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Resumen

La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la percepcion de
salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioecondmico en estudiantes, Lima
2020. Fue una investigacion de tipo béasica y de disefio descriptivo. La evaluacion
consistié en la recopilacion de datos a través de dos instrumentos, para analizar la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida se empleé el cuestionario de
percepcion infantil CPQ 11-14 y para evaluar el nivel socioeconémico se empleo la
ficha de nivel socioecondmico NSE dirigido al apoderado del estudiante. Se
demostré que la percepcidon de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico si guardan relaciéon directa; los participantes de sexo femenino y
los participantes cuya edad fue de 14 afos obtuvieron mayor impacto negativo en
su percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida. Concluyendo que si existié
asociacion estadisticamente significativa entre la percepcion de la salud bucal

sobre la calidad de vida y el nivel socioeconémico.

Palabras Clave: Percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, Nivel

socioecondmico.
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Abstract

The objective of the research was to determine the association between the
perception of oral health on the quality of life and the socioeconomic level in
students, Lima 2020. It was an investigation of a basic type and descriptive design.
The evaluation consisted in the collection of data through two instruments, to
analyze the perception of oral health on the quality of life, the CPQ 11-14 child
perception questionnaire was used and to evaluate the socioeconomic level, the
socioeconomic level sheet was used. NSE addressed to the student's attorney-in-
fact. It was shown that the perception of oral health on the quality of life and the
socioeconomic level are directly related; female participants and participants whose
age was 14 had a greater negative impact on their perception of oral health on
quality of life. Concluding that there was a statistically significant association
between the perception of oral health on the quality of life and the socioeconomic

level.

KeyWords : Oral health perception on the quality of life, Socioeconomic level.
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|. INTRODUCCION

La Federacion Dental Internacional (FDI), informa que una adecuada salud bucal
nos brinda la cualidad de hablar, sonreir, olfatear, percibir sabores, realizar la
masticacion y generar diversas emociones mediante la gesticulacion, ademas de
reflejar otros atributos que son esenciales para una calidad de vidal. La salud bucal
contribuye al bienestar fisico, porque participa en la alimentacion, en el bienestar
social, en el bienestar psicologico y en la comunicacion ya que puede influir en

nuestros sentimientos?.

Por otro lado, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)3? en 1994, menciona la
calidad de vida como la aprehension del ser vivo sobre su lugar en la vida, la
apreciacién acerca de su ubicacion en un entorno cultural y en un conjunto de
valores al que pertenece, con respecto a sus metas, aspiraciones e inquietudes. En
la literatura se evalla la relacién entre la calidad de vida y la salud bucal,
definiéndose ambos como la medicion del grado en que las condiciones orales
afectan el funcionamiento y el comportamiento del individuo, ademas de

complementar las evaluaciones clinicas convencionales de la salud bucal®.

En el Peri segln el Ministerio de Salud (MINSA)® las enfermedades que
predominan son la caries dental y la enfermedad periodontal, existiendo estudios
gue demuestran asociacion de dichas enfermedades con la calidad de vida, dentro
de los cuales citamos a Ramos, et al®, cuyo estudio demostr6 que las lesiones
cariosas avanzadas tanto en dientes anteriores como en posteriores generaron una
reaccion negativa en la calidad de vida, también citamos a Ferreira, et al’, cuya
investigacion demostré que hubo una correlacién desfavorable sobre la calidad de
vida y las enfermedades periodontales, siendo la periodontitis grave uno de los que

ejerce el impacto negativo mas relevante sobre la calidad de vida.

Podemos definir a la caries dental como una enfermedad multifactorial donde el
equilibrio entre los factores patoldgicos y protectores de la cavidad bucal influyen
en su inicio y progresion®, mientras que la enfermedad periodontal es una
agrupacion de afecciones que dafian los tejidos de sostén de la pieza dentaria,
hueso alveolar y cemento, siendo el resultado de una infeccidon e inflamacion

persistente por la presencia de patégenos®.



Por otro lado, el nivel socioeconémico se refiere a la ubicacién de personas,
familias, hogares y secciones censales u otros acerca de la capacidad de crear o

consumir bienes que son valorados en nuestra sociedad?®.

El Pera es un pais multirracial, multiétnico y pluricultural, siendo su capital Lima, el
cual estd compuesto por cuarenta y tres distritos, uno de los cuales es el distrito de
Villa el Salvador, clasificado por el Instituto Nacional de Estadistica e Informatica
(INEN en el afio 2018, como el quinto distrito con mayor cantidad de poblacién
urbana en el que prevalece el estrato medio bajo y medio alto; segun el Ministerio
de Salud (MINSA)®, las enfermedades dentales y de sus estructuras de sostén

ocupan el segundo lugar como causa de morbilidad en el distrito.

Por tal motivo, se planted la siguiente interrogante ¢ Cudl es el grado de asociacion
entre la percepcidon de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico en estudiantes de 11 a 14 afos, Lima 2020? El grupo estudiado
fue conformado por estudiantes entre 11 a 14 afos pertenecientes a la etapa de la
adolescencia, es en esta etapa en la cual los adolescentes comienzan a adquirir
comportamientos y conocimientos que tendran un alto impacto a lo largo de su
vida!?, la manera en como ellos perciben su salud bucal sobre la calidad de vida
brinda informacidn para poder contrarrestar los puntos que causan una peor calidad
de vida, asi como también, reforzar los que favorecen al estudiante, asociar el nivel
socioecondmico a la calidad de vida nos ayuda a determinar si un estudiante se ve
influenciado o no, al vivir en un nivel socioeconémico alto o bajo, logrando asi,
identificar los problemas para concientizar que no solo el autocuidado del
adolescente  influye en la calidad de vida, sino que también, el nivel
socioecondmico. La investigacion tuvo como objetivo general, determinar el grado
de asociacién entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico en estudiantes de 11 a 14 afios, Lima 2020; los objetivos
especificos fueron: Determinar la asociacion entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida segun el sexo en estudiantes de 11 a 14 afios, Lima 2020
y determinar la asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de

vida segun la edad en estudiantes de 11 a 14 afios, Lima 2020.



Il. ANTECEDENTES

Hamid S., et al*® (2021) Siria, la investigacion tuvo como objetivo analizar el impacto
gue tiene la salud mental y la salud bucal sobre la calidad de vida de los infantes
que fueron desplazados durante la guerra. El presente estudio tuvo un disefio cuasi
aleatorio, la muestra estuvo constituida por 118 infantes, un grupo de control de 58
participantes y un grupo de intervencion de 60 participantes donde se pone en
practica diversas herramientas pertenecientes al programa de apoyo psicosocial
(PSS) con la finalidad de mejorar, el estudio clinico evalué el trastorno por estrés
postraumatico (TEPT) para el cual se emple6 la indice reaccion al estrés
postraumatico infantil (CPTSD-RI), la presencia de placa dental se analizo
empleando el indice de placa (IP), los problemas periodontales se evaluaron con
ayuda del indice gingival (IG) y la calidad de vida relacionada a la salud bucal con
el cuestionario de percepciéon infantii (CPQ 11-14). Los nifios del grupo de
intervencion sometidos a la evaluacion con los IP, IG, CPQ 11-14 y CPTS-RI dieron
como resultado inicial p=0,000, posterior a la aplicacion del PSS mostraron una
disminucién notable de p<0,0001, siendo los puntajes del grupo de control: CPQ
11-14 47,16£12,24; CPQ 11-14 nifios obtuvo 73.82+16.67, p=0.000 y CPQ 11-14
nifias obtuvo 75.40+15.71, p=0.000; el grupo de intervencion tuvo como resultado:
CPQ 11-14 72,65+14,47; CPQ 11-14 nifios obtuvo 48.69+12.38, p=0.000, CPQ 11-
14 nifas obtuvo 46.21+12.22, p=0.000. Concluyendo, que al comienzo no hubo
diferencias significativas, pero al final del programa los nifios pertenecientes al
grupo de intervencion habian disminuido todas las puntuaciones de todos los

instrumentos.

Ling S, et al** (2020) Hong Kong, su objetivo fue determinar la influencia de los
factores sociodemogréficos y clinicos, cuyo propésito fue determinar si influyen en
la calidad de vida relacionada a la salud bucal en adolescentes de 12 a 18 afios.
Fue una investigacion de cohorte de 6 afios, para ello, se realizaron exdmenes
clinicos a 589 individuos de 12 afios, 364 individuos de 15 afios y 300 individuos de
18 afos, se evalud el estado periodontal con ayuda del indice periodontal
comunitario (CPI), la presencia de lesiones cariosas con ayuda del indice diente
ausentes, perdidos y obturados (CPOD), asi como también la presencia de
maloclusiones con el indice de estética dental (DAI), y la percepcién del

adolescente sobre su calidad de vida relacionada a la salud bucal con el



cuestionario de percepcion infantil (CPQ 11-14) dirigido a los adolescentes de 12 y
15 afnos, el indice de impactos orales diarios (OHIT-14) dirigido a los jovenes de
18 afios, ademas se establecié variables independientes como edad, género,
educaciéon del padre, educaciéon de la madre e ingresos del hogar. La calidad de
vida relacionada a la salud bucal de los individuos a los 12 afios obtuvo 2.18+1.093,
a los 15 afos obtuvo 2.47+£1.125 y a los 18 afios obtuvo 2.27+1.195, a cambiado
con el tiempo p=0.005, los adolescentes de 15 afios se vieron mas propensos a
tener una peor calidad de vida relacionada a la salud bucal con un p=0,032 mientras
gue los participantes de 12 y 18 afios obtuvieron un p=0.759. Se determiné que el
estado periodontal, las maloclusiones y la edad tuvieron un impacto negativo en la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, a diferencia de los el reto de las
variables independientes como el género, la educacion de los padres, los ingresos
del hogar y la experiencia de caries.

Amiri M, et al'® (2020) India, su objetivo fue evaluar el vinculo entre la calidad de
vida con el estado de salud bucal en estudiantes de 8 a 10 afos en shiraz, durante
el 2016 — 2017. Fue una investigacion de tipo descriptivo, analitico y transversal, la
poblacion fue constituida por 315 estudiantes de 8 a 10 afios. Se entrevisto a los
estudiantes usando el indice de impacto oral de desempefio diario (Child-OIDP), se
empled el indice de caries sin tratar (PUFA) para ver consecuencias de lesiones
cariosas no tratadas. EL 69.8% de los nifios habia experimentado al menos un
problema bucal, siendo la alimentacion el desempefio mas afectado, la causa mas
relevante fue el dolor de muela y sangrado de encias. El indice Child-OID no tuvo
relacion significativa con la edad de los nifios estudiados p=0,43, mientras que el
indice Child-OID y el indice PUFA tuvo una relacion significativa p=0,001, la media
de la puntuacion del indice Child-OID de 8 a 10 afos fue 13,55+11,42 indicando
gue existid una relacién significativa sobre la calidad de vida. Concluyendo, los
desempefios mas afectados fueron comer, dormir y cepillarse los dientes, siendo la
causa mas comun el dolor y sangrado de encias, demostrando que el indice Child-

OIDP tuvo una relacion significativa y directa con la el indice PUFA.

Sfreddo C., et al'® (2019) Suiza, tuvo como objetivo evaluar como las desigualdades
socioeconOmicas afectan la calidad de vida relacionada a la salud bucal. La

investigacién fue de tipo prospectivo, se realizé en un periodo de 2 afios en el cual



tuvo una poblacion inicial con 1134 estudiantes de 12 afios de los cuales solo 770
adolescentes de 14 afos continuaron en el programa de control, para evaluar la
calidad de vida relacionada a la salud bucal se emple6 el (CPQ 11-14), ademas,
los participantes pasaron por una revision clinica la cual tuvo como objetivo evaluar
si existe la presencia de caries, maloclusiones, enfermedades periodontales,
ademas, un cuestionario para medir el nivel socioecondmico. El puntaje general del
CPQ 11-14 oscil6 entre 0 a 43 con 10,2+0,3, durante el seguimiento se obtuvo un
puntaje de 0 a 47 con 9,3£0,3; los adolescentes con puntajes elevados de CPQ 11-
14 fueron del sexo femenino p<0.01, ademas, el bajo nivel socioecondémico p<0.01,
los hogares con menos ingreso econdémico p<0.05 y la escolaridad materna p<0.05
tuvieron puntuaciones mas altas en CPQ 11-14. En conclusién, los adolescentes
femeninos pertenecientes al nivel socioecondémico bajo reportaron una mala calidad

de vida a los 2 afios.

Machry R, et al'’ (2018) Brasil, su trabajo tuvo como meta analizar si existe
influencia del ambiente escolar y los factores individuales en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal. La investigacion fue de tipo transversal con una
muestra de 1134 estudiantes de 12 afios, pertenecientes a escuelas publicas en el
sur Brasil. La caries dental se evalu6 con el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), la maloclusién se evalu6 con los criterios del indice de estética
dental (DAI), el sangrado gingival se evalu6 con los criterios del indice peridontal
comunitario (CPI), ademas de evaluar por medio del indice de desarrollo escolar
béasico (IDEB) el desempefio de cada alumno, las caracteristicas socioeconémicas
y demogréficas se recopilaron a partir de un cuestionario que fue respondido por
los padres. La puntuacion media obtenida del CPQ 11-14 fue 10,23+0,32, donde el
sexo femenino obtuvo 10,94+0,39 y el sexo masculino 9,39+0,40, con respecto a
los nifios con caries, maloclusion y con sangrado gingival se presentaron valores
medios del CPQ 11-14 superiores a sus contrapartes, asi como también la baja
escolaridad de la madre. Concluyendo que los factores individuales,
socioecondmicos y el entorno escolar si estan asociados con la calidad de vida

relacionada a la salud bucal.

