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RESUMEN

El objetivo fue determinar la calidad de vida relacionado con la salud bucodental
en escolares de sexto grado de primaria de la I.E. Dr, Luis Alberto Sanchez,
Tacna, 2023.Metodologia: El tipo de investigacion fue basica, observacional,
prospectivo y transversal. La muestra estuvo conformada por 145 estudiantes del
sexto grado de primaria de ambos sexos. Se utiliz6 como instrumento dos
cuestionarios sobre salud bucodental y un cuestionario sobre calidad de vida.
Resultados: Se obtuvo que el 65,5% de los escolares presentaron una salud
bucodental moderada, seguido con una salud bucodental alta con el 30,3% y
salud bucodental baja con el 4,1%. Respecto a la calidad de vida, se obtuvo que
los escolares presentaron una calidad de vida moderada con el 80.0%, seguido
con una calidad de vida baja con el 17,2% y finalmente con una calidad de vida
alta con el 2,8%. Conclusiones: Se concluy6 que no existe relacién significativa
entre calidad de vida y salud bucodental en escolares de sexto grado de primaria

de la L.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna -2023.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucodental, adolescentes, bienestar

emocional.
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ABSTRACT

The objective was to determine the quality of life related to oral health in sixth grade
primary schools of the I.LE. Dr, Luis Alberto Sanchez, Tacna, 2023. Methodology:
The type of research was basic, Observational, prospective and transversal. The
sample was made up of 152 sixth grade primary school students of both sexes. An
oral health questionnaire and a quality of life questionnaire were used as
instruments. Results: It was obtained that 65.5% of the schoolchildren presented
moderate oral health followed by high oral health with 30.3% and low oral health
with 4.1%. Regarding quality of life, it was found that the schoolchildren presented
a moderate quality of life with 80.0%, followed by a low quality of life with 17.2%
and finally with a high quality of life with 2.8%. Conclusions: It was concluded
that there is no significant relationship between quality of life and oral health in
sixth grade primary school students of the I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna -
2023.

Keywords: quality of life, oral health, adolescents, emotional well-being



15

INTRODUCCION

Hoy en dia, la salud general estd muy vinculada con la calidad de vida y este se ha
convertido en un tema importante, debido a que presenta un concepto
multidimensional que incorpora sintomas, funcionamiento fisico y bienestar
emocional y social. La salud bucodental juega un papel fundamental dentro de la
salud en general, ya que tiene diversos efectos en todo el organismo. En
consecuencia, las enfermedades bucodentales también dificultan el desempefio

rutinario. !

Es importante tener en cuenta que la prevencion se inicia en la etapa de la infancia,
puesto que en este periodo de vida se evidencia el crecimiento del ser humano y el
desarrollo de su autoestima e identidad. Un mal bienestar bucodental afecta
considerablemente a la satisfaccion del individuo. Asi, los nifios que experimentan
los efectos perjudiciales de la dolencia dental a causa de los dientes cariados,
dafiados, abscesos dental y enfermedades de encias, adolecen bastante. Esto
considerablemente tiene efectos perjudiciales,” asi como presentar dificultad para
alimentarse, lo cual conlleva a insomnio, pérdida de peso, irritabilidad y baja

autoestima afectando la rutina escolar. 3

Por lo tanto, una buena salud bucodental puede contribuir a la salud general y por

consiguiente también puede afectar la calidad de vida.

La calidad de vida, es la autopercepcion del propio individuo sobre su postura en la
vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que viven, y en

relacion con sus objetivos, expectaciones, patrones e inquietudes*

Por ese motivo, que la intencion de este actual trabajo de investigacion es disponer
la relacion entre calidad de vida relacionada con la salud bucodental en escolares

de sexto grado de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.
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El presente estudio de investigacion estd compuesto por seis capitulos: El capitulo
I, presenta el planteamiento de problema, los objetivos, la justificacion e hipotesis.
En el capitulo II, se desarrollan los antecedentes de estudio, a nivel internacional,
nacional y local. El capitulo III, presenta la metodologia de investigacion, la
operacionalizacidn de las variables, el tipo y disefio de investigacion. Asimismo, se
da cuenta de la poblacidon, muestra, técnica, instrumentos de estudio con el analisis
estadistico de procesamiento y analisis de datos. El capitulo IV, presenta los
resultados obtenidos. El capitulo V se refiere a la discusion con los antecedentes de
la investigacion. Finalmente, en el capitulo VI se presentan las conclusiones y

recomendaciones de la presente investigacion.
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CAPITULO 1

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcién del problema

En los Gltimos afios se han llegado a realizar diversos estudios en poblacion
menores de edad demostrando que las condiciones bucodentales afectan en
su calidad de vida, las alteraciones bucodentales como caries dental,
complicaciones periodontales y maloclusiones son patologias mas

prevalentes segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?°.

Datos estadisticos evidencian que nifios de 6 y 7 afios muestran un CPOD de
0,22y pasaa 2,95 alaedad de 12 afios y a 4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios.
Esto define un nivel severo de acuerdo con lo establecido por la OPS/OMS®.

La salud bucodental en el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) realizé un
estudio epidemioldgico el cual da como resultado una alta prevalencia en
nifilos menores de 11 afos de caries dental de 85%, sin embargo, entre 3y 5
afios es de 76%. Por la alta prevalencia se aprobd en el afio 2016 el Plan
Nacional de Salud Bucal, con diferentes acciones para promover la
prevencion y promocion de la salud bucodental, y para garantizar el
acercamiento a los servicios de salud bucal; sin embargo, aun la poblacion
peruana sufre de este grave inconveniente de salud bucodental que afecta a

diferentes grupos etarios como nifios, adolescentes y adultos®.

Para el desarrollo de acciones en salud, es importante la realizacion del
presente estudio de investigacion con el proposito de determinar la calidad de
vida relacionado con la salud oral en escolares de sexto de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023 para una mejor vida activa y

saludable.



18

1.2 Formulacion del problema

121

1.2.2

Problema general

¢Cual es la calidad de vida relacionado con la salud bucodental en
escolares de sexto grado de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna — 2023?

Problemas especificos

e (Cudl es la salud bucodental en escolares de sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. ¢Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023?

e (Cudl es la salud bucodental en escolares de sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023,
segun edad y género?

e ;Cual es la calidad de vida en escolares de sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023?

e ;Cual es la calidad de vida en escolares de sexto grado de
primaria de la I.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023,

¢segun edad y género?

1.3  Objetivos de la investigacion

131

1.3.2

Objetivo general
Determinar la calidad de vida relacionado con la salud bucodental

en escolares de sexto grado de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto

Sanchez, Tacna — 2023.

Objetivos especificos

Determinar la salud bucodental en escolares de sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023.
Determinar la salud oral en escolares de sexto de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacnha — 2023, segun edad y genero.
Determinar la calidad de vida en escolares de sexto grado de primaria
de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023

Determinar la calidad de vida en escolares de sexto de primaria de la
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I.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023, segln edad y genero.

Hipotesis de la investigacion

1.4.1. Hipotesis general

HO= No existe relacion significativa entre calidad de vida y la salud
oral en escolares de sexto de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna — 2023.

H1= Existe relacion significativa entre calidad de vida y la salud oral
en escolares de sexto de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna — 2023.

Justificacion de la investigacion

Relevancia Cientifica: Presenta una relevancia cientifica porque se
fundamenta en indagaciones y respuestas cientificas, el cual es un aporte
importante, que ofrecerd referencia de la calidad de vida relacionado con la
salud bucodental en escolares de sexto de primaria de la Dr. LE. Luis
Alberto Sanchez.

Relevancia Social: El presente trabajo de investigacion se justifica por
interés social, el cual precisa brindando informacion pertinente para que se
pueda establecer talleres promocionales sobre la salud bucodental, asi
evitando futuras dificultades que afecten la salud bucodental de los
estudiantes.

Relevancia académica: El trabajo de investigacion presenta relevancia
académica, porque el cual ofrecera resultados que podran ser utilizados en

proximos trabajos de investigacion.
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Viabilidad: El presente trabajo de investigacion es posible al acceso de la
muestra a través de la gestion con la pertinente autorizacion para la

aplicacion del instrumento.

Originalidad: Este estudio es parcialmente original, puesto que en la

actualidad existen estudios realizados en diferentes ambitos demograficos.

Interés personal: EIl presente trabajo presenta relevancia personal, ya que
puedo contribuir con informacién importante en el dmbito de la salud
odontologica. Asimismo, poder obtener el titulo profesional de Cirujano

Dentista.

1.6. Limitaciones de la investigacion

e La presente investigacion presentd limitacion por la ausencia a clases de
estudiantes durante el periodo de ejecucion, los cuales no realizaron la
encuesta en el tiempo previsto. Asimismo, otra limitante fue que algunos
padres de familia no asistieron a la entrega de productos Qali Warma, pues
no firmaron la autorizacion respectiva, lo cual aumento la cantidad de

estudiantes excluidos en el presente estudio.
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CAPITULO 11

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Espinosa et al.” (Chile-2023) “Calidad de vida relacionado con salud
bucal en escolares” Objetivo: Determinar la asociacion entre calidad
de vida con condiciones orales relacionada con salud bucal en escolares.
Metodologia: Cuyo estudio fue observacional, descriptivo vy
transversal. Utilizaron base de datos de 144 de 11 y 12 afios.
Resultados: Se encontrd que el 69,44% presentd muy poca intensidad
del impacto. Conclusion: Se concluye que en la calidad de vida
relacionado con salud bucal presentd muy poca intensidad de impacto

entre ambos.

Jiménez J.8 (Costa Rica-2023). “Evaluacién de la calidad de vida
relacionada con la salud oral en nifios de 8 a 12 afios antes y después
del tratamiento dental recibido en la facultad de Odontologia de la
Universidad de Costa Rica”. Objetivo: Fue evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral en estudiantes de Costa Rica de 8 a 12
afios antes y después del procedimiento odontoldgico. Metodologia: Se
realizd una investigacion basica, descriptiva, longitudinal. Fueron 80
participantes (41 mujeres y 39 hombres) Resultados: El puntaje del
cuestionario antes del tratamiento 53,7 y después del tratamiento de
31.5. Conclusién: Concluye que las maloclusiones dentales, caries
dental y las hipomineralizaciones tienen un gran impacto de manera

negativa en la calidad de vida.

