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RESUMEN

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion entre salud oral y
calidad de vida en escolares del I.E.P. Manuel Antonio Rivas, 2019. La investigacion fue
de enfoque cuantitativo, de alcance correlacional, prospectivo y de corte transversal. Se
realiz6 en los meses de septiembre a noviembre del 2019. Se desarroll6 en una poblacion
constituida por 244 estudiantes de 12 a 16 afios, con una muestra de 149. EIl muestreo fue
no probabilistico y por conveniencia. Los datos fueron recolectados a través de 2
instrumentos escala tipo Likert elaborado por Gutiérrez Z. Los instrumentos contaron con
una confiabilidad mediante Alfa de crombach de 0.784 % y de 0.753 %, considerandose

que los instrumentos son confiables y fueron validado por juicios de expertos.

Posterior al trabajo de campo, se realiz6 un control de calidad de los datos, y se
realizé las inconsistencias halladas en la informacion recolectada con los instrumentos.
El procesamiento del instrumento se procesé con el software estadistico SPSS version 24,
luego los resultados se exportaron en una hoja Excel para su edicion. En todo el desarrollo
de la investigacion, se considero los principios bioéticos personalistas y los criterios de
rigor cientifico. Los resultados evidenciaron que el nivel que predomina en los escolares
con respecto a la salud oral, es el nivel moderado con un 68.6%, seguidos de un nivel alto
con un 30.7%. Referente a la calidad de vida muestran un nivel bajo con 63.6% vy
moderado con 36.4%. El 23,6% presentan un nivel alto de higiene bucodental con bajo
calidad de vida y el 36,4% de los estudiantes que presentan higiene bucodental moderado
tendrian calidad de vida bajo

Se concluy6 que los escolares de 12 a 16 afios de la institucion educativa, existe una
relacion alta positiva entre las variables Salud Bucodental y Calidad de Vida de los
escolares. Por lo tanto, mientras mas sea los valores de Salud bucal, mayor sera su calidad

de vida.

Palabras claves: Salud oral, calidad de vida, escolares y adolescencia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between oral health and quality of
life in schoolchildren from the I.E.P. Manuel Antonio Rivas, 2019.The present study
aimed to determine the relationship between oral health and quality of life in
schoolchildren from the I.E.P. Manuel Antonio Rivas, 2019. The research had a
quantitative approach, correlational scope, prospective and cross-sectional. It was carried
out in the months of September to November 2019. It was developed in a population made
up of 244 students aged 12 to 16, with a sample of 149.

The sampling was non-probabilistic and for convenience. The data were collected through
2 Likert-type scale instruments elaborated by Gutiérrez Z. The instruments had a
reliability by Crombach Alpha of 0.784% and 0.753%, considering that the instruments
are reliable and were validated by expert judgments. After field work, a quality control
of the data was carried out, and the inconsistencies found in the information collected
with the instruments were made. The processing of the instrument was processed with the
statistical software SPSS version 24,then the results were exported into an Excel sheet for
editing. Throughout the development of research, Personalistic bioethical principles and

criteria of scientific rigor were considered.

The results showed that the level that predominates in schoolchildren with respect to oral
health, is the moderate level with 68.6%, followed by a high level with 30.7%.Regarding
quality of life, they show a low level with 63.6% and a moderate level with 36.4%. And
the 23.6% have a high level of oral hygiene with a low quality of life and 36.4% of

students with moderate oral hygiene would have a low quality of life.

It was concluded that schoolchildren aged 12 to 16 from the educational institution, There
is a high positive relationship between the variables Oral Health and Quality of Life of
the schoolchildren. Therefore, the higher the Oral Health values, the higher your quality
of life.

Keywords: Oral health, quality of life, schools, adolescence.



INTRODUCCION

En el capitulo I: Se describe de la realidad problematica, comparandolas a nivel
nacional, regional, asi como el lugar de ejecucion de la investigacion. El objetivo
general del estudio, fue Determinar la relacion que existe entre salud oral y calidad
de vida en escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario de la I.E.P
Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019. Este estudio se justifica porque permitiran
crear conciencia en cuanto a los problemas bucal y ser participes indirectamente
de la higiene dental de los escolares en el pais y el mundo, dando aportes al
MINSA con los resultados estadisticos para incorporar estrategias donde

proporcionen sesiones educativas sobre salud oral.

En el capitulo II: se describen los antecedentes del estudio a nivel internacional,
nacional y local relacionados con el estudio. Ademas se describe la base tedrica,
asi como el marco tedrico, conceptual, histérico y normativo, la hipotesis, la

operacionalizacion de variables y matriz de consistencia.

En el capitulo Ill: Se presenta la metodologia de la investigacion, el tipo de
investigacion es cuantitativa, prospectivo, corte transversal. La muestra del

estudio fue de 149 escolare.

En el capitulo IV: Se presentan los resultados, con el andlisis correspondiente, que

permiten contrastar la hipotesis y la discusion de los resultados mediante tablas.



CAPITULO |
EL PROBLEMA DE LA INVESTIGACION:

1.1. Realidad Problemaética.
1.1.1. A Nivel Internacional.

Las enfermedades causadas por una deficiente salud bucal son problemas cada vez méas
frecuentes en la actualidad y éstas al relacionarse con otros padecimientos son

predisponentes a vulnerar ain mas la salud oral de las personas.

La salud oral es importante en cada etapa de la vida desde la infancia hasta la edad adulta
ya que constituye un organo del sistema digestivo y si la cavidad bucal tiene alguna
enfermedad, se vera afectado la digestion y, por ende, repercutira en la salud general de

nuestro cuerpo.

Segun la Organizacion Mundial de salud (1). define a la salud oral como un estado exento
de dolor bucodental o facial cronico, cancer de la cavidad bucal o la garganta, infeccion
oral y anginas, periodontopatias, caries dental, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan la capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar,
asi como su bienestar psicosocial. Por otro lado, afectan también el aspecto fisico,
relaciones interpersonales, bienestar emocional de las personas e incluso en su calidad de

vida.

La calidad de vida se ha relacionado con la salud general y especialmente con la salud
oral, porque nos faculta en conocer qué y como se afecta segln las personas, educacion,
etapa de vida, entre otros. Ya que los problemas bucales no se presentan igual en cada
etapa de la vida, comprometiéndose unos dominios mas que otros, ocasionado multiples

repercusiones sobre la calidad de vida.

Segtn “Felce y Perry” (2). Define calidad de vida como la calidad de condiciones de vida
de una persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta ponderada por la escala de

valores, aspiraciones y expectativas personales.

El presente estudio se enfoca en los adolescentes de la institucion educativa, siendo un
grupo de interés para dicha investigacion, dado que es una etapa comprendida entre 12 a
16 afios, segun la organizacion mundial de salud sugiere el estudio en nifios de 11 a 13
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afios de edad, por lo cual siendo un periodo donde ocurre una serie de cambios
hormonales, alteraciones dentomaxilares, modificacion en los habitos de alimentacion y
habitos de higiene, y tener un conocimiento més amplio se decidid realizar la
investigacion en escolares de 12 a 16 afios de edad. Por otro lado, es una etapa que tiene
las mismas caracteristicas como adquirir conocimientos, criterios para percibir lo bueno
0 malo, expresar sus pensamientos, percepciones y recordar acontecimientos antiguos.
Por lo que consideramos un momento oportuno para fomentar conductas adecuadas en
cuanto a salud oral. También se considera importante el rol que desempefian los padres
de familia en persistir en los cuidados e introducir las adecuadas practicas de higiene,
alimentacion y prevencion bucal; y por consiguiente evitara la aparicion de enfermedades
orales propias del adolescente.

La organizacién mundial de la salud (OMS) reporta que unos 24000 millones de
personas padecen caries en dientes permanentes y 486 millones de nifios sufren de caries
en los dientes de leche. Ademas, indica que nueve de cada diez personas en el mundo esta
en riesgo de padecer alguna enfermedad bucal, y entre los principales problemas de salud
bucal en la adolescencia se encuentran las caries, periodontitis, maloclusiones,
traumatismos de la cavidad bucal. Por tal razon, considera que las enfermedades orales
son un problema de alcance mundial que afecta a los paises industrializados y cada vez
mas frecuentes a los paises en desarrollo (1). De ahi, la prevencion se debe iniciar desde
edad temprana al realizar précticas adecuadas como cepillarse, uso del hilo dental,
enjuague bucal, evitar el consumo exagerado de azucar, visitar al odontdlogo

periddicamente.

La federacion dental internacional (FDI), sefiala que el cancer oral ocupa el décimo
lugar entre todos los canceres mas comunes, siendo mas prevalente en el continente

asiatico por su alto consumo de tabaco y alcohol (3).

1.1.2. A Nivel Nacional.

En el Perd, es preocupante la prevalencia de enfermedades bucales ya que
constituyen uno de los 12 principales problemas sanitarios del pais, segun informacion
referida por el ministerio de salud (Minsa). A nivel nacional, tenemos informacion
relevante que la prevalencia de caries dental en escolares de 5 a 16 afios es de 90,4 %,

debido a la falta de habitos de higiene, alimentacion adecuada y prevencion. Ademas, con



respecto a caries dental, perdidos y obturado a los 12 afios es aproximadamente 6%, por
lo que considera que es un pais en estado de emergencia, la prevalencia de caries dental

es de 90.4%, enfermedad periodontal fue de 85% y en maloclusiones con 80 %. (4)

Asi mismo el Minsa, indica que segun las causas especificas de consulta externa. La caries
ocupa un cuarto lugar en escolares con un 5,7 %; en los adolescentes ocupa un segundo
lugar con un 10%; en jovenes también ocupan un segundo lugar con 7, 5% ; adulto en un

quinto lugar con un 4% y adulto mayor con 2,1 %. (4)

1.1.3. A Nivel Local.

En el departamento de Lambayeque se encontrd que el ejercicio de higiene bucal
fue de 30,9%. Observandose que el problema de salud oral en nuestro departamento es
evidente. Mientras que el departamento de mayor practica de higiene fue San Martin con
un 35,2%, por el contrario, el menor ejercicio de practica adecuada lo realizan en Puno y
Huancavelica con un 7 % y 10% respectivamente. (5)

En relacion a ello, el poco acceso a los servicios odontoldgicos, limitaciones,
disponibilidad, carencia de recursos y herramientas necesarias para realizar las practicas
de higiene bucal, falta de acceso a la informacion en salud bucal son algunos de los
factores que afectan a los adolescentes que residen en la region selva y nuestra ciudad no

escapa de este contexto.

En Chiclayo, en el distrito de José Leonardo Ortiz se ubica la institucidn educativa
particular Manuel Antonio Rivas, encontramos adolescentes los cuales son poblacion
vulnerable y al entrar en contacto con ellos de manera oportuna permitira reducir riesgos,
prevenir enfermedades orales y promover el autocuidado de la misma con précticas
saludables. Ademas, evitara que afecte el desarrollo integro del adolescente al ausentarse
en clases por adquirir cualquier enfermedad bucal, provocando bajo rendimiento y
aprendizaje escolar. De ahi que beneficios de la salud se dara en todos los niveles de la

sociedad como individuo, escuela, hogar, comunidad y nacion.

Teniendo en cuenta lo dicho con anterioridad y al encontrar una deficiente salud oral en
adolescentes por no realizar practicas de higiene bucal, alimentacion y prevencién puede

ocasionar una serie de problemas como caries, gingivitis y enfermedades periodontales.



Por esta razon debemos cuidar la cavidad oral de manera adecuada dado que la mayoria
de bacterias se encuentran en la boca. En consecuencia, el crecimiento y multiplicacion

de éstas, puede ocasionar infecciones y propagarse por todo el cuerpo de manera rapida.

Finalmente debemos aceptar que las enfermedades bucales son problemas de salud
publica, por lo que debemos favorecer la promocion de conductas saludables a los
adolescentes de dicha institucion educativa con campafias odontologicas, charlas
educativas acerca de salud oral y practicas saludables de higiene bucal, capacitando al

educador en materia de salud oral.

1.2. Formulacién del Problema.

1.2.1. Problema General.

¢ Cudl es la relacion que existe entre Salud oral y Calidad de vida en escolares de
doce a dieciseis afios del nivel Secundario en la institucion educativa particular
Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019?

1.2.2. Problemas Especificos.

- ¢Cuél es el nivel de salud oral en los escolares que participan en el estudio?

- ¢Cuéles son los niveles de calidad de vida en los escolares que participan en el

estudio?

1.3. Delimitacion de la Investigacion.

1.3.1 Delimitacion temporal: Se realizd en un periodo de 6 meses
aproximadamente durante el afio 2019-2020.

1.3.2 Delimitacion geografica: Se realizé en el distrito José Lreonardo Ortiz

Chiclayo-Lambayeque.

1.3.3 Delimitacion Social: la poblacion objetivo fueron los escolares de 12-16
afios que estudiaron en la institucion educativa Manuel Antonio Rivas, Chiclayo
-20109.



1.4. Planteamiento del Problema.

Argumentando toda esta problematica se llegd a plantear diversas incognitas
enfatizando las mas fundamentales ¢Cual es el nivel de salud oral en los escolares que
participan en la investigacion? ;Cémo es la calidad de vida en los adolescentes que

participan en el estudio?

1.5. Justificacion e Importancia de la Investigacion.

1.5.1. Justificacion.
1.5.1.1. Cientifica.

Cientificamente se justifica esperando que los resultados contribuyan para futuros
estudios de investigacion, con la intencion de acotejar con otros resultados. Y tener
presente que a nivel local no cuenta con suficientes estudios en dicha area. Por esta razén,
el investigador le nace la necesidad de llevar a cabo esta investigacion, convirtiendo en
un estudio relevante. Por tanto, existen estudios a nivel nacional pero no a nivel regional,
no se obtienen progreso en los cuidados que le dan los escolares al cepillado dental,
aparentemente los enfoques de las investigaciones no estan bien encaminados,
evidenciandose en los datos estadisticos nacionales que no sobrepasan del 35 % en cuanto
a las practicas de higiene dental.

1.5.1.2. Social.

A nivel social se justifica porque el presente estudio también, permitira al
investigador generar evidencias con informacion real. Ademas, al obtener cifras
estadisticas acerca de la salud oral y calidad de vida en los adolescentes, permitira
identificar de manera oportuna practicas inadecuadas de higiene dental, alimentacion y
prevencion bucal; ya que al no ser identificadas de manera temprana nunca podran ser
conocidas e intervenidas de forma eficiente, por lo que serd mas dificil de inculcar
actitudes positivas, potenciar conocimientos en salud oral y ayudar en adquirir

habilidades en los escolares.



