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Resumen

El objetivo de la presente investigacion fue determinar el impacto de la calidad de
vida relacionada con la salud oral en nifios y adolescentes de los Albergues
Infantiles, Arequipa 2021, el estudio es basico, descriptivo, transversal;
evaluandose a 136 menores entre nifios y adolescentes y se aplicé el cuestionario
OHIP-14. Los resultados mostraron: en nifios el 8% obtuvo un alto impacto y el 92%
un bajo impacto; en adolescentes el 6,38% obtuvo un alto impacto y el 93,62% un
bajo impacto; en nifios los resultados mostraron una media superior con 3,56+1,28
en limitacién funcional y una media inferior con 2,39+1,13 en minusvalia, en
adolescentes los resultados mostraron una media superior con 3,30+1,31 en
incapacidad fisica y una media inferior con 2,45+1,34 en minusvalia y para el
género masculino, en nifios el 53,3% tuvo bajo impacto, el 5,3% alto impacto; en
adolescentes el 42,6% tuvo bajo impacto y el 2,1% alto impacto, para el género
femenino en nifias el 38,7% bajo impacto, el 2,7%alto impacto; en adolescentes el
51,1% bajo impacto y el 4,3% alto impacto. Concluyendo que el impacto de la
calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios y adolescentes de los Albergues
infantiles es bajo impacto.

Palabras claves: impacto, calidad de vida, salud bucal.



Abstract

The objective of the present investigation was to determine the impact of the quality
of life related to oral health in children and adolescents of the Children's Shelters,
Arequipa 2021, the study is basic, descriptive, cross-sectional; evaluating 136
minors between children and adolescents and the OHIP-14 questionnaire was
applied. The results showed: in children, 8% obtained a high impact and 92% a low
impact; in adolescents, 6.38% had a high impact and 93.62% had a low impact; in
children the results showed a higher mean with 3.56+1.28 in functional limitation
and a lower mean with 2.39+1.13 in handicap, in adolescents the results showed a
higher mean with 3.30+1.31 in physical disability and a lower mean with 2.45+1.34
in handicap and for the male gender, in boys, 53.3% had low impact, 5.3% high
impact; in adolescents 42.6% had low impact and 2.1% high impact, for the female
gender in girls 38.7% low impact, 2.7% high impact; in adolescents, 51.1% low
impact and 4.3% high impact. Concluding that the impact of quality of life related to

oral health in children and adolescents of children's shelters is low impact.

Keywords: impact, quality of life, oral health.



I.INTRODUCCION

En el mundo la atencion odontolégica fue limitada debido a los casos exponenciales
de contagio por Covid — 19; el miedo al contacto directo y la minima distancia entre
paciente y cirujano dentista, repercutiendo en la atencién diaria, por lo que los
diferentes tipos de tratamientos dentales tuvieron que ser reprogramados, atendidos
por prioridad o en la mayoria de casos dejados de lado'?. El Pert no fue ajeno a
esta situacion teniendo que cumplir con las modificaciones, lineamientos indicados
por el gobierno, Colegio Odontolégico y Ministerio de salud, en donde las atenciones
para nuestra poblacién no fueron cubiertas en su totalidad, debido a que se tardaron
en adaptarse a la realidad tanto en equipos como en la capacitacion del personal
sanitario, para reducir el alto riesgo de infeccidén cruzada afectando directamente a
los pacientes quienes vieron como su salud oral se vio perjudicada por temor al

contagio®.

En los ultimos afios la salud oral es considerada como un factor destacado, estudios
tedricos como investigaciones, resaltan la importancia de la percepcion del ser
humano dentro de nuestra sociedad, que la aceptacion de uno mismo parte de la
aceptacion social y esta se basa en el aspecto, siendo parte fundamental de la
realidad, buenas experiencias durante las etapas de la nifiez y la adolescencia,
tales como el apoyo y calidez, promueven el desarrollo de la confianza, altruismo y
optimismo, dando a estos grupos una mejor percepcion acerca de si mismos*. Por
lo que hoy en dia la salud oral puede verse afectada de distintas maneras,
repercutiendo en el desenvolvimiento personal como social en nifios Yy

adolescentes, lo cual puede ser trascendental para su relaciéon con la sociedad®.

Cabe resaltar que en nuestra sociedad el acudir a una revision odontologica para
detectar a tiempo algun problema o realizarse tratamientos que busca funcionalidad
y estética se hace cada vez mas importante, pero la cultura de las personas es que
s6lo acuden cuando presentan molestia o dolor y este ya no puede ser controlado
llegando a ocurrir la perdida de pieza dental a consecuencia de la caries y
enfermedad periodontal, patologias muy frecuentes en la poblacion®’. Y por otro
lado las maloclusiones en el Pera tiene una prevalencia mayor del 50% que en
muchos casos no permite el adecuado cepillado de los dientes generando asi

problemas bucales, limitando el desarrollo de sus actividades y repercutir en su



calidad de vida de la persona. Es asi, que los problemas bucales incrementan por
el descuido de la persona, el no actuar oportunamente para prevenirlo o por el
desconocimiento que va a incidir negativamente en el aspecto fisico y por ende en

lo emocional®.

Si bien en la infancia empieza la educacion de valorar y proteger la salud oral a
través de la estimulacion temprana que permite de esa forma tener la oportunidad
de fomentar e instaurar buenos habitos que deben estar encaminados en toda la
etapa de la nifiez a fin de evitar una necesidad a futuro en la adolescencia, pero la
realidad de los albergues a nivel nacional es muy distinta, debido a que no cuentan
con el apoyo que reciben otros al tener una familia, como también la cobertura del
servicio odontolégico y el apoyo por parte del Estado, lo cual se agravé por la
situacion pandémica actual®'%!, Los nifios y adolescentes en albergues presentan
gran variedad de problemas en boca, a causa de no saber comunicar sus
necesidades y la dependencia de estos por sus cuidadores, es por lo que son

considerados una poblacién vulnerable dentro de nuestro contexto!?.

Se observa que en la ciudad de Arequipa existen albergues de nifios y adolescentes
gue son acogidos desde edades muy tempranas para su cuidado, pero provienen
de diferentes hogares o aquellos que no tienen familia y es por eso que las
instituciones tienen la finalidad de proteger y dar bienestar a los menores para
garantizar una buena calidad de vida. Sin embargo, algunos albergues estan
conformados por un gran nimero de nifios por lo que la atencion individualizada se
ve afectada en varios aspectos entre ellas los problemas bucales emergentes como
la caries dental*3. Asimismo, se evidencia gingivitis; enfermedad periodontal;
alteraciones dentarias; halitosis entre otros. Nos da a entender que en los albergues
tienen carencia de buenas practicas; actitudes; conocimientos sobre las funciones
vitales que desempefia la salud oral, necesidades insatisfechas que deben ser
atendidas a prontitud por lo que repercute en el bienestar de la persona. Si bien no
todos los albergues tienen los recursos necesarios para que reciban atencion
odontoldgica los menores de edad, las organizaciones deberian hacerse presentes
con proyectos sociales para brindar apoyo y sumar esfuerzos a este grupo

poblacional.



