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'RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion que existe entre 1a calidad de vida v la salud oral en los
adolescentes del distrito de Santiago de la ciudad de Tea, 2023. Metodologfa: La investigacion
empled un disefic no experimental de corte transversal, con un enfoque cuantitativo de tipo
correlacional. Se trabajé con una muestra intencional de 150 adolescentes residentes en el distrito
objeto de estudio, Para recolectar los datos, se utilizaron dos cuestionarios, uno para cada variable.
El andlisis de la informacién se llevd a cabo mediante estadistica descriptiva (frecuencias) e
inferencial (prueba de Chi Cuadrado). Resultados: El nivel de calidad de vida delos adolescentes
en estudio se ubico en un nivel medio (78.0%) v su salud oral fue eficiente (79.3%). Se demostré
que hay una conexion moderada y significativa entre la salud bucal y la calidad de vida de los
Jévenes en el distrito de Santiago, en la ciudad de Ica (Coeficiente de Contingencia= 0.433; X*
p= 0.000 < 0.50); dado que el 64% de los jévenes que presentan un nivel medio de calidad de
vida cuenta con una buena salud bucal. Conclusién: Se observa una conexién moderada y
significativa entre la salud bucal y la calidad de vida en los adolescentes del distrito de Santiago
de la cindad de Tea, 2023 Coeficiente de Contingencia= 0.433; X? p=0.000 < 0.50).

Palabras claves: Calidad de vida, Salud oral, Adolescentes
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between quality of life and oral health in adolescents in
the Santiago district of the city of Ica, 2023, Methodology: The research used a non-gxperimental
cross-sectional design, with a quantitative correlational approach. We worked with an intentional
sample of 150 adolescents residing in the district under study. To collect the data, two
questionnaires were used, one for each variable. The analysis of the information was carried out
using descriptive statistics (frequencies) and inferential statistics (Chi-square test). Results: The
level of quality of life of the adolescents in the study was at a medium level {78.0%) and their
oral health was efficient (79.3%). It was shown that there is a moderate and significant connection
between oral health and the quality of life of young people in the district of Santiago, in the city
of Ica (Contingency Coefficient= 0.433; X2 p= 0.000 < 0.50); given that 64% of young people
who have an average level of quality of life have good oral health. Conclusion: A moderate and
significant connection between oral health and quality of life is observed in adolescents in the

Santiago district of the city of Ica, 2023 Contingency Coefficient = 0.433; X2 p= 0.000 < 0.50).

Key words: Quality of life, Oral health, Adolescents
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1.  INTRODUCCION

La calidad de vida simboliza las condiciones en que se encuentra una persona y la satisfaccién
que ésta percibe en dichas condiciones vitales, combinadas con una serie de elementos tanto
objetivos como subjetivos hallados fundamentatmente en su escala de valores, expectativas
individuales y las aspiraciones propias. Ahora bien, la calidad de vida de ciertos grupos sociales
como los adolescentes tiene mucho que ver-con los cambios biolégicos, sociales y psicoldgicos
por los que se enfientan pudiendo ocasionar crisis, contradicciones o conflictos, aunado a otros
factores no menos importantes como pobreza o el diffcil acceso a servicios asistenciales, entre
otros que obstaculizan su evolucién a la adultez (1). Durante la transicién causada por la
adolescencia, se estructura la personalidad de cada individuo donde percibe superiores indices de
salud y por ende, de vitalidad, destacando, que en esta etapa existe un riesgo para ia salud oral,
por lo que el establecer acciones adecuadas que promuevan la prevencién de este conjunto
poblacional, lograrian evitar la prevalencia de afecciones bucales posteriores (2),

La Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) reafirma que, ademds de lo mencionado en el
parrafo anterior, existen multiples factores adicionales que impactan la calidad de vida de los
adolescentes. Entre estos, se incluyen, aunque no se limitan a, la dificultad para acceder a empleos
dignos y labaja calidad de la educacién que reciben. Por otro lado, 1a Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) indica que la salud debe abarcar un estado completo de bienestar {{sico, mental
y social, y no solo la ausencia de enfermedades, junto con la capacidad de funcionar de manera
efectiva en ia sociedad. Asi, 1a salud integral también depende de la salud bucal, que s¢ define
como la falta de enfermedades en la cavidad oral y los dientes. La calidad de vida relacionada con
la salud oral incluye elementos que forman la esencia del individuo, creando una interaccion
directa que puede influir en su salud general. Por lo tanto, se combinan en esta relacién dos
aspectos fundamentales; el primero se refiere a la percepeion subjetiva vinculada a un conjunto
de valores y un contexio sociocultural, mientras que el segundo refleja el grade de satisfaccion
que tiene con su boca y su funcionalidad (2).

Por estas razones se estimado como grupo vulnerable a los adolescentes, ya que demuestran
algunas caracteristicas que acogen el establecimiento de patologias bucales con mas periodicidad,
como resultado de encontrarse en una etapa de transicién donde la denticién temporal es
reemplazada por la permanente, es crucial realizar un diagndstico més preciso sobre los problemas
de oclusion, la pérdida congénita de piezas dentales y las enfermedades bucales, inconvenientes
gue se presentan con mayor frecuencia en este grupo etario. Entre las afecciones més corﬂunes se
encuentran las alteraciones bucodentales como caries, problemas periodontales y maloclusiones,
siendo estas las patologias mas prevalentes en este grupo (2), con un impacio en el 90% de la
poblacidn, se evidencia una elevada prevalencia que oscila entre el 60% vy el 90% entre los

estudiantes de Ameérica Latina (3).




Por tanto, estas afecciones bucodentales constituyen agentes que inciden en la calidad de vida,
estableciéndose como factores de riesgo que impactan a los jovenes desde una perspectiva
psicoldgica, social y econdmica en su bienestar integral. Ademds de estas dificultades se generan
consecuencias intermedias durante el avance de la enfermedad, entre ellas, los dolores, la
dificoltad para relacionarse con otras personas debido a que es afectado su desenvolvimiento
normal con ¢] entorno que les rodea. Los adolescentes, simbolizan un grupo vulnerable debido a
que desde muy jévenes construyen su personalidad que puede afectarse por factores externos
como las burlas de sus compafieros, los desprecios u ofensas, entre otros que pueden relacionarse
directamente con su salud bucodental, acotando que en muchas oportunidades, éstos no pueden
estar en la plena capacidad de llevar a cabo sus labores diarias sin dificultades como comer,
sonreir, hablar, afectaciones en su estado emocional y socializar, consecuencias que pueden
manifestarse en su bienestar personal relacionadas con sentimientos de verglienza, aislamiento o
timidez (4).

Ademds, durante la adolescencia, que es una etapa de cambios fisicos y sociales debido al
crecimiento y desarrollo, es fundamental prestar atencién a la salud bucal para evitar
desequilibrios en los tejidos bucales que puedan afectar su funcién. Varios estudios han sefialado
factores de riesgo sociodemograficos y socioculturales, asi como aquellos vinculados al estilo de
vida y al sistema de salud bucal, que influyen y afectan la salud oral. Sin embargo, la gravedad
de estos factores varia en diferentes regiones y esta fuertemente asociada con agentes ambientales,
socioculturales, econémicos y de comportamiento. Se ha comprobado  que los
principales factores de riesgo para enfermedades como las caries y la gingivitis son Ia
susceptibilidad indjvidual, la acumulacién de placa bacteriana, 1a alimentacion y los hibitos de
higiene bucal deficientes. Estos factores favorecen la formacién de una comunidad bacteriana
perjudicial para la salud oral, capaz de propagar enfermedades, Por otro lado, la eliminacion
mecdnica de la placa o la interrupcitn de su formacién contribuyen a perturbar el ecosistema de
las bacterias que causan caries y enfermedades periodontales (5).