Paula J., et al'® (2017) Brasil. La investigacion tuvo como meta analizar el impacto

de las enfermedades bucodentales, nivel socioeconémico y los factores



ambientales en familias mediante la calidad de vida relacionada la salud bucal en
adolescentes. La investigacion de cohorte prospectivo de 3 afios tuvo una muestra
inicial de 286 adolescentes de 12 afos de escuelas y una muestra final de 170
estudiantes, los adolescentes fueron examinados clinicamente por experiencia de
caries dental empleando el indice de dientes cariados, perdidos y obturados
(CPOD), la presencia de sangrado y necesidad de tratamiento de ortodoncia se
empled el indice de estética dental (DAI), la evaluacion de la calidad de vida
relacionada la salud bucal se llevé acabo empleado en cuestionario de percepcion
infantil (CPQ 11-14), ademas, los padres respondieron a un cuestionario sobre su
nivel socioecondmico y caracteristicas ambientales. El indice CPOD aumento de
1,01+1.69 en 2009 a 1,66+£2,19 en 2012; segun el indice DAI 131 adolescentes no
necesitaron tratamiento de ortodoncia en el 2009 (94,7%) frente a (77,1%) en el
2012; el sexo masculino relacionada al CPQ 11-14 obtuvo en el 2012 (44,6%)
frente a (55.4%) en el 2012, el sexo femenino relacionado al CPQ 11-14 obtuvo en
el 2012 (39,7%) frente a (60,3%) en el 2012; la educacion del padre obtuvo un OR
bruto 1,083 e IC 95% de 0,552-2,125, la educacion de la madre obtuvo un OR bruto
de 1,428 e IC 95% de 0,749-2,720. Concluyendo que la presencia de caries es un

factor predictivo importante sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Da Cunha |, et al*® (2017) Brasil, su meta fue evaluar como las causas de
vulnerabilidad social y el estado de salud bucal afecta la calidad de vida en jovenes
de 15 a 19 afios. La investigacion fue de tipo transversal analitico, con una muestra
estuvo constituida por 5402 adolescentes, las lesiones cariosas y la falta de piezas
dentarias se evalué mediante el indice de dientes cariados, perdidos, relleno (DMF-
T), se evaluo la presencia de dolor de muelas, problemas periodontales utilizando
el indice periodontal comunitario (CPI), la maloclusion afectando la vida diaria
medida por los impactos orales empleando el indice de impactos orales diarios
(OIDP). La presencia de al menos un impacto negativo sobre la calidad de vida fue
de 37,3%, otros factores que influyeron significativamente p<0,01 son: el sexo
femenino obtuvo un OR 1,78 e IC 95% de 1,59-2,00) con un p<0,01, bajos ingresos
familiares obtuvieron un OR 1,28 e IC 95% de 1,28-1,29. Los resultados indican el
impacto de la salud bucal en las actividades diarias resultd influyente con los

factores sociodemograficos.



Ortiz F., et al?® (2016) Brasil, su estudio tuvo como meta analizar el impacto del
factor socioeconomico y los requisitos clinicos en la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los preescolares. La investigacion fue de tipo transversal analitico
con una muestra de 547 nifios de 0 a 5 afios, la informacion sobre el nivel
socioecondmico de los nifios se recopil6 a través de un cuestionario para los
apoderados, los infantes fueron evaluados a través de la escala de impacto de
salud oral en la primera infancia (ECOHIS), ademas, se realiz6 un examen clinico
gue consisti6 en la evaluacion de la prevalencia de caries y traumatismos dentales.
Se encontrd puntuaciones altas de ECOHIS en nifios con dolor de muela y con
madres que tuvieran bajo nivel de educacion, las condiciones clinicas que
generaron un impacto negativo fueron caries dental RR 6,12 e IC 95%: 3,10-5,46 y
traumatismos dentales RR 1,37 e IC 95%1,01-1,86, los hijos cuyas madres tienen
menos de 8 afios de educacion obtuvieron 1,89+2,93 con un RR 1,72 e IC 95%:
1,28-2,31; el sexo femenino en relacion al ECOHIS obtuvo 1,56+2,98 con un RR 1
e IC 95%: 1, mientras que el sexo masculino en relacion al ECOHIS obtuvo un
1,20+2,43 con un RR 1,06 e IC 95%: 0,81-1,39, la familias con ingresoecondmicos
familiares fueron bajos 50,19%, lo que resultdé en puntuacion més alta de ECOHIS
en comparacion con sus contrapartes. Se encontraron promedios mas altos de

ECOHIS en nifios con condiciones socioeconomicas y clinicas malas.

Feldens C., et al** (2016) Brasil, el objetivo de este estudio fue analizar la
experiencia de caries dental y los componentes del CPOD en relacién con la calidad
de vida relacionada con la salud bucal. La investigacion fue de tipo descriptivo,
transversal, la muestra consistié en 509 jovenes estudiantes de 11 a 14 afios. Se
realizé el examen clinico a los estudiantes en el cual se aplicé el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD), para evaluar la calidad de vida relacionada
a la salud bucal se emple0 el cuestionario de percepcion infantil (CPQ 11-14), para
evaluar la maloclusion se empleé el indice dental estético (DAI), ademas padres
resolvieron una ficha demogréafico — socioecondémico, que consistia en las
siguientes variables independientes: sexo y edad del adolescente, grupo étnico,
estructura familiar (nuclear o no nuclear), escolaridad de la madre (en afos
completos de estudio) y hogar ingresos. Los puntajes CPQ 11-14 fueron un 33%
mas altos en adolescentes con caries no tratadas OR 1,33 e IC 95%: 1,17-1,50 y
un 24% mas alto entre aquellos con dientes perdidos OR 1,24 e IC 95% 1,06-1,47,



CPQ 11-14 en relacion al sexo femenino obtuvo 13,7048,81 con OR 1,20 e IC 95%:
1,06-1,35 mientras que el CPQ 11-14 en relacion al sexo masculino obtuvo
11,6548,18 con OR 1, la variable sexo tuvo un p=0,003; la mayoria de los
adolescentes vivian con familias que tenian un ingreso inferior al salario minimo
14,93+9,20 con OR 1,23 e IC 95%: 1,06-1,43, la variable ingreso mensual obtuvo
un p=0,017. En conclusién, el estudio arrojé que el sexo femenino, la caries dental
y el ingreso mensual menor a un salario minimo tuvieron un impacto negativo en el
CPQ 11-14.

Apaza S., et al?? (2015) Peru. El estudio tuvo como objetivo evaluar la repercusion
de diversas causas sociodemograficas, interpersonales y a su vez el estadio de la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida en jovenes. La investigacion fue
de tipo descriptivo y transversal, tuvo una poblacion de 131 participantes de 11 a
14 afios los cuales pasaron por un examen clinico con la finalidad de registrar
diversas patologias; la presencia de caries se evalué empleando el indice de
dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), para analizar las maloclusiones y
determinar la necesidad del tratamiento, se empled el indice de estética dental
(DAI), para el andlisis de calidad de vida relacionada a la salud bucal se opto por el
cuestionario de percepcion infantii (CPQ 11-14), para registrar los factores
sociodemograficos y familiares se utilizé un cuestionario de respuestas dicotdbmicas
el cual fue respondido por los padres. El promedio del CPOD fue de 2.29+2.26, la
prevalencia de caries dental fue del 70.99%, el CPQ 11-14 arroj6 que el 42.75%
percibe su calidad bucal como buena, sin embargo, el 41,22% considera que una
mala salud bucal causa un efecto “poco” negativo en su vida diaria; el CPQ 11-14,
se observé que la presencia de algun problema bucal aumenta el promedio de los
dominios, ademas, los factores sociodemograficos y familiares como, tener un
ingreso menor de 3 salarios minimos, no vivir con los padres, vivir mas de 1 persona
por habitacion gener6 un p=0,30, los participantes de sexo femenino en relacion al
CPQ 11-14 obtuvo un p=0,030. En conclusion, la calidad de vida relacionada a la
salud bucal, se ve afectada no solo por condiciones clinico, sino también, por

factores externos como la familia y los aspectos sociodemogréficos.

Marcelo J., et al?® (2015) Perl. La investigacion tuvo como objetivo medir la

repercusion de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la



salud bucal. Fue una investigacion de tipo transversal y observacional, para ello, se
evaluo 132 participantes de 11y 12 afios, se empleo el indice de impacto bucal en
las actividades diarias (Child-OIDP). La prevalencia de impactos orales en la vida
diaria fue muy alta, el 100% de estudiantes registré al menos un impacto en alguno
de sus desempefios diarios, las condiciones bucales que generaron un impacto
negativo en la vida diaria fueron: dolor de muela con un 72.7%, la erupcién de un
diente permanente con 54.6%, la fractura de un diente permanente 7.0%, la
mayoria de los impactos fue de “muy poca” o “poca” intensidad, el mayor impacto
negativo lo recibio el desempefio de comer 1,34+0.94, el promedio del indice Child-
OIDP fue de 9,71+7,63, el sexo femenino en relacion con el Child-OIDP obtuvo
3,70£1,69 mientras que el sexo masculino en relacion con el Child-OIDP obtuvo
4,19+1,79, la variable sexo obtuvo un p=0,11. Concluyendo que las repercusiones
del estado oral de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en estudiantes de
Ventanilla-Callao fue muy elevado, siendo el desempefio mas afectado el comer,
ademas, el sexo masculino tuvo un mayor impacto negativo en su calidad de vida

relacionada a la salud bucal.

Paula J. et al®* (2015) Brasil. Esta investigacion tuvo como objetivo, evaluar la
validez convergente entre los dominios del auto cuestionario de calidad de vida
infantil AUQUEI y el cuestionario de percepcién infantii CPQ 11-14, ademas de
evaluar la diferencia acerca del estado socioecondémico y clinico. Fue una
investigacion de tipo transversal y observacional, para ello, se evalu6 515 escolares
de 12 afios de 22 escuelas publicas y privadas, la evaluacion clinica consistié en
determinar la experiencia de caries mediante el indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (CPOD), asi como también la evaluacion del AUQUEI y CPQ 11-14, la
necesidad de tratamiento de ortodoncia se evalué empleando el indice de estética
dental (DAI), adicionalmente se emiti6 un cuestionario a los padres de familia el
cual evalla la situacion socioeconomica y las caracteristicas del hogar. El 16.5%
de los participantes present6 dientes con lesiones de caries, hubo una correlaciéon
deébil entre el CPQ 11-14 y AUQUEI, ademas, se encontro diferencia significativa
entre las variables socioeconémicas p<0.05, los participantes cuyo hacinamiento
doméstico excedia de 1 individuo por habitacién, cuyo ingreso econémico es menor
gue un salario minimo, madre con menos de 8 afios de escolaridad y presencia de

dientes con lesiones cariosas p<0.05, presentaron los peores valores de CPQ 11-



14. Concluyendo, que los instrumentos de calidad de vida relacionada a la salud
bucal AUQUEI y CPQ 11-14 resultaron utiles, ademas, se registro una influencia

significativa de las variables socioecondmicas y clinicas con ambos instrumentos.

Bakhtiar M., et al?® (2014) Iran, su estudio tuvo como meta analizar la relacion entre
la calidad de vida relacionada a la salud bucal y las medidas de salud bucal en
escolares. Fue una investigacion de tipo transversal y observacional, para ello, se
evaluo 400 alumnos entre 11 y 13 afios, se empled el indice de impactos orales en
el desempeiio diario (OIDP), para evaluar dientes cariados, perdidos y obturados
se empled el indice (CPOD). La media del CPOD fue de 1,76+ 2,4, el 82% de los
estudiantes presento al menos un impacto oral, la media y mediana del OIDP fue
10,2+-11,7 y 8, los impactos mas afectados fueron “dificultad para cepillarse”,
“‘comer” y “sonrei” con una media de 1,47, 1,36 y 1,36, hubo una relacion positiva y
significativa entre CPOD y OIDP r=0,397, p<0,001 y también la presencia de
puntuacion de IP y OIDP r= 0,302, p<0,001. Concluyendo, el control de caries
dental es un factor determinante para una buena calidad de vida relacionada a la

salud bucal.

Philip E, et al’® (2014) Reino Unido, su estudio tuvo como meta analizar la
correlacion de la apariencia dentaria, las caracteristicas del individuo, su entorno y
su calidad de vida relacionada a la salud bucal en los jovenes a lo largo del tiempo.
Fue una investigacion de tipo bivariado de regresion lineal multivariante, para ello,
se evaluo 374 jovenes (122 hombres y 252 mujeres) de 11y 12 afios a los cuales
se les dio seguimiento a 258 de ellos 3 afios después, cuando cursaban la edad de
14 y 15 afios. Los participantes completaron una medida de calidad de vida
relacionada a la salud bucal que fue el cuestionario de percepcion infantil (CPQ 11-
14), formulario de autoinforme del nifio (CHQ — CF87), un examen clinico que
incluyé medidas normativas autoevaluadas por el médico sobre la necesidad de
tratamiento de ortodoncia empleando el indice (IOTN) y el indice de privacion
multiple se utilizé para indicar el nivel socioeconémico (SES). El estudio demostré
una asociacion negativa significativa entre el SES y la calidad de vida relacionada
a la salud bucal con una rho=-0,50, p<0,000; el sexo del participante no se asocid
de manera significativa con la calidad de vida relacionada a la salud bucal obtuvo

un rho=0,35, p=0,275, los nifios con una clasificacion mas alta en el IDEB presento
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una puntuacion media CPQ 11-14 mas baja, los nifios con caries, sangrado
gingival, maloclusion y bajo nivel socioecondmico presentaron valores medios de
CPQ 11-14. Concluyendo, que la calidad de vida relacionada a la salud bucal
guardo relacién con el nivel socioeconémico, ademas, de los jovenes mejord con el

tiempo.

