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Resumen (espaiiol)

Objetivo: Determinar la relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de
dos instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado, Arequipa — 2025. Materiales y
método: El estudio fue cuantitativo, correlacional, de disefio no experimental y corte
transversal. La muestra estuvo compuesta por 109 escolares, seleccionados mediante muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se utilizaron dos instrumentos: el indice CPOD para medir
salud oral y el cuestionario KINDL adaptado para evaluar calidad de vida relacionada con la
salud. El andlisis estadistico se realiz6 con el coeficiente de correlacion de Spearman mediante
el software SPSS v26, con un nivel de significancia de 0.05. Resultados: E1 40.37% de los
escolares present6 calidad de vida baja y el 38.53% mostr6 alto deterioro oral. Se hallé una
correlacion inversa fuerte entre calidad de vida y salud oral (r = -0.72, p = 0.000). También se
identificaron correlaciones negativas significativas con las dimensiones: bienestar econdmico
(r=-0.694), autoestima (r = -0.660), bienestar fisico (r = -0.599), relaciones sociales (r = -
0.565) y bienestar emocional (r =-0.523), todas con p = 0.000. Los escolares de primaria
tuvieron mayor deterioro bucal y menor calidad de vida que los de secundaria. Conclusion:
Existe una relacion estadisticamente significativa e inversa entre la calidad de vida y la salud
oral. Las dimensiones mas afectadas fueron el bienestar fisico, emocional, econémico, social y
la autoestima. Se recomienda implementar estrategias preventivas y de promocion de la salud

bucal en el entorno escolar, especialmente en contextos vulnerables.

Palabras clave: Calidad de Vida, Salud Bucal, Ninos, Escolares. (DeCS)
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Abstract (inglés)

Objective: To determine the relationship between quality of life and oral health in
students from two educational institutions in the district of Cerro Colorado, Arequipa — 2025.
Materials and Methods: This was a quantitative, correlational study with a non-
experimental, cross-sectional design. The sample consisted of 109 students selected through
non-probabilistic convenience sampling. Two instruments were used: the DMFT index to
assess oral health and the adapted KINDL questionnaire to evaluate health-related quality of
life. Statistical analysis was conducted using Spearman's correlation coefficient in SPSS v26
software, with a significance level of 0.05. Results: A total of 40.37% of students presented
low quality of life, and 38.53% showed high oral deterioration. A strong inverse correlation
was found between quality of life and oral health (r = -0.72, p = 0.000). Significant negative
correlations were also identified with the following dimensions: economic well-being (r = -
0.694), self-esteem (r = -0.660), physical well-being (r = -0.599), social relationships (r = -
0.565), and emotional well-being (r =-0.523), all with p = 0.000. Primary school students
showed greater oral deterioration and lower quality of life compared to secondary school
students. Conclusion: There is a statistically significant and inverse relationship between
quality of life and oral health. The most affected dimensions were physical, emotional, and
economic well-being, social relationships, and self-esteem. It is recommended to implement
preventive and health promotion strategies in the school environment, especially in vulnerable

contexts.

Keywords: Quality of Life, Oral Health, Children, Schoolchildren. (DeCS)
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Introduccion

La presente investigacion titulada “Calidad de vida y salud oral en escolares de dos
instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado — Arequipa, 2025 aborda la relacion
entre el estado de salud bucal y la percepcion de calidad de vida en nifios y adolescentes,
considerando dimensiones fisicas, emocionales, sociales y econdmicas. Este estudio busca
evidenciar como las condiciones orales influyen integralmente en el bienestar escolar, en un
contexto donde las afecciones bucales siguen siendo un problema prevalente y muchas veces
subestimado en salud publica.

La estructura de la tesis se organiza en cinco capitulos, permitiendo una presentacion
ordenada, coherente y rigurosa del proceso investigativo:

Capitulo I: Planteamiento del problema.

En este capitulo se expone el contexto general de la salud bucodental en escolares, se
delimita el problema de investigacion, se justifica la relevancia del estudio y se formulan los
objetivos generales y especificos, asi como la hipotesis central y las hipdtesis especificas. Se
establece la necesidad de estudiar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida,
particularmente en el ambito educativo del distrito de Cerro Colorado.

Capitulo II: Marco tedrico.

Este apartado retine los antecedentes nacionales e internacionales relacionados con la
calidad de vida y la salud oral en poblacion escolar. Se desarrollan los conceptos clave y las
teorias que fundamentan la investigacion, como los enfoques de calidad de vida relacionada con
la salud (CVRS) y el uso de instrumentos como el indice CPOD y escalas especificas. Ademas,
se abordan estudios previos que evidencian las consecuencias del deterioro bucal en el entorno

escolar y familiar.
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Capitulo I1I: Metodologia.

En este capitulo se describe el enfoque metodoldgico adoptado, que corresponde a una
investigacion cuantitativa, correlacional y de disefio transversal. Se detallan las caracteristicas
de la poblacion y la muestra, los criterios de inclusion y exclusion, y los instrumentos de
recoleccion de datos utilizados, como el cuestionario de calidad de vida y el indice CPOD.
Asimismo, se presentan los procedimientos de validacion, asi como el plan de andlisis
estadistico.

Capitulo IV: Resultados y discusion.

En esta seccion se presentan los hallazgos obtenidos a partir del andlisis estadistico,
describiendo los niveles de salud oral y calidad de vida en la muestra. Se interpretan los
resultados en funcidén de las hipotesis planteadas, incluyendo la fuerza y direccion de las
correlaciones identificadas mediante la prueba de Spearman. Ademas, se discuten los resultados
a la luz de la literatura revisada, contrastando similitudes y diferencias con estudios previos.
Capitulo V: Conclusiones y recomendaciones.

El capitulo final sintetiza los aportes mas relevantes del estudio, destacando la relacion
significativa entre la salud bucal y la calidad de vida escolar. Se responden las preguntas de
investigacion y se confirman las hipotesis planteadas. Asimismo, se formulan recomendaciones
practicas dirigidas a autoridades educativas, profesionales de la salud y responsables de politicas
publicas, con el fin de promover intervenciones preventivas y estrategias integrales que

fortalezcan la salud bucodental y el bienestar general de los escolares.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La Salud oral ha sido un problema desde hace muchos afios, segin la Organizacion
Universal de Salud OMS existen muchas afecciones bucales las cuales son el resultado de
distintas causas las cuales pueden deteriorar la salud del individuo (1).

La Organizacion Universal de Salud refiere que la situacion de vida de una persona es
un tema amplio el cual no puede ser abarcado totalmente ya que esta va a implicar estudiar la
salud fisica, fisiologica, nivel de autonomia, desarrollo social y todo aquel contacto con su
entorno. No obstante, se puede inferir si se aplican instrumentos adecuados para tener datos
sobre la calidad de vida (1).

En Latinoamérica, debido al limitado acceso a sistemas de salud existe un deterioro y
una deficiencia en todos aquellos planes, proyectos y reformas de prevencion y promocion de
la salud oral formuladas por los coordinadores de la estrategia; ya sea por una falta de

presupuesto que es lo mas comuin y también por faltas de coordinacion de las entidades de

salud (2).
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Existen distintos factores que pueden afectar la salud oral, es por ello que se debe
detectar a tiempo para poder realizar un abordaje adecuado, es importante la deteccion
temprana sobre todo en nifios, ya que es en ellos en quienes mas descuido se tiene por tener
“dientes de leche” y son menos cuidados por lo que dicen “le saldran otros™.

Es fundamental tomar en cuenta todos aquellos indicios y causas que puedan influir en
la salud oral de los pacientes, entre estos deben ser considerados todos aquellos aspectos
sociodemograficos, sociales, fisicas y psicologicas (3).

Existe un estudio internacional realizado en Ecuador aplicado en nifios escolares de
una zona rural y urbana concluyendo en que existen diferencias entre el lugar que habitan y el
sexo de los escolares (4).

En un estudio realizado en adultos en Ecuador refiere que existen mayores problemas
orales en personas con deficiencias psicoldgicas, también se refiere que existe un mayor
predominio en las personas del sexo femenino con un 63% (5).

Otra investigacion realizada en Cuba, llevada a cabo en nifios de 11 a 12 afios,
evidencio que la afectacion en el bienestar general en correspondencia con el bienestar dental
es minima. (6).

En Pert, se ha identificado una falta de proteccion en la salud bucal de los nifios, de
acuerdo con una investigacion epidemioldgica desarrollada por el Ministerio de Salud
(MINSA), donde se informa que hay una predominancia del 85% en menores de 11 afios. Por
esta razon, en el afio 2016 se propuso la ejecucion del Plan Nacional de Salud Bucal, con el
proposito de promover la prevencion, el alcance adecuado y la promocién de la atencion

odontologica. (7).
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Existe un estudio aplicado a nifos preescolares se concluye que existe un impacto en
gran porcentaje de impacto y afectacion perjudicial en el buen estado de vida de los menores
(7).

Se realizo un estudio que tuvo por finalidad de valorar el bienestar general de vida
vinculada a la salud bucodental en una comunidad venezolana en Pert. Los resultados
indicaron que la mayoria de las personas analizadas presentaban una buena condicion de vida
asociada a la salud dental, con un 27% de respuestas positivas y un 72% de respuestas
negativas (8).

Un estudio adicional analiz¢ la apreciacion de los tutores sobre la calidad de vida en
relacion con la salud bucal en nifios que sufren de caries rampante infantil o caries de infancia
temprana (CIT-S) en un centro de salud en Peru. Los hallazgos revelaron que los padres de
menores con CIT-S informaron puntuaciones notablemente mas altas en el cuestionario
ECOHIS en comparacion con aquellos cuyos hijos no tenian caries, lo que sugiere que la
presencia de caries dental grave en la infancia temprana afecta negativamente la concepcion
personal del bienestar de vida por parte de los padres. Estos descubrimientos enfatizan la
necesidad de abordar la caries dental en nifios, no solo desde una perspectiva clinica, sino
también considerando su afectacion del bienestar familiar (9).

El estudio aplicado en padres de menores de entre 3 y 5 afios concluy6 que hay un
porcentaje bajo de impacto perjudicial y negativo de salud oral en conexion con el buen estado
de vida de los infantes que cursan el preescolar. La media obtenida en la evaluacion del
bienestar general los nifios fueron de 7,52 + 8,25, destacando el componente de impacto
directo en el menor con una media de 3,68 + 5,3, siendo la limitacion funcional la dimension
mas comprometida (1,58 £ 2,55). En cuanto al impacto familiar, este registré una puntuacion

promedio de 3,84 = 4,05, donde el estrés parental fue la dimension mas afectada (2,35 + 2,58).