1.5.1.3. Econd6mica.

Econémicamente se justifica porque se evidencia una alta prevalencia de
enfermedades bucales y por ser los escolares un grupo de interés para la investigacion por
la vulnerabilidad que representa ya que en dicha institucion encontramos alumnos de un
estrato socioecondmico alto medio y bajo; ademas recurren estudiantes de todas partes de
Chiclayo donde la investigacion serd& de mucha significancia. Por otro lado,
complicaciones agudas en la salud oral pueden provocar que el paciente acuda a centros
odontologicos publicos o privados generando un costo adicional para el propio paciente

y para las instituciones de salud.

1.5.2. Importancia.

De esta manera, el estudio permitiran crear conciencia en cuanto a los problemas bucal y
ser participes indirectamente de la higiene dental de los escolares en el pais y el mundo,
dando aportes al MINSA con los resultados estadisticos para incorporar estrategias donde
proporcionen sesiones educativas sobre correcto cepillado de higiene bucal a los padres
de familia ya que son ellos los principales responsables de la salud bucodental de sus
hijos, para asi prevenir las diferentes alteraciones del sistema estomatognatico y tener una
mejor calidad de vida ya que influye en el bienestar general de salud de las personas
mejorando econdémicamente sin tener que realizar gastos mayores agravando su

diagndstico.

1.6. Limitaciones de la Investigacion: Ninguna



1.7. Objetivos de la Investigacion.

1.7.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre salud oral y calidad de vida en escolares
de 12 a 16 afos de edad del nivel secundario de la I.E.P Manuel Antonio Rivas,
Chiclayo 2019.

1.7.2. Objetivos Especificos.

- Identificar los niveles de salud oral en los escolares que participan en el estudio.

- Identificar los niveles de calidad de vida en los escolares que participan en el
estudio.

- Determinar la relacion que existe entre higiene de la salud oral y calidad de
vida en los escolares que participan en el estudio.

- Determinar la relacion que existe entre nutricion saludable de salud oral y
calidad de vida en los escolares que participan en el estudio.

- Determinar la relacion que existe entre prevencién de la salud oral y calidad de

vida en los escolares que participan en el estudio.
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CAPITULO Il



MARCO TEORICO-CIENTIFICO.

2.1. Antecedentes de Investigacion.

Vallejo R, Ecuador (2015) en su estudio “Calidad de vida en relacion a la salud bucal
y rendimiento académico en escolares de 11 a 12 afios de edad del canton Azogues”.
Cuyo estudio fue descriptivo, observacional, con una muestra de 192 escolares.
Utilizé como instrumento el indice Child OIDP para evaluar impactos de 17
condiciones orales sobre 8 desempefios/diarios. El objetivo fue determinar la calidad
de vida en relacion a la salud bucal y rendimiento académico en escolares. Tuvo
como resultados que los problemas méas comunes en cuanto a las condiciones orales
auto percibidas fueron posicién de dientes con 39,1%, caida de un diente de leche
con 37,5%, diente sensible con 34,9%, mal aliento 31%, dientes separados 28,6%,
dientes cariados 26,6%, dolor de muela y sangrado de las encias. Segun la
prevalencia de impacto de las condiciones orales como comer los alimentos con
45,3%, reir 26 % y limpiarse la boca 25,5%. La calidad de vida afectada en nifios fue
de 78,1%; en cuanto a la severidad de impacto, la condicién oral comer obtuvo un
promedio mas alto sobre la calidad de vida; con respecto a la intensidad de impacto
fue comer alimentos el que presenté mayor presento y la extension del impacto y la
extension del impacto DAR fue de 1,52 + 1,611 desempefios afectado y para el sexo
masculino fue de 1,27 + 1,218. Llegé a la conclusion que el impacto de las diferentes
afecciones bucales sobre la CVRSB cambia a través del CVI por las diferentes
percepciones y prioridades propias de cada etapa y prevalencia de las enfermedades
bucales. (6)

Reinoso N y Castillo C; Ecuador (2017) En su trabajo de investigacion titulado
“Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de Sayausi, cuenca
Ecuador, 2017”. Fue un estudio analitico de corte transversal, con una muestra de
359 escolares, mediante la encuesta CHILD-OIDP, validado en espafiol. Tuvo como
objetivo evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios de 11 a
12 afios de las escuelas de la parroquia de Sayauasi Cuenca Ecuador. Resultando que
el 98,9% de escolares tenian algin nivel de impacto en su calidad de vida. Las tres
condiciones orales auto percibidas como problema que tuvieron fueron la caries

dental con 72%, gingivitis 50% y dientes con dolor 50%. Concluyendo que el 98,9%
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de personas y en su mayoria (41,1%) presentaron un nivel Regular de impacto. La
prevalencia del impacto de las Condiciones orales auto-percibidas como problemas
por los escolares en ambos sexos tuvo como mas frecuentes a las condiciones diente

cariado, diente con sensibilidad y dolor de muela. (7)

Porta I y Diaz S; Colombia (2019). En su trabajo “Repercusiones de la salud bucal
sobre calidad de vida por ciclo individual”. Cuyo estudio fue de revision sistematica,
a través de buscadores Med-line, Pubmed, Scielo, Scopus, Latin index, Redalyc y
Google académico seleccionando articulos de investigacion originales, casos clinicos
y revisiones realizadas en espafiol, francés e inglés. Tuvo como objetivo, identificar
principales afecciones bucales y sus repercusiones sobre la CVRSB por cada etapa
del ciclo vital individual. Llegando a la conclusion que la caries dental es la
enfermedad oral que se presenta con mas frecuencia en las primeras etapas de la vida
sobre calidad de vida. Ademas, las repercusiones mas comprometidas son las
limitaciones funcionales como comer, dormir y hablar. La afeccion que maés
compromete la calidad de vida sobre salud oral es una inadecuada estética

dentofacial, produciendo de esta manera ansiedad, depresién y aislamiento. (8)

Marcelo J y Castillo C; Lima (2015). En su estudio “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de &mbito urbano-Marginal”. Estudio de corte transversal,
con una muestra de 132 escolares de la escuela “Martir José Olaya”, utilizaron como
instrumento el indice Chil-OIDP para evaluar impactos de 17 condiciones orales
sobre 8 desempefios diarios. Cuyo objetivo fue medir el impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de 11 y 12
afios de edad, de ambito urbano-marginal, Callao, Lima. Notificandose que el 100 %
de los escolares entrevistados refirieron al menos un desempefio diario afectado. El
promedio de condiciones orales auto percibidas como problemas fue de 4,52 + 1,96
condiciones. El dolor de muela (72,2%) fue la principal causa de impacto y la mayor
prevalencia de impacto fue comer con (81,1 %). EI mayor promedio de severidad del

impacto fue en el desempefio comer con 1,34 +0,9. (9)

Rojas E; Lima (2017). En su estudio “Calidad de vida relacionada a la salud
bucal segln la percepcion de los adolescentes de 11-14 afios y la percepcidn por parte
de sus padres en la institucién educativa 0146, su santidad Juan Pablo Il del distrito
de San juan de Lurigancho, 2017”. El estudio fue descriptivo, prospectivo y

transversal. La muestra fue probabilistica y estuvo conformada por 170 adolescentes
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de 11-14 afios con sus respectivos padres. Cuyo Objetivo fue determinar la calidad
de vida relacionada a la salud bucal, segun la percepcion de los adolescentes de 11 -
14 afios y la percepcion por parte de sus padres en la institucion educativa. Obtuvo
como muestra 170 alumnos, los cuales se trabajé con sus respectivos padres a través
de la férmula de estimar una proporcioén. Obtuvo como resultado que no existe
relacién entre la CVRSB con el sexo y edad. Por otra parte, se mostro que existe
relacién entre sexo y dimension limitacion funcional, donde los varones muestran
1,53 puntos menos que las mujeres. Finalmente, segin el analisis de Pearson existe
una relacidn entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de los adolescentes y
la percepcion por parte de los padres de familia con un 40,3%. Concluyendo que
existe correlacion estadisticamente significativa entre la Calidad de vida relacionada
a la salud bucal segun la percepcion de los adolescentes. (10).

Gutiérrez Z; Lima (2018). En su trabajo de investigacion titulado “Salud bucodental
y calidad de vida de los escolares de doce afios de la institucién educativa Inca Manco
Capac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. El estudio fue de enfoque
cuantitativo de tipo aplicada, correlacional, disefio no experimental de corte
transversal. Utiliz6 como instrumento: la encuesta, una para la variable salud bucal
y otra encuesta para la variable calidad de vida. En la conclusion indicé que entre la
variable salud bucodental y la calidad de vida existe una correlacion de Rho de
Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05. (11)

2.2. Base Teoérico-Cientifico.

2.2.1. Salud Oral

La OMS (1). Define a la salud oral como la ausencia de dolor bucal, cancer oral, de
infecciones, enfermedades periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como otras
enfermedades y alteraciones que limitan la capacidad del individuo en morder, masticar,

hablar, reir y comprometan el bienestar psicosocial.

Higiene Oral

En el sistema bucal las superficies de los dientes estan expuestas a la colonizacion por

microorganismos. En los tejidos duros no existe descamacion permitiendo depositos
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bacterianos. Estas bacterias se organizan y forman el biofilms, que dan lugar a las
enfermedades gingivales, periodontales (12).

La placa bacteriana o biofilm dental son bacterias que se encuentran en la cavidad
oral. Por consiguiente, las que se encuentran en la saliva suspendidas en la fase liquida
tienen una forma planctonica, es el crecimiento de las bacterias cuando flotan suspendidas
en un medio liquido. Las bacterias que se encuentran sobre la superficie dura dientes,
reconstrucciones, protesis, forman una pelicula gelatinosa adherente llamado placa dental

que son la causa de las enfermedades periodontales y caries. (12)

En 1965, Egelbert J (13). Observaron los estadios en la placa dental. La fase I, se
caracteriza por una biopelicula sobre la superficie limpia del diente compuesta por
glicoproteinas y anticuerpos. Modificando la carga y la energia libre de la superficie
dentaria, favoreciendo la adhesion bacteriana. La segunda fase dada por la adhesion a la
biopelicula anteriormente formada, pertenecen al género streptococcus. En la fase Ill, se
produce multiplicacion bacteriana de forma filamentosas de Gram positivas. Y finalmente

la Fase 1V, se produce la congregacion de nuevas especies bacterianas. (13)

Medidas preventivas

La prevencién bucodental esta dada por el cepillado dental, lengua y encias;
utilizacion de hilo dental, cepillos interdentales, limpiador lingual, colutorio bucal;
dentifrico o pasta dental; clorhexidina y aceites esenciales. (14)

El cepillado dental controla mecénicamente la placa bacteriana, teniendo como
objetivos principales evitar la formacion de placa bacteriana, eliminar los restos de
alimentos en los dientes, estimular los tejidos gingivales y aportar fluoruros al medio
bucal con la pasta dental. Segun la dureza del cepillo se clasifica en suaves, medianos y

duros. La dureza esta dada por la funcién del didmetro. (14)

Ninguna evidencia cientifica apoya un disefio de cepillo apropiado. Por esta razon,
es conveniente el cepillo de mango recto, cabeza pequefia y recta, fibras sintéticas y
puntas redondeadas para evitar las lesiones gingivales, y de cerdas blandas o medianas
para tener accesibilidad a la parte de los dientes, los penachos separados son mas eficaces

que aquellos muy juntos. (14)
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Para tener un buen resultado en la salud oral el cepillo debe estar seco antes de
usarse. Asimismo, es importante cambiar cada mes a tres meses o cuando el cepillo se
encuentre en malas condiciones. (14)

Las técnicas del cepillado dental son: circular o rotacional donde las cerdas se
colocan en posicion apical, los costados apoyados entre la encia. Por consiguiente, se gira
con lentitud el cepillo, en forma de barrido. No obstante, las cerdas pasan por las encias,
seguidamente por la corona, formando un angulo recto con la superficie del esmalte,
dirigiendose a la zona oclusal, cuidando siempre que pasen por los espacios
interproximales. En las partes linguales de los dientes anteriores, el cepillo debe
posicionarse de manera vertical. En las superficies oclusales se realizan un movimiento
de atras hacia adelante. Si cada arcada se divide en seis zonas: dos posteriores, dos medias
y dos anteriores; las cuales tienen dos caras: lingual y vestibular o labial. Las zonas a
cepillar son veinticuatro. Es recomendado realizar 8 a 12 cepillados por zona haciendo
un total 192 a 288 cepillados. (14)

Otra técnica de cepillado dental es la Técnica de Bass, la cual es recomendada
principalmente para personas con gingivitis y surcos periodontales profundos. Se coge el
cepillo como si fuera un lapicero, de tal manera que sus cerdas apunten hacia arriba en
las maxilas y hacia abajo en la mandibula formando un angulo de 45 grados en relacion
con el eje longitudinal de los dientes. Igualmente, se presiona suavemente en el surco
realizando pequefios movimientos vibratorios horizontales sin desplegar el cepillo
durante 10 15 segundos por area. Al proposito de estos movimientos, si el cepillo se
desliza en direccion oclusal para limpiar las caras vestibulares o linguales de los dientes,
se denomina método de Bass modificado. El mango del cepillo se mantiene horizontal
durante el aseo de las caras vestibulares y linguales de todos los dientes premolares y
molares; pero se sostiene en sentido vertical durante el cepillado de las caras linguales de
los dientes anterosuperiores e inferiores. Las caras oclusales se cepillan realizando

presion en surcos y fisuras y con movimientos cortos anteroposteriores. (14)

También tenemos la técnica de Charters, que es esencial para limpiar las partes
interproximales y consiste en colocar en el borde gingival formando un angulo de 45
grados, apuntando hacia la parte oclusal. Por consiguiente, se efectita movimientos
vibratorios en los espacios interproximales. Al cepillar las zonas oclusales, se presionan
las cerdas en surcos y fisuras y se activa el cepillo con movimiento en rotacion sin cambiar
la posicion de la punta de la cerda. El cepillo se coloca de manera vertical durante el aseo
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de la cara lingual de los dientes anteriores. Esta técnica es utilizada también en los
aparatos de ortodoncia y cuando esta desapareciendo el tejido interproximal, pero esta
contraindicado cuando esta presente en las papilas. (14)

Técnica de Stillman, indica que el cepillo debe inclinarse en un &ngulo de 45 grados
dirigida hacia la parte apical del diente; al realizar se debe cuidar que una parte de ellas
descanse en las encias y en la otra en el diente. Por consiguiente, se hace una presion

ligera y se realiza movimientos vibratorios. (14)

Y finalmente tenemos la técnica horizontal, donde el cepillo se coloca
perpendiculares en la corona, realizando un movimiento hacia adelante y hacia atras. Esta
indicado en la primera denticibn por las caracteristicas anatomicas de
los dientes; es asi que la presidn excesiva y dentifricos abrasivos puedan producir

retraccion gingival y generar dafios en la unién amelocementaria. (14)

La medida preventiva odontoldgica como el cepillado de los tejidos blandos, como
la lengua y el paladar proporciona la disminucién de los restos de alimentos, la placa
bacteriana y el nimero de microorganismos. La técnica adecuada para cepillar la lengua
consiste en posicionar el cepillo tan atras como sea posible, sin provocar nauseas, con las
cerdas apuntando hacia la faringe. Se gira el mango y se hace un barrido hacia adelante,
y el movimiento se realiza de 6 a 8 veces en cada area. Los usos de dentifricos logran

mejores resultados en la limpieza bucal (14).

