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Resumen
La investigacion tuvo como objetivo determinar la asociacion entre la percepcion de
salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel socioeconémico en estudiantes de la
I.E.E Cesar Abraham Vallejo y Nuestra Sefiora de las Mercedes, Abancay-2022.
Fue una investigacion de tipo transversal, relacional y prospectivo. La evaluacion
consistid en la recopilacion de datos a través de dos instrumentos, para analizar la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida se empleé el cuestionario de
percepcion infantil CPQ 11-14 y para evaluar el nivel socioeconémico se empleé la
ficha de nivel socioecondmico NSE dirigido al apoderado del estudiante. Se
demostré que la percepcidn de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondémico si guardan relacion directa solo en relacion al género y en todas
las dimensiones (sintomas orales, limitacion funcional, bienestar emocional,
bienestar social, y nivel socioeconémico); mas no asi en relacion a la edad; los
participantes de sexo femenino y los participantes cuya edad fue de 14 afios
obtuvieron mayor impacto negativo en su percepcion de salud bucal sobre la
calidad de vida. Concluyendo que no existi0 asociacién estadisticamente
significativa entre la percepcion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioeconémico.
Palabras clave: salud bucal, calidad de vida, caries, cavidad bucal, nivel

socioeconémico
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Abstract
The objective of the research was to determine the association between the
perception of oral health on the quality of life and the socioeconomic level in students
of the I.E.E Cesar Abraham Vallejo and Nuestra Sefiora de las Mercedes, Abancay-
2022. It was a cross-sectional, relational and prospective research. The evaluation
consisted of the collection of data through two instruments, to analyze the
perception of oral health on the quality of life, the CPQ 11-14 child perception
questionnaire was used and to evaluate the socioeconomic level, the NSE
socioeconomic level card was used, addressed to the student's guardian. It was
shown that the perception of oral health on quality of life and socioeconomic level
are directly related only in relation to gender and in all dimensions (oral symptoms,
functional limitation, emotional well-being, social well-being, and socioeconomic
level); but not in relation to age; female participants and participants whose age was
14 years obtained a greater negative impact on their perception of oral health on
quality of life. It was concluded that there was no statistically significant association

between the perception of oral health on quality of life and socioeconomic level.

Key words: oral health, quality of life, caries, oral cavity, socioeconomic level
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INTRODUCCION
El trabajo realizado esta fundado segun la Organizacion Mundial de la Salud OMS
) en 1994, que nos dice que la calidad de vida como la percepcién del ser vivo
sobre la valoracion acerca de su ubicacion en un entorno cultural y en un contiguo
de bienes al que pertenece, con respecto a sus metas y aspiraciones.
En la literatura se evalla la relacion entre la calidad de vida y la salud bucal,
precisando ambos como la comprobacion del valor en como afectan el
funcionamiento y el comportamiento de la persona.
En el Per( segin el Ministerio de Salud MINSA ® J|as enfermedades que
predominan son la caries dental y la enfermedad periodontal, coexistiendo estudios
gue demuestran agrupacion de dichas enfermedades con la calidad de vida. Sobre
la calidad de vida se establece muchos ambitos multidimensionales y estos se
complementan para poder lograr un nivel satisfactorio, estos aspectos influyen el
estilo de vida, la vivienda, la educacién, ambito laboral y la situacion econémica. La
salud bucal juega un papel importante dentro de la salud en general lo cual es
fundamental para determinar la calidad de vida, toda persona debe tener
condiciones favorables de salud que les permita cumplir funciones basicas para el
correcto desarrollo del ser humano.
Por otro modo, el nivel socioecondmico se refiere a la ubicacion de personas,
familias, hogares y secciones censales u otros acerca de la capacidad de crear o
consumir bienes que son valorados en nuestra sociedad. Familias con problemas
econdmicos que no tienen el poder de sustentacion propia, siendo dificil adaptarse

a un gasto como es el tratamiento clinico odontologico.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1 Realidad problematica
De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la Salud OPS @, resulta importante
el cuidado bucal para llevar buenos habitos de salud durante nuestras vidas: En ese
sentido, la calidad de vida en adolescentes desde un enfoque psicolégico en
factores como la autoestima, interaccion social y auto percepcion, tienen una
relacion con la salud bucal, ya que cumple un rol importante para la deglucion,
masticacion, lenguaje y las expresiones faciales, entre otros ?
Respecto a la percepcion, esta resulta importante cuando existe una evaluacion de
la necesidad de tratamiento, planificacion y la espera de un resultado clinico por
parte del paciente. Por tanto, es importante determinar las causas por las cuales
estos tienden a buscar tratamiento y en qué medida esto afecta su calidad de vida
y de esta manera lograr un cambio en el criterio odontoldgico hacia la definicién de
metas y resultados donde el paciente pase a tener un papel mas activo en el
tratamiento
Por otro lado, en el mundo, en la mayoria de los paises de ingresos bajos y
medianos, donde existe un incremento en la urbanizacién y cambios en las
condiciones de vida, la prevalencia de las enfermedades bucales va en aumento
debido a la disponibilidad de alimentos ricos en azucar y el acceso insuficiente a
servicios de atencion de salud bucal en la comunidad. Ademas el gasto de los
usuarios en relacion al costo de los servicios de atencion sanitaria bucal es uno de
los principales motivos que conllevan a un mayor riesgo de empobrecimiento y

dificultades econémicas ¥



En un estudio realizado por Legido ® en Espafia, se determiné que la percepcion
gue tienen los trabajadores, representados por un 60% de los sujetos de estudio,
respecto de su salud bucal. Los sujetos con mejor salud periodontal tienen mejor
percepcion y menores problemas y al contrario, con los sujetos con mala salud
periodontal.

Por otro lado, en un estudio realizado con enfoque en América Latina por Leon et
al ©, determinaron que el nivel socioeconémico es una causa muy relevante para
mantener la salud de la boca, a la vez que existe una diferencia en cuanto a hombre
y mujer, segun los estudios y habitos de auto cuidado y limpieza bucal. Es asi que
en esta region, donde los desarrollos econdmicos y sociales son muy variados, la
caries dental, la gingivitis y las periodontitis terminan afectando a elevados
porcentajes de la poblacion ),

En Peru, de acuerdo al MINSA, el 86% sufre patologias periodontales y el 90,3%
de habitantes posee caries dentales. ® Asi mismo, se afirma que gracias a las
problematicas politicas, sociales y econémicas que viene atravesando nuestro pais,
se ve reflejada la salud de los ciudadanos, en el campo de la odontologia, ya que
se ve marcada por la desigualdad debido a la pobreza, e inequidad, pero también
por la falta de cultura en salud bucal y practicas saludables; lo cual esta relacionado
con la morbilidad bucal, y que sobre todo se puede ver en zonas marginales,
constituyendo una problematica severa en enfermedades bucales prevaleciente en
el tiempo ©

De acuerdo a la ultima encuesta realizada gracias a la Asociacion Peruana de
Empresas de Inteligencia de Mercados, en Apurimac, 47,5% de su poblacion se
encuentra en el nivel socioeconomico NSE E, 26,8% en el D, 21,7 en el NSEC y

solo el 4% entre el NSE Ay B (9



Es importante tomar en cuenta estos indices ya que, de acuerdo a los
antecedentes evaluados, se evidencia una relacion importante para la percepcion
de la salud oral en la calidad de vida y el nivel socioeconémico, considerando
ademas el porcentaje de poblacién de NSE D y E en la region se puede considerar
necesaria una evaluacion.

1.2 Identificacién y formulacion del problema

Se ha detectado dentro de Apurimac, que, en la juventud de 18 a 29 afios, el factor
mas importante de morbilidad, por consulta externa al afio 2017, fue debido a las
enfermedades en las cavidades bucales, maxilares y glandulas salivales. Mientras
que, en el distrito de Abancay, como segunda causa de morbilidad estan las
enfermedades de los maxilares y glandulas salivales 1, Ademas, segun el Gltimo
censo publicado el 2018, en la provincia de Abancay, la poblacion de 15 a 29 afios
constituye el mayor nimero de personas con 30,206 entre hombres y mujeres (12,
Esto puede dar una idea de la masa de poblacion que potencialmente puede
abarcar este estudio, ya que si bien es cierto el estudio esta enfocado en una
muestra mucho mas reducida caracterizada por formar parte de la Universidad por
darle un sentido mas amplio, esta caracteristica no es restrictiva mientras que sin
embargo la edad si se puede tomar como una restriccion segun el objetivo del
presente proyecto. Ademas como se menciond en la realidad problematica, en
niveles socioecondmicos en la ciudad de Abancay es mayormente de nivel
socioecondémico E, que justamente caracteriza a la poblacion mas joven como se
menciona en las bases tedricas, entonces es importante desarrollar este estudio
como parte del desvelo que significa el nivel socioecondémico en la salud bucal de
los jovenes, y mas aun en la perspectiva de habitos saludables bucales en cuanto

a la calidad de vida, en este caso poblaciones mas reducidas, pero de facil



extension hacia una poblacibn mucho mas amplia. No olvidar como ya se
menciond, que es en esta poblacidn donde las enfermedades orales son las
principales causas de morbilidad lo cual es algo que se pretende cambiar. Producto
de esta situacion se plantea la siguiente pregunta general.
1.2.1 Problema general
¢Cual es la relacion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico en escolares del distrito de Abancay - Apurimac, 20227?
1.2.2 Problemas especificos
1. ¢Cbmo es la percepcién de los sintomas orales en los escolares del distrito
de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad?
2. ¢Como es la percepcion de las limitaciones funcionales en los escolares del
distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad?
3. ¢Como es la percepcion del Bienestar emocional en los escolares del distrito
de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad?
4. ¢Como es la percepcion de bienestar social en los escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad?
5. ¢Como es el nivel socioecondmico en los escolares del distrito de Abancay

-Apurimac, 2022 segun sexo y edad??

1.3 Justificacion de la investigacion

La presente investigacion es justificada a nivel social ya que permite determinar si
los estudiantes de 11-14 afios de las diferentes instituciones educativas se ven
influenciados por su nivel socioecondmico en relacion a la percepcion que tienen
de su salud bucal sobre la calidad de vida, es algo importante tomando en cuenta

gue esta muestra puede representar un grupo mas amplio dentro de la provincia, lo



que le da su relevancia, ya que permite comprender la magnitud del problema de
la salud bucal en estos estudiantes asociado al nivel socioecondémico y brindar asi
de las partes interesadas, vias que solventen medidas para reducir la problematica.
La justificacion practica radica en que permite conocer el nivel de relacion entre la
percepcion de salud bucal con los niveles socioecondmicos respecto a su edad y
al sexo de la poblacion, ademas, de confirmarse las hipotesis planteadas, se brinda
mayor validez a la autoevaluacion como método para diagnosticar la problematica
en una investigacion de esta naturaleza.