La Asociacion Dental Canadiense?’ definié la salud bucal como “un estado de los
tejidos, estructuras bucales y afines que contribuye positivamente al bienestar
fisico, mental, social y al disfrute de las posibilidades de la vida al permitir que una
persona hable, coma, socialice sin obstaculos, sin dolor, malestar o vergiienza”,
actualmente la salud bucal no estd solo compuesta por piezas dentarias, Ssi no,
también por otras estructuras, tejidos de soporte, ligamentos, huesos, tejido
mucoso, glandulas, musculos y articulaciones temporomandibulares, la salud bucal

forma parte importante del bienestar general del individuo?.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ?°, define la calidad de vida como la
forma de ver la vida, como se sitla en su entorno, las relaciones interpersonales,
creencias, expectativas, preocupaciones, comodidades y demas, considerandose
diverso ya que posee condiciones negativas como positivas.

Mufios et al®°, reconoce que la calidad de vida esta también relacionada con la salud
bucal como factor importante en el bienestar general, la cual es esencial para la
vida, una mala salud bucal puede influir de manera significativa, en el desarrollo,
en su manera de ver la vida, en su alimentacién, al socializar y en sus sentimientos,
existen diversas afecciones bucales que pueden producir dicho impacto como la
caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de piezas dentarias, cancer,
anomalias dentales, trastornos craneo faciales, hasta la experiencia en un
tratamiento. La calidad de vida relacionada a la salud bucal ha sido comunmente
estudiada en poblacién adulta, debido a cambios propios de la edad, cambios
sensoriales, asi como las funciones cognitivas y motoras®!, sin embargo, hace 19
afos atras aproximadamente se disefiaron y publicaron diversos instrumentos de
medicion dirigido a nifios y adolescentes, los cuales suelen evaluar la
autopercepcion, la salud, el estado psicoldgico, la autoestima, la familia, el entorno,
el colegio y las amistades®, aproximadamente a partir de 11 o 12 afios los
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adolescentes perciben la salud de manera distinta, adquieren un alto grado de
percepcion, el estilo de vida, su bienestar general, su entorno y la comunicacion
con otras personas les resulta de mayor interés®, los adolescentes experimentan
cambios cognitivos y sociales, los cuales cumplen un papel importante en el

desarrollo del adolescente!?,

Entre las patologias méas sobresalientes a nivel internacional esta la caries dental y
la enfermedad periodontal; la caries dental es considerada como una enfermedad
transmisible y progresiva, comienza a partir de una desmineralizacion de los tejidos
duros del diente, la cual es causada por las bacterias localizadas en la placa
dental*®, al padecer dicha enfermedad los preescolares no realizaban sus
actividades diarias con normalidad, siendo el dolor de muela generado por la caries
dental uno de los causas mas comunes que afectan la calidad de vida, por otro
lado, la enfermedad periodontal es considerada una condicién crénica que afecta
los tejidos de soporte del diente, generalmente inducida por placa bacteriana?, al
tener problemas periodontales los individuos presentaron limitaciones al comer,
sonreir e interactuar con otros individuos, siendo la periodontitis grave la que

generd mayor impacto negativo en la calidad de vida de los individuos.

Para evaluar la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, se empled un
instrumento dirigido al estudiante creado en el afio 2002 por Jokovic et al®3, quienes
desarrollaron el Child Perceptions Questionarie (CPQ) el cual abarca las edades de
8 a 10 afios y de 11 a 14 afios; ambas versiones poseen las dimensiones: sintomas
bucales, limitacion funcional, bienestar social y bienestar emocional. El CPQ 8-10
consta de 29 preguntas a diferencia del CPQ 11-14 que consta de 37 preguntas.
Las alternativas marcadas en cada pregunta se puntian empleando la escala de
Likert del O al 4 para posteriormente ser sumado y asi obtener un puntaje total el
cual indica que a mayor puntaje peor calidad de vida. Posteriormente la C.D. Ursula
Albites®, realiz6 la adaptacion transcultural y adaptacion al idioma espaiiol, la cual
paso por 2 fases; la primera fase consistio en realizar la traduccion y revision del
cuestionario por diferentes especialistas todos con el dominio de ambos idiomas,
una vez aprobado se realizé un pre-test con 40 nifios, en la cual se tomaron a
consideracion las acotaciones de los participantes, en el segundo pre- test, se

evaluo la claridad, adecuacion y relevancia cultural de la version en idioma espafiol;
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la segunda fase, consistio en la evaluacion de la validez y confiabilidad del CPQ
11-14 en idioma espafiol, fue aplicada en una institucion educativa en modo de
entrevista, de esta manera se evité que los padres influyan en los resultados, luego
de 2 semanas el CPQ 11-14 obtuvo como resultado un coeficiente de Cronbach de
0.81.

El nivel socioeconémico hace referencia a la ubicacién del individuo, ingresos
econdémicos, hacinamiento, grado de instruccion y diversos otros factores de la
sociedad®, todavia no existen suficientes investigaciones donde se mencionen al
nivel socioeconémico como factor influyente en la calidad de vida, estudios previos
gue evaluaron la influencia del nivel socioeconémico mostrd que las familias con
bajo ingreso econémico poseian una mala salud bucal y una mala calidad de vida?”,
para evaluar el nivel socioeconémico se empleo la ficha de nivel socioecondmico
elaborada por la Asociacion Peruana de Empresas de Investigacion de Mercados
(APEIM) la cual permite la medicién de un conjunto de variables que sirve para
determinar el nivel socioecondmico, posteriormente la ficha fue adaptada por la

bachiller Claudia Zegarra3.
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lIl. METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacién:

La investigacion fue de tipo basica porque no llega a aplicarse, la cual tiene como
objetivo incrementar los conocimientos con el fin de contribuir a la sociedad. Segun
la intervencion del Investigador es de disefio no experimental porque no manipula
las variables, transversal porque se realiza en un momento determinado,
descriptivo porque se describe la situacion o area de interés y correlacional porque

se intenta medir el grado de correlacion existente entre dos variables.3*

3.2. Variables y operacionalizacion: (Anexo 1)

Variable dependiente tipo cualitativa ordinal: Percepcion de salud bucal sobre la
calidad de vida.

Variable independiente tipo cualitativa ordinal: Nivel socioecondémico.

Variables secundaria tipo cualitativa nominal: Sexo.

Variables secundaria tipo cuantitativa razon: Edad.

3.3. Poblacion, muestra y muestreo:

La poblacién estuvo compuesta de 300 escolares de 11 a 14 afios pertenecientes
a una Institucion Educativa Publica, para participar en la investigacion los
participantes debieron cumplir con los criterios de inclusién los cuales fueron: ser
escolares de 11 a 14 afios matriculados en la Institucion Educativa Publica,
aceptacion del consentimiento informado por sus padres y aceptacion del
asentamiento informado por los escolares, sin embargo, los participantes que
estuvieron dentro de los criterios de exclusién como: escolares con problemas para
poder acceder a los formularios via google form, escolares que no tengan la edad
requerida para la investigacion, falta de aceptacién del consentimiento informado
por sus padres Yy la falta de aceptacion del asentamiento informado por parte del
estudiante, no participaron de la investigacion, por lo cual finalmente la muestra
estuvo compuesta de 140 estudiantes de 11 a 14 afos pertenecientes a una

Institucién Educativa Publica.

Los participantes fueron seleccionados empleando la técnica de muestreo no

probalistica, por conveniencia.
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3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos:
La investigacion empled la técnica de encuesta para evaluar la percepcion de salud

bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconémico.

El instrumento que se emple6 para determinar la percepcion de salud bucal sobre
la calidad de vida fue el cuestionario de percepcion infantil CPQ 11-14 el cual fue
adaptado por la C.D. Ursula Albites3® quién realizé una investigacion que consistio
en la adaptacion transcultural del CPQ 11-14 al idioma espafiol, a su vez, realizé la
evaluacion del grado de validez y confiabilidad, obteniendo como resultado un
coeficiente de Cronbach de 0.81 y un grado de validez de 0.95. El CPQ 11-14
consta de 37 preguntas; distribuido en cuatro dimensiones: sintomas orales (6
items), limitacion funcional (10 items), bienestar emocional (9 items) y bienestar
social (12 items). Lo registrado se calcula empleando la escala de Likert, teniendo
en cuenta que 0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 =a menudo, y 4 =
todos los dias 0 mayoria de dias. La mayor puntuacién es 148 y el mas bajo es 0;
es decir, a mayor puntuacion peor calidad de vida relacionada a la salud bucal®®.
Cada dimension posee un rango posible, donde cada pregunta contiene 5
alternativas, estas a su vez, generan un puntaje el cual como minimo sera 0 puntos
y el maximo sera 4, la sumatoria de las puntuaciones obtenidas por cada pregunta
de cada dimensién dara un puntaje total, el cual determinara la percepcion de salud

bucal sobre la calidad de vida. (Anexo 2)

La presente investigacion realizé una prueba piloto, cuyo objetivo fue determinar el
grado de confiabilidad del cuestionario de percepcién infantil CPQ 11-14, con una
muestra de 30 estudiantes de 11 a 14 afios, dando como resultado un alfa de
Cronbach de 0.93. (Anexo 4)

La ficha de nivel socioeconémico generada por la Asociacion Peruana de Empresas
de Investigacién de Mercados APEIM fue adaptada por la bachiller Zegarra®’, dicha

ficha permite la medicién de un conjunto de items los cuales son:

1. Instrumento del apoderado o jefe de hogar. Se evalla el maximo grado

educativo del apoderado, 1 = Hasta secundaria incompleta, 2 = Secundaria
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completa / Superior no universitaria incompleta, 3 = Superior no universitaria
completa / Univ. Incompleta, 4 = Universidad Completa y 5 = Postgrado
Prestacion de salud al que acude el apoderado, 1= Posta médica / Farmacia /
Naturista, 2 = Hospital de ministerio de salud / Hospital de la solidaridad, 3=
Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de policia, 4 = Médico particular en
consultorio (solo consultorio) y 5 = Médico particular en clinica privada.
Posicion material en base a 5 artefactos, el puntaje varia por la cantidad de
artefactos en buen estado que posee el apoderado. (puntaje maximo = 5)

. Cantidad de individuos por dormitorio, se evalla mediante el conteo de
individuos que habitan el hogar, y la cantidad de dormitorios existentes.
exclusivas para dormir que existen en la vivienda (puntaje maximo = 5); si la
diferencia de la cantidad de individuos y de dormitorios es igual a 0 = 5 puntos,
si la diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 1 = 4 puntos, si la
diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 2 o 3 = 3 puntos, si la
diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es 4 = 2 puntos, si la
diferencia de la cantidad de individuos y dormitorios es igual o mayor a 5 =1
punto.

. Composicion del hogar, se evalla mediante el material que predomina en su
hogar, 1 = Tierra/ Arena/ Tablones sin pulir, 2 = Cemento sin pulir, 3 = Cemento
pulido / Tapizon / Tablones, 4 = Maydlica /loseta / mosaico / vinilico / Ceramico
y 5 = Parquet / Madera pulida / Alfombra / Laminado (tipo madera) / Marmol /

Terrazo. (Anexo 3)

En cada una de los items el padre o apoderado deberéa seleccionar la opcion que

corresponda al apoderado. La suma de los puntajes asignados de cada item

permitira clasificar a los encuestados. 3839-40

El nivel socioeconémico se clasifica en 5 niveles; nivel socioeconémico clase A con

una puntuacién de 21 a 25 puntos, nivel socioeconémico clase B con una

puntuacion de 16 a 20 puntos, nivel socioecondmico clase C con una puntuacion

de 11 a 15 puntos, nivel socioecondémico clase D con una puntuacion de 6 a 10

puntos y el nivel socioecondmico clase E con una puntuacion de 1 a 5 puntos.
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Siendo este similar al resultado obtenido en la prueba piloto, cuyo objetivo fue
determinar el grado de confiabilidad de la ficha de nivel socioeconémico, con una
muestra de 30 padres o apoderados de los estudiantes de 11 a 14 afios, dando

como resultado un alfa de Cronbach de 0.81 (Anexo 4)

3.5. Procedimientos:

Se realizé el envio de una carta de presentacion emitida por la investigadora (Anexo
5), ademas de una carta de aceptacion emitida por el director de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad César Vallejo (Anexo 6), en las cuales se solicita
el permiso de la directora para poder ejecutar dos instrumentos, los cuales son; el
cuestionario de percepcion infantil CPQ 11-14 dirigido a estudiantes de 11 a 14
afios y la ficha de nivel socioecondmico NSE dirigido al padre o apoderado del
estudiante. Una vez obtenido el permiso de la directora de la Institucion Educativa
Publica, se realizdé una videollamada con la Directora de la Institucién Educativa y
posterior a ello se procedié a la entrega de los links via whatsapp de los dos

instrumentos.

Los instrumentos: ficha de nivel socioecondmico via google form (Anexo 7) y el
cuestionario de percepcion infantil 11-14 via google form (Anexo 8) poseen en
primera instancia una hoja informativa, donde se detalla el procedimiento, el
objetivo y también los datos de la investigadora, ademas de presentarse el
consentimiento informado en la ficha de nivel socioeconémico (Anexo 9)y el
asentamiento informado en el cuestionario de percepcion infantil (Anexo 10), en la
parte inferior se encuentra la opcién de poder rechazar o aceptar participar en la
investigacion, al seleccionar que acepta participar se desglosa el cuestionario
dependiendo del link que haya sido seleccionado, por consiguiente el apoderado
responderd la ficha de nivel socioecondmico o el estudiante respondera el CPQ 11-
14, en la cual podra seleccionar la alternativa que mas le parezca, al culminar las
respuestas son registradas en Excel, para procesarlos estadisticamente con mayor
facilidad.

