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RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la relacion entre
condicion de salud oral y calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024. La metodologia fue de tipo
aplicada, disefio no experimental, transversal, con un alcance relacional y
prospectivo. La muestra fue 374 escolares de 10 a 12 afios en el distrito El
Agustino con un muestreo aleatorio simple, aplicandose la técnica de
encuesta mediante el instrumento Child-OIDP. En los resultados se observo
gue en los escolares predominé el dolor de muelas con 73,8% y un menor
porcentaje de 5,9% que experimenta pérdida de dientes permanentes. En
relacion con la calidad de vida se observo un 85,8% en impacto significativo
en todos los aspectos de desempefio evaluados. Al aplicar la prueba Rho de
Spearman se evidencié una relacién negativa baja entre condicién de salud
oral y la calidad de vida en su dimension: intensidad (r = -0,221). También se
demostrd una relacién negativa baja entre condicion de salud oral y la calidad
de vida en su dimensién: desempefio (r = -0,291). A su vez, se evidencié una
relacion positiva muy baja entre condicion de salud oral y la calidad de vida
en su dimensién: Severidad (r = 0,112). No obstante, se evidencié una relacion
positiva baja entre condicion de salud oral y la calidad de vida en su
dimensién: frecuencia ( r = 0,234) y también se evidencié que existe una
relacion positiva baja entre condicidén de salud oral y la calidad de vida en su
dimension: extension ( r = 0,296). Finalmente al aplicar la prueba estadistica
a las variables principales se obtuvo (p < 0,05). Concluyendo que existe una
relacion baja significativa entre condicion de salud oral y calidad de vida en

escolares de 10 a 12 afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

Palabras clave: Salud oral, calidad de vida, denticibn permanente.
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ABSTRACT

The objective of this research was to evaluate the relationship between oral
health condition and quality of life in schoolchildren aged 10 to 12 years in the
El Agustino district, Lima 2024. The methodology was applied, non-
experimental, cross-sectional design, with a relational and prospective scope.
The sample was 374 schoolchildren aged 10 to 12 years in the El Agustino
district with a simple random sampling, applying the survey technique using
the Child-OIDP instrument. The results showed that toothache predominated
in schoolchildren with 73.8% and a lower percentage of 5.9% who experience
loss of permanent teeth. In relation to quality of life, a significant impact of
85.8% was observed in all aspects of performance evaluated. When applying
the Spearman Rho test, a low negative relationship was evident between oral
health condition and quality of life in its on: intensity (r =-0.221). A low negative
relationship was also demonstrated between oral health condition and quality
of life in its dimension: performance (r = -0.291). In turn, a very low positive
relationship was evidenced between oral health condition and quality of life in
its dimension: Severity (r = 0.112). However, a low positive relationship was
evidenced between oral health condition and quality of life in its dimension:
frequency (r = 0.234) and it was also evidenced that there is a low positive
relationship between oral health condition and quality of life in its dimension:
extension (r = 0.296). Finally, when applying dimensi the statistical test to the
main variables, (p < 0.05) was obtained. Concluding that there is a significant
low relationship between oral health condition and quality of life in

schoolchildren aged 10 to 12 years old in the El Agustino district, Lima 2024.

Keywords: Oral health, quality of life, permanent dentition.
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INTRODUCCION

En la actualidad el cuidado de la salud bucal, desde la infancia hasta la
adultez, tiene un impacto significativo en la salud fisica y mental del individuo.
Asi, la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) incluye aquellos
aspectos de la vida que estan directamente conectados con el funcionamiento

fisico y mental, asi como con el bienestar general de las personas.?

Las enfermedades que afectan la cavidad oral son altamente prevalentes, a
pesar de las significativas mejoras de las Ultimas décadas. La caries dental se
considera la enfermedad crénica en el ambito oral, afectando a 573 millones
de nifios en todo el mundo. No obstante, las patologias orales siguen siendo
un importante problema de salud publica.? La salud bucal en el Per(, realizado
por el Ministerio de Salud (Minsa), muestra una prevalencia de caries dental
del 85% en nifios menores de 11 afios. Debido a estas altas cifras de
prevalencia, en 2016 se aprob6 el Plan Nacional de Salud Bucal para
garantizar el acceso a los servicios de salud oral. Sin embargo, la poblacion
peruana sigue enfrentando este grave problema de salud.® Sin embargo, esta
bien documentado que las consecuencias de los problemas de salud oral son
graves, generando dolor, dificultades funcionales, desérdenes de salud
general, problemas psicoldgicos, hospitalizaciones y atenciones de urgencia,

lo que finalmente lleva a una menor calidad de vida para los afectados.*

El presente trabajo se ha estructurado en 4 capitulos. El primer capitulo inicia
con el planteamiento del problema, enfocado en la descripcion de la realidad
problematica, con los problemas, objetivos, justificacion e importancia,
limitaciones y delimitacién de la de la investigaciéon. El segundo capitulo fue
el marco tedrico, resaltando los antecedentes, marco conceptual, e hipotesis

de la investigacion. El tercer capitulo desarrolla la metodologia de

XVi



investigacion, disefio metodoldgico, muestral, técnica de recoleccion de datos,
estadisticas y aspectos éticos. El cuarto capitulo, alega los aspectos
administrativos como cronograma y presupuesto. Por ultimo, se contara con

los anexos respectivos.

16



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1Descripcion de larealidad problematica

La salud oral comprende el adecuado funcionamiento de todos los 6érganos de
la cavidad bucal sin dolor, inflamacién ni alteraciones que limiten las funciones
basicas. Ademas, la cavidad oral contribuye de manera significativa a la
estética facial, a la fonacion y a la expresion emocional, aspectos que
repercuten directamente en la autopercepcién y el bienestar general del

individuo.>6

No obstante, cuando la salud bucal no se mantiene adecuadamente, puede
generar repercusiones sistémicas y emocionales importantes. Una deficiente
salud oral afecta la calidad de vida al provocar dolor, dificultades para masticar
o hablar y afectacién estética, lo que puede generar verglienza y limitar la
interaccioén social.” En este contexto, diversos estudios han evidenciado que
las enfermedades orales impactan de forma significativa el bienestar fisico,
psicolégico y social, especialmente en los nifios, grupo vulnerable en el que
la caries y las lesiones traumaticas son las afecciones mas frecuentes tanto

en paises desarrollados como en vias de desarrollo.®

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) se ha consolidado
como un indicador fundamental para evaluar el impacto de las enfermedades
bucales, complementando los métodos clinicos tradicionales y permitiendo
una valoracion integral del bienestar.®!° Una mala salud bucodental en la
infancia no solo causa dolor y malestar, sino que también interfiere en la
alimentacion, el rendimiento escolar y la autoestima, afectando el desarrollo

fisico y emocional.'!

Entre las enfermedades orales mas comunes, la caries dental representa la
afeccién cronica mas prevalente a nivel mundial, con tasas que oscilan entre
12% y 90% segun la region.’? Ademads, el tratamiento odontol6gico es
considerado uno de los mas costosos dentro de los sistemas de salud, lo que

genera una carga econémica adicional para las familias y el Estado.3%4



En América Latina, entre el 30% y 50% de los nifios con caries graves reportan

dificultades para comer, hablar o sonreir, afectando directamente su calidad

de vida. En el Peru, el Ministerio de Salud reporta una prevalencia de caries

del 85% en menores de 11 afos, mientras que estudios locales en Lima

muestran que mas del 55% de los escolares con alteraciones dentales

experimentan un impacto moderado o severo en su calidad de vida.t>16.7

Estos datos reflejan una problemética persistente y la necesidad urgente de

fortalecer las estrategias de prevencion, atencioén temprana y educacion en

salud oral infantil.

1.1.1 Formulacion del problema

1.1.2

Problema general

¢ Cuédl es la relacion entre condicion de salud oral y calidad de vida en

escolares de 10 a 12 afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024?

1.1.3

1.

Problemas especificos

¢, Como es la condicion de salud oral en escolares de 10 a 12 afos
de edad en el distrito El Agustino, Lima 20247

¢, Como es la calidad de vida en escolares de 10 a 12 afos de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024?

¢,Cual es la relacion entre condicién de salud oral y la calidad de
vida en su dimension: Intensidad, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito El Agustino, Lima 20247

¢, Cual es la relacion entre condicién de salud oral y la calidad de
vida en su dimension: Desempefio, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito El Agustino, Lima 20247

¢,Cual es la relacion entre condicion de salud oral y la calidad de
vida en su dimension: Severidad, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito EI Agustino, Lima 20247



6. ¢Cual es la relacidon entre condicion de salud oral y la calidad de
vida en su dimension: Frecuencia, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito El Agustino, Lima 20247

7. ¢Cual es la relaciéon entre condicion de salud oral y la calidad de
vida en su dimensién: Extension, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito El Agustino, Lima 20247

1.2 Objetivos de la investigacién

1.2.1 Objetivo general

Evaluar la relacion entre condicién de salud oral y calidad de vida en

escolares de 10 a 12 afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

1.2.2 Objetivos especificos

1. Determinar la condicién de salud oral en escolares de 10 a 12

afos de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

2. Determinar la calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

3. Determinar la relacién entre condiciéon de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Intensidad, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

4. Determinar la relacion entre condicion de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Desempefio, en escolares de 10 a 12

afios de edad en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

5. Determinar la relacion entre condicion de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Severidad, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito ElI Agustino, Lima 2024.



6. Determinar la relacion entre condicion de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Frecuencia, en escolares de 10 a 12

afos de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

7. Determinar la relacion entre condicion de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Extension, en escolares de 10 a 12 afios

de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

1.3 Justificacién e importancia de la investigacion

1.3.1 Justificacién

La justificacion tedrica del estudio radica en su contribucion al
fortalecimiento del conocimiento cientifico sobre la relacion entre la
condicién de salud oral y la calidad de vida en poblacion escolar. Mas
alld de reforzar conceptos existentes, esta investigacion busca llenar
una brecha de conocimiento identificada en el &mbito nacional, donde
los estudios que integran variables clinicas, sociales y de percepcion
del bienestar bucal son aun limitados. De este modo, el estudio
proporciona una base empirica y conceptual que puede servir de
referencia para futuras investigaciones y para el desarrollo de
estrategias interdisciplinarias orientadas a mejorar la salud oral infantil

desde un enfoque integral y preventivo

La justificacion practica del estudio se fundamenta en que los
resultados obtenidos permitiran disefiar e implementar estrategias
educativas dirigidas a escolares y padres de familia, orientadas a
promover habitos de higiene oral adecuados y a prevenir
enfermedades bucales. A partir de la evidencia generada, se podran
desarrollar charlas y programas escolares que sensibilicen sobre cémo
una deficiente salud oral impacta negativamente en la calidad de vida

infantil. De este modo, el estudio no solo aporta informacion relevante,



sino que también ofrece una base practica para la intervencion

comunitaria y la mejora del bienestar bucal en la poblacién escolar.

La justificacion metodologica del estudio radica en la elaboracion y
aplicacion de un instrumento de recoleccion de datos valido y confiable,
disefiado para evaluar la relacién entre salud oral y calidad de vida en
escolares. Este instrumento no solo permiti6 obtener informacion
precisa y sistematizada, sino que también constituye una herramienta
atil para futuras investigaciones en el ambito odontolégico y educativo.
Su estructura y validacion garantizan la reproducibilidad de los
resultados y facilitan la comparaciéon de datos entre diferentes
contextos, fortaleciendo asi la base metodolégica para estudios

posteriores orientados a la promocion de la salud bucal infantil.

1.3.2 Importancia

Este estudio adquiere relevancia porque permitié identificar el impacto
de la salud oral en los estudiantes del distrito de El Agustino,
evidenciando no solo un deterioro en las condiciones bucales, sino
también una marcada falta de conocimiento y participacion de los padres
en el cuidado odontoldgico de sus hijos. Esta situacion refleja una brecha
importante entre las necesidades reales de salud bucal infantil y las
estrategias de prevencidn actualmente implementadas. La investigacion
se vuelve necesaria al aportar evidencia local sobre el nivel de afectacion
y los factores asociados, informacién que puede servir como base para
disefiar programas educativos y politicas publicas orientadas a mejorar

la salud oral y la calidad de vida de los nifios en contextos similares.

1.4 Limitaciones en la Investigacion

El estudio presenté limitaciones relacionadas principalmente con el tiempo
disponible para la evaluacion clinica, ya que las actividades académicas

de los escolares restringieron la cantidad de horas efectivas de



1.5

observacion y recoleccion de datos por dia. Asimismo, se identificO una
disponibilidad limitada de un ambiente clinico 6ptimo dentro de la
institucion para realizar las evaluaciones orales con las condiciones
ergonémicas y de iluminacion adecuadas. Para mitigar estos factores, se
establecieron horarios especificos después del horario escolar, lo que
permitid6 optimizar el uso del tiempo, garantizar la comodidad de los

participantes y asegurar la validez y calidad de los datos obtenidos.

Delimitacion del area de Investigacion

La presente investigacion tuvo como delimitacion espacial el distrito de El
Agustino perteneciente a la provincia de Lima dentro del departamento de

Lima.

La presente investigacion se realizd entre los meses de Octubre a
Diciembre del 2024.



CAPITULO II: MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Natassa, et al., 1 en la investigacion realizada en el afio 2024, tuvo como
objetivo “Determinar la relacion entre la caries dental no tratada y la calidad
de vida, asi como identificar el dominio de calidad de vida mas afectado en
infantes de 8 a 10 afios de la escuela primaria 060970 Belawan en 2023”.
Realiz6 un estudio transversal mediante una encuesta analitica con un disefio
transversal para investigar la asociacion entre lesiones cariosas no tratadas,
medida mediante el indice pufa, y la calidad de vida de infantes de 6 a 12
afos, utilizando el Cuestionario de Percepcion Infantil 8-10 (CPQ8-10). En los
resultados la prueba de correlacién de Spearman (r=0,600) evidencié una
relacion positiva representativa entre lesiones cariosas no tratadas y calidad
de vida (p=0,000), con una fuerte correlacién. El dominio de limitaciones
sociales de la calidad de vida (r=0,595) fue el mas afectado, indicando una
fuerte asociacion entre lesiones cariosas no tratadas y la calidad de vida. En
conclusién, un aumento en las puntuaciones de pufa se asocia con un
deterioro en las puntuaciones de calidad de vida, lo que sugiere que una
mayor carga de lesiones cariosas no tratadas se traduce en una mala calidad

de vida en los infantes.