De esta manera, el presente estudio tuvo como objetivo examinar la relacion enire la calidad de
vida y la salud oral de los jovenes que viven en el distrito de Santiago, en la ciudad de Ica,
situada en Pert, se llevd a cabo un estudio., por lo que su ejecucién ser de gran valor para con
ello tomar, las medidas preventivas necesarias y generar estrategias que optimicen el bienestar de
la poblacién en cuestion,

La investigacién requirié consultar estudios empiricos relacionados a las variables en estudio, En
este sentido, se tiene en el dmbito internacional el trabajo realizado por Oyasa (2020) con el
proposito de analizar 1a re]aci()n- entre la salud oral y la calidad de vida de los adolescentes que
acudian al centro asistencial N° 1 en la ciudad de Riobamba, Ecuador, se utilizé una metodologia
de investigacion descriptiva de corte transversal. La muestra se selecciond por conveniencia e

incluy6 a 100 jévenes de entre 12 y 19 afios. Entre los resultados obtenidos se evidencio que la
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afeccion con mayor incidencia fue el célculo dental, as como que aquellos jovenes que convivian
con los padres tenian un mayor padecimiento de gingivitis y periodontitis. La conclusién del
estudio fue que aquellos jovenes que conviven con ambos padres pero que exhiben problemas de
desequilibrio laboral presentan una mayor pérdida de piezas dentales, aquellos que desconocen
su admision en la sociedad presentaron mayor nimero de caries dental, aquellos que conviven
con familiares distintos a sus padres igualmente presentaban una alta incidencia de piezas dentales
perdidas, y finalmente, aquellos jévenes sin un proyecto de vida presentan igualmente caries en
las piezas dentales (5).

Matamala et al. (2019) gjecutaron un estudio enfocados en evaluar la influencia de los procesos
de caries en la calidad de vida asociada a la salud bucal en los joévenes, Como metodologia el
presente estudio implementd la seleccion y extraccion de datos, mediante la herramienta
Effective Public Health Practice Project con el fin de vaiorar el riesgo de sesgo de los andlisis
asociados. De igual manera se utilizaron modelos con efectos aleatorios con el fin de valorar el
efecto compuesto por datos continuos y categdricos. Entre los resultados relevantes se obtuvo que
los pacientes que presentaron procesos cariosos indicaban mayores probabilidades de reporiar un
compromiso en la calidad de vida correspondida con la salud bucal, v los dominios
mas afectados fueron el funcional y el psicolégico. En el estudio se concluye que evidentemente
las caries poseen un impacto perjudicial en la calidad de vida v la salud oral de los sujetos
analizados {6).

Verdugo et al. (2018), llevaron a cabo un estudio que se centré en comparar como las condiciones
bucales afectan la calidad de vida en estudiantes que habitan en sectores urbanos y rurales
ubicados en el cantén Cafiar Ecuador, durante el afio 2015. Su metodologia esttvo basada en un
estudio de corte transversal y de tipo observacional que valoré a una poblacion total de 170
estudiantes, usando como instrumento la entrevista personalizada. Como resultados se comprobo
que 75,5% de los sujetos analizados resefiaron uno o mas areas impactadas. Los problemas més
destacados fueron dientes cariados y presencia de dolor en 1as muelas tanto en 4reas urbanas como
rurales. Las actividades diarias més afectadas fueron sonreir y comer, tanto en las reas urbanas
como en las rurales. Se concluye la existencia de una diferencia estadisticamente
significativa segtin el lugar de nacimiento y sexo de Ios escolares analizados 7.

Rojas (2018), quien en su estudio tuvo como objetivo principal sefialar la relacién entre
la severidad y la prevalencia de procesos de caries y la calidad de vida (salud bucal) en nifios en
edad preescolar. La metodologia utilizada fue de tipo correlacional con un enfoque cuantitativo,
en la que se evaluaron a 186 nifios y 202 padres, implementando pata ello el cadigo ICDAS TI
para la prevalencia de procesos cariosos, el indice ceo-d y el indice COP-D para la determinacidn
de severidad de procesos cariosos, y la encuesta SOHO-5 con el fin de determinar la calidad de
vida (salud oral). Como resultados se evidencié que el 72.3% de los nifios presenté una

prevalencia de procesos cariados entre estado temprano a severo, de los cuales, el 46.3% se
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encontro en estado severo, asi mismo, la calidad de vida de los nifios registrd la puntvacion mas
elevada en “conflicto para comer”, en segundo lugar ] “conflicto para beber” y por dltimo, el
“conflicto para hablar”, Por ofro lado, se determiné una baja relacién entre la prevalencia y
severidad de los procesos cariosos y la calidad de vida (Rho= 0.10 y Rho= 0,15 respectivamente).
En las conclusiones se demostrd una correlacion débil entre la prevalencia de procesos cariosos,
vy la severidad de las caries respecto a la calidad de vida de los nifios estudiados, por lo que se
reporta necesario ejecutar mayores estudios en donde se involucren preescblares con diferentes
realidades de tipo social y econémica (8).

- Arrta et al. (2017). llevaron a cabo un estudio que se centrd en analizar cémo la salud bucal
influye en la calidad de vida de nifios de 11 a 14 afios. En relacién a su metodologia, realizaron
un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal, con una poblacion total de 133 nifios,
utilizéndose como instrumento un cuestionario de autopercepeion. En los resultados se obtuvo
que 63% de la poblacion encuestada percibe como Regular su salud bucodental. 37% indicé tener
problemas en sus labores cotidianas debido a sus dientes. 43% posee sintomas orales
(empaquetamiento y dolor dentario asi como sangrado en las encias) inconvenientes para dormir
- debido al dolor (28%) y 26% de la poblacién demostrd una limitacién funcional, destacdndose la
hipersensibilidad con un 53%, acompafiado de las dificultades para consumir cosas duras en un
28%. Por su parte 18% de los analizados presenté afectaciones en el Bienestar emocional y 10%
en el social. Se concluye que la poblacién analizada requiere acudir al odontdlogo para obtener
una valoracion, debido a la existencia impactos tanto fisicos como emocionales en la calidad de
vida de la poblacion analizada (9).

En el ambito nacional, se tiene el trabajo de Tovar (2020) en el que se investigd la calidad
de vida relacionada con la salud bucodental en adolescentes de 11 a 14 afios en la unidad de
estudio. Se flevé a cabo un estudio utilizando un enfoque metodoldgico observacional,
prospectivo y transversal de tipo descriptivo no experimental. La muestra incluyé a cien jovenes
y se utilizé el cuestionario Child Perceptions Questionnaire CPQ 11-14 como herramienta
de recopilacion de datos, Los resultados mostraron que el 79% de la poblacién analizada presento
un nivel regular de calidad de vida relacionada con la salud bucal, mientras que el 13% tuvo
un nivel bueno y el 8% un nivel malo. En cuanto a la calidad de vida refacionada con la
salud bucal segin ef género, se observé que el 79% fue regular, el 13% fue alto y el 8% fue malo.
En términos de la edad de los participantes, el 79% informé tener un nivel regular de calidad de
vida relacionada-con la salud bucal, siendo el 23% de ellos de 13 afios, el 21% de 14 afios, el 18%
de 12 afios y el 17% de 11 afios. El 13% mostro un nivel bueno de calidad de vida relacionada
con la salud bucal, con el 6% de ellos siendo jévenes de 12 afios, el 4% de 13 afios y ¢l 3% de
11 afios. Por titimo, el 8% presentd un nivel malo de calidad de vida relacionada con la

salud bucal, con el 2% siendo de 13 afios y el 6% de 14 afios. En conclusién, se encontrd que
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la calidad de vida en relacién con Ia salud oral de los adolescentes estudiados fue
principalmente regular, con un 79% de la muestra (10).

Espinoza y Encarnacién (2020) Realizaron un estudio con el propésito de examinar el efecto de
las condiciones bucales en la calidad de vida v la salud oral de estudiantes de 11 a 12 afios. La
metodologia empleada fue de cardcter descriptivo, observacional y con un enfoque transversal.
La poblacion estudiada estuvo compuesta por 144 alumnos. En los resultados obtenidos, se
observo que, en el sexo masculino, 40 sujetos presentaron una intensidad regular en el desempefio
de la tarea de comer. Por otro lado, en el sexo femenino, se encontrd que 58 de ellas indicaron la
opeién de "muy poco” en relacién a la tarea de comer.- En cuanto a los sectores cercanos, se
manifest6 que 70 individuos consideraron la ocupacion de comer como "muy poco". Por su parte,
en os sectores mas lejanos, 28 sujetos indicaron que 1a tarea de limpiarse la boca era de intensidad
regular. En las conclusiones del estudio se observo la presencia de una relacion entre las
condiciones bucales y 1a calidad de vida vinculada a 1a salud oral en los escolares analizados. Fn
particular, se observé que la mayorfa de los.estudiantes presentaron una intensidad clasificada
como "muy poca” en las diversas ocupaciones estudiadas (11).