Encalada Et al °. (Ecuador-2018). “Calidad de vida relacionada a la
salud oral en escolares del sector urbano y rural”. Objetivo:

Determinarla la calidad de vida en relacion a la salud oral en estudiantes
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del sector urbano y rural. Metodologia: Se realizdé un estudio tipo
descriptivo, observacional, relacional, transversal en una poblacién de
507 estudiantes. Resultados: Se encontrd que al menos un desempefio
estaba afectando a los nifios, de los que 42,36% fueron del sector urbano
y 31,75% del sector rural. Conclusién: Finalmente se demostrd la
diferencia estadisticamente entre el grupo de zonal rural y el de zona

urbana.

Reinoso et al'®. (Ecuador-2017). “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador”. Objetivo:
Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios
de 11 a 12 afos. Metodologia: Dicho estudio fue descriptivo, la
poblacion estuvo conformada por 359 nifios. Resultados: Los
hallazgos mostraron que el 98,9% de estudiantes presentaron algun
impacto en la calidad de vida. Los tres estados bucales percibidos que
presentaron mayor frecuencia fue la caries con 72%, dientes con
sensibilidad con 50% y dientes con dolor severo el 50% Conclusion:
Finalmente se concluye es que si existe relacion entre las variables de

estudio.

2.1.2. Antecedentes Nacionales

Gutierrez Z.'! (Lima-2018). “Salud bucodental y calidad de vida de
los escolares de doce afios de la institucion educativa Inca Manco
Capac, San Juan de Lurigancho”. Objetivo: Determinar la relacion que
existe entre salud bucodental y la calidad de vida. Metodologia: El tipo
de investigacion fue aplicada, nivel correlacional y de disefio no
experimental de enfoque cuantitativo. Participaron 134 escolares de 12
afios. Se llevaron a cabo dos cuestionarios. Resultados: Se encontro
en salud bocodental nivel moderado con 57,5%, seguido de nivel bajo
con 40,3% vy alto con 2,2%. Respecto a la calidad de vida presentaron
un nivel bajo con el 46,3%, seguido de nivel moderado el 52,2% y nivel
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alto con 1,5%. Conclusion: Por Gltimo, existe una relacion entre salud

bucodental y calidad de vida.

Fuentes et al'?. (Piura-2022). “Nivel Impacto de la calidad de vida
relacionada a la salud oral en escolares de una Institucion Educativa de
Piura”. Objetivo: Evaluar el nivel de impacto de la calidad de vida en
relacion con la salud oral en estudiantes de una Institucion Educativa
de la ciudad de Piura. Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo
descriptivo, transversal de una muestra conformada por 134 escolares.
Resultados: Se encontré que el impacto de la calidad de vida en
relacién a la salud oral fue muy poco con 39%, poco con 33%, regular
con 19%, severo con 7% y muy severo con el 1%. Conclusion: A partir
de los resultados, se concluye que el impacto fue considerado como
muy poco Yy poco hacia la calidad de vida en relacion a la salud oral en
estudiantes de la Institucion Educativa de la ciudad de Piura en el afio
2022,

Aranguren O3, (Lima-2021). “Calidad de vida y salud bucal en nifios
de 11-14 afios de la comunidad de nifios Sagrada Familia, 2021.
Objetivo: Evaluar la salud bucal y la relacion con la calidad de vida en
escolares de 11 a 14 afios. Metodologia: El estudio realizado fue de
tipo descriptivo, transversal, correlacional de una muestra conformada
por 90 nifios. Resultados: Se encontrd que tienen buena salud bucal el
8,9%, regular salud bucal el 72,2% y mala salud bucal el 18,9%, de
igual manera los estudiantes presentan buena calidad de vida con el 31,1
%, regular calidad de vida con el 54,4% y mala calidad de vida el
14,4%. Conclusion: Se concluyo que existe una relacion entre la salud
bucal y calidad de vida, el cual indica, la salud bucal perturba la calidad

de vida.

Flores et al.** (Puno-2018). “Relacion del estado de salud bucal con la
calidad de vida en estudiantes del colegio particular Champagnat del
Nifio Divino Jestis”. Objetivo: Evaluar la relacion entre estado de salud
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bucal y calidad de vida en los estudiantes. Metodologia: Se realiz6 una
investigacion de tipo cualitativo, correlacional y transversal,
participaron 342 estudiantes y se tomo la muestraa 197 de 11 a 16 afios.
Resultados: Dio como resultado presentan gingivitis leve con 44,7% y
mal oclusion clase 11 con 44,2%. Conclusion: A partir de los datos, se
encontré que la relacion entre el estado de salud bucal, gingivitis y
caries dental con la calidad de vida no existe, pero si existe una relacion

entre mal oclusiones dentales con la calidad de vida.

Cardenas A.% (Lima-2018) “Impacto de la salud oral en la calidad de
vida de escolares peruanos de 11 a 14 afios de las I.E. Innova School e
I.LE.E. Isaias Ardiles de Pachacamac” Objetivo: Determinar el impacto
de la salud oral respecto a la calidad de vida de los estudiantes peruanos
de 11 a 14 afos. Metodologia: Realizd6 un estudio de tipo
observacional, descriptivo transversal y prospectivo. La muestra fue de
211 estudiantes de 11 a 14 afios. Resultados: Se obtuvo que los valores
obtenidos para la variable de calidad de vida y sus respectivas
dimensiones fueron bajos. Conclusién: Se concluye que la salud bucal
de los estudiantes de 11 a 14 afios no influye en la calidad de vida del
estudiante, no obstante, si presentd una influencia en el colegio de

procedencia respecto a su calidad de vida.

2.1.3 Antecedentes Locales

Zanabria Y2, (Tacna-2019). “Relacion entre las condiciones bucales
auto percibidas y la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de edad
de la Institucion Educativa Don José de San Martin del Distrito Alto de
la Alianza. Tacna 2016”. Objetivo: Determinar relacion de las
condiciones bucales auto percibidas y la calidad de vida en escolares de
11y 12 afios de edad. Metodologia: Realizd un estudio descriptivo,
relacional, transversal en una poblacion de 190 estudiantes.
Resultados: De acuerdo a los resultados se mostré que del 100% de

escolares se vio afectado en al menos un desempefio diario, y en la
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condicion bucal la mayoria presento caries (56, 3%). Conclusion: Se
concluye, mediante la prueba Chi cuadrado que existe relacion entre la

condicion bucal y la calidad de vida.

Castillo PY. (Tacna-2017). “Calidad de vida en relacion a las
condiciones bucales, de los alumnos de 1ro y 3ro de secundaria de la
Institucion Educativa Coronel Bolognesi de Tacna, en el afio 20177,
Objetivo: Evaluar la relacion de la calidad de vida a las condiciones
bucales en escolares de 1ro hasta 3ro de secundaria. Metodologia: Se
realiz6 un estudio descriptivo, comparativo, transversal en una muestra
de 202 alumnos. Resultados: Se encontré qué el 5,4% presentd fractura
de esmalte y el 2% fractura de dentina. EI cambio de tincion coronal se
observd en un 8,9% y cabe resaltar que la mal oclusién mas frecuente
fue la clase | con 71,3%. Asimismo, se encontrd que el 33,7% presentd
un alto indice de caries. En la calidad de vida predominé excelente con
21,3% seguido de malo con 18,3%, el 62,4% sufre gingivitis leve y
gingivitis moderada en el 27,7%, no hubo periodonto sano.
Conclusién: Se concluye, que la enfermedad periodontal presenta un
impacto negativo en la calidad de vida existiendo esta asociacion

significativa en los escolares.”.

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Salud bucodental

La federacion Dental Internacional (FDI) da una definicion
multifacética, el cual da la capacidad de sonreir, degustar, hablar,
masticar, comunicar y una gran diversidad de emociones a través de
las expresiones faciales con confianza, sin malestar, dolor y

enfermedades craneofaciales.®

La salud bucodental como parte fundamental en salud sera resultado
de la interrelacion de diferentes factores como son lo econémico,

social, bioldgico y cultural que atenuaran una mayor permanencia de
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las piezas dentales en la persona y de igual manera se sustenta en una
buena prevencion, nutricion, higiene y armonia fisiologica que
permita una adecuada funcion con los diferentes componentes de la
cavidad oral que estos participan en la digestion. La salud bucodental
es de suma importancia para un buen desarrollo mental y fisico de las

personas, ya que es de suma importancia en la calidad de vida.®
Salud bucodental en el Peru

La Salud bucodental de las personas peruanas presenta una alta
prevalencia y severidad en las patologias orales que estas
significativamente afectan, alterando la autoestima y calidad de vida

de las personas de las diferentes etapas de vida.?’

La OMS indica en un estudio nacional que méas del 98% de los
peruanos presentan caries dental, 80% presenta enfermedad
periodontal y 85% presenta maloclusiones dentales. De tal modo que
los dientes se ven perjudicados por la caries dental desde muy
temprana edad de vida; de igual manera indica, que a los 12 afios de
edad el indice de Dientes Cariados?, Perdidos u Obturados en
Denticion Permanente y Primaria (CPOD o CEOD) es de cerca de 6,
lo cual evidencia que el Per( tiene la prevalencia y tendencia mas
elevada de América Latina, y esto a medida se va incrementando
gradualmente, a medida que vaya acrecentando la edad de las personas

peruanas.??.

2.2.2. Enfermedades bucodentales

Las afecciones bucodentales son diferentes tales como caries dental que
se muestran de forma maés prevalente en la poblacion, enfermedad
periodontal, maloclusiones dentales entre otras que se han estudiado y
desarrollado su severidad y complejidad para su respectivo tratamiento

y recuperacion?.



27

a.- Caries dental

La caries dental es una enfermedad multifactorial principalmente
infecciosa producida a causa de diferentes microorganismos, que
ocasiona el menoscabo y si no se hace el tratamiento oportuno esto
puede dar como consecuencia la pérdida de la estructura del diente.
Para que se pueda presentar la caries dental influyen diferentes
factores: asi como azucares de la dieta, bacterias de la boca, dientes

susceptibles y el tiempo?.

Las investigaciones indican, que la caries dental es permanente en
muchos casos por lo que se han incrementado medidas preventivas
y promocionales desde muy temprana edad hasta adultos mayores.
Los sintomas mas frecuentes de este mal es el dolor y fastidio en la

cavidad oral®.
b.- Gingivitis

Es la inflamacion de las encias es el periodo inicial de la
enfermedad de la encia 'y la mas ligera en realizar el tratamiento. El
origen inmediato de la gingivitis es la placa blanda: una pelicula
incolora y suave pegajosa que es formada por las bacterias que se

sitGan de manera cotidiana encima de los dientes y encias?.
c.- Enfermedades periodontales

De otra parte, las patologias periodontales son méas severas, las
cuales pueden desencadenar una pérdida de dientes en un 15%-
20% de las personas adultas mayores y de edad media de 35 hasta

44 afios.