Amr, et al., ' en la investigacion realizada en el afio 2023 tuvo como
objetivo “Analizar la calidad de vida concerniente al bienestar bucodental en
infantes en edad escolar con caries dental”. Realiz6 un estudio transversal
descriptivo copn muestra de 500 nifios de escuelas primarias en las areas
mencionadas. Encontrandose diferencias representativas en la ensefianza
sobre bienestar budocental de los nifios, asi como en la calidad de vida
concerniente con el bienestar bucodental entre los colegiales estudiados.
Concluyendo que la calidad de vida relacionada con el bienestar bucodental

de los infantes en edad escolar se vio significativamente afectada por la caries



dental, impactando todos los dominios del bienestar bucodental: hallazgos

bucales, impedimentos funcionales, estado psicoldgico y estatus social.

Jiménez, et al., ?° en la investigacion realizada en el afio 2023 tuvo como
objetivo “Examinar la calidad de vida concerniente con el bienestar bucodental
en colegiales costarricenses de 8 a 12 afios previo y posterior del abordaje
dentario y recoger data sobre particularidades clinicas y sociodemograficas”.
Realiz6 un estudio de tipo transversal, utilizando el Child Oral Health Impact
Profile-Short Form (COHIP-SF-19). En total, se reclutaron ochenta
colaboradores (39 varones y 41 feminas, etariedad media de 9,4 £+ 1,0 afios).
Encontrandose que la recurrencia de lesiones cariosas se situ6 en 56,1%, con
puntuaciones medias de CPOD de 3,15 + 0,96 y 2,22 + 0,77. Ademas, la
recurrencia de hipomineralizacion y maloclusiones dentales fue 53,7% vy
82,9%. El IHOS previo al abordaje fue 1,45 £ 0,45, posterior a 1,42 + 0,43. El
puntaje total media del COHIP-SF-19 disminuy6é de 53,7 + 7,8 previo al
abordaje a 31,4 + 4,2 después del mismo, con mejoras observadas en todos
los subdominios. En cuanto a las particularidades sociodemograficas, el 65%
de los pacientes residian en San José, la capital de Costa Rica, y 56,3%
pertenecia a familias de bajos ingresos. La totalidad de los padres no habia
completado la educacion secundaria. En promedio, los pacientes convivian
con cuatro miembros de la familia en el mismo alojamiento. Ademas, el 58,8%
de los padres vivian juntos, ya fuera casados o en union libre. En relacion con
la propiedad de la vivienda, 53,8% de los padres informaron que eran
propietarios, 36,3% vivia en una casa alquilada y 10% en una vivienda
prestada. En conclusiéon, se observd una alta recurrencia de caries,
hipomineralizaciones y maloclusiones dentales antes del abordaje
odontoldgico. Las caracteristicas  sociodemograficas reportadas

probablemente no cambiaron después del tratamiento.

Kaewkamnerdpong, et al., ! en la investigacion realizada en el afio 2023 tuvo
como objetivo “Examinar los impactos especificos de la condicion (CS) de las

enfermedades bucales en la poblacion tailandesa de 12 y 15 afios utilizando



datos de las dos encuestas nacionales consecutivas de calidad de vida
concerniente con el bienestar bucodental. Realiz6é un estudio transversal con
muestra de 1066 infantes de 12 y 815 infantes de 15 afios de la sexta encuesta
nacional de bienestar bucodental; y 556 infantes de 12 y 351 infantes de 15
afios de la séptima encuesta nacional de bienestar bucodental eran de
Bangkok y cuatro regiones de Tailandia. Encontrandose que los impactos de
CS-caries fueron prevalentes para ambas edades, seguidos de la enfermedad
gingival y las lesiones orales. Los impactos de CS-caries fueron los mas altos
en intensidad y extension para ambos grupos de edad. Los impactos de CS-
caries fueron significativamente mas altos que los de las enfermedades
gingivales para comer, hablar, relajarse, estado emocional y estudiar. Los
impactos de CS-enfermedad gingival fueron significativamente mas altos que
las caries para la limpieza en una encuesta. Concluyendo que los impactos de
CS-caries fueron los mas prevalentes y graves entre los adolescentes. La
enfermedad gingival se relacioné con poca frecuencia con impactos graves en

el desempefio diario.

Abu, et al., 2% en la investigacion realizada en el afio 2023 tuvo como objetivo
“Evaluar los conocimientos, practicas y calidad de vida relacionados con el
bienestar bucodental entre los nifios en edad escolar”. Realiz6 un estudio
descriptivo correlacional; con 308 nifios. Encontrandose que la mayoria de los
nifios estudiados y mas de dos tercios (92,9% y 68,8%) de ellos tenian buenos
conocimientos y tenian una buena calidad de vida concerniente con el
bienestar bucodental(OHRQoL) respectivamente. Mientras que la mayoria
(89,9% y 83,4%) de ellos tenian malos habitos relacionados con la salud bucal
y no se cepillaban los dientes correctamente. Concluyendo que la mayoria de
los nifios estudiados tenian un nivel general de conocimientos bueno, aunque
la mayoria tenia malos habitos relacionados con la salud bucal. La mayoria
no se cepillaba los dientes correctamente y mas de dos tercios de ellos tenian
una buena CVRS.



Habib, et al., 2% en la investigacion realizada en el afio 2023 tuvo como objetivo
“Investigar la salud bucodental en menores de 6 y 12 afios. Realiz6 un estudio
transversal que incluyé a 385 nifios de entre 6 y 12 afios, utilizando un
muestreo aleatorio simple. Encontrandose que el indice CPOD medio de los
nifios de entre 6 y 12 afos resultd ser de 2,28 + 0,97. Mas de 2/3 de los
menores de 6 y 12 afios necesitan atencion bucodental urgente. Concluyendo
que el estado de bienestar bucal de los menores de entre 6 y 12 afios es
insatisfactorio y el indice CPOD es mas alto de lo esperado.

Quadri, et al. 2 en la investigacion realizada en el afio 2022 tuvo como objetivo
“Informar sobre las medidas de salud bucal autopercibidas y examinadas
clinicamente que estan asociadas con los impactos bucales en el desempefio
diario. En segundo lugar, identificar la medida de salud bucal que mejor
predice mayores puntajes de impacto bucal. En tercer lugar, investigar la
diferencia en los hallazgos relacionados con las medidas de experiencia de
enfermedad y las medidas de tratamiento”. Realiz6 un estudio transversal en
menores de 12 a 14 afios. Se calcularon la prevalencia, la frecuencia y los
puntajes de impacto bucal de cada desempefio diario. Se evaluaron trece
condiciones de salud bucal autopercibidas. Las medidas de salud bucal
examinadas clinicamente incluyeron salud gingival, estado de higiene bucal,
puntajes de DMFT, DT, MT y FT y uno o mas dientes cariados (1 + D),
faltantes (1 + M) y obturados (1 + F). Se llevaron a cabo regresiones lineales
simples y lineales multiples para informar las asociaciones. Encontrandose en
el 40% de la muestra total de escolares (N = 700) informé que al menos una
caries afectaba el desempefio diario. Segun la magnitud y precisién de los
coeficientes de regresion ajustados (CR), la gravedad de la caries (DG) se
identific6 como un mejor predictor de una mayor puntuacion de impacto oral,
con valores de coeficiente de regresién que oscilaban entre 0,3 (contacto
social) y 2,4 (1 + desempefo). Por el contrario, los componentes MT y FT de
DMFT se asociaron con puntuaciones de impacto oral mas bajas. Las medidas

autopercibidas también se asociaron con puntuaciones de impacto oral y
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presentaron hallazgos similares a los de las medidas de salud oral clinica.
Concluyendo que la caries no tratada afect6 significativamente el desempefio

diario, especialmente comer, dormir, estudiar y el contacto social.

Amiri, et al. 2 en la investigacion realizada en el afio 2020 tuvo como objetivo
“‘Analizar la calidad de vida asociada con el bienestar bucodental en infantes
de 8 a 10 aflos en Shiraz”. Realiz0 un estudio descriptivo-analitico y
transversal con muestra de 315 estudiantes de 8 a 10 afios en la ciudad de
Shiraz. Encontrandose que 315 estudiantes, incluidos 154 varones y 161
mujeres. El 69,8% de los nifios habia experimentado al menos un problema
bucal en sus actividades diarias durante los ultimos tres meses. EI mayor
problema para los nifios fue la alimentacion (30,7%). La mayoria de los
problemas se debieron al dolor y sangrado de las encias (34,8%). El indice de
calidad de vida del nifio-OIDP no tuvo relacién significativa con la edad de los
nifios estudiados (p = 0,43). Hubo una relacién significativa entre el indice
medio del nifio-OIDP y el indice de caries no tratadas (pufa) (p = 0,001) y el
indice total de caries no tratadas (PUFA + pufa) (p = 0,001). Concluyendo que
el presente estudio mostré el relevancia significativa de los hallazgos

bucodentales en la reduccion de la calidad de vida en los menores.

Carmagnola, et al. %¢ en la investigacion realizada en el afio 2020 tuvo como
objetivo “Investigar como las diversas variables relacionadas con el estilo de
vida impactan las enfermedades bucales y la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (OHRQoL) de los nifios que asisten a los servicios de verano

A ”

en escuelas publicas de Milan”. Se realizé un estudio descriptivo mediante
una encuesta a los cuidadores de los nifios, que incluia preguntas sobre las
enfermedades bucales de los menores, la OHRQoL y factores vinculados al
estilo de vida, como habitos alimentarios, practicas de higiene bucal,
asesoramiento dental, y el estado socioecondémico y educativo. Se analizaron
los datos de 296 encuestas para evaluar el efecto protector o negativo de cada
variable sobre la salud bucal y la OHRQoL. En relacién con las enfermedades

bucales, se encontré que el consumo “nunca” de jugos de frutas, el uso de
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dentifricos fluorados, la educacién superior y el ISEE (ingreso familiar
equivalente) de quienes completaron la encuesta fueron factores protectores.
En cuanto a la OHRQoL, se observé que la “nunca” utilizacion de biberones
con té, chupetes azucarados y jugos de frutas, asi como el uso de pasta de
dientes con flior, una mayor calificacion educativa y el ISEE de los cuidadores
también tuvieron efectos protectores. En conclusién, tanto las conductas
protectoras como el estatus socioecondémico influyen en los hallazgos

bucodentales y en la OHRQoL de los menores en Milan.

Patanapu, et al. 27 en la investigacion realizada en el afio 2020 tuvo como
objetivo “Corroborar la relacién entre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB) con el estado de la denticion y la necesidad de
tratamiento entre menores de 12 afios de edad en edad escolar de
Dilsukhnagar, Hyderabad”. Se realiz6 un estudio transversal entre 990 nifios
de 12 afios de edad de escuelas privadas en Dilsukhnagar, ciudad de
Hyderabad. La CVRSB evaluandose mediante el Cuestionario de Percepcion
Infantil de 16 items (CPQ11-14), y la higiene bucal se evalué mediante el
indice de Higiene Bucal Simplificado (OHI-S), y el estado de la denticién y la
necesidad de tratamiento. Encontrandose todos los dominios del CPQ11-14,
es decir, sintomas orales (OS) (3,27 = 2,5; P = 0,0001), limitacion funcional
(FL) (1,48 £ 2,1; P = 0,02), bienestar emocional (EW) (1,83 +2,5; P =0,02) y
bienestar social (SW) (1,25 = 2,02; P = 0,0002) mostraron una diferencia de
género significativa, y los hombres tuvieron un puntaje promedio mas alto en
comparacion con las mujeres. La mayoria de la poblacion del estudio estaba
libre de caries 789 (79,7%). Ademas, la experiencia de caries dental entre
hombres y mujeres fue de alrededor del 20% (p = 0,92). Cuando se
compararon las puntuaciones medias totales de CPOD y DT en funcion del
género, no se observé ninguna diferencia estadisticamente significativa,
aungue las mujeres mostraron una puntuacion media mas alta. Concluyendo
que los resultados del estudio indican que subsiste una correlacion entre el

estado de higiene bucal y el estado de la denticion con la calidad de vida.
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2.2 Bases teoricas

2.2.1 Salud oral

El conocimiento sobre la salud oral de la poblacion es crucial desde el contexto
de la salud publica, dado que las enfermedades orales, como la caries y la
presencia de placa bacteriana (ya sea blanda o dura), son las patologias de

mayor prevalencia e incidencia.?®

Estas enfermedades no solo afectan la salud dental, sino que también
impactan la calidad de vivir de los individuos, influyendo en aspectos como la
masticacion, la deglucion, la estética, la fonética y las interacciones sociales.
Patologias como la caries y dolencias periodontales son factores que
determinan este impacto, generando consecuencias a nivel psicoldgico, social
y emocional, especialmente en la poblacion escolar. La asociativa entre
bienestar bucodental y calidad de vivir se entiende como una agrupacion
multidimensional que abarca dominios funcionales, psicosociales vy

econdmicos, interrelacionados entre si.2°

2.2.2 Factores determinantes de la salud oral

En todas las sociedades, el bienestar es un bien de gran importancia, ya que
es esencial para lograr la comodidad fisica, mental y social, segun lo valora
lla Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Sin embargo, la enfermedad ha
sido una realidad persistente en la vida humana. Cada persona nace con un
potencial de salud determinado por su genética y su habilidad para adaptarse
al entorno, pero los constantes variantes sociales complican esta adaptacion

en los aspectos fisico, mental y social.3°

Lograr una salud Optima requiere el cumplimiento de ciertos objetivos
esenciales: asegurar la paz, proporcionar nutrientes y agua suficientes,

ofrecer instruccion sanitaria, garantizar justicia social, contar con residencias
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dignas, implementar programas de planificacion y estudios comunitarios, y

organizar estructuras sanitarias a todos las fases.3!
2.2.3 Promocion de la salud oral