Patilla. (2019) el prop6sito principal del estudio fue analizar ¥ comparar la calidad de vida
asociada a lasalud oral en estudiantes con edades entre los 12 y 14 afios. entre un Establecimiento
Educativo Publico y Privado, mediante una metodologia descriptiva, comparativa y de corte
transversal, tomando una muestra aleatoria de 160 escolares de una entidad educativa publica y
160 escolares de una privada. Los resultados revelaron que en la entidad de cardcter privado,
la calidad de vida relacionada con la salud bucal se distribuyé de la siguiente manera: un 50.6%
presentd un nivel muy leve, un 43.1% un nivel leve, un 4.4% un nivel moderado y un 1.9% un
nivel severo. En contraste, en la entidad ptiblica, se observé que un 53.8% tuvo un nivel muy leve,
un 35% un nivel leve, un 10.6% un nivel moderado yun 0.6% un nivel severo, Se puede concluir
que no existe una asociacion entre la calidad de vida relacionada con 1a salud bucal y ¢l tipo
de institucién, ya que tanto en la entidad pibfica como en la entidad privada, el nivel
predominante fue el leve. Esto indica que no hay diferencias significativas en la calidad de vida
entre ambos grupos {43, .

En el contexto local, se encuentra la investigacién realizada por Valenzuela et al. (2020).
realizaron un estudio con el fin de valorar la calidad de vida correspondida. con la salud bucal
en una poblacién venezolana de Perti. Se realizé bajo un estudio de tipo analitico transversal
con un grupo poblacional de 880 venezolanos, donde 45.9% eran femeninas y 54.1% eran
masculinos, Los resultados demostraron que en la relacién de la calidad de vida con salud 27%
eran contestaciones positivas y 72% fueron de tipo negativas, Se concluye gue mas de la mitad
de los individuos sometidos al estudio tuvo buena calidad de vida {12).

Diaz, et al. (2017). realizaron una investigacién que busco mediante revisién literaria, evidenciar

cient{ficamente de qué manera impacta la vida cotidiana las diferentes patologfas orales y los
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distintos factores socio-demograficos. Su enfoque metodologico se basé en un estudio de tipo
documental. Los resultados sefialan que el cuestionarioc OHIP-14SP reporta informacion
importante respecto a la autopercepcion de la calidad de vida asociada a la salud bucal en adultos,
en este sentido, la mayorfa de los estudios reportd que existe una afectacién de la calidad de vida
en las dimensiones fisica y funcional cuando hay existencia de dientes careados o propensos a
tratamiento de conducto, por la presencia de dolor, y en las dimensiones psicologicas y sociales
cuando los pacientes presentan dientes cariados en zonas visibles y pacientes con gran pérdida de
dientes. Se concluye este cuestionario es valido tanto para su diagnéstico, como para el plan de
tratamiento y para la valoracién del paciente, valiendo como guia para percibir cémo se afecta la
vida diaria de éste (13).
Visto lo anterior, la presente investigacién se planted como preguntz de investigacién general
¢Cudl es la relacion que existe entre la calidad de vida v la salud oral en los adolescentes del
distrito de Santiago de la cindad de Tca, 20237
El presente estudio se justific teéricamente, pues buscé detallar los conocimientos en cuanto a la
calidad de vida y la salud oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la ciudad de Iea y
con ello determinar la relacién que existe entre ambas, mediante la sustentacion de diferentes
autores quiencs aportaran los fundamentos referenciales de la misma. Los resultados alcanzados
en la siguiente investigacion aportardn bases para el desarrollo y apoyo de Ia teoria, ampliando
asi los conocimientos inherentes a la calidad de vida relacionada a la salud otal, y sirviendo como
antecedente cientifico en posteriores estudios con problematicas similares,

Con respecto a la justificacién préctica, la misma favorece 1a salud oral v la calidad de vida de

los adolescentes que habitan en el distrito de Santiago de la ciudad de Ica, mediante la

resolucién de escenarios con problemas en procesos que identifican falencias en ambas variables.

La investigacién fortifica ¢l bienestar en el &mbito personal, fisico y psicolégico de los jovenes,

contribuyendo a la gjecucion de investigaciones en entidades publicas, privadas asi como en otros

estados y paises, instituye un aporte practico, técnico y profesional a comunidades que buscan
- optimizar el progreso en la calidad de vida su poblacion.

Metodoldgicamente Ia investigacion se justificé, ya que se utilizaron variadas técnicas cientificas

para el procesamiento de la informacidn, basadas bajo un estudio descriptivo que proporcionard

datos estadisticos exactos obtenidos mediante la implementacién de encuestas realizadas con el
fin de establecer los agentes que afectan negativa o positivamente, la calidad de vida con la salud
bucal.

El estudio presentd una relevancia de tipo social, ya que determing el nivel de la calidad de vida
- de los adolescentes apalizados. Si se beneficia la salud oral en cuanio a aspectos como higiene
- personal, adecuada alimentacion y la prevencion bucal, se estard contribuyendo la satisfaccion

particular, las relaciones interpersonales, v el bienestar fisico del individuo. La investigacién

aporto elementos que enriqueceran las esirategias educativas y salud oral cuyos resultados se
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establecerdn como base a las entidades gubernamentales con el fin de que optimicen la atencién

odontologica de los adolescentes y con ello concurran a centros asistenciales, favoreciendo la

- calidad de vida de los pacientes y de la sociedad.

El objetivo general que se planteé para la investigacion consistio en determinar Ia relacién que
existe entre la calidad de vida y la salud oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la
cindad de Ica, 2023, Del mismo se.desprenden los siguientes objetivos especificos: &) Describir

los factores que influyen en la calidad de vida de los adolescentes de! distrito de Santiago de la

~ciudad de Ica, 2023. b) Evaluar el estado de salud oral existente en los adolescentes del distrito

de Santiago de la ciudad de Ica, 2023. ¢) Establecer la relacién entre fos factores que influyen en

la calidad de vida y el estado de la salud oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la
cindad de Ica, 2023.

La ejecucién de la investigacién tomé en consideracién una secuencia de capitulos, siendo estos:
Capitulo 1, titulado introduccidn, en el que se fundament6 el problema en estudio, la formulacién
del problema, la justificacién y objetivos de esfudio.

Capitulo I, titulado estrategia metodolégica, en el que se desarrollo las estrategias metodolégicas
que sustentan la investigacin; en este sentido, se describié la metddologia empleada, se
operacionalizara las variables de estudio, se sefialé la poblacién en estudio y la determinacion de
la muestra, se establecio las técnicas e instrumentos destinados al recojo de la informacion, y la
forma en la que se analizaron los datos recopilados

Capitulo T11, titulado resultados, en el que se describieron los resultados de la investigacién desde
el analisis estadistico descriptivo como inferencial.

Capitulo IV, titulado discusién, en el que se llevé a cabo la confrontacién de los resultados
obtenidos con los antecedentes que dan soporte a la investigacion,

Capitulo V, titulado conclusiones, en el que se expusieron los resultados concretos a los que llegd
la investigacién.

Capitulo V1, titulado recomendaciones, en el que se planted una serie de sugerencia a partir de -
los hallazgos encontrados en ¢l estudio.

Capitulo VI, titulado referencias bibliograficas, en el que se agruparon las diferentes fﬁentes de
informacion que se consultaron para la ejecucién del estudio.

En el capitulo V1IL, titutado anexos, en el cual se plasmaron aquellos documenios y evidencias

que dan soporte al informe de tesis.
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II. ESTRATEGIA METODOLOGICA
2.1 Tipo de Investigacion

El estudio se enmarcé en una investigacion de campo, con un nivel correlacional - exploratorio,
y enfocado bajo el paradigma cuantitativo. En cuanto a la conceptualizacién de la investigacion
de campo, se centrd en la blsqueda de caracteristicas propias y rasgos significativos. Bs decir;
indagar y conocer situaciones, actitudes y costumbres qué predominan a través de Ia
representacién puntual de personas, acciones, procesos y objetos (14). De igual forma las
investigaciones de campo recolectan la informacién desde el entorno natural donde son
desarrollados los hechos, sin que el investigador intervenga o manipule las variables presentes
(15).

