida, citadas por Dan Brock (2004), que establece un sentido utilitarista, el
cual la persona goza de bienestar, al obtener lo que desea. La satisfaccion de la
persona segun la escala de preferencias y los diferentes estados como la
felicidad(bienestar) o dolor entendido por los hedonistas, puede ser percibido como
mejor o peor calidad de vida. (Escobar y Fitch, 2013). La salud bucal esta
relacionada con la calidad de vida, a pesar de que segun el modelo biomédico la
salud bucal es analizada de forma fragmentada y desde un enfoque biologicista,
(Martinez et al., 2014). Esta forma de evaluar de la salud bucal ha contribuido en
mejorar la salud de las personas, aunque no es suficiente para comprender como
interactla la mente-cuerpo y entorno, (Hernandez, 2021), por lo tanto, evaluar la
calidad de vida del paciente odontolégico debe ser parte de la atencion rutinaria de
salud del profesional Odontélogo, ya que permite brindar una atencion integral que
mejore la calidad de atencidn, siendo esta la aspiracién de cualquier sistema de
gestion en salud.

En este orden de ideas en referencia a la primera dimension de salud bucal,

“higiene oral”; de acuerdo a los resultados obtenidos que implican que es baja la
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relacion esta se sustenta en el modelo biomédico (Richard Bright ,1789-1858) y en
la posicion del autor Saarela, R. et al., (2021), que sefiala, que la limpieza bucal es
importante para la prevencion y mantenimiento de la salud oral, por lo tanto, la falta
de higiene esta relacionada a la disminucion de la calidad de vida. Sreenivasan, P.
& Prasad, K., (2017), mencionan que la presencia de biofilm es causante de la
aparicion de enfermedades como la gingivitis. En relacion a lo anterior, para
Kaewkamnerdpong & Krisdapong (2018), la gingivitis y la caries dental disminuye
la calidad de vida en nifios, debido a que afecta la correcta realizacion de sus
actividades escolares.

Asimismo, en relacién a la segunda dimensién de salud bucal, “riesgo de
caries”; de acuerdo a los resultados obtenidos que implican que es baja la relacion
esta se sustenta en el modelo biomédico (Brigth siglo XIX) y en la posicion del autor
Santos et al., (2021), que sefialan, que la presencia de caries dental repercute en
la salud general de la persona y esta a su vez en la calidad de vida. Asimismo, el
pronéstico de la evolucion de la caries dental, contribuye a la mejora de los
programas de prevencion contribuyendo a la salud general. (Andrade y De La Cruz,
2014).

En relacion al primer objetivo especifico que esta vinculado a la primera
dimensioén de la variable calidad de vida , “sintomas orales”, se identificé que no
hay una relacion entre salud bucal y calidad de vida , por tener un p valor de
0.086>0.05, esto concuerda con algunos estudios como el de Kavaliauskiené et al.
(2020), el cual no encontré una relacion significativa entre caries dental y
maloclusiones con la dimension sintomas orales ; similar resultado obtuvo Galecio
y Rojas (2018), al determinar en su investigacion que no hubo relacion entre
sintomas orales y caries en nifios de 11- a 14 afios. Una posible explicacion es que
los nifios de 11 a 14 afios consideran que sus dientes estan sanos si estan libres
de caries o si reciben tratamiento (Abanto et al.,2013). Para Maroneze et al. (2019),
La evaluacion de la percepcion sobre la calidad de vida no toma en cuenta la
capacidad de adaptacién y resistencia que pueda tener el individuo a ciertas
enfermedades. Esto guarda relacién con la teoria hedonista, en que, a la ausencia

de dolor, se percibe una mejor calidad de vida (Escobar y Fitch, 2013).
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Asimismo, Melchiors et al. (2004), expresa que la calidad de vida es afectada
por varios factores como el econémico, el tipo de vivienda, los estilos de vida, el
acceso a los servicios publicos todo lo referido al contexto social (Bautista, 2017).
Estos factores influyen en el comportamiento de los adolescentes y también en sus

actitudes y creencias con respecto a la salud bucal (Goodarzi et al.,2018).

En relacién al segundo objetivo especifico que esta vinculado a la segunda
dimension de la variable calidad de vida, “limitacién funcional”; se identific6 como
resultado un p valor de <0.001<0.05, por lo indicado hubo relacién entre salud bucal
y calidad de vida, esto concuerda con lo expresado por Galecio y Rojas,
Kavaliauskiené et al. y Rocha et al. que en sus estudios obtuvieron que hay
relacion entre caries dental y calidad de vida, siendo el dominio mas afectado el de
limitacién funcional, lo que contradice al estudio de Sun et al. (2017), que encontrd
como resultado que la caries dental no tuvo efecto negativo sobre la dimension
limitacion funcional. Segun Moran (2020), Los diferentes resultados es un indicativo
gue la calidad de vida es percibida de diferentes maneras por el individuo o grupo.
Para Segura et al (2017), el mal funcionamiento del sistema estomatognatico
también afecta las condiciones de vida de la persona. Baeta (2015), menciona que,
de acuerdo al modelo biomédico, las enfermedades generan disfunciones
afectando a nivel quimico y biolégico del sujeto. La asistencia terapéutica de la
enfermedad, permite preservar las funciones o devolver las facultades perdidas,
para que el individuo pueda conservar la funcionalidad del cuerpo (Hernandez et
a., 2021).