Es un ejercicio social que busca el bienestar y la equidad, proporcionando a
las comunidades las herramientas necesarias para optimizar su calidad de
vida y aumentar su control sobre la salud. En este marco, fomentar la salud
bucal puede servir como un pilar fundamental para suscitar el bienestar
general, con un impacto significativo en impedir padecimientos no

transmisibles.32

El promocionar una alimentacién saludable, que englobe un alto consumo de
frutas, verduras y fibra, al tiempo que se disminuye la ingesta de sal, azUcares
refinados y grasas saturadas, junto con un aumento de la actividad fisica,
ostentando reducir el riesgo cardiovascular en las poblaciones. Esto no solo
ayuda a disminuir la recurrencia de caries, sino también a prevenir dolencias
cronicas como hipertension, diabetes, dolencias cardiovasculares y obesidad.
Ademas, hay cada vez mas evidencia de que las enfermedades bucales no
tratadas pueden tener consecuencias sistémicas y agravar el desarrollo de
enfermedades no transmisibles. Asi, la conceptualizacion de salud como

bienestar se extiende mas alla de mantener un estilo de vivir saludable.33

La promocion de la salud no se limita Gnicamente a la odontologia, sino que
abarca normativas de bienestar estatal y politicas estatales que corresponden
colaborar para abordar la complejidad de los determinantes relacionados con
estos problemas. Es crucial no solo prevenir la aparicién de enfermedades,
sino también garantizar que se realicen todos los esfuerzos requeridos para
resguardar y promover un desarrollo pleno en todas las fases de la
subsistencia, de acuerdo con las necesidades individuales, sociales y

territoriales, asegurando asi una calidad de vida y salud sostenibles.3*
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2.2.4 Prevencion en salud oral

Engloba todas las actividades consignadas a vigilar los constituyentes de
peligro que provocan diversos hallazgos bucales. En odontologia, la
prevencion especifica se centra en un constituyente habitual: el manejo del
biofilm bacteriano a través de un idéneo aseo bucodental. Se ha evidenciado
que la reduccion de la actividad microbiana es eficiente para prevenir el
desarrollo de caries y la pérdida de insercion periodontal. La clave para un
buen cuidado dental es educar sobre la transcendencia del aseo bucodental
desde una edad temprana. Desde que nacemos el infante ostente dientes, es

esencial limpiar las encias después de cada alimentacion.3®

Los constituyentes claves para prevenir el bienestar bucodental
incluyen:

Ejecucion de costumbres de aseo bucodental idoneos en el hogar, que
abarcan el cepillado dental, aplicacién de hilo dental y enjuague bucal.3®
Ejcucion de flGor.36

Cuidado de la dieta.3®

Visitas cotidianas al estomatélogo.3®

2.2.5 Principales riesgos en la salud bucal en nifios

Biopelicula o placa bacteriana

Es una pelicula gelatinosa de matiz blanquecino amarillento que se sujeta
solidamente a los dientes y a facetas blandas de la boca. Estd formada
esencialmente por colonias de patégenos (60-70%), ademas de agua, células
epiteliales descamadas, leucocitos y residuales de alimentos.3’

Caries dental

La palabra latina "caries" representa descomposicion y se conceptualiza como
hallazgos multifactoriales y universales, peculiarizado por la disolvencia
quimica enfocada en los tejidos solidos del diente, provocada por acidos
organicos que resultan del metabolismo bacteriano de azlcares de bajo peso

molecular.38
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Dieta Cariogénica

La dieta y la nutricion son esenciales para alcanzar y mantener un bienestar
Optimo. La etiologia de muchas dolencias cotidianas en nuestra sociedad esta,
al menos en parte, relacionada con factores nutricionales. Se define como
dieta cariogénica a la ingesta de azlcares, ya sean consumidos solos o
combinados con leche, pan, almidones y cereales, ingeridos con una
frecuencia de tres o0 mas veces al dia. Los azucares son los primordiales
constituyentes dietéticos que afectan la prevalencia y el progreso de las

lesiones cariosas.3?

2.2.6 Calidad de vida

Tiene significados diversos segun cada persona, ya que esta vinculada a una
escala de valores individuales y se relaciona con determinantes econémicos,
sociales y culturales que pueden cambiar con el tiempo, asi como con
recursos personales y emocionales. La calidad de vida ostenta depender de
la vida familiar satisfecha o de un sentido espiritual. Esta definicion es
subjetiva, ya que cada individuo compara su situacion actual con un estandar
personal gue puede incluir elementos heterogéneos, lo que da lugar a distintas

percepciones sobre la calidad de vida.*°

2.2.7 Calidad de vida en relacion a la salud oral

La evaluacion del (CVRS) en un paciente refleja como la salud, la enfermedad
y los tratamientos influyen en su bienestar. Se define como la medida en que
el valor asignado a la duracion de la vida se ve afectado por la percepcion de
limitaciones fisicas, psicolégicas y sociales, asi como por la reduccion de
oportunidades debido a las dolencias, sus secuelas, los tratamientos y las

politicas de salud.*!

Al incorporar la calidad de vida como un resultado de salud adicional en la
practica clinica, se puede proporcionar una comprension mas integral de la
importancia de las estipulaciones de bienestar bucodental. La evidencia ha

demostrado que una mala salud bucal puede exhibir un impacto negativo en
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la calidad de vida. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también ha
reconocido la calidad de vida en salud oral como un segmento importante de
su Global Programa de Salud Bucal. El enfoque de medicion se puede dividir
en términos generales en 2 grupos: el enfoque “hermenéutico” y el
“funcionalista”. El enfoque “hermenéutico” generalmente emplea una escala
cualitativa, mientras que el enfoque “funcionalista” se basa en escalas
precodificadas. El enfoque funcionalista se puede dividir en 2 categorias:
salud bucal genérica y medidas especificas de enfermedad o afeccion. El
enfoque bucal genérico La salud mide el impacto de la salud bucal general,
por ejemplo, el Perfil de Impacto en la Salud Bucal (OHIP). Las medidas
especificas de enfermedad/condicién evallan el impacto de enfermedades o
afecciones bucales especificas, por ejemplo, el Cuestionario de Cancer de

Cabeza y Cuello de Washington.4?

2.2.8 Calidad de vida en nifnos

La salud bucal de los menores esta sujeta a cuantiosos constituyentes,
abarcando contextos individuales, familiares y sociales. Elementos como el
estatus socioeconémico y nivel educativo de la familia, asi como las creencias
y comportamientos relacionados con la salud bucal, la ansiedad dental y la
incidencia de caries, tienen una relevancia significativa en (OHRQoL). Los
menores son susceptibles a diversos trastornos bucales que pueden afectar

su funcionalidad, bienestar y calidad de vida.*34

Ademas, las condiciones de salud oral y los habitos de los nifios repercuten
en su OHRQoL, lo que subraya la necesidad de evaluar como el bienestar
bucodental influye en su calidad de vida, ya que esto esta estrechamente
vinculado con su aprendizaje, actividades y socializacion. Las probleméaticas
de bienestar bucodental en la infancia también pueden tener consecuencias
en el bienestar bucodental de los adultos. Factores personales, parentales,
sociales y ambientales pueden afectar la OHRQoL y la salud dental. La

ansiedad dental de los padres se ha identificado como un indicador relevante
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de la salud bucal infantil y representa una barrera significativa para el acceso

a la atencion dental.#®

La salud bucal infantil se relaciona con factores a lo largo de diversas
dimensiones sociales y fisiolégicas. Identificar los factores que afectan directa
o indirectamente la OHRQoL de los nifios es fundamental para mejorar su
calidad de vida, al abordar estos aspectos y reducir los efectos negativos. La
evaluacion y promocion de la salud bucal y dental de los nifios es esencial
para mantener sociedades saludables.*®

2.3 Marco conceptual

Condicién de salud bucal

Se refieren al estado general de la boca, dientes, encias y otros tejidos orales,
incluyendo su funcionamiento adecuado y la ausencia de enfermedades o
trastornos. Una buena salud oral no solo implica tener dientes y encias
saludables, sino también la capacidad de hablar, masticar y sonreir sin dolor

o incomodidad.?8

Las condiciones de salud oral abarcan una amplia gama de trastornos y
enfermedades, como las caries dentales, las enfermedades periodontales, el
mal aliento, la sensibilidad dental y los trastornos en la articulacion
temporomandibular, entre otros. Estas afecciones pueden tener un impacto
significativo en la calidad de vida de las personas, afectando su capacidad

para comer, hablar y, en general, llevar una vida saludable y plena.?82°

El cuidado de la salud oral no solo depende de la atencion dental profesional,
sino también de practicas diarias de higiene oral, como el cepillado regular, el
uso de hilo dental, una alimentacion equilibrada y evitar el consumo de
sustancias nocivas como el tabaco. Por lo tanto, mantener una adecuada
salud oral es esencial no solo para evitar enfermedades dentales, sino

también para preservar el bienestar general.?®
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Dentro de las condiciones de salud bucal encontramos:

El dolor de muela es una molestia o dolor localizado en un diente o area de la
boca, generalmente causado por una infeccion, caries dental avanzada,
fractura del diente o enfermedad periodontal. Este dolor puede ser
intermitente o constante y, en algunos casos, puede irradiar hacia la
mandibula o el oido. También la sensibilidad dental es una condicion en la
gue los dientes reaccionan de forma dolorosa o incbmoda a ciertos estimulos
como frio, calor, dulce o acido. Esto generalmente se debe a la exposicion de
la dentina, la capa interna del diente, debido a la pérdida de esmalte dental o
encias retraidas. Por otro lado, la caries dental es una lesion en el diente
causada por la descomposicion del esmalte debido a la accién de bacterias
que se alimentan de los azlcares presentes en los alimentos. Esta
descomposicion forma una cavidad o picadura en el diente que, si no se trata,
puede progresar y afectar las capas mas profundas del diente, causando dolor
e infecciones. A su vez, la caida de los dientes de leche es un proceso natural
durante la infancia, cuando los dientes temporales (o de leche) son
reemplazados por los dientes permanentes. Este proceso generalmente
ocurre entre los 6 y 12 afios y estd asociado con la erupcién de los dientes
permanentes. También, los dientes separados pueden ser el resultado de un
retraso en la erupcion de los dientes permanentes. Esto puede causar que los
dientes temporales se queden en su lugar mas tiempo del esperado,

generando espacios entre los dientes.30:3!

Otra condicién la fractura de diente permanente es la rotura o fisura en un
diente adulto, generalmente causada por un trauma o un golpe. Dependiendo
de la gravedad de la fractura, puede afectar la estética, la funcionalidad del
diente o causar dolor e infecciones. También encontramos el color de los
dientes puede variar entre las personas y puede verse influenciado por
factores como la genética, la dieta, la higiene oral y el consumo de sustancias

como el tabaco o café. Los dientes pueden adquirir un tono amarillo, grisaceo
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0 manchado debido a la acumulacion de placa y sarro o por la pérdida de
esmalte. Por otro lado, la forma y el tamafio de los dientes pueden variar entre
las personas. Algunas personas tienen dientes de formas irregulares o mas
grandes o pequefios que lo habitual. Esto puede ser una variacion natural,
pero en algunos casos, puede requerir tratamiento odontolégico para mejorar
la estética y funcionalidad. A su vez, la posicidon de los dientes se refiere a su
alineacion dentro de la boca. Los dientes pueden estar desalineados o
torcidos debido a factores genéticos o problemas de crecimiento. La mala
posicion dental puede generar problemas de mordida, dificultar la higiene oral
y afectar la estética de la sonrisa. También el sangrado de encias es una sefal

comun de enfermedad periodontal, generalmente debido a la gingivitis. 303!

Calidad de vida: Se refiere a una preocupacion integral por modificar y
optimizar las estipulaciones de vida en diversos aspectos, incluyendo lo fisico,

politico, moral y social, asi como la salud y el bienestar.*°

La calidad de vida en salud oral se refiere al impacto que la salud bucal tiene
en el bienestar general de una persona, influenciando aspectos fisicos,
emocionales, sociales y psicologicos. Una buena salud oral puede mejorar la
calidad de vida, mientras que problemas orales no tratados pueden tener un

efecto negativo en diferentes areas de la vida de una persona.404!