Frecuencia y duracion del cepillado, depende del estado gingival, susceptibilidad a
la caries y minuciosidad de la higiene. Las personas que no son susceptibles a la caries y
sin presencia de gingivitis pueden cepillarse y utilizar el hilo dental una vez al dia después
de la cena. Para aquellas personas que presentan gingivitis y son susceptible a la caries
pueden utilizar el cepillo y el hilo dental dos veces al dia. Los jévenes y las personas con
propension a la caries dental. El tiempo del cepillado debe ser de tres minutos como
minimo. (14)

Otra medida preventiva es el uso del hilo dental, se utiliza especialmente para
limpiar los espacios interproximales. Por lo tanto, es importante emplear hilo dental
después del cepillado. Este esta formado por seda de varios filamentos, los cuales se
separan al estar en contacto con los dientes. Entre ellas tenemos hilo, cinta, con cera o sin

cera, con flior y con sabor a menta. Si existe contacto muy estrecho entre los dientes es

17



recomendable usar el hilo. Pero si el espacio es mayor es mejor utilizar la cinta o el hilo
de tipo floss. (14)

Del mismo modo, otra medida preventiva es el estimulador interdental, es una punta
flexible de pléastico en el extremo libre del mango del cepillo. Se utiliza s6lo para eliminar

alimentos interdentales, cuando esta muy abierto y la papila reducida. (14)

El cepillo interdental como medida preventiva se utiliza para limpiar en los espacios
interproximales amplios, alrededor de las bifurcaciones, bandas ortoddnticas y protesis
fijas. Se utiliza cuando se pierde la papila. (14)

Irrigador bucal, estos se conectan directo a la llave del agua, presentan un motor
para genera agua pulsatil dirigiéndose perpendicularmente al diente. Este irrigador lava y
realiza masajes al margen de la encia eliminandose residuos y alimentos. Algunos autores
refieren, que el irrigador no elimina la matriz pegajosa de la placa bacteriana, pero si
reduce el potencial patégeno. Otros autores no lo consideran de gran utilidad. En la
actualidad el water pik no se encuentra recomendado por la asociacion dental americana.
(14)

Dentifrico o pasta dental, es una sustancia utilizado para limpiar los dientes. Su
importancia se basa en la eliminacion de la placa bacteriana. Son sustancias tenso activas,
espumigenos, bactericidas y abrasivos. Existen dentifricos con sustancias de
sensibilizadoras, disminuye la hipersensibilidad. Otro componente es el fluoruro, que
puede ser de sodio o estafio, 0 monofluorofostafo de sodio; todas las pastas contienen la
misma cantidad del ion, es decir, 0,1 % o 1000 partes por millon. Lo cual es recomendable
usar poca cantidad de dentifrico para evitar la ingestion excesiva de cloruro. Existen
pastas dentales que presentan triclosan, es un antibacteriano de amplio espectro eficaz
para combatir las bacterias bucales. (14)

Clorhexidina, es un agente quimico eficaz para combatir la placa bacteriana. Esta
altera el citoplasma bacteriano. Tiene la propiedad de fijarse a la mucosa oral por su carga
positiva y liberarse en el transcurso de las doce horas. Se emplea cada 12 horas con
enjuagues de 30 a 60 segundos después de la limpieza bucal. El digluconato de
clorhexidina en solucidon alcoholica al 0.12 % se utiliza cada 12 horas. (14)

Aceites esenciales, dentro de ellas encontramos el mentol, timol, eucalipto, eugenol
(aceite de clavo) y salicilato de metilo, vienen disueltos y son antibacterianos. Es

recomendable utilizar enjuagues bucales 2 veces al dia. (14)
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Alimentacion Adecuada

La alimentacién adecuada se define como el hecho de ingerir alimentos que
produzcan una accion benéfica e integral en el ser humano y dejar de consumir alimentos

que causen perjuicios para la salud. (15)

La Real academia espafiola de la lengua, puntualiza que la nutricion es el efecto de
nutrir y nutrirse y dieta como un sistema de vida y como un sistema que manda a observar

a los pacientes o convalecientes en el beber y comer. (16)

Segun la Organizacion mundial de la salud, define la nutricion como la ingesta de
alimentos en relacion con las necesidades dietéticas del organismo. Una buena nutricion
consiste en una dieta suficiente y equilibrada combinada con el ejercicio fisico regular,

constituyendo asi un elemento fundamental de la buena salud. (17)

Nutrientes basicos

Carbohidratos: es la fuente esencial de energia. Podemos ingerir sacarosa, almidon,
lactosa o glucdgeno. Son convertidos en definitiva a glucosa, fructuosa y galactosa
durante la digestion. Seguidamente, en el higado todas las hexosas son convertidas a
glucosa. En la sangre, la glucosa puede ser util como energia para los procesos vitales.
Una pequefia cantidad puede ser transformada en glucogeno (glucogénesis) y depositada
en el higado y musculos; el resto se convierte en grasa (lipogénesis) y guardada como

tejido adiposo.(15)

Grasas: conforma la reserva caldrica en la nutricién humana. Es una fuente de energia.
En el cuerpo protegen a los 6rganos vitales contra los traumatismos, proveen aislamiento
contra la pérdida de calor. Son transportadores de las vitaminas liposolubles como las
vitaminas A, D, E Y K. Dentro de la dieta de acidos grasos encontramos los lacteos,

huevos, carnes, grasas y aceites tanto animal como vegetal. (15)

Proteinas: estos son componentes esenciales del masculo, hueso, cartilago, los pies y
otros tejidos y liquidos del cuerpo. Mayor parte las hormonas son de naturaleza proteica,
lo mismo de las enzimas. La carencia de proteinas en la dieta presenta una falla en el
crecimiento del cuerpo y pérdida de los tejidos corporales ya formados. Casualmente se
produce la muerte. Las proteinas pueden ser derivadas de fuente animal como carne,

pescado, leche, queso, huevos que son proteinas de alto valor biolégico. Tambiéen deriva

19



de fuentes vegetales, los granos, cereales, nueces y verduras que se consideran

incompletas por ser deficiente. (15)

Las vitaminas: son compuestos organicos que se encuentran en pequefias concentraciones
en los alimentos. En presencia de la luz del sol puede formarse vitamina D en la piel,
mientras que la microflora intestinal puede sintetizar cantidades significativas de vitamina
k y algunas vitaminas D. En las vitaminas liposolubles encontramos la vitamina que
mantiene la funcién de las células epiteliales, piel, hueso, membrana, mucosas y purpura
visual. Las fuentes de vitamina A son: manteca, huevos, leche, higado y algunos
pescados. Los vegetales son fuente de carotenos y provitamina A. Asi como espinacas,

hortalizas, brdcoli, zanahorias, batatas, frutas amarillas, duraznos y melones. (15)

La vitamina D participa en la absorcion y utilizacion de calcio y fdésforo en la
osteogénesis. Lo cual es esencial para la formacion de huesos y dientes sanos.
Mayormente los alimentos son deficientes fuentes de vitamina D. La exposicién de la piel
a la luz solar genera vitamina D. La leche contiene altos niveles de calcio y fosforo cuya

absorcion promueve la vitamina D. (15)

La vitamina E sirve como proteccion de las estructuras celulares y la vitamina K se
necesita para la constitucion de protrombina y otros factores Utiles para la coagulacion
como el factor IV, IX y X. La vitamina K la encontramos en las verduras y en la yema

de huevo en mayor concentracion. (15)

Vitaminas hidrosolubles encontramos la vitamina C y el &cido ascérbico que es esencial
para la constitucion de colageno o sustancias intercelulares que promueven el cierre de
las heridas. Lo encontramos en las verduras y frutas. La falta de ésta ocasiona la

enfermedad conocida como escorbuto. (15)

En la vitamina B se encuentran las vitaminas B1,2, B6, B12. La carencia de estas
vitaminas de complejo B se manifiesta en la cavidad bucal, en la mucosa de los labios y
vestibulos, en la superficie de la lengua y se puede dar estomatitis angular, queilosis labial

y ocasionalmente glositis y otras alteraciones como dolores neuriticos. (15)

Minerales esenciales conforman una proporcion pequefia de los tejidos corporales.
Aunque son esenciales como componentes normativos y en fenémenos vitales, se
clasifican en macronutrientes y micronutrientes. Dentro de los micronutrientes

encontramos al calcio, fdsforo, potasio, azufre, cloro, sodio y magnesio. Y
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macronutrientes encontramos el hierro, el iodo, fllor, zinc, cobre, selenio, cobalto,
magnesio. El calcio participa activamente en la formacion de los dientes, coagulacion
sanguinea y regula la contractilidad muscular, incluido el ritmo cardiaco. Ademas, el
magnesio es constituyente del hueso y regulador de los mdsculos y nervios. La sacarosa
dietario segun los estudios dirigidos hacia el desarrollo de los edulcorantes nutritivos
como xilitol, sorbitol y manitol. Al parecer las bacterias son incapaces de fomentar estos

azUcares y de esta manera cesaria el proceso cariogénico. (15)
Prevencion bucal

La prevencion oral es el cuidado anticipado para evitar el desarrollo de patologias
orales como caries dental, pérdida de los dientes, inflamacion de las encias, enfermedades

periodontales, entre otras. (18)

El éxito de reducir la caries en la poblacion y la disminucion de pérdidas dentarias
se atribuye especialmente a la fluorizacion del agua y productos con fluoruro, pastas

dentales, enjuagues bucales y la practica del cuidado preventivo primario. (18)

En el campo odontoldgico la limitada prevencion ocasiona multiples problemas
estomatoldgicos. Un estudio sefiala que el 51 % de pacientes dentados han sido afectados
de alguna manera de su salud oral y en 8 % de los casos, el impacto fue suficiente para
reducir su calidad de vida. (19)

Si los pacientes particularmente los padres deben iniciar la prevencion en una etapa
temprana posiblemente se alcanzara un periodo largo sin enfermedades por placa
bacteriana mejorando mucho la personalidad, la ausencia precozmente de los dientes

resulta la pérdida de la autoestima. (20)

La odontologia preventiva se clasifica en tres niveles: prevencion primaria, son
estrategias con la finalidad de prevenir, detener o revertir las enfermedades bucales. La
prevencion secundaria consiste en el empleo de tratamientos como restauraciones
dentales, cirugia periodontal, endodoncia. Y en la prevencion terciaria son las medidas
que se utilizan para reemplazar los tejidos perdidos y rehabilitar en los pacientes con
exodoncias y rehabilitacion oral. (20)

Prevencion de la placa bacteriana
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La prevencion primaria tiene por objetivo disminuir la caries y enfermedades
periodontales. Si un escolar es considerado de alto riesgo para presentar caries, uno de
los padres puede ser identificado como de alto riesgo. Igualmente sucede con los
problemas periodontales.(21) Es imprescindible diferenciar la placa supragingival e
infrigingival. La supragingival se puede notar en la superficie dental y la placa
infrigingival se localiza por debajo de la gingival, donde no se puede observar. Hoy en
dia se cree que existe una relacion causal entre la periodontitis. (22) y diversas
condiciones como enfermedades cardiovasculares (23), diabetes mellitus (24) vy

enfermedades respiratorias cronicas. (25)

Las estrategias generales para la prevencion oral se destaca la mecanica del
cepillado dental, uso del hilo dental, colutorios bucales; ademas tenemos el control
quimico de la placa mediante el uso de fluoruros que tiene como funcion inhibir la
desmineralizacion y provoca la remineralizacion con el uso de agentes antimicrobianos
para suprimir las bacterias aciddfilas; sequidamente el manejo disciplinario en la ingesta
de azucares, ya que estas promueven la creacion de bacterias acidofilas por ende la
formacion de placa bacteriana, problemas periodontales, caries dental. Finalmente,
tenemos el uso de selladores de fosas y fisuras indicados en superficies oclusales de

dientes posteriores. (26)

Dentro de las estrategias generales encontramos las administrativas las cuales se
dividen en educacion y promocidn de la salud y establecer acceso a centros odontoldgicos
donde se brindan los servicios de diagnoéstico, restaurativos, preventivos, donde las
Ilamadas recordatorios del paciente planeando en base a riesgo para mejorar la

prevencion. (26)

El uso de fluoruros da resultados significativos en la disminucion de la caries dental.

Debido a la presencia en el agua, dentifricos y enjuagues bucales.