En relacion al tercer objetivo especifico que esta vinculado a la tercera
dimension de la variable calidad de vida denominada “bienestar emocional”;
sustentada en la teoria de Dan Brock (2004); se identifico que, si hay relacién entre
salud bucal y calidad de vida, por tener un p valor de 0.017<0.05, esto concuerda
a los estudios de Silva et al. (2017), que encontré relacién entre traumatismo dental
y bienestar emocional. Autores como Velazquez y Kavaliauskiené et al.
encontraron que el bienestar emocional es uno de los dominios mas afectados en
tanto a la necesidad de tratamiento ortoddntico, estos estudios guardan vinculacién
con la posicion de Dan Brock, en que la felicidad puede ser percibida como buena

vida (Cardona y Agudelo, 2005), y con la de Verdugo y Schalock (2013) que el buen
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estado emocional, es llegar a un estado de equilibrio de las emociones, es

relacionado a la felicidad, (Gutiérrez, 2018)

En relacion al cuarto objetivo especifico que esta vinculado a la cuarta
dimension de la variable calidad de vida,” bienestar social”; sustentada en la teoria
de Dan Brock (2004), se identificé que si hay relacion entre salud bucal y calidad
de vida por tener un p valor de 0.004<0.05, esto concuerda con los hallazgos de
Sun et al. (2017) que solo el bienestar social fue afectado por la presencia de caries,
igualmente, Kavaliauskiené, et al. (2020) encontrd similar resultado en su estudio
de caries dental y NTO. De Paula et al (2020), reafirma estos resultados al obtener
gue la puntuacién varia de pequefio a moderado en la dimension bienestar social,
en el grupo que presentaba caries, después de tres afios de seguimiento, estos
estudios guardan vinculacion con la posicion de Keyes (1998), sobre bienestar
social, que es el grado de aceptacion de las personas y la capacidad de integrarse
en la sociedad, asimilando los aspectos positivos y negativos de la vida cotidiana,
(Loyaga, 2020).

La poblacion de estudio pertenece a estratos sociales bajos, teniendo mayor
riesgo de desarrollar problemas de salud bucal. Los individuos entre 10 a 17 afios
estdn en constantes cambios a nivel social, psicolégico, bioldgico, estas
caracteristicas y las experiencias propias puede influir en la salud bucal (Maroneze
et al., 2019). La evaluacion se puede ver afectada por las caracteristicas propias
de los individuos, algunos mostraron falta de interés, y algunos manifestaron
preocupacion por saber si contestaron correctamente, mas no lo que
verdaderamente percibian, a pesar de las indicaciones. En la mayoria hubo
colaboracion, comprendieron los cuestionarios, y se llegé a resultados que se
asemejan a otros estudios que evaluaron a poblaciones de 11 a 14 afos. Es
recomendable realizar otros estudios sobre calidad de vida en poblaciones de
albergues con similares caracteristicas y ampliar la evaluacién sobre salud bucal,
utilizando otros instrumentos, que brinde una mayor informacién en este campo, ya
gue en esta investigacion se centr0 en dos aspectos sobre higiene y riesgo de

caries y hablar de salud bucal contempla varias patologias orales.
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VI. CONCLUSIONES

Primera: Existe relacion entre salud bucal y calidad de vida en nifios de 11-14
afnos de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, con una significancia
de p valor de 0.001 menor que <0.05, y un coeficiente rho de Spearman
de 0.333 que demuestra una asociacion directa, positiva y baja y lo cual

nos lleva a aceptar la hipétesis de estudio

Segunda: No existe relacion entre salud bucal y sintomas orales por tener una
significancia de p valor de 0.086>0.05, lo cual nos lleva a aceptar la

hipétesis nula.

Tercera: Existe una relacion entre salud bucal y limitacion funcional con una
significancia de p valor de <0.001 menor que 0.05 y un coeficiente de
rho de Spearman de 0.347, demostrando una asociacion directa,

positiva, por lo tanto, se acepta la hipotesis de estudio.

Cuarta: Existe relacion entre salud bucal y bienestar emocional con una
significancia de p valor de 0.017<0.05 y un coeficiente de rho de
Spearman de 0.251, demostrando una asociacion directa, positiva y

baja, el cual nos lleva a aceptar la hipétesis de estudio.

Quinta: Existe relacion entre salud bucal y bienestar social con una significancia
de p valor de 0.004<0.05 y una rho de Spearman de 0.299, el cual indica

gue fue directa, positiva y baja, aceptando la hipétesis de estudio.
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VIl. RECOMENDACIONES

Primera:

Se sugiere que las politicas a desarrollar por el estado peruano prioricen
a las poblaciones vulnerables, en este caso a los menores de edad que
permita disminuir la prevalencia de enfermedades dentales y mejorar la

calidad de vida.

Segunda: Se sugiere a los centros de salud de la jurisdiccion realizar actividades

Tercera:

Cuarta:

de prevencién y promocion de la salud bucal en albergues y otras
instituciones en coordinacion con los directores y cuidadores. El personal
de salud deberia ser entrenado para evaluacion clinica y acoplar la
evaluacion psicosocial, para tener un estudio e intervencion sanitaria mas
eficiente, ya que los menores de edad no tienen una formacién que les

permita identificar las diversas patologias bucales.

Se recomienda al personal de salud informar la importancia del cuidado
de la salud oral y motivar a la poblacion en adoptar estilos de vida
saludable, realizar programas de prevencion dirigidos a nifios, ya que
estos condicionan, influyen en el normal funcionamiento del sistema
estomatognatico que tiene repercusién en la alimentacién, estado de

animo y concentraciéon en sus estudios y en la relacion social con terceros.