El impacto positivo de una buena salud oral en la calidad de vida es la mejora
de la funcion masticatoria: Una buena salud dental permite comer
coémodamente una variedad de alimentos, lo cual es esencial para una
nutricion adecuada. Las personas con dientes saludables tienen menos
dificultades para masticar, o que favorece una dieta equilibrada y la salud

general.
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También mencionamos el aumento de la autoestima, mejorar la
comunicacién, mantener una buena salud bucal previene la aparicion de
infecciones bucales graves que, si no se tratan, pueden tener repercusiones
en otras partes del cuerpo. Enfermedades como la periodontitis se han
relacionado con problemas cardiovasculares, diabetes y complicaciones
respiratorias, entre otras. Una buena higiene dental y el tratamiento oportuno
de problemas dentales previenen el dolor crénico asociado con infecciones o
problemas de encias. Vivir sin dolor de muelas, sensibilidad dental o mal

aliento mejora la calidad de vida de una persona.*142

En referencia al impacto negativo de los problemas de salud oral en la calidad
de vida el dolor y malestar constante porque las enfermedades dentales no
tratadas, como las caries, infecciones o problemas de encias, pueden causar
dolor crénico. Este dolor puede dificultar actividades cotidianas como comer,
hablar o incluso descansar, lo que afecta negativamente el bienestar

emocional y fisico.%:42

Los problemas emocionales y psicoldgicos: Las afecciones dentales, como la
pérdida de dientes, los dientes desalineados o el mal aliento, pueden afectar
la autoestima y causar ansiedad o depresion. Las personas que sienten
verguenza de su sonrisa pueden evitar situaciones sociales, lo que a su vez
afecta su vida emocional y social. Dificultades para comer y masticar,
complicaciones sistémicas graves, aislamiento social: el mal aliento (halitosis)
y las deformaciones faciales o dentales pueden causar que una persona se
sienta incomoda al interactuar con los demas. Esto puede llevar al aislamiento
social, disminuyendo la calidad de vida y afectando las relaciones personales
y profesionales. Los gastos financieros: Las afecciones dentales graves
pueden requerir tratamientos costosos, como implantes, coronas o cirugia, lo
que representa una carga economica para muchas personas. Este gasto

puede generar estrés y preocupacion, lo que afecta la calidad de vida.*42
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2.4 Formulacion de la hipoétesis

241

Hipotesis general

Existe relacion significativa entre condicion de salud oral y calidad de

vida en escolares de 10 a 12 afos de edad en el distrito EI Agustino,
Lima 2024.

24.2

Hipdtesis especificas

Existe relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida
en su dimensioén intensidad, en escolares de 10 a 12 afios de edad

en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida
en su dimensién desempefio, en escolares de 10 a 12 afios de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida
en su dimensioén severidad, en escolares de 10 a 12 afos de edad

en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre condicion de salud oral y la calidad de vida
en su dimensioén frecuencia, en escolares de 10 a 12 afios de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida
en su dimensién extension, en escolares de 10 a 12 afios de edad

en el distrito El Agustino, Lima 2024.
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CAPITULO IlIl: METODOLOGIA

3.1 Disefio metodolégico
3.1.1 Tipo de investigacion

Este estudio tuvo una investigacion de tipo aplicada porque buscé la
generacion de conocimiento con aplicacién directa a los problemas de
investigacion.*

3.1.2 Nivel de investigacion

El nivel o alcance de la investigacion fue relacional, ya que se evalué

como se relaciona dos variables de estudio.4®

3.1.3 Disefio

El presente estudio tuvo un disefio observacional o no experimental,
porque se registré los datos mediante la observacién, no interfiere con
estos procesos naturales, ni tratar de afectarlos ya que no se manipuld
las variables de estudio.*®

Segun el disefio observacional fue transversal, porque los instrumentos

fueron ejecutados en un instante definido.*®

Segun la fuente de recoleccion de datos fue prospectivo, ya que las
evaluaciones de las variables fueron a medida que suceda la
indagacion.#®
3.1.4 Método
El método fue hipotético — deductivo, porque abarcé al efectuar la

hipétesis con dos variables producidas en nuestra tesis.

Operacionalizacion de variables
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VARIABLES DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE VALOR
MEDICION
dolor de muela.
diente sensible (Ej. al frio, calor o dulce).
diente cariado, cavidad o picadura en el diente.
caida de un diente de leche.
dientes separados (por falta de erupcion del
o diente permanente. Presencia (2)
Condicién de salud Unidimensional fractura de diente permanente. ]
oral color de los dientes. Nominal Ausencia (1)
forma o tamafio de los dientes.
posicion de los dientes
sangrado de encias.
inflamacion de las encias.
calculo o sarro dentario.
Ulceras o llagas en la boca.
mal aliento.
deformacién de la boca o cara
erupcion de dientes permanentes.
pérdida de dientes permanentes.
0 sin impacto
1 muy poco
2 poco
3 moderado
4 severo
5 muy severo
Intensidad 1 Comer
. 2 Hablar
Desempefio 3 Limpiarse la boca
4 Descansar
Calidad de vida Severidad Child-OIDP Ordinal 5 Mantener buen estado de animo
6 Sonreir
Frecuencia 7 Realizar labores escolares
8 Contactarse con otras personas
Extension 1 “efecto poco”

2 “efecto regular”,
3 “efecto severo”

1: 1 0 2 veces al mes / 1-7 dias
2: 3 amas veces al mes o
1 02 veces a la semana / 8-15 dias
3: 3o mas veces ala
semana / 15 dias a mas

0 que se refiere a ninglin desempeiio afectado
8 que indica impacto en todos los desempefios
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3.2 Poblacion y muestra

Poblacién

Estuvo compuesta por 14119 escolares de primaria del distrito de El
Agustino (Fuente UGEL 05).

Criterios de seleccidén

Criterios de inclusion

Escolares que vivieron en el distrito de El Agustino.

Escolares de 10 a 12 afios de edad.

Escolares de ambos sexos.

Escolares en buen estado de salud.

Escolares que firmaron el asentimiento informado.

Criterios de exclusion

Escolares con alguna discapacidad.

Escolares de otro distrito.

Escolares de nivel inicial y secundaria.

Muestra

Estuvo conformada por 374 escolares de primaria del distrito de El
Agustino (Fuente UGEL 05). Para definir el tamafio muestral se utilizo las
férmula de estimaciones de una proporcién para poblacion finita.
Muestreo

La muestra se seleccion6 mediante muestreo aleatorio simple.4’

La dimensién de la muestra se calcul6 con un coeficiente de confianza del

95% y un error del 5%. De esta forma se utilizo el desarrollo siguiente:

2
n= Nx Z* p*q
d2+(N—1)+z2 *P*Q

Donde:

n = Tamafo muestral

N = Total de la poblacion=14119

Z = Nivel de confianza 95% -> Z=1,96

p = Es el margen de error maximo que admito (50%)
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3.3

g = Probabilidad de fracaso (0.05)
d = Precision (error maximo admisible en términos de proporcién = 0.03)

Reemplazando:

14119%1,96%%0.05%0.95
70.032%(14119-1)+1,962%0.05%0.95

N= 374

Redondeando, se obtuvo una muestra de 374 escolares de 10 a 12 afos

de edad en el distrito El Agustino.

3.2.4 Unidad de andlisis
La unidad de analisis fueron los escolares de 10 a 12 afios de edad en el
distrito El Agustino.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos
3.3.1 Técnicas

Para recopilar los datos necesarios y lograr los objetivos establecidos, se
emple6 la técnica de encuesta, resaltando su eficacia para obtener
percepciones precisas y amplias sobre el fenomeno en cuestion. Para
realizar el estudio, se llevd a cabo varios pasos fundamentales que
aseguraron la obtencion de la autorizacion, el consentimiento informado y

la adecuada preparacion del entorno de recoleccion de datos.

En primer lugar, se solicitdé una carta de presentacion al Director de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Privada San Juan Bautista para el
desarrollo del estudio. La cual fue presentada a la UGEL 05 en el distrito
de El Agustino con la finalidad de lograr el permiso para recolectar datos y
sistematizar esta actividad, dias, y horas de labores, con el propdsito de no
interferir en las labores periddicas cotidianas. La técnica fue la encuesta

mediante el instrumento Child-OIDP, que fue verificado al espafiol por
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Bernabé et al. en 2007.3¢ Se realizd en un aula de la institucién educativa
que contdé con un ambiente amplié y con luz natural para realizar las

encuestas.

3.3.2 Instrumentos

Evaluacién de la condicion de salud oral

Para evaluar la condicion de salud oral se utilizo el instrumento denominado
Child-OIDP que evalu6 la presencia o ausencia del impacto de 17
condiciones orales padecidas en los ultimos tres meses, siendo los
siguientes: dolencias en los dientes, dientes sensibles (Ej. al frio, calor o
dulce), dientes cariados, cavidad o picadura en el diente., caida de un
diente de leche, dientes separados (por falta de erupcion del diente
permanente, fisura de diente definitivo, matiz de los dientes, dimension de
los dientes, ubicacion de los dientes (Ej. Apifiados, torcidos, sobresalidos).
sangrado de encias, encias inflamadas, calculo o sarro dentario, Ulceras o
llagas en la boca, mal aliento, deformacion de la boca o cara (labio fisurado,
paladar fisurado), erupcion de dientes permanentes, pérdida de dientes
permanentes y otros (especificar).

Evaluaciéon de la calidad de vida

Para evaluar la calidad de vida se utilizé el instrumento Child-OIDP. Este
instrumento se dividié en dos partes: la primera fue un cuestionario sobre
las 17 condiciones orales, y la segunda consisti6 en una entrevista

individual para evaluar la severidad y frecuencia del impacto.

Si un escolar reporté un impacto en alguna actividad, se le hicieron
preguntas sobre la severidad y frecuencia. Si no percibié impacto, se le
asigno un valor de 0. La severidad se midio en una escala de 1 a 3, donde
valor 1 indic6 un efecto ligero, valor 2 un efecto moderado, valor 3 un efecto

severo en su vida diaria.

La frecuencia también se califico en una escala de 1 a 3. Si no hay impacto,
se asigno un valor de 0. Se pregunto si el escolar ha tenido dificultades de
forma regular en los Ultimos tres meses o solo en parte de ese periodo.

Segun la respuesta, se les pregunté con qué frecuencia experimentaron
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3.4

esas dificultades, utilizando valores que oscilan entre una o dos veces al
mes (valor 1) y tres 0 mas veces a la semana (valor 3). Si la respuesta es
que la dificultad fue solo en parte del periodo, se les pregunt6 cuantos dias
en total se presentd, con valores que van de 1 a 7 dias (valor 1) hasta 15
dias o mas (valor 3). El impacto en cada actividad se calculé multiplicando
la frecuencia por la severidad, generando un rango de valoraciones de 0 a
9.

El impacto global se obtuvo sumando los impactos de cada actividad,
dividiendo el resultado por la puntuacibn maxima posible (72) y
multiplicando por 100. La intensidad del impacto se clasificé en una escala
que va de muy poco (valor 1) a muy severo (valor 5), mientras que la
extension del impacto se midié con valoraciones indicando la cantidad de
actividades afectadas.

- Impacto valor 0 (minimo).

- Impacto valor 8 (maximo).
Técnicas para el procesamiento de la informacion

Se desarroll6 una base de datos y se llevo a cabo el andlisis descriptivo de
las variables utilizando el software SPSS version 25, conocido por su
versatilidad y amplio uso en la investigacion. También se realizé un analisis
de correlacion utilizando el coeficiente Rho de Spearman, que fue
adecuado para examinar la relacion entre variables que no siguen una
distribuciéon normal. Este andlisis no solo respaldo las hipotesis formuladas,
sino que también contribuyd significativamente al cumplimiento de los
objetivos de la investigacién. Proporciond un marco soélido para interpretar
los resultados obtenidos, permitiendo una comprension mas profunda de

las relaciones entre las variables estudiadas.
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3.5

Finalmente, para la presentacion de los datos se emple6 el software
Microsoft Excel. Esta herramienta permitira generar diversos tipos de
graficos, como barras, histogramas y graficos circulares, entre otros.
Ademas, Excel ofrecio herramientas avanzadas de analisis de datos, como
tablas dinamicas y formulas estadisticas, que facilitaran la interpretacion y
visualizacion de los resultados. El uso de estas herramientas proporcioné
un mayor detalle y comprension del estudio, asegurando una presentacion

clara y efectiva de los hallazgos obtenidos.

Aspectos éticos

Esta investigacion fue remitida al Comité Institucional de Etica en
Investigacion (CIEI) de la UPSJB para evaluarse y aprobarse. A su vez se
cumplieron los lineamientos definidos por el Codigo de Etica y Deontologia
del Colegio Odontolégico del Peru, todo investigador debe cumplir con las
regulaciones internacionales y nacionales de investigacion en humanos
como a Declaracion de Helsinki. Finalmente se respeté todos los principios
de igualdad, asimismo se procedi6 a respetar la decision del participante si
desea abandonar la investigacion. Toda la informacién fue recopilada en
bases de datos encriptadas a la cual solo el investigador tuvo acceso

respetando la confidencialidad de la informacion.

Se garantizé la proteccién de la privacidad de los datos personales y se
aseguro el respeto al consentimiento informado de todos los participantes,
con el compromiso de evitar cualquier tipo de perjuicio durante el desarrollo

de la investigacion.
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CAPITULO IV: RESULTADOS

4.1 Resultados

Tabla 1: Condiciéon de salud oral en escolares de 10 a 12 afios en el distrito El

Agustino, Lima 2024

Condicién de salud oral

Fi %
Dolor de muela Ause”C"?‘ 98 26,2
Presencia 276 73,8
Diente sensible Ause”d'f‘ 208 55,6
Presencia 166 44,4
Diente cariado Ause”d'f‘ 181 48,4
Presencia 193 51,6
. . Ausencia 312 83,4
Caida de un diente de leche Presencia 62 16.6
Dientes separados A“SE”C"?‘ 328 87,7
Presencia 46 12,3
Diente permanente A“SE”C"?‘ 374 100,0
Presencia 0 0,0
Fractura de diente Ausencia 154 41,2
permanente Presencia 220 58,8
Color de los dientes A”SG”C"’?‘ 203 54,3
Presencia 171 45,7
Forma o tamafio de los Ausencia 255 68,2
dientes Presencia 119 31,8
Posicion de los dientes A“SQ”C"?‘ 194 51,9
Presencia 180 48,1
Sangrado de encias. A“SQ”C"?‘ 200 53,5
Presencia 174 46,5
Inflamacion de las encias A“SQ”C"?‘ 210 56,1
Presencia 164 43,9
Calculo o sarro dentario Ausencrq 213 57,0
Presencia 161 43,0
Ulceras o llagas en la boca Ausencu_a 232 62,0
Presencia 142 38,0
Mal aliento Ausenci:_a 233 62,3
Presencia 141 37,7
Deformacioén de la boca o Ausencia 334 89,3
cara Presencia 40 10,7
Erupcién de dientes Ausencia 338 90,4
permanentes Presencia 36 9,6
Pérdida de dientes Ausencia 352 94,1
permanentes Presencia 22 5,9

Fuente: Base de datos de la investigacion
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Resultado 1

Se observa que en los escolares existen diversas condiciones de salud oral: el
73,8% presenta dolor de muelas, el 44,4% tiene dientes sensibles, el 51,6%
muestra dientes cariados, el 16,6% ha experimentado la caida de un diente de
leche, el 12,3% presenta dientes separados, el 58,8% tiene fracturas en dientes
permanentes, el 45,7% muestra cambios en el color de los dientes, el 31,8%
reporta alteraciones en la forma o tamafio de los dientes, y el 48,1% presenta
problemas en la posicion de los dientes. Ademas, el 46,5% tiene sangrado de
encias, el 43,9% muestra inflamacién de las encias, el 43,0% presenta calculo o
sarro dentario, el 38,0% tiene Ulceras o llagas en la boca, el 37,7% sufre de mal
aliento, el 10,7% presenta deformaciones en la boca o cara, el 9,6% tiene
erupcion de dientes permanentes, y finalmente, el 5,9% experimenta pérdida de

dientes permanentes.