En cambio, el 58,2 % de los tutores obtuvo un nivel de entendimiento considerado bueno
(entre 15 y 17 puntos). No se hall6 asociacion estadisticamente relevante entre el bienestar
general, el grado de comprension de los padres y las condiciones sociales (p > 0.05). (10).
1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado?

1.2.2 Problemas especificos

(Cuadl es la relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado?

(Cuadl es la relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado?

(Cuadl es la relacion entre el bienestar econdmico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado?

(Cuadl es la relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado?

17

(Cuadl es la relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos Instituciones

Educativas del distrito de Cerro Colorado?
1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.

1.3.2 Objetivos especificos

Identificar la relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.
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Identificar la relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.

Identificar la relacion entre el bienestar econémico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.

Identificar la relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.

Identificar la relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado.
1.4 Justificacion de la investigacion

1.4.1 Teorica

Se fundamenta en la importancia de la salud oral en el bienestar general de los
individuos y, en particular, de los escolares. Esta justificacion se basa en el modelo de Calidad
de Vida en relacion con la Salud (Health-Related Quality of Life, HRQoL), que evalua el
impacto del estado de salud especificas sobre el estilo de habito de vida de los individuos. La
asociacion que se establece en la salud bucal y la calidad de vida ha sido ampliamente
documentada, ya que las enfermedades bucales pueden afectar tanto la salud fisica como el
bienestar emocional y social de los nifios. Es crucial contar con datos especificos sobre la
poblacioén escolar del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, para evaluar como la salud bucal
incide en su calidad de vida. Los resultados alcanzados en esta investigacion podrian aportar al
desarrollo de politicas publicas en salud y programas de prevencion orientados a mejorar las
condiciones de salud oral en esta comunidad. Ademas, esta investigacién sumara al
conocimiento cientifico sobre la interrelacion entre la condicion oral y la situacion de vida en
las escuelas, particularmente en un contexto regional especifico, proporcionando evidencia

para futuras intervenciones educativas y clinicas.
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1.4.2 Metodologica

La presente investigacion se sustenta en la imperante conveniencia de poner en
practica un enfoque riguroso que permita obtener datos precisos y representativos sobre el
bienestar bucodental y la condicion de vida de los menores estudiantes en Cerro Colorado,
Arequipa. Se emplearan métodos de validados y confiables, asi como herramientas especificas
para medir tanto las condiciones de salud oral (como cuestionarios de calidad de vida
relacionados con la salud oral) como los indicadores clinicos (por ejemplo, la presencia de
caries o enfermedades periodontales). Se asegurara el cumplimiento de los aspectos éticos y
legales que rigen la investigacion con menores, garantizando la confidencialidad y el bienestar
de los participantes. Ademas, se disenaran analisis estadisticos apropiados para interpretar los
datos obtenidos y generar resultados que sean utiles y aplicables en el desarrollo de la
condicién bucodental y la situacion de vida de los estudiantes.

1.4.3 Practica

El valor funcional del presente trabajo investigativo estd centrado en la importancia de
abordar dificultades tangibles relacionados con el bienestar bucal y la calidad de vida de los
escolares en Cerro Colorado, Arequipa. Al enfocarse en las necesidades especificas de esta
poblacion, los resultados permitirdn disefiar programas preventivos y estrategias de
intervencion que mejoren la salud oral de los estudiantes, disminuyendo problemas como
caries, maloclusion y otras afecciones que pueden influir negativamente en el bienestar
general del alumnado. Este estudio también proporcionara practicas recomendaciones para la
asignacion de recursos en el sector educativo y de salud, promoviendo habitos saludables y
asegurando el acceso a servicios odontologicos. Asimismo, los hallazgos contribuiran a que
las instituciones educativas y las autoridades de salud cumplan con las regulaciones y politicas

de salud, garantizando un entorno mas saludable para los escolares.
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1.5 Limitaciones de la investigacion

La tesis se enfocard en investigar la situacion de bienestar general y de vida en
asociacion con el bienestar dental en escolares de las instituciones educativas de la zona de
Cerro Colorado de Arequipa, en el ano 2025. Se exploraran factores como el estado de la
denticion, la presencia de caries, la higiene bucal, la dieta y otras situaciones que puedan
afectar en el bienestar dental y la situacion de vida de los escolares. El proposito central
consiste en reconocer aspectos susceptibles de optimizacion en la atencion odontologica y
fomentar practicas saludables que favorezcan una calidad de vida superior en esta poblacion.
1.5.1. Temporal

En la ejecucion del estudio se efectuara en el lapso entre marzo y mayo del afio 2025.
Durante este periodo, se realizara la recoleccion de datos sobre la salud dental y la situacion de
vida de los menores estudiantes en las instituciones de educacion seleccionadas.
1.5.2. Espacial

Esta investigacion se realizara a cabo en dos instituciones educativas del distrito de
Cerro Colorado, Arequipa. Estas instituciones han sido seleccionadas por su representatividad
y accesibilidad en relacion con la poblacion de escuelas del distrito.
1.5.3. Recursos

Para llevar a cabo la investigacion, se contara con la participacion de estudiantes de las
dos instituciones educativas mencionadas. Se requerira el uso de las instalaciones escolares
para la recoleccion de datos, asi como la colaboracion de los profesores, personal
administrativo y los padres de familia para facilitar el acceso a la informacion necesaria.
También se necesitaran materiales y herramientas de evaluacion como cuestionarios, y

equipos basicos para el diagnostico de salud oral.
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CAPITULO ITI: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

Internacionales

Moreira et al. (13). Realizaron una investigacion que tuvo como finalidad “el estudio
de los factores principales de la calidad de vida desde la perspectiva de cada individuo en su
posicion de vida y esta directamente relacionada con la salud bucal”, Se realiz6 una
investigacion empleando un método de observacion, descripcion y enfoque transversal, con un
conjunto de participantes compuesta por 27 adolescentes de edades desde 12 a 18 afios de
edad, utilizando encuestas para medir las variables en cuestion. Los resultados revelaron que
la gran mayoria de la muestra, un 96,3%, mantuvo una higiene oral calificada como excelente,
seguido por un 85,2% con una higiene oral considerada regular. Se establecid que se evidencia
un grado adecuado de conocimiento respecto a la higiene oral y los cuidados de la salud bucal
basados en estos resultados.

Muifioz et al. (14). Se realizo una investigacion que tuvo como objetivo “determinar la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en adultos de la ciudad de Quito-Ecuador
20217, el estudio se baso en un enfoque descriptivo con una seleccion muestral transversal no
probabilistico, utilizando la técnica de muestreo en cadena. El segmento poblacional estuvo

integrado por 403 participantes y se aplicd un cuestionario para recabar indicadores
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sociodemograficos y los indicadores del OHIP-14. Los hallazgos mostraron que el 65% de los
participantes tenia ingresos mensuales de menos de $400, y el 85% carecia de seguro dental.
Respecto a la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS), se observo que solo en el
aspecto de indicador psicoldgico, un valor porcentual significativo de participantes informd
una valoracion desfavorable de su CVRS (32% mencion6 sentirlo frecuentemente, casi
siempre o siempre). Se dedujo que hubo una conexién entre el nivel de ingresos y la
apreciacion de la CVRS. Ademas, los valores registrados del OHIP-14 podrian estar influidos
por el nivel reducido de ingresos de los encuestados, lo que los coloca en una posicion
vulnerable. Esta situacion podria atenuar la importancia que otorgan a sus problemas bucales
debido a las necesidades mas apremiantes derivadas de sus condiciones de vida.

Nuifiez et al. (15). Se realizo una investigacion que tuvo como objetivo “determinar el
impacto de las variables sociodemograficas y clinicas en la CVRSO en preescolares de la
Comuna de Temuco, Chile”, se realiz6 un estudio transversal que incluyé a 202 nifios en edad
preescolar (de 3 a 5 afios) matriculados en los nidos de la Asociacion INTEGRA en la
ubicacion de Temuco. Para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral
(CVRSO), se utilizo la version en espaiiol de la Escala de Impacto de Salud Bucodental en la
Primera Infancia (ECOHIS). Los padres también completaron un cuestionario sobre los datos
sociodemograficos de los nifios. Los resultados mostraron que el puntaje total del ECOHIS
promedio 2,60 (SD 4,64). La evaluacion estadistica indico que la situacion civil de viudo(a)
(PR=2,93; p =<0,001) y tener mas de 5 dientes con caries (ceod > 5) (PR=7,16; p =<0,001)
se asociaron con una valoracidon negativa en la CVRSO. No se encontraron asociaciones con
otros indicadores, ya sea social, demografico y/o clinico. En resumen, la investigacion destacd
la presencia de més de 5 dientes con caries y vivir con cuidadores viudos se vincularon con

una disminucién en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral en nifios.
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Vélez et al. (16). Realizaron una investigacion que tiene como objetivo “Asociar los
niveles de la experiencia de caries dental con los niveles de impacto de las condiciones orales
en la calidad de vida relacionada a la salud bucal”, se realiz6 una investigacion de tipo
descriptivo, transversal y relacional que incluyd a 118 estudiantes seleccionados al azar. Se
utilizo6 el indice CPOD para evaluar la presencia de caries y la version del Child-OIDP de Peru
para evaluar su efecto en el bienestar general. Las evidencias mostraron que no existia una
concordancia en los valores relevantes entre la puntuacion de afectacion de caries y su
influencia en las actividades diarias. Sin embargo, se observo una correspondencia entre
niveles muy altos de CPOD y un bajo efecto en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal (CVRSB), asi como entre niveles muy bajos de CPOD y un alto efecto en el bienestar
general en relacion con la salud bucodental. Se determin6 que la relacion entre la presencia de
caries y el bienestar general es inversa en las personas con altos niveles de CPOD.

Armas et al. (17). Realizaron la siguiente investigacion “determinar el impacto que la
salud bucal tiene en la calidad de vida de preescolares, evaluado por sus padres o responsables
y relacionado con su nivel de educacion”, se llevo a cabo una investigacion de tipo descriptivo
y transversal que implicé la evaluacion de 382 padres o tutores de nifios en etapa preescolar,
del periodo de los 3 y 5 afios, provenientes de cuatro provincias de Ecuador. Se utilizo la
encuesta ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) en su version en espafiol, que
analiza la conexion entre la salud bucal y la calidad de vida en nifios preescolares. Los
hallazgos mostraron valores significativos al relacionar el dolor informado por los menores
(p=0,152), las complicaciones para ingerir liquidos (p=0,003), la alimentacion (p=0,03), la
sonrisa (p=0,002), el habla (p=0,09) y los costos econdmicos relacionados con problemas de

salud bucal (p=0,003). La principal conclusion extraida fue la existencia de una asociacién
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entre el logro estudiantil de los tutores y como observan la afectacion que la salud oral ejerce
en el bienestar general de los menores a cargo de ellos.