Se recomienda hacer participes de campafias de salud bucal, a
odont6logos de entidades estatales, privadas y alumnos de dltimo ciclo,
gue permita cubrir a mayor poblacion infantil para que con estrategias
relacionadas al trato humano influyan en la decision del cuidado de la
salud bucal a efectos de que no se presenten estados de irritabilidad,
complejos de inferioridad y similares que puedan dafar la autoestima del

nifno.

Quinta: Se recomienda ampliar los estudios de salud bucal y calidad de vida en

nifios, que les permita interrelacionarse sin producir baja autoestima y
otros conflictos con los miembros o integrantes de su clan familiar, amical

0 comparfieros de los centros educativos.
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Anexo 1. Matriz de Consistencia

AUTOR: Olinda Claudia Aranguren Reyes

TITULO: Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la Comunidad de Nifios Sagrada Familia, 2021

dias=4

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E INDICADORES
Variable 1: Salud bucal
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Dimensiones Indicadores Items Escalas Niveles
¢,Como la salud bucal se | Determinar la relacion entre | Existe relacién entre la y
relaciona con la calidad de | la salud bucal y la calidad de | salud bucal y la calidad o T E S eTeenilad 153 : rangos
vida en nifios de 11-14 afios | vida en nifios de 11-14 afios | de vida en nifios de 11- lgiene ora Urtgel_cuer_lga de ceplda tO 75| Ordinal BUena= 0
de la Comunidad de Nifios La | de la Comunidad de Nifios | 14  afios de la fizacion de productos Nunca=4 1uena_ i
Sagrada Familia, 20217 La Sagrada Familia, 2021 Comunidad de Nifios La cpmplementarlos para la Casi 6 _
Sagrada Familia, 2021 higiene oral nunca=3 | Regular=
PROBLEMAS ESPECIFICOS | OBJETIVOS _ _ A 17-32
ESPECIFICOS HIPOTESIS Riesgo de Frecuencia de Consultas 56,7, | yveces== | Mala=33-
1. 2Coémo la salud bucal se ESPECIFICAS caries odontolégicas. _ 8,9 2 48
relaciona con los sintomas | 1. Determinar la relacion _ 3 Tratamiento preventivo Casi mu?/—49
orales en nifios de 11-14 | entre la salud bucal y los | 1. Existe relacion entre Consumo de alimentos y siempre ala=as-
afios? sintomas orales en nifios de | 12 salud bucal y los bebidas cariogénicas =1 64
2. (Cémo la salud bucal se | 11-14 afios. sintomas orales en nifios Siempre
relaciona con la limitacion | 2. Determinar la relacion | de 11-14 afios. - =0
funcional en nifios de 11-14 | entre la salud bucal y la | 2. Existe relacion entre
afios?, limitacién funcional en nifios | 1@ salud bucal 'y la
3. ¢Como la salud bucal se | de 11-14 afios. limitacion funcional en | Variable 2: Calidad de vida
relaciona con el bienestar | 3. Determinar la relacion | nifos de 11-14 afios. Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles
emocional en nifios de 11-14 | entre la salud bucal y el | 3. Existe relacion entre y
afios? bienestar emocional en | la salud bucal y el rangos
4. ;Como la salud bucal se | nifios de 11-14 afios. | bienestar emocional en | g, g CPQ 11-14: RF-16 1234 | Ordinal Buena=
relaciona con el bienestar | 4. Determinar la relacién | nifios de 11-14 afios. orales 0-16
social en nifios de 11-14 | entre la salud bucal y el | 4. Existe relacion entre Nunca=0
afios? bienestar social en nifios de | €l la salud bucal y el lvez/2 Regular
11-14 afios bienestar social en nifios | Limitacion CPQ 11-14: RF-16 5,6,7,8 veces=1 =17-32
de 11-14 afios Funcional A
veces=2 Mala=
frecuent 33-48
Bienestar CPQ 11-14: RF-16 9,10, emente=
emocional 11,12 3 Muy
Casi Mala=4
todos los 9-64
Bienestar CPQ 11-14: RF-16 13,14, dias/
social 15,16 todos los




TIPO Y DISENO DE POBLACION Y TECNICAS E ]
INVESTIGACION MUESTRA INSTRUMENTOS ESTADISTICA A UTILIZAR
ENFOQUE: Cuantitativo. POBLACION: Variable 1: Salud bucal DESCRIPTIVA:

TIPO: Basica
DISENO: Correlacional, no
experimental de corte
transversal.
..vo‘
R v
M\ r
\‘ 4
0O;
Dénde:
M: Muestra

O1: Variable 1: Salud bucal
O2: Variable: Calidad de vida
r: Relacién entre salud bucal y
calidad de vida

METODO: Hipotético
deductivo

90 nifios de la comunidad
de nifios Sagrada Familia

TIPO DE MUESTRA:

No probabilistica

TAMANO DE MUESTRA:
90 nifios de la comunidad
de nifios Sagrada Familia

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Ambito de Aplicacion:
Comunidad de nifios Sagrada
Familia

Forma de aplicacion: individual

Variable 2: Calidad de vida

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
Cuestionario

Ambito de Aplicacion:
Comunidad de nifios Sagrada
Familia

Forma de aplicacion: individual

Los datos fueron ingresados al programa Microsoft Excel 2016
y procesados por el programa SPSS Statistics Base, para el
procesamiento y analisis de datos.

INFERENCIAL:

La contrastacién de las hipétesis se realiz6 mediante el
coeficiente de correlacion de rho de Spearman




Anexo 2

Operacionalizacion de la variable salud bucal

Dimensiones Indicadores items Escala Niveles y rangos
Higiene oral Frecuencia del 1,2
cepillado
Utilizacion de 34 Ordinal
productos v
complementarios
gf;f‘ la higiene Nunca = 4 Buena=0-12
Casi nunca= 3 Regular=13-24
A veces=2 Mala=25-36
. Frecuencia de - _
R|e_sgo de Consultas 5 Casi siempre=1
canes odontoldgicas. Siempre=0
Tratamiento 6,7
preventivo
Consumo de 8,9
alimentos y
bebidas

cariogénicas.