Histéricamente el suministro de fluoruro en el agua a mediados del XX disminuyd

significativamente la caries en un 60 0 70 %. (20)

Hoy en dia se puede recibir los beneficios sistémicos de fluoruro en las
presentaciones de tabletas, gotas y vitaminas. Algunos paises autorizan la adicion de
fluoruro a la sal de mesa. Ademas, actualmente se realizan estudios para determinar el
efecto anticariogénico del fluoruro adicionando a la leche.19 Incluso estan realizando

investigaciones adicionando fluoruro al azucar. (27)
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El progreso de la caries dental depende de cuatros factores las cuales son: dieta,
factores inherentes a la resistencia del huésped, nimero de bacterias ajenas localizadas en
la placa dental y en un determinado periodo de tiempo. El azlcar y productos azucarados
se incluyen en la dieta del huésped, aumentan notablemente la produccién de &cidos
bacterianos. Estas liberaciones de productos &cidos finales constituyen los factores
principales en el inicio y progresion de la caries.(28) de una importancia mayor que la
ingestion total carbohidratos refinados son la frecuencia de la ingestion y consistencia de
los alimentos azucarados.(20) La ingestion continua de carbohidratos refinados,
caracteristicas de la vida moderna causa una exposicion constante de los dientes a los
acidos bacterianos, tal es el caso de caramelos, ocasionando la mayor formacion de ésta
al entrar en contacto con la superficie del diente. Para disminuir la incidencia de la caries
se debe considerar tres factores: La ingestion total de azucar, la consistencia de los

alimentos potencialmente cariogénicos y la frecuencia de la ingestion. (29)

En los paises europeos como Dinamarca, Finlandia, Suecia, Islandia y Noruega
tienen preferencia por el xilitol o azucar de alcohol. El xilitol ha demostrado que inhibe
la caries, lo cual disminuye la placa bacteriana. Ademas, inhibe el crecimiento y
metabolismo de estreptococos. (29) También Contribuye en la remineralizacion y, en
estudios animales, disminuye la caries. Por lo tanto, el xilitol, se considera no cariogénico
y cariostatico. (20)

Desde el afio 1970 se ha preferido tomar ventaja de las propiedades anti caries,
unicas del xilitol, donde se usa para endulzar gomas de mascar, siendo un producto comun
entre los nifios en edad escolar. (20)

Para lograr una vida sana y su prevencion se necesita una correcta higiene oral y la
conciencia de la necesidad de realizar controles periodicos, son elementos esenciales en
la prevencion de las enfermedades orales. Existe una fuerte gradiente social en la
prevalencia de las enfermedades orales, por lo que se requiere ademas intervenciones
amplias a nivel de los determinantes de salud. La deteccion precoz y manejo de los
problemas orales se da visitando periodicamente a los centros odontologicos. Las
enfermedades orales pueden ser diagnosticadas en su estadio precoz para dar las medidas
apropiadas y controlar las enfermedades. (30)

En resumen, la salud oral es una parte necesaria de la salud durante toda la vida. La
escasez de ésta y la presencia de enfermedades orales sin tratamiento pueden tener un
resultado significativo en la calidad de vida. (31)
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2.2.2 Calidad de Vida

Verdugo M Et al. Define a la calidad de vida como un estado deseado de bienestar
personal constituido por diferentes dimensiones centrales que estan influenciadas por
factores personales y ambientales. Estas dimensiones centrales son propias para todas las
personas, pero pueden alterar individualmente en la importancia y en el valor que les
otorga. La evaluacion de las dimensiones est4 dada en indicadores que son sensibles a la
cultura y al contexto en que se explica. (32)

Al respecto conviene decir que, la calidad de vida es percepcion que tiene la
persona o sujeto sobre su estado de salud actual, de la capacidad para ejercer ciertas tareas

o labores importantes para el ser humano. (33)

Asi mismo, La OMS define como la percepcion de la persona sobre su posicion en la
vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus normas expectativas, metas y preocupaciones; clasifica una serie de aspectos
importantes de la calidad de vida: estado psicoldgico, fisico, creencias personales y
espirituales, relaciones sociales y nivel de independencia. (34)

Con todo y lo anterior, se dice que la calidad de vida son condiciones que influyen
en el bienestar de las personas y la realizacion de sus habilidades en la vida social y méas
aun si se encuentra en la etapa de la adolescencia, ya que una alteracion en estética dento
facial juegan un papel importante en cuanto a la salud bucal a diferencias de otras etapas
de la vida. (34)

Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Actualmente se da mucho interés por los problemas de la nifiez y juventud,
enfocandose en la salud general con los diferentes programas de promocion de salud y
prevencion de las enfermedades. A pesar de todo, existe un baja interés en las

prevenciones y programas bucodentales. (35)

Percibir el impacto del componente bucal en la calidad de vida de los nifios y
adolescentes permitird en proporcionar la oportunidad de establecer programas de
promocion para la salud oral. Aumentando el bienestar, realizando practicas saludables
como herramientas saludables de una insercién de positiva de estos nifios y adolescentes

ante la sociedad. (35)
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La calidad de vida tiene componentes subjetivos y objetivos que se pueden medir
abalado por las diferentes investigaciones, donde dimensionaron en bienestar emocional,

relaciones interpersonales, desarrollo personal, y bienestar fisico. (32)

Bienestar Emocional

Se refiere a estar tranquilo, sin agobios, no estar nervioso, seguro. Se determina
mediante los indicadores: satisfaccion, autoconcepto (imagen que tenemos de si mismo)
y ausencia de estrés o sentimientos negativos. (32) Asi mismo, indican que es una

situacion de bienestar fisico, mental y social, sin presencia de enfermedades. (36)

Dentro del estado de bienestar emocional encontramos las emociones, que son
reacciones fisicas a determinados estimulos. Se observa claramente cuando una persona
se siente triste o alegre. Existen emociones positivas y negativas. Dentro de las emociones
positivas encontramos la alegria, felicidad, estrés bueno y entusiasmo. Y en las negativas:

la ira, envidia, estrés malo, celos y ansiedad. (36)

La satisfaccion corresponde al componente cognitivo en el constructo del bienestar

subjetivo, se define como la evaluacion general que una persona realiza

de su propia vida. Es posible y evaluar la satisfaccion vital debido a sus distintas
dimensiones o habitos, asi como lo hace el modelo multidimensional de la satisfaccion
del nifio y adolescente que incluye los dominios escolares, amigos, si mismo, entorno y
familiar. (37)

Autoconcepto en lo académico se refiere a la percepcién que el individuo tiene de la
calidad del desempefio de su funcién, como estudiante y en la parte social es la percepcién
que tiene el nifio o el adolescente de su desempefio en las relaciones sociales. Dos ejes la
definen: donde hace referencia a lo social del individuo y a la facilidad o dificultad para
mantenerla y ampliarla. El otro se refiere a las cualidades importantes en las relaciones
interpersonales amigable y alegre. El autoconcepto emocional se refiere a la percepcién
del escolar de su estado animico y de sus respuestas a situaciones especificas, con un

compromiso e implicancia en el desarrollo de su vida. (38)

Serenidad se encuentra de las emociones positivas, se podria considerar como una
de las mas asociadas al afrontamiento exitoso del estrés, ya que facilita la capacidad de
reflexion, predispone a la accion, aumenta la receptibilidad y desarrolla la creatividad. La

experiencia de serenidad puede ayudar a los nifios y adolescente a emplear modos de

25



afrontamiento adaptativos frente a los agravios, predisponiendo a sustituir las conductas

violentas por comportamiento socialmente habiles.(39)
Relaciones Interpersonales

Es la asociacion y llevarse bien entre dos o méas personas, amigos, comparieros. Se
mide con los siguientes indicadores: relaciones con vecinos, relaciones con sus

compafieros, relaciones familiares. (32)

Los problemas de salud mental con los adolescentes y las conductas que generan,
estan relativamente asociados a factores ambientales o del contexto en que viven y

genéticos. (40)

El clima social en los adolescentes determina las pautas de las relaciones
interpersonales que se encuentran en un &mbito determinado: relaciones con los vecinos,

comparieros y familiares. (40)

Para terminar, se dice que la adolescencia es sinGnimo de crecimiento excepcional
y gran potencial, establece ademas una etapa de peligros considerables, durante la cual el
entorno social puede tener una influencia determinante. (41)

Desarrollo Personal

Consiste en la posibilidad de aprender diferentes cosas, poseer conocimientos y
desarrollarse personalmente. Se mide con los indicadores: capacidades, habilidades
relacionadas con el trabajo u otras actividades y habilidades funcionales como

competencia personal, conducta adaptativa, comunicacion (32).

Bienestar Fisico

Poseer una salud adecuada, estar con un buen estado fisico, practicar habitos de
alimentacion saludable e incluye los indicadores: buen estado fisico, alimentacion

saludable y actividades diarias. (32)
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2.3. Marco de Referencia.
2.3.1. Marco Tedrico.
La OMS define a la salud como: el estado completo de bienestar fisico y social que tiene
un individuo. Este concepto resulta de una evolucion conceptual, ya que aparecié en
reemplazo de una nocion que se tuvo durante un periodo largo, que pretendia que la salud
era solamente la ausencia de enfermedades biologicas. A mediados de la década de los
cincuenta, la OMS replanted esa definicion y finalmente la reemplazé por esta nueva, en
la que la nocion de bienestar humano trasciende lo meramente fisico. La Organizacion
Panamericana de la Salud aport6 que la salud también tiene que ver con el medio ambiente

que rodea a la persona. (42)

En otra palabras, la salud oral deteriorada afecta la salud sistémica afectando seriamente
la calidad de vida y la esperanza de vida. Las enfermedades orales pueden originar
enfermedades sistémicas que afectan a la salud en general. Asi mismo, estas patologias
pueden incrementar trabas personales, sociales y financieros y aporta a la elevacion de
los costos de atencion de la salud en general.

Ardila R. define la calidad de vida, como un estado de satisfaccion, derivado de la puesta
en marcha de las potencialidades de cada persona; es la sensacion interna de bienestar
fisico, psicologico y social, puesto que aborda de manera integral el concepto y el
mecanismo para que sea satisfactoria. Plantea que el ser humano debe tener una postura
abierta, propositiva y de afrontamiento para que a nivel personal, psicoldgico, fisico y,
por lo tanto, social sea una persona con altos niveles de calidad de vida, pues esta no
depende de los azares del medio, sino de los esfuerzos y estrategias que el ser humano
ponga en marcha para estar, sentirse bien y satisfecho con los logros alcanzados. Esta
teoria no solo evalla si la calidad de vida es buena 0 mala, sino que compromete y hace

responsable al sujeto en la consecucién de su 6ptimo nivel. (43)

Es necesario recalcar que la calidad de vida es un concepto muy dificil de definir, debido
a que se considera multidimensional, multifactorial y evolutivo. (44) De alli que se
puedan encontrar diversas definiciones dependiendo del contexto en que se encuentre. La
literatura actual concuerda en que, a pesar de que no existe una definicion especifica de
este concepto, este presenta tres caracteristicas propias que nos ayudan a entenderlo: 1.

Subjetividad, es decir, es Unica la percepcion sentida para cada paciente; 2. Que el puntaje
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asignado a cada dimensién es diferente en cada persona y 3. Que el valor asignado a cada

dimension puede cambiar a través de la vida. (45)

Siguiendo esta linea definitoria Montero J. citado por Garcia F, Romero N (46) describio

la calidad de vida oral como: la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene

con respecto a su boca en funcion del servicio que en su vida diaria le reporta, teniendo

en cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su implicacion en el cuidado, sus

expectativas, sus paradigmas Yy, por supuesto, el sistema de valores que su contexto

sociocultural le inspira.

2.3.2. Marco Conceptual.

Salud bucal: Es la resultante de la interaccion de todos los factores econémicos,
sociales, bioldgicos y culturales que propician permanencia mas prolongada de
los 6rganos dentales en el individuo y que ademas se sustente en una actitud de
prevencion, nutricién, higiene y armonia fisiolégica que permita la mejor funcion

con los 6rganos involucrados en la digestion. (14)

Enfermedad: Cualquier estado que perturba el funcionamiento fisico o mental de

una persona y afecta su bienestar. (14)

Prevencion: Cualquier medida que reduzca la probabilidad de aparicién de una

afeccion y enfermedad. (14)

Enfermedades periodontales: Serie de padecimiento que afecta al periodonto, es
decir, una de las estructuras de soporte de dientes: cemento radicular, ligamento
periodontal, hueso, alveolar y encia. (14)

Placa bacteriana: Masa suave, tenaz y adherente de colonias bacterianas que se
almacena sobre la superficie de los dientes, lengua, encia y otras superficies
bucales como protesis, reconstrucciones, implantes, etc cuando no se practican
métodos de higiene bucal adecuados. Es el principal agente etioldgico de las caries
y de las enfermedades periodontales. (14)
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Caries dental: Destruccidn progresiva que se localiza en los dientes. Proviene del

latin Caries que significa descomponerse o perderse a perder. (14)

Cepillado: Permite lograr el control mecénico de la placa dentobacteriana que
tiene por objetivo limpiar los dientes que tenga restos de alimentos y estimular los
tejidos gingivales. (14)

Hilo dental: Es un hilo especial de seda formado por varios filamentos, los cuales
se separan al entrar en contacto con la superficie del diente. Tiene diferentes

presentaciones: hilo, cinta, con cera o sin cera, con fluor y con sabor a menta. (14)

Fluorizacion:Proceso de desmineralizacion y remineralizacion, asi como
propiciar la maduracion del esmalte después de la erupcion dental. Cuando el
diente hace erupcion, el esmalte capta fldor de la saliva, el agua y a los alimentos,
con lo cual continGia su proceso de maduracion y se vuelve mas resistente a la
caries. (14)

Promocion de la salud: La promocion de la salud es el proceso que permite a las

personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.

2.3.3. Marco Histérico.

A lo largo de la historia, el sentido de la salud ha estado tefiido por la cosmovision de

cada cultura, del sistema social y del nivel de conocimientos. En los primeros afios de la

historia se mantuvo, durante un largo periodo de tiempo, el pensamiento primitivo se

refiere al concepto magico-religioso, todo lo anormal es atribuido a una causa

sobrenatural. Es decir, la creencia de la enfermedad lo interpretaba como un castigo

divino. En un mundo sin conocimientos cientificos, las enfermedades se explicaban como

castigos de los dioses y de los espiritus por pecados individuales o colectivos y la salud

era considerada como una gracia 0 recompensa ante un comportamiento virtuoso. Esta

actitud atn se mantiene en algunos pueblos de Africa, Asia, Australia y América. (47)

Si analizamos la etimologia de la palabra salud se revela una aspiracion ideal. Salud

deriva del latin “saluus”, que a su vez se deriva del griego “6los”, que significa “todo”.
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La palabra “salud” mantiene una relacion etimoldgica y semantica con la palabra

“salvacion”. La etimologia hace referencia a una “condicion ideal total”. (47)

En la edad antigua, la cultura griega y romana marca el inicio de una concepcion
racionalista y naturalista. Definen a la salud como el bien mas preciado, sin salud no
puede haber belleza. En esta etapa pasa del sentido magico religioso a un desarrollo de la
higiene personal y publica. Surgio la higiene como primera manifestacion organizada de
proteccion de la salud. En la antigua civilizacion hebrea, la Ley Mosaica contiene uno de
los primeros cddigos sanitarios de la humanidad: prescribe ordenamientos estrictos sobre
higiene personal, alimentacion, comportamiento sexual y profilaxis de las enfermedades

transmisibles, algunas de ellas todavia vigentes. (47)

La palabra higiene, asi como el actual juramento hipocratico encuentra su origen en la
cultura griega, inspirada en la mitologia, Higea "diosa de la salud" e Hipdcrates "padre
de la medicina”. (47)

El pueblo romano aplicd sus conocimientos de caracter urbanistico a la salud publica,
construyendo grandes acueductos para la dotacién de aguas como también para el
alejamiento de las sustancias de desecho, una gran obra fue la "Cloaca Maxima", obra

admirada en la actualidad. (47)

La teoria miasmaética consideraba que las enfermedades se debian al envenenamiento por

emanaciones viciadas o fétidas del suelo, agua y aire.