Se justifica metodolégicamente porque se sigue una metodologia acorde al objetivo
del presente trabajo investigado y en base a una revision bibliografica acordes con
las delimitaciones del presente proyecto, por ende el presente estudio se perfila en
base a un enfoque cualitativo, no experimental de corte transversal, y de alcance
correlacional, con aplicacion de técnicas e indices ampliamente aceptados, y
encuesta previamente validada por expertos como método para la recolecciéon de
informacion. De esta manera poder configurarse en una base metodologica para
futuras investigaciones bajo delimitaciones similares.

1.4. Objetivos de la investigacion

1.4.1. Objetivo general

Relacionar la percepcion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico en escolares del distrito de Abancay - Apurimac, 2022.

1.4.2. Objetivos especificos

O.E.1- Identificar la percepcion de los sintomas orales en los escolares del distrito
de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.

O.E.2.- Evaluar la percepcion de las limitaciones funcionales en los escolares del

distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.



O.E.3.- Identificar la percepcidn del Bienestar emocional en los escolares del distrito
de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.

O.E.4.- Determinar la percepcion de bienestar social en los escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.

O.E.5.- Determinar el nivel socioecondémico en los escolares del distrito de Abancay
-Apurimac, 2022 segun sexo y edad.

1.5. Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Espacial

El trabajo sera desarrollado mediante permisos correspondientes de las
autoridades competentes, del distrito de Abancay, departamento de Apurimac, en
los interiores de las distintas instituciones educativas como también fuera de la
institucion.

1.5.2. Temporal

El periodo para el desarrollo del estudio abarca el segundo semestre del actual afio
2022.

1.5.3. Social

La investigacion comprende en estudiantes de 11-14 afios de los centros
educativos nacionales de Abancay - Apurimac, 2022.

1.5.4. Conceptual

Las variables que delimitan la investigacion son: nivel socioeconémico como
variable independiente actuando sobre la variable dependiente y percepcion de
salud bucal con la calidad de vida como variable dependiente.

1.6. Viabilidad de la investigacion

Es posible sefialar que el presente proyecto a nivel econdmico ya que no se

requiere de material especializado de alto costo, que conlleve a altos niveles de



gasto de parte del investigador, mas bien se presenta un presupuesto de gastos
accesible que puede ser solventado por el investigador. Ademas, es técnicamente
viable ya que como se menciond, los métodos para la recoleccién de datos son
cientificamente aprobados y ampliamente aceptados y aplicados en otras
investigaciones de la misma rama, no supera ademas ninguna limitacion que se
presenta para poder llevar a cabo el estudio en ningun sentido. Finalmente es
socialmente viable porque no transgrede las normas sociales, derechos, ni leyes
en bajo los cuales se ampara esta investigacion.

1.7. Limitacion

La principal limitacibn que encuentra durante el avance de la investigacion, es
poseer disponibilidad de tiempo de parte de los alumnos que conforman la
poblacién estudiada, que debido a su ajetreada actividad no presentan en un inicio
disponibilidad inmediata, ante esto se tuvo que aumentar los esfuerzos para lograr

concretar las encuestas.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1. A nivel internacional

Saraguro, ECUADOR, et al. 13-2019, en su investigacion titulada “Niveles
socioeconOmicos Yy culturales de los alumnos de las carreras de
estomatologia en la Universidad Nacional de Loja y sus relaciones con los
estados saludables buco-dental” tuvo el objetivo de conocer los niveles
socioecondmicos (NSE) y culturales de los alumnos y sus relaciones con los
estados saludables buco-dentales, por ello aplicaron una metodologia de
estudio de alcance descriptivo - observacional y de corte transversales para
aquellos alumnos miembros en facultad de estomatologia del centro
educativo superior nacional de Loja, posee una poblacion de doscientos
treinta alumnos. Los principales resultados mostraron que, de los
doscientos treinta alumnos estudiados, observaron que el 54,33%
presentaron enfermedades periodontales, 46,08% presentaron habitos de
forma funcional, 26,97 % evidenciaron los casos de malas posiciones
dentarias, 16,97 % presentaron caries. Ademas, 97 estudiantes EN NSE
medio alto, el 77.3% no tiene mala posicién dentaria, por otro lado, de 65
estudiantes de NSE medio, el 63.1% no presenta dicha patologia, asi, de 49
estudiantes de NSE alto, 83.7% no presenta mala posicion dentaria, y de 19
estudiantes de NSE medio bajo, el 57.9% no tiene mala posicion. Se
concluyo finalmente que las caries, enfermedades periodontales y las malas
posiciones dentarias tienen relaciones directas con relacion al nivel cultural

y socioeconomico de los alumnos. Mencionando los habitos para funcionales



si se obtiene el nivel significativo de 0,3 no se encuentran influencias sobre
la situacion cultural y socioecondmica de la salud bucodental.

Dominguez, Ecuador et al. 1-2019, desarrollaron un estudio que lleva
como titulo “Aspectos sociodemograficos y calidad de vida saludable de la
boca, de los personales del municipio de Ecuador - Azogues”, tuvo el
objetivo conocer las caracteristicas sociodemograficas y su calidad de vida
en salud bucal de los personales del Municipio de Azogues — Ecuador. La
metodologia fue de enfoque cuantitativo de alcances descriptivos, disefios
no experimentales de cortes transversales, aplicando como instrumentos al
OHIP-14sp en 185 adultos. Los resultados mostraron no encontrar
asociaciones estadisticamente significativas durante la evaluacion a cada
variable con CVRSB,; uno de los grupos con mas prevalencia en
consecuencia en base al nivel de instruccion, resultaron ser los estudiantes
de universidad, con un 45%; en relacién a los ingresos mensuales, algunos
con ingresos mensuales menores a $1000, teniendo un 67%; segun las
denominaciones laborales, cuentan con un 52%; en base a la razén de la
consulta, asi también otras causas 39%. De esta forma se evidencia que el
sexo masculino fue el afectado. Se concluy6 que la determinante social y
CVRSB no estan asociadas, y los tamafios de limitaciones funcionales,
dolores fisicos y obstaculos se repitieron mas.

De igual forma la investigacion de Corona et al. México (19-2019, que tiene
como titulo “Salud oral de los alumnos en primer ingreso de las areas de la
Salud de la Universidad Autonoma de Nayarit”, cuyo objetivo fue conocer
los indices de dientes dafiados, obturados, extraidos (CPOD) entre grupos

representativos de alumnos tanto en varones y mujeres con nuevos



integrantes en el area de la salud en las distintas carreras de: estomatologia,
cultura fisica, medicina, nutricién, quimica farmaco bidlogo. La metodologia
fue transversales, descriptivos, observacionales, a través de la app de una
evaluacion sobre salud integral odontoldgica, con la muestra de 200
alumnos. Los resultados mostraron que gran cantidad de piezas en buen
estado se encontraron en alumnos en la carrera de Cultura fisica y deporte
(mil doscientos ochenta y cuatro), a diferencia de la carrera de Nutricion,
donde se encontraron (doscientos ochenta y ocho), tuvieron piezas dafiadas
por caries. Asi también en la carrera de estomatologia se encontraron
(noventa) todo lo contrario a la carrera de medicina se encontraron menores
cantidades (once). Para los casos de dientes obturados por caries, el nimero
mayor fue de (dieciocho) y el mas bajo dentro de medicina (cuatro). Por ello
se concluyé que los alumnos requieren alrededor de 2.2 dafiados gracias a
las caries, por ello es considerado como una baja cantidad segun criterios
establecidos por parte de la Organizacion Mundial de Salud. No obstante, si
notamos mas a profundidad, existen estudiantes que carecen de informacion
sobre habitos saludables para la cavidad bucal.

Asari Shervin 18 Estados Unidos, realizé en el 2018 una investigacion que
tuvo como titulo “Estado socioecondmico y salud oral autoevaluada; Retorno
disminuido entre los blancos hispanos”, que tuvo como objetivo comparar
los efectos del nivel socioecondémico en la salud bucal autoevaluada de los
blancos no hispanos y los hispanos, para esto aplico la metodologia de
enfoques cuantitativos con disefios no experimentales de corte transversal,
se utilizo regresiones logisticas para analisis de informacién sobre encuestas

Colaborativas en Epidemiologia Psiquiatrica (CPES), 2001-2003. Los
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resultados muestran que la educacion, los ingresos, el empleo y el estado
civil se asociaron con la salud bucal en la muestra agrupada, aunque la
educacion, los ingresos, el empleo y el estado civil se asociaron con la salud
bucal en los blancos no hispanos, no se encontré ninguna de estas
asociaciones en los blancos hispanos. Se concluyd que el nivel
socioecondmico protege contra la mala salud oral en general, sin embargo,
los blancos no hispanos obtienen mas salud oral de su nivel socioeconémico
gue los blancos hispanos, sin dejar pasar que el papel del retorno disminuido
de nivel socioeconémico como un mecanismo que contribuye a las
disparidades étnicas en salud.

Diaz et al. Colombia 1"-2017, desarrollaron una investigacion que llevo
como titulo “Impactos de Salud Oral sobre Calidad de Vida en Adultos
Jovenes de Clinicas Odontolégicas Universitarias”, la cual mantuvo el
objetivo de asociar los estados de salud oral y calidad de vida para personas
adultas jovenes de centros clinicos odontologicos en universidades de
Cartagena, Colombia. Para lo cual aplic6 una metodologia analitica
transversal, de disefio no experimental para cuatrocientos pacientes de edad
adulta de veinte a cincuenta y nueve afos, se emplearon los cuestionarios
como herramientas de investigacion. Los resultados demostraron en
relacion a su asociacion de los efectos de la salud bucal con diferenciaciones
notables segun los niveles de educacién con caracteristicas socio
demograficas (p=0,000; OR=2,3; IC 94 %= 1,6-2,7, no presenciaba de
seguridades sociales con un alto impacto de CVRSB. Ademas, en relacion a
las asociaciones de impactos CVRSB con los estados de salud bucal hubo

distinciones notorias en las estadisticas con un nidmero menor a diecinueve
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dientes, De la misma forma, las variables que ocasionan efectos negativos
en la CVRSB se debieron a que no se contaba con el servicio de seguridad
(salud), contaron una cantidad menor a diecinueve dientes, de calculos
dentales y restos radiculares. Se concluy6 que la salud en la cavidad bucal
desarrolla grandes impactos segun la percepcion de la calidad de vida de
personas adultas mayores que recurren a los centros clinicos en las
universidades en Cartagena.