Por este motivo se plante6 el siguiente problema: ¢ Cual es el impacto de la calidad
de vida en relacion a salud oral en nifios y adolescentes en los albergues infantiles
de Arequipa? La presente investigacion se justificd porque se evalué el impacto de
la calidad de vida relacionada con la salud oral que presentan tanto en nifios como
en adolescentes de los albergues de Arequipa, debido a que no son un grupo
prioritario en la atencion comunitaria, estos no tienen la oportunidad de recibir
atencién odontolégica de calidad dada la realidad en la que viven; los albergues
acogen a muchos niflos y/o adolescentes que no tienen familia o que son
abandonados por lo que surgio el interés de aplicar esta evaluacién en este grupo

vulnerable.

A nivel mundial se han evidenciado avances en el desarrollo y adaptacion del
instrumento OHIP para evaluar el impacto de la condicidn bucal en distintos grupos
poblacionales'. El Per(l no cuenta con este tipo de estudios que estén enfocados
en albergues en la ciudad de Arequipa, que actualmente son afectados por la
pandemia viéndose reducido el ingreso de los recursos que eran destinados a cubrir
alimentacion y salud, por lo que es importante realizar investigacion en este campo
de Salud Publica, cuya finalidad de este estudio es conseguir evidencia acerca de
la percepcion que tienen estos grupos humanos sobre la calidad de vida en relacién
a salud oral dentro de estas instituciones, incluir aspectos tales como: la situacion
de la salud oral, su funcién y todos aquellos factores de riesgo a los que se
encuentren expuestos para la planificacion e implementacion de diferentes
proyectos enfocados en este grupo poblacional con conductas especificas para la

salud en base a la informacion recolectada e innovando en la prevencioén y cuidado.

El objetivo general del presente trabajo de investigacion fue: Determinar el impacto
de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y adolescentes de los
Albergues infantiles, Arequipa 2021. Asi mismo los objetivos especificos son:
Analizar la calidad de vida relacionada a la salud oral segun las dimensiones del
OHIP-14 en nifios y adolescente de los Albergues infantiles, Arequipa 2021 y
determinar el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral segun sexo

en nifios y adolescentes de los Albergues infantiles, Arequipa 2021.



II.MARCO TEORICO

Marghana E, et al'®>. En el 2021, en Malasia tuvieron como objetivo determinar el
impacto de la salud oral en adolescentes de 13 a 16 aflos de una escuela
segundaria en Penang ; el estudio fue transversal descriptivo; se evaluaron a 252
escolares y se les entreg6 el cuestionario OHIP-14; los resultados mostraron que
68% tuvieron alto impacto 32% bajo impacto, segun las dimensiones las medias
fueron para limitacién funcional 0,7 + 1,1; dolor fisico 1,5 + 1,2; malestar psicologico
2,2 + 1,7; incapacidad fisica 1,4 + 1,6; incapacidad psicolégica 1,6 + 1,7;
incapacidad social 0,8 + 1,3 y minusvalia 1,1 + 1,5, dando como resultado una
media superior en malestar psicologico y una media inferior en limitacion funcional.
El estudio concluyo que los adolescentes de 13 a 16 afios de la escuela segundaria

en Penang tuvieron alto impacto.

Sinha N, et al*®. En el 2020, en la India tuvieron como objetivo determinar el impacto
de la salud oral en la calidad de vida de nifios y adolescentes en un hospital de la
India; el estudio fue transversal descriptivo; evaluandose a 100 individuos entre
nifos y adolescentes, a quienes se les aplicé el cuestionario OHIP-14; los
resultados mostraron que del total de participantes; 60% alto impacto y 40% bajo
impacto y segun las dimensiones las medias fueron para limitacion funcional 1,5 +
1,22; dolor fisico 1,39 + 1,7; malestar psicolégico 2,9 + 1,9; incapacidad fisica 2,5
+2,1; incapacidad psicologica 2,76 + 2,0; incapacidad social 1,9 + 0,98 y minusvalia
1,51 + 1,56, dando como resultado una media superior en malestar psicoldgico y
una media inferior en dolor fisico. El estudio concluyo que en nifios y adolescentes

que acuden a un hospital de la india tuvieron alto impacto.

Fernandez C, et al'’. En el 2020, en Brasil, tuvieron como objetivo valorar el impacto
de la salud bucal en adolescentes privados de su libertad; fue un estudio
transversal, siendo un total de 68 adolescentes, a quienes se les aplico el
cuestionario OHIP-14; obteniendo como resultado que el 66,2% en adolescentes
tienen bajo impacto y 33,8% adolescentes alto impacto y presentaron segun las
dimensiones las medias fueron para limitacion funcional 1,24 + 1,83; dolor fisico
2,98 + 2,22; malestar psicoldgico 3,25 + 2,76; incapacidad fisica 1,47 + 2,36;
incapacidad psicolégica 1,84 + 2,08; incapacidad social 1,13 + 2,14 y minusvalia

1,25 + 1,93, dando como resultado una media superior en malestar psicolégico y
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una media inferior incapacidad social. El estudio concluyo que el 66,2% de los

adolescentes evaluados tuvieron bajo impacto.

Omolola A, et al*®. En el 2020, en Nigeria, tuvieron como objetivo determinar la
prevalencia y el impacto de la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los
estudiantes adolescentes en una comunidad suburbana de Nigeria; fue un estudio
analitico transversal, se evalu6 a 361 adolescentes, a quienes se les aplico el
cuestionario OHIP-14, donde el 66,4% tuvo alto impacto y el 33,6% tuvo bajo
impacto en su calidad de vida. El estudio concluyo que el impacto de la calidad de

vida de los adolescentes en una comunidad suburbana fue alto impacto.

Keles S, et al'®. En el 2018, en Turquia, tuvieron como objetivo evaluar el estado
de salud bucal y su percepcion en adolescentes que acuden a una escuela de
formacién en Aydin; fue un estudio transversal, siendo un total de 514 estudiantes,
a quienes se les aplico el cuestionario OHIP-14; obteniendo como resultado el
51,7% alto impacto 48,3% bajo impacto, segun las dimensiones las medias fueron
para limitacion funcional 1,23 + 1,40; dolor fisico 1,33 + 1,63; malestar psicologico
3,23 + 2,27; incapacidad fisica 2,33 + 1,96; incapacidad psicolégica 2,55 + 2,12;
incapacidad social 1,72 + 1,78 y minusvalia 1,45 + 1,71, dando como resultado con
una media superior en malestar psicolégico y con una media inferior en limitacion
funcional. El estudio concluyo que los adolescentes percibieron que su salud bucal
influye en su calidad de vida y una inadecuada salud bucal tiene un impacto

negativo, mostrandose un alto impacto.