Nacionales

Espinosa et al. (6). Realizaron una investigacion con el objetivo de “determinar la
asociacion de las condiciones orales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal en
escolares”, mediante un enfoque observacional, descriptivo y transversal, se examino un grupo
de datos compuesto por 144 estudiantes, donde se evaluo la calidad de vida a través del indice
Child Oral Impacts on Daily Performances. El analisis realizado abarc6 una descripcion
detallada de los datos y el empleo de andlisis estadisticos como la U de Mann Whitney y la ji
cuadrado. Ademas, se ejecutd un analisis de regresion logistica, estableciendo un grado de
confianza del 95 % y p<0,05. Los hallazgos demostraron que el 69,44 % experimentd un
impacto de baja intensidad. La conclusion primordial obtenida fue que la severidad de la
afectacion en el bienestar general en asociacion con el bienestar dental es minima.

Huaman et al. (2). Realizan una investigacion que tuvo como finalidad “analizar el
estado de salud bucal y su relacion con la calidad de vida de los preescolares de una
comunidad andina y vulnerable del Per1’”, mediante un enfoque observacional, correlacional y
transversal, se desarroll6 un estudio con un segmento poblacional de 120 menores, con edades
comprendidas entre 3 y 5 afios. Se empled el indice ceod para detectar la presencia de caries
en la primera infancia, y se empleo el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS) para analizar el bienestar general asociada con el bienestar bucal. Los resultados
reflejaron un impacto del 61.7%. La principal conclusion extraida del estudio es que la caries
dental tiene una relevancia significativa en el bienestar general de los preescolares de una

comunidad andina en Peru, asi como en la vida de sus familias.
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Maravi et al. (7). Realizaron una investigacion que tiene como objetivo “evaluar el
impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en preescolares del Pert1”. Utilizando una
metodologia descriptiva y transversal, se llevé a cabo un estudio con un segmento poblacional
de 360 nifios de entre 3 y 5 afios de un colegio publico. Se emplearon el indice de ceod (caries
en denticion temporal), la necesidad de tratamiento (NTx) y el cuestionario de la Escala de
Impacto de la Salud Oral en la Infancia Temprana (ECOHIS). Los hallazgos mostraron una
prevalencia de caries en denticion temporal (CAT) del 73.6%, siendo la NTx mas requerida la
"obturacion superficial”. La conclusion principal extraida del estudio es que la caries en
denticion temporal (CAT) y la exigencia de tratamiento repercute adversamente en el bienestar
general de los infantes en su etapa preescolar.

Valenzuela et al. (8). Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo “evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud oral en una poblacidén venezolana en el Peru”, a través
de un enfoque de estudio transversal analitico, un grupo de 880 ciudadanos venezolanos se
sumaron voluntariamente a la investigacion para analizar la calidad de vida asociada a la salud
bucal. Utilizando el OHIP-14 (Perfil de Impacto en la Salud Oral), compuesto por 49
preguntas agrupadas en 7 dimensiones, que abarcan areas como limitacion funcional, dolor
fisico, malestar psicologico, y aspectos de incapacidad fisica y psicoldgica, ademas de
desventajas. Los resultados reflejaron que, en relacion al bienestar general en relacion con el
bienestar bucodental, el 27% (116,869) de las respuestas fueron favorables, mientras que el
72% (31,434) se mostraron desfavorables. En resumen, el estudio concluyd que mas de la
mitad de los encuestados reflejaron tener una buena calidad de vida vinculada a su salud bucal.

Munayco et al. (9). Realizaron una investigacion que tuvo como objetivo “evaluar la
percepcion parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios con caries de

infancia temprana severa de un instituto de salud peruano”, utilizando una metodologia de
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estudio observacional, analitico y transversal, se evaluaron 200 nifios de entre 3 y 5 afos. Un
investigador entrenado administro la variante peruana del cuestionario ECOHIS (P-ECOHIS)
y empleo el indice ceo-s. Los resultados indicaron que la puntuacion total del ECOHIS fue
mas alto en los menores con CIT-S en comparacién a los que no tenian caries, revelando una
variacion estadisticamente significativa (p<0.05). La determinacion extraida fue que la
percepcion de los padres sobre el bienestar general con la salud bucal se vio perjudicada por la
presencia de caries de infancia temprana severa en los niflos de una institucion de salud en
Pert.

Carrillo (18). Realizo una investigacion que tuvo como objetivo “establecer la relacion
entre el estado de salud bucal y la calidad de vida”, con una metodologia cuantitativa de
enfoque aplicado, método correlacional y disefio transversal, se llevd a cabo un estudio con la
participacion de 168 efectivos policiales. Se emplearon el Indice de dientes cariados, perdidos
y obturados (I-CPOD) y el Perfil de impacto de salud oral (OHIP-14SP) como instrumentos de
investigacion. Los resultados revelaron que no se encontrd una conexion significativa entre la
salud bucal, evaluada a través de la afectacion de caries, y bienestar general asociada a la salud
oral. Se identificé solamente una relacion directa en términos de la salud bucal con la
dimension de minusvalia, asi como correlaciones vinculadas a la edad en esta dimension y una
conexion entre la dimension de incapacidad social y el género. En sintesis, aunque la mayoria
de los policias evidencia una afectacion bucal deficiente, mostrado por un alto indice de caries,
no comprenden que esto afecte su bienestar general.

Aranguren (19). Realizo una investigacion con el objetivo de “determinar la relacion
entre la salud bucal y calidad de vida en nifios de 11 a 14 afios de la Comunidad de nifios
Sagrada Familia”, mediante un enfoque cuantitativo, este estudio, de naturaleza basica y con

un nivel descriptivo, adoptd un disefio no experimental de tipo transversal. El segmento
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poblacional comprendi6 a 90 menores. Los hallazgos arrojaron un p-valor de 0.001 y un
coeficiente de correlacion de Spearman de 0.333, indicando una relacion directa, positiva y de
magnitud baja entre el bienestar dental y el bienestar general. Se evidencid que los indicadores
de limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social se vieron impactadas en
asociacion con el bienestar dental. Como conclusion, se establecié que hay una asociacion
entre la salud bucal y la calidad de vida, es decir, la salud bucal tiene un impacto significativo
en la calidad de vida.

Morales et al. (20). Realizaron una investigacioén con el objetivo de “determinar la
presencia de caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de

"9

vida de preescolares de la institucion educativa N° 2051 "El Progreso"”, a través de un
enfoque de estudio observacional y transversal, se evaluoé un grupo de 95 menores , cuyas
edades se situaban entre los 3 y 5 afios. Se aplic6 el cuestionario ECOHIS a los responsables
con el fin de valorar la influencia en la calidad de vida tanto de los nifios como de sus familias.
Paralelamente, se registro la presencia de caries dental mediante los indices ceo-d y pufa. Los
resultados mostraron una elevada incidencia de caries dental, alcanzando el 98.84%. El indice
ceo-d promedid 9.58+3.45, evidenciando un nivel de gravedad considerablemente alto. En
referencia a las consecuencias clinicas de la caries dental sin tratamiento, se detectdé un
porcentaje del 83.16% con un indice pufa de 7.65+4.97 y una proporcion de afectacion (radio
pufa) del 83.18%. Respecto al cuestionario ECOHIS, el promedio obtenido fue de
23.41+11.82, sefialando que las dreas mas vulneradas fueron la limitacion funcional y los
aspectos psicologicos, manifestando un impacto adverso en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal de estos pequenos. En resumen, se infiere que tanto la presencia de caries dental

como sus afectaciones clinicas se vinculan directamente con un menoscabo en el bienestar

general dental de los nifios en edad preescolar, interfiriendo en sus rutinas diarias.
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2.2 Bases tedricas

2.2.1. Calidad de Vida relacionada con la Salud Oral:

La evaluacion de la calidad de vida, que refleja las percepciones individuales sobre su
situacion en relacion con la cultura, los valores, las metas y las preocupaciones, ha adquirido
relevancia en la evaluacion de pacientes en diversos ambitos de la salud, abarcando tanto la
salud fisica como mental, incluyendo la salud bucal. Este enfoque ha proporcionado una
oportunidad para examinar como la salud oral afecta varios aspectos de la vida social, como la
autoestima, las interacciones sociales, el rendimiento en contextos educativos y laborales, entre
otros (21).

Los expertos han iniciado el estudio de la conexion entre la salud oral y la calidad de
vida relacionada con la salud (CVRS). La valoracion subjetiva de la calidad de vida relacionada
con la salud bucal se evidencia en el confort al comer, dormir y participar en interacciones
sociales, ademas de la autoestima y el nivel de satisfaccion con la salud bucal. Este enfoque
contempla la interaccion entre las condiciones de la salud oral, los factores sociales y

contextuales, y el bienestar general de la persona (22) .

2.2.1.1. Calidad de vida:

El término “calidad de vida” fue empleado por primera vez por el
presidente Lyndon Johnson en 1964 al referirse a los programas de salud. No
obstante, su difusiéon comenzo en la década de 1950 gracias a un economista
estadounidense, en el contexto de estudios de opinion publica surgidos tras la
crisis econdmica posterior a la Segunda Guerra Mundial, enfocados en el
comportamiento del consumidor. Este concepto integra tanto elementos

objetivos como subjetivos. Los factores objetivos se relacionan con las
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capacidades del individuo y su ejercicio —como las dimensiones intelectuales,
emocionales y creativas—, asi como con el entorno externo en el que se
desenvuelve, que incluye aspectos socioecondmicos, sociopsicologicos,
culturales y politicos, los cuales influyen de manera conjunta en la persona (23).

Los avances en el area de la salud oral han sido significativos,
especialmente en lo que respecta al ambito clinico. Es notable la innovacién
constante en la creacion de nuevos materiales orientados a la rehabilitacion de
piezas dentarias perdidas, ya sea por traumatismos, enfermedades periodontales
u otras causas. A lo largo del tiempo, se ha perfeccionado no solo la calidad de
estos materiales, sino también sus propiedades estéticas —como el color y la
textura—, asi como los métodos utilizados para restaurar estructuras dentales
afectadas por caries u otros dafios leves. Diversas especialidades odontologicas,
entre ellas la implantologia, ortodoncia, periodoncia, cirugia oral y
maxilofacial, odontopediatria y endodoncia, han experimentado un desarrollo
tanto tecnoldgico como conceptual. Esta evolucion ha conferido a la
odontologia un componente artistico que es reconocido e integrado por otras
ramas del sector salud (24).

De acuerdo con la investigacion se tomardn ciertos indicadores
que ayudan en la correcta valoracion de la calidad de vida, el cual esta basado
en un cuestionario ampliamente utilizado y debidamente estandarizado;
desarrollado Ulrike Ravens (25).