Operacionalizacion de la variable calidad de vida

Dimensiones Indicadores items Escalas Niveles y
rangos
Sintomas Alteraciones en estructuras de la 1,2
orales boca.
Halitosis
Acumulacién de alimentos en los 4
dientes
Limitacion Dificultar al comer Ordinal Buena=0-16
Funcional Dificultad para dormir 5 Nunca=0 Regular=17-32
Dificultad de masticar alimentos 6 lvez/2 veces=1 Mala=33-48
duros 7 A veces=2 Muy Mala=49-
Dificultad al hablar 8 frecuentemente=3 64
Casi todos los dias/
Sentimiento  de  irritacibn 0 todos los dias=4
frustracion. 9
B|ene_star Sentimiento de inseguridad
emocional 10
Preocupacion por la apariencia 11
facial
e . 12
Sentimiento de enojo
Evitar hablar o leer en clases
B'ef‘eStaf Evitar mostrar la sonrisa 13
social 14
Problemas con otras personas
Burlas de otros niflos de la 15
apariencia bucodental. 16




ANEXO 3: Instrumento

3.1 Consentimiento informado

Consentimiento informado

Sefior(a) Director de la Institucién de la Comunidad de nifios Sagrada Familia

Yo, Olinda Claudia Aranguren Reyes, me es grato comunicarme con usted para expresarle mis
saludos y asi mismo, hacer de su conocimiento que siendo estudiante de la Universidad Cesar Vallejo
de la Escuela de Postgrado en el programa maestria en Gestién de los Servicios de la Salud, se le
invita y solicita el permiso para la participacion de los menores de 11 a 14 afios, a participar en el
estudio titulado “Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la Comunidad de nifios
Sagrada Familia, 2021”, que tiene por objetivo determinar la relacién entre salud bucal y calidad de
vida de los nifios de 11-14 afios de la Comunidad de nifios Sagrada Familia.

El estudio consistira en la evaluacion odontoldgica y aplicacién de una encuesta de salud bucal y
otra encuesta de calidad de vida. La Participacién es voluntaria, toda la indagacién emanada de la
investigacion serd totalmente confidencial, y solo se empleara para el referido estudio.

Sin otro particular se solicita otorgar el consentimiento, para la participacién de los menores en la
investigacion.

Olinda Claudia Aranguren Reyes Lili Devries
Investigadora Directora



3.2 Formato de validacién de instrumento

Validez de instrumento: Calidad de vida

N° Expertos Grado Dictamen
1 Marco Cruz Escalante Maestro Aplicable
2 Luis Lépez Llamosas Maestro Aplicable
3 Teresa De Jesus Afasco De  Doctor Aplicable
Mejia
Validez de instrumento: Salud bucal
N° Expertos Grado Dictamen
1 Marco Cruz Escalante Maestro Aplicable
2 Luis Lépez Llamosas Maestro Aplicable
3 Teresa De Jesus Afiasco De  Doctor Aplicable

Mejia




Anexo 3.2

CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

N° DIMENSIONES / items Pertinencial! Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas orales Si No Si No Si No

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

2 | jHeridas en la boca? X X X

3 | ¢Malaliento? X X X

4 | ;Comida que se queda dentro o entre tus dientes? X X X
DIMENSION 2 Limitacién funcional Si | No Si | No Si | No

5 | ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas? X X X

6 | ¢Has tenido problemas para dormir? X X X

7 | ¢Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo X X X
0 un bistek?

8 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
DIMENSION 3 Bienestar emocional Si | No Si | No Si | No

9 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X

10 | ;Te has sentido inseguro de ti mismo? X X X

11 | ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, X X X
labios, boca 0 mandibula?

12 | ; has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Bienestar social Si | No Si | No Si | No

13 | ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase? X X X

14 | ;Has evitado reir mientras estabas con ofros nifios? X X X

15 | ¢Hadiscutido y /o peleado con tu familia u otros nifios? X X X

16 | ;Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Mg. Marco Antonio Cruz Escalante DNI: 40586817

Especialidad validadora: Docencia e investigacion en salud

30 de octubre del 2021
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

DIMENSION 5 Higiene oral Si | No Si_ [No [Si | No
1 | ;Con que frecuencia te cepillas tus dientes? X X X
2 | ;Tecepillas tus dientes y lengua? X X X
3 | ¢Utilizas hilo dental después del cepillado? X X X
4 | ;Utilizas enjuague bucal? X X X
DIMENSION 6 Riesgo de caries Si | No Si | No Si | No
5 | ;Vas al dentista cuando te duelen tus dientes? X X X
6 | ¢Te han realizado curaciones cuando has visitado al dentista? X X X
7 | ¢ Te han aplicado flior cuando has visitado al dentista? X X X
8 | ;Evitas consumir alimentos azucarados ( golosinas, galletas ) ? X X X
9 | ;Evitas consumir bebidas azucaradas ( gaseosas, refrescos)? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: Mg. Marco Antonio Cruz Escalante

Especialidad validadora: Docencia e investigacién en salud

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable[ ]

DNI: 40586817

De 30 de octubre del 2021

Firma del Experto Informante.




L

UCvV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas orales Si No Si | No | si No

1 | ;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

2 | ;Heridas en la boca? X X X

3 | ¢Malaliento? X X X

4 | ;Comida que se queda dentro o entre tus dientes? X X X
DIMENSION 2 Limitacién funcional Si | No Si | No Si | No

5 | ¢Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo X X X
0 un bistek?