La directora se reunié por video llamada con los docentes encargados de las
diferentes aulas cuyos alumnos se encontraban en el rango de edad de 11 a 14

afios, con la finalidad de explicarles la naturaleza de la investigacion, por
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consiguiente, ambos links fueron compartidos por la directora a los docentes los
cuales se encargaron de compartirlos en sus chats grupales via WhatsApp, ya que

por motivos éticos lo datos de los estudiantes no fueron compartidos

3.6. Método de analisis de datos:

La informacion obtenida en los instrumentos de recoleccion de datos, se almacend
en una base de datos de Excel, para luego proceder a su analisis e interpretacion
haciendo uso del programa estadistico SPSS v.24. Para el andlisis se utilizara la
estadistica descriptiva donde detallaremos los objetivos y la estadistica inferencial
ya que se compard 2 variables, ademas, se realizo la verificacion de la distribucion
normal de los datos, posteriormente se empled el analisis correlacional Rho de
Spearman para establecer la correlacion de nuestras dos variables, para la prueba
de promedios se utilizé la distribucion de T-Student y la prueba estadistica no
paramétrica de dependencia chi cuadrado para determinar la asociacién.3* (Anexo
11)

3.7. Aspectos éticos:

La investigacion se basé en los principios de Helsinki, la cual tiene como principios
bésicos para toda investigacion: Autonomia, consiste en el respeto al individuo, a
sus opiniones, decisiones y al consentimiento libre e informado; Beneficencia, es la
obligacion de hacer un bien, asi como también proteger la vida, la salud, la intimidad
y la dignidad de la persona; No maleficencia, se basa en el respeto a la integridad
del médico como persona, el médico no esté obligado a ir en contra de su propia
ética y Justicia, el cirujano dentista puede interrumpir la investigacion al percibir

algun error, o falta a los derechos del participante.*'-4?
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de
vida y nivel socioeconémico en estudiantes, Lima 2020.

) Coeficiente
Variables. - p**
de correlacion

Percepcion de salud
bucal sobre la calidad
de vida 0.440 0.000

Nivel socioeconémico

Fuente: Elaboracion propia del autor.
*Prueba estadistica de Rho spearman. ** Nivel de significancia 0.05

En la tabla 1 se observa que, al asociar las variables percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y el nivel socioeconémico mediante la prueba estadistica
Rho Spearman, se obtuvo un p*0.000 lo cual demuestra que, si existe correlacion
estadistica entre las variables, a su vez se obtuvo un coeficiente de 0.44 lo cual se

interpreta que existe una relacion directa y un grado medio.
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Tabla 2. Asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de

vida segun el sexo en estudiantes, Lima 2020.

Sexo
Percepcion de salud : :
bucal sobre la calidad Femenino Masculino p*

de vida. (n=61) (n=79)
CPQ11-14 57.4+30.4 53.2 £ 23.9 0.377
Sintomas bucales 83%5.1 7.7+4.0 0.448
Limitaciones funcionales 143+ 84 13.4+75 0.531
Bienestar emocional 15.3+8.1 14.2 +6.7 0.352
Bienestar social 19.5+10.0 179+7.2 0.302

Fuente: Elaboracion propia del autor.
*Prueba T-Student

En la tabla 2, al asociar la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida segun
el sexo en estudiantes, realizando la prueba de diferencia de promedios usando la
distribucion t-student, encontramos que no hay diferencia significativa en las
puntuaciones obtenidas tanto por las mujeres como por los varones con el
instrumento CPQ11-14, es decir la percepcion de salud bucal sobre la calidad de

vida en promedio es muy similar en las mujeres, obteniendo una confianza de 95%.
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Tabla 3. Asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de

vida segun la edad en estudiantes, Lima 2020.

Percepcion de salud Edad
bucal sobre la calidad 11 afios 12 afios 13 afios 14 afios p*
de vida. (n=53) (n=41) (n=32) (n=14)

CPQ11-14 55.0+22.1 475+227 540+28.0 79.1+389 0.002
Sintomas bucales 8.0+35 6.9+4.2 74+45 11.9+6.9 0.004
Limitaciones funcionales 143+7.2 11.3+6.3 13.9+8.9 19.0+10.2 0.015
Bienestar emocional 145+6.1 124 +6.0 15.2+8.0 20.9+10.1 0.002
Bienestar social 18.2+6.6

Fuente: Elaboracién propia del autor.
* Prueba Anova y la distribucién F.

16.9+7.8

175+8.1

27.4+13.2

0.001

En la tabla 3, al asociar la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida segun

la edad en estudiantes, realizando la prueba de comparacién de promedios usando

al andlisis de varianza ANOVA vy la distribucién F, encontramos que hay diferencia

significativa en la puntuaciones obtenidas en todas las edades de los escolares con

en el instrumento CPQ11-14 para medir percepcion de salud bucal sobre la calidad

de vida, es decir la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida en promedio

es distinto por cada edad, por ejemplo los escolares de 14 afios obtienen mayor

puntuacion que los escolares de 11 afios y estd puntuacibn promedia es

estadisticamente significativo a una confianza de 95%.
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V. DISCUSION

Todo cirujano dentista debe conocer la realidad problematica del entorno al que
brinda servicio, los pacientes adolescentes acuden a la consulta por diversos
motivos, en zonas consideradas de bajo nivel socioeconémico los pacientes suelen
acudir comunmente por alguna dolencia mas que por un retoque estético, por lo
gue se podria inferir que un paciente perteneciente a un nivel socioeconémico bajo
presenta una mala salud bucal y que a raiz del dolor, molestia y limitacion generado
por dicho problema repercutiria de forma negativa en su calidad de vida, para tener
un panorama claro de la realidad problematica en la cual viven los pacientes
adolescentes se realiz6 una investigacion enfocada en determinar si existe 0 no
dicha asociacion entre la percepcion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el

nivel socioecondmico, en estudiantes de una instituciéon publica.

Se realiz6 una investigacién con 140 estudiantes donde se demostrd que existio
correlacion positiva con un grado moderado entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y el nivel socioeconomico, lo cual coincide con la
investigacion realizada por Sfreddo et al'®, quien demostré que la escolaridad
materna y un bajo ingreso econémico tuvo una correlacion positiva moderada con
la calidad de vida, Paula et al**, obtuvo como resultado que el ingreso monetario,
el grado de instruccion de la madre y el hacinamiento de hogares tuvieron una
correlacion positiva moderada con la calidad de vida, por otro lado, Apaza et al??
realiz6 una investigacion similar con una poblacion de 131 estudiantes ubicada en
Perd con caracteristicas similares a la poblacion estudiada, demostré que los
estudiantes que vivian en lugares aglomerados y con un ingreso econémico bajo
registraron una asociacion positiva pero de grado bajo, sin embargo, el resultado
de la presente investigacion no coincide con Philip et al?® quien desarroll6 un
estudio de cohorte de 3 afios donde se evalué el factor socioeconémico y la calidad
de vida relacionada a la salud bucal, la primera medicion realizada a los estudiantes
de 11 a 12 afios arrojé una correlacion positiva alta, luego de 3 afos se volvio a
realizar una medicion la cual dio como resultado una correlacién positiva moderada,
demostrando que existié un cambio significativo entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de ida y el nivel socioecondmico conforme fue creciendo el

estudiante, lo cual probablemente se deba a que es un estudio de cohorte de 3
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afnos. De acuerdo a lo observado se recalca la importancia de realizar mas estudios
gue asocien la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondémico, con la finalidad de crear conciencia de que la salud bucal genera
un impacto a en la vida diaria y como esta se ve a su vez afectada por un factor

externo como el nivel socioecondmico.

La asociacion de la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida segun el
sexo evidencidé una correlacién positiva baja, por lo que podemos decir que no se
hall6 diferencia significativa entre las puntuaciones obtenidas tanto por mujeres
como por varones; dicho resultado es similar al obtenido por: Apaza et al??, quién
asocié ambas variables y obtuvo una correlacion positiva baja. Philip et al?®, asocié
el sexo con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en dos tiempos, en las
cuales la prueba estadistica arroj6 una correlacion positiva baja. Sin embargo,
Hamid S., et al'®y Ling S., et al*4, obtuvieron una correlacion nula al asociar ambas
variables. Trabajos similares enfocados en la diferencia de puntuaciones obtenidas
segun el sexo femenino y segln el sexo masculino, obtuvieron: Sfreddo C., et al'®,
Da Cunha l., et al'® y Feldens C., et al?!, registraron una diferencia significativa en
la puntuacion del CPQ 11-14, en los cuales la mayor puntuacion del CPQ 11-14 lo
obtuvieron los participantes del sexo femenino, dicho resultado coincide con los
resultados obtenidos en la investigacion lo cual indica que los participantes del sexo
femenino al obtener mayor puntuacion en el CPQ 11-14 tienen una peor calidad de
vida. A pesar de no encontrarse una relacion significativa entre el sexo masculino
y la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, podriamos decir que los
varones tienen mejor calidad de vida que las mujeres, por ello, se debe recalcar la
forma en como la etapa de la adolescencia influye en la calidad de vida, en dicha
etapa el adolescente pasa por muchos cambios dentro de los cuales cambia su
manera de pensar, de vestir, de cOmo expresarse, entre otras caracteristicas los
cuales tienen varias detonantes conforme van creciendo, el interés por el sexo
opuesto es muy comun en dicho rango de edad por lo cual es en esta etapa en
donde el adolescente ya presta mayor atencion a otros detalles, inclusive a como
se ve su sonrisa, es ahi donde el adolescente empieza a tener mayor autocuidado,
esto con la finalidad de atraer al sexo opuesto, comiunmente los varones son

aguellos que se aproximan a la mujer por lo cual se podria inferir que los varones
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tienen mayor autocuidado en esta etapa ya que se preparan para cortejar al sexo
opuesto, dicho autocuidado aporta de manera positiva a su salud bucal y por ende

a su calidad de vida.

La investigacion determiné que, si existe correlacién positiva entre la edad y la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, pero de grado bajo, los
adolescentes de 14 afios tuvieron una peor calidad de vida, en comparacion a los
adolescentes de 11, 12 y 13 afos. Sin embargo, en estudios similares: Apaza et
al.’® y Feldens C., et al?%, encontraron que, si existid una correlacién positiva alta
entre la edad y la percepcién de salud bucal sobre la calidad de vida, sus
respectivas investigaciones tuvieron una poblacién similar a la estudiada. En los
resultados obtenidos los estudiantes de 14 afios fueron los que registraron mayor
puntaje en el cuestionario de percepcion infantil CPQ 11-14, lo cual indicaria que
los estudiantes de esa edad tuvieron una peor percepcion de su salud bucal sobre
la calidad de vida, se podria atribuir ese puntaje al hecho de que los adolescentes
en esa etapa empiezan a tener sus propios habitos, es decir, cuando se es nifio los
padres intervienen en el cuidado personal, sin embargo, al crecer el adolescente
empieza a independizar ciertos desempefios como el autocuidado, por lo cual no

se tiene el misma rigurosidad que con el cuidado de los padres.
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VI. CONCLUSIONES

1. Existe asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida
y nivel socioecondmico en estudiantes de 11 a 14 afios, con una relacion
directa a un grado medio Lima 2020.

2. No existe asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de
vida segun el sexo en estudiantes 11 a 14 afios, Lima 2020.

3. Existe asociacién entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida

segun la edad en estudiantes 11 a 14 afios Lima 2020.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda mayor investigacion sobre la asociacion entre la percepcion
de salud bucal sobre la calidad de vida y nivel socioecondémico en
estudiantes de 11 a 14 afos, Lima 2020.

2. Se recomienda seguir evaluando la asociacion entre percepcion de salud
bucal sobre la calidad de vida segun al sexo en estudiantes de 11 a 14 afios,
Lima 2020.