Comprende un conjunto de peculiaridades que afectan
directamente a cualquier parte del periodonto, esto nos indica un
grado alto de desarrollo de inflamacién de los componentes que

participan en el periodonto dental, lo cual es demasiado grave que
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causa severos dafios en los tejidos de soporte de los dientes y, como
resultado, la pérdida completa de los dientes sin necesidad de
presentar caries dental. Esto afecta significativamente a personas

de mediana edad y adultos mayores?,

2.2.3 Dimensiones de la salud bucal.
Dimensién 1: Higiene bucodental

Esto es la costumbre de mantener los dientes impecables y toda la
cavidad bucodental para de esta manera prevenir las afecciones
dentales mas comunes como, la halitosis, la caries dental, la
enfermedad periodontal y diferentes patologias del sistema

estomatognatico?.
Indicadores:

= Habito de conservar limpio los dientes con una buena técnica e
implementos.
= Habito de conservar limpia la cavidad bucal, esto con ayuda de

diferentes insumos e instrumentos.

Dimension 2: Alimentacion adecuada

Hace referencia a la adecuada ingesta de alimentos balanceados que
viabilicen una buena nutricién y alimentacion, teniendo como
intencion la proteccion adecuada de la salud bucodental.
Constituyendo una especie de simbiosis entre la salud bucodental y
la nutricién, complementandose y sirviendo al cuidado y atencién a
cada una de ellas, para mejorar el estado de ambas, de donde una es
reflejo de otra?*.

Indicadores:

= Adecuada alimentacién y nutricion.
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= No consumo de alimentos que contengan alta proporcion de
carbohidratos, azucares.

= Un buen Consumo de alimentos que contengan calcio y fosfato.

Dimension 3: Prevencién bucal

Indica las diferentes medidas que se implementan el cual sirve de
prevencion frente a riesgos eventuales de enfermedades
periodontales y afecciones dentales o que afecten la salud bucodental

o al cuerpo en general®.,
Indicadores:

= Consultas periddicas al especialista.

= Tratamientos preventivos.

2.2.4. Calidad de vida

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) precisa que la calidad
de vida es, como la persona percibe su propia vida, como ocupa su
lugar en el contexto cultural y cdmo vive en su sistema de valores, la
conexion con sus propios objetivos, expectativas, normas,
discernimiento y preocupaciones, todo esto vinculado a las
actividades diarias, la salud fisica, relaciones sociales, el estado
psicoldgico, el grado de independencia, los factores ambientales y sus

creencias®.

La calidad de vida es la sensacion de bienestar que las personas
pueden experimentar, y que representa la suma de sensaciones

subjetivas y personales del "sentirse bien"%.

El termino calidad de vida fue empleada por primera vez en el afio
1920 por el economista Cecil Pingou, sin embargo, en el &mbito de

salud fue incorporado después de la segunda guerra mundial®®.
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Factores que influyen en la calidad de vida

La bibliografia menciona que, en poblaciones de menores de edad el
estado clinico de la cavidad bucodental, es de manera negativa ya que
presenta caries dental, maloclusién dental y gingivitis. De igual
manera se ha evidenciado que existes otros factores desfavorables
como los psicosociales y socioeconémicos, donde las personas
expuestas que tienen ingresos bajos en la familia o un menor grado de
escolaridad de sus padres o que presentan dificultades familiares
demostraron una menor calidad de vida en comparacion de los que no
presentaron dichas dificultades. También, los factores propios, ha
demostrado que la exhibicion a caracteristicas contextuales y
ambientales puede influir en la percepcion que tiene en su propia salud
y su impacto que presenta en su calidad de vida de las personas?.

2.2.5 Calidad de vida en relacion con la salud bucodental

La calidad de vida, o las autopercepciones de las personas sobre su
postura de la vida en los sistemas de valores en los que viven y el
contexto de la cultura en relaciébn con sus inquietudes, metas,
perspectivas y estandares, hoy en dia son validos estos pardmetros para
la evaluacion del paciente en casi todas las areas de la salud fisica y
mental, de igual manera la salud bucodental. Asimismo, se considera
que la salud bucodental perturba aspectos de la vida social, incluida la

autoestima, la interaccion social, el desempefio laboral y escolar, etc?’.

Los estudiosos empezaron a postular como la salud bucodental se
correlaciona con la calidad de vida. La evaluacion subjetiva de la
calidad de vida relacionada a salud bucodental muestra al bienestar de
las personas al momento de alimentarse, dormir y participar en la
interaccién social, su autoestima y su satisfaccion con respecto a su

salud bucodental. Es el resultado de una interaccion entre las
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condiciones de salud bucodental, los factores sociales y contextuales y

el resto del cuerpo?’.

De igual manera, algunas investigaciones sugieren que el constructo
multidimensional representa, entre otras cosas, la comodidad de los
individuos al consumir, dormir y participar en la interaccion social, su
autoestima y su satisfaccion en cuanto a su salud bucal. Esta
caracteristica se vincula a factores funcionales, psicoldgicos, sociales y
experiencias de dolor y malestar, tales como la masticar, hablar,

comunicarse, entre otros factores®’.

2.2.6 Dimensiones de la calidad de vida
Dimension 1: Bienestar emocional.

Las emociones que presentan las personas son relevantes para cumplir
y mantener un buen estado de &nimo. Que presenta la caracteristica
principal el sentirse bien, en conformidad con todo su entorno, con
tranquilidad, seguridad, sin ninguna preocupacion, ni exaltado;

sintiéndose dichosos y seguro de si mismo y con entorno que lo rodea?’.
Indicadores:

= La satisfaccidn, sienten esa emocion cuando se ve cumplido el
propdsito que tenia desde un inicio.

= El Autoconcepto, es como uno mismo se califa, se cuestiona, se
valora sin la opinion de terceros.

= Laserenidad, es la trinidad que se tiene en equilibrio de tres aspectos

fundamentales que son lo fisico, emocional y espiritual.

Dimensidn 2: Relaciones interpersonales

Es la manera que interactia con los demas individuos, toma en cuenta
las formas de pensar de sus compafieros, reuniendo ideas de

ecuanimidad y justicia, siendo apreciado, adaptado e incluido
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socialmente; ya que es una de las necesidades de las personas dentro de

la sociedad?’.
Indicadores:

= Relaciones que presenta en el vecindario.
= Relaciones con sus comparfieros de aula.
= Relaciones familiares, como con sus hermanos, padres, primos, tios,

abuelos.

Dimension 3: Desarrollo personal

Posibilidad de adquirir nuevos conocimientos, ideas, pensamientos, que
le permiten generar nuevos comportamientos para realizarse como
persona. Estas acciones impulsan el desarrollo de las potencialidades
para adquirir nuevos aprendizajes para lograr asi una mejor calidad de

vida?’.
Indicadores:

= Capacidades.
= Sjtuaciones o actividades relacionadas con el estudio.

= Habilidades funcionales (conducta adaptativa, comunicacion).

Dimension 4: Bienestar fisico

Estar en buena forma fisica para ejecutar de manera eficaz las
actividades basicas (alimentarse, asearse, vestirse, moverse, pernoctar),
realizar deporte de manera independiente (correr, caminar, saltar, subir

y bajar escaleras) teniendo como resultado una buena salud?’.
Indicadores:

»  Adecuado estado fisico,
=  Adecuada alimentacion balanceada y saludable.

= Continua actividad diaria.
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2.2.7. Instrumentos para medir la calidad de vida en relacion a salud
bucodental

En los Gltimos 25 afios se han desarrollado una gran variedad de
instrumentos para poder medir la calidad de vida relacionado con la
salud bucodental. Estas se pueden clasificar en genérico y especifico.
Sin embargo, estos fueron dirigidas mas hacia personas adultas y

ancianas, para los nifios y adolescentes estan en desarrollo reciente.

La gran mayoria de los instrumentos que existen para evaluar fueron

desarrollados originalmente en otros paises:

ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR (FIS): Este instrumento fue
desarrollado por Stein y Riessman en Estados Unidos en el afio 1983,
cuya finalidad es medir las afecciones bucales en nifios de 5 y 6 afios
dentro del sistema familiar, este cuestionario es desarrollado por los

padres?,

PERCEPCION DE SALUD ORAL EN NINOS (CPQ): Fue
desarrollado por Jokovic y sus colaboradores en Canada en el afio
2002, el cual tiene como objetivo medir la calidad de vida relacionado

con salud oral en nifios de 8 a 10 afios y de 11 a 14 afios de edad?.

CHILD ORAL HEALTH IMPACT PROFILE (COHIP): Fue
desarrollado en Australia por Slade y colaboradores en el afio 2007.
Fue elaborado para medir la calidad de vida relacionado con salud

bucal en nifios de 8 a 15 afios?e.

PERCEPCION DE LOS PADRES SOBRE LA SALUD ORAL
DE LOS NINOS RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA
(P-CPQ), desarrollado por Jacovic y sus colaboradores en Canada en
el afio 2002 direccionado para nifios de 6 a 14 afios, cuyo cuestionario

es desarrollado por los padres?®,.
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ESCALA DE IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA INFANCIA
TEMPRANA (ECOHIS): Fue elaborada por Pahel y colaboradores
en los Estados Unidos en el afio 2004, dirigido a preescolaresde 2 a 5

afios y a sus familiares. El cuestionario lo desarrollan los padres?,

CHILD ORAL IMPACT DAILY PERFORMANCE (CHILD-
IODP): Adecuaron el cuestionario (OIDP), elaborado originalmente
para adultosesto se realizd en el afio 2004, a una version para nifios,
conocida como Child Oral Impact Daily Performance (Child-OIDP);
en el cual se realizaron algunas reformas en el lenguaje, cambios en la
secuencia de las preguntas, reduccion del tiempo de recuerdo a tres
meses, optando por utilizar la escala de Likert de 0-3, asi como agregar
graficos para hacer el cuestionario mas atractivo, didactico y amigable
a los nifios. El Child-OIDP calcula principalmente ocho éreas: hablar,
comer, higiene bucodental, dormir, emocional, sonreir, estudiar,

contacto social*!.

CHILD-1ODP: EI Child-OIDP es la adaptacion del OIDP, que fue
mejorado y validado como un cuestionario autoadministrado para
relacionar la salud bucal con la calidad de vida en adolescentes,
determinando impactos de 17 condiciones bucales en ocho
ocupaciones cotidianos (impactos finales e intermedios del modelo de
Locker). Mide la prevalencia e intensidad de impactos y como indice
expresa un valor entre 0 y 72, indicando los valores mas altos y mayor
alteracion en la calidad de vida de los adolescentes. Ha sido traducido
a distintos idiomas y aplicado en diferentes poblaciones habiendo

demostrado validez y buenas propiedades psicométricas™®.