6 | ¢Problemas para abrir la boca muy grande? X X X

7 | ¢Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X

8 | ;Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios? X X X
DIMENSION 3 Bienestar emocional Si_ | No Si |[No | Si | No

9 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X

10 | ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, X X X
labios, boca 0 mandibula?

11 | ¢Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros? X X X

12 | ;Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los deméas? X X X
DIMENSION 4 Bienestar social Si | No Si | No Si | No

13 | ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase? X X X

14 | ;Has evitado reir mientras estabas con otros nifios? X X X

15 | ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos X X X
(pitos)?

16 | ¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable[ ]
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Luis Lépez Llamosas DNI: 07455554

Especialidad validadora: Maestro en Administracion de Servicios de Salud

31 de octubre del 2021
"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo P

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante.



UNIVERSIDAD
CESAR VALLEIO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

DIMENSION 5 Higiene oral Si | No Si_ [No [Si | No
1 | ;Con que frecuencia te cepillas tus dientes? X X X
2 | ;Tecepillas tus dientes y lengua? X X X
3 | ¢Utilizas hilo dental después del cepillado? X X X
4 | ;Utilizas enjuague bucal? X X X
DIMENSION 6 Riesgo de caries Si | No Si | No Si | No
5 | ;Vas al dentista cuando te duelen tus dientes? X X X
6 | ¢Te han realizado curaciones cuando has visitado al dentista? X X X
7 | ¢ Te han aplicado flior cuando has visitado al dentista? X X X
8 | ;Evitas consumir alimentos azucarados ( golosinas, galletas ) ? X X X
9 | ;Evitas consumir bebidas azucaradas ( gaseosas, refrescos)? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): Suficiente

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [ x]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Lépez Llamosas Luis

Especialidad validadora: Maestro en Administracion de Servicios de Salud.

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
ZRelevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable después de corregir [ ]

DNI: 07455554

No aplicable[ ]

31 de 10 del 2021

Firma del Experto Informante.




L

UCV

UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA CALIDAD DE VIDA

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! Relevanciaz | Claridad3 Sugerencias
DIMENSION 1 Sintomas orales Si No Si | No | Si | No

1 | ¢;Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca? X X X

2 | ;Heridas en la boca? X X X

3 | ;Malaliento? X X X

4 | ;Comida que se queda dentro o entre tus dientes? X X X
DIMENSION 2 Limitacién funcional Si | No Si | No Si | No

5 | ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas? X X X

6 | ¢Has tenido problemas para dormir? X X X

7 | ¢Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo X X X
0 un bistek?

8 | ;Dificultad para pronunciar algunas palabras? X X X
DIMENSION 3 Bienestar emocional Si | No Si |[No | Si | No

9 | ;Te has sentido irritable o frustrado? X X X

10 | ;Te has sentido inseguro de ti mismo? X X X

11 | ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, X X X
labios, boca 0 mandibula?

12 | ; has estado molesto? X X X
DIMENSION 4 Bienestar social Si | No Si | No Si | No

13 | ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase? X X X

14 | ;Has evitado reir mientras estabas con otros nifios? X X X

15 | ¢Hadiscutido y /o peleado con tu familia u otros nifios? X X X

16 | ¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos? X X X




Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE
Opinion de aplicabilidad: Aplicable [X] Aplicable después de corregir [ ]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr./ Mg: DRA. TERESA CAMPANA ANASCO

Especialidad del validador: METODOLOGA

"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimensién especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

No aplicable [ ]

DNI: 31035536

%

Firma del Experto Informante.




CESAR VALLEJO

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENDO DEL INSTRUMENTO QUE MIDE LA SALUD BUCAL

DIMENSION 5 Higiene oral Si No Si | No | si No
1 | ¢Con que frecuencia te cepillas tus dientes? X X X
2 | ;Tecepillas tus dientes y lengua? X X X
3 | ¢Utilizas hilo dental después del cepillado? X X X
4 | ;Utilizas enjuague bucal? X X X
DIMENSION 6 Riesgo de caries Si No Si No Si No
5 | ¢Vas al dentista cuando te duelen tus dientes? X X X
6 | ¢Te han realizado curaciones cuando has visitado al dentista? X X X
7 | ¢ Te han aplicado flior cuando has visitado al dentista? X X X
8 | ;Evitas consumir alimentos azucarados ( golosinas, galletas ) ? X X X
9 | ;Evitas consumir bebidas azucaradas ( gaseosas, refrescos)? X X X

Observaciones (precisar si hay suficiencia): SUFICIENTE

Opinidn de aplicabilidad: Aplicable [X]

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: DRA. TERESA CAMPANA ANASCO

Especialidad del validador: METODOLOGA

Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o
dimension especifica del constructo

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, es
conciso, exacto y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados
son suficientes para medir la dimension

Aplicable despueés de corregir [ ]

No aplicable [ ]

DNI: 31035536

%

Firma del Experto Informante.




3.3 Calculo de confiabilidad

Fiabilidad de salud bucal

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.710

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud
0-12 Buena
13-24 Regular
25-36 Mala

% Flabilidad

Escala: ALL VARLIABLES
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Fiabilidad de calidad de vida

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

.846 16

Interpretacion del coeficiente de confiabilidad

Rangos Magnitud

0-16 Buena

17-32 Regular

33-48 Mala

49-64 Muy mala
A PSS Statutics Visor

5 Teansformar Insetar Formgte Anskzar Grifices Wt
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3.4Instrumento de toma de datos

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL

PREGUNTAS SOBRE TU HIGIENE ORAL

1. ¢Con que frecuencia te cepillas tus dientes?
0 Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre.