Enlo que concicme al nivel de la investigacion, la misma fue del tipo correlacional, El propésito
de este estudio es analizar la relacidn entre la calidad de vida y la safud oral. Los estudios
correlacionales buscan determinar el grado de cotrelacion entre dos o mas variables presentes en
una misma muestra o entre dos eventos observables (16).

Finalmente refiriéndose al enfoque cuantitativo, se aboca a hechos originados por el fenémeno
social, con pequefio interés por los periodos subjetivos de los individuos. Este método puede ser
estudiado a través la estadistica con el fin de confirmar, ratificar o rechazar la correspondencia
existente entre las variables precisadas operacionalmente, y donde sus resultados son sustentados
mediante la elaboracion de tablas estadisticas, graficos y un andlisis numérico (17).

2.2 Diseiio de la Investigacién

El disefio de 1a investigacion fue no experimental, de corte transversal, definido como acquel que
se ¢jecuta sin que el investigador manipule alguna variable, son observados los hechos de 1a
manera exacta en la que se presentan realmente, bajo un tiempo. determinado o no, para
posteriormente ser estudiados (17). En concordancia con lo expuesto, 1a informacién se recolecto
en su contexte natural; es decir, de los adolescentes que habitan en el distrifo de Santiago de la
ciudad de Ica, quienes en su momento representaron los sujetos informantes, en un momento
triico.

2.3 Poblacion

La poblacion es definida como el grupo total, finito o infinito de elementos hallados en un estudio,
sobte el cual se procurd generalizar las investigaciones a que‘hubfese lugar {16). En este sentido,
la poblacidn de la presente i]ﬁestigacién estuvo constituida por los adolescentes que habitan en
el distrito de Santiago de la ciudad de Tca.

2.4 Muestra

Definida como la parte dela poblacién que es seleccionada y de 1a que se obtiene verdaderamente

la informacion que el investigador requiere {18). Para la investigacion, se considerd la aplicacion
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de un muestreo no probabilistico intencional, definida como aquellas dondé Ja eleccién de los
sujetos a ser estudiados dependendio del criterio especifico del investigador, correspondiendo a
procedimicntos donde se seleccione la muestra interviniendo diferentes factores al azar (19); por
lo tanto, se definié una muestra intencional u opindtica.

Por su parte, el muestreo intencional u opindtico, es definido como aquel donde los elementos
muestrales son seleccionados con criterios preestablecidos por el investigador en cuestion (16), o
caracterizados por muestras representativas donde la inclusién es realizada en grupos
tedricamente tipicos (20). Para efectos del presente estudio, la muestra fue no probabilistica
intencional u opindtica, estando conformada por ciento cincuenta (150} adolescentes,

2.5 Téenicas e Instrumentos de Recoleccién de Datos

Son definidas como las diferentes posibilidades de recolectar la informacién (16). Para efectos
del siguiente estudio, se implementé como téenica la encuesta, permitiendo emitir respuestas a la
problematica detectada en términos descriptivos, tras la recoleccién de informacién segin un
disefio anteriormente establecido (19). '

En cuanto a los instrumentos, son definidos como los medios materiales empleados para
recolectar la informacion (16), siendo pertinente para este caso, el uso del cuestionario, que
permite, cercar ciertas dificultades de interés primordial; comprimiendo la realidad a cierta
cantidad de elementos esenciales y precisando el objeto de investigacion (19). En este sentido, se
utilizd dos cuestionarios, el primero de ellos para la variable calidad de vida, el cual estuvo
constituido por 24 ftems siendo la escala de respuesta tipo Likert de 5 puntos. El segundo
instrumento fiie para la variable salud oral, el cual estuvo constituido por 19 items siendo la
escala de respuesta tipo Likert de 3 puntos Ambos cuestionarios se aplicaron a los adolescentes
que habitan en el distrito de Santiago de la ciudad de Ica, constituido por un total de Ciento
Cincuenta (150) adolescentes.

2.6 Validez y Confiabilidad

Un insirumento de investigacién es valide si mide lo que en realidad pretende medir; para ello,
ta validez puede efectuarse a través de un juicio de expertos; mediante personas que posean la
experiencia en investigacién necesaria y conozcan el drea que concierne al problema analizado
(14). Al respecto, para soportar la validez del instrumento aplicado en la presente investigacion,
se consultd la opini6n de tres (03) expertos, profesionales en el 4rea especifica y metodoldgica,
con experiencia en la confeccidn de cuestionarios, los cuales sefialaron que los instrumentos son
aplicables.

Asi mismo, todo instrumentd de investigacion debe poseer su nivel de confiabilidad, que no es
mas que cuando dicho instrumento se aplica & muestras con similares caracteristicas, puede
reportar resultados consistentes v similares (14). Para [a determinacion de la confiabilidad de los

instrumentos de investigacion se empled el coeficiente de Alfa de Cronbach, con lo cual se
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evalué la homogeneidad interna de los mismos, reportando para ‘el instrumento gque mide
la variable calidad de vida un o= (.940 ypara el instrumento que mide la variabie salud oral o=
0.919. Dichos resultados indican que ambos instramentos poseen alta confiabilidad (14).

2.7 Técnicas de Andlisis de Datos

En este proceso se incluyeron las funciones relativas a la edicion y ala codificacién. La primera,
percibe la revisién de formatos de datos con relacion a la legibilidad, solidez y totalidad de estos.
La segunda, a concretar las categorias para emitir las respuestas o grupo de estas (21). Una vez
realizado la recopilacién necesaria de los datos, se sornetieron a un proceso de andlisis critico
precisando para ello las causas por las que el investigador decidi6 comenzar el estudio y ponderar
las alternativas posibles para accionar una positiva atencién. |

Para este examen critico de los datos recolectados medianie los instrumentos de invesﬁgaci('m
implementados, se procedié a tabular los resultados mediante un andlisis cuantitativo definido
como los estudios que se basan en medir de forma numérica y la implementacion de la estadistica
para proporcionar exactitud en los indicadores (14). Ahora bien, con el apoyo de la estadistica
descriptiva mediante el programa Excel, particularmente con tablas elaboradas en el programa
Microsoft Word se mostré la frecuencia absoluta v la frecuencia relativa para cada variable y sus
dimensiones. El propésito de este estudio fue implantar los fundamentos para generar opciones
de solucidn a la problemética expuesta, con el fin de recomendar las medidas para el
mejoramiento a la situacion encontrada. Por su parte, el andlisis estadistico inferencial se realizé
utilizando el programa SPSS, a partir de 1a prueba de Chi Cuadrado (X?), con un nivel de

significancia del 5%.
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3.1

Y. RESULTADGS

Resultados descriptivos

3.1.1. Resultados descriptives asociados a los factoves que influyen en la calidad de vida

de los adolescentes del distrito de Santiago de la cindad de Ica, 2023.

Tabla 1. Nivel de calidad de vida én adolescentes del distrito de Santiago

. .. Bienestar Ealariones Diesamrollo - .y
Nive | Colidad de vida emocional interpersonales personal Bienestar fizico
f % f % f % f % f %
Bajo 25 16.7% 36 24.0% 14 92.3% 21 14.0% 97 64.7%
Medio 117 78.0% 106 70.7% 128 85.3% 111 74.0% 45 30.0%
Alto 8 5.3% 8 5.3% 8 5.3% 18 12.0% 8 5.3%
Total 150 100% 150 100% 150 100% 150 100% 150 100%
~ Figura 1. Nivel de calidad de vida en adolescentes del distrito de Santiago
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Como se logra apreciar en la tabla y figura 1, 1a calidad de vida del 78.0% de los adolescentes del

disirito de Santiago de la cindad de Ica, se ubicé en un nivel medio, el 16.7% estuvo en un nivel

bajo y el 5.3% se enconird en un nivel alto. Este mismo comportamiento se observo en las tres

primeras dimensiones de la variable, evidencidndose que el bienestar emocional se encontré en

un nivel medio (70.7%), seguido de un nivel bajo (24.0%) v finalmente en un nivel alto (5.3%);

las relaciones interpersonales se encontré en un nivel medio (85.3%), seguido de un nivel bajo

(9.3%), y posteriormente en nivel alto (5.3%); en lo que respecta al el desarrollo personal se

ubic6 en unnivel medio (74.0%), seguido de un nivel bajo (14.0%). En relacion al bienestar fisico
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este s¢ encontrd en un nivel bajo (64.7%), seguido del nivel medio (30.0%) v posteriormente el
nivel alto (5.3%).