La idea de salud es concebida como un equilibrio entre el hombre y la naturaleza. Las
intervenciones en salud tienen un fuerte componente preventivo: cuidados de la

alimentacion, higiene personal y ambiental. (47)

En la Edad Media, cuando aparecen las escuelas monasticas, en la Escuela de Salermo,
se ensefid la medicina hipocréatica. Se elabordé un volumen que contenia numerosos
consejos sobre higiene. Este sentido higienista de la salud se ha mantenido hasta hace
algunas décadas. (47)

El esplendor de la época renacentista también tiene su manifestacion en el campo de la
promocion de la salud, introduciéndose ideas innovadoras que motivaron grandes avances

en materia de salud. (47)
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En los siglos XVIII y XIX como consecuencia de las nuevas formas de produccion,
comienzan a preocuparse por un nuevo grupo emergente de enfermedades producto de
las condiciones de trabajo de los obreros. Durante este periodo se da mucha importancia
a las condiciones relacionadas con el ambiente y su impacto en la salud. Inicio de la Salud
Publica como concepto actual (se comienza a hablar de condiciones determinantes de la
salud. (47)

Siglo XIX se comienza a hablar del modelo biomédico que atiende a la salud como lo
opuesto a la enfermedad. Se da el descubrimiento de las bacterias y los medicamentos.
Consagracion del modelo biomédico (muestra ser exitoso para curar y tratar
enfermedades). La salud- enfermedad se abordan con el objetivismo cientifico de las

ciencias naturales. (47)

La primera acepcion, hace referencia a la salud como ausencia de enfermedad manifiesta
(condicidén opuesta a enfermedad). La Real Academia Espafiola define la Salud como el
estado en el que un ser orgénico ejerce normalmente sus funciones. Se reduce a aspectos

biofisiologicos. (47)

El concepto salud tiene tres caracteristicas que hacen practicamente imposible encontrar
una definicion Unica y universal del término: a) Puede ser usada en multiples y muy
diferentes contextos de uso. b) Puede ser utilizada partiendo de pre-supuestos basicos
muy diferentes sobre lo que es la salud. c) Debe resumir muchas aspiraciones ideales en
torno al estado de vida que las personas desean alcanzar. (47)

Salud desde distintos enfoques

Enfoque Biomédico. Se extiende a lo largo del siglo XIX.Tuvo rapido desarrollo gracias
al avance de la Biologia y de las ciencias naturales. Considera que los problemas de salud

son cuestiones puramente individuales. (47)

En este modelo se requiere la identificacion de un agente causal especifico y sobre el cual
es posible intervenir. Predomina la uni-causalidad: La enfermedad es producida por una
causa especifica. Piensa al individuo como un cuerpo, cuyo organismo tiene reglas de
funcionamiento universales. No considera la forma en que el contexto social e historico
determina la salud y trata de aislar las variables sociales porgque considera que empafian
la objetividad cientifica. (47)
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El cambio conceptual mas importante tuvo lugar en 1946 cuando La Organizacion
Mundial de la salud en su Carta Magna define la salud como “Completo estado de
bienestar fisico, psiquico y social”. Son numerosas las definiciones que a partir de este
momento se han formulado sobre el concepto de salud, encontrando un elemento comun
en todas ellas, la formulacién de la salud en términos positivos y considerando este
concepto en un plano integrador de la sociedad y el hombre. (48)

De alli surgieron distintas definiciones: en 1959 René Dubos conceptualiz6 a la salud es
un estado fisico y mental razonablemente libre de incomodidad y dolor, que permite a la
persona en cuestion funcionar efectivamente por el méas largo tiempo posible en el

ambiente donde por eleccidn esta ubicado. (48)

En 1970 Wyllie defini6 a la salud como el continuo y perfecto ajuste del hombre a su
medio ambiente, y la enfermedad el continuo y perfecto desajuste del hombre a su medio
ambiente. (48)

En 1997 en la Declaracion de Yakarta la concepcion de la salud nos revela como un

derecho humano bésico y esencial para el desarrollo econémico y social. (49)

Al respecto conviene decir que la salud es un derecho y por consiguiente se encuentra
recogido en la constitucion peruana y por ello el estado debe garantizarnos una atencion
sanitaria adecuada y al alcance de todos. Al mismo tiempo, es una obligacion, un deber
tanto de la sociedad en general (porque todos debemos contribuir a la conservacion del
medio ambiente), como de cada uno de nosotros en particular (prestando los primeros

auxilios a un accidentado). (47)

Acerca de la historia del concepto de calidad de vida, puede remontarse a los Estados
Unidos y a Europa, después de la Segunda Guerra Mundial, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcion de las personas acerca de si percibian
una buena vida o si se sentian financieramente seguros. En paises de Ameérica Latina,
Africa y Asia este concepto era totalmente desconocido y pasaron muchos afios para que

este concepto se empezara a usar y a estudiar. (50)

A partir de los afios setenta, este tema empez0 a estudiarse mas especificamente. Shaw
et. al., en 1977 (44), define la calidad de vida de manera objetiva y cuantitativa, disefiando
una ecuacion que determina la calidad de vida individual; esta ecuacion recibe muchas

criticas por que la persona no evalta por si mismay no puede haber cero calidad de vida.

32



Mas adelante, Hornquist en 1982 se refiere a la calidad de vida como el bienestar personal
derivado de la satisfaccion o insatisfaccion con &reas que son importantes para él o ella.
(51). En 1992, Borthwick y Felce encuentran diversos modelos conceptuales de Calidad
de Vida. Segun éstos, la calidad de vida es definida como la calidad de las condiciones
de vida de una persona, la satisfaccion experimentada por la persona con dichas
condiciones vitales, como la combinacion de componentes objetivos y subjetivos. En
resumen, define a la calidad de vida como la calidad de las condiciones de vida de una

persona junto a la satisfaccion que ésta experimenta. (44)

Entre las definiciones mas recientes se encuentra la de Lawton en 2001, quien la define
como una evaluacion multidimensional, en otras palabras, que abarca numerosos y
diferentes &mbitos y aspectos, de acuerdo a criterios intrapersonales y socio-normativos,

del sistema personal y ambiental de un individuo. (44)

Finalmente, Higuita en el 2015 aduce que la calidad de vida en la actualidad se puede
conceptualizar como un estado de bienestar general que abarca dimensiones objetivas y
evaluaciones subjetivas de las condiciones econdmicas, la salud fisica, el estado
emocional y las relaciones sociales; todas estas mediadas por los valores personales. La
calidad de vida relacionada con la salud abarca sélo aquellos aspectos de nuestras vidas

que estan dominados o influenciados de modo significativo por la salud personal. (52)

2.3.4. Marco Normativo.
Ley N° 26842 - ley general de salud:

Titulo I De los Derechos Deberes y Responsabilidades concernientes a la Salud Individual
Aurticulo 5°.-

Toda persona tiene derecho a ser debida y oportunamente informada por la Autoridad de
Salud sobre medidas y practicas de higiene, dieta adecuada, salud mental, salud
reproductiva, enfermedades transmisibles, enfermedades cronico degenerativas,
diagndstico precoz de enfermedades y demas acciones conducentes a la promocion de

estilos de vida saludable.

Aurticulo 14°.- Toda persona tiene el derecho de participar individual o asociadamente en

programas de promocién y mejoramiento de la salud invidual o colectiva. (53)
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El Plan de Salud Escolar 2013-2016, aprobado por Decreto Supremo N° 010-2013, con
el objetivo de desarrollar una cultura de salud en los escolares de las instituciones
publicas, basada en los estilos de vida saludables y los determinantes sociales de la salud,
asi como detectar y atender de manera oportuna los riesgos y dafios relacionados con el

proceso de aprendizaje. (54)

El Plan de Intervencion de Salud Bucal — 2016, aprobado por Decreto Supremo

N° 005-2016-SA, lo que permitira desarrollar una cultura de salud en los escolares de las
instituciones publicas, basada en los estilos de vida saludables y los determinantes
sociales de la salud, y la rehabilitacion de la salud bucal de los adultos mayores con

necesidades de protesis dental, en situacion de pobreza y pobreza extrema. (55)

Ley N2 30021- ley de promocién de la alimentacion saludable
Articulo 4. Promocion de la educacién nutricional

Los encargados de promover la educacion nutricional es el Ministerio de Educacion y
Salud en los &mbitos de su competencia, incorporando en el disefio curricular nacional
los programas de promocion de héabitos alimentarios, realizando campafas, charlas

informativas, acciones de difusion, y promocién de la alimentacion saludable. (56)

2.4. Hipotesis.
2.4.1. Hipotesis General.

Existe relacion significativa entre salud oral y calidad de vida en escolares
de secundaria de doce a dieciséis afios de la I.E.P Manuel Antonio Rivas,
Chiclayo 2019.

2.4.2. Hipotesis Especificas.

- Existe relacion significativa entre higiene de la salud oral y calidad de vida

en los escolares que participan en el estudio.

- Existe relacion significativa entre nutricion saludable de salud oral y calidad
de vida en los escolares que participan en el estudio.
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- Existe Relacion significativa entre prevencion de la salud oral y calidad de

vida en los escolares que participan en el estudio.

2.5. Variables (*).

2.5.1. Identificacion de las Variables.
2.5.1.1. Variable Independiente: Salud oral

2.5.1.2. Variable Dependiente: Calidad de vida

2.5.2. Variable Interviniente de acuerdo al estudio (*)

o Edad.
e Sexo.

2.6. Definicién de las Variables.
2.6.1. Definicién Conceptual.
Salud Oral: Es el exento de dolor bucal, cancer oral, de infecciones, enfermedades
periodontales, caries, pérdida dentaria, asi como otras enfermedades y alteraciones que
limitan la capacidad del individuo en morder, masticar, hablar, reir y comprometan el

bienestar psicosocial. (1)

Calidad de vida: Es la percepcion de la persona sobre su posicién en la vida dentro
del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus normas

expectativas, metas y preocupaciones. (34)

2.6.2. Definicion Operacional.

Salud Oral: Es el completo bienestar del sistema estomatognatico, ausencia de las
enfermedades bucodentales, encias, hueso, ligamento periodontal y toda patologia
intrabucal que alteren el completo funcionamiento bucal. Se medira con un cuestionario

validado por Gutiérrez Z. (11)

Calidad de Vida: Son las condiciones que proporcionan bienestar a las personas y
ayudan a realizar sus potencialidades en la sociedad. Esta variable se medira con un

cuestionario validado por Gutiérrez Z. (11)
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2.7. Operacionalizacion de las Variables.

Fosfato

-Siempre consumir

leche, queso,
pescado
Prevencion de | - Realiza chequeo. - Periddicamente.
salud oral - Aplica la Técnica del | - Adecuadamente.
cepillado dental.
- Realiza Limpieza | - Semestral.
dental.
- Aplicacion del fluor | - Anualmente

anualmente.
- Acude al dentista.

- Ante la presencia de
malestar.

VARIABLS DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES iNDICES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MENCION
VI: VARIABLE Es el exento | Ausencia de las | Higiene -Habito de Cepillarse - 3 Veces al dia
INDEPENDIENTE | dedolor bucal, | enfermedades Bucodental. los dientes. antes, durante y
cancer oral, de | bucodentales, después de cada Escala ordinal
infecciones, | encias, hueso, - Duracion del comida.
SALUD ORAL enfermedades | ligamento cepillado dental. -3 minutos 3: Siempre (S)
periodontales, | periodontal vy - Cambio del Cepillo 2: A veces (AV)
caries, pérdida | toda patologia - Cepillado de lengua, | -Cada tres meses 1: Nunca (N)
dentaria, asf | intrabucal que Con limpiador - Siempre
como  otras | alteren el lingual.
enfermedades | completo - Uso de Colutorios -Dos veces al dia.
y alteraciones | funcionamiento - Uso del Hilo dental | -Tres veces al dia
que limitan la | bucal. Se — _ — _
capacidad del | medira con un | Nutricion - Buena alimentacion'y | - Siempre comer
individuo en | cuestionario saludable Nutricion. frutas.
morder, validado  por - Consumo de -A veces comer
masticar, Gutiérrez Z. 4D carbohidratos y snack, tortas,
hablar, refr y azlcares. _ caramelos.
comprometan -Consumo de golosinas | - Cepll]ado dental
el  bienestar ) despues de
psicosocial. -Consumo de Calcioy | golosinas.

36




VARIABLS DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES INDICES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MENCION
VI: VARIABLE Bienestar - Satisfaccion - Contento
Es la | El alumno | emocional Escala ordinal
DEPENDIENTE | percepcion de | percibe sobre su - Autoconcepto - Opinan los demas
la persona | Posicion en la Apariencia 5: Siempre (S)
sobre gy | vida dentro de 4: Casi siempre
gy su ambito - Serenidad - Irritable (CS)
posicion en la )
CALIDAD DE vida dentro del | cultural _ _ - Calmado 3: A veces (AV)
VIDA contexto respecto a sus | Relaciones - Relaciones con - Siempre pasa 2: Casi nunca
expectativas. Se | interpersonales | vecinos tiempo. (CN)
cultural 'y el | medira con un 1: Nunca (N)
sistema de | cuestionario

valores en el
que vive y con
respecto a sus
normas
expectativas,
metas y
preocupaciones

validado  por
Gutiérrez Z. V)

- Relaciones con sus
Compaiieros

- Relaciones familiares

- Nunca te han

dejado de lado.

- Nunca te han

puesto apodos.

- Nunca se cubre al

sonreir con otros
nifos

- Siempre se siente a

gusto con la
familia.

- Conversa con la
familia

Desarrollo

Personal

- Capacidades

- Actividades
Relacionadas con el
estudio

- Habilidades
Funcionales

- Dificultad al
prestar atencion

- No realizar

tareas
- Faltar a la
escuela

- Habla o lee en voz

voz alta
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VARIABLS DEFINICION DEFINICION DIMENSIONES | INDICADORES iNDICES INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERACIONAL DE MENCION
VI: VARIABLE Es la Bienestar fisico | Buen estado fisico -Siempre Realiza Escala ordinal
DEPENDIENTE | percepcion de | El alumno deportes.
la persona | Percibe sobre su 5: Siempre (S)
sobre sy | posicion en la Alimentacion saludable | - Dificultad al abrir | 4: Casi siempre
CALIDAD DE VIDA posicién en la vida denitro _de la boca. _(CS)
vida dentro del | U ambito 3 3: AV(_aces (AV)
cultural - Dificultad al 2: Casi nunca
contexto respecto a sus Masticar. (CN)
cultural 'y el | expectativas. Se 1: Nunca (N)
sistema de | medira con un
valores en el | cuestionario
que vive y con | validado  por
respecto a sus | Gutiérrez Z. @V
normas
expectativas,
metas y
preocupaciones
V.I: VARIABLE
INTERVINIENTE
SEXO - Sexo: Hombre, Sexo Masculino - Nominal
mujer Femenino
- Edad: Tiempo Edad 12, 13, 14, 15, 16 afios - Razon
EDAD de vida
manifestado
en anos, Estrato Alto Ordinal
meses, dias. Medio -
Bajo
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2.8. Matriz de Consistencias.

en los escolares de 12 a 16
afios de la IEP Manuel
Antonio Rivas?

oral y calidad de vida en
los escolares de 12 a 16
afios de la I.E.P Manuel
Antonio Rivas?

salud oral y calidad de
vida en los escolares de
12 a 16 afios de edad de
la LE.P Manuel
Antonio Rivas.

oral y calidad de vida en
escolares de secundaria de
doce a dieciséis afios de la
ILE.P  Manuel Antonio
Rivas, Chiclayo 2019; esto
se demuestra en los
resultados obtenidos donde
el 24,3% fue moderada.