Javier A, et al’°. En el 2016, en Brasil, tuvieron como objetivo evaluar la caries y su
relacién con la calidad de vida de acuerdo al acceso a los servicios de salud publico
y privado; fue un estudio transversal donde se evalu6é a 256 adolescentes, a
guienes se les aplico el cuestionario OHIP-14 los resultados mostraron que 72%
bajo impacto y 28% alto impacto, segun las dimensiones las medias fueron para
limitacion funcional 0,75 + 0,70; dolor fisico 1,19 + 0,18; malestar psicolégico 1,55
+ 1,08; incapacidad fisica 0,66 + 0,77; incapacidad psicologica 0,85 + 0,83;
incapacidad social 1,11 + 0,89 y minusvalia 0,52 + 0,81, dando como resultado una
media superior en malestar psicolégico y una media inferior en minusvalia. El
estudio concluyo que los adolescentes tuvieron bajo impacto de la salud bucal en

la calidad de vida y con mayor recurrencia a los servicios privados con 59.3%.



Oliveira S, et al’l. En el 2015, en Brasil, investigaron el impacto de la salud bucal
respecto la calidad de vida de adolescentes escolares en el municipio de Sume; el
estudio fue transversal cuantitativo; evaludndose a 184 adolescentes, a quienes se
les aplico el cuestionario OHIP-14; considerandose el 15% como bajo impacto y
85% alto impacto. El estudio concluyo que el impacto de la salud bucal en los

adolescentes del municipio de Sume es alto impacto.

Sibila S, et al®?. En el 2015, en la India, tuvieron como objetivo evaluar la calidad
de vida en estudiantes de 13 a 19 afios en colegios publicos; privados; colegios
preuniversitarios y colegios de grado en la ciudad de Mysore; el estudio fue
transversal donde se evalu6 a 900 estudiantes con el cuestionario OHIP-14, los
resultados mostraron que los adolescentes el 58% tuvo alto impacto y el 42% bajo
impacto; segun género masculino el 61,6% tuvo alto impacto y el 38,4% bajo
impacto y el género femenino 45,3% tuvo alto impacto y el 54,7% bajo impacto. El
estudio concluyo que las calidades de vida en los adolescentes de la India tuvieron

alto impacto.

Segura A, et al?®. demostraron que la ausencia de enfermedad en boca es un
estado necesario, que hace referencia al término de salud oral, siendo esta un
fendmeno multidimensional, con un estado animico en armonia con la sonrisa,
logrando un buen desenvolvimiento social, afiadido de tener buena salud y a la
ausencia de desventajas que podrian ser generadas por el descuido de esta, que si
estan presentes en su dia a dia pueden afectar su calidad de vida. Este concepto
contempla el cobmo se le da valor a la vida de cada una de las personas de manera
mas completa, considerando el aspecto social, cultural y subjetivo los cuales
influyen en la satisfaccion y bienestar personal, ademas abarca distintos puntos
como: estilo de vida, entorno escolar, satisfaccion en sus actividades diarias, estado
socioecondmico, etc?*. Esto se da a través de la autopercepcion que puede cambiar
de acuerdo a la cultura, lugar de procedencia de cada humano. Ademas Higuita, et
al*® define la calidad de vida como un estado de bienestar general de la persona,
de sus autoevaluaciones que es influenciada por diferentes factores o aspectos de
nuestras vidas que estan relacionados de modo significativo con la salud de la

persona.



Segun la OMS la calidad de vida lo define como la percepcion de la persona sobre
el espacio que ocupa en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en
gue se desenvuelve, en relacion a sus objetivos, expectativas, estdndares e
intereses?®. Entonces cuando hablamos este término lo relacionamos con salud,
haciendo referencia hacia el grado 6ptimo de funcion fisico, mental y social de la
persona. Es asi que esto abarca la apreciacion personal sobre salud, bienestar y
satisfaccion. Definiendo la calidad de vida y salud oral como la valoracién sobre el
impacto de los problemas dentales que influye con lo funcional, psicolégico y social,

asi como experiencias dolorosas e incomodas?’.

Los conjuntos de manifestaciones de enfermedades en boca son relevantes en
todos los aspectos, estos problemas afectan dia tras dia la autoestima y el nivel de
satisfacciéon personal®®. Estudios comprobaron que las malposiciones dentarias en
nifos y adolescentes se asocian a impactos negativos en su calidad de vida, por lo
gue tienen dificultades al comer, pronunciar y limitacion al relacionarse afectando

el ambito psicoldgicoy social?®,

Esta informacion debe ser medida aplicando un indice de evaluacion considerando
el proceso dindmico de salud y enfermedad que es afectado por varios factores y
para entender este proceso, se mide la presencia de enfermedades bucodentales
mediante la revision clinica, dejando a un lado el impacto en la vida que estos
podrian causar®°. Por consiguiente, se complementaron con test psicométricos que
favorecen la evaluacion de los modelos tedricos para evaluar la calidad de vida en
relacion a la salud bucal; uno de los instrumentos mas utilizados para medir el Perfil
de impacto en la Salud Oral en diferentes culturas y perfiles sociodemograficos, es
el OHIP, desarrollado en Australia por Slade y Spencer con el propésito de evaluar

disfunciones, malestar y discapacidades atribuidas a afecciones oraless3.

El propio Slade diseid una encuesta resumida denominada OHIP-14, este
instrumento fue traducido y validado al espafiol en varios paises aplicandose en
diferentes poblaciones y grupos de edad, la cual cuenta con la confiabilidad,
precision y validez respectiva. Este cuestionario se considera un buen indicador
para la toma de las percepciones de la persona sobre su estado bucal y
expectativas a los que desean llegar con respecto a los tratamientos y servicios