El Child OIDP evalua 8 areas. Cada area es evaluada por el escolar en
cuanto a la severidad y la frecuencia utilizando una escala de uno a
tres. La puntuacion de este indice se dara para cada una de las ocho
dimensiones, la puntuacion se logra multiplicando la frecuencia por la

severidad (3x3=9 como un maximo). La puntuacion total se calcula
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con la suma de todas las dimensiones, dividida por la méxima

puntuacion posible (8x9=72) y se multiplica por 100,

El cuestionario modificado por Gutiérrez en Lima el 2018, para la
salud bucodental consiste en 19 preguntas considerando las siguientes

dimensiones:

= Higiene bucal (pregunta de 1-8)
= Alimentacion adecuada (pregunta 9-14)

= Prevencion bucodental (pregunta 15-19)

De esta manera las respuestas fueron clasificadas en los siguientes

niveles:

= 3: Siempre (S),
= 2: Aveces (AV),
= 1: Nunca (N).

Al final se obtuvo los siguientes rangos:

= Alto: de 45 puntos a 57 puntos.
= Moderado: de 32 puntos a 44 puntos.
= Bajo: de 19 puntos a 31 puntos.

El cuestionario de calidad de vida consiste en 24 preguntas,

considerando las siguientes dimensiones:

= Bienestar emocional (pregunta 1-5)
= Relaciones interpersonales (pregunta 6-11)
= Desarrollo personal (pregunta 12 al 16)

= Bienestar fisico (pregunta 17 - 24).

Para lo cual las respuestas tienen los siguientes niveles:

= 5: Siempre (S),
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= 4: Casi siempre (CS),
= 3: Aveces (AC),

= 2: Casi nunca (CN),
= 1: Nunca (N)

Al final se obtendra los siguientes rangos

= Alto: De 90 puntos a 120 puntos.
= Moderado: De 57 puntos a 89 puntos.
= Bajo: De 24 puntos a 56 puntos.

Definicion de términos basicos

e La salud bucodental: Comprende la capacidad de morder, hablar,
masticar, sonreir, transmitir y comunicar emociones a través de las
expresiones fisonomicos con confianza, sin sufrimiento, molestia ni
padecimiento craneofacial®’.

e Caries dental: La caries dental es una enfermedad que se considera
multifactorial, ya que para que se pueda desarrollar debe presentar un
desequilibrio en diferentes aspectos.

e C(Calidad de vida: Son todas las autopercepciones de tiene una persona
sobre su posicion en la vida en el contexto sociocultural y de los sistemas
de valores en que viven, en relacion con sus objetivos, expectativas,
criterios y preocupaciones?.

e Expresar emociones: La emocion es una experiencia interna que solo se
manifiesta externamente mediante gestos 0 movimientos'*.

e Comunicacién: Es el proceso por medio del cual se transmite
informacion de un ente a otro. Es el intercambio de sentimientos,
opiniones o cualquier otro tipo de informacion mediante el habla,
escritura u otras sefiales'®.

e Enfermedades periodontales: Son enfermedades progresivas que
afectan a los tejidos de las encias que sirven para rodear y brindar apoyo

a los dientes, y que también afectan a la mandibula.!”
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CAPITULO III

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y nivel de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun su finalidad:

Es béasico, tiene como finalidad incrementar el conocimiento tedrico.2°
Segun su enfoque:

Es cualitativa, utiliza la recoleccién y analisis de los datos para afinar
las preguntas de investigacion o revelar nuevas interrogantes en el

proceso de interpretacion.
Segun la planificacién de la toma de datos:

Prospectivo: Porque el dato necesario de estudio se determinara en el

momento del estudio®.
Disefio de la investigacion:

No experimental, Es un estudio no experimental porque no existe
manipulacion activa de alguna variable y los datos manifiestan el

proceso natural de los eventos®®

Transversal: Permite obtener los datos de informacién en un solo
momento de la investigacion. Asimismo, se ajusta a la descripcion de

hechos reales y que pueden ser medidos y descritos°.
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Relacional: Tienen un enfoque cientifico, son de tipo basico o puro ya

que buscan incrementar el conocimiento existente en la realidad y en

el campo teorico; permite establecer dos cosas, la primera si las

variables se encuentran relacionadas y la segunda que tan fuerte es esa

relacién, no son causa efecto.*°

3.2. Operacionalizacion de variables

Variables Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipos de
variables
Higiene oral
Alto 45 —57
La salud  bucodental | Pg. 1,2,3,4,56,7y 8. Moderado32 — 44
comprende la capacidad de Bajo 19 - 31
morder, masticar, sonreir, | Alimentacion adecuada Ordinal
hablar, comunicar y
Salud transmitir ~ emociones  a | Pg. 9,10,11,12,13 y 14. 3: Siempre (S)
Bucal través de las expresiones 2: A veces (AV)
faciales con confianza, sin ., 1: Nunca (N)
. . . Prevencion bucodental
dolor, incomodidad ni
enfermedad craneofacial. Pg. 15,16,17,18 y 19,
Bienestar emocional Alto 90 — 120
Pg.1,2,3,4y5. Moderado57—
89
Relaciones interpersonales | Bajo 24 — 56
Calidad de vida es un Pg. 6,7,8,9,10y 11. 5: Siempre (S)
Calidad concepto que busca denotar 4: Casi siempre Ordinal
devida | ¢l bienestar del individuo en Desarrollo personal (CS)
su mas profundo entender de 3: A veces
relacion social, familiar y Pg. 12,13,14,15 y 16. (AV.)
consigo mismo. 2: Casi nunca
Bienestar Fisico (CN)
1: Nunca (N)
Pg. 17,18,19,20,21,22,23 y 24
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Covariables Definicion Dimensiones Indicador Tipos de
Operacional variables
Edad El nimero de afios | Grupo etario 11,12,13 y14 Cuantitativo
cumplidos.
Género Caracteristicas Masculino
biologicas que Caracteristicas Cualitativo
definen a los seres | fgioaq sexuales Femenino Nominal
humanos como .
. dicotémica
hombre o mujer

3.3. Poblacion y Muestra de la investigacion

3.3.1. Poblacion

La poblacion esta conformada por todos los estudiantes de sexto grado

de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez. Que esta conformada

de 152 estudiantes de género masculino y femenino.

3.3.2. Muestra

El muestreo de la presente investigacion es no probabilistico y por

conveniencia. Se trabajo con la muestra de 145 estudiantes tomando

en cuenta los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion:

en el afio 2023.

por sus padres o tutores para participar en el estudio.

Criterios de exclusioén:

2023.

Estudiantes con ABEG, ABEN, ABEH y LOTEP.

Todos los estudiantes de sexto grado que estén matriculados

Todos los estudiantes que tenga autorizacion escrita y firmada,

Estudiantes de sexto grado que no estén matriculados en el afio
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e Estudiantes que presenten alguna discapacidad intelectual y
mental.
e Estudiante que no tengan su consentimiento informado.

e Estudiantes que faltaron a clases.

3.4. Técnica e instrumentos de recoleccion de datos

3.4.1. Técnica

En este estudio se utiliz6 la técnica de recolecciéon de datos fue dos

encuestas, cuya modalidad fue presencial.

3.4.2. Instrumento

El instrumento que se utilizo en la presente investigacion fueron dos
cuestionarios, los cuales fueron tomadas de la investigacion realizada
por Gutiérrez Z.** (Anexo N° 2) que evalud la salud bucal y la calidad
de vida. El instrumento se aplicé en un solo momento que tuvo como

duracién 25 minutos de ambos cuestionarios.

El cuestionario de salud bucodental consistio en 19 preguntas
considerando las siguientes dimensiones:

= Higiene bucal (pregunta 01-08)

= Alimentacion adecuada (pregunta 09-14)

= Prevencién bucodental (pregunta 15-19)

Para lo cual las respuestas fueron catalogadas en los siguientes
niveles:

= 3: Siempre (S)

= 2: Aveces (AV)

= 1: Nunca (N)

Al final se obtuvo los siguientes rangos
= Alto: De 45 puntos a 57 puntos.
= Moderado: De 32 puntos a 44 puntos.
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» Bajo: De 19 puntos a 31 puntos.

El cuestionario de calidad de vida consistio en 24 preguntas,
considerando las siguientes dimensiones:

= Bienestar emocional las preguntas del 1-5.

» Relaciones interpersonales las preguntas del 6-11.

= Desarrollo personal las preguntas del 12 al 16.

= Bienestar fisico las preguntas del 17 — 24.

Para lo cual las respuestas fueron catalogadas en los siguientes
niveles:

= 5: Siempre (S)

= 4: Casi siempre (CS)

= 3: Aveces (AC)

= 2: Casi nunca (CN)

= 1: Nunca (N)

Al final se obtuvo los siguientes rangos
= Alto: De 90 puntos a 120 puntos.
= Moderado: De 57 puntos a 89 puntos.
= Bajo: De 24 puntos a 56 puntos.

3.5. Tratamiento estadistico de datos

Obtenido una vez los datos se procedi6 a efectuar su respectiva evaluacion
seguido por tabulaciones, esta parte el programa que se utiliz6 fue Excel 2019
por que presenta buenas cualidades. Consecutivamente se transfirié todos los
datos al programa estadistico IBM SPSS V26, para su pertinente analisis
descriptivo y calculo de medidas con la intencion de lograr obtener resultados,
los que seguidamente fueron mostrados en graficos para su respectiva

interpretacion.
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3.6. Procedimiento

¢ Inicialmente se present6 un FUT dirigido a secretaria academica de la
Facultad de Odontologia, requiriendo al decano de la facultad un oficio
0 constancia para la presentacion en la institucion educativa que se
realizé la ejecucion .

e Posteriormente, se solicitd la autorizacion al director de la Institucion
Educativa Dr. Luis Alberto Sanchez para llevar a cabo el presente
estudio en los estudiantes de sexto grado de primaria.

e Se establecid comunicacion con los padres de familia en una de las
jornadas de entregar de productos de Qali Warma, se expuso sobre los
aspectos principales de la investigacion y se les entrego la cédula de
consentimiento informado que tendra absoluta reserva en el estudio.

e Seguidamente se entablo comunicacion con los docentes explicandole
la modalidad y se coordind con cada docente de aula para aplicar el
cuestionario, respetando las normas establecidas por maestro
responsable del aula. A cada participante se le informd sobre el estudio
y se les dirigié el llenado de ambos cuestionarios, lo cual tomo un

tiempo de 25 minutos.