Leguido ®), Espafia, en su tesis doctoral del 2016, cuyo titulo fue
“Percepciones de salud oral y habitos de limpieza bucodentales en muestras
de poblaciones espafiolas trabajadoras y su relacion con los estado de salud
periodontales”, tuvo como objetivo analizar las percepciones de unos datos
representativos en una determinada poblacién en Espafa, para poder
estudiar su percepcion refiriendo a los habitos de higiene y salud oral, en
base a las variables demogréficas. Por ello, desarrollé6 una metodologia con
enfoques cuantitativos de alcance observacionales y cortes transversales,
posee 5176 sujetos en la muestra. Los resultados mostraron que gran parte
de la poblacién investigada considerd que la salud de su boca era regular o
buena y ademas mencionaron que no se vieron afectos por dolores o
dificultades en la cavidad dental por lo que presentaban una buena calidad
de vida. Asi también, mencionaron que gran parte de los trabajadores
visitaban clinicas dentales en promedio de cuatro a tres meses atras,
mientras que el 2,3% refirid que nunca asistio a una clinica dental. De la
misma forma, se obtuvo que el motivo mas recurrente para las visitas al
profesional, era la prevencion en las mujeres que mantenian niveles

educativos e ingresos altos. Finalmente, los usuarios que presentaron
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buenos habitos de higiene en salud periodontal no presentaron dificultades.
Se concluyd que el buen manejo de asistencia a las clinicas dentales y los
buenos habitos de higiene de, se correlacionas de manera directa. Y que las
personas que presentaron mejor calidad de salud, mencionaron cepillarse
frecuentemente con cerdas de seda, ademas conocian bien la forma del
cepillado y asistian con regularidad al dentista.

2.1.2. A nivel nacional

Gonzales y Trujillo #®-2021, llevaron a cabo una investigacion titulada
“Salud auto percibida y salud oral en una comunidad rural del Perd”, que tuvo
como objetivo conocer las asociaciones de la salud que siente uno mismo
y las posibles caries dentales que padezca en personas mayores dentro de
la comunidad rural peruana. La metodologia para la investigacion fue tipo
observacional, descriptivos y transversales con muestras de ciento sesenta
y ocho registros en una fuente secundaria del proyecto de investigacion del
grupo Waynanuna. Los resultados mostraron que la tercera parte de los
voluntarios tuvieron una mala salud auto percibida, ademas, 3 de 4
presentaron caries de alrededor de 5 caries para cada encuestado. De la
misma forma se hall6 asociaciones entre las presencias de caries con la
mala salud en modelos crudos, por otro lado, no se encontrd asociaciones
en los modelos ajustados. Se concluyd que no existen asociaciones para
las caries dentales y sus malos hébitos saludables auto percibidos de las
personas adultas en la comunidad rural de Pera Fray en el distrito de Yautan,
Martin de Porras, Casma en la provincia de Ancash durante el 2018.
Torres 19-2021, elaboré un trabajo de investigacion con el nombre titulado

de “Politicas de salud oral y factores socio-economicos que permitieron los
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accesos a odontologia del centro de salud de Ayacucho, 2021”, cuyo
objetivo fue conocer en el centro de salud de Ayacucho del 2021 la
relaciones que existen para las causas socioeconomicas y politicas de salud
oral en Peru para tener ingresos en los de salud oral en una poblacién de
usuarios de dieciocho -veintinueve afos. La metodologia que se aplicado
fue en niveles descriptivos, con enfoques cuantitativos, con disefios no
experimentales, transversales correlacionales. Ademas, las muestras
estuvieron conformadas por noventa y un participantes de los 19-30 afios.
Los resultados mostraron que las politicas de salud oral son consideradas
como regular en el 46,2% de la poblacion y malas en un 40.5%, las
poblaciones encuestadas manifestaron que las causas socio-econdémicas
afectaron los accesos a los centros para la salud oral en forma negativa en
43% de forma intermedia en 34,2% y excelente con 21%, considerando las
determinantes econdmicas, ubicaciones geograficas, socio-culturales y
estilos de vivencia. Se concluyé que existen relaciones sumamente
significativas para sus politicas y Factores socio-econdmicos en Peru sobre
salud oral.

Aquino y Gutiérrez ?9-2020, desarrollaron una investigacion que tiene
como titulo “Relacién entre factores socioecondmicos y salud bucal en
alumnos de zonas rurales peruanas”, tuvo el objetivo de conocer entre el
factor socioeconémico y la salud bucal, la relacién que existe entre ambos
sobre la salud de la boca en alumnos de zonas rurales peruanas. La
metodologia que se aplicd fue observacionales, descriptivos de cortes
transversales, con muestras de 604 estudiantes con la aplicacion de una

ficha epidemiologica. Los resultados muestran una mayor prevalencia de
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consecuencias clinicas por caries no tratadas en mujeres (33,94%) frente a
hombres (27.81%), siendo la afectacion pulpar las mas frecuente (41,71%),
la mayoria presentd una higiene bucal regular (57,9%), seguida de una mala
condicion (28.8%) y una buena condicion con 13,2%. Asi mismo se
presentaron asociaciones estadisticamente significativas entre el grado de
analfabetismo del padre y madre y su responsabilidad familiar, con la
experiencia de caries dental (ECD), de igual manera el trabajo independiente
tiene un factor de riesgo (p=0.001) para la ECD, asi tal que los nifios que
tienen padres gue trabajan de forma independiente tienen 2,45 veces mas
probabilidades de padecer CDE que aquellos cuyos padres trabajan de
forma dependiente. Se concluyd que los niveles instructivos analfabetos,
responsabilidades familiares y ocupaciones independientes de los
progenitores, revelaron asociaciones de forma estadistica importantes para
los casos de menores sobres caries dentales en areas rurales peruanas. (p <
0,001)

2.1.3. A nivel regional y local

No se ubicé antecedentes de investigacion registrados segun las variables

presentadas en la poblacion que se pretende estudiar.
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2.2. Bases teoricas

Calidad de vida

Seguln la OMS @, se define la calidad de vida dependiendo como una persona logra
percibir su rutina diaria de vivencia en base a los valores adquiridos y el espacio
gue mantiene culturalmente; las preocupaciones, criterios, normas, expectativas y
objetivos relacionados a su vida. Asi también, como sus costumbres, causas
ambientales, entorno social, nivel de independencia, salud psicolégica y fisica b,
Organizacion Mundial de la Salud. Calidad de Vida

Se conoce asi al instrumento que tiene como finalidad medir la percepcion en
cuanto a la calidad de vida de un determinado individuo, segun su cultura,
problemas personales, objetivos, y valores. Este instrumento fue desarrollado
gracias a la OMS @ | en colaboraciéon de quince instituciones a nivel mundial, este
a su vez consta de dos instrumentos el WHOQL-100 y el WHOQL-BREF (22,
indice GOHAI

El indice GOHAI consta de 3 supuestos. El primero, que, gracias a una
autoevaluacion, la salud bucal puede llegar a medirse. Segundo, que, entre todos
los individuos el nivel de salud bucal es variante y esto se puede demostrar
aplicacidon una herramienta relacionada en la autopercepcion de cada uno de ellos.
Y tercero, que esta autopercepcion fue identificada como factor en la salud bucal.
Este cuestionario contiene 12 items con respuestas tipos Likert evaluando las
problematicas relacionadas a la salud bucal en los Gltimos 3 meses ©3),

En el Peru se utilizé mas recientemente en el estudio desarrollado en el 2018 por
Echenique ¥ en un estudio realizado a 120 personas de edad adulta, se llegé6 a la
conclusion de que el 93,2% presentaron un “mal” habito de salud oral, relacionando

esto con las dimensiones fisicas se pudo observar que mejoro esa autopercepcion
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después de su Ultima asistencia hacia el odontologo y la caracteristica que se
observé mas en los adultos mayores en relacidon a lo psicosocial estadisticamente
relativa con los tiempos fue la utilizacion de prétesis. Finalmente, aquellas personas
mayores si de no utilizar la protesis, obtenian altas calificaciones en GOHAI, en
funcién a la incomodidad y dolor.

Salud oral

Segln la OMS @), |a salud oral es la manera en la que se mide nuestra calidad de
vida en todo sentido, tanto para la salud y bienestar. Ademas, hace referencia a la
variedad de enfermedades y padecimientos dentales como la caries, las
enfermedades periodontales (de la encia), dafios de dientes, cancer oral, trauma
dental, problemas al nacer como labios leporinos y paladares hendidos . Se
puede observar que la enfermedad mas recurrente que aqueja a la poblacion es la
caries dental ademas de la enfermedad periodontal, como parte de un proceso
temprano de formaciéon y también de aparicion frente a otros con manifestacion
posterior.

Respecto a la caries dental se sabe que gracias a las bacterias resulta una
patologia infecciosa, es ademas cronica, con mayor prevalencia en la infancia, y
es multifactorial ya que tiene gran relacion con el estilo de vivencia,
especificamente con el habito de limpieza y alimentacion escaza, los altos
consumos de azucar en los nifios y su ingesta de alimentos por las noches, lo cual

produce que rapidamente ocurra una colonizacién de bacterias. ?6)
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Factores de riesgo de cancer bucal. De acuerdo a Cruz et al. @), se presentan
los siguientes factores:

Habitos de fumar. ?”) El habito de consumir tabaco resulta una causa de alto riesgo

para distintas enfermedades como el cancer bucal y la periodontal. Los efectos
nocivos para la mucosa bucal, ocurren ya que el tabaco posee alrededor de
trescientos elementos cancerigenos que son convertidos como metabolitos activos,
que tienen la capacidad de entrometerse en el ADN, gracias al accionar de
enzimas, como el cianuro de hidrogenos, formaldehido, monoxido de carbono,
metanol, etc.

Consumo de alcohol. ®) El rol del consumo de alcohol para esta problematica se

debe a que disminuye los indices inmunitarios ya que se vuelve una causa quimica
irritativa local. Ademas, agiliza la asimilacion en diferentes sustancias cancerigenas
gracias a los efectos causticos y la oxidacion a acetaldehido en la mucosa bucal.

Factores dietéticos. ?? Al no cumplir con los requerimientos nutricionales

necesarios, sobre todo en minerales y vitaminas, ayuda a que se origine cancer en
la cavidad bucal. Una causa muy relevante para este problema, es la anemia
ferropénica, asi también como la escasez de vitamina A, es considerado de alto
riesgo por las transformaciones malignas de la mucosa en la cavidad bucal. A
diferencia del consumo de la vitamina E, que se encuentra en los vegetales y frutas,
reducen el riesgo de que se produzca cancer bucal.

Factores ambientales. @?”) Los factores ambientales también aportan al riesgo de

producir cancer. Gran parte de estas sustancias cancerigenas empiezan en la
queilitis cronica y adentro se encuentran las mas graves que son las actinicas las

cuales van variando segun el ambiente y espacio. Asi también, se puede mencionar
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gue las estadisticas de enfermedades cancerigenas bucales, se debe a los factores
ambientes en distintas regiones geograficas.