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS CONCLUSIONES RECOMENDACIONES
P. GENERAL O. GENERAL H. GENERAL C. GENERALES R. GENERALES
(Existe  relacion entre | Determinar la relacion Existe relacién | Existe relacion
salud oral y calidad de vida | que existe entre salud | significativa entre la | significativa entre salud

P. ESPECIFICOS

O. ESPECIFICOS

H. ESPECIFICAS

C. ESPECIFICAS

C. ESPECIFICAS

1) ¢Cudles son los niveles
de la salud oral en los

escolares que
participan en el
estudio?

1)ldentificar los niveles de
salud oral en los
escolares que participan
en el estudio.

El nivel de salud oral que
predomina en los en
escolares de secundaria de
doce a dieciséis afos es
moderado, con un 68,6%.

2) ¢Cuales son los niveles
de calidad de vida en
los escolares que
participan en el
estudio?

2)ldentificar los niveles
de calidad de vida en los
escolares que participan
en el estudio.

Los escolares de
secundaria de doce a
dieciséis afios muestran
una calidad de vida bajo
con 63.6%.

3) (Existe relacion entre
higiene de la salud oral
y calidad de vidaen los

escolares gue
participan en el
estudio?

3)Determinar la relacion
que existe entre higiene
de la salud oral y calidad
de vida en los escolares
gue participan en el
estudio.

1)Existe relacién
significativa entre
higiene de la salud
oral y calidad de vida
en los escolares que
participan en el
estudio.

Los escolares de secundaria
de doce a dieciséis poseen un
nivel de higiene bucodental
moderado y una alta calidad
de vida es de 0% vy el 23,6%
presentan un nivel alto de
higiene bucodental con un
bajo calidad de vida.
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P. ESPECIFICOS

0. ESPECIFICOS

H. ESPECIFICAS

C. ESPECIFICAS

R. ESPECIFICAS

4) ¢Existe relacion | 4)Determinar la relacion | 2)Existe relacion
entre nutricién | que existe entre nutricion significativa entre las | LOS ~ €scolares de
saludable de salud | saludable de salud oral y | nutricién saludable y | Sécundaria de doce a
oral y calidad de | calidad de vida en los | calidad de vida en los | diCiSéis que presentan
vida en los escolares | escolares que participan | escolares que participan | NVl ~ moderado  de
que participan en el | en el estudio. en el estudio. nutricion saludable y una
estudio? alta calidad de vida,
representan el 0%,;
mientras que un 2,1% de
los escolares presentan un
nivel alto de nutricién
saludable con un bajo
calidad de vida.
5) ¢Existerelacionentre | 5)Determinar la relacion | 3)Existe relacion | Los escolares de
prevencion bucal y | que existe entre significativa entre | secundaria de doce a

calidad en los
escolares que
participan en el
estudio?

prevencion de la salud
oral y calidad de vida en
los escolares que
participan en el estudio.

prevencion de la salud
oral y calidad de vida en
los  escolares  que
participan en el estudio.

dieciséis tienen un nivel de
prevencion de la salud
moderado y una alta
calidad de vida es de 0%.
Por otro lado, un  10% de
los escolares presentan un
nivel alto de prevencién de
la salud con un bajo
calidad de vida.
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CAPITULO Il



MARCO METODOLOGICO DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo de Investigacion.

El presente trabajo de investigacion fue de enfoque cuantitativo descriptivo
correlacional porque se recolectd informacion de las diferentes dimensiones que se
pretendio estudiar, y por consiguiente se cuantificd las variables para seguidamente
cifrar y representarlas en datos estadisticos. Y, de corte transversal y prospectivo,
porque la recopilacion de datos se realizé en una area y periodo determinado. ¢ En
otras palabras, el investigador observo el estado de salud oral en los escolares y la
relacién de las variables mediante una técnica de recogida de datos en un momento

especifico en este caso en los meses de septiembre a noviembre del 2019.

En relacion al nivel de la investigacion fué de alcance correlacional, ya que se evalud
la relacion entre dos 0 méas conceptos o variables para seguidamente cuantificarla y
analizar la vinculacién. (57). En cuanto al presente estudio se determind el nivel de

correlacion que existe entre las variables salud oral y calidad de vida.

3.2. Disefio de Investigacion/Contrastacion de la Hipotesis.

Se disefid este trabajo como un disefio no experimental ya que las variables del estudio
no fueron manipuladas, pues se observo los fendmenos tal como aparecieron en su

medio natural para posteriormente analizarlos (58).

3.3. Poblacion y Muestra.

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que coinciden con caracteristicas
especificas. (57) La poblacion del presente estudio estuvo conformada por escolares de
secundaria de 12 a 16 afios, ya que es una etapa que cuentan con caracteristicas
semejantes como sentir diferencias, recordar sucesos antiguos y expresar sus ideas. De
manera que la poblacion estuvo constituida por todos los escolares de 12 a 16 afios que
se encontraron matriculados en el segundo trimestre del 2019 de la institucion
educativa Manuel Antonio Rivas, ubicado en el distrito de José Leonardo Ortiz,

provincia Chiclayo.
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La muestra es un subgrupo de la poblacion del cual se recolectaran los datos y debe ser
representativo de ésta. (42) EIl tipo de muestreo fué no probabilistico y por
conveniencia.

Para identificar el nimero de escolares a investigar, se empled la siguiente férmula de

muestreo poblacional, asumiendo lo siguiente:

ZZ*P*Q*N
T (N=1)x e2%xZ2xPx(Q

Donde:

n = Tamafio de la muestra

N = Tamafio de la Poblacion (N=244)

P = Probabilidad esperada (P=0.5)

Q = Probabilidad no esperada(Q=0.5)

E = Porcentaje de error(e=0.05)

Z = Nivel de confianza del 95% (Z=1.96)

Reemplazando tenemos:

B 1.96% x 0.5 * 0.5 * 244
"~ (244 — 1) * 0.052 % 1.962 % 0.5 * 0.5

n

n=149,435 = 149

Segun la formula aplicada, la muestra estuvo conformada por 149 escolares que
estudian en la I.E.P Manuel Antonio Rivas en la ciudad de Chiclayo durante los meses

de septiembre a noviembre de 2019.
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Se considerd como criterios de inclusion:

- Estudiantes con edad de 12 a 16 afios, de ambos géneros.
- Estudiantes sin alguna alteracion sistémica.

- Estudiantes que acepten participar en el estudio (consentimiento informado).
Por otro lado, se excluyo:

- Estudiantes que no llevaron el consentimiento informado.
- Estudiantes que no se encontraron al momento de la toma de los instrumentos.
- Estudiantes que no hayan terminado de llenar el cuestionario.

- Estudiantes que sufren de enfermedades sistémicas.

3.4. Materiales, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

Se utiliz6 como técnica de recoleccion de datos la encuesta y como instrumento se
aplico 2 escala Tipo Likert. El primer instrumento permitié medir el nivel de la salud oral
en los escolares de 12 a 16 afios de edad de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, empleado por
Gutiérrez Z (11), en su trabajo de investigacion “Salud bucodental y calidad de vida de los
escolares de doce afios de la institucion educativa Inca Manco Cépac 109, San Juan de
Lurigancho, Lima 2018. Donde la confiabilidad se estableci6 mediante el método de
consistencia interna de alfa de Crombach cuyo resultado fue 0,784.

El cual consté de 19 item, divididas en tres dimensiones: Higiene bucodental (1 a 8
items), alimentacion adecuada (9 al 14 item) y prevencion bucodental (15 a 19 items). La
escala de medicion fué ordinal: para los reactivos positivos Siempre (3 puntos), A veces (2
puntos), Nunca (1 punto). Y para los reactivos negativos: Siempre (1 punto), A veces (2

puntos), Nunca (3 puntos).

Los items positivos fueron las preguntas numero: 1,2,3,4,5,6,7,8,9,12,13,14,15,16,17,18.
item negativos fueron: 10,11,19.

La medicion del instrumento se tomd en cuenta los siguientes rangos: Alto (45- 57
puntos), Moderado (32 a 44 puntos) y Bajo (19 a 31 puntos).
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El segundo cuestionario escala tipo Likert: Nivel de calidad de vida en los escolares de
12 a 16 afios de edad de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, empleado por Gutiérrez Z (11), en
su trabajo de investigacion “Salud bucodental y calidad de vida de los escolares de doce
afios de la institucion educativa Inca Manco Capac 109, San Juan de Lurigancho, Lima
2018. Donde la confiabilidad se establecié mediante el método de Alfa de Crombach, cuyo
resultado fue de 0,753 y también fue validado por juicios expertos. El cual consté de 24
item divididos en cuatro dimensiones: Bienestar emocional (1 a 5 items), relaciones
interpersonales (6 a 11 items), desarrollo personal (12 a 16 items) y bienestar fisico (17 a
24 items). También se empleo la escala ordinal: para los reactivos positivos Siempre (5
puntos), casi siempre (4 puntos), a veces (3 puntos), casi nunca (2 puntos), nunca (1 punto).
Y para los reactivos negativos: Siempre (1 punto), casi siempre (2 puntos), a veces (3

puntos), casi nunca (4 puntos), nunca (5 puntos).

Los items positivos fueron las preguntas numero: 1,5,6,10,11,16.

item negativos fueron: 2,3,4,7,8,9,12,13,14,15,17,18,19,20,21,22,23,24.

La medicion del cuestionario se realizé mediante la siguiente categorizacion: Alto (90
a 120 puntos), Moderado (57 a 89 puntos), Bajo (24 a 56 puntos). El Instrumento conté con
una confiabilidad por Gutiérrez Z.(11)

En la parte previa a la ejecucion se envio solicitud a la directora del colegio con la

finalidad de realizar el estudio en escolares de doce a dieciséis afios de edad.

Una vez obtenido el permiso de la directora de la institucion educativa se coordind los
horarios para la toma del instrumento sin perjudicar o alterar sus estudios. Los cuales se

tomaron en 3 dias consecutivos por el turno de la mafiana a las 8:30 am.

Durante la ejecucidn se realiz6 las encuestas en las respectivas aulas utilizando las sillas
de la institucion, para el llenado de las encuestas se usé un lapicero y la iluminacion natural.
Ademas, se encontraron los estudiantes de acuerdo a los criterios de inclusion a quienes se
les informG de manera detallada y precisa la importancia y los objetivos del estudio,

procediendo posteriormente a la firma del consentimiento informado si el estudiante
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deseaba ser participe del estudio, de esta forma se cumplié con los aspectos legales y éticos

de la investigacion.

Una vez firmado el consentimiento se entrego los cuestionarios a los estudiantes. Los

cuales tuvieron una duracién de 20 minutos aproximadamente.

3.5. Validacion y Confiabilidad de los instrumentos.

Se emplearon instrumentos ya validados por 3 expertos: Magister Flabio Romeo Paca
Pantigoso metoddlogo, Dr. Gimmy Asmad Mena estadistico y C.D. Luis Revoredo Pariona,
temaético, con un porcentaje del 100 %. Quienes corroboraron y examinaron determinando si
cumple los requisitos para emplearse, y si miden lo que se desea medir. En este caso salud
oral y la calidad de vida de los escolares de doce a dieciséis afios de la institucion educativa
Manuel Antonio Rivas Chiclayo 2019.

En cuanto a la confiabilidad, se realizé una prueba piloto con 28 nifios, para verificar la
confiabilidad del instrumento, por lo que se empled el método de la consistencia interna de
Alfa de Crombach cuyo resultado fue de 0,784 y 0.753 para el primer y segundo instrumento

respectivamente, lo cual indica como buena, en la variable salud oral y calidad de vida. (11)

3.6. Métodos y Procedimientos para la Recoleccidon de Datos.

Para la recogida de datos se utiliz6 como instrumento para las 2 variables la escala
tipo Likert.

3.7. Andlisis Estadisticos y Representacion de los Resultados.

Con los datos que se obtuvieron a través del cuestionario y test de Likert se realizo
el analisis estadistico cuantitativo lo que permitié al indagador aminorar, planificar,
representar y anunciar la informacion en forma numerica. Se procesé los datos por una
serie de fases: primeramente, se codifico, después se procesaron los datos a través del

programa SPPS y en hoja Excel. Posteriormente se representaron a través de tablas
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estadisticas. Seguidamente se procedié al analisis correlacional de las variables

estudiadas. Y finalmente se realizd la confrontacion entre la literatura y realidad actual.
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CAPITULO IV



RESULTADOS DE LA INVESTIGACION.
4.1. Presentacion y Andlisis de la Informacion (en tablas).

Tabla 1.- Relacion entre salud oral y calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de edad del

nivel secundario de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019.

Calidad de vida Bajo Moderado Alto
Total
Salud oral

NO % N° % N° % NO
%
Bajo 1 0.7 0 0 0 0 1
0.7
Moderado 62 44.3 34 24.3 0 0 96
68.6
Alto 26 18.6 17 12.1 0 0 43
30.7
Total 89 63.6 51 36.4 0 0 140
100

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a dieciséis afios de la institucion educativa

Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019

La tabla 1 presenta la relacion entre salud oral y calidad de vida en escolares de 12 a

16 afios de edad del nivel secundario de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019.

Los estudiantes presentan salud oral moderado tienen calidad de vida bajo 44,3%. Y el

24,3% poseen salud oral moderado con calidad de vida moderado. Ademas, se

evidencia que del 100% de estudiantes que poseen salud oral alto: el 18,6% tienen

calidad de vida bajo. Por otro lado, solo un 0,7 % de los estudiantes que poseen salud

oral nivel bajo tienen calidad de vida bajo.
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Tabla 2.- Niveles de salud oral en los escolares de 12 a 16 aflos de edad del nivel

secundario.

Salud Oral Ne° %
Bajo 1 0.7
Moderado 96 68.6%
Alto 43 30.7%
Total 140 100

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a
dieciséis afios de la institucion educativa Manuel
Antonio Rivas, Chiclayo 2019

En la tabla 2. Se observo que el nivel que predomina en los escolares de 12 a 16 afios de edad
del nivel secundario de la I.E.P del colegio Manuel Antonio Rivas, con respecto a salud oral,
es el nivel moderado con un 68,6%, seguidos de un nivel alto con un 30,7% y el 0,7 presentan
salud oral bajo. Sin embargo, hay puntos donde se deberia fortalecer la educacion en cuanto a la

importancia de salud oral.
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Tabla 3.- Niveles de calidad de vida en los escolares de 12 a 16 afos de edad del nivel

secundario.
Calidad de vida NO %
Bajo 89 63.6
Moderado 51 36.4
Alto 0 0.0
Total 140 100

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a
dieciséis afios

de la institucién educativa Manuel Antonio Rivas, Chiclayo
2019

En la tabla 3. Se observé que el nivel que predomina en los escolares de 12 a 16 afios de
edad del nivel secundario de la I.E.P del colegio Manuel Antonio Rivas, con respecto a
calidad de vida, es el nivel bajo con un 63,6%, seguidos de un nivel moderado con un

36,4% y el 0 % presentan calidad de vida alto.
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Tabla 4.-. Relacion que existe entre higiene de la salud oral y calidad de vida en los
escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario.

Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
Higiene bucodental
N % NO % NO % N %
Bajo 5 3.6 3 2.1 0 0 8 57
Moderado 51 364 25 179 0 0 76 543
Alto 33 236 23 164 0 0 56 40.0
Total 89 63.6 51 364 0 0 140 O

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a dieciséis afios de la institucion
educativa Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019
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En la tabla 4. Muestra los resultados de salud oral en su dimensidn higiene y calidad de vida
en los escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario, Chiclayo-2019, donde el 36,4%
de los estudiantes que presentan higiene bucodental moderado tendrian calidad de vida bajo,
el 23,6% de los estudiantes presentan un nivel alto de higiene bucodental con calidad de vida

bajo y el 3,6 % de los estudiantes presentan nivel bajo de higiene bucodental y una baja
calidad de vida.



Tabla 5.-. Relacion que existe entre nutricion saludable de salud oral y calidad de vida en los

escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario.

Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
Nutricién Saludable

N % N % N % N %
Bajo 36 25.7 14 10 0 0 50 35.7
Moderado 50 35.7 35 25 0 0 85
60.7
Alto 3 2.1 2 1.4 0 0 5
3.6
Total 89  63.6 51 36.4 0 0 140
100

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a dieciséis afios de la institucién educativa

Manuel
Antonio Rivas, Chiclayo 2019

En la tabla 5 muestra los resultados del nivel de salud oral en la dimension nutricion saludable

y calidad de vida, en la cual los estudiantes del quinto de secundaria del colegio Manuel

Antonio Rivas, Chiclayo-2019, indicaron que los estudiantes con nutricion moderado

tendrian una calidad de vida bajo con un 35,7 %, nutricién saludable bajo con calidad de vida

bajo con 25,7 %, nutricion saludable alto con calidad de vida bajo 2,1%.
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Tabla 6.-. Relacion que existe entre prevencion de la salud oral y calidad de vida en los

escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario.

Calidad de vida Bajo Moderado Alto Total
Prevencion oral
N % N % N % N %
Bajo 22 157 9 6.4 0 0 31 221
Moderado 53 379 31 221 0 0 84 60
Alto 14 100 11 7.9 0 0 25 17.9
Total 89 63.6 51 36.4 0 0 140 100

Fuente: Cuestionario aplicado a escolares de doce a dieciséis afios de la institucion educativa
Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019

Finalmente, los resultados mostrados en la tabla 6 indican nivel de salud oral en la

dimensién prevencion de la salud oral y calidad de vida, en la cual los estudiantes del

colegio Manuel Antonio Rivas Chiclayo 2019, indicaron prevencion de la salud oral

moderado tendrian una calidad de vida bajo con un 37,9 %, prevencion de la salud oral

bajo con calidad de vida bajo con 15,7 %, prevencion alto con calidad de vida bajo 10,0

%.
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4.2. Discusion de Resultados.

La salud oral es un componente vinculado y fundamental de la salud general ya que los
trastornos del sistema estomatognatico alteran a la salud general del individuo y tienen
secuelas fisioldgicas aun mas complicadas que pueden llegar a afectar en su desarrollo
fisico y emocional, lo primordial es instruir habitos adecuados de higiene, alimentacion,
etc., asi como factores que eviten la aparicion de alteraciones bucales. La presente
investigacion evalud la salud oral y la relacion que existe con la calidad de vida en
escolares de 12 a 16 afos de edad del nivel secundario. Asi mismo la investigacion es
presentada para aumentar el conocimiento de higiene bucal y pueda ser aplicado de

manera adecuada a los escolares y prevenir problemas a futuro.

En el andlisis del objetivo general tenemos: Determinar la relacion que existe entre salud
oral y calidad de vida en escolares del presente estudio. En la tabla N° 1 se pudo observar
que los estudiantes que presentan un moderado nivel de salud oral tienen baja calidad de
vida 44,3%. Y el 24,3% poseen una moderada salud oral con moderada calidad de vida.
Ademas, se evidencia que del 100% de estudiantes que poseen un alto salud oral: el 18,6%
tienen baja calidad de vida. Por otro lado, s6lo un 0,7 % de los estudiantes que poseen

bajo nivel de salud oral tienen baja calidad de vida.

Los resultados hallados coinciden con Alcéantara D.(59) quien encontr6 que, de los 276
estudiantes, la intensidad del impacto de las condiciones orales en la CVRSB tiene una
prevalencia de 31,9% de impacto “regular” en escolares, seguida de una prevalencia de

24,6% de “muy poca” y 20,7% de “severa”.

Los resultados no coinciden con Gutiérrez Z.*! en donde mencionan que, de un total de
134 escolares, el 33,6 % (45) refirieron que tienen una moderada salud bucal y moderada
calidad de vida, el 23.9 % (32) indicaron un bajo nivel de salud bucal y baja calidad de

vida, el 0 % (0) sostuvieron que tienen una alta salud bucal y alta calidad de vida.

Asi mismo, Patilla R.(60) en su investigacion calidad de vida en relacion a la salud bucal
en la institucion educativa privada evidencié que un 50,6 % fue para el nivel muy leve,
seguida por el nivel leve con 43,1%, el nivel moderado fue de 4,4% y el menor porcentaje

fue para el nivel severo con el 1,9%. Ademas, indico que la calidad de vida en relacion a
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la salud bucal segin sexo, tanto en el masculino como en el femenino los mayores
porcentajes presentaron un nivel muy leve (28,8% y 25.0% respectivamente) y los
menores porcentajes fue para el nivel severo (0.0% y 0.6% respectivamente).
Observandose de esta manera que la calidad de vida tanto para el sexo masculino como el

femenino fue muy leve.

Teniendo en cuenta el primer objetivo especifico; Identificar los niveles de salud oral en
los escolares de 12 a 16 afios de edad del nivel secundario. En la tabla N° 2 se observo
que el nivel que predomina en los escolares de 12 a 16 afios de edad, con respecto a salud
oral, es el nivel moderado con un 68,6%, seguidos de un nivel alto con un 30,7% y el 0,7
presentan salud oral bajo. Sin embargo, hay puntos donde se deberia fortalecer la

educacién en cuanto a la importancia de salud oral.

De igual manera Gutiérrez Z. concluy6 con respecto a la variable salud bucodental que el
57,5% presentan nivel moderado, 40,3 % presentan un nivel bajo. Por otro lado, un y sélo

un 2,2 presentan un nivel alto.

Asi mismo, Avalos J et al.(61) En su trabajo “Nivel de conocimientos en salud oral
relacionado con la calidad de la higiene oral en escolares de una poblacion peruana.
Evidencio con respecto al nivel de conocimiento, de 76 escolares, present un regular
conocimiento en salud oral 72,4%, seguido por bueno 22,4% y malo 5,3%. En relacion al
sexo: 39 mujeres 51,3% y 37 hombres 48,7%. Esto nos lleva a concluir que la higiene
bucal en el Peri es moderada y baja. Por lo que, el profesional de odontologia debe
motivar y promover cambios en el comportamiento de los escolares, promoviendo de esta

manera los habitos saludables.

Todo esto parece confirmar que la salud oral es parte esencial de la calidad de vida de las
personas, principalmente de los escolares, pués afectan en su vida diaria en maultiples
aspectos ya sea en la masticacién, estética y desenvolvimiento de los escolares en su
entorno que lo rodea. Y mas aun considerando que es grupo vulnerable porque estan
construyendo una personalidad y ésta puede ser alterado por factores externos afectando

el estado emocional y psicoldgica de los mismos.

56



La calidad de vida son situaciones que proporcionan satisfaccion a las personas y
contribuyen a desarrollar sus potencialidades en la comunidad. Por eso, es necesario que
los escolares tengan adecuada salud, de tal forma puedan ejecutar sus actividades diarias

sin dificultades.

Para el segundo objetivo especifico; identificar los niveles de calidad de vida en los
escolares de 12 a 16 afios de edad. En la tabla N° 3 se observo que el nivel que predomina
en los escolares de 12 a 16 afos de edad del nivel secundario de la I.E.P del colegio
Manuel Antonio Rivas, con respecto a calidad de vida, es el nivel bajo con un 63,6%,

seguidos de un nivel moderado con un 36,4% y el 0 % presentan calidad de vida alto.

Estos hallazgos coinciden con la investigacion de Gutiérrez Z donde sus resultados para
la variable calidad de vida indicaron un nivel bajo de 46,3 %, nivel moderado 52,2 % y

un nivel alto de 1,5 %.

Espinoza D.(62) indic6 que la calidad de vida fue excelente en un 66.8%, buena en un
23.4% y mala en el 9.8% de adultos. En cuanto al sexo, las mujeres presentaron una
excelente calidad de vida mas (71%) que los hombres (58%), y con respecto a los grupos
de edad los mayores de 75 afios son los que mas presentaron una mala calidad de vida, de
16% (75 a 80 afos) y 12% (81 a mas). Lo que significa que a medida que aumenta la edad

disminuye la calidad de vida relacionada a la salud bucal.

En estos resultados se evidencia que existe un alto porcentaje de escolares que poseen
calidad de vida bajo y moderado. Lo que hace pensar que una escasa salud oral esta
asociada por una deficiente salud general, repercutiendo en su calidad de vida y en varios
aspectos de la vida diaria. Se necesita, por tanto, fomentar habitos saludables, ya que los
escolares estan en una etapa de formacion constante donde pueden adquirir un adecuado
cuidado de su salud y consecuentemente cuando se encuentra en la etapa adulta tendran

conductas de forma natural, habitual y sencillo.

Para el tercer objetivo especifico; Determinar la relacion que existe entre higiene de la
salud oral y calidad de vida en los escolares. En la tabla N° 4 muestra los resultados de
salud oral en su dimension higiene y calidad de vida en los escolares de 12 a 16 afios de
edad del nivel secundario, Chiclayo-2019, donde el 36,4% de los estudiantes que
presentan higiene bucodental moderado tendrian calidad de vida bajo, el 23,6% de los
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estudiantes presentaron un nivel alto de higiene bucodental con calidad de vida bajo y el
3,6 % de los estudiantes presentaron nivel bajo de higiene bucodental y una baja calidad
de vida.

Gutiérrez Z. concluyé que, de 134 escolares, el 18,7% (25) indicaron un bajo nivel de
higiene bucodental y baja calidad de vida, el 30,6% (41) refirieron que tienen una
moderada higiene bucodental y moderada calidad de vida, el 0% (0) sostuvieron que

tienen una alta higiene bucodental y alta calidad de vida.

Avalos J. et al.(61) En su estudié mostrd con respecto a la dimension de la higiene oral,
la mayor parte de la muestra presentd una mala higiene oral 59,2%, seguido por regular
38,2% Yy bueno 2.6%. En conclusién, los resultados mostraron un déficit de higiene oral,
lo cual repercutira de manera negativa en el comportamiento y por ende en sus habitos
de salud oral. Por lo que es fundamental, generar en los escolares un mejor entendimiento
de la importancia de conservar una adecuada salud oral para asi prevenir enfermedades

bucales.

Para el cuarto objetivo especifico; Determinar la relacién que existe entre nutricion
saludable de salud oral y calidad de vida en los escolares, En la tabla N° 5 indicaron que
lo estudiantes con nutriciébn moderado tendrian una calidad de vida bajo con un 35,7 %,
nutricion saludable bajo con calidad de vida bajo con 25,7 %, nutricion saludable alto
con calidad de vida bajo 2,1%.

Gutiérrez Z. indic6 que un total de 134 escolares, el 20,9% (28) indicaron un bajo nivel
de alimentacion adecuada y baja calidad de vida, el 26,1% (35) refirieron que tienen una
moderada alimentacion adecuada y moderada calidad de vida, el 0,7% (2) sostuvieron

que tienen una alta alimentacion adecuada y alta calidad de vida.

Por lo que el autor concluye, que los habitos de alimentacion saludable permiten
fortalecer los dientes. Por tal motivo el personal de salud como enfermera, nutricionista
y odontélogo junto con las autoridades de la institucion deben desarrollar talleres y

sesiones educativas acerca de la importancia de la nutricion en la salud oral.

Por ultimo, en el quinto objetivo especifico; determinar la relacion que existe entre

prevencion de la salud oral y calidad de vida en los escolares. En la tabla N° 6 indicaron
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que lo estudiantes con prevencion moderado tendrian una calidad de vida bajo con un
37,9 %, prevencién bajo con calidad de vida bajo con 15,7 %, prevencion alto con
calidad de vida bajo 10,0 %.

Asi mismo, Gutiérrez Z. concluy6 que, de 134 estudiantes, el 12,7% (17) indicaron un
bajo nivel de prevencion bucal y baja calidad de vida, el 26,9% (36) refirieron que tienen
una moderada prevencion bucal y moderada calidad de vida, el 0% (0) sostuvieron que

tienen una alta prevencion bucal y alta calidad de vida.

A manera de sintesis de lo expuesto hasta aqui sobre la prevencién de la salud oral, los
centros de salud en colaboracién con los directivos de las instituciones educativas deben
realizar camparias de higiene oral haciendo énfasis en la importancia del correcto

cepillado de dientes, uso del hilo dental y enjuague bucal.
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CAPITULO V



CONCLUSIONES.

1. Existe relacion significativa entre salud oral y calidad de vida en escolares de
secundaria de doce a dieciséis afios de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019;
esto se demuestra en los resultados obtenidos donde el 24,3% fue moderada.

2. EIl nivel de salud oral que predomina en los escolares de secundaria de doce a

dieciséis afos es moderado, con un 68,6%.

3. Los escolares de secundaria de doce a dieciséis afios muestran una calidad de vida
bajo con 63.6%.

4. Los escolares de secundaria de doce a dieciséis afios poseen un nivel de higiene
bucodental moderado y una alta calidad de vida de 0% y 23,6% presentan un nivel

alto de higiene bucodental con una bajo calidad de vida.

5. Los escolares de secundaria de doce a dieciséis afios que presentan nivel moderado
de nutricién saludable y una alta calidad de vida, representan el 0%; mientras que un
2,1% de los escolares presentan un nivel alto de nutricién saludable con una baja

calidad de vida.