CAPITULO IV

RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

4.1 Resultados

TABLA N°1

Distribucion de escolares de sexto grado, segiun género

Frecuencia Porcentaje
Masculino 73 50,3 %
Género
Femenino 72 49,7 %
Total 145 100,0 %
Fuente: Matriz de datos
GRAFICON° 1

Distribucion de escolares de sexto grado, segin género
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Fuente: Tabla N° 01
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 01, se aprecia que se encuentra igual cantidad de escolares

del sexto grado del género femenino y masculino con 50,3 % y 49,7%

respectivamente.
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TABLA N° 2

Distribucion de escolares de sexto grado, segun edad

Frecuencia Porcentaje
11 80 55,2 %
12 59 40,7 %
Edad ’
13 4 2,8 %
14 2 1,4 %
Total 145 100,0 %
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 2

Distribucion de escolares de sexto grado, segun edad

Edad
55,2 %
40,7 %
2,8% 1,4%
_ R —
11 12 13 14

Fuente: Tabla N° 02
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 02, se aprecia que la mayoria de los escolares encuestados
tienen la edad de 11 afios con 55,2, %, seguido de los que tienen 12 afios con

40,7%, los de 13 afios el 2,8% y finalmente los que tienen 14 afios con 1,4%.
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TABLA N°3

Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023

Frecuencia Porcentaje

Bajo 6 4,1 %
Salud

Moderado 95 65,5 %
Bucodental

Alto 44 30,3 %

Total 145 100,0 %

Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 3

Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023

Salud bucodental

70 65,5 %

60

50
2
© 40
g 30,3 %
5 30
g

20

10 4,1%

0 [ S—
Bajo Moderado Alto

Fuente: Tabla N° 03
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 03, se puede apreciar que la mayoria de escolares de sexto
grado presentan una salud bucodental moderada con el 65,5 %, seguido de una salud

bucodental alta con el 30,3 % y finalmente una salud bucodental baja con el 4,1 %.
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Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023, segun género

Salud bucodental — Género

Género
Masculino  Femenino Total

Bajo Recuento 3 3 6

% del total 2,1% 2,1% 4,1%

Salud bucodental Moderado  Recuento 50 45 95
% del total 34,5% 31,0% 65,5%

Alto Recuento 20 24 44

% del total 13,8% 16,6% 30,3%

Total Recuento 73 72 145
% del total 50,3% 49,7%  100,0%

Fuente: Matriz de datos ~ Chi cuadrado p= 0,733

GRAFICO N° 4

Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023, segun género
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 04, se puede apreciar que la mayoria de escolares de sexto
grado del género masculino tiene una salud bucodental moderada con el 34,5% al
igual que los escolares del género femenino con el 31,0%, con una salud bucodental
alta se encuentra el género femenino con el 16,6 % y el masculino con el 13,8% y
con una salud baja se encuentran iguales el género masculino y femenino con el

2,1% respectivamente.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado esta relacion no fue significativa p=0,733;
quiere decir que la salud bucodental no se relaciona con el género en los escolares

de sexto grado.
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Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023, segun edad.

Salud bucodental-Edad

Edad
11 12 14 Total
Bajo Recuento 4 1 0 6
% del total ~ 2,8% 0,7% 0,0% 4,1%
Salud bucodental Moderado Recuento 55 38 1 95
% del total 37,9% 26,2% 0,7% 65,5%
Alto Recuento 21 20 1 44
% del total 145%  13,8% 0,7%  30,3%
Total Recuento 80 59 2 145
% del total 55,2%  40,7% 1,4% 100,0%

Fuente: Matriz de datos Chi cuadrado p=0,242

GRAFICO N° 5

Salud bucodental de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna — 2023, segun edad.
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 05, se puede apreciar que la mayoria de escolares de sexto
de 11 afos tiene una salud bucodental moderada con el 37,9% y los de 12 afios con
el 26,2%, para la salud bucodental alta se encontré el 14,5% en la edad de 11 afios
y 13,8% en la edad de 12 afios y una salud bucodental baja para la edad de 11 afios

con el 2,8%.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado esta relacion no fue significativa p=0,242;
quiere decir que la salud bucodental no se relaciona con la edad de los escolares de

sexto grado.
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TABLA N° 6

Calidad de vida de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023

Frecuencia Porcentaje
Bajo 25 17,2 %
Calidad
de vida Moderado 116 80,0 %
Alto 4 2,8%
Total 145 100,0 %
Fuente: Matriz de datos
GRAFICO N° 6

Calidad de vida de los escolares del sexto grado de primaria de la L.LE. Dr.

Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023
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INTERPRETACION
En la tabla y grafico N° 06 se puede apreciar que la mayoria de escolares de sexto
grado presentan una calidad de vida moderada con el 80,0 %, seguido de una calidad

de vida baja con el 17,2 % y finalmente una calidad de vida alta con el 2,8 %.
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TABLA N°7

Calidad de vida de los escolares del sexto grado de primaria de la |.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacha — 2023, segun género.

Calidad de vida-género

Género
Masculino  Femenino Total
Bajo Recuento 11 14 25
% del total 7,6% 9,7% 17,2%
Calidad de vida Moderado  Recuento 61 55 116
% del total 42,1% 37,9% 80,0%
Alto Recuento 1 3 4
% del total 0,7% 2,1% 2,8%
Total Recuento 73 72 145
% del total 50,3% 49,7% 100,0%

Fuente: Matriz de datos Chi cuadrado p=0,435

GRAFICO N° 7

Calidad de vida de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna — 2023, seguin género.
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 07 se puede apreciar que los escolares del género masculino
presentan mayor porcentaje para la calidad de vida moderada con el 42,1 %, al igual
que los escolares de género femenino con el 37,9%, mientras que para la calidad de
vida bajo presentaron los del género femenino el 9,7% y para el masculino el 7,6%,

en cambio para la calidad de vida alto presentan valores no significativos.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado esta relacion no fue significativa p=0,435;
quiere decir que la calidad de vida no se relaciona con el género de los escolares de

sexto grado.
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TABLA N° 8

Luis Alberto Sdnchez, Tacna — 2023, segun edad

Calidad de vida -Edad

57

Edad
11 12 13 14 Total
Bajo Recuento 14 11 0 0 25
% del total  9,7% 7,6% 0,0% 0,0%  17,2%
Moderado Recuento 64 46 4 2 116
Calidad de vida % deltotal 44,1% 31,7%  2,8%  14%  80,0%
Alto Recuento 2 2 0 0 4
% del total ~ 1,4% 1,4% 0,0% 0,0% 2,8%
Total Recuento 80 59 4 2 145
% del total 55,2%  40,7%  2,8% 1,4%  100,0%

Fuente: Matriz de datos Chi cuadrado p= 0,946

GRAFICO N° 8

Calidad de vida de los escolares del sexto grado de primaria de la I.E.

Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna — 2023, segun edad
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INTERPRETACION

En latablay grafico N° 08 se puede apreciar que los escolares de 11 afios presentan
mayor porcentaje para la calidad de vida moderada con el 44,1 %, al igual que los
escolares de 12 afios con el 31,7%, los de 13 afios con el 2,8% y los de 14 afios 2I
1,4%. Mientras que para la calidad de vida bajo presentaron los de 11 afios el 9.7%
y para los de 12 afios el 7,6% y para la calidad de vida alto presentan valores no

significativos para la edad de 11 y 12 afios.

Segun la prueba estadistica Chi cuadrado esta relacion no fue significativa p=0,946;
quiere decir que la calidad de vida no se relaciona con la edad de los escolares de

sexto grado.
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TABLA N° 9

Calidad de vida y salud bucodental de los escolares del sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna — 2023

Calidad de vida -Salud bucodental

Salud bucodental
Bajo  Moderado  Alto Total

Bajo Recuento 1 14 10 25
% del total 0,7% 9,7% 6,9% 17,2%
Calidad de vida Moderado Recuento 5 79 32 116
% del total 3,4% 54,5% 22,1% 80,0%
Alto Recuento 0 2 2 4
% del total 0,0% 1,4% 1,4% 2,8%
Total Recuento 6 95 44 145

% del total 4,1% 65,5% 30,3%  100,0%

Fuente: Matriz de datos

GRAFICO N°9

Calidad de vida y salud bucodental de los escolares del sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sdnchez, Tacna — 2023
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INTERPRETACION

En la tabla y grafico N° 09 se puede apreciar que los escolares que tienen una
calidad de vida moderada presentan el 54,5% de salud bucodental moderado, los
que tienen una calidad de vida moderada presentan una salud bucodental alta con
el 22,1% y una salud baja con el 3,4%. También se puede apreciar que los que
tienen una calidad de vida baja presentan una salud bucodental moderado con el
9,7%, asimismo una salud alta con el 6,9%, para las otras situaciones no tienen

valores representativos.
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4.2 Prueba estadistica

4.2.1 Prueba de normalidad

TABLA N° 10

Prueba de Kolmogorov-Smirnov para la variable calidad de vida y salud

bucodental

Kolmogorov-Smirnov?

Sig. Presentan

Estadistico gl normalidad
Salud bucal 0,062 145 0,200" Si
Calidad de vida 0,061 145 0,200° Si

a. Correccion de significacion de Lilliefors

En la tabla N° 10 presenta los resultados de la prueba de concordancia de
Kolmogorov-Smirnov, que encuentra un valor de p superior a 0,05; en este
sentido, cuando se demostrd que los datos siguen una distribucién normal, para
lo cual se decidio utilizar la estadistica no paramétrica para contrastar las
hipétesis: Chi cuadrado.

4.3. Comprobacion de hipotesis

Para realizar la comprobacidn de la hipétesis general se utilizd, bajo un
intervalo de confianza de 95%, a traves de la prueba estadistica no
paramétrica Chi cuadrado de Pearson, cuyo objetivo es determinar la

relacion entre dos variables.
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e Formulacion de Hipdtesis:

HO= No existe relacion significativa entre calidad de vida y la salud
oral en escolares de sexto de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto
Séanchez, Tacna — 2023.

H1= Existe relacion significativa entre calidad de vida y la salud oral
en escolares de sexto de primaria de la L.LE. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna — 2023.

e Regla de decision para la comprobacion de hipdtesis

Si el valor-p < 0,05 se rechaza la HO y se acepta la H1.
Si el valor-p > 0,05 se rechaza la H1 y se acepta la HO.

e Establecer un nivel de significancia

Nivel de Significancia (alfa) a = 5%



63

TABLA N° 11

Prueba de Chi cuadrado

Significacién
asintética
Valor df (bilateral
Chi-cuadrado de Pearson 2, 354a 4 0,671
Razo6n de verosimilitud 2,404 4 0,662
Asociacion lineal por lineal 0,310 1 0,578
N de casos validos 145

a. 5 casillas (55,6%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .17.