2.2.1.1.1. Bienestar Fisico:
El bienestar fisico dentro del marco de la calidad de vida se refiere a la

capacidad del cuerpo para funcionar de manera Optima y adaptarse a las
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demandas diarias sin experimentar dolor, fatiga o limitaciones significativas.
Este concepto incluye la ausencia de enfermedades y sintomas molestos, asi
como una buena movilidad, fuerza y resistencia fisica. El bienestar fisico
permite que las personas participen activamente en las tareas de su vida
cotidiana, desde actividades laborales y académicas hasta practicas de ocio y
ejercicio. Asi, una persona que experimenta bienestar fisico suele tener un
estado de salud que le permite sentirse enérgica y activa, logrando un mejor
rendimiento en sus actividades diarias y una sensacion de satisfaccion general
(26).

Desde una perspectiva de calidad de vida, el bienestar fisico se evalua
considerando el grado de energia, vitalidad y comodidad fisica que una persona
percibe en su vida diaria. Los aspectos especificos incluyen factores como la
capacidad de movimiento y el suefio reparador, ambos esenciales para mantener
el equilibrio y el funcionamiento adecuado del organismo. En muchas
mediciones de calidad de vida, esta dimension aborda preguntas sobre el dolor,
el cansancio, la frecuencia de enfermedades y la percepcion general del estado
de salud. Esto permite obtener una evaluacion mas precisa sobre coOmo se
sienten las personas en términos fisicos, lo que es crucial para poblaciones en
diferentes rangos de edad o en situaciones de enfermedad, donde el bienestar
fisico puede verse sorprendentemente comprometido y, con ello, la calidad de
vida general (27).

El bienestar fisico tiene también una relacion profunda con otros aspectos
de la calidad de vida, como el bienestar emocional y social. Cuando una persona

goza de buena salud fisica, puede participar mas plenamente en interacciones
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sociales y actividades recreativas, lo que, a su vez, mejora su estado emocional.
Ademaés, mantener un nivel adecuado de bienestar requiere habitos fisicos de
vida saludable, como una dieta equilibrada, actividad fisica regular y buenos
habitos de suefo, los cuales contribuyen a una calidad de vida mas plena. En
este sentido, el bienestar fisico no solo se limita a la ausencia de enfermedad,
sino que incluye una percepcion positiva de la salud y la capacidad para
disfrutar de la vida con un cuerpo que responda adecuadamente a las demandas
cotidianas (28).
2.2.1.1.2. Bienestar Emocional:

El bienestar emocional en la calidad de vida se refiere a la capacidad de
una persona para gestionar adecuadamente sus emociones y mantener un estado
de &nimo positivo en la mayoria de las circunstancias. Este bienestar implica la
habilidad para experimentar y expresar una gama completa de emociones, desde
alegria y satisfaccion hasta tristeza y enojo, sin que estas interfieran de forma
negativa en el desarrollo diario. Un buen nivel de bienestar emocional permite
a las personas afrontar el estrés y adaptarse a los cambios, mientras conservan
una actitud resiliente y equilibrada ante las dificultades (29).

Desde la perspectiva de calidad de vida, el bienestar emocional no solo
implica la ausencia de emociones negativas como el miedo, la ansiedad o la
depresion, sino también la presencia de emociones positivas que contribuyen al
disfrute y la satisfaccion con la vida. Cuando una persona goza de bienestar
emocional, es capaz de encontrar sentido en sus experiencias, valorando tanto
los momentos buenos como los desafiantes, lo cual fomenta un crecimiento

personal continuo. Asimismo, el bienestar emocional facilita la toma de
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decisiones acertadas y reduce la reactividad impulsiva, mejorando las
relaciones interpersonales y el desempefio en actividades cotidianas (30).

Este bienestar emocional también tiene un impacto directo en otros
aspectos de la calidad de vida. Las personas emocionalmente estables y
equilibradas suelen tener mejores relaciones interpersonales, mayor
satisfaccion laboral y académica y mejor salud fisica. Ademads, desarrollar
practicas como la meditacion, la reflexion y el autocuidado emocional ayuda a
construir resiliencia, proporcionando recursos internos para enfrentar
situaciones adversas sin comprometer la estabilidad emocional. En resumen, el
bienestar emocional es una parte esencial de la calidad de vida, ya que permite
a las personas afrontar la vida con una actitud positiva y aprovechar al maximo
sus experiencias diarias (31).

2.2.1.1.3. Bienestar Economico:

El bienestar econdmico es un componente clave de la calidad de vida y
se refiere a la estabilidad financiera y la capacidad de cubrir necesidades
basicas, como la alimentacion, la vivienda, la educacion y la salud, sin enfrentar
estrés o preocupaciones constantes sobre la situacion econdmica. . Este
bienestar no solo implica tener ingresos suficientes, sino también la posibilidad
de ahorrar, de hacer frente a imprevistos y de disponer de ciertos recursos para
el ocio y el desarrollo personal. Las personas que experimentan bienestar
econdmico suelen tener menos presiones y preocupaciones, lo que se traduce
en una mayor paz mental y seguridad (32).

Desde una perspectiva de calidad de vida, el bienestar econémico afecta

directamente otros aspectos, como la salud fisica y mental, el bienestar
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emocional y las relaciones familiares. Las personas con una situacion financiera
estable pueden acceder a servicios de salud adecuados, elegir una alimentacion
equilibrada y dedicar tiempo y recursos al ocio y la educacion, elementos que
enriquecen su calidad de vida. Ademas, una estabilidad econdémica facilita la
toma de decisiones a largo plazo, como la planificacion de estudios o la compra
de una vivienda, contribuyendo a una vision de futuro positiva y segura (33).

Por otra parte, el bienestar econémico también tiene un impacto en la vida
social y emocional. La seguridad financiera disminuye la ansiedad y el estrés
relacionados con la economia, lo que permite concentrarse en otras areas
importantes de la vida, como la familia y las amistades. Asimismo, promueve
la independencia y la capacidad de contribuir al bienestar de otros, como la
pareja o los hijos, y permite participar en actividades recreativas y culturales,
que mejoran la calidad de vida. En resumen, el bienestar econdmico es
fundamental para una vida plena y satisfactoria, ya que proporciona estabilidad,
libertad y oportunidades de desarrollo (34).

2.2.1.1.4. Familia y Amigos:

La relacion con la familia y amigos es una dimension fundamental de la
calidad de vida, ya que proporciona a las personas un sentido de pertenencia,
apoyo emocional y oportunidades para el intercambio y el crecimiento. Estas
relaciones son fuentes de afecto, cuidado y comprension, lo cual contribuye al
bienestar emocional y a la estabilidad psicologica. Las personas con vinculos
familiares y de amistad solidas y saludables suelen contar con una red de apoyo
que les ayuda a enfrentar los retos de la vida, brinddndoles seguridad y

confianza (35).
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Desde la perspectiva de calidad de vida, la interaccion con la familia y
amigos también fomenta el desarrollo social y emocional. En las relaciones
familiares se aprenden valores, habilidades de comunicacién y normas de
convivencia, que forman la base para interactuar con el entorno. Las amistades,
por otro lado, permiten compartir intereses, vivencias y aspiraciones, lo cual
enriquece la vida de quienes participan en ellas. Cuando estos vinculos son
positivos y reciprocos, las personas pueden sentirse escuchadas, valoradas y
comprendidas, lo que incrementa la autoestima y la satisfaccion personal (35).

El apoyo social, proveniente de familiares y amigos, juega un papel
esencial en la salud mental y emocional, pues reduce la percepcion de soledad
y puede incluso mejorar la salud fisica al reducir el estrés. Los estudios sugieren
que las personas con relaciones sociales fuertes suelen tener una mayor
esperanza de vida y mejor respuesta ante enfermedades o adversidades. En
definitiva, el bienestar derivado de las relaciones familiares y amistades aporta
estabilidad, sentido de pertenencia y proposito, siendo crucial para una calidad
de vida plena y significativa (35).

2.2.1.1.5. Autoestima:

La autoestima es una dimension clave de la calidad de vida, que se refiere
al grado en que una persona se valora y se siente satisfecha consigo misma. Una
autoestima solida implica tener una percepcion positiva de uno mismo y la
confianza en la propia capacidad para enfrentar los desafios de la vida. Las
personas con alta autoestima suelen tener una actitud mas optimista y resiliente
ante los obstaculos, lo que les permite mantener relaciones sanas y tener un

enfoque constructivo en sus metas y proyectos (36).
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En términos de calidad de vida, la autoestima influye en multiples areas.
Una autoestima positiva contribuye al bienestar emocional, ya que las personas
que se valoran a si mismas tienen menos probabilidades de experimentar
ansiedad o depresion. También se relaciona con una mayor motivacion y
productividad, ya que las personas con buena autoestima tienden a involucrarse
en actividades que les generan satisfaccion y crecimiento personal. Esto, a su
vez, mejora el sentido de logro y refuerza su percepcion de valor personal, lo
que crea un ciclo positivo de bienestar (36).

La autoestima también impacta las relaciones interpersonales, ya que las
personas que se valoran tienden a establecer relaciones mas saludables y
equitativas, ya comunicar sus necesidades y limites de manera efectiva.
Ademas, la autoestima facilita la toma de decisiones y fomenta Ia
independencia, lo que es esencial para una vida plena y significativa. En
resumen, la autoestima es una base fundamental para el bienestar integral y la
calidad de vida, ya que permite a las personas vivir con seguridad en si mismas
y con el impulso de aprovechar al maximo sus capacidades y experiencias (36).

2.2.1.2. Salud Oral:

La salud bucodental abarca una amplia gama de aspectos y no se limita
unicamente a la ausencia de enfermedades o molestias en la boca. Incluye la
habilidad de comunicarse verbalmente, sonreir, disfrutar de los aromas,
saborear alimentos, experimentar sensaciones tactiles, masticar y tragar sin
problemas, y expresar diversas emociones a través de gestos faciales con
confianza, sin dolor, incomodidades o enfermedades relacionadas con la cabeza

y la cara (37).
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Los avances en el campo de la salud bucal han sido significativos,
particularmente en el 4rea clinica. Resulta destacable la constante innovacioén y
disponibilidad de nuevos materiales creados para reemplazar piezas dentales
perdidas a causa de traumatismos, enfermedades periodontales u otros factores.
Se ha logrado una notable mejora en los componentes empleados, asi como en
sus caracteristicas estéticas —incluyendo color, textura— y en las técnicas
utilizadas para restaurar dientes danados por caries u otras afecciones leves.
Diversas disciplinas odontolégicas, como la implantologia, ortodoncia,
periodoncia, cirugia oral y maxilofacial, odontopediatria y endodoncia, han
experimentado avances relevantes no solo a nivel tecnologico, sino también
conceptual. Estos desarrollos han dotado a la odontologia de una dimension
estética que es valorada y comprendida por otras areas del sector salud (38).