O O O da

2. ¢Te cepillas tus dientes y lengua?
Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre.

O O O O &3

3. ¢Utilizas pasta dental con fluor para tu cepillado??
0 Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre.

O O O &3

4. ¢Utilizas hilo dental después del cepillado?
0 Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

Siempre.

O O O &3

5. ¢Utilizas enjuague bucal?
[0 Nunca

Casi nunca

A veces

Casi siempre

O
U
O
O Siempre.



PREGUNTAS SOBRE RIESGO DE CARIES

o

¢ Vas al dentista cuando te duelen tus dientes?

0 Nunca

[0 Casi nunca

[0 A veces

[0 Casi siempre

[0 Siempre.
¢, Te han realizado curaciones cuando has visitado al dentista?
[0 Nunca
[0 Casi hunca
[0 A veces
O
O

~

Casi siempre
Siempre.

©

¢, Te han aplicado flior cuando has visitado al dentista?

[0 Nunca

0 Casi nunca
0 Aveces

[0 Casi siempre
O Siempre.

(o]

. ¢ Evitas consumir alimentos azucarados (golosinas, galletas)?
0 Nunca
0 Casi nunca
[0 Aveces
[0 Casi siempre
O Siempre.
10. ¢ Evitas consumir bebidas azucaradas (gaseosas, refrescos)?
Nunca
Casi nunca
A veces
Casi siempre
Siempre.

(|

0
O
0
0



&

Anexo 2. CPQ-ESP 11-14 ANOS

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

e Marca con una X en el recuadro que consideres como

mejor respuesta para ti.

Hoy: / / Dia Mes
Marcar Nifio ] Nifa [
Fecha de nacimiento / / Dia Mes

¢, Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

O Nunca

[JUna o dos veces

OJA veces

0 Con frecuencia

[J Casi todos o todos los dias.

¢ Heridas en la boca?

ONunca

[JUna o dos veces

A veces

[0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias.

¢ Mal aliento?

ONunca

[OJUna o dos veces

OA veces

[0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias.

¢, Comida atascada en o entre tus dientes?
1 Nunca
0 Una o dos veces
0 A veces

Afo



O Con frecuencia
[0 Casi todos o todos los dias

5. ¢Has tardado méas tiempo en comer que otras personas?
O Nunca
[0 Una o dos veces
O A veces
[0 Con frecuencia
0 Casitodos o todos los dias

6. ¢Has tenido problemas para dormir??

J Nunca

[0 Una o dos veces

1 A veces

0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias

7. . ¢Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un
choclo o un bistek?
0 Nunca
[0 Una o dos veces
0 A veces
[0 Con frecuencia
[0 Casi todos o todos los dias.

8. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?
0 Nunca
[0 Una o dos veces
0 Aveces
[0 Con frecuencia
[0 Casi todos o todos los dias
9. ¢Te has sentido irritable o frustrado?
0 Nunca
0 Una o dos veces
0 A veces
0 Con frecuencia
[0 Casi todos o todos los dias.



10. ¢ Te has sentido timido o avergonzado?

0 Nunca

0 Una o dos veces

O A veces

0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias

11. ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes,
labios, boca o mandibula?
0 Nunca
[0 Una o dos veces
0 A veces
[0 Con frecuencia
[0 Casitodos o todos los dias

12. ¢ Has estado molesto?

O Nunca

COUna o dos veces

OA veces

[0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias

13. ¢ No has querido hablar o leer en voz alta en clase?
0 Nunca
[0 Una o dos veces
O A veces
[0 Con frecuencia
0 Casitodos o todos los dias
14. ; Has evitado reir mientras estabas con otros niflos?
Nunca
0 Una o dos veces
0 A veces
O Con frecuencia
[0 Casitodos o todos los dias

[

15. ¢ Has discutido/peleado con tu familia u otros nifios?

0 Nunca

0 Una o dos veces

O A veces

0 Con frecuencia

[0 Casi todos o todos los dias



16. ¢ Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
O Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

O
O
|
[0 Casi todos o todos los dias.