° Lectura del P valor:

Ho: (p > 0,05) — No se rechaza Ho

Hi: (p <0,05) — Se rechaza Ho

P=0,671; a=0,05 — P < 0,05
DECISION

Siendo que p= 0,671 (p >0,05); Se rechaza Hi y se acepta Ho

INTERPRETACION

Queda demostrado que segun la significancia de 95% y siendo p= 0,671 por
lo tanto, se rechaza la Hi; ya que el p-valor > 0,05; ambas variables son
independientes; por tanto, concluimos que ambas variables no tienen relacion.
Esto nos indica que no existe relacion significativa entre la calidad de vida y
la salud bucodental en escolares de sexto grado de primaria de la I.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacna — 2023.
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CAPITULOV

DISCUSION

En el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre calidad de
vida y salud bucodental, fue realizado en estudiantes de sexto grado de educacion
primaria de 11 a 14 afios, con el prop6sito de generar evidencia para fuente primaria

de una futura investigacion.

Segun los resultados obtenidos se acepta la hipotesis nula, determinando que no
existe relacion significativa entre la calidad de vida y salud bucodental en los
escolares de sexto grado de primaria de la I.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna,
2023.

Estos resultados coinciden con las investigaciones realizadas por Flores y Suca4,
quiénes en su investigacion llegaron a concluir que no existe relacion significativa
entre la salud bucal, la caries dental y la gingivitis con la calidad de vida en los
escolares del Colegio particular Champagnat Nifio Divino Jesus de Puno. También
se encuentra coincidencias con la investigacion de Cardenas®, quién en su
investigacion establecié que la salud bucal no influye en la calidad de vida de los
estudiantes de 11 a 14 afios de la I.E. Innova School de Chorrillos. De la misma
forma se encuentra coincidencias con la investigacion de Fuentes y colaboradores®?,
quiénes concluyeron que el impacto en la calidad de vida relacionado con salud oral
considerd6 muy poco impacto en los estudiantes de 11 y 12 afios de edad de la

institucién educativa San Miguel de Piura.

Por el contrario, el presente trabajo difiere con la investigacion realizada por
Gutiérrez!?, en su investigacion determind que si existe relacion estadistica
significativa entre calidad de vida y salud bucodental de los escolares de 12 afios de
la I.E. Inca Manco Capac 109, San juan Lurigancho, Lima. También difiere con la
investigacion realizada por Zanabria'®, quien concluyd que existe relacion entre la
salud oral y la calidad de vida de los estudiantes de 11 y 12 afios de edad de la
Institucion educativa Don José de San Martin del Distrito Alto Alianza de Tacnha.

Asi como difiere con la investigacion de Reinoso®® que si existe relacion entre la
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calidad de vida y salud oral en los escolares de 11 y 12 de la escuela parroquial de
Sayausi de Ecuador. De la misma forma difiere con Aranguren?®, quien determind
en su investigacion que la calidad de vida y salud bucal estan relacionadas en

estudiantes de 11 a 14 afios de la comunicad sagrada familia de Lima.

En el presente estudio respecto a los resultados en salud bucodental de los escolares
del sexto grado de primaria de la I.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez Tacna -2023.,
mediante el cuestionario obtuvo salud bucodental moderada con 65,5 %, seguido
con salud bucodental alta de 30,3% y baja con 4,1%. Estos resultados coinciden con
los resultados obtenidos por Aranguren®®, que determiné el 72,2 % tienen salud
bucal moderada, seguido de 18,9% de mala salud bucal y con 8,9% con buena salud
bucal. También coinciden con Gutiérrez!* que en su estudio determiné la salud
bucodental moderado 57,5%, bajo de 40,3% y alto con 2,2%.

Respecto a los resultados en la calidad de vida de los escolares de sexto grado de
primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez Tacna - 2023, se obtuvo mediante el
cuestionario calidad de vida moderada con 80,0%, seguido de bajo con 17,2% y
alto con 2,8%. Los resultados difieren con Castillo’, quién obtuvo en su estudio
una calidad de vida excelente con 21,3%, seguido de un 20,3% regular y el 19,3%
consideran una mala calidad de vida. Los distintos resultados evidencian que la

calidad de vida es percibida de diferentes maneras.

En este estudio, el 42,1% del género masculino y el 37,9% del género femenino
aprecia su calidad de vida moderada, por lo que quiere decir mediante la prueba de
chi cuadrado que la calidad de vida no se relaciona con el género. De igual manera
respecto a la edad los escolares de 11, 12 afios presentan una calidad de vida
moderada 44,1% y 31,7% respectivamente. Esto resultados evidencian que la

calidad de vida no se relaciona con la edad en los escolares de sexto grado.

Si bien los resultados de esta investigacion indica que no existe relacion entre
calidad de vida y salud bucodental, seria probablemente porque se encuentran en la
etapa de cambio de conciencia y de autopercepcion, asi como cambios fisicos y
psicolégicos. También es necesario considerar que los escolares que asisten a esta

Instituciodn, es de la zona urbana del distrito con posicion econdomica de clase media
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y media baja. Moreno et al.”" en su estudio realizado determind que estos impactos

son prevalentes mas no severos.

En el afio 2006 se realizo una encuesta por el gobierno de Chile a toda su poblacion
indica que a mayor de 20 afios manifestaron que su calidad de vida disminuye esto
en comparacion con los mas jovenes esto seria también debido a que el deterioro

bucal es mayor.*
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

6.1 CONCLUSIONES

1. Se determind a través de prueba estadistica de Chi cuadrado con (p < 0,05),
que no existe relacion significativa entre calidad de vida y salud bucodental
en escolares de sexto grado de primaria de la [.LE. Dr. Luis Alberto Sanchez,
Tacna -2023.

2. Se determind que el 65,5% de los escolares encuestados, presentaron una
salud bucodental moderada, seguido con salud bucodental alta con 30,3%
y finalmente una salud bucodental baja con el 4,1%.

3. Se determino la salud bucodental en escolares de sexto grado de primaria
del a L.E. Dr. Luis Alberto Sanchez segun edad y género, se concluye que
la salud bucodental no se relaciona con género ni con la edad de los
escolares de sexto grado.

4. Se determind que el 80,0% de los escolares encuestados presentaron una
calidad de vida moderada, seguido con 17,2% calidad de vida baja y
finalmente con 2,8% una calidad de vida alta.

5. Se determind la calidad de vida en los escolares de sexto primaria de la I.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez segiin edad y género, se concluye que no se
relaciona la calidad de vida con el género ni con la edad de los escolares de

sexto grado de primaria.
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6.2 RECOMENDACIONES

1. A los centros de salud, orientar y sensibilizar a los padres de familia y
asimismo extender hacia la poblacién infantil, mediante campaias
presenciales y virtuales (redes sociales), sobre la gran importancia de la
prevencion en salud bucodental y su repercusion que puede presentar en la
calidad de vida en los escolares de educacion bésica regular.

2. Al jefe de la Unidad Territorial Tacna del Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali Warma, entregar boletines informativos
impresos sobre la alimentacion y repercusion en la salud bucodental, adosar
cuando se le hace la entrega de alimentos a los padres de familia.

3. Al gobierno regional o municipal, implementar un bus odontoldgico, el cual
pueda hacer visitas a las diferentes instituciones, enfocados en la promocion
de salud como un instrumento de transformacion social.

4. Alos padres de familia de los estudiantes de la Instituciéon Educativa Doctor
Luis Alberto Sanchez del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa,
poner mayor atencion a la salud bucodental, ya que éstos necesitan mayor
vigilancia pues se encuentran en una etapa de cambios constantes.

5. A la directora y a los docentes de la Institucion Educativa Doctor Luis
Alberto Sanchez del distrito Coronel Gregorio Albarracin Lanchipa, realizar
dindmicas sobre como fortalecer la importancia de la salud bucodental y
calidad de vida.

6. A los docentes y las facultades de odontologia de Tacna, fomentar la
realizacion de mas estudios relacionado con calidad de vida y salud
bucodental con variables como la etnia, sociodemografico y otros debido a
que es un tema de gran interés por la gran diversidad que presenta nuestra

region.
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ANEXO 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

75

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA BUCODENTAL EN ESCOLARES DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,

TACNA — 2023.
PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES INDICADORES INSTRUMENTO
Problema general Objetivo general Higiene oral
Hinotesi I
- Cudl 1 lidad d Determinar la calidad de Ipotesis genera Po 12345678
¢-ual es 1a caudad de vida relacionado con la salud _ . g 1,4,9,%,2,0,/ Y ©.
vida relacionado con la HO= No existe
ud  bucod . bucodental en escolares de relacién
saiu ucodental en | goyio grado de primariadela | . . . . .,
escolares de sexto . significativa  entre Alimentacion adecuada
) . ILE. Dr. Luis Alberto . .
grado de primariade la | go b " 5003 calidad de vida y la Pg.9,10,11,12,13 y 14
LLE. Dr. Luis Alberto ’ ’ salud oral en Salud Cuestionario:
Sanchez, Tacna — . e , escolares de sexto de Bucodental
4 fi ) .
20237 Objetivos especificos primaria de la LE. Salud Bucodental

Problemas especificos

* ;Cudl es la salud
bucodental en
escolares de sexto
grado de primaria de la

e Determinar la salud
bucodental en escolares de
sexto grado de primaria de
la ILE. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna — 2023.

Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna -
2023.

H1= Existe relacion
significativa  entre

Prevencion bucodental
Pg. 15,16,17,18 y 19.
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LLE. Dr. Luis Alberto

Sanchez, Tacna -
2023?

e (Cudl es la salud
bucodental en

escolares de sexto
grado de primaria de la
LLE. Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna— 2023,
segin edad y género?

* /Cudl es la calidad de
vida en escolares de
sexto grado de primaria
de la LE. Dr. Luis
Alberto Sanchez,
Tacna —2023?

* /Cudl es la calidad de
vida en escolares de
sexto grado de primaria
de la LE. Dr. Luis
Alberto Sanchez,
Tacna — 2023, segun
edad y género?

* Determinar la salud oral
en escolares de sexto de
primaria de la L.E. Dr. Luis
Alberto Sanchez, Tacna —
2023, segun edad y género.