Infecciones bacterianas. ?”) Se conoce asi a una infeccion bacteriana, micética y

viral vinculada al origen y evolucion de las enfermedades cancerigenas a través de
distintas formas en las cavidades bucales. Estas bacterias actian a través de una
induccion de inducciones de inflamaciones crénicas en la carcinogénesis bucal,
interfiriendo de forma indirecta o directa durante el ciclo eucaridtico celular, también
por el metabolismo de sustancias o vias de sefializacién con grandes sustancias
cancerigenas, por ejemplo, el acetaldehido causante de mutaciones, dafios en la
proliferacion segunda del epitelio y el acido desoxirribonucleico, destruyendo una
célula o mas.

Infecciones virales. @7 La presencia del virus como causante de cancer reside en

su efecto en las inestabilidades genéticas, que incluyen la mutacién, aberracion y
dafos en el ADN. Asi mismo detectaron al virus VPH como causante del 20-40 %
de personas con esta enfermedad cancerigena. Dentro de este virus se puede
hallar dentro del tracto genial, mucosa traqueobronquial, laringe y piel, ya que
tienden a inclinarse hacia los queratocitos.

Nivel socioeconomico

Segun La Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de Mercado, NSE
son normas durante el desarrollo de una forma estadistica permitiendo la
clasificacion objetiva y cuantificable de viviendas segun la categoria
socioeconomica establecida. Ademas, toma como referencia el nivel de educacion
del lider de hogar, la cantidad de habitaciones, cantidad de servicios higiénicos,
cantidad de integrantes por familia a partir de los 13 afios. Asi también como si

cuenta con servicio de internet, cantidad de vehiculos, etc. 28
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Segun la Asociacion Peruana de Empresas de Inteligencia de Mercado APEIM, los
niveles socioeconomicos se definen en relacion a las variables seleccionadas a
mediante un estudio realizado por esta entidad, dichas variables son:
Caracteristicas del jefe del hogar y su vivienda, los bienes y servicios que se tiene,
equipamiento del hogar y los servicios publicos al que tiene acceso, vale decir, no
lo determina a partir de los ingresos 9. De acuerdo a IPSOS el nivel
socioeconémico se mide en base al ingreso promedio, gasto mensual,
caracteristicas de la vivienda y caracteristicas del jefe de hogar 9
Caracteristicas segun nivel socioeconémico

De acuerdo a IPSOS ©9 |a clasificacion se da de la siguiente manera:

NSE A: @9 Tienen a los jefes del hogar con mayor edad (55 afios aprox.), hogares
con una mayor tenencia de equipos Yy dispositivos electréonicos y viven
principalmente en departamentos.

NSE B: @9 Juntamente con el NSE A, son hogares mas saludables, donde 7 de
cada 10 no tuvo enfermedad, recaida o accidente, ademas presenta mas tenencia
de auto propio y bicicleta.

NSE C: 9 En promedio conviven con mas miembros del hogar, de 3 a 8, con
poblacién de 38 afios aprox. En su mayoria y con mayor tenencia de motocicletas.
NSE D: @9 Tienen el indice mas alto de mujeres del hogar (34%), ademas cuentan
con una mayor tasa de menores de edad en la vivienda, y cuenta con la mayor
cantidad de viviendas alquiladas.

NSE E: G0 Concentra a la poblacién mas joven, con menos servicio de cable y

telefonia, pero actualmente mantiene una alta tenencia de dicho equipo.
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2.3. Marco conceptual

Enfermedad infecciosa: Son enfermedades originadas por algiin microorganismo
y sus componentes toxicos dentro de un hospedero dispuesto, el contagio ocurre
de manera directa o mediante un intermediario de un ser vivo ¢,

Enfermedad periodontal: Enfermedad que se caracteriza por ser inflamatorio
cronico con origen multifactorial ocasionando dafios dentro del tejido que sirve
como soporte en los dientes y posee factores etiologicos primarios de biopeliculas
(32).

Labio y paladar hendido: Conocida como una alteracion craneofacial connatural
al nacer, generada por un error en la creacion del proceso facial en el desarrollo
embrionario. Asi también, se conoce por ser una fisura labio palatina. el paladar
hendido 3 .

Cancer oral: Podemos decir que el cancer es el desarrollo de manera rapida e
incontrolada de células malignas provocando la invasion y destruccion de un tejido
o0 mas. En la cavidad bucal es caracterizada por diseminar a dichas cadenas
ubicadas en la zona del cuello G4

Traumatismo dental: Se originan a causa de algun impacto fisico hacia los
huesos, tejidos de sostén o directamente en los dientes, produciendo asi una lesion
en ellos %)

Autopercepcion: Se define como la perspectiva que tiene una persona sobre si
misma, referente a la calidad de vida psicolégica y social. Ademas, hace referencia
a las experiencias vividas personales y sus efectos que trajeron en su dia a dia %9,
Caries dental: Patologia multifactorial causada por el exceso en la ingesta de
alimentos altos en azucar, generando desequilibro en la cavidad bucal por

colonizacién de bacterias acidricas y acidogénicas 7).
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Habitos alimenticios: Se definen como las actitudes repetidas que se adquirieron
por una determinada persona en relacion a los gustos, preparaciones y consumos
de diferentes productos producto de su forma de vida social, econémica y cultural
(38).

Autoestima: Hace referencia a la percepcidon ya sea negativa o positiva que tiene
uno mismo sobre si, vale decir, su predisposicion de ser capaz en su dia a diay si
puede lograr cumplir con sus metas propias. En otras palabras, la aptitud para
afrontar desafios en su vida diaria 9.

Calidad de vida segun la salud oral: Se conceptualiza como la forma donde
ocurre falta de sensibilidad en el rostro y la cavidad bucal, conocido como cancer
oral y/o de caries, enfermedades periodontales, dafios bucales, infeccion, y
orofaringe, etc. 40

SOHO-5: Es un instrumento desarrollado en el Reino Unido y segmenta los
usuarios entre cinco a seis afos, de la misma forma a sus progenitores ya que
posee dos métodos donde evaltan en nivel de impedimento a la hora de jugar,
hablar, beber y sonreir debido a la sensibilidad y la autoconfianza del hijo 41
Deglucion: Es una funciéon basica del organismo, cuyo fin es transportar los

alimentos desde la boca al estémago 2,
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CAPITULO I
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1. Hipotesis
3.1.1. Hipotesis General
Existe relacion entre la percepcion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el
nivel socioecondmico en escolares del distrito de Abancay - Apurimac, 2022.
3.1.2. Hipotesis Especifica
1. Existe la percepcion significativa de los sintomas orales en los escolares del
distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun edad y sexo.
2. Existe la percepcion significativa de las limitaciones funcionales en los
escolares del distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun edad y sexo.
3. Existe la percepcion del Bienestar emocional que es importante en los
escolares del distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.
4. Existe la percepcion significativa del bienestar social en los escolares del
distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.
5. Existe la percepcién significativa del nivel socioeconémico en los escolares
del distrito de Abancay -Apurimac, 2022 segun sexo y edad.
3.2. Método
El método deductivo ser4d empleado para la conclusidon general, generando la
explicacion particular. Asi también, como parte de los andlisis de las teorias,
principios que fueron aprobadas y posteriormente aplicados para crear una solucion
al hecho.
Segln Sanchez y reyes (2015) *3 indicaron que el método hipotético—deductivo

“consiste en ir de la hipotesis a la deduccion para determinar la verdad o falsedad
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de los hechos procesos o conocimientos mediante el principio de falsacion,
propuestos por él.

3.3. Tipo de investigacion

Se utilizara una investigacion cuantitativa debido a que su estructura es ideal para
el analisis y recoleccion de datos obtenidos de diferentes formas, por ello, si se
desea obtener los resultados se deben aplicar herramientas de forma informatica,
estadistica y matematica. Cumple con su finalidad debido a que comprende y
cuantifica el problema para ver la precision durante la busqueda de informacion en
poblaciones mayores.

Segln Valderrama (2015) ©4 refiri6 que el enfoque cuantitativo se caracteriza porque
recopila datos de la muestra para su analisis, para poder dar respuesta a formulacion del
problema de investigacion, para lo cual recurren a técnicas estadisticas que se emplean para
verificar el contraste de las hipdtesis.

3.4. Nivel o alcance de la investigacion

El tipo de investigacion correlacional tiene como finalidad estudiar los grados
correlativos para las mismas. Asi también, la investigacion correlacional, busca
averiguar la variacion de las variables de cada una. No obstante, para este trabajo
buscamos solo estudiar el nivel de intensidad de la relacion y las direcciones del
movimiento. Ademas, la causalidad no es implicada para la correlacion. Por ello, si
se desea determinar el nivel de variacién se debe hacer el célculo de forma de
regresion, por ejemplo, las lineales o multiples. En base a lo mencionado en la
investigacion, se presenta un nivel correlacional.

Seglin Sanchez y Reyes (2015) “® refirieron que los estudios correlacionales tienen la
finalidad de determinar el nivel o grado de correlacion entre dos o méas variables en una

misma muestra o entre dos eventos observables.
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3.5. Disefio de lainvestigacion

Segln algunos autores como Hernandez (2014) “9, se conoce como plan de

estrategia que desarrollara la forma de conseguir los datos requeridos para el

trabajo realizado. Por lo tanto, durante la investigacion en curso presentara un

disefio de tipo:

Transversal: Se logra crear una idea mas realista sobre el tema estudiado.
Ademas, es caracterizado por la recoleccion de datos en la vida
investigacion durante un momento determinado. No obstante, esta forma de
estudio carece de una proyeccion temporal, debido a que la investigacion es
limitada hacia un omento determinado.

Observacional: Se caracteriza por poseer caracteres estadisticos o
demograficos. Ademas, se limitan las mediciones de variables con las que
se tiene dentro del trabajo. No obstante, el estudio de tipo observacional, en
comparacion a otras formas de estudio, resulta complicado que este sea
reproducido méas adelante para los demas investigadores, por lo que produce
una limitacién en el estudio.

Correlacional: Tiene como objetivo la identificacion probable de las
relaciones con las variables medidas. Asi también, ese tipo de estudio es
diferenciado de las palabras “variables manipuladas” correspondidas a la
forma experimental. Entonces, podemos decir que, por ello, las variables no
son manipuladas ya que generan alteraciones en las variables

dependientes. A continuacion, se presenta un disefio:
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(0 )

M= Muestra
O1= percepcion de la calidad de vida en salud oral
O2= nivel socioeconomico.