3.1.2. Resultados descriptivos asociados a el nivel de salud oral existente en los adolescentes

del distrito de Santiago de la cindad de Ica, 2023.

Tabla 2. Nivel de salud oral en adolescentes del distrito de Santiago

_ Alimentacién ..
Salud oral Higiene " Adecuada Prevencion

Nivel

f % f % T % f %

Deficiente 15 10.0% 15 10.0% 31 20.7% 0 0.0%

| Regular 16 10.7% 16 10.7% 71 47.3% 14 9.3%

Eficiente 119 | 79.3% 119 | 79.3% 48 32.0% | 136 | 90.7%

Total 150 100% 150 100% 150 100% 150 100%

Figura 2. Nivel de salud oral en adolescentes del distrito de Santiago
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Como se logra apreciar en la tabla y figura 2, la salud oral del 79.3% de los adolescentes del
distrito de Santiago de la ciudad de Ica, es eficiente, el 10.7% tuvo una salud oral regular v el
10.0% presentd una salud oral deficiente. Las dimensiones de la variable presentd este mismo
comportamiento, en este sentido, la higiene oral se ubicé en un nivel eficiente {79.3%), seguido
del nivel regular (10.7%) vy finalmente se encontré un nivel deficiente(10.0%); en cuanto a la
alimentacion adecuada esta se ubicd en un nivel eficiente (47.3%), seguida del nivel regular
(32.0%) y posteriormente un nivel deficiente (20.7%); y en relacion a la prevencién oral, esta se
ubicd en un nivel eficiente (90.7%), seguida de un nivel regular (9.3%) tuvo una prevencidn oral

regular,
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~3.1.3. Resultados descriptivos asociados a 'la relacién enire los Jactores que influyen en Ia

calidad de vida y el estado de la salud oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la

civdad de Iea, 2023

Tabla 3. Relacion de los factores de la calidad de vida con la salud oral

Salud oral Total
oial
Deficiente Regular Eficiente
£ % £ % £ % f %

Bajo 0 [00% | 2 1 13% | 3¢ |227%! 36 |24.0%

fﬁzﬁfgﬁ Medio 11 |73% | 10 |67% | 85 !567%| 106 | 70.7%

Alto 4 127% 1 4 [27% 1 o |oo0%| s 5.3%

Total 15 |100% | 16 - [10.7% | 119 [793% | 150 | 100.0%

Bajo 0 [00% | 2 | 13% | 12 | 80% | 14 | 9.3%

_ Relaciones 170 11| 73% | 10 | 67% | 107 |71.3% | 128 | 85.3%
interpersonales

Alto 4 127% | 4 l27% | o |oo0w| s 5.3%

Total 15 [100% | 16 |107% | 119 |793% | 150 |100.0%

Bajo 0 |00% | 2 |13% | 19 [127%| 21 | 14.0%

%‘Zﬁgﬁo - | Medio 11 ] 73% | 0 | 00% | 100 |66.7% 111 | 74.0%

Alto 4 127% | 14 [ 93% | 0 oow | 18 |120%

Total 15 |100% | 16 [10.7% | 119 | 793% | 150 |100.0%

o Bajo 0 | 00% | 2 | 13% | 95 |633%| 97 | 6a7%

B‘fif;isjm" Medio 11 [ 73% | 10 | 67% | 24 (16.0%| 45 | 30.0%

Alto 4 127% | 4 27| o |oow!| s 5.3%

Total 15 1100% | 16 [107%| 119 |793% | 150 |100.0%
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" Figura 3. Relacion de los factores de la calidad de vida con la salud oral
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En la tabla 3 y figura 3-A, se puede observar que los adolescentes del distrito de Santiago de la
ciudad de lca con un nivel bajo de bienestar emocional present6 una salud oral eficiente (22.7%)
y una safud oral regular (1.3). Asf mismo, aquellos que presentaron un bienestar emocional medio
- mostraron una salud oral eficiente (56.7%), seguido de una salud oral deficiente (7.3%) y una
salud oral regular (6.7%). Los adolescentes que mostraron un bienestar emocional alto
presentaron una salud oral regular y deficiente respectivamente (2.7%).

En la tabla 3 y figura 3-B, en cuanto a las relaciones personales, los adolescentes con un nivel
bajo presento una salud oral eficiente (8.0%) y una salud oral regular (1.3%) Aquellos con un
nivel medio de relaciones personales mostraron una salud oral eficiente (71.3%), seguido de una
salud oral deficiente (7.3%) y una salud oral regular (6.7%). Asi mismo, los adolescentes con
relaciones personales en un mivel alto mostraron una salud oral regular y deficienie
respectivamente {2.7%).

En la tabla 3 y figura 3-C, respecto al desarrollo personal, los adolescentes con un nivel bajo
mostré una salud oral eficiente (12.7%) y buna safud oral regular (1.3%). Los adolescentes con
un desarrollo personal medio, presentd una salud oral eficiente (66.7%) y una salud oral deficiente
(7.3%). Aquellos adolescente con un desarrollo personal alto, presentaron una satud oral regular
(9.3%) v una salud oral deficiente (2.7%).

En la tabla 3 y figura 3-D, en cuanto al bienestar fisico, los adolescente con un nivel bajo
mostraron una salud oral eficiente (63.3%) y una satud oral regular (1.3%). Aquellos adolescentes

con un nivel medio de bienestar fisico, presentaron una salud oral eficiente (16.0%), seguido de
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- una salud oral deficiente (7.3%) y una-salud oral regular (6.7%). Los adolescentes con un

bienestar fisico alto, mosiraron una salud oral regular v deficiente respectivamente (2.7%).

Resuitados inferenciales

Para el analisis estad{stico inferencial, se empeld la prueba de Chi cuadrado debido a que los datos
presentan una naturaleza nominal, con ello se busco conocer la existencia de relacion entre la
calidad de vida y la salud oral de los adolescentes del distrito de Santiago. de la ciudad de Ica;
para ello, se establecio un nivel de significancia del 5%. En este mismo sentido, se empied el
Coeficiente de Contingencia con el propdsito de conocer el grado de relacién que se da entre
variables. En este sentido, cuando el resuitado obienido del Coeficiente de Contingencia esté entre
0 y 0.19 indica que entre las variables estudiadas no hay relacidn, si se obtiene un valor igual a
0.20 indica que hay una relacién débil, cuando se obtiene un valor entre 0.21 y 0.59 indica una
relacion moderada, v si el valor reportado esta entre 0.61 v 1 indica una fuerte relacion enire las

variables.

Hipétesis general

H1: Existe relacién entre la calidad de vida y la salud oral en los adolescentes del distrito de
Santiago de la ciudad de Ica, 2023

H@: No existe relacion entre la calidad de vida y la salud oral en los adolescentes del distrito de

Santiago de la ciudad de Ica, 2023.

Tabla 4. Prueba X? y Coeficiente de Contingencia entre calidad de vida y salud oral

. _ 2 i Coeficiente de ;
Relacion - Prueba X p-valor comtingencia p-valor
Calidad de Vida 34,566 0.000 0.433 0.000
Salud oral

. Como se puede apreciar en la tabla 5, existe una relacion moderada y significativa entre la calidad
de vida y salud oral de los adolescentes, ya que el p-valor reportado por la prueba de X? es menor
que el nivel de significancia establecido (p= 0.000 < 0.050) y el coeficiente de contingencia
reportd un valor de 0.435. Por lo tanto, se acepta H1, lo que permile concluir que existe relacién

-entre la calidad de vida y la salud oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la ciudad de
Tca, 2023,

Hipotesis especifica
_H1: Existe relacidn entre los factores que influyen en la calidad de vida y el estado de 1a salud

oral en los adolescentes del distrito de Santiago de 1a ciudad de Ica, 2023,

23




HO: No existe relacion entre los factores que influyen en la calidad de vida v ¢l estado de la salud

oral en los adolescentes del distrito de Santiago de la ciudad de Jca, 2023.