* Determinar la calidad de
vida en escolares de sexto
grado de primaria de la L.E.
Dr. Luis Alberto Sanchez,
Tacna — 2023

* Determinar la calidad de
vida en escolares de sexto
de primaria de la L.E. Dr.
Luis Alberto Sanchez,
Tacna— 2023, segun edad y
género.

calidad de vida y la
salud  oral en
escolares de sexto de
primaria de la LE.

Dr. Luis Alberto
Sanchez, Tacna -
2023.

Calidad de
vida

Bienestar emocional
Pg. 1,2,3,4y5.

Relaciones interpersonales
Pg. 6,7,89,10y 11.

Desarrollo personal
Pg. 12,13,14,15 y 16.

Bienestar fisico
Pg. 17,18,19,20,21,22,23 y
24,

Cuestionario:

Calidad de vida
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ANEXO N° 02

CALIDAD DE VIDA RELACIONADO CON LA SALUD BUCODENTAL
EN ESCOLARES DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA LE. DR.
LUIS ALBERTO SANCHEZ, TACNA - 2023.

El presente cuestionario forma parte de un trabajo de investigacion. Los resultados
obtenidos a partir de éste seran utilizados para evaluar la calidad de vida
relacionado con la salud oral en escolares de sexto de primaria de la I.LE. Luis
Alberto Sanchez.

Edad: .......... Género: Femenino ( ) Masculino ( )

CUESTIONARIO SOBRE SALUD BUCODENTAL

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con
seriedad, marcando con un aspa en la alternativa correspondiente.

Escala auto valorativa:

1: Nunca
2: A veces
3: Siempre
Items o Preguntas 3 2
VARIABLE: Salud bucodental S | AV

Dimension 1: Higiene bucodental.

Tiene el habiio de cepillarse los dientes al levaniarse por las mananas.

Tiene el habito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir.

Tiene el habito de cepillarse los dientes despues de cada comida.

Te demoras en cepillarte mas de tres minutos

Cada cualfro meses cambias fu cepillo denial

Cuando se cepilla los dientes, tambien se cepilla Ia lengua.

Usa enjuague bucal despues de cada comida.

Usa hilo dental despues de comer.

Dimension 2: Alimenfacion adecuada.

Prefieres comer las frutas antes de las golosinas.

Comes snack (papias lays, piqueos) frecueniemente

Comes forias, bebidas gaseosas, gallefas, caramelos con frecuencia.

Despues de consumir golosinas, te cepillas los dientes.

Lonsumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diana.

Consumes pescado con frecuencia.

Dimension 3: Prevencion bucodental.

Este ano fue al dentista, para su cheqgueo.

Le han explicado como cepillarse Tos dienfes correciamente.

Te haces tu impieza de diente semestraimente.

Te aplican fluor al menos una vez al ano.

Solo vas al dentista, cuando te duele el diente.




CUESTIONARIO SOBRE CALIDAD DE VIDA

Instrucciones: Lea detenidamente las preguntas formuladas y responda con
seriedad, marcando con un aspa en la alternativa correspondiente.

Escala auto valorativa:
1: Nunca
2: Casi nunca
3: A veces
4: Casi siempre

5: Siempre

T~ VARIABLE: Calidad de vida. S |CS [AV

" Dimension 1: Bienestar emocional.

 Se siente contento

| Le preocupa lo que piensan ofros acerca de Ud.

Se ha enojado o alterado a causa de su apariencia.

Te has sentido irmtable o de mal genio.

Se siente calmado o sereno.

" Dimension 2: Relaciones interpersonales.

Le agrada pasar tiempo con sus Vecinos.

Has sentido que ofros ninos te han dejado de lado.

Se burlan o le han puesfo apodos.

Cuando sonrie o rie con ofros ninos se cubre la boca.

| Frente a su familia se siente a gusio.

Cuando esta con su familia conversa.

" Dimension 3: Desarrollo personal.

Ha tenido dificultades para prestar atencion en la escuela.

Ha dejado de hacer sus tareas

Ha faltado a la escuela por ir al dentista.

Evita parficipar en clase

Habla o lee en voz alta para que todos lo escuchen en la clase.

" Dimension 4: Bienestar fisico.

Haz evitado realizar actividad deportiva.

Tiene dificultad para abnir fu boca.

Tiene o ha tenido dificultad para masticar alimentos duros.

[ Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que ie gustaria.

Tienes dificultad para pronunciar algunas palabras.

(Tiene o ha fenido dificultad para beber o comer alimentos
calientes o frios.

| Haz tenido problemas para dormir.

| Demoras mas tiempo para comer de lo habitual.
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ANEXO N° 03

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por el bachiller Shirleyne Sarah Yapo
Aroquipa de la Facultad de Odontologia de la Universidad Privada Latinoamericana
CIMA.

El objetivo de este estudio es determinar la “CALIDAD DE VIDA
RELACIONADO CON LA SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES DE
SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA I.E. DR. LUIS ALBERTO SANCHEZ,
TACNA — 2023. Si usted autoriza la participacion de su menor hijo en este estudio,
sera totalmente confidencial y se le pedird a su menor hijo responder preguntas en
un cuestionario, esto tomara aproximadamente de 20 minutos que me brindaréa el

tutor de aula.

La participacion en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacidn que se
recoja serd de manera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera
de esta investigacion. Las respuestas al cuestionario seran codificadas usando un

namero y, por lo tanto, seran de caracter andnimas.

Desde ya le agradezco la autorizacion para la participacion de su menor hijo a este
trabajo de investigacion. Mediante el presente  documento
Y0t ettt con DNI N°..... autorizo la
participacion voluntariamente de mi menor hijo en esta investigacion, realizada por
el investigador Bachiller en odontologia Shirleyne Sarah Yapo Aroquipa He sido

informado(a) adecuadamente de los objetivos de este estudio.

FIRMA'Y DNI:
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ANEXO N° 04

JUICIO DE EXPERTOS

Validacion del instrumento

ESCUELA DE POSTGRADO

Unrrresmas Cisae YaaLem

Anexo 3 Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable 1: Salud bucal.

rtinencia’ |Re
—rrrria

s ol

TR L Gr) n 1] Gl
Tiene el habito de cepillarse los dientes al levantarse por las
mafanas.

Tiene el habito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir.

Tiene el habito de cepillarse los dientes después de cada

-

Te demoras en cepillarte mas de tres minutos

Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental

Cuando se cepilla los dientes, también se cepilla la lengua.
Usa enjuague bucal después de cada comida.

sa hilo dental después de comer.

m

@ N OO A WwN

10 | Comes snack (papitas lays, piqueos) frecuentemente

11 | Comes tortas, bebidas gaseosas, galletas, caramelos con
frecuencia.
12 | Después de consumir golosinas, te cepillas los dientes.

13 | Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria.
Consum

<Jsd < (s e s [

es pescado con frecuencia.

s 3if

Este afio fu I dentista, para su cheq o.
16 | Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente.
17 | Te haces ti limpieza de diente semestraimente.

18 | Te aplican fidor al menos una vez al ao.

18 | Solo vas al dentista, cuando te duele el diente.

RSN AN RN

ESCUELA DE POSTGRADO

AT CIU WLET

Obser

(precisar si hay g/ jl)vﬂzluuAeu'flb —/wue cg:(l",“wcwuw~

Opinién de aplicabilidad: Ap [)6] de gir [ ] No aplicable [ ]
Apeliidos y del juez Drf Mg: ?‘W""f"é PWM 4 /ZW" L o A2e9(64C

A Clingans. sDeu fols
v

Lima... A& de.. JE7O de12018

PN

/
'Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulad /
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o dimensid
especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del ftem, es conciso, exacto b‘;m W
y directo m‘%ﬂm T
Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficientes Firma del rmante.

para medir la dimension
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Anexo 3 Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable 2: Calidad de vida.

N° Dimensiones / items

3
2

2}
.
3
o

 Dimensién 1: Bienestar emocional. [ No |

Sugerencias

5

1 | Se siente contento.

2 | Le preocupa lo que piensan otros acerca de Ud.

Se ha enojado o alterado a causa de su apariencia.

4 | Te has sentido irritable o de mal genio.

Se siente calmado o sereno.

Dimensién 2: Relaciones interpersonales,

6 | Le agrada pasar tiempo con sus vecinos,

Has sentido que otros niflos te han dejado de lado,

ININERININ NN N |2

|

7
8 | Seburlan o le han puesto apodos.
9 | Cuando sonrie o rie con otros nifios se cubre Ja boca.

10 | Frente a su familia se siente a gusto.

11 | Cuando esta con su familia conversa.

Dimensién 3: Desarrollo personal.

12 | Ha tenido dificultades para prestar atencion en la escuela.

13 | Ha dejado de hacer sus tarcas

14 | Ha faltado a la escuela por ir al dentista.

SININ NN NN INININ N NNN N

15 | Evita participar en clase.
Dimensién 4: Bienestar fisico. No

ﬂ\\\\e\\\\

17 | Haz evitado realizar actividad deportiva

18 | Tiene dificultad para abrir tu boca.

18 | Tiene o ha tenido dificultad para masticar alimentos duros.
20 | Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que te gustaria.
21 | Tienes dificultad para pronunciar algunas palabras.

22 | Tienc o ha tenido dificultad para beber o comer alimentos
calientes o frios,

23 | Haz tenido problemas para dormir.

AN AN RN AYAVRYAY AN

\\\\\_\l\\ NNV NN NN N N[ 2\_\\\\¢|

24 | Demoras mas tiempo para comer de lo habitual.

NN ENCINN NN N

57 ESCUELA DE POSTGRADO

CurEsIBAD Ofsan VaLLLs

A/ v 'f Jo —ﬁe /,‘ pLcieney
Observaciones (precisar si hay suficiencia): L sl tmedo “ ~;/~ ‘

Opinién de aplicabilidad: Aplicable [)“] Aplicable después de co?_gir [1

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:

No aplicable [ ]

Wovoredo 1tgtoun. slar & o 22091640

Especialidad del validad

ﬁ IW‘J]M ’\/567447‘;;1‘}«

'"Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.

*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension
especifica del constructo

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

Lima.../6...de.....Z470 del 2018

Dr. LuisE. " Pariona

9285
Firma del Experto Informante.
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Anexo3 Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable 1: Salud bucal.

&3

v lncll' Clﬂ'ldld’

Tiene el héblto de oepilam Ioe dientea al levamane por Ia
mafianas.

\

Tiene el habito de cepillarse los dientes después de cada
comida.

b 2.3

Tiene el hébito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir. /
>

Te demoras en cepillarte mas de tres minutos

Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental

Usa enjuague bucal después de cada comida.