3.6. Operacionalizacion de variables

Variables:

- Percepcion de la calidad de vida en salud oral: La salud bucal mantiene

una relacion con la calidad de vida, ya que posee factores relevantes para
las clinicas odontoldgicas, de la misma forma para sus investigaciones y
estudios realizados en dicha rama. Ademas, es reconocido por la
Organizacion Mundial de Salud, por ser un tema para salud bucal de gran
importancia. Presentamos las siguientes dimensiones:

% Sintomas orales: alteraciones de los organismos que
demuestran que existe alguna enfermedad bucal. Variables de
tipos cualitativas medidas a escalas ordinales y se toman los
valores a continuacion:

o Nunca

o Una o dos veces
o Aveces

o A menudo

o Todos los dias

o Casitodos los dias
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% Limitaciones funcionales: Hace referencia al nivel de
dificultad al vocalizar oraciones y ademas de diferenciarse por
los cambios en los sabores de los alimentos. Variables por tipos
cualitativas medidas a escalas ordinales y se toman los valores
a continuacion:

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o A menudo

o Todos los dias

o Casitodos los dias

% Bienestar emocional: se refiere a la presencia de
preocupacion por los problemas bucales. Variables de tipos
cualitativas medidas a escalas ordinales y se toman los valores
a continuacion:

o Nunca

o Una o dos veces
o Aveces

o A menudo

o Todos los dias

o Casitodos los dias
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% Bienestar social: se refiere a la irritabilidad por problemas

bucales y las dificultades que se presentan para hacer

actividades diarias. Variables de tipos cualitativas medidas a

escalas ordinales y se toman los valores a continuacion:

©)

o

o

- Nivel socioeconémico:

Nunca

Una o dos veces
A veces

A menudo

Todos los dias
Casi todos los dias

Atributos de los hogares basados en los niveles

pedagogicos, los niveles de patrimonio y ocupacion. Variables de forma

cualitativas medidas a escalas ordinales y toma los valores a continuacion:

= Nivel cinco - Marginal (de cinco a doce puntos).

Nivel cuatro — bajo inferior (de 13-20 puntos).
Nivel tres — bajo (de veintiuno y veintiséis puntos).
Nivel dos- medio (de veintisiete y treinta y dos puntos).

Nivel uno -alto (treinta y tres a mayor puntaje).
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VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DIMENSIONES

DEFINICION
OPERACIONAL

INDICADOR

TIPO Y
ESCALA

VALOR

Percepcion de la
calidad de vida
en salud bucal.

La calidad de vida
relacionada a la salud bucal
tiene implicancias
importantes para la clinica
odontolégica, asi como
también para la investigacion
en odontologia, siendo
reconocida por la OMS como
un segmento importante del
programa mundial de la salud
oral. @

Sintomas orales

Alteraciones del organismo
que pone de manifiesto la
existencia de una
enfermedad oral.

Limitaciones

Se refiere a la dificultad para
pronunciar palabras y
ademas de diferenciare el

funcionales. cambio en el sabor de los
alimentos.
Se refiere a la presencia de
Bienestar preocupacion por los
. problemas bucales, ademas
emocional

de presencia y se identifica la
sensacion de estrés.

Instrumento de
recolecciéon de
datos CPQ-
calidad de vida

Cualitativa
ordinal

Nunca

Una o dos veces
A veces

A menudo

Todos los dias
Casi todos los dias

Cualitativa
ordinal

Nunca

Una o dos veces
A veces

A menudo

Todos los dias
Casi todos los dias

Cualitativa
ordinal

Nunca

Una o dos veces
A veces

A menudo

Todos los dias
Casi todos los dias
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Bienestar social

se refiere a la irritabilidad por
problemas bucales y las
dificultades que se presentan
para hacer actividades
diarias.

Cualitativa
ordinal

Nunca

Una o dos veces
A veces

A menudo

Todos los dias
Casi todos los dias

Nivel
socioeconémico

Atributo del hogar basado

en el nivel de educacion,

el nivel de ocupacién y el
patrimonio.?9)

No aplica

Condicion del escolar al
momento de realizarle la
encuesta de su estado
socioeconémico.

Instrumento de
recoleccion de
datos para medir
el nivel
socioeconémico.

Cualitativa
ordinal

Nivel 1 - alto (33 a mas)
Nivel 2 - medio ( entre 27-32)
Nivel 3 - bajo ( entre 21- 26 )
Nivel 4 - bajo inferior

(entre 13-20)
Nivel 5- marginal (5-12)
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3.7. Poblacion, muestra y muestreo

De acuerdo al autor Hernandez (2014) “ |a poblacién vendria a ser el total de
unidades del estudio realizado, donde se realiza la cuantificacion para dicho
fendbmeno en relacion a los conjuntos N que son participes de determinadas
caracteristicas, por lo que se conoce como poblacion por ser la totalidad. Por lo
tanto, durante la investigacion la poblacion estard compuesta a través de las
siguientes instituciones educativas:

. |.E.E Cesar Abraham Vallejo: 50 participantes.

. I.E.E. Nuestra Sefiora de las Mercedes: 50 participantes.

Haciendo un total de 100 participantes de 11 a 14 afios.

Muestra

Se entiende muestra como la parte representativa de la poblacion, conteniendo las
caracteristicas similares generales para la poblacién. Con lo indicado la muestra en
la presente investigacion estara conformada por la totalidad de la poblacién
denominandose asi un muestreo poblacional, 100 participantes de 11 a 14 afos,
ademas se tomara en cuenta los criterios de seleccion.

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion

- Estudiantes de once a catorce afios de los dos géneros que tengan la
voluntad de formar parte del estudio con autorizacion del padre.

- Estudiantes de once a catorce afios que presentan denticion permanente.

- Criterios de exclusion

- Estudiantes de once a catorce afios que presenten enfermedades
sistémicas.

- Estudiantes de once a catorce afios que presentaron una denticion mixta.
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Muestreo

Se utilizara el muestreo no probabilistico de formas especificas al conveniente.
3.8. Técnicas e instrumentos

La técnica utilizada seran las encuestas que fueron estructuradas (CPQ11-14), las
cuales constaran de treinta y siete interrogaciones hacia los voluntarios y se pueda
analizar las observaciones mediante un examen clinico o diferentes dominios
(indice CPOD).

Procedimientos

Se realizé una solicitud dirigido a la Escuela Profesional de Estomatologia de la
Universidad Tecnoldgica de los Andes pidiendo una carta de aceptacion dirigida al
director de las Instituciones Educativas Cesar Abraham Vallejo, y la Institucion
Educativa Nuestra Sefiora de las Mercedes, seguidamente se realizard una
coordinacion de hora y fecha en conjuntos a los profesores del centro educativo y
se realice la recopilacion de informacion.

Trabajaremos por clases en distintos grados de 1ro a 2do de secundaria de ambas
Instituciones, se trabajé durante un tiempo limitado, que constara de 45 minutos,
por ello, por cada clase se realizo tres citas para la recopilacién de informacion.
Primera cita: Se entregd por escrito el consentimiento informado a los padres del
menor, donde fueron detallados los objetivos y la metodologia de la investigacion.
Posteriormente serdn entregados los cuestionarios PCPQ. Que incluye treinta y
siete cuestiones cerradas que tendran las opciones a continuacion: a veces, una o
dos veces, muchas veces, todos los dias, nunca. Se completd bajo la supervision
de un investigador del aula en 15 minutos.

Segunda cita: Se entregé el consentimiento informado al joven donde sus

progenitores tendran que firmarlo, luego de lo cual los participantes (los jovenes)
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recibiran el CPQ 111 obtenido, instrumento validado en 2013; posee el objetivo de
realizar evaluaciones sobre la calidad de vida en salud bucal, compuesta por treinta
y siente cuestiones cerradas que contienen las opciones a continuacion: dos veces
0 una, ocasionalmente, a menudo, todos los dias, nunca. Los cuestionarios se
completaran en clase siendo supervisados por el investigador, asistiendo a los
alumnos a través de todo su desarrollo, resolviendo sus consultas o dudas, este
proceso se hara durante veinte minutos.

Tercera cita: Se les pedira llenar un formulario para medir el nivel socioeconémico.
Esta evaluacion serd realizada en un espacio grande, bien iluminado y designado
por las instalaciones, para este proceso se hara durante 10 minutos.

3.9. Consideraciones éticas

Para esta investigacion, las respectivas organizaciones necesitan permiso para
ejecutar el trabajo investigado. La aprobacion para participar en esta investigacion
se revisara mediante sus firmas del consentimiento informado y consentimiento del
padre y del adolescente evaluado. En el consentimiento anterior se detallaran los
menores del trabajo de investigacion.

3.10. Procedimiento estadistico

El analisis estadistico y el procesamiento de datos, sera utilizando la version SPSS
del programa de estadisticas. La descripcion de las variables se realizara a través
de una tabla de frecuencia agrupada y se visualizara a través de gréficos circulares
y de barras. Las variables cuantitativas se presentardn como desviacién estandar
y media, donde se mostraran graficamente. Para relacionar las condiciones clinicas
y demogréficas con los tamafios y las puntuaciones totales de CPQ111 y PCPQ,
se utilizaria un analisis de regresion de Poisson univariante a través de una

estimacion de proporcionalidad grande.
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Para ejecutar la correlacion entre la salud bucal y la calidad de vida de los nifios y
sus percepciones evaluadas mediante los progenitores, sera utilizado el andlisis de
correlacion de Pearson, y Se utilizard niveles con significancias de 0,05 (5%).
teniendo en cuenta dos variables con distribuciones significativas: distribucion
estandar. Se presenta a través de graficos y dispersiones de puntos. Empleamos

niveles de significancia con 0,05 (5%).
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CAPITULO IV
RESULTADOS Y DISCUSION
4.1. RESULTADOS
Tabla 1. Percepcion de los sintomas orales en escolares de 11 a 14 afios

segun sexo y edad

DIMENSION 1 -SINTOMAS ORALES
NO

COVARIABLES PERCEPTIBLE INDIFERENTE PERCEPTIBLE Total P-VALUE
n % n % n %  n %
SExO MASCULINO 9 84 26 265 5 51 40 40,0
FEMENINO 27 276 29 296 4 41 60 60,0 0,024
Total 3 360 55 56,1 9 9,2 100 100,0
EDADLALIZANOS) 19 194 25 255 5 41 49 49,0
SPADewzasuatos g 153 30 30,6 6 61 51 510 0414
Total 34 347 55 561 9 9,2 100 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Enlatabla 01 se puede evidenciar la percepcion de los sintomas orales de acuerdo
sexo y edad en escolares del distrito de Abancay, donde se observa que de un total
de 100 (100%) estudiantes evaluados, el 60%(60) son de género femenino donde
el 29,6%(29) son indiferentes a su percepcion de sintomas orales. Seguido de un
27,6% (27) que no lo perciben o que no afecta su calidad de vida. El otro restante
el 40%(40) son de género masculino donde el 26,5%(26) también son indiferentes
seguido de un 8,4%(9) de no se perceptible por ellos mismos. En relacién a la edad
1 (grupo de 11-12 afios) representan un 49%(49), donde el 25,5%(25) son
indiferentes a la percepcién de sintomas orales, seguido de un 19,4%(19) del grupo
gue no es perceptible, mientras el grupo de edad 2 (13-14 afios) se evidencia que
el 30,6%(30) también presenta de forma indiferente y solo el 15,3%(15) de no
perceptible. El valor p en relacion al sexo es = 0,024 siendo este valor menor a 0,05
obteniendo diferencias estadisticamente significativas, mientras que el valor p en
relacion a la edad es = 0,414 siendo este valor mayor a 0,05 no habiendo

diferencias significativas.
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Graficol Percepcion de los sintomas orales en los escolares de 11 a 14 afios segun sexo y edad
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Tabla 2.
Percepcion de las limitaciones funcionales en escolares de 11 a 14 afios segun
sexo y edad