2.2.2. Instrumento de medicion:

El KINDL es un cuestionario estandarizado y ampliamente
utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud en nifios y adolescentes
de entre 4 y 17 anos. Este instrumento mide seis dimensiones clave del bienestar:
bienestar fisico, bienestar emocional, bienestar econdémico, autoestima, relaciones
familiares y amigos. El cuestionario esta disefiado en una escala de respuesta tipo Likert
de 5 puntos (1 =Nunca, 2 = Raramente, 3 = A veces, 4 = A menudo, 5 = Siempre), donde
las respuestas de cada item se puntilan para obtener un puntaje global y por dimension,
los cuales son transformados en una escala de 0 a 100. Un puntaje mas alto indica una
mejor calidad de vida en esa dimension especifica o en el resultado general (39).

En el contexto de esta investigacion, el cuestionario KINDL serd adaptado y

validado para asegurar que las preguntas y afirmaciones sean relevantes, adecuadas y
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culturalmente comprendidas por la poblaciéon objetivo. Este proceso de adaptacion
incluye una revision lingiiistica y cultural para ajustar ciertos términos y conceptos a las
caracteristicas de los nifios y adolescentes del grupo de estudio. Luego de la adaptacion,
el cuestionario se someterd a un proceso de validacion para garantizar su confiabilidad
y validez en la poblacion estudiada, lo que permite que los resultados obtenidos reflejen
de manera precisa el bienestar de los participantes.

Para interpretar los puntajes del KINDL, se utilizan baremos especificos que
permiten clasificar los resultados en tres rangos que reflejan distintos niveles de calidad
de vida:

- 80-100: Indica una alta calidad de vida y bienestar general.

- 60-79: Refleja una calidad de vida moderada, con areas de bienestar aceptables, pero
con espacio para mejoras.

- Menor a 60: Indica una calidad de vida comprometida o baja, sugiriendo la posible

presencia de problemas significativos en algunas o todas las dimensiones evaluadas.

Estos baremos ofrecen un marco de referencia para analizar y comparar los
resultados entre los participantes, proporcionando una perspectiva integral sobre la
calidad de vida en cada una de las areas estudiadas y permitiendo identificar areas

prioritarias de intervencion en el grupo de estudio.

2.3 Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general

- Ha: Existe relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.



- Ho: No Existe relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

2.3.2 Hipotesis especificas

- Ha: Existe relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ha: Existe relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de
dos Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ha: Existe relacion entre el bienestar econdmico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar econdmico y la salud oral en escolares de
dos Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ha: Existe relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ha: Existe relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.
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CAPITULO III: METODOLOGIA

3.1. Método de investigacion

Este estudio adoptard un enfoque metodoldgico de tipo hipotético-deductivo con el
proposito de examinar los factores asociados a la calidad de vida relacionada con la salud oral
en estudiantes de dos instituciones educativas ubicadas en el distrito de Cerro Colorado. Este
tipo de enfoque se basa en la elaboracion de hipdtesis que seran verificadas a través de la
recopilacion y andlisis de datos empiricos. La finalidad es generar informacion relevante que
contribuya al disefio de politicas y programas orientados a la promocién de la salud bucal dentro
del entorno escolar, permitiendo identificar relaciones causales entre las variables y comprender
con mayor profundidad los elementos que inciden en la calidad de vida en funcion de la salud
bucodental de esta poblacion especifica (40).

3.2. Enfoque investigativo

La presente investigacion se orienta desde un enfoque cuantitativo con el proposito de
analizar la calidad de vida vinculada a la salud oral en estudiantes de dos centros educativos
ubicados en el distrito de Cerro Colorado. Esta metodologia se apoya en la recopilacion y
tratamiento de informacion numérica y estadistica, utilizando instrumentos como encuestas,

cuestionarios y mediciones objetivas. El enfoque cuantitativo facilita una evaluacion rigurosa y
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objetiva de las relaciones entre variables, permitiendo obtener resultados que pueden
extrapolarse a poblaciones més amplias. Asimismo, resulta especialmente adecuado para el
estudio de fendémenos complejos y multidimensionales como la calidad de vida relacionada con
la salud bucal, ya que posibilita la deteccion de patrones y tendencias mediante el andlisis

estadistico (41).

3.3. Tipo de investigacion

La naturaleza del estudio es aplicada, lo que significa que busca generar conocimiento
relevante y practico para abordar problemas especificos en el mundo real. En este caso, se centra
en comprender y mejorar la calidad de vida relacionada con la salud oral en escolares de dos
instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado, a través de la identificacion de factores
relacionados y la propuesta de intervenciones y recomendaciones concretas (42).

Alcance: El alcance de la investigacion es correlacional explicativo, lo que implica
identificar y comprender las relaciones entre variables, asi como explicar la naturaleza y el
mecanismo de estas relaciones. Se centra en examinar la relacion entre factores
sociodemograficos, culturales y de salud y la calidad de vida relacionada con la salud oral en

escolares de dos instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado (43).

3.4. Diseiio de la investigacion

El estudio se desarrolld bajo un disefio no experimental y transversal, ya que no se
manipulan variables ni se controlan condiciones. En lugar de eso, se recogen datos en un solo
punto en el tiempo y se centra en la medicion de variables en un momento especifico. En este
caso, se centra en medir factores relacionados a la calidad de vida relacionada con la salud oral

en escolares de dos instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado en un momento
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especifico, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo. Este enfoque permite una
evaluacion precisa y objetiva de las relaciones entre las variables, y puede proporcionar
resultados que sean generalizables a una poblacion mas amplia. Ademas, el enfoque cuantitativo
es particularmente util para investigar fendémenos complejos y multifacéticos, como la calidad
de vida relacionada con la salud oral, ya que permite la identificacion de patrones y tendencias

a través del analisis estadistico (44).

Esquema del disefo de investigacion:

M = Muestra.

Ox = Variable 1: Calidad de vida. OY= Variable 2: Salud Bucal

r = Relacién entre las variables de estudio.

3.5. Poblacion, muestra y muestreo

Poblacion: La poblacion objetivo de este estudio estd compuesta por 150 escolares de
dos instituciones educativas del Distrito de Cerro Colorado, 2025, que cumplen con los criterios
de inclusion establecidos en el disefio de la investigacion.

Calculo del tamaiio de muestra (si es pertinente):

. N+Zgzxpxq
pxq*Zi+ (N—1)=xe?
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Donde:

n = Tamafio muestral

N= Tamatfio de la poblacion

Zo.= 1,96 (valor normal con error tipo I donde a. = 0,025)

p=proporcion de casos de la poblacion que tienen las caracteristicas que se deseen
estudiar

q =1 - P proporcion de individuos de la poblacidon que no tienen las caracteristicas de

interés y por lo tanto representa la probabilidad de obtener al azar un individuo sin esas
caracteristicas.

e2=margen de error permisible, establecido por el investigador

DATOS VALOR
7= 1.96
p= 95%
q= 5%

= 150
e= 0.5%

Numero de muestra final (n):

El calculo del tamafio muestral se realiz6 utilizando la formula estadistica
correspondiente, tomando en cuenta un margen de error del 0.5%. Como resultado de este
procedimiento, se definid una muestra compuesta por 109 escolares provenientes de dos
instituciones educativas ubicadas en el distrito de Cerro Colorado, en la ciudad de Arequipa.
Dada la naturaleza de la investigacion, se optd por un muestreo no probabilistico de tipo
intencional o por conveniencia, eligiendo a los estudiantes que cumplian con los criterios de
inclusion establecidos (45).

Criterios de inclusion y exclusion
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Inclusion:

Escolares de entre 8 y 17 afios de edad.

Escolares de 2do grado de primaria a 5to grado de secundaria.

Escolares que asisten a instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado.
Escolares que cuenten con el asentimiento y cuyos padres o tutores legales también
otorguen su consentimiento informado.

Exclusion:

Escolares que presenten enfermedades cronicas que puedan afectar la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

Escolares que estén bajo tratamiento médico que pueda influir en la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

Escolares que no puedan comunicarse de manera efectiva en espafiol.

Escolares que tengan dificultades para comprender y seguir instrucciones.

Escolares que presenten problemas de salud mental o emocional que puedan afectar su
calidad de vida relacionada con la salud oral.

Escolares que no cuenten con el asentimiento y cuyos padres o tutores legales no

otorguen su consentimiento informado.

3.6. Variables y operacionalizacion
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Variables Definicion Defi ni(.:io’n Dimensiones Indicadores E.s?‘,lla de Es.cala valore
conceptual Operacional medicion (niveles o ran
La calidad Se mide Bienestar fisico |- Cuestionario de Calidad Ordinal
de vida es la|mediante de Vida Relacionado
percepcion cuestionarios con la Salud Oral
subjetiva del | estandarizados que Bienestar - Cuestionario de Calidad
bienestar general | evalian el impacto emocional de Vida Relacionado
de wuna persona,|de condiciones con la Salud Oral e 0-10 puntos : Ba
VI influenciada  por | especificas, como la Bienestar - Cuestionario de Calidad e 11-20 puntos :
Calidad |factores fisicos, |salud oral, en el economico de Vida Relacionado Moderado
de Vida emocionales, bienestar y con la Salud Oral e 21-30 puntos : A
sociales, culturales | funcionalidad Familia/ - Cuestionario de Calidad e 31-42 puntos : M
y econdmicos, | diaria. Amigos de Vida Relacionado alto
como salud, con la Salud Oral
educacion, Autoestima - Cuestionario de Calidad
trabajo. de Vida Relacionado
con la Salud Oral
La salud
oral es el estado de
la cavidad bucal Se  evalta
libre de [con indicadores
V2: enfermedades, clinicos (como el Cariado (C) Ordinal
Salud fundamental para|indice CPOD) vy fndice CPOD
Oral funciones  como | cuestionarios  que Perdido (P) e 0.0-1.1: Muy b:
masticar, hablar, | exploran la e 12-2.6: Bajo
sonreir y asegurar | percepcion de los Obturado (O) o 2.7-4.4 Moder
una buena calidad | escolares sobre su e 45-65 Alto
de vida. salud bucal. Diente (D) . ' o

6.6 0 mas: Muy :
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3.7. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.7.1. Técnica
Variable independiente: Calidad de vida

Técnica: Una encuesta se concibe como un método de investigacion que implica la
utilizacion de una serie de procesos estandarizados para recolectar y analizar la informacion de
una muestra representativa extraida de una poblacion més extensa. Su razoén fundamental es
explorar, identificar, anticipar y justificar distintos rasgos de esa poblacion o universo en
estudio.