Anexo 4: Base de datos

Cl1 C2 C3 C4 C5 C6 C7 C8 C9 C10 C11 Ci12 C13 Ci14 C15 Ci16 SB1 SB2 SB3 SB4 SB5 SB6 SB7 SB8 SB9

EDAD SEXO

N°

1
2

11 Femenino

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

11 Femenino

0 0 0 2 0 0 O
2
0
1
2
2
2
1
2
2
2
2
2
2
0
2
1
2
1
2
0

1
2

11 Masculino

2 0 0 2
2

2
2

12 Femenino

4 0 O

13 Femenino

11 Femenino

2

11 Masculino

11 Femenino

3 1.0 0 2 O
2

1
4

13 Masculino

12 Masculino

11 Femenino
12 Mascu

ino

ino

ino

2 0 0 2 0 4 2

1

ino

ino

2

ino

12 Mascu

14 Mascu

14 Mascu

14 Mascu

14 Mascu

13 Femenino

2

12 Masculino

14 Femenino

14 Femenino

2
1

11 Masculino

22
23
24
25
26
27

11 Masculino

11 Femenino

13 Femenino

0 0 0 2 2 4 0 2

0 0 O

11 Masculino

11 Masculino

61



2

1
2

12 Masculino

28
29
30
31

11 Femenino

0 0 0 2 0 0 O

2
3

13 Masculino

11 Femenino

11 Femenino

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

0 0 0 0 O

0 0 1
2

1
0

11 Masculino

2

14 Masculino

2
2
2

0 O
0

14 Femenino

0O 0 O

1
1

13 Femenino

0

0 0 0 0 O

0 O
2
2
1
1
2
1
1
1
2
1
0

13 Masculino

13 Femenino

0

0
1
1

14 Masculino

14 Masculino

11 Masculino

12 Femenino

42

11 Femenino

43

4

2 4 0 4 2

2

11 Femenino

44
45

11 Femenino

12 Femenino

46

2
1
0 O
2
2
2
2
2

2
0

14 Masculino

47

0
0

0 0 0 0 O
1

1
1

1
2

14 Masculino

48

0O 0 0 O

14 Masculino

49

14 Femenino

50
51

13 Femenino

13 Femenino

52
53
54
55
56

2

14 Masculino

13 Femenino

13 Femenino

12 Femenino



0

2
1
0
2
0
0
2
2
2
1

13 Femenino

57
58
59
60
61

13 Femenino

13 Femenino

2
0
1

14 Masculino

0 0 0 0 0 O

1

0

14 Femenino

14 Masculino

62

2

13 Femenino 0 O

63

14 Femenino

64
65

0 0 0 0 0 O

0

14 Masculino

14 Masculino

66

0 0 O
1
0
2
1
2
2
3
1
1
2
2
0
1
2
0
1

0
1

14 Femenino

67

1 0 0 O

0

13 Femenino 0

68

13 Femenino

69

14 Femenino

70
71

13 Femenino

2

14 Masculino

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

14 Femenino

2
2

13 Masculino

11 Masculino

14 Femenino

13 Femenino

2
1

14 Masculino

1

0 0 0 0 0 O

14 Masculino

14 Femenino

0

13 Masculino

14 Femenino

82

13 Femenino

83

0

13 Masculino

84
85

2

0 O

14 Femenino



1
1
2
0

1
1
0
0
1

13 Masculino

86

13 Masculino

87

14 Masculino

88

13 Femenino

89

11 Masculino 0O 0 2 0 O O

90



Anexo 5: Carta de autorizacion

il
ComuMidad i S
De mifos 7 FAMILIA

f Lima 03 de noviembre del 2021
Sefiora
Universidad Cesar Vallejo (UCV)
Lima

Atencién: Br. Olinda Claudia Aranguren Reyes

Av. Canta Callao, Mz. A lote 12 Urb. Los Lirios

San Martin de Porres”. -
Referencia: Carta de autorizacion

Habiendo solicitado a nuestra organizacién efectuar una actividad de investigacién consistente en
aplicar una encuesta a los nifios de 11 a 14 afios para llevar a cabo el trabajo de investigacion tesis
denominado “ Calidad de vida y salud bucal en nifios de 11-14 afios de la Comunidad de nifios
Sagrada Familia, 2021”, para obtener el grado de magister en Gestién de los servicios de la Salud,
de la escuela de post grado de la Universidad Cesar Vallejo, autorizo en mi calidad de Directora
Adjunta de la Comunidad de nifios Sagrada Familia, a su persona para que efectué la referida
investigacién.

Para efectos de la investigacién coordinara con mi persona para facilitarle el desarrollo de vuestra
actividad.

Agradezco vuestra preocupacion por desarrollar actividad de investigacion e invitarnos a formar
parte de esta colaboracion a la comunidad cientifica peruana.

Atentamente,

Lili Devries
Directora

Mza. U-1Lote. 9 AH. Keiko Sofia (Alt Km 37.5 Panamericana Norte)



Anexo 6: Datos originales

Pl i AR
'“:’u‘:“""” Tablas cruzadas
glmt
& Resumen de procesamiento de Resumen de procesamiento de ¢asos
@ Tabls cruzada ssudo calidad Cadok
- Gr g6 baras vaido Perdidos Total
orelaciones v dide (
& TAdo N Poccentale N Potcentaje ] Porcertaje
Notas S0 * cabidad 90 100 0% 0 00% ¥ 100 0%
B Comelacones
sbias Cuzadss
Tt Tabla cruzada saluddb*calidad
& Notas cakdas
= ?':;M de procesamiento oe buena reguiae mala Total
bla Cruzada s HUCD Calaad
% Grifico de bamas salos  tuend Recusnio 5 ) 0 )
% Sal ity 56% 313% 00% B9%
- reguiar  Retuanto 2 M 9 €5
% Sed ol 2404% V8% 100% 722%
mala Recuonto 1 12 4 17
S st 115 133% 4% 199%
Totad Retuento 28 45 13 0
% del 0ol 3N1% 544% 144% 100 0%
- {E] Tablas cruzadas | . L
Titulo Correlaciones no paramétricas
Motas
& Resumen de pr [ConjuntoDatos0]
[ Tabla cruzada s
- [[{] Grafico de barra )
3 [E Correlaciones Correlaciones
salud_hucal calidad_vid
@ Correlaciones Rho de Spearman  salud_bucal Coeficiente de correlacion 1.000 333"
3--{E] Correlaciones Sig. (hilateral) . 001
M 90 90
calidad_vid  Coeficiente de correlacidn 3337 1.000
. Elr;?rzzgz'::';”es Sig. (bilateral) 001 .
= | I a0 a0
** |3 correlacidn es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
[ Correlaciones
1-{E] Correlaciones ] .
Correlaciones no paramétricas
[ Correlaciones i Correlaciones
;‘El Caorrelaciones no pa .
[ Titula salud_bucal sint_orales
Motas Rho de Spearman  salud_bkucal  Coeficiente de correlacion 1.000 182
[ Conjunto de dat Sig. (hilateral) . 086
[ Correlaciones N 90 90
- @ rf’r'rfj';”es nepd sint_orales  Coeficiente de correlacion 182 1.000
Motas Sig. (bilateral) 086 .
[ Correlaciones M 90 90

3--{E] Correlaciones no pa
H 22 .