DIMENSION 2 -LIMITACIONES
FUNCIONALES

COVARIABLES NO P-VALUE
PRESENTA INDIFERENTE PRESENTE Total
n % n % n % n %
SEx0 MASCULINO 10 94 13 13,3 17 17,3 40 40,0
FEMENINO 27 270 22 220 11 11,0 60 60,0 0,009
Total 37 364 35 353 28 283 100 100,0
EDAD1(11-12ANOS) 55 215 16 16,3 11 11,2 49 49,0
EDAD

EDAD2(13-14ANOS) 15 1509 19 190 17 170 51 510 0,350
Total 37 365 35 353 28 282 100 100,
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 02 se puede evidenciar la percepcién de las limitaciones funcionales de
acuerdo sexo y edad en escolares del distrito de Abancay, donde se observa que
de un total de 100 (100%) estudiantes evaluados, el 60%(60) son de género
femenino donde el 27%(27) no perciben sus limitaciones funcionales. Seguido de
un 22% (22) que son indiferentes o que no afecta su calidad de vida. El otro restante
el 40%(40) son de género masculino donde el 17,3%(17) si perciben sus
limitaciones funcionales seguido de un 13,3%(13) de ser indiferentes a las
limitaciones por ellos mismos. En relacion a la edad 1 (grupo de 11-12 afios)
representan un 49%(49), donde el 21,5%(22) no perciben su limitacién funcional,
seguido de un 16,3%(16) del grupo que son indiferentes a sus limitaciones
funcionales, mientras el grupo de edad 2 (13-14 afios) se evidencia que el 19%(19)
también presenta de forma indiferente y solo el 15 %(15) de no perceptible. El valor
p en relacion al sexo es = 0,009 siendo este valor menor a 0,05 obteniendo
diferencias estadisticamente significativas, mientras que el valor p en relacion a la
edad es = 0,350 siendo este valor mayor a 0,05 no habiendo diferencias

significativas.
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Grafico 2  Percepcion de las limitaciones funcionales en los escolares de 11 a 14 afios segun sexo y edad
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Tabla 3. Percepcion de bienestar emocional en los escolares de 11 a 14 afios

segun sexo y edad

DIMENSION 3-BIENESTAR EMOCIONAL

COVARIABLES BAJO MEDIO ALTO Total VAIID_UE
n % n % n % n %
SEXO MASCULINO 7 6,3 27 276 6 6,1 40 40,0
FEMENINO 27 270 19 190 14 140 60 60,0 0,000
Total 34 333 46 466 20 201 100 100,0
EDAD EDAD1(11-12ANOS) 50 20,0 22 220 7 70 49 490

EDAD2(13-14ANOS) 14 140 24 240 13 130 51 51,0 0,328
Total 34 340 46 460 20 20,0 100 100,0

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 03 se puede evidenciar la percepcion del bienestar emocional de
acuerdo sexo y edad en escolares del distrito de Abancay, donde se observa que
de un total de 100 (100%) estudiantes evaluados, el 60%(60) son de género
femenino donde el 27%(27) presentan un bajo bienestar emocional. Seguido de un
19% (19) que presentan un moderado bienestar emocional afecta su calidad de
vida. El otro restante el 40%(40) son de género masculino donde el 27,6%(27)
presentan un intermedio de bienestar emocional seguido de un 6,1%(6) que
presentan una alta percepcion de bienestar emocional. En relacion a la edad 1
(grupo de 11-12 afos) representan un 49%(49), donde el 22%(22) perciben de
forma moderada, seguido de un 20%(20) que perciben una baja percepcion de
bienestar emocional, mientras el grupo de edad 2 (13-14 afios) se evidencia que el
24%(24) también presenta de forma intermedia y solo el 14%(14) de bajo. El valor
p en relacion al sexo es = 0,000 siendo este valor menor a 0,05 obteniendo
diferencias estadisticamente significativas, mientras que el valor p en relacion a la
edad es = 0,328 siendo este valor mayor a 0,05 no habiendo diferencias

significativas.
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Percepcién de bienestar emocional en los escolares de 11 a 14 afios segun sexo y edad

Grafico 3
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Tabla 4. Percepcion de bienestar social en los escolares de 11 a 14 afos

segun sexo y edad

DIMENSION 4-BIENESTAR SOCIAL

COVARIABLES BAJO MEDIO ALTO Total  P-VALUE
n % n % n % n %
MASCULINO 11 104 20 204 9 92 40 400
SEXO
FEMENINO 31 31,0 22 220 7 70 60 600 0,019
Total 42 414 42 424 16 162 100 100,0

EDAD 1 (11-12 ANOS) 28 27,6 17 17,3 4 4,1 49 49,0

EDAD
EDAD 2 (13-14 ANOS) 14 14,0 25 25,0 12 120 51 51,0 0,011

Total 42 416 42 423 16 16,1 100 100,0
Fuente: elaboracion propia

En la tabla 04 se puede evidenciar la percepcién del bienestar social de acuerdo
sexo y edad en escolares del distrito de Abancay, donde se observa que de un total
de 100 (100%) estudiantes evaluados, el 60%(60) son de género femenino donde
el 31%(31) presentan un bajo bienestar social. Seguido de un 22% (22) que
presentan un moderado bienestar social afecta su calidad de vida. El otro restante
el 40%(40) son de género masculino donde el 20,4%(20) presentan un intermedio
de bienestar social seguido de un 9,2%(9) que presentan una alta percepcion de
bienestar social. En relacién a la edad 1 (grupo de 11-12 afios) representan un
49%(49), donde el 27,6%(26) perciben de forma baja, seguido de un 17,3%(17) que
perciben una moderada percepcién de bienestar social mientras el grupo de edad
2 (13-14 afos) se evidencia que el 25%(25) también presenta de forma intermedia
y solo el 14%(14) de bajo. El valor p en relacion al sexo es = 0,019 siendo este valor
menor a 0,05 obteniendo diferencias estadisticamente significativas, mientras que
el valor p en relacion a la edad es = 0,011 siendo este valor menor a 0,05 no

habiendo diferencias significativas.
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Percepcién de bienestar social en los escolares de 11 a 14 afios segun sexo y edad

Grafico 4
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Tabla 5. Nivel socioeconomico en los escolares de 11 a 14 afios segun sexo

y edad
NIVEL SOCIO-ECONOMICO
CLASE CLASE MEDIA
COVARIABLES MEDIA BAJA CLASE MEDIA ALTA Total P-VALUE
n % n % n % n %
SEXO MASCULINO 3 2,2 9 9,2 28 28,6 40 40,0
FEMENINO 5 5,0 8 8,0 47 47,0 60 61,0 0,254
Total 8 7,2 17 17,2 75 76,6 100  100,0
EDAD 1 (11-12 ANOS) 5 4,1 5 51 39 39,8 49 49,0
EDAD
EDAD 2 (13-14 AROS) 3 3,0 12 12,0 36 36,0 51 51,0 0,241
Total 8 7.1 17 17,1 75 75,8 100  100,0

Fuente: elaboracion propia

En latabla 05 se puede evidenciar el nivel socioecondmico de acuerdo sexo y edad
en escolares del distrito de Abancay, donde se observa que de un total de 100
(100%) estudiantes evaluados, el 60%(60) son de género femenino donde el
47%(47) presentan una clase media alta. Seguido de un 9,2% (19) que presentan
una clase media que afecta su calidad de vida. El otro restante el 40%(40) son de
género masculino donde el 28,6%(28) presentan una clase media alta seguido de
un 9,2%(9) que presentan una clase media. En relacién a la edad 1 (grupo de 11-
12 afos) representan un 49%(49), donde el 39,8%(39) perciben una clase media
alta, seguido de un 5,1%(5) que perciben una clase media, mientras el grupo de
edad 2 (13-14 afios) se evidencia que el 36%(36) también presenta de forma
intermedia y solo el 12%(12) de clase media. El valor p en relacién al sexo es =
0,254 siendo este valor mayor a 0,05 obteniendo no diferencias estadisticamente
significativas, mientras que el valor p en relacion a la edad es = 0,241 siendo este

valor mayor a 0,05 no habiendo diferencias significativas.
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Tabla 6. Relacion entre la percepcion de la salud sobre la calidad de vida y el

nivel socioecondmico en escolares de 11 a 14 anos.

Percepcién de la salud

sobre la calidad de Nivel socioeconémico
vida
Correlacion de Pearson 1 -,061
Percepcién de la salud
sobre la calidad de vida Sig. (bilateral) ,652
N 98 98
Correlacion de Pearson -,061 1
Nivel socioeconémico Sig. (bilateral) 552
N 98 98

Fuente: elaboracion propia

En la tabla 6 se observa que, al asociar las variables percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y el nivel socioeconédmico mediante la prueba estadistica
Pearson, se obtuvo un p*0,552 lo cual demuestra que, no existe correlacion
estadistica entre las variables, a su vez se obtuvo un coeficiente de — 0,061 lo cual

se interpreta que no existe una relacion directa y un grado medio.
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4.2. DISCUSION DE RESULTADOS
La mayoria de los cirujanos dentistas debe conocer la realidad problematica del
entorno al que brinda servicio, los pacientes adolescentes acuden a la consulta por
diversos motivos, en zonas consideradas de bajo nivel socioeconomico los
pacientes suelen acudir comunmente por alguna dolencia mas que por un retoque
estético, por lo que se podria inferir que un paciente perteneciente a un nivel
socioecondémico bajo presenta una mala salud bucal y que a raiz del dolor, molestia
y limitacion generado por dicho problema repercutiria de forma negativa en su
calidad de vida, para tener un panorama claro de la realidad problematica en la cual
viven los pacientes adolescentes se realiz6 una investigacion enfocada en
determinar si existe 0 no dicha relacion entre la percepcion de la salud bucal sobre
la calidad de vida y el nivel socioecondmico, en estudiantes de una institucion
publica dela ciudad de Abancay. Se realizé una investigacion con 100 estudiantes
donde se demostré que no existio correlacion entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y el nivel socioeconémico, lo cual no coincide con la
investigacion realizada por Sfreddo et al, quien demostré que la escolaridad
materna y un bajo ingreso econémico tuvo una correlacion positiva moderada con
la calidad de vida, Paula et al, obtuvo como resultado que el ingreso monetario, el
grado de instruccion de la madre y el hacinamiento de hogares tuvieron una
correlaciéon positiva moderada con la calidad de vida, por otro lado, Apaza et al
realiz6 una investigacién similar con una poblacion de 131 estudiantes ubicada en
Perd con caracteristicas similares a la poblacion estudiada, demostré que los
estudiantes que vivian en lugares aglomerados y con un ingreso econémico bajo
registraron una asociacion positiva pero de grado bajo, sin embargo, el resultado

de la presente investigacion no coincide con Philip et al quien desarroll6 un estudio
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de cohorte de 3 afios donde se evaluo el factor socioeconomico y la calidad de vida
relacionada a la salud bucal, la primera medicién realizada a los estudiantes de 11
a 12 afos arrojo una correlacion positiva alta, luego de 3 afios se volvio a realizar
una medicion la cual dio como resultado una correlacion positiva moderada,
demostrando que existié un cambio significativo entre la percepcion de salud bucal
sobre la calidad de vida y el nivel socioeconomico conforme fue creciendo el
estudiante, lo cual probablemente se deba a que es un estudio de cohorte de 3
anos.