6. Los escolares de secundaria de doce a dieciseis afios tienen un nivel de prevencion de
la salud moderado y una alta calidad de vida de 0%. Por otro lado, un 10% de los
escolares presentan un nivel alto de prevencion de la salud con una baja calidad de

vida.

PROPUESTA PERSONAL.

Al existir relacion significativa entre salud oral y calidad de vida en escolares de
secundaria de doce a dieciséis afios de la I.E.P Manuel Antonio Rivas, Chiclayo 2019;
doy mi propuesta constructiva que debe haber coordinacion con GERESA para que

los odont6logos a cargo realicen ciertos programas de prevencion bucal influenciando
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la calidad de vida en los escolares, est0 bajaria drasticamente los problemas
bucodentales en los nifios y adolecentes, asi estariamos promovinedo la atencion
primaria que hoy en dia es de vital importancia para reducir el indice de las
enfermesades bucodentales, el reflejo se veria como una opcién para tomar medidas

regionales, nacionales e internacionales.

RECOMENDACIONES.

Al corroborarse que la salud oral influye en la calidad de vida en los escolares de 12 a 16
afios de la I.E Manuel Antonio Rivas de Chiclayo, se da como recomendacion, gestionar
capacitaciones y programas educativos para los escolares de todas las instituciones

educativas a nivel de Chiclayo.

1. Se recomienda que esa capacitacion se dé en coordinacién con la GERESA y
odontdlogos a cargo dar prioridad especificamente en el componente higiene de salud
bucal porque una adecuada salud oral impide o evita desarrollar enfermedades bucales,

empezando a nivel local, regional, nacional e internacionalmente.

2. También seria recomendable que los odontdlogos, nutricionistas y enfermeras
coordinen con las instituciones educativas para que realicen talleres y sesiones
educativas de nutricion saludable entre todos los escolares de los centros educativos
para motivar habitos de nutricion adecuada e interioricen la importancia de una buena
alimentacion y de esta manera lograr modificar habitos de nutricion saludable que

impidan generar riesgos para salud.

3. Respecto a la prevencion de la salud oral, al comprobarse que evita la aparicion o
progreso de enfermedades orales es recomendable que los profesionales de salud
especialmente el profesional de odontologia transmita conocimientos y desarrolle
habilidades en el manejo de metodologias apropiadas como charlas educativas,

periddicos murales, tripticos, marchas de sensibilizacion, ayudas visuales, difusion en
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los medios de comunicacion (television, radios, periddicos y revistas) haciendo
hincapié en la importancia de la salud oral. Ademas, fomentar la integracion de grupos
de apoyo dentro de la institucion con organizaciones voluntarias, formacién de lideres,
quienes a su vez fortalecerian a los demas comparieros con el propdsito de asegurar el
desarrollo continuo de acciones educativas de promocion y educacion sobre salud oral

en la I.E Manuel Antonio Rivas, a nivel regional, local, nacional e internacional.

. En lo que respecta a salud oral, es imprescindible que se ensefie técnicas de cepillado,
uso de hilo dental y enjuague bucal desde las aulas escolares incluyendo a los padres
de familia, para que a poco empiecen a adquirir practicas saludables. Asi mismo, se
sugiere facilitar los resultados de este trabajo de investigacion a los escolares para
despertar el interés e interioricen la importancia de salud oral, teniendo en cuenta que
el colegio tiene un alto porcentaje de escolares y mas aun que existe un nivel moderado

de salud oral en la institucion.

. Por dltimo, para que los escolares tengan una mejor calidad de vida se recomienda
identificar o captar el mayor nimero de escolares, que sean susceptibles de contraer
enfermedades de salud oral. Ademas, se sugiere, realizar investigacion accion con los

escolares de la institucion educativa con la finalidad de solucionar el problema.
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ANEXO 1: Instrumentos de recoleccion de datos

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “Salud Oral en escolares de 12 a 16 afnos”

PRESENTACION: Estudiante de la maestria en Gerencia en servicios de salud de
la escuela de postgrado de la Universidad de Chiclayo, estd realizando su trabajo de
investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre salud oral y
calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE.P Manuel Antonio Rivas. Los datos
proporcionados seran de uso confidencial y sera usado para fines de investigacion. Gracias
por su participacion y se le solicita sinceridad en sus respuestas.

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad: sexo: Grado:

A continuacidn, se presenta una tabla que contiene parametros y cada una se debe llenar
de acuerdo a la siguiente escala de valores depende el grado de salud oral que considere
para cada clasificacion.

Siempre: 3 (S) A veces: 2 (AV) Nunca: 1 (N)
ITEMS O PREGUNTAS 3 2
SALUD ORAL S AV

1. HIGIENE BUCODENTAL

Tiene el héabito de cepillarse los dientes al levantarse por las mafianas.

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

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

Te demoras en cepillarte més de tres minutos.

Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental.

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

Usa pasta bucal después de cada comida.

Usa hilo dental después de comer.

2. NUTRICION ADECUADA

Prefieres comer las frutas antes de las golosinas.

Comes snack (papitas lays, piqueos) frecuentemente.

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

Después de consumir golosinas, le cepillas los dientes.

Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria.

Consume pescado con frecuencia.
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3. PREVENCION ORAL

Este afio fue al dentista, para su chequeo

Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente.

Te haces t0 limpieza de dientes semestralmente.

Te aplican fldor al menos una vez al afio

Sélo vas al dentista, cuando te duele el diente.
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Cuestionario: “Calidad de vida en escolares de 12 a 16 afnos”

PRESENTACION: Estudiante de la maestria en Gerencia en servicios de
salud de la escuela de postgrado de la Universidad de Chiclayo, esta realizando su trabajo de
investigacion que tiene como objetivo determinar la relacion que existe entre salud oral y
calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de la I.LE.P Manuel Antonio Rivas. Los datos
proporcionados seran de uso confidencial y sera usado para fines de investigacion. Gracias
por su participacion y se le solicita sinceridad en sus respuestas.

I.DATOS DE IDENTIFICACION:

Edad: sexo: Grado:

A continuacidn, se presenta una tabla que contiene parametros y cada una se debe llenar
de acuerdo a la siguiente escala de valores depende el grado de salud oral que considere
para cada clasificacion: Siempre: 5 (S)  Casi siempre: 4 (CS) A veces: 3 (AV) Casi
nunca: 2 (CN) Nunca: 1 (N)

ITEMS O PREGUNTAS 5 4 3 2

CALIDAD DE VIDA S |CS |AV | CN

1. BIENESTAR EMOCIONAL

Se siente contento.

Le preocupa lo que piensan otros acerca de usted.

Se ha enojado o alterado a causa de su apariencia.

Te has sentido irritable o de mal genio.

Se siente calmado o sereno.

2. RELACIONES INTERPERSONALES

Le agrada pasar tiempo con sus vecinos.

Has sentido que otros nifios te han dejado de lado.

Se burlan o le han puesto apodos.

Cuando sonrie o rie con otros nifios se cubre la boca.

Frente a su familia se siente a gusto.

Cuando esta con su familia conversa.
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3. DESARROLLO PERSONAL

Ha tenido dificultades para prestar atencion en la escuela.

Ha dejado de hacer sus tareas.

Ha faltado a la escuela por ir al dentista.

Evitar participar en clase.

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

4. BIENESTAR FISICO

Haz evitado realizar actividad deportiva.

Tiene dificultad para abrir tu boca.

Tiene o ha tenido dificultad para masticar alimentos duros.

Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que te gustaria.

Tiene dificultad para pronunciar algunas palabras

Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos o bebidas frias o
calientes.

Has tenido problemas para dormir.

Demoras mas tiempo para comer de lo habitual.
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ANEXO 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Juan Ceslestino Pérez Coronel, Estudiante de la Maestria con mencién en
Gerencia en salud de la escuela de post grado de la Universidad de Chiclayo. Me encuentro
realizando el presente estudio “Salud oral y calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de
la I.E.P. Manuel Antonio Rivas, 2019”. La cual tiene como objetivo determinar la relacion
que existe entre salud oral y calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de edad que
estudian en la I.LE.P Manuel Antonio Rivas.

Tu participacion en el estudio es voluntaria, es decir, es decision tuya si participas o no en
el estudio. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres
continuar en el estudio, no habra ningun problema y no seras perjudicado en ninguna forma.

Usted no deberé pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningin
incentivo econdmico ni de otra indole, Gnicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor
entendimiento del tema en estudio.

Esta informacién ser& confidencial. Las informaciones obtenidas seran tratadas bajo absoluto
anonimato. Esto quiere decir que no diremos a nadie tus respuestas o resultado de mediciones, s6lo
lo sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio. Si requiere informacién
adicional, por favor, contactarse con el responsable del estudio o investigador: Pérez
Coronel, Juan Celestino al teléfono 976535071.

Declaro que he leido y he comprendido las condiciones de mi participacion en este
proyecto. No tengo dudas al respecto. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion:

Firma del Participante Fecha
Nombre:
DNI
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ANEXO 3: Autorizacion del desarrollo de la investigacion

SOLICITUD DE PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS

“Ano de lucha contra la corrupcion e Impunidad”
Chiclayo, 27 de junio del 2019
SOLICITO: PERMISO PARA EJECUCION DE TESIS
ANA GLADYS ESQUIVEL ROJAS
Directora de la Institucién Educativa Particular Manuel Antonio Rivas
Presente. -

El que suscribe C.D. PEREZ CORONEL JUAN CELESTINO, de 39 afios, DNI
40488843 y domiciliado en Av. Balta 2539 de esta ciudad. Ante usted con el debido respeto
me presento y expongo:

Como alumno de la Maestria en Gerencia en servicios de salud de la escuela de
postgrado de la Universidad de Chiclayo, cuento con la aprobacion mi tema de
investigacion, titulado salud oral y calidad de vida en escolares de 12 a 16 afios de la I.E.P
Manuel Antonio Rivas, 2019. El proposito de este estudio permitira identificar de manera
oportuna préacticas inadecuadas de higiene, alimentacién y prevencion bucal, ya que al no
ser identificadas de manera temprana nunca podran ser conocidas e intervenidas de forma
eficiente. Ademas, permitira capacitar a los docentes ya que comparten gran parte del dia
con los escolares y, por lo tanto, desempefian un rol ineludible en cuanto a la continuidad
de los cuidados de los dientes en los escolares. Su importancia se justifica en el hecho de
que hasta la fecha no existe una investigacion local sobre este tema en cuestion.

Se trata de un estudio descriptivo basado en dos cuestionarios, a través de la cual
se evaluara la salud oral y calidad de vida de los escolares entre los 12 a 16 afios de la I.LE.P
Manuel Antonio Rivas. Por lo expuesto solicito a usted las facilidades y la autorizacion para
ejecucion de mi proyecto tesis en la instituciéon educativa que usted dignamente dirige.

Atentamente

Pérez Coronel Juan Celestino
Cirujano Dentista

COP 23398
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ANEXO 4: Libro de codigo

Criterio AV
SALUD ORAL
1. HIGIENE BUCODENTAL
P1 Tiepe el habito de cepillarse los dientes al levantarse por las 2
mafianas.
P2 Tiene el hébito de cepillarse los dientes antes de ir a dormir. 2
P3 Tiene el hébito de cepillarse los dientes después de cada comida. 2
P4 Te demoras en cepillarte méas de tres minutos. 2
P5 Cada cuatro meses cambias tu cepillo dental. 2
P6 Cuando se cepilla los dientes, también se cepilla la lengua. 2
pP7 Usa lenguaje bucal después de cada comida. 2
P8 Usa hilo dental después de comer. 2
2. NUTRICION ADECUADA
P9 Prefieres comer las frutas antes de las golosinas. 2
P10 | Comes snack (papitas lays, piqueos) frecuentemente. 2
P11 | Comes tortas, bebidas gaseosas, galletas, caramelos con 2
frecuencia.
P12 | Después de consumir golosinas, le cepillas los dientes. 2
P13 | Consumes leche, yogurt, queso en tu alimentacion diaria. 2
P14 | Consume pescado con frecuencia. 2
3. PREVENCION ORAL
P15 | Este afio fue al dentista, para su chequeo 2
P16 | Le han explicado como cepillarse los dientes correctamente. 2
P17 | Te haces tu limpieza de dientes semestralmente. 2
P18 | Teaplican fltor al menos una vez al afio 2
P19 | S6lo vas al dentista, cuando te duele el diente. 2

80




Criterio CS |AV |CN
CALIDAD DE VIDA
1. BIENESTAR EMOCIONAL
P1 | Se siente contento. 4 3 2
P2 | Le preocupa lo que piensan otros acerca de usted. 2 3 4
P3 | Se ha enojado o alterado a causa de su apariencia. 2 3 4
P4 | Te has sentido irritable o de mal genio. 2 3 4
P5 | Se siente calmado o sereno. 4 3 2
2. RELACIONES INTERPERSONALES
P6 | Le agrada pasar tiempo con sus vecinos. 4 3 2
P7 | Has sentido que otros nifos te han dejado de lado. 2 3 4
P8 | Se burlan o le han puesto apodos. 2 3 4
P9 | Cuando sonrie o rie con otros nifios se cubre la boca. 2 3 4
P10 | Frente a su familia se siente a gusto. 4 3 2
P11 | Cuando esta con su familia conversa. 4 3 2
3. DESARROLLO PERSONAL
P12 | Ha tenido dificultades para prestar atencion en la 2 3 4
escuela.
P13 | Ha dejado de hacer sus tareas. 2 3 4
P14 | Ha faltado a la escuela por ir al dentista. 2 3 4
P15 | Evitar participar en clase. 2 3 4
P16 | Habla o lee en voz alta para que todos lo escuchen en la 4 3 2
clase.
4. BIENESTAR FiISICO
P17 | Haz evitado realizar actividad deportiva. 2 3 4
P18 | Tiene dificultad para abrir tu boca. 2 3 4
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P19

Tiene o ha tenido dificultad para masticar alimentos
duros.

P20

Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos que
te gustaria.

P21

Tiene dificultad para pronunciar algunas palabras

P22

Tiene o ha tenido dificultad para comer alimentos o
bebidas frias o calientes.

P23

Has tenido problemas para dormir.

P24

Demoras mas tiempo para comer de lo habitual.
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ANEXO 5: Fotos

Foto tomada a los escolares de doce a dieciséis afios de la
institucién educativa Manuel Antonio Rivas. Chiclayo- 2019

Foto tomada a los escolares de doce a dieciséis afios de la institucion
educativa Manuel Antonio Rivas. Chiclayo- 2019
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Foto tomada a los escolares de doce a dieciséis afios de la institucion
educativa Manuel Antonio Rivas. Chiclayo- 2019

Foto tomada a los escolares de doce a dieciséis afos de la institucion
educativa Manuel Antonio Rivas. Chiclayo- 2019
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Foto tomada a los escolares de doce a dieciséis afios de la
institucion educativa Manuel Antonio Rivas. Chiclayo- 2019
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