66



&~ {E Tablas cruzadas
[ Titulo
Iz} Hotas
[ Resumen de pr
({8 Tabla cruzada s
(52 Grafico de barra
&- {8 comelaciones
[ Titulo
g Notas
[ Correlaciones
& {& Comelaciones
=) Tl
@ Motas
L@ Correlaciones
& {8 Cormelaciones
B Titulo
B notas
[ Correlaciones
Cormelaciones
) Titulo
I Notas
L@ Correlaciones
&~ B cormrelaciones no pa
B Titulo
& notas
[[3 Cconjunto de dat
[ Correlaciones
Correlaciones no pa
=-I[5) Titulo
& notas
(g Correlaciones
=2 E Cormelaciones no pa

o

o

Notas

L& Correlaciones
B+ [E] Correlaciones
(] Titulo

- Motas

[ Corelaciones
& [ Correlaciones
(] Titula M
- (g Motas

- Carrelaciones
& [E Correlaciones
(] Titula

{2 Motas

[ Corelaciones
[—}Eﬂ Correlaciones no pa
(] Titulo

Natas

2 Conjunto de dat
-{ Cormrelaciones
& {§] Cormrelaciones no pa
-{FE Titulo

- Matas

[ Corelaciones
[—}El Correlaciones no pa
-{FE Titulo

<

- Carrelaciones
IZ—}@ Caorrelaciones no pa
(] Titula

Notas

(g Cormrelaciones
E}@ Caorrelaciones no pa
-+{E Titulo
Motas
- Correlacwonest

>

~
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
salud_bucal  lim_funcional
Rho de Spearman  salud_bucal  Coeficients de correlacion 1.000 kT
Sig. (bilateral) 5 =001
M a0 90
lim_funcional Coeficiente de correlacion 7 1.000
Sig. (bilatearal) <001 5
M a0 a0
** La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
bien_emocion
salud_bucal al
Rho de Spearman  salud_bucal Coeficients de comelacidn 1.000 251
Sig. (bilateral) : 017
M a0 a0
bien_amoclonal Coeficlenta da comalacién 281 1.000
Sig. (bilateral) 017 .
N 90 an
* La correlacidn es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
** | 3 correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilataral).
Correlaciones no parameétricas
Correlaciones
bien_emacion
salud_bucal al
Rho de Spearman  salud_bucal Coeficients de cormelacidn 1.000 251"
Sig. (hilateral) .17
N a0 a0
bien_emacional Coeficients de comelacidn 251" 1.000
Sig. (hilateral) 017 .
N a0 a0
* La correlacién es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).
% Correlaciones no paramétricas
Correlaciones
salud_bucal  bien_social
Rho de Spearman  salud_bucal Coeficiente de correlacian 1.000 209"
Sig. (hilateral) . .04
N a0 a0
bien_social  Coeficiente de correlacion 209" 1.000
Sig. (hilateral) .04 .
N a0 a0

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

IBM SPSS



7. Otros datos

Pruebas de normalidad

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
Calidad de vida .077 90 .200 .970 90 .036
Salud bucal .105 90 .016 .968 90 .024

* Esto es un limite inferior de la significacién verdadera.

a. Correccion de significacion de Lilliefors

Tablas y figuras de frecuencia

Grafico de frecuencia de salud bucal

SALUD_BUC

BUEMNA REGULAR MALA
SALUD_BUC



Grafico de frecuencia de calidad de vida

CALIDAD_VID

Porcentaje

BUENA REGULAR MALA
CALIDAD_VID

Grafico de frecuencia de Sintomas orales

SINT_ORALES

BUENA REGULAR MALA
SINT_ORALES



Distribucion de frecuencia de la dimension sintomas orales de los nifios de C.S.F.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulativo
Valido Buena 33 36.7 36.7 36.7
Regular 50 55.6 55.6 92.2
Mala 7 7.8 7.8 100.0
TOTAL 90 100.0 100.0

Gréafico de frecuencia de Limitacion funcional

LIMIT_FUNCIONAL

BUENA REGULAR MALA
LIMIT_FUNCIONAL



Distribucién de frecuencia de la dimensiéon limitacién funcional de los nifios de la
C.S.F.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulativo
vélido Buena 45 50.0 50.0 50.0
Regular 38 42.2 42.2 92.2
Mala 7 7.8 7.8 100.0
TOTAL 90 100.0 100.0

Grafico de frecuencia de bienestar emocional

BIENEST_EMOCIONAL

BUENA REGULAR MALA MUY MALA
BIENEST_EMOCIONAL



Distribucion de frecuencia de la dimension bienestar emocional de los nifios de la
CS.F

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

vélido acumulativo
Valido Buena 29 32.2 32.2 32.2
Regular 42 46.7 46.7 78.9
Mala 16 17.8 17.8 96.7
Muy mala 3 3.3 3.3 100.0
TOTAL 90 100.0 100.0

Grafico de frecuencia de bienestar social

BIENEST_SOCIAL

BUENA REGULAR MALA
BIENEST_SOCIAL



Distribucion de frecuencia de la dimensién bienestar social de los nifos de la C.S.F.

Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje

valido acumulativo
Vélido Buena 44 48.9 48.9 48.9
Regular 32 35.6 35.6 84.4
Mala 14 15.6 15.6 100

TOTAL 90 100.0 100.0