Tabla 2: Condicion de salud oral (General) en escolares de 10 a 12 afios en el
distrito El Agustino, Lima 2024

Condicién de salud oral

Fi %
Ausencia 143 38,2
Presencia 231 61,8
Total 374 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Figura 1: Condicion de salud oral (General) en escolares de 10 a 12 afios en el
distrito El Agustino, Lima 2024
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Resultado 2
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Los resultados muestran que el 61,8% de los escolares de 10 a 12 afios en el

distrito de El Agustino presenta una condicién de salud oral, mientras que el

38,2% no la presenta.

Tabla 3: Calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,

Lima 2024
Calidad de vida
Fi %
Muy poco 22 5,9
Poco 43 11,5
Intensidad  Moderado 269 71,9
Severo 24 6,4
Muy severo 16 4,3
Comer 185 49,5
Contactarse con otras personas 17 4,5
Descansar 16 4,3
_ Hablar 59 15,8
Desempeno Limpiarse la boca 31 8,3
mantear buen estado de animo 8 2,1
Realizar labores escolares 24 6,4
sonreir 34 9,1
Efecto poco 68 18,2
Severidad  Efecto regular 259 69,3
Efecto severo 47 12,6
1 a2 o mas veces al mes/1-7 dias 75 20,1
Frecuencia 3 0 mas veces a la semana 36 9,6
2 a 3 0 mas veces al mes 263 70,3
Impacto en todos los desempefios 321 85,8
Extension Ningun desempefio afectado 53 14,2
Total 374 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion
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Figura 2: Calidad de vida en escolares de 10 a 12 afos en el distrito El Agustino,
Lima 2024
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Resultado 3

En relacion con la calidad de vida de los escolares, se observan los siguientes
resultados: la dimension de intensidad presenta el mayor porcentaje, con un
71,9% de escolares que experimentan una intensidad moderada; en la
dimension de desempefio, el 49,5% muestra mayores dificultades relacionadas
con la alimentacion (comer); en la dimension de severidad, un 69,3% de los
escolares reporta un efecto regular; en la dimensién de frecuencia, el 70,3%
experimenta impactos de 2 a 3 veces 0 mas al mes; y, finalmente, en la
dimensién de extension, un 85,8% de los escolares evidencia un impacto

significativo en todos los aspectos de desempefio evaluados.
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Tabla 4: Prueba de normalidad a las variables de condicién de salud oral y la

calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios en el distrito El Agustino, Lima 2024

Hipotesis estadistica
Ho: los datos presentan una distribucion normal. Hzi: los datos no presentan una

distribucién normal.
Criterio de decisién

Si p<0,05 rechazamos la Hoy aceptamos Hi Si p >=0,05 rechazamos la H1y

aceptamos Ho

Pruebas de normalidad
Kolmogorov-Smirnov?

Estadistico gl Sig.

Dolor de muela 0,462 374 0,000
Diente sensible 0,370 374 0,000
Diente cariado 0,349 374 0,000
Caida de un diente de leche 0,506 374 0,000
Dientes separados 0,523 374 0,000
Diente permanente 374

Fractura de diente permanente 0,387 374 0,000
Color de los dientes 0,363 374 0,000
Forma o tamafio de los dientes 0,434 374 0,000
Posicién de los dientes 0,351 374 0,000
Sangrado de encias. 0,359 374 0,000
Inflamacion de las encias 0,373 374 0,000
Calculo o sarro dentario 0,377 374 0,000
Ulceras o llagas en la boca 0,403 374 0,000
Mal aliento 0,404 374 0,000
Deformacioén de la boca o cara 0,528 374 0,000
Erupcién de dientes permanentes 0,532 374 0,000
Pérdida de dientes permanentes 0,540 374 0,000
Intensidad 0,370 374 0,000
Desempefio 0,273 374 0,000
Severidad 0,359 374 0,000
Frecuencia 0,377 374 0,000
Extension 0,516 374 0,000

Fuente: Base de datos de la investigacion

Resultado 4

Se aplicé la prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, ya que las muestras
superan los 50 casos. Los resultados obtenidos para a las variables de condiciéon

de salud oral y la calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios en el distrito El

Agustino mostraron valores menores al nivel de significancia (P < 0,05), lo que
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llevd a rechazar la hipétesis nula y aceptar la hipétesis alterna, indicando que los

datos no siguen una distribucion normal.

Tabla 5: Relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida en su
dimensién: Intensidad, en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,
Lima 2024

Condicién de salud oral

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Muy poco 2 0,5 20 5,3 22 5,9
Poco 15 4,0 28 7,5 43 11,5
Intensidad Moderado 98 26,2 171 45,7 269 71,9
Severo 15 4,0 9 2,4 24 6,4
Muy severo 13 3,5 3 0,8 16 4,3
Total 143 38,2 231 61,8 374 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion
Andlisis estadistico
Correlaciones
Condicion de
salud oral Intensidad
Coeficiente de o
Condicion de correlacion 1,000 0,221
salud oral Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 374 374
Spearman Coef|C|eln’te de .0,221" 1,000
Intensidad cc_)rrela_uon
Sig. (bilateral) 0,000
N 374 374

Fuente: Base de datos de la investigacion
Resultado 5

Se aprecia que un porcentaje considerable de escolares, correspondiente al
45,7%, percibe una intensidad moderada, lo que indica la presencia de una
condicion de salud oral. La relacion entre condicion de salud oral y la calidad de
vida (Intensidad) se encontrd un coeficiente de -0,221**, indicando una relacion
negativa de baja magnitud. Asimismo, como el valor p es menor a 0,05 (p =

0,000). Por lo tanto, se valida la hipotesis de investigacion correspondiente.
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Tabla 6: Relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida en su

dimensiéon: Desempefio, en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,

Lima 2024
Condicion de salud oral
Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Comer 45 12,0 140 37,4 185 495
Contactarse con 10 27 2 1.9 17 45
otras personas
Descansar 5 1,3 11 2,9 16 4,3
Hablar 29 7.8 30 8,0 59 15,8
Desempefio Limpiarse la boca 15 40 16 43 31 8,3
Mantener bue_:n 1 03 7 1.9 3 21
estado de animo
Realizar labores 15 4.0 9 24 24 6.4
escolares
Sonreir 23 6,1 11 2,9 34 9,1
Total 143 38,2 231 61,8 374 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacio
Andlisis estadistico
Correlaciones
Condicion
de salud Desempefio
oral
Coeficiente
de 1,000 -0,291"
Condicion de salud oral cqrrelaaon
Sig. 0,000
(bilateral) '
Rho de N 374 374
Spearman Coeficiente
de -0,291" 1,000
~ correlacion
Desempefio Sig.
(bilateraty 000
N 374 374

Fuente: Base de datos de la
investigacion

Resultado 6

En la dimension de desempefio relacionada con la condicion de salud oral, se

evidencia que un 37,4% de los escolares presenta mayores dificultades
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asociadas a la alimentacién (comer), lo que refleja la presencia de una condicién
oral en los escolares. La relacion entre condicion de salud oral y la calidad de
vida (Desempefo) se encontré un coeficiente de -0,291**, lo que indica una
relacion negativa de baja magnitud. Ademas, dado que el valor p es menor a
0,05 (p = 0,000), se confirma la validez de la hipotesis de investigacion planteada.

Tabla 7: Relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida en su
dimensién: Severidad, en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,
Lima 2024

Condicion de salud oral
Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %
Efecto poco 36 9,6 32 8,6 68 18,2
Severidad Efectoregular 90 24,1 169 45,2 259 69,3
Efecto severo 17 4,5 30 8,0 47 12,6
Total 143 38,2 231 61,8 374 100,0
Fuente: Base de datos de la investigacion

Andlisis estadistico

Correlaciones

Condicion
de salud Severidad
oral
Coeficiente
de 1,000 0,112"
Condicion de salud oral cqrrelamon
Sig. 0,031
(bilateral) ’
Rho de N 374 374
Spearman Coeficiente
de 0,112" 1,000
Severidad cqrrelamon
Sig. 0,031
(bilateral) '
N 374 374

Fuente: Base de datos de la investigacion

Resultado 7: En la dimensidn de severidad esta relacionada a la condicién de
salud oral, se observa una mayor proporcion del 45,2% de los escolares reporta
un impacto regular, evidenciando la presencia de una condicion oral. La relaciéon

entre condicion de salud oral y la calidad de vida (Severidad) se encontré un
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coeficiente de 0,112 lo que refleja una relacion positiva de muy baja magnitud.
Asimismo, dado que el valor p es menor a 0,05 (p =0,031), se respalda la validez

de la hipotesis de investigacion formulada.

Tabla 8: Relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida en su
dimensién: Frecuencia, en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,
Lima 2024

Condicién de salud oral

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %

102 veces al

mes /1-7 dias
Frecuencia 2 &5 0 Mas 84 225 179 479 263 703

veces al mes

3 0 mas veces a

la semana

Total 143 38,2 231 61,8 374 100,0

48 12,8 27 7,2 75 20,1

11 2,9 25 6,7 36 9,6

Fuente: Base de datos de la investigacion

Analisis estadistico

Correlaciones

Condiciéon
de salud Frecuencia
oral
Coef|C|ente_ ) 1,000 0.234"
Condicién d ud | de correlacion
ondicion de salud oral i (pilateral) 0,000
Rho de N 374 374
Spearman Coef|C|ente_ ] 0.234" 1,000
. de correlacion
Frecuencia

Sig. (bilateral) 0,000
N 374 374
Fuente: Base de datos de la investigacion

Resultado 8

Vemos la dimension de frecuencia esta relacionada a la condicion de salud oral,
se observa un mayor porcentaje del 47,9% de los escolares reporta una
frecuencia de 2 a 3 0 mas veces al mes, demostrando la presencia de una

condicion oral. La relacion entre condicién de salud oral y la calidad de vida
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(Frecuencia) se encontré un coeficiente de 0,234** lo que refleja una relacion
positiva de baja magnitud. Asimismo, dado que el valor p es menor a 0,05 (p =

0,000), se confirma la validez de la hipotesis de investigacion propuesta.

Tabla 9: Relacion entre condicion de salud oral y la calidad de vida en su
dimension: Extension, en escolares de 10 a 12 afios en el distrito EI Agustino,
Lima 2024

Condicién de salud oral

Ausencia Presencia Total
Fi % Fi % Fi %

Impacto en todos los 104 278 217 580 321 858

., desemperios
Extension Ningun desemperio
9 P 39 104 14 37 53 142
afectado
Total 143 38,2 231 61,8 374 100,0

Fuente: Base de datos de la investigacion

Analisis estadistico

Correlaciones

Condicion
de salud Extension
oral
Coeficiente de .
Condicion de salud  correlacion 1,000 0,296
oral Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 374 374
Spearman Coef|C|e_r1te de 0.296" 1,000
L, correlacion
Extension Sig. (bilateral) 0,000
N 374 374

Fuente: Base de datos de la investigacion
Resultado 9

En la dimension de extension, relacionada con la condicion de salud oral, se
observa un mayor porcentaje del 58,0% de los escolares reporta un impacto
significativo en todos los aspectos de desempefio evaluados, lo que indica la
presencia de una condicion oral. La relacion entre condicién de salud oral y la

calidad de vida (Extensién) se encontro un coeficiente de 0,296** lo que refleja
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una relacion positiva de baja magnitud. Ademas, dado que el valor p es inferior

a 0,05 (p = 0,000), se valida la hipétesis de investigacion planteada.

Tabla 10: Relaciéon entre condicion de salud oral y calidad de vida en escolares
de 10 a 12 afios en el distrito El Agustino, Lima 2024

HO: No existe relacién entre condicion de salud oral y calidad de vida en

escolares de 10 a 12 afios en el distrito El Agustino, Lima 2024.

H1: Existe relacién entre condicion de salud oral y calidad de vida en escolares
de 10 a 12 afios en el distrito El Agustino, Lima 2024.