4
5
]
7
8

Z
7
Cuando se cepilla los dientes, también se capilla la lengua. P4
=
o

Uuubdemldumam

NN

9 Prefuumlufmmmesdelugolmas

10 | Comes snack (papitas lays, piqueos) frecuentemente

12 | Después de consumir golosinas, te cepilas los dientes.

/
g
11| Comes tortas, bebidas gaseosas, galletas, caramelos con /
i
7l

\_\\\\\\\
Al ] Y

13 | Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria.

14 | Consumes pemdo eon frecuencia, o

Prayencion bucal |

fill

bl R

15 | Este ao fue o dentsta,para u chequeo, i
16 | Le han explicado como cepilarse los dientes correctamente. | P, /
17 | Te haces ti limpieza de diente semestralmente. % P /
18 | Te aplican fldor al menos una vez al afio. A, 7 1
19 | Solo vas al dentista, cuando te duele el diente. 2 . e
20 | Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que te gustaria. | .~ 2T N2
21 | Tienes dificultad para pronunciar algunas palabras. B2 N § / | #
22 | Tiene o ha tenido dificultad para beber o comer alimentos 3 ]
calientes o frios, & a o

23 | Haz tenido problemas para dormir, / 7/ ~
24 | Demoras mas tiempo para comer de lo habitual. 7 / 7

Ob p sihay £/ jns 7:' n1¢ '47/0_ Zfeu e Su\,c'laud&

. J
Opinién de aplicabilidad: ’X) decorregir [ ] Noaplicable[ ]

Apellidos y del juez Dr/ Mg: Asid Yens G'.'""j; "e’-é"‘z‘b ont:. & ?(/6‘261#7

Lima....49. de.....L970. .....de1 2018

'P ia: El item
R ia: El item es apropiado para rep al comp o di
especifica del constructo

*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item, s conciso, exacto

y directo

Nota: Suficiencia, se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes Firma del Experto Informante.

para medir la dimension



Anexo 3 Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable 2: Calidad de vida.

84

N Dimensiones / items Pertinencia' Relevancia’ | Claridad” Sugerencias

Dimensién 1: Blenestar emocional. No No No'

Se siente contento.

Le preocupa lo que piensan otros acerca de Ud.

Te has sentido irritable o de mal genio.

1

2

3 | Se ha enojado o alterado a causa de su apariencia,
.

5

Se siente calmado o sereno.

Dimension 2: Relaciones inferpersonales,

Le agrada pasar tiempo con sus vecinos.

7| Has sentido que otros nifios te han dejado de lado,
8 | Se burlan o le han puesto apodos.

9 | Cuando sonrie o rie con otros nifios se cubre la boca,

10 | Frente a su familia se siente a gusto.

11 | Cuando esta con su familia conversa.

Dimensién 3; Desarrollo personal.

12 | Ha tenido dificultades para prestar atencion en la escuela,

13 | Ha dejado de hacer sus tarcas

14 | Ha faltado a la escuela por ir al dentista.

15 | Evita participar en clase.

5

Dimensién 4: Bienestar fisico.

17 | Haz evitado realizar actividad deportiva.

18 | Tiene dificultad para abrir tu boca,

g
\i\\-;l\\\\n\ NINIYININ PN NN N
g

18 | Tiene o ha tenido dificultad para masticar alimentos duros,

SININEIN NN INE NN NN IN PR NN NN 2

|
|
1

| 20 | Tiene 0 ha tenido dificultad para comer alimentos que te gustaria.

l
I

[ 21 | Tienes dificultad para pronunciar algunas palabras.

22 | Tiene o ha tenido dificultad para beber o comer alimentos
calientes o frios,

23 | Haz tenido problemas para dormir.

NN NN

NNENNN (NN [N NN IS e N N NN NN AR RN

NN

24 | Demoras més tiempo para comer de lo habitual.

(2 si hay suficienci /ﬂiﬁmwf 744 fULf/@utla

Obser
Opinién de ilidad:  Aplicabl xl de ir [ ] aplicable [ ]
Apellidos y del juez validador. Dr/ Mg: Jdg'ﬂd/ /’/W‘ @‘/’7’”# kﬁ DNI: 0%-2?%7
Especialidad del validador: "-A’T_ Q{ ......
Lima.. 29, do... JUHO.........ae1 2018
'Pertinencia: El item ponde al pto tedrico formulad;
*Relevancia: El item es apropiado para rep al comp o dimensi6
especifica del constructo
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el iado del item, es conciso, exacto
y directo

Firma del Experto Informante.
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ﬁ] ESCUELA DE POSTGRAGO
Anexo 3 Certificado de validez del contenido del instrumento que mide la variable 1: Salud bucodental.

N° Dimensiones / items Pertinencia’ [Relevancia’ | Claridad® Sugerencias

Dimension 1: Higiene bucodental. “No | st [ No No |

Tiene el habito de cepillarse los dientes al levantarse por las majianas,

Tiene el hidbito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir,

Tiene cl habito de cepillarse los dientes después de cada comida.

Te demoras en cepillarte més de tres minutos

Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental

Cuando se cepilla los dientes, también se cepilla la lengua.

Usa enjuague bucal después de cada comida.

@ N ;] o b W N -

Usa hilo dental después de comer.

2Rk RSN =
ENMNNNSENG
NN SN NN

Dimensidn 2: Alimentacion adecuada,

9 | Prefieres comer las frutas antes de las golosinas.

10 | Comes snack (papitas lays, piqueos) frecuentemente

11 | Comes tortas, bebidas gaseosas, galletas, caramelos con frecuencia. |

12 | Después de consumir golosinas, te cepillas los dientes.

13 | Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria,

14 | Consumes pescado con frecuencia,

as RO KRNI\

2|
A NI AV AN

Dimensidn 3: Prevencion bucal. T i

e

15 | Este ao fue al dentista, para su chequeo‘.

16 | Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente.

17 | Te huces ta limpicza de diente semestralmente.

18 | Te aplican flior al menos una vez al afio.

19 | Sola vas al dentista, cuando te duele ¢l diente.

20 | Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que te gustaria,

21 | Tienes dificultad para pnmunciarkllgunm palabras.

22 | Tiene o ha tenido dificultad para beber o comer alimentos
calientes o frios,

23 | Haz tenido problemas para dormir,

NNNAN SRR R[S KRR S

SINEN MM RISTSK S
AR ASAN AL A ANAY

24 | Demoras mas tiempo para comer de lo habitual.

\| ESCUELA DE POSTGRADO

Narversisas CEsas wibin

Observaciones (precisar si hay suficiencia); M anﬁ il/nl ﬂﬁ%&(ma q
Opinién de aplicabilidad: Aplicable M Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ ]

& ‘:‘. _7 o~ 4
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: 37?‘:-’6 WWﬂ 4 J%éa DNI: 0//«, o] ¢

Especialidad del Validador........... (... #7L4

~
'Pertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado. \ |
*Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension ) / /
especifica del constructo ?‘ ¢r .
*Claridad: Se entiende sin dificultad alguna ¢l enunciado del item, es conciso, exacto =

y directo Firfa del Experto Informante,
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ANEXO N° 05

DECLARACION JURADA DE AUTORIZACION

Yo, Shirleyne Sarah Yapo Aroquipa con DNI N° 70485307, de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Latinoamericana CIMA de Tacna, declaro bajo
juramento, autorizar, en mérito a la Resolucion del Consejo Directivo N.° 033-
2016-SUNEDU/CD del Reglamento del Registro Nacional de Trabajos de
Investigacion para optar Grados Académicos y Titulos Profesionales, registrar mi

trabajo de investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista.

En:

a) Acceso abierto; tiene la caracteristica de ser publico y

accesible al documento a texto completo por cualquier tipo de

usuario que consulte el repositorio.

b) Acceso restringido; solo permite el acceso al registro del

metadato con informacidn basica, mas no al texto completo,

ocurre cuando el autor de la informacion expresamente no

autoriza su difusion.

En caso que el autor del trabajo de investigacion elija la
opciodn restringida, se colgara unicamente los datos del autor y

el resumen del trabajo de investigacion.

slls#

SHIRLEYNE SARAH YAPO AROQUIPA
DNI N° 70485307
AUTORA
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ANEXO N° 06

DECLARACION JURADA DE AUTORIA

Yo, Shirleyne Sarah Yapo Aroquipa, identificada con DNI N° 70485307, egresado
de la carrera de Odontologia, declaro bajo juramento ser autor del Trabajo de
Investigacion denominado “Calidad de vida relacionada con la salud bucodental en
escolares de sexto grado de primaria de la I.E. Dr. Luis Alberto Sanchez, Tacna —
2023.”

Ademas de ser un trabajo original, de acuerdo a los requisitos establecidos en el
articulo pertinente del Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad

Latinoamericana CIMA de Tacna.

sHlsd

SHIRLEYNE SARAH YAPO AROQUIPA
DNI N° 70485307
AUTORA




88

ANEXO N° 07
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ANEXO N° 08

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA APLICAR EL INSTRUMENTO

" UNIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
‘RuLc | B FACULTAD DE ODONTOLOGIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”

Oficio N° 142 - 2023 - FO-ULC

Tacna. 30 de Junio del 2023

SENOR

MIGUEL SIERA CAYO

DIRECTOR

LE. LUIS ALBERTO SANCHEZ

DISTRITO GREGORIO ALBARRACIN LANCHIPA- TACNA
PRESENTE. -

Me es grato dirigirme a Ud. para saludarla muy cordialmente y ala vez manifestarle que
la Bachiller en Odontologia Shireyne Sarah Yapo Aroquipa se encuentra desarrollando
un Proyecto de Investigacion para optar el Titulo Profesional de Cirujano Dentista
titulado: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCODENTAL
EN ESCOLARES DE SEXTO GRADO DE PRIMARIA DE LA LE-LUIS ALBERTO
SANCHEZ, TACNA - 2023, para lo cual le solicito pueda autorizar a quien corresponda
dar las facilidades para que la referida Bachiller pueda levantar la muestra de dicho
Proyecto de Investigacion que consiste en aplicar dos cuestionarios a los estudiantes del
6to Grado de la LE. que usted dignamente dirige.

Sin otro particular, agradezeo la atencion prestada y hago propicia la ocasién para
manifestarle los sentimientos de mi especial consideracion.

Atentamente

\ I
W% " i e S,-\RIUI[)(i,'\RDjZLf\R,-\LAM)I\AH
NTOLOGIA

s Koy, S/ DECANO
4, it o
\ _,%%A( ULTAD DE ODO!
SEURIVERSIDAD LATINOAMERICANA CIMA
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ANEXO N° 09

COSNTANCIA DE REALIZACION DE LA INVESTIGACION




ANEXO N° 10

EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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