Instrumento: Cuestionario de Calidad de vida Relacionada con la salud Oral

Variable: Bienestar fisico, emocional, econémico, familia/amigos, Autoestima

Técnica: a) Encuesta

Variable dependiente: Salud Oral

Técnica: Una encuesta se define como un enfoque de investigacion que emplea
protocolos estandarizados para obtener y examinar informaciéon de una muestra relevante
seleccionada de una poblacion mas grande. Su objetivo principal es indagar, describir, anticipar
o esclarecer distintos aspectos de dicha poblacion o universo en analisis.

Instrumento: fndice CPOD

Variable: Cariado, perdido, obturado, diente

Técnica: a) Encuesta

3.7.2. Descripcion

A continuacion, se describe la ficha técnica de los instrumentos.
La ficha técnica del instrumento 1 (Calidad de vida ) (V.1).

Poblacion: 25 escolares de dos instituciones educativas del Distrito de Cerro

Colorado.



Tiempo: 1 mes

Momento: durante la jornada escolar

Lugar: instituciones educativas de Cerro Colorado
Validez: Juico de expertos

Fiabilidad: el coeficiente de Alfa de Cronbach 0.973.
Tiempo de llenado: 10 minutos

Nimero de items: 14 items

Dimensiones: 05 dimensiones

Alternativas de respuesta: Depende de la dimension

Baremos (niveles, grados) de la variable: Depende de la dimension.

La ficha técnica del instrumento indice CPOD. (V. dependiente) (46)

Poblacion: 25 Estudiantes.

Tiempo: Un solo momento de tiempo.

Momento: durante la jornada estudiantil.

Lugar: Instituciones educativas de Cerro Colorado.
Validez: Juicio de Expertos

Fiabilidad: Valor de alfa de Cronbach 0.973
Tiempo de llenado: 10 min.

Numero de items: 03 componentes,

Dimensiones: 04 dimensiones

Alternativas de respuesta: depende de la dimension.

46
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Baremos (niveles, grados) de la variable: depende de la dimension.

3.7.3. Validacion

Para asegurar la fiabilidad y validez de los instrumentos utilizados en la investigacion
"Calidad de Vida y la Salud Oral en Escolares de dos instituciones educativas del Distrito de
Cerro Colorado", se efectud un proceso exhaustivo de validacién. Se tuvo la colaboracion de
cinco académicos universitarios reconocidos en el campo de la odontologia, quienes aportaron
su experiencia y criterio experto en la evaluacion de los instrumentos empleados. Este proceso
garantizd que los instrumentos fueran adecuados y pertinentes para medir los aspectos
relacionados con la salud oral y la calidad de vida de los escolares.

Los instrumentos utilizados fueron el cuestionario de calidad de vida y el indice CPOD.
Para validar su aplicacion en el contexto especifico de la investigacion, se establecido un
protocolo riguroso. Se abord6 a escolares de instituciones educativas del distrito de Cerro
Colorado. A los participantes se les proporciond un formulario de consentimiento informado
que detallaba los objetivos y procedimientos del estudio, y se recopilaron datos durante un
periodo de un mes. Este proceso permitio asegurar que los instrumentos fueran adecuados y
efectivos para recolectar la informacion necesaria para el estudio.

3.7.4. Confiabilidad

Para evaluar la confiabilidad de los instrumentos utilizados en la investigacion, se
calculo el coeficiente alfa de Cronbach. Este coeficiente proporcion6 una medida de la
consistencia interna de los items en un cuestionario, lo que permiti6é determinar la fiabilidad de
los resultados obtenidos. Se considerd un rango de 0.61 a 1.00 como indicativo de alta fiabilidad.
El analisis se centrd especialmente en el cuestionario que evalud los factores relacionados con
la calidad de vida relacionada con la salud oral, asegurando asi la robustez de los datos obtenidos

y la validez de las conclusiones derivadas de ellos.
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3.8. Procesamiento y analisis de datos

Una vez recopilados, los datos fueron registrados meticulosamente y posteriormente
ingresados al programa Excel. En esta etapa, se asignaron valores a todas las variables y
respuestas para facilitar su andlisis estadistico. Luego, se procedidé a realizar el andlisis
estadistico utilizando el software SPSS version 26. Se generaron tablas y graficos de
frecuencias, asi como tablas de contingencia, organizando los datos en funcidn de las variables
y clasificandolos por columnas y filas. Se emplearon diversas técnicas estadisticas, incluyendo
medidas de proporciones y pruebas de distribucion de variables. Se establecié un nivel de
significancia de 0.05 para el analisis.

3.9. Aspectos éticos

En el marco de los principios bioéticos, la investigacion se fundament6 en la aplicacion
de los principios de beneficencia, no maleficencia, justicia y autonomia. Se garantizé que el
estudio se realizara de manera ética y responsable, priorizando el bienestar de los participantes
y minimizando cualquier posible riesgo o dafio. Se respetd la autonomia de los escolares
mediante la obtencion del consentimiento informado de sus padres o tutores legales, asi como
el asentimiento de los menores, los cuales fueron otorgados tras una explicacion clara 'y
completa de los objetivos, procedimientos y posibles implicancias del estudio.

Asimismo, se protegio la privacidad e integridad de los datos mediante el estricto
cumplimiento de los principios de confidencialidad y anonimato. Se respetaron todas las
normativas éticas y legales vigentes, incluyendo la Ley N.° 29733 (“Ley de Proteccion de
Datos Personales”), con el fin de salvaguardar los derechos humanos de los participantes.

Por otro lado, se notificé oportunamente a las instituciones pertinentes sobre los
objetivos, requisitos y procedimientos de la investigacion, asegurando la transparencia en

todas las etapas del estudio. De esta manera, se promovid un equilibrio justo entre los intereses



de los participantes y los fines cientificos del proyecto, garantizando la aplicacion

metodologica adecuada conforme a estandares éticos y académicos.
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CAPITULO IV: PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

La muestra estuvo conformada por 109 escolares, con edades comprendidas entre los 8
y 17 afios, pertenecientes a una institucion educativa publica del distrito de Cerro Colorado,
Arequipa. La poblacion estudiada presentd una condicion socioecondmica entre baja y media.
La participacion fue mixta, incluyendo tanto nifios como nifas, sin restriccion por sexo. Todos
los participantes fueron estudiantes regulares de nivel primario y secundario, inscritos en una
institucion educativa nacional, lo cual aporta homogeneidad respecto al contexto educativo y
sociocultural.

Descripcion de variables y sus dimensiones

Variable 1: Calidad de vida

Esta variable fue evaluada a través de cinco dimensiones que permiten comprender la
percepcion integral del bienestar de los escolares:

e Bienestar fisico: nivel de energia, presencia de enfermedades, capacidad para realizar
actividades cotidianas.

e Bienestar emocional: estabilidad emocional, percepcion de felicidad o tristeza, estrés.
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e Bienestar econdmico: acceso a recursos basicos como alimentacion, utiles escolares,

transporte.

e Relaciones familiares/amigos: apoyo social, comunicacion con la familia y compatfieros.

e Autoestima: percepcion de si mismos, autovaloracion, seguridad personal.

Variable 2: Salud oral

Evaluada a través del indice CPOD, el cual representa la cantidad de dientes Cariados

(C), Perdidos (P) y Obturados (O) en cada participante. Es un indicador epidemiologico

ampliamente utilizado para conocer el estado de salud bucodental.

4.1.1. Analisis descriptivo de resultados

Tabla 1. Cuadro de contingencia entre la calidad de vida y el tipo de institucion

educativa
Institucion Institucion
Calidad de vida Total
educativa primaria  educativa secundaria

Bajo 28 (25.69%) 16 (14.68%) 44 (40.37%)

Moderado 17 (15.60%) 34 (31.19%) 51 (46.79%)
Alto 1 (0.92%) 4 (3.67%) 5 (4.59%)

Muy alto 1 (0.92%) 8 (7.34%) 9 (8.26%)
Total 47 (43.12%) 62 (56.88) 109(100.00%)
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Graficol. Grafico de barras entre la calidad de vida y el tipo de institucion educativa

Interpretacion: En las instituciones educativas del Distrito de Cerro Colorado durante el

ano 2025, se observaron distintos niveles de calidad de vida entre los escolares. En la institucion

de nivel secundario, la mayoria (31.19%) present6 una calidad de vida moderada, mientras que

un 14.68% report6 una calidad de vida baja y un 7.34% manifest6 una calidad de vida muy alta.

Por otro lado, en la institucion de nivel primario, la mayor proporcion de estudiantes (25.69%)

evidencid una calidad de vida baja, seguido por un 15.60% con calidad de vida moderada y un

reducido porcentaje (0.92%) que indic6 tener una calidad de vida muy alta o alta.

Tabla 2. Cuadro de contingencia entre la calidad de vida y el sexo

Calidad de vida

Femenino

Masculino

Total

Bajo

21(19.27%)

23 (21.10%)

44 (40.37%)
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Moderado 28 (25.69%) 23 (21.10%) 51 (46.79%))
Alto 3(2.75%) 2 (1.83%) 5 (4.59%)
Muy alto 3 (2.75%) 6 (5.50%) 9 (8.26%)
Total 55 (50.46%) 54 (49.54%) 109 (100.00)
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Grafico 2. Grafico de barras entre la calidad de vida y el sexo

Interpretacion: Entre las escolares de sexo femenino del Distrito de Cerro Colorado

durante el afio 2025, el 25.69% manifest6 un nivel moderado de calidad de vida, mientras que

un 19.27% demostrd un nivel bajo. En los extremos superiores, un 2.75% present6 un nivel muy

alto de calidad de vida y otro 2.75% report6 un nivel alto. Respecto a los escolares varones del

mismo distrito y afo, el 21.10% expresé un nivel moderado de calidad de vida, y otro 21.10%
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indico un nivel bajo. En cuanto a los niveles mas elevados, un 5.50% present6 un nivel muy alto

de calidad de vida, y un 1.83% manifest6 un nivel alto.

Tabla 3. Cuadro de contingencia entre la salud oral y el tipo de institucion

Salud oral Primaria Secundaria Total
Muy bajo 0 (0.00%) 2 (1.83%) 2 (1.83%)
Bajo 1 (0.92%) 5 (4.59%) 6 (5.50%)
Moderado 15 (13.76%) 32 (29.36%) 47 (43.12%)
Alto 20 (18.35%) 22 (20.18%) 42 (38.53%)
Muy alto 11 (10.09%) 1 (0.92%) 12 (11.01%)
Total 47 (43.12%) 62 (56.88%) 109 (100.00%)
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Interpretacion: Durante el afio 2025, el estado de la salud oral en las instituciones

educativas del Distrito de Cerro Colorado revel6 distintos niveles de deterioro segun el tipo de

institucion. En la institucién secundaria, la mayor proporcion de estudiantes (29.36%) presentd

un deterioro moderado, seguido por un 20.18% con un alto nivel de afecciones y un 4.59% con

un bajo nivel. En contraste, en la institucion primaria, el nivel de deterioro alto fue el mas

prevalente (18.35%), seguido por un nivel moderado (13.76%) y un nivel muy alto (10.09%).