Criterio de decision

Si p<0,05 rechazamos la Ho y aceptamos Hi1 Si p >0,05 rechazamos la Hiy

aceptamos Ho

Rho Spearman valor p
COﬂdIC.IOI’l de salud oral - Calidad de vida L0,221% 0,000
(Intensidad)
Condicion 9e salud oral - Calidad de vida 10,291% 0,000
(Desempefio)
Condlglon de salud oral - Calidad de vida 0.112* 0,031
(Severidad)
C_ond|C|on de s_alud oral - Calidad de 0,234% 0,000
vida (Frecuencia)
Condicion de salud oral - Calidad de vida 0,206+ 0,000

(Extension)

Resultado 10: Al aplicar la prueba de correlacion de Spearman para analizar la
relacion entre la condicion de salud oral y la calidad de vida en escolares de 10
a 12 afnos en el distrito de El Agustino, Lima, en 2024, se observaron los
siguientes resultados: en las dimensiones de calidad de vida, intensidad y
desempefio presentan una relacion negativa de baja magnitud, dimensién
severidad muestra una relacion positiva muy baja, y frecuencia y extension
reflejan una relacion positiva de baja magnitud. Ademas, dado que el valor p es
menor a 0,05 (p = 0,000), se cuenta con suficiente evidencia estadistica para

aceptar la hipétesis alternativa H1.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Discusion

En el presente estudio se evidencio a la caries dental como una condicion de
salud oral que afect6 la calidad de vida teniendo semejanza con los autores
Natassa, et al., (18) En los resultados la prueba de correlacion de Spearman
(r=0,600) evidencio una relacion positiva representativa entre lesiones cariosas
no tratadas y calidad de vida (p=0,000), con una fuerte correlacion. A su vez,
también tiene semejanza con lo hallado por Amr, et al., (19) donde la calidad de
vida relacionada con el bienestar bucodental de los infantes en edad escolar se
vio significativamente afectada por la caries dental, impactando todos los
dominios del bienestar bucodental. También se asemeja con lo hallado por
Quadri, et al., (24) donde la caries no tratada afectd significativamente el
desempeiio diario, especialmente comer, dormir, estudiar y el contacto social.
Estos resultados se deben a la perspectiva del estrés psicologico que
experimentan los pacientes que sufren dolor dental o malestar causado por las
caries. Estos resultados también sugieren que el dolor dental puede
desencadenar emociones negativas como ansiedad o frustracion, que a su vez
afectan la capacidad del paciente para participar en actividades cotidianas, tanto
sociales como académicas. Ademas, la dificultad para dormir debido al dolor o
la incomodidad también puede afectar el bienestar general de los pacientes,
creando un ciclo en el que la salud bucal deteriorada influye negativamente en

la calidad de vida y el estado emocional de la persona.

En referencia a las condiciones de salud, en los resultados se observé que en
los escolares predominé el dolor de muelas con 73,8% y un menor porcentaje de
5,9% que experimenta pérdida de dientes permanentes discrepando con lo
hallado por Kaewkamnerdpong, et al., (21) donde los impactos de CS-caries
fueron significativamente mas altos que los de las enfermedades gingivales para
comer, hablar, relajarse, estado emocional y estudiar. También discrepa con lo
encontrado por Amiri, et al., (25) donde la mayoria de los problemas se debieron
al dolor y sangrado de las encias. Estos resultados se deben a que
las enfermedades cariosas afectan mas ampliamente la funcionalidad diaria de
los nifios, afectando tanto su bienestar fisico como psicolégico en un grado

mayor. Esto sugiere que, si bien el dolor dental es una manifestaciéon comun, sus
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efectos sobre otras esferas de la vida del escolar podrian ser mas graves de lo
gue indica simplemente la prevalencia del dolor. La caries no solo causa dolor,
sino que puede alterar significativamente el bienestar emocional, las actividades

diarias e incluso el rendimiento escolar de los nifios.

En el presente estudio, existe una relacion baja significativa entre condicion de
salud oral y calidad de vida en escolares teniendo semejanza con Patanapu, et
al., (27) donde los resultados del estudio indican que subsiste una correlacion
entre el estado de higiene bucal y el estado de la denticion con la calidad de vida.
Una posible explicacion para que la relacion entre la condicion de salud oral y
la calidad de vida no sea mas fuerte podria estar relacionada con la percepcion
individual de la salud bucal. Es decir, algunos nifios y padres pueden no percibir
los problemas dentales, como las caries pequefias o las afecciones gingivales
incipientes, como factores que afectan significativamente la calidad de vida.
Ademas, los nifios pueden adaptarse a las molestias o dolores dentales, sin que
ello afecte de manera directa sus actividades diarias, como comer o socializar,
especialmente si los problemas no son tan graves como para causar dolor severo

o interferir con las rutinas diarias.

5.2. Conclusiones
Existe una relacién baja significativa entre condicion de salud oral y calidad
de vida en escolares de 10 a 12 afos de edad en el distrito EI Agustino,

Lima 2024.

La condicion de salud oral que predomin6é es el dolor de muelas en

escolares de 10 a 12 afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

La calidad de vida presenté impacto en todos los desempefios de los

escolares de 10 a 12 afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.
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Existe una relacion negativa baja entre condicién de salud oral y la calidad
de vida en su dimensién: Intensidad, en escolares de 10 a 12 afios de edad

en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Existe una relacion negativa baja entre condicién de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Desempefio, en escolares de 10 a 12 afios de
edad en el distrito El Agustino, Lima 2024.

Existe una relaciéon positiva muy baja entre condicion de salud oral y la
calidad de vida en su dimensién: Severidad, en escolares de 10 a 12 afios
de edad en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Existe una relacion positiva baja entre condicién de salud oral y la calidad
de vida en su dimension: Frecuencia, en escolares de 10 a 12 afios de edad

en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Existe una relacion positiva baja entre condicién de salud oral y la calidad
de vida en su dimensioén: Extension, en escolares de 10 a 12 afos de edad

en el distrito EI Agustino, Lima 2024.

Recomendaciones

Promover la higiene bucal diaria en los escolares mediante charlas sobre el

correcto cepillado utilizando una pasta dental con fltor, hilo dental para remover

la placa y restos de alimentos entre los dientes y debajo de la linea de las encias.

Se recomienda implementar programas educativos en las escuelas sobre

la importancia de la salud bucal, ensefiando a los nifios la relacion entre la

higiene bucal y la salud general, asi como las consecuencias de la mala salud

oral, como el dolor dental y las enfermedades periodontales.
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Realizar materiales educativos para padres sobre cémo promover héabitos
saludables en sus hijos, guiandolos en la importancia de una dieta balanceada y

la higiene bucal adecuada.

Realizar capacitaciones a los padres de familia sobre el cuidado bucal infantil
donde se les informe sobre la importancia de fomentar buenos habitos de higiene
bucal desde los primeros afios de vida. Este enfoque preventivo es crucial para
evitar enfermedades bucales a futuro y garantizar que los nifios disfruten de una

buena calidad de vida.

Desarrollo de futuras investigaciones sobre salud bucal y calidad de vida para
abordar de manera mas integral el impacto de la higiene bucal en la calidad de
vida, es necesario promover el desarrollo de futuras investigaciones que
exploren no solo los aspectos relacionados con la higiene bucal, sino también

otros factores nutricionales, socioecondmicos y demograficos.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DISENO METODOLOGICO
General General General Tipo y disefio de investigacion
¢Cual sera la relacion| Evaluar la relacion entre| Existe relacion entre Este_ estudic_) tuvo una investiga(l:ién
entre condicién de salud| condicion de salud oral y| condicién de salud oral y de tipo aplicada porque buscé la
oral y calidad de vida en| calidad de vida en| calidad de vida en escolares generacion de conocimiento con
escolares de 10 a 12 afios| escolares de 10 a 12 afos| de 10 a 12 afos de edad en| Variable 1 apll_camor_] d"'.?Ctia los problemas
de edad en el distrito Ell de edad en el distrito El| el distrito EI Agustino, Lima de investigacion.
Agustino, Lima 20247 Agustino, Lima 2024. 2024. .y L . . L.
gust ma UL ima PP Condicion de Método de investigacion
Especificos Especificos Especificos salud oral
El método fue hipotético -deductivo
1. ¢Como es la condicion| 1.Determinar la condicion| Existe relacion entre Dimension porque dependio de la

de salud oral en escolares
de 10 a 12 afios de edad
en el distrito El Agustino,
Lima 20247

2. ;Como es la calidad de
vida en escolares de 10 a
12 afios de edad en el
distrito ElI Agustino, Lima
20247

3. (Cudl es la relacion
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida en
su dimensién: Intensidad,
en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito
El Agustino, Lima 20247

4. ;Cual es la relacion
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension:
Desemperio, en escolares
de 10 a 12 afios de edad
en el distrito El Agustino,
Lima 20247?

5. ¢Cudl es la relacion
entre condicién de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension: Severidad,
en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito
El Agustino, Lima 20247

6. ¢Cual es la relacion
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida en
su dimensién: Frecuencia,
en escolares de 10 a 12
afios de edad en el distrito
El Agustino, Lima 2024?

7. ¢Cudl es la relacion
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension: Extension,
en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito
El Agustino, Lima 20247

de salud oral en escolares
de 10 a 12 afios de edad
en el distrito El Agustino,
Lima 2024.

2.Determinar la calidad de
vida en escolares de 10 a
12 afios de edad en el
distrito ElI Agustino, Lima
2024.

3.Determinar la relacion
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida en
su dimensién: Intensidad,
en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito
El Agustino, Lima 2024.

4.Determinar la relacién
entre condicién de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension:
Desempefio, en escolares
de 10 a 12 afios de edad
en el distrito El Agustino,
Lima 2024.

5.Determinar la relacion
entre condicién de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension: Severidad,
en escolares de 10 a 12
afios de edad en el distrito
El Agustino, Lima 2024.

6.Determinar la relacion
entre condiciéon de salud
oral y la calidad de vida en
su dimension: Frecuencia,
en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito
El Agustino, Lima 2024.

7. Determinar la relaciéon
entre condicion de salud
oral y la calidad de vida
en su dimension:
Extension, en escolares
de 10 a 12 afios de edad
en el distrito EI Agustino,
Lima 2024.

condicién de salud oral y la
intensidad de la calidad de
vida en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito El
Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre|
condicién de salud oral y el
desempefio de la calidad de|
vida en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito El
Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre
condicién de salud oral y la
severidad de la calidad de|
vida en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito El
Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre
condicion de salud oral y la
frecuencia de la calidad de|
vida en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito El
Agustino, Lima 2024.

Existe relacion entre|
condicion de salud oral y la
extension de la calidad de|
vida en escolares de 10 a 12
afos de edad en el distrito El
Agustino, Lima 2024.

Unidimensional

Variable 2
Calidad de vida
Dimensién

Intensidad
Desempefio
Severidad
Frecuencia

Extension

comprobacién de hipotesis de|
variables para sacar deducciones.

Disefio de investigacion

El presente estudio se peculiarizd,
por un disefo observacional,
porque se registré los datos
mediante la observacién, no
interfiere con estos procesos
naturales, ni tratar de afectarlos ya
que no se manipuld las variables|
de estudio.*

Segun el disefio observacional fue,
transversal, porque los
instrumentos fueron ejecutados en
un instante definido.*

El nivel o alcance de Ia
investigacion fue relacional, ya que
se evaludé como se relacion6 dos
variables de estudio.*

Segun la fuente de recoleccion de|
datos fue prospectivo, ya que las|
evaluaciones de las Vvariables|
fueron a medida que sucedi6 la
indagacion.*

Poblacion

Estuvo compuesta por 14119
escolares de primaria del distrito de|
El Agustino (Fuente UGEL 05).

Muestra

Estuvo conformada por 374
escolares de primaria del distrito de|
El Agustino (Fuente UGEL 05).
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ANEXO 2: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(Child-OIDP)

Child Version of the Oral Impacts on Daily Performances index

Paso I: Deteccidn de los problemas orales percibidos por el niio.

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

Lo 1] o] = TR | B 1 |\ o

Clase (afio y SeCCION) ..o.ooiiiiiii i Colegio: ....oovoiiiii e

En los Ultimos tres Meses (IMEeSES: ....cccveevieeeiiiy creieeeiienateeeeny cesvneereessnnenseeenees)

¢ Has tenido algun problema en tu boca o tus dientes?

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

O dolor de muela 1
O diente sensible (Ej. al frio, calor o dulce) 2
O diente cariado, cavidad o picadura en el diente 3
O caida de un diente de leche 4
[ dientes separados (por falta de erupcion del diente permanente 5
O fractura de diente permanente 6
O color de los dientes 7
O forma o tamafio de los dientes 8
O posicion de los dientes (Ej. Apifiados, torcidos, sobresalidos) 9
[ sangrado de encias 10
O inflamacidn de las encias 11
O calculo o sarro dentario 12
O Ulceras o llagas en la boca 13
O mal aliento 14
O deformacién de la boca o cara (labio fisurado, paladar fisurado) 15
O erupcion de dientes permanentes 16
[ pérdida de dientes permanentes 17
O otro (especificar) 99

51



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

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

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

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

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

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

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

Desempeiio Severidad | Frecuencia | Condicién

1. Comer alimentos (comida, helados)

2. Hablar claramente

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

4. Descansar (incluyendo dormir)

5. Mantener tu estado emocional
habitual sin volverse irritable

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

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

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

52



2) Severidad

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

para (desempefio) tuvo en tu vida diaria?

1 2 3

efecto leve efecto moderado efecto severo

3) Frecuencia

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

- Enforma regular (mas de dos veces al mes) ..........occeviviiiiriieviiesice e eeenean 1
- Tres a mas veces al mes, o una o dos vecesala =111 o= T- 2

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

-  Una o dos veces al mes . et e e ]
- Tres a mas veces al mes, o unaodos veces a Ia (=111 0= 1 T- IO
- TresomAas VeceS ala SeMaNa.........coie e et et et e e s 3

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

T B A+ 1= = T 1
- T < e (= T 2
I K=o 1= T3 o 1 11 = =T 3

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

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

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

1).
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ANEXO 4: INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

(Child-OIDP)
Child Version of the Oral Impacts on Daily Performances index

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

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

, Y . N - I sl y
. Nombre: .A.‘.':;J\..‘..;‘..,.?%?E;'.Q{.' '.\,/.;...\./.:;.J.J.‘l‘.n,’.'iéi.?:..‘E.?...‘.ID No: .0 4
| Clese (afio y seccién) ..(2....... f.). .................... Colegio: 52, i1, et 2 Y2

. .1.'. .’ “.i.