3. Se recomienda investigar la asociacion entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida segun la edad en estudiantes de 11 a 14 afios, Lima
2020.
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ANEXO 1

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

P A ESCALA
DEFINICION DEFINICION P
VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION SUB INDICADORES INDICADORES DE ]
MEDICION
Mide el grado de las 1.Sintomas ESCALA DE LIKERT
. condiciones bucales que Orales 0-22: Sintomas bucales
Percepcion de afectan el funcionamiento 2.Limitaciones Funcionales 0: nunca 0-34: Limitaciones funcionales
salud bu_cal y el comportamiento del Evaluado mediante la  3.Bienestar Emocional 1: Una o dos veces 0-35: Bienestar emocional Ordinal
sobre calidad i, jiviguo, y complementan  aplicacion del CPQ 4. Bienestar 2: A veces 0-49: Bienestar social
de vida las evaluaciones clinicas 11-14 alos Social 3: A menudo
convencionales de la estudiantes. 4: Todos los dias o
salud bucal .4 mayoria de dias
1. Instruccién del jefe de - NSE A: 21 a 25 pnts. (clase alta)
Se refiere a la ubicacion familia. - NSE B: 16 A 20 pnts. (clase
de personas, familia, 2. Servicio de salud al que media alta)
. hogares y secciones . accede el jefe de familia. - NSE C: 11 A 15 pnts. (clase
Nivel —  censales u otros Evaluado mediante la - 3 ronancia de bienes. media) Ordinal
Socioeconomi agregados con respecto a aplicacion d_e laFicha 4 Nomero de personas por - NSE D: 6 A 10 pnts. (clase
co la capacidad de crear o . de N,M.EI habitacién en la vivienda. media baja)
consumir bienes que son Souoeconommo_g los 5. Materiales de la vivienda. - NSE E: 1 A 5 pnts (clase baja)
valorados en nuestra padres de familia.
sociedad ®
Se refiere a los individuos Informacién obtenida 11 afios
Edad segun su tiempo de vida.*®*  mediante la aplicacion 12 afios Nominal
del CPQ 11-14 a los 13 afios
estudiantes. 14 afios
Elemento biopsicosocial Informacién obtenida
Sexo que le da identidad al mediante la aplicacion M i Nominal
individuo.* del CPQ 11-14 a los ascuino
Femenino

estudiantes.
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ANEXO 2
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO ORIGINAL “CUESTIONARIO DE PERCEPCION INFANTIL CPQ 11-
14”

CHILD ORAL HEALTH QUESTIONNAIRE
11-14 years

Hello,

Thanks Tor agreeing fo help us with our studyl

This shudy is being done so thal there will be more undemstanding about problems children may heve because of ther
teeth, mouth, lips and jaws By anrswening Che questions, you will help Us leam more atoul young people's
X pENances

FLEASE REMEMEER:

o Donl wiile your name on the question raine

« This is nota test and thena are No Tight OF WIong aNswWers

¢ Anzwer as honestly as vou can Don't falk fo anyone about the questions when you ane arswening them Your
ansaers are private; no ore pou know el sse them
Read each questian canafully and think ahaut your expeniences in e past 2 monts whan you answer

»  Bafore you answer, B yolreal: “Does this happen to me bacause of problams with my testh, lips, meuth
OF s T

= Pul an in the bax for the answer Ihat is besl for you

LY} - _.—M_Er_:-'““-f"'
(**"f”;_i‘ | rf; o N
C e/ N2

Corrrmisnity Denlal Healn Seras e Reksanch Ut
Fauity of Denismry, Universiy of Tormms
134 Echwird Bives, Tanoalo OM, WSS 158
Sepporied by The Hospilal Tor Sk Chidnm Foundaln

Todnysdate | ;
DAY WMONMTH YEAR

FIRST, A FEW QUESTIONS ABOUT YOU

1, Are you B boy or agirl? - By Il GHrl

2. ‘When were you barn? ) f
Oay  Morth  fear

3, Would you say the haalth of your tesh, lips, s and masth (52
Exoalient

Wary good

Good

Fair

Foor

ow much does the condition of your teeth, Bps, jows or mouth affect your lite owveral?
Mot &l &l

Wery litle

Some

Akt

Wary much

=
OOCOO0ODFE OOOOO
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QUESTIONS ABOUT ORAL PROBLEMS

| Inthe past 3 manths, how often have you had:

5. Pain in your testh, lips, j@es on mosh?
PEar@r

Oroe o twice

Somstimes.

Evergelay of Slmost eveny cay (71

leeding gums?
]

Samelimes
Citen
Evaryday or almest every oay

in your mouth®

Esrar

Oroe or twice

Sometimes

CHlen

Evaryday of almost every oy

8. Bad breath?

=
OCO0oDoD® OOooDoOO

g

Oooog

CHen L A
Everyday or almost every ey i

8, Food sfuck in ar bebawsen your @eth? "

ODOoOOooOo

CIrea o twice

Sometimes.

Cien

Evergday o almosl every iy

OOooo

10. Food stuck in the top of your mowth?
hewer

Oree of bwice

Samelirnes

Often

Everyday of almost every day

Faovr e maxt queshions. . Has this happened Because of ol e, Nps (0ws or moh?

Ooooo

| Inthe past 3 months, how often have you: I

11, Breathed through vour mouth?
Messar

Qrca or bwice

Sometimas

Often

Everyday of almosl every day

12, Taken knger Ban others (o aal & imeal?
= hesrar
O Orce ortwice
O Somstimes
O Cen

oooOoOoo
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Orce of twice 'f-’_-ff Rl
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J  Somsimes
O Ofen

d  Everpday of aimoel every day

M. Falt unsura of yoursalf?

Mesar

Orce of wise

Somelimes

CHten

Evaryday of aimest every day

el shy or embarrassed ¥
Piesigr

Ciree of fwice

Somatimes

Cten

Everpday of alfmosl every diy

ooooao

=

oooDoo

I I the past 3 months, because of your leeth, lips, moulh of jaws, how oflen have you:

3. Boon concemed what ather people think about your teeth, lips, mouth or joes?

Iemrer

Orge of wice

Sometimes

CHen

Everyday or almost every day

ooooo

24, Worried that you ane not a5 geod Jeoking a8 others? "
d

Tesigr

Oroe o bwicie

Somstimes

Cllen

Everyday or almos! every day

O0oC

28, Beon upsat?

ewer

Orce of wice

Sometimes

Liten

Everyday or aimos! every day

ell mervaus of afraid?

L=ty

Drce or twics

Sometimes

Cilen

Evarpday of almosl evary oy

@
OOOCO® COOOO

2T. ‘Warried that you are not as healihy as others?

Mevar

Ore of fwice

Sometimes

CHlen

Everyday or almost every day

Ooooao

2, Worrisd that you ane different than other peaple?

Tlessgr

Dres or bwics

Sometimes

Cilen

Everyday or almosl every day

Ooooo

™

QUESTIONS ABOUT SCHOOL
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Have you had these experences because of yowr feath, lips, [ews or mouth? If it was for anotbar reeson,
anawer ‘Hever',

I In tha past 3 months, ow ofan have you: I

28, Missed school because of pain, appointments, of surgery?
hlesrar
Qe of bwice
Sometimes
Clen
Everpday of almosl every day
3. Had a hard time paying attemtion in school?
Iemr
Orce of twice
Sametimes
CHlen

Evargday or almos! every day

1. Hod difficulty deing yeur homewark? e Ty
0 heser g el
O Oree orbwce g |
O Somstimes e il e
o Oflen EA
L Evergday or almosl every day 1y & 3 :='--

OO0OO0D0x 00000

3Z. Not wanied 1o speak or read out loud In class?
Ierer

Orce of wice

Sometimes

CHflen

Everyday or almost every cay

OOoOooo

QUESTIONS ABOUT YOUR SPARE-TIME ACTIVITIES & BEING WITH
OTHER PEOPLE

Manve you hud thess axperienees bacause of your feelh, lips, jaws or mouth? IFF wes for sooihes reasodr,
answeT Waver'.

| in the past 3 months, how often have you: |

33, Avoided taking partin activitios like sports, clubes, drama, music, school trips?
O  Never

d  Orce or twice
O Sometimes
O often

O Eweryday or almost every day

3. Hot wanied to talk o other children® Sl =8
O Naver R "
O Oroe ortwice Ly W
O Sometimes i
d  Olen 1 1

o Everpday of alfmosl every day I

35. Avoldad smilimg or laughing wiwan arcund othar childran?
L Neear
d Orse of wice
O Sometimea
2 CHien
I Everyday or almos! every oy
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25, Had diff ety playing @ ruscal instrumerd sush 3z a recarger, flude, dariret, trumpes?
Mgl
i 2 oF ol e

Somelime=
CHber

Evaryday ar almast ewary day

O0oood

Y. Mot verbed to spenddime ek b other ohildren®
=T
Oin o2 or ol ol
Somietimes
CHl=m
Evaryday ar almast gwen) 4oy
35 Argued walh oiher children or wor family ™
M=re
Oin o2 or foil o
Sametimes
CHE=r
Everyday ar almaost gwzny day

Inthe past 5 mowiles, becarse of your beeth. lips, oo oth or jaws, bow often have

dododo®x O0Ooooo

2. Mhar Shildren 1 ezsed ywou of callad you namsesT
T

Cin = or i ce

Samlimes

Crtar

Evervday or almos=t sr=n day

har Shildren made rau ted 1St o™
Miziral [ P La"
Cin o= or doi e i I T o
Samedimes L P,
Crtar ]
Eueryday or almoct avany day v

41, (Hhear cnildren asked wou questions 2bown your teath  lp s, 2oz or moutn 2
Hairat
O 2 of bl e
Somiefimes
CHber
Evaryday ar almost ewan) DIy

Jdodody O0OdOO0Y OO0O0oOo

THERE, IT'S FINISHED!

dust ore mane thing. To best Fomw Sood this questorn ain B & giing us the Pfanmatien wie naad, e seuld ke 2
group of chi ren to completa tagain

tcay b wou b= miling ko help o= by eompleting anclher co py ofth e guesfionnsii e 3 oon™

e mould mail it o vouinthe ned 2usdks,

TS~
- ™
!::.'i 'L -.: Jil.-'-'l- ‘-I_':
igh, Pl
e ]
'1 ] ¢
i

THANK YOU FOR HELPING U5
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ANEXO 3

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO ORIGINAL “FICHA DE NIVEL SOCIOECONOMICO”

FICHA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO

SEXO:

A continuacion te presentaremos una serie de preguntas sobre el jefe de tu hogar y tu
vivienda. En algunas preguntas debes marcar con un aspa (X) la cpcién que corresponda
a tu caso; vy en ofras, deberds completar los datos que se te piden. Muchas gracias por

parficipar.

FECHA:

Jefe de Hogar: Es la persona, hombre o mujer de 15 afios a mds, que aporta mas

econdmicamente en casa o foma las decisiones financieras de la familia, y vive en el
hogar.

Hogar: Conjunfo de personas que habitando una misma vivienda, preparan y

Al. zCudl es el Ultimo nivel o grado de instruccion que aprcbo el jefe de hogar?

completa / Univ. incompleta

1 Hasta secundaria incompleta 4 Universidad Completa
2 Secundaria completa / superior 5 Postgrado

no universitaria incompleta
3 Superior no universitaria

Ada. ;Cudantas personas viven permanentemente en fu hogar, sin incluir al servicio
doméstico? (Indica el nimero)

Ada. sCudntas habitaciones fienes en tu hogar que actualmente se usen exclusivamente

para dormir (incluye la de servicio doméstico) 2 (Indica el nimero)

AS5. 5Cudl es el material predominante en los pisos de fu vivienda?

Tierra / arena / tablones sin pulir

Cemento sin pulir

Cemento pulido / tgpizon /
fablones

Maydlica / loseta / mosaico /
vinilico / ceramico

Parguet / madera pulida /
alfombra / laminado (fipo
madera) / mérmol / terrazo

Posta médica / farmacia /
naturista

Médico particular en consultorio
(solo consultorio)

Hospital de ministerio de salud /
Hospital de la solidaridad

Meédico particular en clinica
privada

Seguro social / Hospital FFAA /
Hospital de policia

A3. Cudl de estos artefactos tienes en tu lugar y que estén funcionando?

N

NO | SUMA TOTAL (no llenar)

1. Computadora

2. Lavadora de ropa

3. Teléfono fijo

4. Refrigeradora

5. Cocina (o primus, lena inclusive)
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ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO

I. DATOS INFORMATIVOS

ESTUDIANTE:

Cabrera Figueroa Samantha Maria

TITULO DEL PROYECTO DE
INVESTIGACION:

Asociacion entre la percepcion de salud
bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioeconémico en estudiantes, Lima 2020.

ESCUELA PROFESIONAL:

Estomatologia

TIPO DE INSTRUMENTO:

Ficha de nivel socioecondmico NSE y
Cuestionario de percepcion infantil CPQ 11-
14

COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO:

KR-20 Kuder Richardson ()

Alfa de Cronbach. (X)

FECHA DE APLICACION:

18 Diciembre 2020

MUESTRA APLICADA:

30 nifios y 30 padres

[I. CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD
ALCANZADO:

Ficha de Nivel Socioeconémico: 0.81
Cuestionario de Percepcion Infantil: 0.96
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Ill. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO ( items iniciales, items mejorados,
eliminados, etc.)

CUESTIONARI ERCEPCI INFANTIL (C 11-14): Se mide dos variables salud
bucal y calidad de vida con 37 items encontrando un alfa de Cronbach igual a 0.959, y
ningun item se elimina.

FICHA DEL NIVEL SOCIOECONOMICO: Se mide la variable nivel socioeconémico con 5
items obteniendo un alfa de Cronbach igual a 0.812 y ningun item se elimina.

En conclusién, los dos instrumentos tienen consistencia interna, son significativamente
aceptables y se puede aplicar a la muestra.

/
v v \_"./". s
/ ,.‘/d.-""’"'" ‘cw
o “.I"'“'
{
= £\
Estadistico e Informatico/Dr. Edwin Johny Estudié.ler}cca::er/aﬁgueroa. Samantha
Asnate Salazar Maria
Docente : UNASAM — REGISTRO COESPE 0192 DNI : 70031437
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FORMATO DE RIGISTRO DI CONFIABILIDAD AvEa ot
l'ﬁ TR OF INSTRUMENTO INVESTIGACION
P e Salad e poats S0 e et 0. Ao g% L3
100 N pareccc & Scd hacer S0 tarens | 8 47857% 0T 0,557
1Mot gy Asbr @ bt 8 voe 328 an Clese | 80.03 411,749 044 0557
M VLG BAICPO” o CEROTiEL LEWTe, el aed & paias 2028 618 0504 ass
iy
113 Ak Cutricn Rably <29 s refes 80,10 asa 453 0477 098
LH0E evticdo 1 eyl #4LA R Co Sk WoRT w0 &3131 o 0557
€% wda AT 1acw natrerevios rezrcres [ests, Soepets) o 2052 487973 0525
Mwon !
440 Ak DTICD D308 o BP0 £ OLTES P! B¢ 431263 0%y 0.553
£Vt Savidiypeiead o famda y Swoe Wion? 5021 8170 03n 094
LI WAn 3¢ han buslerda de 110 T ha sl meovies.! 30,10 483,239 Q535 0558
Lo rilas 10 ha 3paTado de i grepa? 80,52 ABGATY 0584 o3
LO0rmy wim Se heny hecha segartar srove de s devies, b, a5 7,042 03
baca 0 arSbus) 2
FXHA DEL NIVEL SOODECONOMITD
ferms zara medi ls varisbie rivel socio econdmico en estudiantes de 11 2 14 afos de [ Le. sasakaws T09¢
del dutrko de va s, ~lima 2020
Resomen Je frodesimiento de comcs
N “
Casom Vo N 567
Exclusde® 1 313
Total 30 100

& L2 eAminacion por ks se buss en todss las
wiriables dal procedimiento.