dentales3?,



El OHIP-14 evalla las siete dimensiones al igual que el original con dos preguntas
por cada dimension, se registran en una escala de tipo Likert con categorias
ordenadas del 0 al 4 donde: (0: nunca; 1: casi nunca; 2: algunas veces; 3:
frecuentemente; y 4. casi siempre) la sumatoria total fue clasificado como alto
impacto del 29 al nimero 56 y bajo impacto del 0 al 28, logrando el impacto de la
presencia de enfermedad en las actividades diarias realizadas en el Gltimo afio33.
Este cuestionario abarca 7 dimensiones como: limitacion funcional la cual es la
afeccién de los tejidos blandos y la destruccion progresiva de los tejidos duros que
se produce en cortos tiempos y en edades tempranas, debido a la alta ingesta de
azlcar en su dieta y por la deficiente técnica como el poco tiempo del cepillado3*.
Al influir estos factores se altera los patrones de la masticacion, por lo que dificulta
una adecuada trituracion de los alimentos en el dia a dia®. La segunda dimensién
es el dolor fisico que es una de las sintomatologias mas frecuentes relacionado al
diente cariado junto con la sensibilidad dental que es evidenciado en varios estudios
como la causa principal de los impactos negativos®. También se considera el
malestar psicologico el cual viene de la preocupacion por tener problemas bucales
gue en conjunto a estos se presentan manifestaciones emocionales y alteraciones
de caracter psicolégico tanto en los nifios como en los adolescentes y que tiene
relacion con el estrés por su participacion en algunas de las etiologias de ciertas
condiciones de la cavidad bucal®”- Asi mismo la incapacidad fisica experimenta
problemas en las piezas dentarias cuando estas se encuentran dafiadas, como
también presentar lesiones en los tejidos blandos por lo que tienen que seleccionar
los alimentos blandos o tener dificultad en pronunciar algunos fonemas por
presentar frenillo corto entre otros factores. Otra dimensién es la incapacidad
psicolégica en la cual manifiestan si han tenido dificultad para descansar,
concentracion afectada por la presencia de molestias y sentir vergienza por
problemas relacionado con el estado de sus dientes3®%°. La incapacidad social
donde se evalia si han experimentado problemas al interaccionar con otras
personas, ser menos tolerante con los demas por la irritabilidad al tener problemas
bucodentales. Y por ultimo la minusvalia donde las limitaciones causadas por el
mal estado de sus dientes han experimentado impedimento en la relacion social,
evitando salir, tener problemas de relacién familiar y no poder hacer sus actividades

diarias?#041,



Todo esto nos permite conocer su percepcion de la salud oral y tener una
apreciacion de las necesidades que deberia ser cubiertas o las cuales deberian

prestarse mayor atencion para asi favorecer la realizacion de sus potencialidades
personales como en su vida social.



lI.METODOLOGIA
1.1. Tipoy disefio de investigacion

El presente estudio de investigacion es béasico porque tiene como objetivo la
recoleccién de conocimiento sobre la calidad de vida en nifios y adolescentes; su
disefio no experimental porque no se influy6 en las variables del estudio ya que se
empled el método de observacion; descriptivo lo que nos llevé a describir el estado
de las caracteristicas mas importantes del fendbmeno que se va a estudiar,
transversal y retrospectivo porque se recolectaron los datos en un momento

determinado en base a experiencias pasadas*.
1.2. Variables y operacionalizaciéon

Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral: Variable principal,

cualitativa.

Grupo etario: Variable secundaria, cuantitativa.
Operacionalizacion de las variables (ANEXO 1)
1.3. Poblacion, muestray muestreo
Poblacion:

La poblaciéon del estudio fueron 136 personas entre nifios y adolescentes en los

albergues estatales de la regidén Arequipa.
Criterios de inclusion:

Nifios entre 7 y 11 afios, adolescentes entre 12 a 17 afios, pacientes de ambos

sexos, adolescentes y nifios que aceptaron voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de exclusion:

Nifios y adolescentes que hayan llenado el cuestionario de forma errénea.
Muestra:

Se consider6 122 personas entre nifilos y adolescentes para fines de la

investigacion.
Muestreo:

La técnica utilizada fue la no probabilistica por conveniencia.
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1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

La técnica es la encuesta y el instrumento es un cuestionario tomado de
Elyaskhil,M#3 que contiene el OHIP-14, esta divido en 7 dimensiones dentro de cada
una de estas se evallan 2 preguntas con opcion de respuesta en base a la escala
de Likert cuyos valores van de 0 a 4, donde 0 es nunca, 1 es casi nunca, 2 es
algunas veces, 3 es frecuentemente y 4 casi siempre. Una vez llenado el
cuestionario se procede a realizar la sumatoria de las respuestas basado en los
valores marcados del 0 al 4, se divide el total y el valor obtenido dando un rango de
0 a 56 puntos que se interpretara de acuerdo al siguiente criterio, donde el impacto

se clasifica en: bajo impacto de 0 a 28 y: alto impacto de 29 — 56. (ANEXO 2)

Para determinar la confiabilidad del instrumento se realizo una prueba piloto en 30
participantes considerando 2 grupos de 15 nifios y 15 adolescentes perteneciente
a los albergues infantiles de Arequipa utilizando la prueba estadistica de Alfa de
Cronbach se obtuvo 0.892, valor considerado confiable por lo que el instrumento es

valido para su aplicacién. (ANEXO 3)
1.5. Procedimientos

Se solicitoé una carta de presentacion al director de la escuela de Estomatologia, la
cual fue dirigida a los directores de los albergues infantiles en la ciudad de Arequipa;
para obtener la aprobacion de la ejecucion del trabajo de investigacion (ANEXO 4).
Luego de obtener la aprobacion se procedid a entrevistarse con los directores para
explicar la secuencia del procedimiento y coordinar la fecha de recoleccion de
datos. Por seguridad de cada albergue y siendo requisito para el ingreso nos
realizamos pruebas antigenas de Covid 19 y adquirimos equipo de proteccion
personal descartable donde estuvo incluido: gorrito; protector facial, mascarilla
Kn95; mandilones; guantes y botas, también llevamos alcohol en un dispensador.

La evaluacién se realiz6 en la fecha que se coordind previamente, considerandose
una evaluacion de fecha unica dependiendo de la disponibilidad de horas, para no
interferir con su horario de clases escolares. Nos brindaron un espacio amplio para
mantener las normas de bioseguridad referente a la pandemia de covid-19,
evaluandose en grupos de 15 nifios o adolescentes en un tiempo no mayor a 35
minutos, se les explicé el cuestionario y se resolvieron sus dudas. Se procedid a

entregar a cada menor un asentimiento informado para saber si aceptan o no estar
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incluidos en el estudio y previamente el cual fue firmado por el tutor de los nifios y

adolescentes.