Tabla 5. Prueba X* y Coeficiente de Contingencia entre dimensiones de la calidad de vida y
saiud oral

Relacion Prueba X* p-valor Cocficiente de p-valor
‘ . contingencia
Bienestar emocional 36.444 0.000 0.442 0.000
Salud oral '
Relaciones interpersonales 33.917 0.000 0.429 0.000
Salud oral :
Desatrolto personal 108.886 0.000 0.649 0.000
Salud oral
Bienestar fisico
70,272 0.000 0.565 0.000

Salud oral

Como se puede apreciar en la tabla 6, existe una relacién moderada y significativa entre el
bienestar emocional y la saiud oral de los adolescentes, ya que el p-valor reportado por la prueba
de X* es menor que el nivel de significancia establecido (p=0.000 < 0.050) y el coeficiente de
contingencia reporté un valor de 0.442. De la misma manera, existe una refacion moderada v
significativa entre las relaciones interpersonales y la salud oral de los adolescentes, ya que el p-
valor reportado por la prueba de X* es menor que el nivel de significancia establecido (p=0.000
<0.050} y el coeficiente de contingencia reporté un valor de 0.429.

También se aprecia que existe una relacion fuerte y significativa entre el desarrollo personal y la
salud oral de los adolescentes, ya que el p-valor reportado por la prueba de X? es menor que el
nivel de significancia establecido (p= 0.000 < 0.050) y el coeficiente de contingencia report¢ un
‘valor de 0.649. Finalmente, se observa la existe de una relacién moderada y significativa entre el
desarroflo fisico y la salud oral de los adolescentes, ya que el p-valor reportado por la prueba de
X* es menor que el nivel de significancia establecido (p= 0.000 < 0.050) y el coeficiente de
contingencia reportd un valor de 0.565,

En base a estos resultados se acepta HI, lo que permite concluir que existe relacién entre los
factores que influyen en ia calidad de vida y el estado de la salud oral en los adolescentes del

distrito de Santiago de la ciudad de Ica, 2023.
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IV. DISCUSION

Tomando en consideracion los resultados del estudio, al relacionar la calidad de vida con la salud
oral, se comprobo que existe relacion entre la calidad de vida y la salud oral en los adolescentes
del distrito de Santiago de la civdad de Ica, 2023, siendo moderada v significativa (Coeficiente
de Contingencia= 0.433; X* p= 0,000 < 0.50); pues se evidencié que el 64% de los adolescentes
con un nivel medio de calidad de vida posee una eficiente salud oral. Lo anterior se corresponde
con el trabajo de Tovar {10), quien reporié que el 79% de adolescentes entre 11 a 14 afios con un
nivel regular de calidad de vida, se relaciona con su salud bucal. De la misma manera,
Espinoza y Encarnacién (11) demostraron la existencia de una relacidén entre las
condiciones orales y la calidad de vida relacionada con la salud bucal en escolares con edades
entre 11y 12 afios, ya que la mayoria presentd una intensidad clasificada como "muy poca" en
las diversas ocupaciones estudiadas. También se tiene el trabajo de Valenzuela et al. (12), quienes
concluyeron que existe una relacién entre la calidad de vida y la salud bucal de las personas
estudiadas, pues el 72% tuvieron respuestas negativas.

Sin embargo, es preciso sefialar que estos resultados son contrarios a los hallazgos de Patilla (4)
quien demostrd que, tanto en instituciones educativas publicas como privadas, la calidad de vida
de los estudiantes se relaciona de forma muy leve con su salud bucal (50.6% y 53.8%), de la
misma manera Matamala et al. (6) concluyeron que las caries poseen un impacto perjudicial en la
‘calidad de vida y la salud oral. Asi mismo, Rojas (8), evidencié una baja relacion entre la
prevalencia y severidad de'los procesos cariosos y la calidad de vida (Rho= 0.10 vy Rho= 0.15
respectivamente). Por su parte, Arria et al. (9) concluyeron que los nifios de 11 a 14 afios
estudiados mostraron impactos tanto fisicos como emocionales en la calidad de vida derivados
de problemas de salud bucal.

En cuanto ala calidad de vida se observé que ¢l 78.0 % de los adolescentes en estudio reportaron
un nivel medio de calidad de vida, siendo similar este comportamiento en relacion a su bienestar
emocional (70.7%), la forma como se establecen sus relaciones interpersonales (85.3%) y su
desarrollo personal (74.0%}); sin embargo, ¢l bienestar fisico de los adolescentes se ubicd en el
nivel bajo (64.7%). Estos resultados son similares a los hallazgos de Rojas (8) quien sefiald que
los nifios evaluados presentaron puntuaciones altas respecto a la calidad de vida en las siguientes
dimensiones “conflicto para comer”, seguido de “conflicto para beber” y por {iltimo “conflicto
para hablar”.

Respecto al estado de salud oral de los adolescentes evaluadbs, el 79.3% réport(') una salud oral
eficiente, siendo este mismo comportamiento en relacidon a la higiene oral (79.3%) y a la
prevencion (90.7%); la alimentacién adecuada fue regular para el 47.3% de los adolescentes
consultados. Estos resultados son distintos a los hallazgos de Verdugo et al. (7), quienes sefialaron

en su estudio que el 75,5% de los estudiantes evaluados resefiaron tener problemas de salud
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bucal, siendo los problemas més destacados dientes cariados y presencia de dolor en las muclas.
También se tiene los resultados reportados. por Arria et al. (9), quienes determinaron que la salud
oral de nifios entre los 11 y 14 aflos fue regular (63%).
En cuanto a la relacion entre los factores que influyen en la calidad de vida y el estado de 1a salud
oral, se evidencié que existe relacion entre relacién entre los factores que influyen en la calidad
de \{ida y ¢l estado de la salud oral en los adolescel}tes del distrito de Santiago de la ciudad de Ica,
2023, esto debido a que hay una relacién moderada y significativa entre el bienestar emocional y
_la salud oral de los adolescentes (Coeficiente de contingencia= 0.442; X? p= 0.000 < 0.0503,
puesto que el 56.7% de los adolescentes con un nivel medio de bienestar emocional mostré una
eficiente salud oral. De la misma forma, se comprobd que hay una relacién moderada y
. significativa entre las relaciones interpersonales y Ja salud oral de los adolescentes (Coeficiente
de contingencia= 0.429; X? p= 0.000 < 0.050), pues el 71,3% de los adolescentes con un nivel
medio de relaciones interpersonales tuvo una eficiente salud oral. También se evidencio que hay
una relacion fuerte y significativa entre el desarrollo personal y la salud oral de los adolescentes
{Coeficiente de contingencia= 0.649; X* p= 0.000 < 0.050), ya que el 66.7% de los adolescentes
cop un nivel medio de desarrollo personal presenté una eficiente salud oral. Y se comprobd que
existe de una relacion moderada y significativa entre el desarrollo fisico y Ia salud oral de los
adolescentes (Coéﬂciente de contingencia= 0.649; X* p= 0.000 < 0.050), debido a que el 63.3%
de ios adolescentes con un bajo de bienestar fisico fuvo una eficiente salud oral.
Estos hatlazgos son contrarios a los reportados en el estudio de Oyasa (5) quien demostrd que los
Jovenes que desconocen su admisién en la sociedad v sin 'un proyecto de vida présentaron caries
en las piezas dentales. Por su parte, Arria et al. (9) sefialaron que los nifios de 11 a 14 afios que
presentaron una salud bucodental regular, presentaron afectaciones en el bienestar emocional
(18%} y en el bienestar social (10%). De la misma manera, Diaz, et al. (13) evidencié que existe
una afectacién de la calidad de vida en las dimensiones fisica y funcional cuando hay existencia
de dientes careados o propensos a tratamiento de conducto, por la presencia de dolor, v en las
dimensiones psicolégicas y sociales cuando los pacientes presentan dientes cariados en zonas

visibles y pacientes con gran pérdida de dientes.
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V. CONCLUSIONES

Se concluye que existe una relacién moderada y significativa entre calidad de viday la
salud oral en los adolescentes del distrito’ de Santiago de la ciudad de Ica, 2023
Coeficiente de Contingencia= 0.433; X2 p= 0.000 < 0.50).