- T (- N o SNy S TAZ
En los Gltimos tres meses (meses: 2.0 L2, .Lnn. ..s.,?\r;h.'!s.m..,.. V SMICYNOYR)

¢Has tenido algln problema en tu boca o lus dientes?

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

dolor de muela Np

diente sensible (Ej. al frio, calor o dulce)

diente cariado, cavidad o picadura en el diente ">

caida de un diente de leche -

dientes separados (por falta de erupcién del diente permanente |
| fractura de diente permanente \/ ~
: color de los dientes [V ¢
‘ forma o tamafio de los dientes |/

posicién de los dientes (Ej. Apifados, torcidos, sobresalidos) NG

WOND N H W

sangrado de encias [\/» 10
inflamacion de las encias ' - 11
caleulo o sarro dentario ¢ 12

Ulceras o llagas en la boca . ¢ 13
mal aliento | 14
deformacion de la boca o cara (labio fisurado, paladar fisurade) 1/ 15
erupcién de dientes permanentes < 16
pérdida de dientes permanentes ! 17

otro (especificar) 59



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

La entrevista individual es asistida por una lista completa de problemas orales (del Paso 1)

y dibujos de desempeiios negalivos y/o positivos. Las respuestas son anotadas en el
formulario de registro del Child-OIDP index.

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

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

De tu hoja do respucsta sobro los problomas de la boca o dientos que has tenido en los
Ultimos tres meses, me gustaria saber cmo es que éstos han afectado tu vida diaria.

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

(Por favor, haga la pregunta para cada desempefio en el formulario de registro. Si para
algun desempefio la respuesta es NO, asigne a este desempeno el valor 0 tanto en la
columna de severidad como en la de frecuencia y continte con el siguiente. Si la respuesta
es 8, por favor, formule las tres preguntas siguientes para cada desempena).

Desei\'i;-)'é'r“'x;)—'_~ o . ! Severidad ' Frecuencia | Condicién i

1. Comer alimentos (comida, helados)i : “‘ /l ‘ (
N2 i

OSSO | LSOO S | ST S

|

2. Hablar claramente i ('* _ i o
: e o .

C

. 3. Limpiarte la boca (Ej. enjuagarse la P
' boca, cepillarse los dientes) /E

| 4. Descansar (incluyendo dormir) }

[ . - r——— - S

| 5. Mantener tu estado emocional A N »
" habitual sin volverse irritable / 1 K ) ;
7 )

. . {

- 6. Sonreir, reir y mostrar tus dientes o '
' sin sentir verglienza v o4 Y
& ,

- 7. Desarrollar tus labores escolares | §
(Ej. ir a la escuela, participar en la ' : 5
clase, hacer la tarea) i : A

-
|

8. Conlactarse con ofras personas (Ej. | , . . T
salii con amigos., ir a la casa de un j {
amigo) | \_/
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2) Severidad

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema cuando ocurrit. Mira la escala Gue
va de 1 a3 en la parte inferior. La severidad de la dificultad aumenta del lado izquierdo al
lado derecho de la escala. El nimero 1 comesponde a un efecto leve, el 2 a un efecto
moderado y el 3 a un efeclo severo. L Cual de los nimeros refleja el efecto que ja dificultad

para (desemperio) tuva en tu vida diaria?

1 2 3

efecto leve efecto moderado efecto severo

3) Frecuencia

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

- Enforma regular (mdas de dos veces al Mes) .......uuuveeveneeeeeieoieeoieieeeenan, iisiads 1
- Tres amas veces al mes, o Una 0 dOS VECeS 218 SeMANEA.........o.ocooeeeeeeoon o 2

& Con qué frecuenicia, en promedio, has tenido esta dificultad?

= Unaodos VECES @l MBS ...ttt ees e " |
- Tres amds veces al mes, c una o dos veces ala Semana........ooooeeeevee o 2
- Tres 0Mas VEeCES 818 SEMANA.......iii e e e e 3

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

- 1-7dias........ R S B AR RS RBE IR L bR e R ek 85 85558 588 & 6 s sesiss 1
SR - e L - TR OT T UPUSTTSTOTRR 2
= VBB O MBS ccioccnncocnnicinnannsninsssisiisisiiiisaseinnainranssssnssnssssssbnns rssensnssscy

4) Condicidn{es) percibidais)

De acuerdo 2 los problemas de tu boca o dientes (del Paso 1), ¢ Puedes especificar cual{es)
de ellos es (son) la(s) causa(s) de la dificullad en (Desempefo)?

(selecciona la{s) respuesta(s) de /a lista de problemas orales que completaste en el paso

1),
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONDICION DE SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE
10 A 12 ANOS EN EL AGUSTINO, LIMA 2024”

PROPOSITO

Determinar la relacion entre condicion de salud oral y calidad de vida en escolares de 10 a 12
afios de edad en el distrito El Agustino, Lima 2024. La colaboracién de este analisis es
voluntaria y, si acepta ser participe, debe aceptar dar su consentimiento. Puedes decidir dejar
de responder ciertas preguntas si lo requiere sin perjudicar su oportunidad de aprender para
obtener un posible beneficio.

PROCEDIMIENTOS

Esta encuesta esté disefiada para un solo uso. No volveremos a hacer esa revision la préxima
vez, pero si tiene alguna pregunta durante o luego de la oportunidad, comuniquese con
nosotros. La ficha que mostramos presenta distintos items en formato fisico. Se considera un
tiempo estimado de evaluacion de 15 minutos. Por otro lado, la encuesta considera preguntas
de la calidad de vida de sus hijos que son escolares de 10 — 12 afios..

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Participar en este analisis significa que presenta una posibilidad pequefia de que se recopile
datos sobre los colaboradores. También le proporcionaremos los resultados del analisis
gratuitamente y recopilaremos datos de contacto para ayudarle a obtener los resultados. Para
asociar los resultados de la encuesta con un codigo, debe ingresar un codigo de participante
que coincida con su nombre, apellido y fecha de nacimiento al comienzo de la encuesta. Toda
la data de las encuestas que respondas sera anénima, por lo que parte de la informacion sin
identificacién sera utilizada con el fin de crear conocimiento y publicarlo en revistas cientificas
en beneficio de la sociedad. Asimismo, la base de datos est4 cifrada para brindar un mayor
control sobre la informacion y Unicamente el investigador tiene acceso a la contrasefia abierta
de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION

No hay compensaciones en costo financiero por su colaboracién en el andlisis. No obstante, le
daremos el resultado del instrumento que respondié personalmente.

CONTACTO CON LO INVESTIGADORES

Si necesita consultar sobre su colaboracién en el analisis puede comunicarse al e-mail
GEORGE.FLORES@UPSJB.EDU.PE del investigador principal alumno George Flores Ciprian.
Ademas, para obtener mas informacion, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) a través del correo electrénico ciei@upsib.edu.pe o a través del teléfono
(01) 2142500 anexo 147. De esta manera: ¢Da usted consentimiento y acepta participar en
este analisis?

Firma del investigador

Firma del participante
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

“CONDICION DE SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE
10 A 12 ANOS EN EL AGUSTINO, LIMA 2024"

PROPOSITO

Determinar la relacién entre condicién de salud oral y calidad de vida en escolares de 10 a 12
afios de edad en el distrito EI Agustino, Lima 2024. La colaboracién de este anaiisis es
voluntaria y, si acepta ser participe, debe aceptar dar su consentimiento. Puedes decidir dejar
de responder ciertas preguntas si lo requiere sin perjudicar su oportunidad de aprender para
obtener un posible beneficio.

PROCEDIMIENTOS

Esta encuesta esta disefiada para un solo uso. No volveremos a hacer esa revision la préxima
vez, pero si tiene alguna pregunta durante o luego de la oportunidad, comuniquese con
nosotros. La ficha que mostramos presenta distintos items en formato fisico. Se considera un
tiempo estimado de evaluacion de 15 minutos. Por ofro lado, la encuesta considera preguntas
de la calidad de vida de sus hijos que son escolares de 10 — 12 afios..

RIESGOS Y BENEFICIOS POTENCIALES

Participar en este analisis significa que presenta una posibilidad pequeiia de que se recopile
datos sobre los colaboradores. También le proporcionaremos los resultados del analisis
gratuitamente y recopilaremos datos de contacto para ayudarle a obtener los resultados. Para
asociar los resultados de la encuesta con un cédigo, debe ingresar un codigo de participante
que coincida con su nombre, apellido y fecha de nacimiento al comienzo de la encuesta. Toda
la data de las encuestas que respondas sera anénima, por lo que parte de la informacién sin
identificacion sera utilizada con el fin de crear conocimiento y publicarlo en revistas cientificas
en beneficio de la sociedad. Asimismo, la base de datos esta cifrada para brindar un mayor
control sobre la informaci6n y Gnicamente el investigador tiene acceso a la contrasefia abierta
de la base de datos.

COMPENSACION POR LA PARTICIPACION
No hay compensaciones en costo financiero por su colaboracién en el anlisis. No obstante, le
daremos el resultado del instrumento que respondié personalmente.

CONTACTO CON LO INVESTIGADORES

Si necesita consultar sobre su colaboracién en el analisis puede comunicarse al e-mail
GEORGE.FLORES@UPSJB.EDU.PE del investigador principal alumno George Flores Ciprian.
Ademas, para obtener mas informacion, puede comunicarse con el Comité Institucional de Etica
en Investigacion (CIEI) a través del correo electrénico clei@upsib edu pe o a través del teléfono
(01) 2142500 anexo 147. De esta manera: ¢Da usted consentimiento y acepta participar en
este analisis?

j >< Doy mi consentimiento

No doy mi consentimiento

£}

eladys Vacina
Lanos (orves .



ANEXO 4: FORMATO DE VALIDEZ DEL INSTRUMENTO

VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Dr. Malpartida Quispe, Federico Martin

1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente Postgrado - UPSJB

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de condicién de salud oral
y calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios de edad
1.4 Autor(es) del Instrumento: George Flores Ciprian

1.5 Titulo de la Investigacién: Condicién de salud oral y calidad de vida en escolares de 10

a 12 afios de edad en el distrito de El Agustino, Lima 2024

Il. VALIDACION (marque con un aspa en la alternativa que corresponda segun los criterios)

CRITERIOS DESCRIPCION Deﬁ?lienhe B;ja Regsular Elu:na Muy :usna
1. CLARIDAD Esta formuladc_ con lenguaje X
apropiado.
Esta expresado en funcién a los
2 CBJETNVIDAD objetivos de la investigacion. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD Adecuado para valorar aspectos X
" que exige la investigacién
7. CONSISTENCIA Le confiere rigor cientifico al X
estudio
8. COHERENCIA Entre el pmb!er:na. variables y X
objetivos
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdsito de la investigacion. X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacian. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 0,98

50

1ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa

en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado < > | [0,00-0,60]
Observado <> <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70 = 1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD:
El instrumento presenta suficiencia para su aplicacién

Lima, 08 de noviembre del 2024
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Maria Victoria Lizarbe Castro
1.2 Cargo e Institucién donde labora: Docente de Posgrado de la UPSJB

Especialista en Epidemiologia-Ministerio de Salud

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de condicién de salud oral y
calidad de vida en escolares de 10 a 12 afos

1.4 Autor(es) del Instrumento: George Flores Ciprian

1.5 Titulo de la Investigacién: condicién de salud oral y calidad de vida en escolares de 10
a 12 anos en el distrito del Agustino, Lima 2024

Il. VALIDACION (marque con un aspa en la alternativa que corresponda segun los criterios)

CRITERIOS DESCRIPCION Deﬁr.:1|ente Bi';]a Reggular Bu:na Muy tsxuena
1. CLARIDAD Esta formuladq con lenguaje x
apropiado.
2. OBJETIVIDAD Estal e).cpresado en fun_ciénl:-:! los x
objetivos de la investigacion.
3. ACTUALIDAD Adecuado al avance gla la ciencia x
y tecnologia
4. ORGANIZACION Existe una organizacion ldgica. X
Comprende los aspectos de
5- SUFICIENCIA cantidad y calidad. X
6. INTENCIONALIDAD | /\decuado para valorar aspectos x
que exige la investigacion
7. CONSISTENCIA Le confiere rigor cientifico al x
estudio
8. COHERENCIA Entre el probl_ema, variables y x
objetivos
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propdésito de la investigacién. X
El instrumento es adecuado al
10. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de 9
la escala)
A B Cc D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) = 50/50=1
50

ll. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un aspa

en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado <> | [0,00-0,60]
Observado <> | <0,60-0,70]
Aprobado X <0,70—-1,00]

IV. OPINION DE APLICABILIDAD: La aplicacién del presente instrumentos en el distrito del Agustino
puede proporcionar informacién relevante para disefiar intervenciones y programas de promocion de la

salud bucal.