Ese mismo dia estuvo presente un encargado o tutor durante todo el procedimiento
para la supervision y ayuda en el control, en el caso de los nifios se les indico que
pueden levantar la mano si tienen alguna duda o inconveniente durante el llenado
del mismo. Al entregarse cada cuestionario se les aplico alcohol en gel y se les
entregd 1 lapicero, pasado el tiempo establecido de los 35 minutos
aproximadamente se recogio las hojas del cuestionario a la vez se les coloc6 en

sus manos alcohol en gel y se les agradecio por su participacion.
1.6. Método de analisis de datos

Recolectados los datos se hizo el llenado a una hoja de calculo en el programa
Excel para luego hacer el analisis de datos en el programa SPSS v22, los datos
fueron analizados mediante estadistica descriptiva, por medio de frecuencias
absolutas y relativas, presentandose en tablas de doble y simple entrada de

acuerdo a los objetivos general y especificos planteados.
3.7 Aspectos éticos

Se cumplieron con los criterios de la declaracion de Helsinki prescritos por la
asociacion médica mundial, sobre principios éticos para investigaciones en seres
humanos, protegiendo la intimidad y confidencialidad de la informacién de los
participantes, asi como la vida y bienestar de los mismos#. Se cumplié los
principios éticos de beneficencia ya que el estudio favorecié a lograr una mayor
atencion en estos grupos y mas aun en estos albergues sobre la calidad de vida en
relacion a la salud oral, también se consider6 la no maleficencia debido a que no
causo dafio fisico ni psicolégico a los grupos participantes ademas se respeto la
autonomia de los participantes, quienes aceptaron libremente ser parte del
presente estudio y por ultimo se considerd el principio de justicia tratando a los
participantes con igualdad, sin distincion alguna. Estos principios éticos son
considerados del codigo de ética en investigacion de la Universidad Cesar Vallejo

resoluciéon de consejo universitario N° 0126-2017/ UCV*.
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IV.RESULTADOS

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

adolescentes de los albergues infantiles, Arequipa 2021.

Nifios Adolescente
Impacto de la NO % NO %
calidad de vida
relacionada a la
salud bucal
(OHIP-14)
Alto Impacto 6 8 3 6,38
Bajo Impacto 69 92 44 93,62
Total 75 100 47 100

Fuente: Cuestionario aplicado

En latabla 1 se muestra que el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud
oral en nifios el 8% obtuvo un alto impacto y el 92% un bajo impacto; en

adolescentes el 6,38 % obtuvo un alto impacto y el 93,62 % un bajo impacto.
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Tabla 2. Calidad de vida relacionada a la salud oral segun las dimensiones del

OHIP-14, en nifios y adolescentes de los albergues infantiles, Arequipa 2021.

Nifio Adolescente
Dimensiones N° Media Desviacion N° Media Desviacion N°total
estandar estandar
Limitacion 75 3,56 +1,28 47 3,21 +1,41 122
funcional
Dolor fisico 75 3,27 +1,29 47 3,17 +1,11 122
Malestar 75 2,97 +1,48 47 2,98 +1,34 122
psicoldgico
Incapacidad 75 3,13 +1,56 47 3,30 +1,31 122
fisica
Incapacidad 75 3,21 +1,39 47 3,19 +1,13 122
psicoldgica
Incapacidad 75 2,45 +1,35 47 2,47 +1,58 122
social
Minusvalia 75 2,39 +1,13 47 2,45 +1,34 122

Fuente: cuestionario aplicado

En la tabla 2 se muestra que en nifios la dimension de limitacion funcional obtuvo
una valoracion mayor con una media de 3,56 y minusvalia una valoracion menor
con una media de 2,39; en adolescentes la dimensién de incapacidad fisica obtuvo
una valoracién mayor con una media de 3,30 y minusvalia una valoracion menor

con una media de 2,45.
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Tabla 3. Impacto de la calidad de vida relacionada a salud oral segin sexo en nifios

y adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021.

Categoria
Nifios Adolescentes
Alto impacto Bajo impacto Alto impacto Bajo impacto
N % N % N % N %
Masculino 4 53 40 53,3 1 2,1 20 42,6
Femenino 2 2,7 29 38,7 2 4,3 24 51,1
Total 6 8,0 69 92,0 3 6,4 44 93,6

Fuente: cuestionario aplicado

En la tabla 3 se muestra que el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud

oral para el género masculino: en nifios el 53,3 % obtuvo bajo impacto, el 5,3 %

alto impacto; en adolescentes el 42,6 % bajo impacto y el 2,1 % alto impacto. Para

el género femenino: en nifias el 38,7 % obtuvo bajo impacto, el 2,7 %alto impacto;

en adolescentes el 51,1 % bajo impacto y el 4,3 % alto impacto.
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V.DISCUSION

El presente trabajo de investigacion trata de dar importancia al estado de salud
oral, mostrando el efecto que este tiene en la calidad de vida, en estos grupos que
son tanto en nifios como en adolescentes pertenecientes a los albergues infantiles
de Arequipa. Por medio de una autovaloracion de situaciones propias que afectan
0 no un correcto desarrollo de la vida tanto en lo personal como social, abarcando
informacion proporcionada por ellos mismos, en base a sus experiencias en los
ultimos meses para asi medir el impacto de estas en su calidad de vida, definida
como la valoracion personal sobre el impacto de los problemas dentales que
influye en lo funcional, psicolégico y social, etc*. Estos grupos son de especial
consideracion por estar en etapas cruciales de su desarrollo tanto fisico como
psicologico donde las experiencias vividas seran importantes para Su
desenvolvimiento o conducta tanto personal como social, las cuales se encuentran
en modelacion, asi mismo, estos deberian ser tratadas de manera individual
puesto que sus necesidades y problemas no siempre son los mismos, pudiendo
encontrarse en algunos de ellos problemas dentales debido a distintos factores y
que condicionarian en obstaculizar el desempefio rutinario*’.

Los resultados mostraron que el impacto en la calidad de vida para nifios, fue 8%
un impacto alto y el 92% un impacto bajo; en adolescentes el 6,38 % obtuvo un
impacto alto y el 93,62 % un impacto bajo, dando como resultado impacto bajo
como promedio general, lo que concuerda con Fernandez C, et al'’ quienes
obtuvieron un 62,2%, Javier A, et al?® con 72% con bajo impacto respectivamente.
Estos resultados son similares debido a que se utilizé el mismo cuestionario, asi
como también la investigacion fue realizada en Brasil'”2° el cual se consideré el
mismo grupo etario para la evaluacién, ademas estos grupos evaluados
pertenecen a instituciones que tienen un manejo ya estructurado referente a las
condiciones de su poblacién que imparten informacion sobre salud y cubren
algunos servicios basicos.

Los resultados de la presente investigacion difieren con Marghana E, et al®
guienes obtuvieron un 68%; Sinha N, et al'® con 60%; Omolola A, et al*® con
66,4%; Keles S, et al'® con 51,7%; Oliveira S, et al?* con 85% y Sibila S, et al??
con 58% con alto impacto respectivamente. Estos resultados son diferentes a los

nuestros debido a que los grupos evaluados en Malasia'®; Indial®??; Nigeria®®;

16



Turquia®® y Brasil?®, pertenecen a escuelas secundarias, una comunidad
suburbana, a un centro de reclusion de menores, etc. En estas instituciones el
manejo interno es distinto al que se suele tener un albergue y porque segun su
ubicacion geografica las condiciones socioecondmicas son diferentes, por ende,
sus prioridades también varian, por lo que estas condiciones disponen un alto
impacto que afecta negativamente en su calidad de vida.