De acuerdo a lo observado se recalca la importancia de realizar mas estudios que
asocien la percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondémico, con la finalidad de crear conciencia de que la salud bucal genera
un impacto a en la vida diaria y como esta se ve a su vez afectada por un factor
externo como el nivel socioecondmico. La asociacion de la percepcion de salud
bucal sobre la calidad de vida segun el género evidencié diferencias
estadisticamente significativas, por lo que podemos decir que no se hallé diferencia
significativa entre las puntuaciones obtenidas tanto por mujeres como por varones;
dicho resultado es diferente obtenido por: Apaza et al, quién asocié ambas variables
y obtuvo una correlacion positiva baja. Philip et al, asocio el género con la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en dos tiempos, en las cuales la prueba
estadistica arroj6 una correlacién positiva baja. Sin embargo, Hamid S., et al y Ling
S., et al, obtuvieron una correlacion nula al asociar ambas variables.

Trabajos similares enfocados en la diferencia de puntuaciones obtenidas segun el
género femenino y segun el género masculino, obtuvieron: Sfreddo C., et al , Da
Cunha 1., et al y Feldens C., et al, registraron una diferencia significativa en la

puntuacion del CPQ 11-14, en los cuales la mayor puntuacion del CPQ 11-14 lo
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obtuvieron los participantes del género femenino, dicho resultado coincide con los
resultados obtenidos en la investigacion lo cual indica que los participantes del
género femenino al obtener mayor puntuacion en el CPQ 11-14 tienen una peor
calidad de vida.

A pesar de no encontrarse una relacién significativa entre el género masculino y la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, podriamos decir que los varones
tienen mejor calidad de vida que las mujeres, por ello, se debe recalcar la forma en
como la etapa de la adolescencia influye en la calidad de vida, en dicha etapa el
adolescente pasa por muchos cambios dentro de los cuales cambia su manera de
pensar, de vestir, de cOmo expresarse, entre otras caracteristicas los cuales tienen
varias detonantes conforme van creciendo, el interés por el género opuesto es muy
comun en dicho rango de edad por lo cual es en esta etapa en donde el adolescente
ya presta mayor atencion a otros detalles, inclusive a como se ve su sonrisa, es ahi
donde el adolescente empieza a tener mayor autocuidado, esto con la finalidad de
atraer al género opuesto, comunmente los varones son aquellos que se aproximan
a la mujer por lo cual se podria inferir que los varones tienen mayor autocuidado en
esta etapa ya que se preparan para cortejar al género opuesto, dicho autocuidado
aporta de manera positiva a su salud bucal y por ende a su calidad de vida. La
investigacion determind que, si no existe correlacion positiva entre la edad y la
percepcion de salud bucal sobre la calidad de vida, pero de grado bajo, los
adolescentes de 14 afios tuvieron una peor calidad de vida, en comparacion a los
adolescentes de 11, 12 y 13 afios.

Sin embargo, en estudios similares: Apaza et al. Y Feldens C., et al, encontraron
que, si existio una correlacion positiva alta entre la edad y la percepciéon de salud

bucal sobre la calidad de vida, sus respectivas investigaciones tuvieron una
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poblacion similar a la estudiada. En los resultados obtenidos los estudiantes de 14
afios fueron los que registraron mayor puntaje en el cuestionario de percepcion
infantil CPQ 11-14, lo cual indicaria que los estudiantes de esa edad tuvieron una
peor percepcion de su salud bucal sobre la calidad de vida, se podria atribuir ese
puntaje al hecho de que los adolescentes en esa etapa empiezan a tener sus
propios habitos, es decir, cuando se es nifio los padres intervienen en el cuidado
personal, sin embargo, al crecer el adolescente empieza a independizar ciertos
desemperiios como el autocuidado, por lo cual no se tiene el misma rigurosidad que

con el cuidado de los padres.
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CONCLUSIONES
Al asociar ambas variables mediante la prueba estadistica de Pearson nos
demuestra que no existe correlacion estadistica entre las variables, a su vez
se obtuvo un coeficiente lo cual se interpreta que no existe una relacion
directa y un grado medio.
En cuanto a la percepcion de los sintomas orales de acuerdo al sexo y edad
podemos evidenciar que, si existe relacion estadisticamente significativa,
ademas de percibir un tanto indiferente sus propios sintomas orales, en
relacion a la edad no se evidencio diferencias estadisticamente
significativas.
En relacidn a la dimension limitacion funcional y el género se puede observar
que, si existe relacion significativa, y ademas presenta una prevalencia baja,
cuanto a la edad y las limitaciones funcionales no existe diferencias
estadisticamente significativas.
Se observa diferencias estadisticas entre el género y el bienestar funcional
en escolares, no obteniendo las mismas respuestas con la variable
interviniente de edad donde no existieron diferencias significativas.
Se observa diferencias estadisticas entre el género y el bienestar social en
escolares, asi como en la variable interviniente de la edad donde si existe
diferencias significativas.
En relacién al nivel socioecondmico los escolares de la ciudad de Abancay
perciben una clase alta mas prevalente, no obteniendo diferencias

significativas entre el género y edad.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda que se desarrollen mas estudios respecto a considerar
nuevos factores socioecondmicos para determinar un nuevo factor y se
enfoque sobre el mismo para reducir la incidencia de caries dental en los
nifos.
Se recomienda que se utilicen la misma cantidad de escolares nifios y nifias
con edades similares para que los resultados sean menos dispersos.
Se recomienda enfocar en la salud bucal de las nifias por ser el sexo mas
afectado segun las tablas estadisticas.
Se recomienda que se enfoque en el sexo de mujeres por ser la mayoria en
afeccién de experiencia de caries dental segun las tablas obtenidas en el
presente estudio
Realizar estudios para evaluar el impacto de las enfermedades bucales mas
prevalentes en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los
escolares del distrito de Abancay.
Realizar estudios para asociar otros factores que puedan influir en la calidad

de vida de preescolares del distrito de Abancay.
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PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS GENERAL Variable 1
¢,Cual es la relacion de la | Relacionar la percepcion de Existe relacion entre la p .
i - ercepcion de
salud bucal sobre la calidad la salud bucal sobre la percepcion de la salud bucal la calidad de
de vida y el nivel calidad de vida y el nivel sobre la calidad de vida y el vida en salud
socioecondmico en socioecondmico en nivel socioecondémico en oral-
escolares del distrito de escolares del distrito de escolares del distrito de ' Disefio d
isefio de

Abancay - Apurimac, 2022?

Abancay - Apurimac, 2022.

Abancay - Apurimac, 2022.

Dimensiones

PROBLEMAS OBJETIVOS
ESPECIFICOS ESPECIFICOS HIPOTESIS ESPECIFICAS | gi10mas
orales
1. ;,Como es la percepcion | 1. Identificar la percepcién : 1'. EX'S.te la percepcion L
. . significativa de los sintomas Limitaciones
de los sintomas orales en de los sintomas orales en orales en los escolares del funcionales
los escolares del distrito de | los escolares del distrito de -
! . distrito de Abancay -
Abancay -Apurimac, 2022 | Abancay -Apurimac, 2022 Apuri 2022 'n edad
I dad? segun sexo y edad purimac, segun eda .
segln sexo y e - ) y Sexo. Bienestar
emocional
2. ¢,COmo es la percepcion > Evaluar la percencion de 2. Existe la percepcion Erlr?ggg:\agl
de las limitaciones - Evaluaria p » significativa de las
: las limitaciones funcionales | ,. ..~ ° )
funcionales en los L limitaciones funcionales en .
_— en los escolares del distrito . Variable 2
escolares del distrito de de Abancay -Apurimac los escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022 2022 segin sexo y edad. Abancay -Apurimac, 2022 Nivel

segun sexo y edad?

segun edad y sexo..

socioeconémico

investigacion: no
experimental-
transversal cuando se
efectda sin maniobrar
intencionadamente
variables.

Tipo de
investigacion:
aplicada: es la que
soluciona problemas
practicos.

Enfoque: Cualitativo
Nivel de
investigacion:
correlacional

58




3. ¢Como es la
percepcion del Bienestar
emocional en los escolares
del distrito de Abancay -
Apurimac, 2022 segun
sexo y edad?

3. Identificar la percepcion
del Bienestar emocional en
los escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022
segun sexo y edad.

3. Existe la percepcion del
Bienestar emocional que es
importante en los escolares
del distrito de Abancay -
Apurimac, 2022 segun sexo
y edad.

4, ,Como es la
percepcion de bienestar
social en los escolares del
distrito de Abancay -
Apurimac, 2022 segun
sexo y edad?

4. Determinar la percepcion
de bienestar social en los
escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022
segun sexo y edad.

4. Existe la percepcion
significativa del bienestar
social en los escolares del

distrito de Abancay -
Apurimac, 2022 segun sexo
y edad.

5. ¢ Como es el nivel
socioeconémico en los
escolares del distrito de

Abancay -Apurimac, 2022
segun sexo y edad?

5. Determinar el nivel
socioeconémico en los
escolares del distrito de

Abancay -Apurimac, 2022
segun sexo y edad.

5. Existe la percepcion
significativa del nivel
socioeconémico en los
escolares del distrito de
Abancay -Apurimac, 2022
segun sexo y edad.

Poblacion:
escolares de
11-14 afos del
distrito de
Abancay.
Muestra: 100
estudiantes del
distrito de
Abancay.
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Instrumento de medicion —
CHILD PERCEPTION QUESTIONNAIRE (CPQ)11-14
RECUERDA

» No es necesario escribir tus nombres.

» No es una evaluacion por lo que no hay respuestas correctas ni erroneas.

» Se sincera al contestar. No intercambies dialogos con los demas durante la
evaluacion. Nadie sabra sobre tus respuestas ya que son personales.

» Piensa sobre las Ultimas experiencias que tuviste durante los ultimos tres
meses y concéntrate en las preguntas.