Estostcas am
Alla de Crosbiach N de ebermwnion
0812 9

Pidgina 2)e
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ﬁi nrvensions crus v | FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE
DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

CUESTIONARIO DE PERCEPCION INFANTIL (CPQ 11-14)
ftems para medir la varlable calidad de vida y la salud bucal en estudiantes de 11 3 14 aflos de la e,
sasakawa 7094 del distrito de v.e.s. — lima 2020:

Estadisticas de fiobilidod
Alfa de Cronbach N de elernentos
0,959 37
Estadisticas de totol de elemento
Meda de escala el Varwnze de ecala o Correlonin total 20, e Crortaen ¢
elemento s ha el elermenta v ha de elernentss o et e b
supredo Lapramids f.oleidc STy
£0clor en tus dientes, latios mandibuls o boca? 20,38 481,215 0,656 0957
LSangrado en las enclas? 80,38 482,244 0,512 0,552
¢Dolor en la boza? £0,52 483,259 0,663 0,557
{Mal Aento? 80,55 487,399 0,549 0,952
LComida que se garda dentro o entre tus dientes? 20,24 478,618 0,759 0,957
LComida que se Guada pegada en el paladar [arnba) de tu boca? 20,66 489,020 0,577 0,552
{Has resprado por ka boca? 80,31 498,436 0,239 0,560
£Mas tardsdo mis Lempo en Comer e Olras personas? 80,28 424,850 0,567 0,552
£Has 1enido problemas para dormir? 20,66 478,948 0,650 0,557
RS o i 20,66 486,734 0,674 0.557
manzana, un choddo o un bistec?
LProtiermas para abrie L boca muy grande? 80,62 489,315 0,504 0,958
LDvicuktad para prosunciar alganas palabras? 20,41 479,751 0,687 0,557
LOheuitad pars comer o Gue te gusta? £0,79 481,099 0,779 0.557
¢Problemas para beber con un sarbete o cata? 20,76 472,618 0,833 0.956
o et ——— 80,31 475,936 0,704 0.557
calentes?
£Te has sentida rritable o trustrado? 80,24 487,690 0,655 0,557
LTe has sentsdo inseguro de ti ? 80,07 477,281 0,776 0,956
Te has sentido timido o avergonzado? 80,14 481,509 0,658 0,957
2Te ha preccupedo o Gue pRnsan OIras PErsonas acerca de tus 80,03 492177 0,367 0,959
dantes, Lkios, boca o mandibula?
LHas es10d0 preacupido povGue No eres Lan Smpitico come 20,00 480,857 0,691 0.957
otros?
{Has estado molesto? 79,97 484,034 0,705 0,957
LTe has sentdo penvoo o asustado? 80,10 486,453 0,713 0,957
{Has estado precoupado pargue ro e31ds Lan saludable como los
i 80,14 483,409 0,688 0,957
LHas e3tacdo preocupado porque eres dderente a bos demas? 80,17 486,791 0,635 0,957
LHas faltado a clases por causa de algin dokor, citas médicas o 80,38 487530 o54i 0.958
algura cinugla? £ 2 #

Padginal|a
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wmuw FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD AREA DE
DE INSTRUMENTO INVESTIGACION

Eulodutizos de todoy de elemento

Vecsmnca de AMa da
Medudaocals escalamel  Condacde es’  Crontach o
valvemenmiosm demendomhy  declomentss sismrmato e ba

ha swprimido swprmido sarregide Suprmidn
ECudl es 2l Umo nived 0 grado de 2409 Py =
Iratroccidn que aprobd of wfe & hogat? ’ o
LA dnde dcude ¢l jele del hegar de manera
regule ara atencidn mddca cuando 1414 5123 (713 Q285
tene algdn srobioma % salud?
Cantidad de artelactos con Qo Cuenla y 1379 9313 0.656 6350
gow mbdn fuscionando
Nurrero de Perscnas por habzasdn en la 1324 12,490 0352 0z
wivtenda
20udl o ol material gredominante e 05 1869 3507 o7 ar
phas de tovvienda?

Nivel secioeccndmeo de estedantes de 112 M afosde s & X
LE. Sasakawa T054 del Datr o de VES ~ Lima 2020

E 0 00
0 4 iz
C 9 30
2 12 418
A 7 m
Yol 5 1000
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ANEXO 5

AUTORIZACION DE APLICACION DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y
SELLO)

“Afio de la universalizacion de la salud"

Lima, 16 de diciembre de 2020

Mg. ADA ROSA FIGUEROA ANCHIVILCA
Directora de la L.E. Sasakawa 7094 del distrito de Villa el Saivador, Lima.
Presente.-

Yo, Samantha Maria Cabrera Figuerog, identificado con DNI Ne 70031437
estudiante de pre grado de la Escuela de Estomatologia de la
Universiaad Ceésar Vvallejo Fiial Piurga, e saludo cordiaimente, soy
estudiante del IX ciclo quien se encuentra elaborando su proyecto de
Tesis fitulado: “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA
SALUD BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A 14
ANQS DE LA LE. SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020, por lo
cual me dirijo a usted para solicitar me permita llevar a cabo mi estudio
en su L.E. Sasakawa 7094, el cual consiste en aplicar 2 instrumentos los
cuales son; Cuestionario de Percepcién Infantil (CPQ 11-14) y una Ficha
de Nivel Socioecondmico, los cuales se llevardn a cabo de manera virtual
por medio de google formularios, estos estardn dirigidos a estudiantes de

11 a 14 afios y al apoderado de los mismos.

Agradeciendo de antemano la atencién tomada a la presente, le reitero

mis sentimientos de mayor estima y consideracion.
Atentamente.

P.D. Adjunto carta de presentacion de la UCV.

w8 W 44’8, Fyguerm A
%7 g UG TORA - LA
Cabrera Fi , Samantha Maria
DNI: 70031437
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ANEXO 6

CARTA DE PRESENTACION EMITIDA POR EL DIRECTOR DE LA ESCUELA
DE ESTOMATOLOGIA

ucv

LR PR LR AL
CIAN Ve

“Afo de la universalizacion de la salud”

Piura, 18 de dicembre de 2020
ARTA DE PRESENT. N 2 -EDE-P13-FO1/PIURA

Mg.

Ada Rosa Figueroa Anchivilca

Director de la |. E. Sasakawa 70594 = Villa El Salvador
LIMA.-

D mi aspecial consideracidin

Es gralo dinigirme a used para expresar mi cordial saludo, y a la vez, preseniarke a la alumna
Cabrera Figueroa Samantha Maria identificada con DNI 70031437, quien estan reslizando & Taller
de Tiukacitn en la Escuels de Estomatologia de la Universidad César vallejo - Filial Piura y desean
recolectar dafos para su proyecto de invesfigacion fitulada “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES
DE 11 A 14 DE LA LE. SASAKAWA 7049 DEL DISTRITO DE DE V.E.&. - LIMA 2020 " en la
entidad que usted dirge.

Por lo fando, solicito brindarle |as facilidades para aplicar de un cuesiionano de percepcidn infantl
[CPQ 11-14) y una ficha de nivel sotioecondmico y asi continuar con su investigacadn,

Asimismo, hacemos de conocimients que esla carta solo tene validez virlual, pues motivos de la
pandermia no podemos enfregar el documento de manera fisica y menos exponer a nuesiros
alumnos.

Sin otro panicular, me despido de Ud.

Alentamente,

MG. WILFREDO TERRONES CAMPOS
DIRECTOR ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA
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ANEXO 7

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

O\ &
S RN

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN RELACION A LA SALUD
BUCALY EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE
LA I.E. SASAKAWA 7094 DEL
DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020.
HOJA INFORMATIVA

Yo, Samantha Maria Cabrera Figueroa, DNI
70031437, pertenezco a la escuela profesional
de ESTOMATOLOGIA en calidad de estudiante
de pregrado de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO DE PIURA, por medio de la presente
investigacion, busco determinar LA
ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO, dénde participaran los
estudiantes de 11 a 14 afios de la |.E.
SASAKAWA 7094 y uno de sus padres y/o
apoderado, a los cuales se le entregara de
manera virtual una HOJA INFORMATIVA,
CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO
INFORMADO para que autorice su participacion
en esta investigacion. Sin embargo, al estar en
estado de emergencia y tener limitaciones para
que usted y su menor hijo puedan firmar la
autorizacion y el asentamiento informado, le
hacemos lleaar de manera virtual para su

X
~ o (8

FORMATO VIRTUAL “FICHA DE NIVEL SOCIOECONOMICO”
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conocimiento ambos documentos. En la parte
inferior de la plataforma encontrara la oracién
"AUTORIZO LA PARTICIPACION DE MI MENOR
HIJO Y YO, AL ESTUDIO DE INVESTIGACION" |a
cual consta de 2 alternativas, Sl'y NO, de
responder NO, no se preocupe agradecemos de
antemano que se haya tomado el tiempo de
leernos y le deseamos que tenga un excelente
dia, de marcar la opcion S, le invitamos a
responder la siguiente encuesta,
CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONOMICO
(dirigido al jefe de hogar).

Una vez que acepte, se le expondran 41
preguntas al estudiante, y 5 preguntas al padre
y/o apoderado del estudiante, ambas
encuestas por via Google Formulario sobre la
ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A
14 ANOS DE LA I.E. SASAKAWA 7094 DEL
DISTRITO DE V.E.S. = LIMA 2020.

Esta investigacion no implica ningun tipo de
riesgo o costo para los estudiantes y padres de
familia que acepten participar del estudio.
Ademas, la informacion que usted brinde en
este proyecto sera absolutamente confidencial,
por lo cual ninguna persona, con excepcién de
mi persona como investigadora tendrd acceso
a dicha informacién.

& cafi.samantha@gmail.com (no compartidos) (<)
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

DIRIGIDO AL PADRE O APODERADO DEL ESTUDIANTE.

L FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
|

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION



INSTRUCCIONES:

En algunas preguntas debes marcar con un aspa (X) la
opcion que corresponda a tu caso; y en otras, deberas

completar los datos que se te pide.
Muchas gracias por participar!

DNI DEL PADRE O APODERADO: *

Tu respuesta

Sexo *

O Femenino

O Masculino

;Cual es el Ultimo nivel o grado de instruccion que aprobo el jefe de hogar? *

(O Hasta secundaria incompleta

O i / Superior no

O Superior no universitaria completa / Universidad incompleta
O Universidad completa

O Postgrado

;A donde acude el jefe del hogar de manera regular para atencion medica
cuando €l tiene algun problema de salud? *

O Posta médica / Farmacia / Naturista

O Hospital del ministerio de salud / Hospital de la solidaridad
O Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de policia

O Médico particular en consultorio (solo consultorio)

o Meédico particular en clinica privada

;Cual de estos artefactos tienes en tu lugar y que estén funcionando? *

(Cual de estos artefactos tienes en tu lugar y que estén funcionando? *

Si No
Computadora O O
Lavadora de ropa O (@)
Teléfono fijo (@) ©
Refrigerador O (@)
Cocina O O

¢Cuantas personas viven permanentemente en tu hogar, sin incluir al servicio
domeéstico? (Indica el nimero) *

Tu respuesta

¢Cuantas habitaciones tienes en tu hogar que actualmente se usen
exclusivamente para dormir (incluye la de servicio doméstico)? (Indica el
numero) *

Tu respuesta

¢Cual es el material predominante en los pisos de tu vivienda? *

O Tierra / arena / tablones sin pulir

O Cemento sin pulir

O Cemento pulido / tapizoén / tablones

O Mayélica / loseta / mosaico / vinilico / cerdmico

(O Parquet/ madera pulida / alfombra / laminado (tipo madera) / marmol / terrazo

LISTO! MUCHISIMAS GRACIAS POR
PARTICIPAR, ESPERO QUE SU FAMILIA
SE ENCUENTRE BIEN, Y PASEN UNAS
LINDAS FIESTAS.



ANEXO 8

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO VIRTUAL “CUESTIONARIO DE PERCEPCION INFANTIL CPQ 11-

14”

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN RELACION A LA SALUD
BUCALY EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE
LA I.LE. SASAKAWA 7094 DEL
DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020.

HOJA INFORMATIVA

Yo, Samantha Maria Cabrera Figueroa, DNI
70031437, pertenezco a la escuela profesional
de ESTOMATOLOGIA en calidad de estudiante
de pregrado de la UNIVERSIDAD CESAR
VALLEJO DE PIURA, por medio de la presente
investigacion, busco determinar LA
ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO, dénde participaran los
estudiantes de 11 a 14 afios de la |.E.
SASAKAWA 7094 y uno de sus padres y/o
apoderado, a los cuales se le entregara de
manera virtual una HOJA INFORMATIVA,
CONSENTIMIENTO Y ASENTAMIENTO
INFORMADO para que autorice su participacion
en esta investigacion. Sin embargo, al estar en
estado de emergencia y tener limitaciones para
que usted y su menor hijo puedan firmar la
autorizacion y el asentamiento informado, le
hacemos llegar de manera virtual para su
conocimiento ambos documentos. En la parte
inferior de la plataforma encontrara la oracion
"AUTORIZO MI PARTICIPACION AL ESTUDIO DE
INVESTIGACION" la cual consta de 2
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deseamos que tenga un excelente dia, de
marcar la opcion S, le invitamos a responder
las siguiente encuesta; CUESTIONARIO DE
PERCEPCION INFANTIL (dirigido al estudiante).