En referencia a las dimensiones del OHIP-14, se consideraron siete dimensiones
los cuales abarca de manera integra aspectos personales que involucra en el dia
a dia de la persona; los resultados mostraron que en nifios la limitacion funcional
obtuvo una media superior de 3,56 + 1,28 y minusvalia una media inferior de 2,39
+ 1,13; en adolescentes la dimension de incapacidad fisica obtuvo una media
superior de 3,30 + 1,31 y minusvalia una media inferior de 2,45 + 1,34, lo que
concuerda con Javier A, et al’® quienes evaluaron adolescentes y obtuvieron una
media inferior de 0,52 + 0,81 en la dimension de minusvalia. Su poblacion
evaluada fue de 256 menores, cantidad mayor a la presente investigacion, sin
embargo, sus resultados son similares a los nuestros debido a que los
adolescentes son un grupo mas consciente de las limitaciones que podrian
presentar por el estado de su salud oral, asi mismo, sus actividades cotidianas
son especificas y de mayor importancia que las que realizaria un nifio; es por esto
gue ellos se verian afectados con respecto a la dimensidon de minusvalia. Sin
embargo, al ser mentalmente mas estables, la manera de demostrar incomodidad
o pedir ayuda es mas asertiva que la de un nifio, pudiendo asi resolver a prontitud
sus problemas bucales.

Estos resultados difieren con Marghana E, et al*®> con una media superior de 2,2 +
1,7 malestar psicolégico y una media inferior de 0,7 + 1,1 limitaciéon funcional;
Sinha N, et al'® media superior 2,9 + 1,9 malestar psicolégico y una media inferior
1,39 + 1,7 dolor fisico; Fernandez C, et al'’ media superior3,25 + 2,76 malestar
psicolégico y una media inferior 1,13 + 2,14 incapacidad social; Keles S, et al'®
media superior 3,23 + 2,27 malestar psicoldgico y una media inferior de 1,23 +
1,40 limitacién funcional y Javier A, et al?® media superior de 1,55 + 1,08, sus
resultados son diferentes a la presente investigacion, debido a que , si bien los
grupos etarios son los mismos los lugares en los que se realizo la evaluacion

independientemente al pais son distintas, como por ejemplo escuela secundaria,
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hospital, centro de reclusion de menores, centro de formacion y centros de salud
publicos y privados respectivamente. Sin embargo, en nuestro estudio los nifios y
adolescentes en los que se le aplico el cuestionario pertenecen a albergues donde
ellos realizan sus actividades cotidianas y dentro de los cuales se les brinda
alimentacion, vestido y educacion; todo esto bajo la supervision de un solo tutor
el cual se encarga de brindarles la atencién de acuerdo a ley, estos también
cuenta con un asistente social y psicélogo los cuales trabajan de manera interna
en el lugar, mas no cuenta con un profesional que vele por la situacién de sus
condiciones dentales, sin embargo, en nuestros antecedentes encontramos
poblacion que cuenta con la proteccion de un padre o madre y que ellos atienden
de manera individual a sus menores por ser sus familiares directos a diferencia
de la situacién que se vive en los albergues, donde la atencion es 1 o 2 personas
para todo el grupo a su cargo.

En relaciéon al impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral de acuerdo
al sexo, los resultados mostraron que para el género masculino, en nifios el 53,3
% obtuvo bajo impacto, el 5,3 % alto impacto; en adolescentes el 42,6 % bajo
impacto y el 2,1 % alto impacto y para el género femenino en nifias el 38,7 %
obtuvo bajo impacto, el 2,7 %alto impacto; en adolescentes el 51,1 % bajo impacto
y el 4,3 % alto impacto, lo que concuerda con Sibila S, et al?> quienes reportaron
un 54,7% bajo impacto en adolescentes del género femenino, aunque la poblacién
evaluada fue mayor a la nuestra, 900 individuos entre hombre y mujeres, sus
resultados son similares debido a que se encuentran cursando la etapa escolar y
su personalidad con respecto al desarrollo emocional como la madurez, es mayor
en la mujer.

Estos resultados difieren con el género masculino 61,6% como alto impacto
porque la poblacién evaluada en la India no se encontraba en una situacion de
pandemia a causa del Covid - 19, por lo que su vida se desarrollaba de manera
normal, evitando la necesidad de utilizar equipos de proteccion personal como la
mascarilla o protector facial, que cubriera en parte su rostro asi como el
distanciamiento social, todo esto con el fin de evitar contagios, lo cual exponian
su tercio inferior de la cara al momento de socializar, preocupandose por como se
ve y como lo ven, a diferencia de la situacion actual en la que por pandemia y

siendo los albergues un grupo cerrado ellos se ven en la obligacion de usar
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mascarilla despreocupandose por el aspecto de su cavidad oral, a excepcion de
las situaciones en las que presente dolor dental el que imposibilitaria en realizar
sus actividades diarias sobre todo al comer, asi mismo en algunos casos dentro
de su institucién ellos se encuentra divididos en grupos pequefios segun la edad
y Sexo para un mayor control, sin embargo, hay albergues en los que son
solamente mujeres o varones, lo que influye en el comportamiento de cada uno
de estos grupos.

Los resultados encontrados demuestran que los Albergues infantiles de Arequipa
son un grupo en los cuales se debe tener especial consideracion, porque sus
grupos poblacionales estan compuestos de nifios y adolescentes prevenientes de
hogares de recursos bajos, por ende su educacion en salud oral debe ser un punto

muy importante a considerar.
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VI.CONCLUSIONES

1. El impacto de la calidad de vida relacionada a la salud oral en nifios y
adolescentes de los albergues Infantiles de Arequipa es de bajo impacto
respectivamente.

2. La calidad de vida segun dimensiones del OHIP-14 se determin6 que en
nifios la limitacién funcional obtuvo una media superior de 3.56 + 1,28,
dolor fisico 3,27 +1.29, incapacidad psicoldgica, 3,29 +1.39, incapacidad
fisica 3,13 +1,56, malestar psicolégico 2,97 +1.48, incapacidad social 2,45
+1,35 y en minusvalia una media inferior de 2.39 + 1,13; en adolescentes
la dimension de incapacidad fisica obtuvo una media superior de 3.30 +
1,31, limitacion funcional 3,21 + 1,41, incapacidad psicolégica 3,19 + 1,13,
dolor fisico 3,17 + 1,11, malestar psicoldgico 2,98 + 1,34, incapacidad
social 2,47 + 1,58 y en minusvalia una media inferior de 2,45 + 1,34.