12 de noviembre del 2024

Firmay sello
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VALIDACION DE INSTRUMENTO POR EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1 Apellidos y Nombres del Experto: Eras Lévano César Jesiis
1.2 Cargo e Institucion donde labora: Docente contratado — Universidad Privada san Juan

Bautista

1.3 Nombre del Instrumento motivo de evaluacién: Cuestionario de condicion de salud oral y

calidad de vida en escolares de 10 a 12 afios de edad
1.4 Autor(es) del Instrumento: George Flores Ciprian

1.5 Titulo de la Investigacién: condicién de salud oral y calidad de vida en escolares de
10 a 12 afios de edad en el distrito del agustino, lima 2024

I. VALIDACION (marque con un aspa en la alternativa que corresponda segtin los criterios)

CRITERIOS DESCRIPCION D"'ﬁ'fl'em‘" B;|a Regauar Bu:na Muy tsmena
Esta formulado con lenguaje
1. CLARIDAD anropiado X
Esta expresado en funcion a los
2 ORJETMDAD objetivos de la investigacion. X
Adecuado al avance de la ciencia
3. ACTUALIDAD y tecnologia X
4. ORGANIZACION Existe una organizacion logica. X
Comprende los aspectos de
5. SUFICIENCIA cantidad y calidad, X
Adecuado para valorar aspectos
6. INTENCIONALIDAD que exige la investigacién X
Le confiere rigor cientifico al
7. CONSISTENCIA estudio X
Entre el problema, variables y
8. COHERENCIA objetivos X
La estrategia responde al
9. METODOLOGIA propasito de la investigacion. X
El instrumento es adecuado al
1. PERTINENCIA tipo de Investigacion. X
CONTEO TOTAL DE MARCAS
(realice el conteo en cada una de las categorias de T 3
la escala)
A B c D E

Coeficiente de Validez = (1xA) + (2xB) + (3xC) + (4xD) + (5xE) =
50

lil. CALIFICACION GLOBAL (Ubique el coeficiente de validez obtenido en el intervalo respectivo y marque con un

aspa en el circulo asociado)

Categoria Intervalo
Desaprobado  — [ [0,00-0,60]
Observado C::D <0,60 - 0,70]
Aprobado > <0,70 — 1,00]
IV. OPINION DE APLICABILIDAD:

Instrumento aplicable a la investigacion.

— de

del20___
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ANEXO 5: CONSTANCIA DE COMITE DE ETICA

T

H UNIVERSIDAD PRIVADA
; | SAN JUAN BAUTISTA
5§~ -

COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA
EN INVESTIGACION

CONSTANCIA N°2443-2024-CIEI-UPSJB

El Presidente del Comité Institucional de Etica en Investigacion (CIEI) de la Universidad Privada San
Juan Bautista SAC, deja constancia que el Proyecto de Investigacion detallado a continuacion fue
APROBADO por el CIEI:

Cadigo de Registro: N°2443-2024-CIEI-UPSJB

Titulo del Proyecto: “CONDICION DE SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES
DE 10 A 12 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO DE EL AGUSTINO, LIMA
20247

Investigador (a) Principal:  FLORES CIPRIAN GEORGE

El Comité Institucional de Etica en Investigacién, considera que el proyecto de investigacion cumple
los lineamientos y estandares académicos, cientificos y éticos de la UPSJB. De acuerdo a ello, el (la)
investigador (a) se compromete a respetar las normas y principios de acuerdo al Cédigo de Etica En
Investigacion del Vicerrectorado de Investigacion y Responsabilidad Social.

La aprobacién tiene vigencia por un periodo efectivo de un afio hasta el 03/12/2025. De requerirse
una renovacién, el (la) investigador (a) principal realizara un nuevo proceso de revision al CIEI al
menos un mes previo a la fecha de expiracion.

Como investigador (a) principal, es su deber contactar oportunamente al CIEI ante cualquier cambio
al protocolo aprobado que podria ser considerado en una enmienda al presente proyecto.

Finalmente, el (la) investigador (a) debe responder a las solicitudes de seguimiento al proyecto que
el CIEl pueda solicitar y debera informar al CIE| sobre la culminacién del estudio de acuerdo a los

reglamentos establecidos.

Lima, 03 de diciembre de 2024.

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA
Av. José Antonio Lavalle Av. San Luis Carretera Panarmaericana Sur Calle Albilla M- 108
CENTRAL m[rcﬂm; [Ql: 644-9101 I 302-304 (Ex Hacienda Villa) N 1923 - 1925 - 1931 103, 113 y 123 (Ex Km 300) Urbanizacion Las Yinas

_ {Ex Teche)

FILIAL ICA FILIAL CHINCHA
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ANEXO 6: CARTA DE PRESENTACION

A LAN RIAN BAUTISTA

! UNIVERSIDAD PRIVADA
é ) SAN JUAN BAUTISTA
=/~ ESCUELA DE POSGRADO

Lima, 5 de diciembre de 2024

Carta N° 158-2024-EPG-UPSJB

ESTIMADO DIRECTOR
MG. JUAN LEONARDO DIESTRA RODRIGUEZ
LE 1187 SAN CAYETANO

Presente. -

Sirva la presente para saludarlo cordidmente a nombre de las
autoridades de la Universidad Privada San Juan Bautista.

En esta oportunidad presento a Usted, al bachiller GEORGE FLORES
CIPRIAN, estudiante del Programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Privada San Juan Bautista, quien
ejecutard el proyecto de Tesis titulado: “CONDICION DE SALUD ORAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO
DE EL AGUSTINO, LIMA 2024", el cuadl serd autofinanciado por el
investigador.

Conocedor de su espiritu colaborador en el desarrollo de la presente
Investigacién, solicito su vdlioso apoyo en la ejecucion del trabajo
mencionado.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para expresar nuestro
agradecimiento y consideracion.

Cordialmente,

T i/‘{&):,

Dra. Sofia Roméro Coz
Directora (e) de la Escuela de Posgrado
Universidad Privada San Juan Bautista

cc
Mrchive
Coondinociin Genenl Académica

A José Antonio Lavalle A, San Luis Carretera Panamericana Sur Calle Albilla W 108
CENTRAL TELEFOMICA: (01) 644-9131  # 302-304 [Ex Hacienda villa) W 1923 - 1925 - 1931 N0, 113 y 123 fEx Km 300} Urbanizacién Las Vihas

_ (Ex Tochs)

IJPSjb.EdU.pE LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA FILIAL ICA ‘ FILIAL CHINCHA
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i UNIVERSIDAD PRIVADA
é SAN JUAN BAUTISTA
H * /s

-/~ ESCUELA DE POSGRADO

oo,

Lima, 5 de diciembre de 2024

Carta N° 158-2024-EPG-UPSJB

ESTIMADO DIRECTOR
MG. GERONIMO WALTER VERGARA LULO
I.E GRAN MARISCAL ANDRES AVELINO CACERES DERREGARAY

Pr nte. -

Sirva la presente para saludarlo cordiaimente a nombre de las
autoridades de la Universidad Privada San Juan Bautista.

En esta oportunidad presento a Usted, al bachiler GEORGE FLORES
CIPRIAN, estudiante del Programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Privada San Juan Bautista, quien
ejecutard el proyecto de Tesis titulado: “CONDICION DE SALUD ORAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO
DE EL AGUSTINO, LIMA 2024", el cual serd autofinanciado por el
investigador.

Conocedor de su espiritu colaborador en el desamrollo de la presente
Investigacién, solicito su valioso apoyo en la ejecucién del frabajo
mencionado.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresar nuestro
agradecimiento y consideracion.

Cordialmente,

y* — e,
B T Y, ——a S g 8 L

Dra. Sofia Roméro Coz
Directora (e) de la Escuela de Posgrado
Universidad Privada San Juan Bavtista

(=
Mrchiva
Coondinaciin Gananl Académics

upsjb.edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA
Ay Jos# Antonio Lavalle Av. San Luis Carretera Fanamaricana Sur Calla Albilla M 108
CEMTRAL TELEFONICA: (07) &44-5131 P 302-304 (Ex Hacienda Villa) N 19231925 - 199 105, 113 y 123 [Ex Km 300) Urbanizacion Las Vifas

_ [Ext Taxchs]

FILIAL ICA ‘ FILIAL CHIMCHA
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i UNIVERSIDAD PRIVADA
g SAN JUAN BAUTISTA
~~ ESCUELA DE POSGRADO

Lima, 5 de diciembre de 2024

Carta N° 158-2024-EPG-UPSJB

ESTIMADA DIRECTORA
MG. JOSEFINA GARAY NINA
I.E 047 SENOR DE LOS MILAGROS

Presente. —

Sirva la presente para saludarla cordiaimente o nombre de las
autoridades de la Universidad Privada San Juan Bautista.

En esta oporiunidad presento a Usted, al bachiller GEORGE FLORES
CIPRIAN, estudiante del Programa de MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, de la
Escuela de Posgrado de la Universidad Privada San Juan Bautista, quien
ejecutard el proyecto de Tesis titulado: “CONDICION DE SALUD ORAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS DE EDAD EN EL DISTRITO
DE EL AGUSTINO, LIMA 2024", el cual serd autofinanciado por el
investigador.

Conocedora de su espiritu colaborador en el desarrollo de la presente
Investigacion, solicito su valioso apoyo en la ejecucién del frabajo
mencionado.

Sin ofro particular, aprovecho la oportunidad para expresar nuestro
agradecimiento y consideracion.

Cordialmente,

— ~~—w ‘fQQ,

s

Dra. Sofia Romero Coz
Directora (e) de la Escuela de Posgrado
Universidad Privada San Juan Bautista

coc
Archibn
Ceomdnackin Genem Azodémica

upsj b,edu.pe LOCAL CHORRILLOS LOCAL SAN BORJA FILIAL ICA FILIAL CHINCHA
A jast Antores Lavalle A Sam Luis Carvatera Panamaricana Sur Calle Albila N* 08
CEMTRAL TELEFOMICA: (01) 644-9131 W 302304 (Ex Haciench Villa} B0 1935 - B3 M1, 1y W33 K 300 Urbanizacin Las Viias

! [Ex Tacha]



ANEXO 7: CARTA DE ACEPTACION DE LA INSTITUCION PARA
RECOLECTAR DATOS

55
B Direcion Regional

N de Educacion Unidad de Gestion

§  de Lima Metropolitana Educativa Local N* 05

“Decenio de lgualdéd de oportunidades para mujeres y Hombres”

acién

“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién delas heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
“CON PUNCHE PERU"

I.LE. N.° 047
“SENOR DE LOS MILAGROS”

CONSTANCIA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°047 “SENOR DE LOS MILAGROS", DEL
DISTRITO DE EL AGUSTINO DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N°05, QUIEN
SUSCRIBE:

HACE CONSTAR

QUE, EL BACHILLER: FLORES CIPRIAN GEORGE CON CODIGO N* 1000122374, ESTUDIANTE
DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, DE LA ESCUELA DE POST GRADO DE LA
UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA.

QUIEN REALIZO SU TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS), “CONDICION DE SALUD ORAL Y
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS EN EL DISTRITO DE EL AGUSTINO, LIMA
2024"

EL PRESENTE PROYECTO SE EJECUTO EL DIA 10 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO, CON
LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION PRIMARIA EN CLASES PRESENCIALES.

SE LE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS FINES
QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.
LIMA, 10 DICIEMBRE DE 2024

Mg Josefina Garay Nina
DIRECTORA |.E.N°047°SDLM"
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INSTITUCION EDUCATIVA

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN Y AYACUCHO"

CONSTANCIA DE TRABAJO DE
INVESTIGACION

EL DIRECTOR DE LA I.E. “GRAN MARISCAL ANDRES AVELINO CACERES
DORREGARAY” DEL DISTRITO DE EL AGUSTINO DE LA UNIDAD DE
GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 05 - SAN JUAN DE LURIGANCHO, quien
suscribe;

HACE CONSTAR:

QUE, EL BACHILLER: FLORES CIPRIAN GEORGE CON
CODIGO N* 1000122374, ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA,
DE LA ESCUELA DE POST GRADO DE LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN
BAUTISTA.
QUIEN REALIZO SU TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS), “CONDICION DE
SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS EN EL
DISTRITO DE EL AGUSTINO, LIMA 2024”

EL PRESENTE PROYECTO SE EJECUTO EL DIA 10 DE
DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO, CON LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION
PRIMARIA EN CLASES PRESENCIALES.

SE LE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD
DEL INTERESADO PARA LOS FINES QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.
LIMA, 10 DICIEMBRE DEL 2024

oy &% /A Gerinimo Walter Vergara Lilo
:/ DNL. 20051416
DIRECTOR

Av. Riva Aguero 176
El Agustino
mesadepartes gmascd@amail com Telf.: 3273275

.}

GRAN MARISCAL “ANDRES AVELINO CACERES 5 ﬂD
Wiojesnri de DORREGARAY” q 2
Unidad de Gestion Educativa Local N° 05 .
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/“9‘\ 4
W I.E. N° 1187 “SAN CAYETANO”
n"xi{.:‘“m RED NO 1 5 - UGEL N° 05 SJL 'EA mmlwmwhu

“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

CONSTANCIA DE TRABAJO DE INVESTIGACION

EL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 1187 SAN CAYETANO, DEL DISTRITO DE EL
AGUSTINO DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N2 05 — EL AGUSTINO, QUIEN
SUSCRIBE;

HACE CONSTAR

QUE, EL BACHILLER: FLORES CIPRIAN GEORGE CON CODIGO N* 1000122374,
ESTUDIANTE DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA, DE LA ESCUELA DE POST GRADO DE
LA UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA.
QUIEN REALIZO SU TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS), “CONDICION DE SALUD ORAL
Y CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 10 A 12 ANOS EN EL DISTRITO DE EL AGUSTINO,
LIMA 2024”

EL PRESENTE PROYECTO SE EJECUTO EL DIA 10 DE DICIEMBRE DEL PRESENTE ANO,
CON LOS ESTUDIANTES DE EDUCACION PRIMARIA EN CLASES PRESENCIALES.

SE LE EXPIDE LA PRESENTE CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO PARA LOS FINES
QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

ATENTAMENTE.

LIMA, 10 DICIEMBRE DE 2024

4t /\/ @ ""’/9</
\ e JUAN CTESTRY RODRIGUEZ

DMRECTOR
1€ N 115/ SaN CAYETANO®

Direccién: Jr. Simén Bolivar N° 125 — Urbanizacién San Cayetano — El Agustino

Correo: iecayetano1187@gmail.com
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ANEXO 8: EVIDENCIAS DE LA RECOLECCION

Imagen N° 1: Llegada a la Institucion Educativa para la

recolecciéon de datos
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Imagen N° 2: Explicacion del instrumento de recoleccion de datos
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Imagen N° 3: Distribucion del cuestionario a los escolares de 10 -12 afios
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