Una vez que acepte, se le expondran 41
preguntas al estudiante, por via Google
Formulario sobre la ASOCIACION DE LA
CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE LA I.E.
SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE V.E.S. -
LIMA 2020.

Esta investigacion no implica ningun tipo de
riesgo o costo para los estudiantes y padres de
familia que acepten participar del estudio.
Ademads, la informacion que usted brinde en
este proyecto serd absolutamente confidencial,
por lo cual ninguna persona, con excepcion de
mi persona como investigadora tendra acceso
a dicha informacion.

A cafi.samantha@gmail.com (no compartidos) [y
Cambiar de cuenta

*Obligatorio

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA
INVESTIGADOR (A): CABRERA FIGUEROA SAMANTHA MARIA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: LE. SASAKAWA 7034, VILLA EL SALVADOR- LIMA

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 11 a 14 afios, que asisten a la LE
SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR y que se les invita a partipar en la inve
*ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE LA LE. SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020°

Hola, i nome es SAMANTHA MARIA CABRERA FIGUEROA y estudio en LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estamos reakzando una investgacon para saber mads acerca de ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA
SALUD BUCAL Y EL NIVEL y ayudes
con que partcipes en esta investigacion, lendrds que hacer 1o sguiente responder 1a encuesta brindada a través de 1 docente en
ol cual marcards con un (X)la mejor respuesta para , antes de resgonder pregintae a i mismo ¢ He tenido problemas de dentes.
labios, Plensa acerca de aquel jtimos 3 meses.

Tu participacion no fe ayudard especificamente a t, pero puede ser que en un fuluro ayude a muchos estudiantes como t.

Es posible que tengas alguna molestia por participar como: (Describi eventos adversas potenciales) Tener que responder algunas.
preguntas por medio de la computadora. Pero prometemos cuidarte Mmucho durante el estudio y hacer 1000 lo posible para que no
tengas ringun problema



Muy buena
Buena

Regular

O 0O0C

Mala

(Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios
mandibula o boca? *

Nada
Muy poco
Poco

Bastante

©0O00O0O0

Muchisimo

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS
BUCODENTALES

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has
tenido:

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

QO MNunca

(O Unao dos veces

o A veces

() conFrecuencia

O Casi todos o todos los dias

(Sangrado en las encias? *

O Nunca

(O Unao dos veces

O A veces
(O con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

JDolor enla boca? *
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\J Ullauuus veles

(O Aveces

(O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

iMal Aliento? *
() Nunca
O Una o dos veces

O Aveces
O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

¢Comida que se queda dentro o entre tus dientes? *
O Nunca

O Una o dos veces

O A veces

() Con frecuencia

o Casi todos o todos los dias

¢Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca? *

o Nunca

(O Unao dos veces

o A veces

O Con frecuencia

o Casi todos o todos los dias

En las siguientes preguntas...;Te ha
sucedido esto a causa de tus dientes,
labios, mandibula o boca?

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has
tenido:

iHas resniradn nor I3 hora? *



P R EG U NTAS SOBR E TUS S EN SAC |O N ES ¢Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros? *

En los ultimos tres meses, con qué frecuencia has
(O Nunca

tenido:
O Una o dos veces
O Aveces

(Te has sentido irritable o frustradoe? *
O Con frecuencia
O Nunca () casitodos o todos los dias

(O Unao dos veces

O A veces
{Has estado molesto? *
O Con frecuencia

(O casitodos o todos los dias O Munca
(O Unaodos veces
O A veces
;Te has sentido inseguro de ti mismo? *
O Con frecuencia
O Nunca ’
() Casitodos o todos los dias

O Una o dos veces

O A veces
¢Te has sentido nervioso o asustado? *
O Con frecuencia

(O casitodos o todos los dias O tunce
() una o dos veces
O Aveces
{Te has sentido timido o avergonzado? *
(O con frecuencia
O Nunca (O Casitodos o todos los dias

O Una o dos veces

O A veces

{Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los demas? *
O Con frecuencia

Ni

O Casi todos o todos los dias O Amea
O Una o dos veces
(O Aveces

iTe ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes, labios,
O Con frecuencia

boca o mandibula? *

O Nunca

() Unaodos veces

() Casitodos o todos los dias

O Aveces ¢Has estado preocupado porque eres diferente a los demas? *
(O con frecuencia (O Nunca
(O casitodos o todos los dias (O Unao dos veces
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() Aveces

O Con frecuencia

o Casi todos o todos los dias

¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas? *

O Nunca

(O Unao dos veces
O A veces
(O con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

¢Has tenido problemas para dormir? *

(O Nunca

O Una o dos veces
O A veces

(O confrecuencia

O Casi todos o todos los dias

En los ultimos tres meses, ;Con qué
frecuencia has tenido alguno de estos
problemas a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

¢ Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo o
un bistec? *

O Nunca

(O Unao dos veces

QO Aveces

O Con frecuencia

(O Casitodos o todos los dias

¢ Problemas para abrir la boca muy grande? *
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) Aveces
o Con frecuencia

(O casitodos o todos los dias

;Dificultad para pronunciar algunas palabras? *
() Nunca
(O Unao dos veces

(O Aveces

(O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

¢Dificultad para comer lo que te gusta? *

O Nunca

(O Una o dos veces

(O Aveces
O Con frecuencia

(O casitodos o todos los dias

¢{Problemas para beber con un sorbete o cafia? *
O Nunca
(O Unaodos veces

O Aveces

O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

;Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos frios o calientes? *

O Nunca

(O Unaodos veces

o A veces

() con frecuencia

O Casi todos o todos los dias



PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

¢Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas medicas o alguna cirugia? *

O Nunca

O Una o dos veces

O A veces

O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

¢Has tenido dificultad en poner atencion en clase? *

o Nunca

O Una o dos veces

O A veces

O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

iTe ha parecido dificil hacer tus tareas? *

O Nunca

o Una o dos veces

O Aveces

O Con frecuencia

(O casitodos o todos los dias

¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase? *

O Nunca

o Una o dos veces

O A veces

O Con frecuencia

o Casi todos o todos los dias
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U huiva

O Una o dos veces
O A veces
O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos? *

O Nunca

O Una o dos veces
O A veces
(O con frecuencia

(O Casitodos o todos los dias

¢Otros nifios te han apartado de su grupo? *

O Nunca

(O Una o dos veces
O Aveces
(O con frecuencia

(O Ccasitodos o todos los dias

¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o
mandibula? *

O Nunca

O Una o dos veces
O Aveces

O Con frecuencia

O Casi todos o todos los dias

EN HORA BUENA, HEMOS CULMINADO!
MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPAR.
LES DESEO UNAS FELICES FIESTAS Y
MUCHOS EXITOS.



ANEXO 9

CONSENTIMIENTO INFORMADO

—

w UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO — FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): CABRERA FIGUEROA SAMANTHA MARIA

TITULO DE LA INVESTIGACION: “ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL
NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE LA |.E. SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE
V.E.S. - LIMA 2020

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

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta participar en este estudio se le solicitara que responda al cuestionario enviado a través del
docente de su menor hijo, en el cual deberan marcar con un aspa (X) o escribir segun la indique la pregunta. El tiempo a emplear no
sera mayor a 20 minutos. EI cuestionario de su menor hijo, consiste en seleccionar la alternativa que a él le parezca mas apropiado.

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

BENEFICIOS: Los beneficios del presente estudio no seran directamente para usted pero le permitiran al investigador(a) y a las
autoridades de Salud DETERMINAR LA ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE LA |.E. SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020
Si usted desea comunicarse con el (la) investigador(a) para conocer los resultados del presente estudio puede hacerlo via telefénica
al siguiente contacto: SAMANTHA MARIA CABRERA FIGUEROA Cel. 957888145 Correo. cafi.samantha@gmail.com

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

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

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

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDO EI

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

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usted decide participar en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, 0 no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualquier duda respecto a esta investigacion, puede
consultar con la investigadora SAMANTHA MARIA CABRERA FIGUEROA Cel 957888145 correo cafi.samantha@gmail.com. Si
usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido tratado injustamente puede contactar al Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad César Vallejo, teléfono 073 - 285900 Anexo. 5553

CONSENTIMIENTO

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

Participante Testigo nvestigador
Nombre: Nombre: Nombre: Cabrera Figueroa,
Samanta Maria
DNI: DNI: DNI:70031437
Fecha:
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ANEXO 10

ASENTIMIENTO INFORMADO

‘\\ﬂ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE ASENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO - FILIAL PIURA.
INVESTIGADOR (A): CABRERA FIGUEROA SAMANTHA MARIA
LUGAR DE APLICACION DEL ESTUDIO: I.E. SASAKAWA 7094, VILLA EL SALVADOR- LIMA

EXPLICACION: Este documento de asentimiento informado es para nifios entre 11 a 14 afios, que asisten a la L.E.
SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE VILLA EL SALVADOR y que se les invita a participar en la investigacion
“ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN
ESTUDIANTES DE 11 A 14 ANOS DE LA |.E. SASAKAWA 7094 DEL DISTRITO DE V.E.S. - LIMA 2020

Hola, mi nombre es SAMANTHA MARIA CABRERA FIGUEROA y estudio en LA UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Estamos realizando una investigacion para saber més acerca de ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA
SALUD BUCAL Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO y para ello queremos pedirte que nos ayudes. Si tus padres y tu estén de acuerdo
con que participes en esta investigacion, tendras que hacer lo siguiente: responder la encuesta brindada a través de tu docente en
el cual marcaras con un (X) la mejor respuesta para ti, antes de responder preguntate a ti mismo ¢ He tenido problemas de dientes,
labios, boca 0 mandibula? Piensa acerca de aquellas experiencias que has hechos en los ultimos 3 meses.

Tu participacién no te ayudara especificamente a ti, pero puede ser que en un futuro ayude a muchos estudiantes como tu.

Es posible que tengas alguna molestia por participar como: (Describir eventos adversos potenciales) Tener que responder algunas
preguntas por medio de la computadora. Pero prometemos cuidarte mucho durante el estudio y hacer todo lo posible para que no
tengas ninglin problema.

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

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

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

S| NO DESEAS PARTICIPAR, marca con una X en el cuadrito que dice “NO QUIERO PARTICIPAR” y no escribas tus iniciales ni coloques tu
huella. R S

S| QUIERO PARTICIPARD NO QUIERO PARTICIPAR: D

Huella Digital
/(V(; 9 j %
oS/ =7
Investigador(a) Testigo Padre y/o apoderado
Nombre: Cabrera Figueroa, Nombre: Nombre:
Samanta Maria
DNI:70031437 DNI: DNI:

Fecha:
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ANEXO 11

PRUEBA DE NORMALIDAD

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Variables : Resultado

Estadistico gl Sig. Estadistico gl  Sig.

Percepcion de

0.00

salud bucal 0.119 140 0000 0.960 140 No Normal
sobre la calidad 0
de vida
Nivel 0.00
) o 0.145 140 0.000 0.958 140 No Normal
socioecondmico 0

Fuente: Elaboracioén propia del investigador.

Para responder a la interrogante del problema planteado con la siguiente

interrogante: ¢ Existira asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la

calidad de vida y el nivel socioeconémico en estudiantes, Lima 20207?, se uso el

coeficiente de correlacion de Spearman ya que ambas variables no cumplen el

supuesto de normalidad en los puntajes obtenidos.

. Hipdtesis Estadistica

Ho: No existe asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de
vida relacionada y el nivel socioecondmico en estudiantes, Lima 2020.

Hi: Existe asociacion entre la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida
relacionada y el nivel socioecondmico en estudiantes, Lima 2020.

Nivel de significacion

El nivel de significacion tedrica es a = 0.05, que corresponde a un nivel de

confiabilidad del 95%.

Funcion de prueba

Se realiz6 por medio del coeficiente de correlacion de Spearman, ya que las

variables no presentan normalidad en los datos.

. Regla de decision

[{el)

Rechazar Ho cuando la significacién observada “p” es menor que a.

No rechazar Ho cuando la significacion observada “p” es mayor que a.
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v. Conclusion

Como el valor de significacion observada del coeficiente de correlacion de
Spearman Sig.(bilateral) = 0.000, es menor al valor de significacion tedrica a = 0.05,
se rechaza la hip6tesis nula. Ello significa que existe asociacién entre la percepcion
de salud bucal sobre la calidad de vida relacionada y el nivel socioeconémico en

estudiantes, Lima 2020, a una seguridad de 95%.
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FOTOS

Fotol. Video llamada con la directora de la Institucion Educativa Publica del distrito
de Villa el Salvador.
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Foto2. Envio de los links de ambas encuestas a la directora de la Institucion

Educativa Publica via Whatsapp.

(—0: Directora. [E SASAKAW... W«

Buenas noches I |e adjunto los
links de ambas encuestas, para que
pueda compartirla con sus docentes. De
ante mano muchas gracias. 751 m

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE:
https://docs.google.com/forms
/d/1Py3GpGApwt_udIHVHWVE
270M9CohZYcUAAVoVtVUPOwW

/edit 7:52 p. m., v/

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTESDE 11 A 1...
docs.google.com

DIRIGIDO AL PADRE : https://docs
.google.com/forms/d/1f_ET7Y6LXHAQq
9ByFP1YydDn4ht412hLHyls9QZQzGBQ
/edit 752 p.m.