3. El impacto de la calidad de vida relacionada a salud oral en los albergues
infantiles de Arequipa segun el género masculino y femenino es de bajo

impacto.
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VIl. RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar una evaluacion que integre a mas albergues infantiles
de Arequipa con la finalidad de que ayuden a proporcionar mayor
cantidad de datos de la situacion real en estos grupos de dificil acceso.

e Agregar al instrumento del OHIP-14 otras evaluaciones como el examen
clinico, para obtener datos detallados y lograr una validacion mas
acertada a los resultados.

e Se recomienda realizar un nuevo estudio terminada la situacion de la
pandemia para comparar sus resultados con los nuestros y asi

comprobar si hay modificacion en el impacto de la calidad de vida.
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ANEXOS

ANEXO 1
MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES
ESCALA
DEFINICION DEFICINICION
VARIABLES INDICADORES DE
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
MEDICION
Percepcion de la
. Alto impacto: 29
Calidad  de | persona sobre |A través  del P
. - 56
vida su salud oral, | cuestionario
relacionada a | considerando OHIP-14 Bajo impacto: Nominal
la ausencia o | aplicado en nifios | g - 28
salud oral | presencia  de | y adolescentes.
enfermedad?®.
. De acuerdo a lo Nifios: 7 a 11
Relativo a la afios
Grupo etario edad de una registrado en la Intervalo
48 ficha de Adolescentes:
persona®.
recoleccion de 12 a 17 afios
datos.
Rol y
caracteristicas | De acuerdo a lo
entre un registrado en la Masculino
Sexo
hombre o una ficha de Femenino
mujer en la recoleccion de Nominal
sociedad*®. datos.
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ANEXO 2

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO OHIP-14

Nombre: Edad: Sexo:
Preguntas (0) (1) (2) 3) (4)
Nunca | Casi | Alguna | Frecue Casi
nunca | s veces | ntemen | siempr
te e

1.¢Ha tenido dificultad para masticar alimentos

debido a problemas con sus dientes ?

2. ¢Ha notado que su apariencia se ha visto

afectada debido a problemas con sus dientes ?

3. ¢ Ha tenido dolor debido a problemas con sus

dientes ?

4. ¢Ha tenido sensibilidad en sus dientes, por
ejemplo, debido a alimentos o bebidas frios o

calientes?

5. ¢ Los problemas dentales lo han hecho sentir

totalmente triste?

6. ¢Se ha sentido incOmodo con la apariencia

de sus dientes ?

7. ¢ Ha tenido dificultad para pronunciar algunas

palabras?

8. ¢ Ha evitado sonreir debido a problemas con

sus dientes ?
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9. ¢ Ha tenido dificultad para descansar debido

a problemas con sus dientes ?

10. ¢Se ha avergonzado un poco debido a

problemas con sus dientes?

11. ¢ Ha tenido dificultades al relacionarse con
otras personas debido a problemas con sus

dientes?

12. ¢ Ha estado un poco irritable con otras
personas debido a problemas con sus dientes?

13. ¢ Ha sufrido algun tipo de pérdida econémica

debido a problemas con sus dientes o boca?

14. ¢ Ha sido totalmente incapaz de realizar sus
actividades diarias debido a problemas con sus

dientes?

32




ANEXO 3

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION

DE DATOS

W UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FORMATO DE REGISTRO DE

AREA DE
CONFIABILIDAD DE INVESTIGACION

INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTES

Chino Vilca, Bryan Alexis
Soto Refulio, Alejandra Gabriela

1.2. TITULO DEL PROYECTO
DEINVESTIGACION

“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud
oral en niflos y adolescentes de albergues infantiles,
Arequipa 2021”

1.3. ESCUELA
PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO

Perfil de Impacto en la Salud Oral-14 (OHIP-14)

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD
EMPLEADO

Alfa de Cronbach. (0.892)

1.6. FECHA DE APLICACION

06 de marzo de 2021

1.7. MUESTRA APLICADA

30 personas entre nifilos y adolescentes

Il. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO

El indice obtenido se encuentra dentro del intervalo
(0.750 — 0.999) que considera alinstrumento comqg
excelente en confiabilidad.

I1l. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados,

eliminados, etc.)

El instrumento, que es un cuestionario de preguntas cerradas, politdmicas de una
opcion de respuesta, esta constituida por 14 preguntas bajo una escala Likert de 0 a 4
puntos (mayor valor escalar, mayor acuerdo) y fue aplicado a personas de cualquier
sexo con edades entre 7 y 17 afios, brindando un indice de confiabilidad de 0.892.

a/x/m H( f

Estudiante: Soto Refulio, Alejandra DNI; 73144333

A

/ Xaylé# Sacca Urday

octor en Salud Publica

Bicestadistice - Investigader

Estudiante: Chino Vilca Bryan DNI: 46890126
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ITEH 1

ITEH T ITEH 1

ITEH A

ITEH X

ITEH E

ITEH T

ITEH R

ITEH 1

ITEH 41

ITEH 11

ITEH 42

ITEH 11

ITEH 14

o fea L e e b e fom D £ Lo dom Do Lom Lo feus o | fom Lo fom D L o o ]

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de
Cronbach

,892

N de

elementos

30

Estadisticas de total de elemento

Media de
escala si el
elemento se ha elemento se ha

suprimido

Varianza de

escala si el

suprimido

Correlacion
total de

elementos
corregida

Correlacion
multiple al
cuadrado

Alfa de

Cronbach si el
elemento se ha
suprimido

V1

18,70

34,277

,193

,201

, 766

V2

18,91

32,000

,438

,242

(41

V3

18,96

34,973

,193

,134

, 763

V4

18,85

32,744

371

,319

, 748

V5

19,17

32,356

,456

,351

, 740

V6

18,90

31,073

,458

,325

, 738

V7

18,88

33,093

,257

,189

34

, 761



V8 18,97 31,549 457 ,243 , 739
V9 19,21 32,553 ,400 ,264 , 745
V10 19,02 31,116 041 ,363 , 731
V11 19,08 31,643 ,436 ,301 , 741
V12 19,50 33,202 ,376 ,311 , 748
V13 19,31 33,781 ,306 ,236 , (54
V14 19,32 33,570 ,367 ,244 , 749
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ANEXO 4: CARTA DE PRESENTACION OTORGADA POR LA UNIVERSIDAD
CESAR VALLEJO

EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 23 de febrero de 2022
CARTA DE PRESENTACION N° 056-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Lic.
Ruth M. Granda Retamozo

Directora del C.A.R Sor Ana de los Angeles Monteagudo

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
los alumnos Sr: Chino Vilca Bryan Alexis identificado con DNI N° 46890126 y
Srta. Soto Refulio Alejandra Gabriela identificada con DNI N° 73144333, quienes
estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y

adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso para la aplicacion de cuestionario para la

recoleccion de datos en su representada y asi continuar con su investigacion.
Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente, T e ¥
) ;é/
3 %= )R /
| cnZacen ] »

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 23 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 060-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Padre
Jorge Luis Cardenas
Director Casa Don Bosco

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
los alumnos Sr: Chino Vilca Bryan Alexis identificado con DNI N° 46890126 y
Srta. Soto Refulio Alejandra Gabriela identificada con DNI N° 73144333, quienes
estan realizando el Taller de Titulacién en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y

adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso para la aplicacion de cuestionario para la

recoleccién de datos en su representada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia

37



EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 23 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 057-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Dra.