Tabla 4. Cuadro de contingencia entre la salud oral y el sexo de los escolares

Salud oral Femenino Masculino Total
Muy bajo 0 (0.00%) 2 (1.83%) 2 (1.83%)
Bajo 3 (2.75%) 3 (2.75%) 6 (5.50%)
Moderado 24 (22.02%) 23 (21.10%) 47 (43.12%)
Alto 21 (19.27%) 21 (19.27%) 42 (38.53%)
Muy alto 7 (6.42%) 5 (4.59%) 12 (11.01%)
Total 55 (50.46%) 54 (49.54%) 109 (100.00%)
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Grafico 4. Grafico de barras entre salud oral y sexo de los estudiantes.

Interpretacion: En cuanto a la salud oral de los estudiantes en las instituciones educativas
del Distrito de Cerro Colorado durante el afio 2025, se observaron diferentes niveles de deterioro
segun el sexo. Entre las estudiantes femeninas, el 22.02% presenté un nivel moderado de
deterioro en su salud bucal, mientras que una proporcion considerablemente mayor, el 29.27%,
evidencid un nivel alto de deterioro. Un 6.42% de las mujeres mostré un nivel muy alto de
deterioro. Por otro lado, entre los estudiantes masculinos, el 21.10% manifestdé un nivel
moderado de deterioro, un 19.27% present6 un nivel alto y un 4.59% exhibi6 un nivel muy alto

de deterioro en su salud bucal.
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4.1.2. Prueba de hipotesis

-Prueba de hipdtesis General

- Ha: Existe relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos Instituciones
Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.
Nivel de Significancia
a=0.05
Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla 5. Prueba de normalidad Kolmogorov-Smirnov

Variable Estadistico Gl Sig.
Calidad de vida 0.137 109 0.000
Salud oral 0.134 109 0.000

Nota: si el valor Sig. es menor que 0.05 no presenta distribucion normal

Las variables calidad de vida (Sig. =0.000) y salud oral (Sig. =0.000) no cuentan con
distribucion normal por lo que la relacidn entre estas variables se determina mediante el andlisis

de correlacion de Spearman.



58

Tabla 6. Correlacion Rho de Spearman entre calidad de vida y la salud oral

Valor Sig. IC al 95%

Rho de
-0.72 0.000 (-0.601; -0.808)
Spearman

Nota: si el valor Sig. es menor que 0.05 existe relacion entre las variables

Decision:

La calidad de vida y la salud oral presentan una relacion inversa fuerte (r =-0.72, Sig. =
0.000), rechazandose la hipdtesis nula (Ho) y aceptandose la hipdtesis planteada (Ha), se
demuestra que existe relacion entre calidad de vida y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025. Cuanto menor es el

grado de afectacion de la salud oral mayor es la calidad de vida.

Planteamiento de hipdtesis especifica 1

- Ha: Existe relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

Nivel de Significancia
a=0.05
Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
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Tabla 7. Correlacion Rho de Spearman entre bienestar fisico y la salud oral

IC al
Valor Sig.
95%
Rho de (-0.450; -
-0.599 0.000
Spearman 0.715)

Decision:

Se ha identificado una relacion inversa moderada entre el bienestar fisico y la salud oral
(r=-0.599, Sig. = 0.000). La hipdtesis nula (Ho) es rechazada y se acepta la hipdtesis alternativa
(Ha), confirmando que existe relacion entre el bienestar fisico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025. Se observa que una

mayor afectacion de la salud oral se relaciona con un menor bienestar fisico.

Planteamiento de hipdtesis especifica 2

- Ha: Existe relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

Nivel de Significancia
a=10.05

Estadistico de prueba
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Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla 8. Correlacion Rho de Spearman entre bienestar emocional y la salud oral

Valor Sig. IC al 95%
Rho de (-0.361; -
-0.523 0.000
Spearman 0.655)

Decision:

El analisis de correlacion de Spearman reveld una relacion inversa moderada (r =-0.523,
Sig. =0.000) entre el bienestar emocional y la salud oral. Los resultados proporcionan evidencia
estadistica solida para afirmar que existe una relacion entre ambas variables: A mayor bienestar

emocional menor afectacion en la salud oral.

Planteamiento de hipdtesis especifica 3

- Ha: Existe relacion entre el bienestar econdmico y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre el bienestar econémico y la salud oral en escolares de dos

Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

Nivel de Significancia
a=0.05
Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman
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Tabla 9. Correlacion Rho de Spearman entre bienestar economico y la salud oral

Valor Sig. IC al 95%
Rho de (-0.567; -
-0.694 0.000
Spearman 0.788)

Decision:
Utilizando la correlacion de Spearman, se encontrd una relacion inversa significativa
moderado (r = -0.694, Sig. = 0.000) entre el bienestar economico y la salud oral. Esto implica

que, a mayor bienestar economico, la salud bucal tiende a verse menos afectada.

Planteamiento de hipdtesis especifica 4

- Ha: Existe relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre la familia/amigos y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025
Nivel de Significancia
a=0.05
Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla 10. Correlacion Rho de Spearman entre la familia/amigos y la salud oral
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IC al
Valor Sig.
95%
Rho de (-0.410; -
-0.565 0.000
Spearman 0.689)

Decision:

Se identifico una relacion inversa moderada y estadisticamente significativa (r = -0.565,
Sig. = 0.000) resultado que permite aceptar la hipotesis alterna (Ha), existe relacion entre la
familia/amigos y la salud oral en escolares de dos Instituciones Educativas del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa, 2025. Los resultados indican que cuanto menos deteriorada esté la salud

bucal, mas fuertes tienden a ser las relaciones familiares y de amistad.

Planteamiento de hipdtesis especifica 5

- Ha: Existe relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

- Ho: No Existe relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos
Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025.

Nivel de Significancia

a=0.05

Estadistico de prueba

Coeficiente de correlacion Rho de Spearman

Tabla 11. Correlacion Rho de Spearman entre la autoestima y la salud oral
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Valor Sig. IC al 95%
Rho de (-0.525; -
-0.66 0.000
Spearman 0.763)

Decision:

Se determiné una relacion inversa moderada y estadisticamente significativa (r = -0.66,
Sig. =0.000), resultado que lleva a la aceptacion de la hipdtesis alterna (Ha), constatandose que
existe relacion entre la autoestima y la salud oral en escolares de dos Instituciones Educativas
del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, 2025 (r=-0.66, Sig. = 0.000. Los resultados sefalan

que, a menor deterioro de la salud bucal, mayor es la autoestima que manifiestan los escolares.
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4.1.3. Discusion de resultados

Los hallazgos de esta investigacion demuestran de manera contundente la existencia de
una relacion inversa y estadisticamente significativa entre la salud oral y la calidad de vida en
escolares de dos instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado, Arequipa, durante el
ano 2024 (Rho de Spearman = -0.72; p = 0.000). Es decir, a medida que el estado de salud oral
de los escolares se deteriora, la percepcion de su calidad de vida disminuye notablemente,
afectando distintas dimensiones como el bienestar fisico, emocional, econdémico, social y la
autoestima. Este hallazgo se alinea y encuentra respaldo en diversos estudios nacionales e
internacionales, que permiten contextualizar y comprender con mayor profundidad los factores

que intervienen en esta relacion.

Uno de los estudios mas relevantes en este sentido es el de Mufioz et al. (14), quienes,
al evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB) en adultos de Quito,
evidenciaron que las condiciones socioecondmicas, como los ingresos bajos y la falta de seguro
dental, se vinculan estrechamente con una percepcion negativa de la calidad de vida. En
particular, el malestar psicologico fue una de las dimensiones mas afectadas. Esta conclusion
resulta concordante con los resultados obtenidos en este estudio, donde se identificd una
correlacion negativa significativa entre el bienestar econémico y la salud oral (r = -0.694; p =
0.000), indicando que los escolares con menor estabilidad econémica presentan mayor deterioro
bucal y, en consecuencia, menor percepcion de bienestar. Esto sugiere que las desigualdades
sociales afectan no solo el acceso al cuidado dental, sino también la forma en que los escolares

perciben y enfrentan los efectos de una salud oral deficiente.
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De forma similar, el estudio de Nufiez et al. (15) en preescolares de Temuco (Chile)
reveld que variables clinicas como la presencia de mas de cinco dientes con caries y el estado
civil del cuidador (viudez) se asociaron con un impacto negativo en la CVRSO. Este hallazgo
se asemeja al comportamiento observado en los escolares evaluados en Cerro Colorado, donde
se reportaron niveles de deterioro bucal moderado y alto en mas del 80% de la muestra, lo que
a su vez se relacion6 con puntuaciones bajas en la calidad de vida. Ademas, al analizar
dimensiones especificas como el bienestar fisico (r = -0.599) y el bienestar emocional (r = -
0.523), se confirm6 que una salud oral deficiente no solo afecta la capacidad funcional, sino

también la estabilidad emocional de los escolares, alterando su desarrollo integral.

Por otra parte, el estudio de Vélez et al. (16), realizado en estudiantes peruanos, utilizé
también el indice CPOD vy el instrumento Child-OIDP para establecer la relacion entre la
experiencia de caries y el impacto en la calidad de vida. Aunque no encontraron una correlacion
estadistica directa entre ambas variables, si observaron un patron inverso en los extremos: los
estudiantes con CPOD muy alto no reportaron un impacto severo, mientras que aquellos con
CPOD bajo si reportaron afectaciones importantes. Este resultado, en apariencia paraddjico,
puede interpretarse a la luz de los hallazgos del presente estudio, donde la percepcidn subjetiva
del impacto bucal parece variar en funcion de otros elementos como la autoestima (r = -0.66) o
las redes de apoyo social (familia/amigos, r = -0.565). Esto demuestra que, aunque la condicion
clinica es un factor determinante, existen mediadores psicosociales que influyen en la manera

como los escolares experimentan y valoran su salud bucal.

Asimismo, el estudio de Armas et al. (17), desarrollado en padres de preescolares de
Ecuador, hall6 una correlacion significativa entre el nivel educativo de los padres y la

percepcion del impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida de sus hijos, especialmente en
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actividades basicas como comer, beber, hablar o sonreir. En el presente estudio, aunque no se
evalud directamente el nivel educativo parental, se identificaron diferencias importantes entre
escolares de instituciones primarias y secundarias. Los escolares de primaria mostraron mayor
proporcion de calidad de vida baja (25.69%), mientras que en secundaria se evidenciaron
mayores porcentajes en los niveles moderado y muy alto. Esta diferencia puede reflejar no solo
la edad o el nivel educativo del estudiante, sino también condiciones estructurales y
socioculturales de su entorno familiar, lo que sugiere que la percepcion y el afrontamiento del

deterioro oral estan fuertemente influenciados por el contexto.