» Cuestionate a ti mismo antes de contestar. ¢Tuve problemas en la
mandibula, labios, dientes, o boca?

» En la opcion que consideres mas adecuada para ti, marca con una X.

DIA: ( YANO ( )MES( )HOY

[ PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE Tﬂ

= ¢Eres nifia o nifo? Nifa () Nifio ()
» Fecha de nacimiento: Afio ( ) Dia( ) Mes ( )
= ¢ Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:

Mala
Regular
Buena
Muy buena
o Excelente
= ¢ Cuénto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labios,

O O O O

mandibula o boca?

Excelente
Muy buena
Buena
Regular
Mala

O O O O O
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PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES

En los ultimos tres meses con qué frecuencia has tenido:

1. ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0 O O O

2. ¢Sangrado en las encias?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos los dias

3. ¢Heridas en la boca?
o Casitodos los dias
o Con frecuencia
o Aveces
o Una o dos veces
o Nunca
4. ¢Mal aliento?
o Casitodos los dias
Con frecuencia
A veces
Una o dos veces
Nunca

o O O O

5. ¢Comida que se gqueda dentro o entre tus dientes?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0O O O O

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

o Casitodos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

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

Qué tan frecuente en los Gltimos tres meses:

7. ¢Respiraste a través de la cavidad bucal?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

8. ¢ A diferencia de otras personas, tardaste mas en comer?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

O O O O

9. ¢, Al momento de dormir tuviste problemas?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

En los ultimos tres meses,

¢ Qué tan frecuente tuviste dificultades consecuencia de tu mandibula, boca

o dientes?

10. ¢Dificultades para masticar alimentos como bistec, choclo o manzana?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

11. ¢ El abrir la boca muy grande te resulta complicado?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O
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12. ¢ Al pronunciar ciertas palabras se te complica?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

13. ¢ Para comer tus alimentos favoritos presentas problemas?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0 O O O

14. ¢ Al tomar bebidas con cafas o sorbetes presentas problemas?

o Casitodos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces
Nunca

0O O O O

15. ¢ Al consumir alimentos muy frios o muy calientes presentas problemas?

o Casitodos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces
Nunca

O O O O

[ PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

¢ Sentiste esto en consecuencia de alguna dificultad en tu boca, mandibula, labios

o dientes? Si fue por otra causa, responde “Nunca”
Con qué frecuencia en los ultimos tres meses:

16. ¢ Te sentiste frustrado o irritable?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0 O O O
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17. ¢ Te sentiste inseguro introspectivamente?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

18. ¢ Te sentiste avergonzado o timido?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

Durante los Uultimos tres meses, ¢Te sucedid esto con frecuencia en
consecuencia de tus mandibula, boca, dientes o labios?

19. ¢ Lo que otras personas piensen acerca de tus dientes te llegb a preocupar?
¢ Sobre tu mandibula, boca o labios o dientes?
o Casitodos los dias
Con frecuencia
A veces
Una o dos veces
Nunca

O O O O

20. ¢El hecho de no ser tan simpatico como otros, te preocupa?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0O O O O

21. ¢ Te molest6?

Casi todos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces
Nunca

0O O O O O

22. ¢ Te sentiste nervioso o asustado?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O
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23. ¢ Tu estado saludable te preocupa, por qué no es como el de los demas?

o Casitodos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces
Nunca

o O O O

24. ¢ Te preocupa ser diferente a los demas?

o Casitodos los dias
Con frecuencia

A veces

Una o dos veces
Nunca

0 O O O

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

Durante los ultimos tres meses, ¢Te sucedid esto con frecuencia en
consecuencia de tus mandibula, boca, dientes o labios?

25.

26.

27.

Con qué frecuencia en los dltimos tres meses:

¢ Faltaste a clases por consecuencia de alguna cirugia, cita médica o algun
tipo de dolor?
o Casitodos los dias
Con frecuencia
A veces
Una o dos veces
Nunca

O O O O

¢,Durante tus clases tuviste dificultaste para prestar atencion?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

O O O O

¢ Tus tareas te parecieron dificil para realizarlas?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0 O O O
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28. ¢ En clases te costd hablar leer o hablar en voz alta?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E

INTEGRACION CON LOS DEMAS

Durante los ultimos tres meses, ¢Te sucedi6 esto con frecuencia en
consecuencia de tus mandibula, boca, dientes o labios? Si fue por otra razon,
contesta nunca.

Con qué frecuencia en los dltimos tres meses :

29. ¢ Evitaste participar en actividades escolares como, musica, paseos o teatro?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0O O O O

30. ¢ Te incomodd hablar con nifios?
o Casitodos los dias
o Con frecuencia
o Aveces
o Una o dos veces
o Nunca

31. ¢Mientras estabas con nifios evitaste reir?
o Casitodos los dias
o Con frecuencia
o Aveces
o Una o dos veces
o Nunca

32. ¢ Te resulté complicado tocar instrumentos musicales como (trompeta,
flauta) o silbatos?
o Casitodos los dias
Con frecuencia
A veces
Una o dos veces
Nunca

o O O O
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33. ¢ Te costo relacionarte con los demas nifios?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

o O O O

34. .¢ Discutiste con nifios o familiares?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0 O O O

Durante los ultimos tres meses, ¢Te sucedido esto con frecuencia en
consecuencia de tus mandibula, boca, dientes o labios? Si fue por otrarazon,
contesta nunca.

35. ¢Alguna vez te pusieron apodos o se burlaron de ti?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

0O O O O

36. ¢Alguna vez te excluyeron de sus grupos de nifios?
o Casitodos los dias

Con frecuencia

A veces

Una o dos veces

Nunca

O O O O

37. ¢Te realizaron preguntas incomodas sobre tu mandibula, boca, labios o
dientes?
o Casitodos los dias
Con frecuencia
A veces
Una o dos veces
Nunca

O O O O
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FORMATO ORIGINAL- FICHA DE NIVEL SOCIOECONOMICO

FICHA DEL NIVEL SOQCIQECONOMICO

SEXC: FECHA:

A conlinuacion fe presanlarermos una sene de preguntas sobre el jefe de tu hogar v o
wivienda, Bn algunas pregunias debas marcar con unoasea (X)) g opcidn gue corasponda

a tu caso; y en olras, deberds completar los datos que se fe piden. Muchas gracias por
prarhicipar,

Jefe de Hogoar: Es lo persona, hombre o mujer de 15 afos a mas, que aporfa mas
economicaomeanta en casa o homa las decisioness financieras de la familic, ¥ vive en el

hesgar.

Hegar: Conjunto de personos gue habilondo onag misma vivienda, preporan y

Al aCual es 2l dtimo nivel o grado de instreccion que aprobd el jefe de hogar?

1 Hasta secundaria incompéata 4 Universidod Completa
2 Secundaria complefa f supenor 5 Postgrado
no universitara incompleta

3 | Superior no universitoria
complela f Univ. incomplaia

Ad, 2Cudntas personas viven permanaentemeanta en tu hogar, sin incluir al serdcio
doméstico? (Indica e nameno)

Ada, pCudntas habitacionas fienes en fu hogar que aclualmenta se usan exclusivamenia
pord dormir (incluye ka de senvicio domeéstico) 7 [Indica el ndmero)

AL, x2Cudl es el material predominante en los pisos de tu vivienda?

1 Tiemra / arena / fablones sin pulie 4

Maydlica f loseta S mosaico f |
vinilico / cerdamico

2 Cemeanto sin pulie

] Farguet f madera pulida
- — alfomibra J laminado [lipo
3 Cemento pulido / topizon / madera) f mamel / terazo
tablones
1 Posta medica S farmnocia /f 4 MeEdico particular en consultorio
naburista [solo consultoric)
2 Hospital de ministerio de salud 5 Medico particular en clinlca
Heospilal e o salicdcarigdccd privada
3 Segura social Jf Hospital FRAA, f
Hospital de policia

A, aC0al de estos artelactos ienas an o lugar y que estén luncionando?

5l MO | SURAA TOTAL (o llenar)

1. Computadora

2. Lavadora de ropa

3. Teléfono fijo

4. Refrigeraciora

5. Cocinag (o prirmus, 120 inciusive)
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Los bachilleres de la carrera de Estomatologia son conductores del presente
trabajo de investigacion: Leticia CHIPANA ESPINOZA - Magali DURAND
MARTINEZ de la Universidad Tecnolégica de los Andes cuyo objetivo es:
Relacionar la percepcion de la salud bucal sobre la calidad de vida y el nivel
socioecondmico en escolares del distrito de Abancay - Apurimac, 2022.

Al permitir que su menor hijo sea participe de esta encuesta, le realizaremos una
serie de preguntas para poder identificar su calidad de vida como estudiante de
once a catorce afios en dicho programa. Es estrictamente voluntaria ser
participante en esta investigacion. Los valores que se encontraran seran
anonimos debido a que se volveran codificados. Ademas, los datos recolectados
seran confidenciales y no seran empleados para algun proposito extra.

Se permitiran las consultas durante todo el desarrollo de la evaluacién para que
pueda aclarar sus dudas. Como padre puede exigir que se le responda todas las
cuestiones que requiera. De igual manera podra desertar de la investigacién sin
ningun problema cuando usted lo indique sin afectarle de alguna manera.

Voluntariamente estoy de acuerdo en la participacion de este trabajo, quienes los
bachilleres en Estomatologia son los conductores: Leticia CHIPANA ESPINOZA
— Magali DURAND MARTINEZ, Soy consciente de que los datos que brinde en
esta investigacion seran confidenciales y no seran utilizados con ninguna otra
razon aparte de la investigacion en curso sin previo aviso. Ademas, tengo
conocimiento de que puedo realizar las preguntas que sean necesarias durante
el desarrollo de la evaluacion para mi buen entendimiento de las mismas y que
también puedo desertar en cualquier momento si asi lo deseo, ya que no me
perjudicara de ninguna manera personalmente. Si tengo alguna otra duda extra,
puedo contactarme con el Centro de Investigacion de la Escuela Profesional de
Estomatologia — UTEA. Tengo conocimiento de que se me entregara una copia
de mi ficha y tengo la capacidad de solicitar cuales fueron los resultados de la
evaluacion cuando esta se culmine.

Nombres de los Participantes:

Firma de los Participantes ..............ccoieienne.

Fecha: ....ooovvevee .
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Panel Fotografico
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Se puede evidenciar las investigadoras principales en coordinacion con el docente
para la recoleccion de datos

Se observa los estudiantes de la institucion educativa Cesar Abraham Vallejo-
llenando el consentimiento informado.
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Se puede evidenciar las investigadoras principales en coordinacién con la
institucion para la recoleccion de datos

Se observa los estudiantes de la institucibn educativa Nuestra sefiora de las
Mercedes - llenando el consentimiento informado y la ficha de recoleccion de datos.
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