Se boncluyé que los factores que .inﬂuyen en la calidad de vida de los adolescentes del
distrito ‘de Santiago de la ciudad de Ica, 2023 son bienestar emocional en un nivel medio
(’70.7%); relaciones interpersonales con un nivel medio (85.3%), desarrollo personal en
un nivel medio (74.0%) y bienestar fisico con un nivel bajo (64.7%).

Se concluye que el estado de salud oral existente en los adolescentes del distrito de
Santiago de la cindad de Ica, 2023 es eficiente (79.3%)

Se concluye que existe una relacion estadisticamente significativa entre los factores que
influyen en la calidad de vida y el esta'dé de la salud oral en los adolescentes del distrito

de Santiago de la ciudad de Ica, 2023 (X2 p= 0.000 < 0.50),
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VL. RECOMENDACIONES

Se: recomienda realizar estudios similares al desarrollado que incluya informacion
sociodemografica de la poblacién en estudio, lo cual permitira ampliar el conocimiento
existente en torno a estos , 1a calidad de vida v 1a salud oral,

Se recomienda a las autoridades municipales del distrito Santiago de la ciudad de Ica,
establecer programas destinados a la evaluacion, mejora y seguimiento de la calidad de
vida de los adolescentes que residen en dicho municipio.

Se recomienda a los padres de familia mantener y continuar con el seguimiento respecto
a la salud oral de sus hijos, pues esto garantizard mantener una excelente salud oral en el
tiempo.

Se recomienda a los adolescentes propiciar mantener y mejorar, con el apoyo de su
familia y entes municipales, su calidad de vida pues se ha demostrado que ¢llo se

relaciona con una eficienie salud oral.
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VIII. ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMA CION VARIABLE
CALIDAD DE VIDA

Es prato presenterme ante usted, f suscrito, Joué Meneses, axpivante st graso de Odombdingo en
la Universidad Macional “San Luis Genzaga™ El presente cuestiomorio forme pars de un
trabaje de investigacién titnlado: Calidad de vida v su relacién con 1s salud oval en sdolescenies
en ba civdad de JCA, 2022, In cual tiens fines netemente académicos par o gue ee mentandrd
absolute reserva. Amadseco su colsboracidn por las respuesias offecidas en la sipuients
Encuesta

Instracchomes: Lea detentdaments bas pregumtas forwiladas ¥ responde con seriedad, mavcands
con W13 squit &N ls alternefive comrespondiente, denotadar por las miciales: 8 (Siempre), O3
{Caszl Sjempred, AV (Algunas Veces), CN (Cast Nunea), I¥ (MNouca).

Variahle 1+ Calidad de Vida

VABRTABLE: CALIDAD DE ¥IDA

Preguntas S |Ch AV CN | K

Drimensidn 1: Bienestar Envoci ol

Usted 52 slente alesre

Le npwiets bo gus otres peracvias pienzen de tabed

Usted e= ha enciado debido & su apariencia

Ubted se ha aentido de sl penic o irdtehle

Ulted =& siente seveno o calimsdo

Dimensicn 2: Belaciones Interpersonsles

A wsted ke shvwatiza pasar Semmo Con SR vacing:

Luted ha mentido gue oftros compalicre: = dejan de lado

Haz sentido que g2 badan de nsted o be han pussto apodos

En ¢ roomente en of pus ronvie e odros vdfios se cubre Iz boss

Usted 2o ziente a susto v conforme con gu familia

Figted mzntiene comversaniones coando 2= encuentra ron sy Bueilia.

Dimensidn %: Dessrrollo Personzl

Presenta dificubtades para prestar atencidn en lz sscneta

Usted ba defado de haoer swus onehanorss o taveas

Usted p faltado & Ja escnels por v #f odentoboor

Uted evits perticipar on clases

Hablz o lze en vor alte pars gue oz deress bo excechen en clane

Diirmension 42 Bienestar Fisico

Exitn reglizar aetividades deporiives

e b difienlts shvir s hooa

e e dificults o 5o le he $ifienlindo mastics slimentos daros

Se la dificults ove le he dificultado comer alimentos mus be sustaria

S le dificults pronunciar slzwnse: palabras.

Be le dificults o 52 is he dificultade beber o comer alimemtos
callentes o frios.

Dlsted ha tanide yroblewe: para dogrmir

Usted demora mids flsmpo en comer de o habitosl.

Muchas Gracias.
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ANEXOQ 2: INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION VARIABLE
SALUD ORAL

Ex prate preventanme aute nsted, &t suscrito, Jood Meneses, aspivante at grado de Ddomtélogo en
la Universidad Navienal “Ban Luis Gomzage”. El presente cuestionario formea pane de wn
trabajo de investigacion tivlade: Calidad de vida ¥ au relacion con la salod cral en sdolescentes
e la ciudad de ICA, 2022, la cnal tiens fimes netwnente a::aﬂémis:és par o que 52 memtended
abgoluts veserva. Agradezco sn colsboracion por das respusstas offecidas en la sipuiemte
EhCuRets

Instroceiones: Lea detenidamente lag preguikas fonmmdadas v responds con sevisdad, marcanis i
SOl UNR eopts en s eltemativa ﬂm'respvm&iémﬁs, .yi-f;nataﬁaﬁ por lag im::ialea: B (Slempre), AV
(Alwemas Veces). N {Monea).

Variakle 2= Badund sl

VARTABLE: SALUD ORAL
Preguntas s | T8 | AV

Dimensiom Ly Hisiewe
o copills los dientes por s weafianas

e cepilla bos dientes srdes de it & domai

Se cepills los disntes despmes de cada cormids

Dreamoras e el cepillade mas de tres ninmetos

Canbaas tu cenille dental onde 4 mesee

Capillas ' laneua cads ver gue capillas s dientes

Degpegn de cxds cormida nsa enpmaens bucsl

Dlegpiée de comar uga hilo dentsl

Dimension 2: Adimentactin Adecnada

Prafiers &} consumo de fiuder autee qus 2l de los zolosives
Comgatmne pivaseos oo fecnensis

Comsmne fovtas, bebiday savsosas. sallstas, caromatos frecuentemenss
Te cepillas fos disntes derpnés de consmmir eoloainas

En tu slimentacion diaris consumes lache, vosurt v queso
Conginte pesrado Tacnentemente

Dimvension 3: Prevencidn

Ha ayistido al dentista espe afic. pava =i cheoueo

Le b explicadn comno cepillerss los disntes A= maners rorwerts
Lz ihnpiers de tug disntes es semestralments

L= aplicecidn de ey a3 al menos vme vee al afig

Solo gendes al edostoloro ruands tienes color en u diente

Muchas Gracias.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR JUICXO DE EXPERTOS

ANEXQ 3
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ANEXO 4: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS

Escala: CALIDAD DE VIDA

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos’ . VAlido. 150 100,0
' " Excluido® 0 0
Total 150 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de ’

N de elementos
Cronbach

,940 24
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Escala: SALUD ORAL

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Vilido 150 1000
'. Excluido” 0 0
. Total 150 100,0

a. La eliminacién por lista se basa en fodas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad
Alfa de

N de ele t0s
Cronbach e

,919 19
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ANEXO 5: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, Yose Meneses, medisme la presente manifiesto mni gratitud con usted madrepadre de fumilia
pars expresarle mis sabodos ¥ asi mismo, hacer de su conocimisnte que siendo aspivante al
grade de Odontélopo en Ia Universidad National “Sau Luis Gonzaga”, z¢ le invita & @ menor
hitjo () & participar en ef presente exindio “Calidad de vide v o velacisn con lz esbud oral en
adnlescentes en da cindad de 104, 20227, conziderando que su participaciin ser de invatersble
ayuda pare bogrsr el objetive dz la investigecidn,

L. Objetive del Estadin
Tiee como objetivo deteruiinar Ia relacion que existe entre b calidad de vida v Ia salud oral en
los adolescentes de ba cimdad d= kea, Perd.