Listo, mafiana a primera hora estaré
. .
compartiendo tus encuestas. Suerte 3:(

[ =

1
o

Gracias 7:56 p. m. v
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Foto3. Video llamada entre la directora de la Institucion Educativa Publica con los
maestros encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran en el rango
de edad 11 a 14 afios.

PR | A

@ L= e A
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Foto4. La directora de la Institucién Educativa Pablica envia los links a los maestros
encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran en el rango de edad 11
a 14 afos via Whatsapp.

a/ 1Py3GpGAPWI_UGIHY t
270MICOhZYCUAAVOVIVUPOW

'edit

En apoyo a una estudiante de
Estomatologia que esta realizando

su lesis, le pido compartir con sus Reenviado
para que las respopdan, el envio es EN RELACION A LA SALUD BUCAL
automético. También por favor me Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU...
envia una captura de pantalla del docs.google.com
envio de las encuestas a su grupo de
WhatsApp de su seccion. 1,7, , DIRIGIDO AL PADRE : htips
= /docs.google.com/forms/d
nviado ) TY6LXHAQ9BYFP1Yyd
ASOCIAC'ON DE LA CALIDAD DE VIDA DndahtdiZhLHyls C_U;’.‘ Z ':F‘:U
EN RELACION A LA SALUD BUCAL /edt :

Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU...

daos:google.com En apoyo a una estudiante de

Estomatologia que esta realizando
DIRIGIDO AL PADRE : htips su tesis, le pido compartir con sus
/docs.google.com/forms/d PPFF y estudiantes dos encuestas

1f_ET7Y6LXHAQSBYFP1Yyd para que las respondan, el envio es
Dn4dht4iZhLHylsSQZQzGBAQ automatico. También por favor me
edit Y17 8 ; envia una captura de pantalla del
& envio de las encuestas a su grupo ¢
Ok directora. RS WhatsApp de su seccion. .
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En apoyo a una estudiante de
Estomatologia que esta realizando
su tesis, le pido compartir con sus
PPFF y estudiantes dos encuestas
para que las respondan, el envio es
automdtico. También por favor me
envia una captura de pantalia del
envio de las encuestas a su grupo de
WhatsApp de su seccion.

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE

hitps.//docs. google.com/forms
/d/1Py3GpG ,\;w _UdiHVHWVE
7N 1" ohZYcUAAVoVIVUPOwW

‘edit

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA
EN RELACION A LA SALUD BUCAL
Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU...

doca.google.com

DIRIGIDO AL PADRE : hiips

~
~

;' /oM9Ca h/ YCUAAVOVIVUPOw
edit

Reenviad

20

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA

EN RELACION A LA SALUD BUCAL

Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU...
docs.google.com

DIRIGIDO AL PADRE : htip
/docs.google.com/forms/d
[1_ET7YBLXHAQYBYFP VW’]
Dndht4i1ZhL Hyls9QZQzGBQ

et

En apoyo a una estudiante de
Estomatologia que esta realizando

su tesis, le pido compartir con sus
PPFF y estudiantes dos encuestas
para que las respondan, el envio es
automatico. También por favor me
envia una captura de pantalla del
envio de las encuestas asugrupo ¢
WhatsApp de su seccion. .

Miss buenos dias, por favor enviame
tu padron de padres de familia, lo
necesito para completar informacion
en el Siagie. Gracias y que tenga un
bonito dia.

En apoyo a una estudiante de
Estomatologia que esta realizando
su tesis, le pido compartir con sus
PPFF y estudiantes dos encuestas
para que las respondan, el envio es
automatico. También por favor me
envia una captura de pantalla del
envio de las encuestas a su grupo de
WhatsApp de su seccion.

Reenviado

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE:
https://docs.google.com/forms
/d/1Py3GpGApwi_udIHVHWVE
27o0M9CohZYcUAAVoVIVUPOwW
adit

«
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2 '.1!\4‘” yhi Vfll» J VIVUPOw
‘edit

Raoarnuinr
Reenviado

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA
EN RELACION A LA SALUD BUCAL
Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU...

docs.google.com

DIRIGIDO AL PADRE : htips
docs.google.com/forms/c
H_ET7YBLXHAQSBYFP1Yyd

DndhtdI1ZhLHyIs8QZ0zGBO
edit

En apoyo a una estudiante de
Estomatologia que estd realizando
su tesis, le pido compartir con sus
PPFF y estudiantes dos encuestas
para que las respondan, el envio es
automatico. También por favor me
envia una captura de pantalla del
envio de las encuestas a su grupo ¢
WhatsApp de su seccion.

S (4



Foto5. Los maestros encargados de las secciones cuyos alumnos se encuentran

en el rango de edad 11 a 14 afos envian los links de encuesta a sus padres de

familia y estudiantes via WhatsApp

Pl

Zarate comunicarse urgente,

Buen dia estimados padres
de familia les envio una
encuesta a realizar en
apoyo 2 la investigacién
dirigida por un estudiante de

estomatologiaj en tal sentido

espero la participacion de

cada uno de ustedes

PIRIGIDO AL PADRE :

(_'7'[' Matematica 2A

Heliz y

g .{‘fmr/ni//z;
o g/,){’n

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE

MO

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL Y EL NIVEL
SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A Y
) Jo0gle '

DIRIGIDO AL PADRE

AqOByf vdDndhtdiZhl

< Q Arte y Cultura | B Ry 5

PIRIGIDO AL
ESTUDPIANTE: hitps

A

C C cL

Buenos dia estimados padres
y estudiantes.Si fueran tan
amables de responder o
estas pregntas.Les envio este
link .Muchas gracias por su

&« *« 2do A Padres de familia (5

e

iguaimente dirigidos a las nifias,
nifios y sus familias

-

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA
EN RELACION A LA SALUD BUCAL
Y EL NIVEL SOCIOECONOMICO EN ESTU..

. Qo0gie '

DIRIGIDO AL PADRE :

Y61L X 9F

ry
S e tm L R e L R ]
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Buen dia estimad@s alumn@s
en envio una encuesta a
realizar hoy en apoyo a un

es, 900 gle.com/forms/d/ estudiante de estomatologiag
|';'~ Lv’7rc )‘?ﬁ/’ 4‘[ ‘ db lt 3
PndhtdIzhL ',*';.:“"‘ 4@Z2e ;,.I‘-',;"' / e en ComP e ar y er\VIar
cical al siguiente enlace; " q“
PIRIGIDO AL Gracias
ESTUDIANTE
LOCS. G009 h com/ftorms/d/
ii’.?.,;', N :’Li";*j}“,’jt" DIRIGIDO AL ESTUDIANTE:
loMiloncYcUpApApVovVivU w 4 ) 4
el it 11 00

uenos dia estimados padres
y estudiantes.Si fueran tan
amables de responder
estas pregntas.Les envio este
link .Muchas gracias por su
tiempo.Dios los bendiga

- <
<3 1A DPCC TUTOR.. 55
o Yo tmb
e
HOY |
e en e e ]

Estimado padre/estudiante
1A.Sec. Se le pide por favor
apoyar en el llenado virtual para
una Tesis de una estudiante que DIRIGIDO AL ESTUDIANTE
trabajo’ en el Colegio.Gracias, el ht oog!

enlace es el siguiente ~

leenviad ASOCIACION DE LA CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCAL ¥ EL NIVEL

DlRIGlDO AL ESTUDIANTE: SOCIOECONOMICO EN ESTUDIANTES DE 11 A 1

,'».'_",\ Qie. Y/ 1orm [
! DIRIGIDO AL PADRE

1Py3GpGApwt_udIHVHWVE270M ¥ et s sbebe g s A0
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Blerdt Ot et Cadres madiel Je amia Oe ! 4

VS BCE00 08 9 U COMUNCHIS 5o 5 1000 R DR (DIaDore Con
8 anCaAT

ACION DE LA CAUDAD DE VIDA By REACONA LA SALD BCALY EL
&L SOOCECONOMICD N ESTUDIANTES DE 1T A TEANDS DE LA LE

) ONCUETI) 02 B8 30 Prad) MS DO BATIEL TSN (OO PO V1 My
por G308 Jei3¢ 8 DO I EEnC0e

P1A PADRES D FA...
« B ¢

=

- ST

HOY

Estimado padre/estudiante
1A.Sec. Se le pide por favor
apoyar en el llenado virtual para
una Tesis de una estudiante que
trabajo en el Colegio.Gracias, el

enlace es el siguiente -

ASOCIACION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN RELACION A LA SALUD
BUCAL Y EL NIVEL...
docs.google.com

DIRIGIDO AL PADRE : https.//
docs.google.com/forms/d
1f_ET7YBLXHAQYBYFP1YydDn4dht
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Foto 6. Registro de respuestas del Cuestionario de Percepcion Infantil 11-14.

| |

DIRIGIDO AL ESTUDIANTE (respuestas) % & &

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formulario Complementos Ayuda

el - I

11/07/2007
B

AUTORIZO MI PARTICIF ; Cual es tu Género?

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si

100% v € % 0 .00 123+
- e

[4

Maseuling
Masculing
Masculino
Femenine
Masculing
Femenine
Masculing
Masculino
Masculing
Femenine

Femenine
Masculino
Masculing

Femenine
Masculing
Femenine
Masculing
Masculing

¢ Cuando naciste?

Predetermi.. + 10 v B T & A & H
-

D E

11/01/2007 Buena Poco
5/09/2006 Regular Poco
1122009 Buena Muy paco
1711212007 Muy buena Bastante
9/07/2008 Regular Bastante
13/04/2009 Muy buena Muy poco
10/11/1995 Regular Bastante
23/10/2006 Excelente Muchisimo
26/05/2006 Regular Poco
14/02/2010 Buena Muy poco
14/03/2007 Buena Muy poco
25/02/2007 Buena Bastante
6/02/2008 Regular Poco
9/04/2009 Buena Poco
711012008 Muy buena Poco
10/01/2007 Muy buena Nada
5/09/2007 Excelente Nada
2/09/2006 Excelente Bastante

Uttima modificacién hace unos segundos

G

A veces
Aveces
Aveces

Nunca

A veces

Una o dos veces
Aveces

MNunca

Una o dos veces
Una o dos veces

Una o dos veces
Aveces
Con Frecuencia

A veces

Una o dos veces
MNunca

Nunca

Una o dos veces

H

Avetes
Avetes

Una o dos veces
Nunca

Con frecuencia
Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca

Nunca
Una o dos veces

g F

Zelvlbeyr o @@ Y I-

Podrias decir que la salu ; Cuanto crees que afect ; Dolor en fus dientes, lat ; Sangrada en las encias jDolor en la boca?

Con frecuencia
Nunca

Una o dos veces
Nunca

Aveces

Una o dos veces
Aveces

Nunca

Una o dos veces
Nunca

Nunca
Aveces

Casi todos o todos los di A veces

Con frecuencia
Avetes

Una o dos veces
Nunca

Nunca

Una o dos veces
Una o dos veces
Nunca

Nunca

Aveces

Foto 7. Registro de respuestas de la Ficha de Nivel Socioeconémico.

~ en| | e

2 w|e

Bl E| | a3 =

B| =3

DIRIGIDO AL PADRE (respuestas) 1 (&)

Archivo Editar Ver Insertar Formato Datos Herramientas Formularic Complementos Ayuda

BT

100% « € % .0 .00 123~
- e

DNI DEL PADRE O APODERADO:

B

AUTORIZO LA PARTICIPACIC Sexo

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
No
Si

Masculino
Masculino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Masculino
Femenino

Femenino
Masculino
Masculino
Femenino
Femenino
Masculino
Masculino

Femenino

Predetermi. 10~ B I & A & [ 52~
-

D E

Ultima modificacion hace unos sequndos

F

G

H

J
;Mal Aliento?

A veces

Una o dos veces
Munca

Nunca

Con frecuencia
Nunca

Nunca

Munca

Con frecuencia
Una o dos veces

Nunca
Una o dos veces
Con frecuencia

Una o dos veces
Aveces

Munca

Nunca

Una o dos veces

4

g —

cleBeyr o B@E YD

;Cual es el dltimo nivel ¢ ¢ A donde acude el jefe d ;Cual de estos artefacto: ; Cual de estos artefacto: j Cudl de estos artefacto: ; Cul de estos ariefacto: ; Cudl de e

Universidad completa  Médico particular en con: Si
Secundaria completa / Si Hospital del ministerio de Si
Universidad completa  Hospital del ministerio de Si
Secundaria completa / Si Posta médica / Farmacia Si
Superior no universitaria Hospital del ministerio de No
Hasta secundania incomg Posta médica | Farmacia No
Secundaria completa / St Hospital del ministerio de Si
Universidad completa ~ Médico particular en con: Si
Supenor no universitaria Médico particular en con: Si
Secundaria completa / St Hospital del ministerio de Si

Hasta secundaria incomg Posta médica | Farmacia No
Secundaria completa / St Hospital del ministerio de Si
Universidad completa  Médico particular en con: Si
Secundaria completa / St Hospital del ministerio de No
Universidad completa ~ Posta médica / Farmacia Si
Hasta secundaria incomp Hospital del ministerio de Si
Secundaria completa { Si Seguro social / Hospital | Si

Universidad completa ~ Meédico particular en con: Si
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Si
No
Si
No
Si
No
No
Si
Si
Si

Si
No
Si
Si
No
No
No

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
No

Si

Si
No
Si
No
Si
No
Si
Si
Si
Si

Si
No
Si
Si
Si
Si
Si

Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si
Si
Si
Si
Si
Si
Si

Si