Evelyn Caceres Manrique

Directora Casa Hogar El Amor de Dios

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
los alumnos Sr: Chino Vilca Bryan Alexis identificado con DNI N° 46890126 y
Srta. Soto Refulio Alejandra Gabriela identificada con DNI N° 73144333, quienes
estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y
adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso para la aplicacion de cuestionario para la
recoleccion de datos en su representada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Afo del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 23 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 059-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Sr.

Crisol Quispe Callacondo

Director Aldea Infantil Sagrada Familia

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
los alumnos Sr: Chino Vilca Bryan Alexis identificado con DNI N° 46890126 y
Srta. Soto Refulio Alejandra Gabriela identificada con DNI N° 73144333, quienes
estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y
adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021".

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso para la aplicacion de cuestionario para la
recoleccién de datos en su representada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
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EI UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Piura, 23 de febrero de 2022

CARTA DE PRESENTACION N° 058-2022/ UCV-EDE-P13-F01/PIURA

Sra.

Sandra Meza Deza

Directora Restaurando Esperanza Internacional

Lima. -

De mi especial consideracion

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo, y a la vez, presentarle a
los alumnos Sr: Chino Vilca Bryan Alexis identificado con DNI N° 46890126 y
Srta. Soto Refulio Alejandra Gabriela identificada con DNI N° 73144333, quienes
estan realizando el Taller de Titulacion en la Escuela de Estomatologia de la
Universidad César vallejo — Filial Piura y desea realizar su Proyecto titulado
“Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y
adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Por lo tanto, solicito otorgarles acceso para la aplicacion de cuestionario para la
recoleccién de datos en su representada y asi continuar con su investigacion.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mg. Eric Giancarlo Becerra Atoche

Director Escuela de Estomatologia
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE LOS ALBERGUES INFANTILES DE AREQUIPA

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”

Arequipa,05 de marzo del 2021

Lic. Ruth M. Granda Retamozo
Directora
C.A.R Sor Ana de los Angeles Monteagudo

Presente

Asunto: Autorizacion para aplicar instrumento.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a través de la presente
la Direccién del CAR Sor Ana de los Angeles Monteagudo le informa que ha sido
aceptada la solicitud para que los alumnos de la Universidad Cesar Vallejo,
Alejandra Gabriela Soto Refulio identificada con DNI 73144333 y Bryan Alexis
Chino Vilca identificado con el DNI 46890126, puedan realizar su trabajo de
investigacion titulado: “Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud

oral en ninos y adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”

Sin otro particular, me despido de usted.
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”

Arequipa,17 de marzo del 2021
Padre Jorge Luis Cardenas
Director
CASA DON BOSCO

Presente

Asunto: Autorizacidn para aplicar instrumento.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a través de la presente
la Direccién de la CASA DON BOSCO le informa que ha sido aceptada la solicitud
para que los alumnos de la Universidad Cesar Vallejo, Alejandra Gabriela Soto
Refulio identificada con DNI 73144333 y BRYAN ALEXIS CHINO VILCA
identificado con el DNI 46890126, puedan realizar su trabajo de investigacion
titulado: “Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios

y adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Sin otro particular, me despido de usted.
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”

Arequipa,20 de marzo del 2021
Lic. Evelyn Caceres Manrique
Directora
CASA HOGAR EL AMOR DE DIOS

Presente

Asunto: Autorizacidn para aplicar instrumento.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a través de la presente
la Direccion de la CASA HOGAR EL AMOR DE DIOS le informa que ha sido
aceptada la solicitud para que los alumnos de la Universidad Cesar Vallejo,
Alejandra Gabriela Soto Refulio identificada con DNI 73144333 y Bryan Alexis
Chino Vilca identificado con el DNI 46890126, puedan realizar su trabajo de
investigacion titulado: “Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud

oral en nifos y adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Sin otro particular, me despido de usted.

Casa Hogar El Amor de Dios
ASOCIACION CRISTIANA EL AMOR DE DIOS
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”

Arequipa,29 de marzo del 2021
Crisol Quispe Callacondo
Director
ALDEA INFANTIL SAGRADA FAMILIA

Presente

Asunto: Autorizacidn para aplicar instrumento.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a través de la presente
la Direccién de la ALDEA INFANTIL SAGRADA FAMILIA le informa que ha sido
aceptada la solicitud para que los alumnos de la Universidad Cesar Vallejo,
Alejandra Gabriela Soto Refulio identificada con DNI 73144333 y Bryan Alexis
Chino Vilca identificado con el DNI 46890126, puedan realizar su trabajo de
investigacion titulado: “Impacto de la calidad de vida relacionada con la salud

oral en nifos y adolescentes de albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Sin otro particular, me despido de usted.
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“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU”

Arequipa,30 de marzo del 2021
Sandra Meza Deza
Directora
CASA HOGAR RESTAURANDO ESPERANZA INTERNACIONAL

Presente
Asunto: Autorizacidn para aplicar instrumento.

Tengo a bien dirigirme a usted, para expresarle mi saludo y a través de la presente
la Direccibn de la CASA HOGAR RESTAURANDO ESPERANZA
INTERNACIONAL le informa que ha sido aceptada la solicitud para que los
alumnos de la Universidad Cesar Vallejo, Alejandra Gabriela Soto Refulio
identificada con DNI 73144333 y Bryan Alexis Chino Vilca identificado con el DNI
46890126, puedan realizar su trabajo de investigacion titulado: “Impacto de la
calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios y adolescentes de

albergues infantiles, Arequipa 2021”.

Sin otro particular, me despido de usted.

b s?

Sandra B. Meza Deza

PRESIDENTE
RESTAURANDO ESPERANZA INTERNACIONAL
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ANEXO 6

ASENTIMIENTO INFORMADO

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGLA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

IMSTITUICION: UMNVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL FIURA.

MVESTIGADOR (&) Alandra Soto Refuio y Bryan Ching Vica
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ANEXO 7

TABLAS, FIGURAS Y FOTOS

Figura 1: Tabulacion de los datos
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Figura 2: Fotos en los albergues

50



51



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Declaratoria de Autenticidad del Asesor
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