L. Justificazion del Estadio
La anvestigacion aportard elementos gue ensiquecerin las evirategias sducativas v salud
aral cuyos resnltados s extablecerin como base a las entidades snbemamentsies con el
fin de goe opimizen iz atencion odontolégics de los adolercentes v con elio concorran a

centros asistenciales, favoreciendo Ia calidad de vida de los pacientes v de 1a socisdad.

3. Acharaciones Respecto del Estudio
Lz decizion de paticipar en el estndic explicade es plenamente voluntaris 5i no desea
participar podiis xefitar 2 su menor bijo {2) en el omento que desse. Toda ko indagarifn
swmada de lz awvestigaciin serd totalments confidencial, v solo se emplesrd pare el referido
sutudio,

4, Carta de Consentimiiente Informado

s . be leido v emuprendido

la informacion presentasls para la reshizanidn del sstedio. Por lo que ke side informado (8) v
entiendo que lw datos obvenidos en la investigacion sevén usados Ynicamente con fines
cientificos. Por lo eopuestn, acwendo en gue mi menor hijofz) perticipe de la presente

mvestizaciin. Avinsane recibied e copiz fimada con fecha de este comsentimisanto.

Firma del PadreMadre de familia _ : Firma de fa investipadora
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ANEXO 6

VARIABLE CALIDAD DE VIDA
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VARIABLE SALUD ORAL
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ANEXO 7: ANALISIS DE DATOS EN SPSS

aitfive CEdlar el Datos Timastormiar Anair  Gedfiecs  Ullidades 7

- Venlata  Ayda

45

Tpe i Anchua D Etqueta Neoies ©Perddes FCoumnes.  Alweatits | el o LT
Numérce 1 I Hispzna Ningea 2 & Derech 48 Qrdinal v Entrada 5
Numérico 1 o -0. nguna . Ningrl:lﬁ'am 12 %Derechﬂ ’ T.;[ﬁ()rdlnal N E.mrrma ) Fé
Maméice 1 [ " Neguna Hinguna 42 @Derecha gl Ordlinat  Enrada |3
Huméieo 1 ) Mo Mg 2 Elemera @O Ervota 2
Cbumérics 0 Ningura Nnguoa 2 Eerecha & Ondmg} ~ Entrada b
Muménee § 0 higura foma 12 WDerecha  afOrna ¢ % Envata
_ huménico { ] Hinguna _ Hinguna 12 = Derecha 8 Ordinal  Enlrada
Numénes 1 '] Nnguna  ‘Ninguna 1z ADerecho g Ordinal \ Eniata
Humerico 1 ] Hinguria ifinguna 42 Sherecha 8 Ordinal * Entrada
Mo 10 .. Mngea - Nngne | t7 0 @ Deeche  afOddial % Enaco
Numéaee 10 __ ngure. Nerguna 2 Eleechs  fOdeal yEmmte
Muméreo 1 0 Winguna  Ningwa 12 EQerechs o Ordinal > Entrae
Numénco 4 ] Ninguna Hinguna it S Oerecha o Crdival s Enirada
Hamégico 4 N Hngunz “Hinguna RY = Devecha uﬁ&d@nal * Enirate
buménco 1 0 Hnguna Minguna 1z RMDerecha 51 Ordiat " Envads
Huménco 1 D Hingena Mogusa 12 EDerecha . Ordinat “Elmos
Homénce o Hinguna  inguns 12 WDerecha i Orclingt  Entrada
 ihmdico ) 1_ ] B N@ngnna Ninguna j12_ E:Dere;?var Al Ordinal o  Entrada 7
bngrico 1 0  Megena  Hinguna 2 FDerecha  JHOfinal v Entrada
) fl-Iumériw t 1] Ninpuna Hinguna 12 2 Derecha % Ordinar * Entrada
21 P2l Kumeree 1 L Nguna  Meoguna G2 BOorechn o Ordat s Entreda ®
Homerge 1 0 Hingura Nogena 12 EDerechs 4 Ordinal “ Entrata !
Niméics -1 o Ningung Niguna 12 EDowcha Ot N Enraa :
i e U0 T T g e 0 RGeee odoie N
CMVD  Mhmérico (R Hingua 7 nguRa 7 5 Derechs f Estalz  Ertvada
“BEEMO  Muméico 2 f Mogns  Mogra M2 Elewchs o bscas  Enpada ,
RELINT Humerics 2 [ _ Hinguna  “Higuna 12 Elerecha ¢ Estala * Entrate ;
: R Mo 2 7 DESPER nguna' Nm_gima 2 SEDerchs # Esciln * ENvadz
CMumiies 2 _ ) [! '7 ] mo -Ninguna ) 42 S0erecha & Eégéﬁa _ \ é@rada :
bumiice 1 0 Cooadde\ida {8} ‘Wngne M2 EDeethe  #PEscsla MNEumds 2
Numemu 1 ¢ Biengslra emoci.. {1, Bafa). Nnguna 12 - Derecha 49’ Escala b Enada
. . Memérice 1 ¢ Rebewves irler. 0. 8., MNngwia 2 S0emra  # Escala  Entrada
'3 - DESARRCEL.. Mumérce | 0 Desarrolio perso.. {1 Bajal Ninguna 12 = Derecha #Egc_ala_ * Entiada
) 'BiENESTM_F Mo [ Biavesterfisite [.Bajg..  Ninguna kY. SDheecra & Esean % Entrada
PLA M 6 = Negwrs  Wngma 12 Elecha  BOund s Erreda
Bumdrice o 8 P Mnguz  Nnguis 12 BDueths ol Ordnat  Envgda
CMméiss A 2 P Wogwa Mg 0 ElDeachs O % Enpaca
Nomérico i q -P4 :Nénguﬁ-a hinguna: Y 2 Derechn .;,{iOrdinai * Exirada
. 3 Wumérico ] PE Nm_gyna-‘ Hinguna 1z 2 Dereche 8 Ortinal “x Enirate
_ P A e 1 0 £ " Hengune Minguns 12 SDemcha Ot Enmadz
| - A Homgico 1 0 P? hingyna Ningung 2 S Dzrecia 4 Ordinai © O NEneae
A ENijmén'cu 1 [ P§ iNinguna ‘Mmyuna 12 SDerechs  Jf Ording! “u Erirada Lt




Nymrérice
Momésrg

Mumérico
‘Numérico
sHunérico
Hundrico
“Wumérico

© Himéres

Humérico
rico
Hurnérico
H\GiENE “;Numéﬂco
ALIMENTACL.. Huméict

' . anér_\co '_

Mumérice -

Humércy

PREVENCION Muméeco

i V= i U S Y

G s o e s 8PS D S SlEa D

Py
P10
Pl
Pi2
P13

an
Pl
Pl
PI7
P18

L

Salud oral
Higiene
Alimentacion ale .
-Prevencidn

Mnguna

Mngua

Kinguna
Hinguna
Mngura

Minguna

Ninguna

Ning,u;m” B

Hinguna

Hinguna

Hinguna
Ninguna
Nmguna

Mnguna

Nnguna

[1. Deficierile
{1. Defmenle
(1. Deficiente.
{1, Deficiente

Nirguna
Mrgua
Hinguna

Kinguna

Ringuna :

Hingema
Minguna
Hingesa
Hinguna
Hingima

Hingua _

Nngena
Hinguna

... Ninguna
.. ‘Ninguna
.- Neguna

Hinguna -
Hinguna
- Ninguna

% Detecha
# Derechn

= Derecha o

E Derscha
2 Derecha

W Deresho

% Derecha

# Derecha

= Darecha
= Derecha

32 Derecha
2 Dersehs

2 Derecha

5 Derecha

= Derecha

= Derecta

B Detectis

¥ Dereche
Z Derecha

48 Crdinal
£ ordnat
4 Crdmat
o

dﬂ Crdingl

14 Ordings
A Cromg)

ddCons

# Estaa
& Estata

) -7-€.Estitﬂ

# Escan
& Escila

- é’ Estaia

& Estata

A=

o

alonm

dlowns

* Enrada
* Enlreda

\ Etrads

N Enllrada

"y Entrada

 Entreda
v Entrada
¥ Enbeda

) \-.Emma
¥ Enirada

* Eniroda

* Enirada
- Entrada
*» Enrags
“ Enirada

v Enlrada
“s Entrada

"y Enirada

*u Entrada

U 3

T

=

AL

46
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