Finalmente, el estudio de Huaman et al. (2), que abord6 el impacto de la caries dental en
nifios de comunidades andinas peruanas, concluyé que las afecciones bucales influyen
significativamente en la calidad de vida de los nifios y de sus familias. Este hallazgo se ve
reflejado directamente en los resultados del presente estudio, donde las consecuencias del
deterioro bucal trascienden al nifio e impactan su entorno familiar y social. Dimensiones como
la relacion con familia y amigos mostraron también una relacion inversa con la salud bucal (r =
-0.565), sugiriendo que un mal estado bucal puede afectar la comunicacion, la participacion

social y la integracion de los escolares con su entorno.

En sintesis, los resultados obtenidos en esta investigacion confirman que la salud oral no
debe considerarse inicamente desde una perspectiva clinica, sino como un factor integral del
bienestar escolar, que impacta tanto la calidad de vida fisica como emocional, social y

econdmica de los nifios y adolescentes.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

Primero, se concluye que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa
entre la calidad de vida y la salud oral en escolares de dos instituciones educativas del distrito
de Cerro Colorado, Arequipa. El coeficiente de correlacion de Spearman fue de r = -0.72, con
un valor de significancia de p = 0.000, lo que indica que, a mayor deterioro de la salud bucal,
menor es la percepcion de calidad de vida. En la muestra de 109 escolares, el 40.37% presento
una calidad de vida baja y el 38.53% evidenci6 un nivel alto de deterioro oral, confirmando esta

relacion.

Segundo, se concluye que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa
entre el bienestar fisico y la salud oral, con un coeficiente de Spearman de r =-0.599 y p = 0.000.
Este resultado evidencia que los escolares con mayor deterioro bucal presentan menor bienestar
fisico, lo cual se traduce en limitaciones para realizar actividades cotidianas con normalidad,

afectando su desempefio en el entorno escolar.
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Tercero, se determind que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa
entre el bienestar emocional y la salud oral en escolares, con un coeficiente de r =-0.523 y p =
0.000. Este hallazgo indica que una mala salud bucal puede estar asociada a sentimientos de

tristeza, ansiedad o inseguridad emocional en los escolares evaluados.

Cuarto, se concluye que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa
entre el bienestar econdmico y la salud oral, con un coeficiente de Spearman de r = -0.694 y p
=0.000. Esto sugiere que los escolares que pertenecen a contextos con menor nivel econémico
tienden a presentar mayores niveles de deterioro bucal, lo que a su vez influye negativamente

en su calidad de vida general.

Quinto, se identificd que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa
entre la dimension familia/amigos y la salud oral, con un coeficiente de r = -0.565 y p = 0.000.
Los escolares con peor salud bucal indicaron mayores dificultades para interactuar con su
entorno social inmediato, lo cual puede impactar negativamente en sus relaciones familiares y

de amistad.

Sexto, se concluye que existe una relacion inversa y estadisticamente significativa entre
la autoestima y la salud oral en escolares, con un coeficiente de r = -0.660 y p = 0.000. Esto
demuestra que una salud bucal deficiente puede afectar la percepcion que tienen los estudiantes

sobre si mismos, reduciendo su confianza personal y su bienestar psicoldgico.
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5.2 Recomendaciones

Primero, considerando que existe una relacion inversa y significativa entre la calidad
de vida y la salud oral en escolares, se recomienda implementar programas integrales de
promocion de la salud bucal en las instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado,
articulando esfuerzos entre los sectores salud y educacion. Estas acciones deben enfocarse en la
prevencion, el tratamiento oportuno y la educacion para el autocuidado, con el fin de mejorar la

salud oral y, en consecuencia, la calidad de vida de los estudiantes.

Segundo, frente a la relacion entre el bienestar fisico y la salud bucal, se sugiere
incorporar actividades educativas y practicas saludables dentro del horario escolar, que incluyan
sesiones sobre higiene oral, alimentacion saludable y ejercicios fisicos basicos. Estas actividades
deben permitir a los estudiantes comprender como la salud bucal afecta su rendimiento y energia

en la vida diaria.

Tercero, dado el impacto de la salud oral sobre el bienestar emocional, es recomendable
fomentar espacios de apoyo emocional dentro de las instituciones educativas, incluyendo
talleres de autoestima y contencion psicologica para estudiantes que presenten signos de
afectacion emocional relacionada con su salud bucodental, especialmente en casos visibles

como caries avanzadas, mal aliento o pérdida dental.

Cuarto, ante la relacion significativa entre el bienestar econdmico y la salud bucal, se
propone priorizar la atencion odontoldgica gratuita o subvencionada para escolares en situacion
de vulnerabilidad econdémica, a través de campafas locales o alianzas con centros de salud
publicos. También se sugiere dotar a las escuelas de kits basicos de higiene dental para los

estudiantes con mayores limitaciones de acceso.
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Quinto, considerando la influencia de la salud bucal en las relaciones familiares y
sociales, se recomienda promover la participacion activa de los padres o tutores en talleres de
sensibilizacion sobre salud bucodental, para que puedan reforzar desde casa practicas adecuadas
de higiene y apoyar emocionalmente a sus hijos ante cualquier afectacion que influya en su

desenvolvimiento social.

Sexto, dada la relacion entre autoestima y salud oral, se sugiere integrar en la curricula
actividades orientadas al fortalecimiento personal, la valoracion del cuerpo y la imagen personal
positiva, haciendo énfasis en el autocuidado y la prevencion de enfermedades bucales como

herramientas para sentirse seguros y aceptados en su entorno escolar y familiar.
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Objetivos Hipotesis Variables Disefio metodoldgico
Problema Objetivo Hipotesis General Variable 1 Tipo de Investigacion
General General - Aplicada
- Ha: Existe Calidad de vida Enfoque: Cuantitativo
(Cuéles la Determinar la  |relacion entre calidad de
relacion entre relacion entre calidad | vida y la salud oral en Dimensiones: Método: Hipotético
calidad de vida y la ||de vida y la salud oral |escolares de dos Deductivo
salud oral en en escolares de dos Instituciones Educativas Bienestar fisico Disefio de la
escolares de dos Instituciones Educativas||del distrito de Cerro Bienestar investigacion
Instituciones del distrito de Cerro Colorado en Arequipa, emocional No experimental de
Educativas del Colorado en Arequipa, |[2025. Bienestar corte transversal, descriptivo
distrito de Cerro 2025 - Ho: No Existe econdmico 0
Colorado en relacion entre calidad de Familia/ Amigos i
Arequipa, 2025? Objetivos vida y la salud oral en Autoestima /
Especificos escolares de dos J
Problemas Instituciones Educativas Variable 2 M r
Especificos Identificar la del distrito de Cerro A
relacion entre el Colorado en Arequipa, Salud Oral
(Cudlesla |bienestar fisicoy la 2025. v
relacion entre el salud oral en escolares Dimensiones: Oy
bienestar fisico y la |de dos Instituciones Hipotesis
salud oral en Educativas del distrito  |Especifica £
escolares de dos de Cerro Colorado en b Indice CPOD . _ ESFl}lema del disefio de
Instituciones Arequipa, 2025. - Ha: Existe Investigacion:
Educativas del Identifica |relacion entre el bienestar M = Muestra.

distrito de Cerro
Colorado en
Arequipa, 2025?
(Cual es la
relacion entre el

r la relacidn entre el
bienestar emocional y la
salud oral en escolares
de dos Instituciones
Educativas del distrito

fisico y la salud oral en
escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro

Ox = Variable
1:Calidad de vida. OY=
Variable 2: Salud Oral

r = Relacion entre las

variables de estudio.
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bienestar emocional
y la salud oral en
escolares de dos
Instituciones
Educativas del
distrito de Cerro
Colorado en
Arequipa, 2025?
(Cual es la
relacion entre el
bienestar econdmico
y la salud oral en
escolares de dos
Instituciones
Educativas del
distrito de Cerro
Colorado en
Arequipa, 2025?
(Cudl es la
relacion entre la
familia/amigos y la
salud oral en
escolares de dos
Instituciones
Educativas del
distrito de Cerro
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Arequipa, 2025?
(Cudl es la
relacion entre la
autoestima y la salud
oral en escolares de

de Cerro Colorado en
Arequipa, 2025.

Identificar la
relacion entre el
bienestar economico y
la salud oral en
escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa,
2025.

Identificar la
relacion entre la
familia/amigos y la
salud oral en escolares
de dos Instituciones
Educativas del distrito
de Cerro Colorado en
Arequipa, 2025.

Identificar la
relacion entre la
autoestima y la salud
oral en escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa,
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- Ho: No Existe
relacion entre el bienestar
fisico y la salud oral en
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del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa,
2025.

- Ho: No Existe
relacion entre el bienestar
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relacion entre el bienestar
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Instituciones Educativas
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Poblacion

La poblacion objetivo
de este estudio estd compuesta
por 150 escolares de
instituciones educativas del
Distrito de Cerro Colorado,
2025, que cumplen con los
criterios de inclusion
establecidos en el disefio de la
investigacion.

Muestra

109 escolares
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dos Instituciones
Educativas del
distrito de Cerro
Colorado en
Arequipa, 2025?

Colorado en Arequipa,
2025.

- Ho: No Existe
relacion entre el bienestar
econdmico y la salud oral
en escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
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2025.

- Ha: Existe
relacion entre la
familia/amigos y la salud
oral en escolares de dos
Instituciones Educativas
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Colorado en Arequipa,
2025.

- Ho: No Existe
relacion entre la
familia/amigos y la salud
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Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
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- Ha: Existe
relacion entre la
autoestima y la salud oral
en escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
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Colorado en Arequipa,
2025.

- Ho: No Existe
relacion entre la
autoestima y la salud oral
en escolares de dos
Instituciones Educativas
del distrito de Cerro
Colorado en Arequipa,
2025.
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Anexo 2: Instrumentos

CALIDAD DE VIDA Y SALUD OFAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTREITO DE CEERO
COLOPADO-AREQUIPA, 2025

Estimado paciente:

Le entregamos un cuestionario cuyo objetivo e determinar los Calidad de Vida v
Salnd Oral en escolares de dos Instiaciones Educativas del Distrito de Cerro Colorado-

Arequipa, 2023,

Es aplicado por Lla C.D. Daliz del Foszario Mendoza Carrean, egresado de la Escusla
da Posgrado de la Universidad Morbert Wiener, para la obtencion del zrado de Maestro en
Salud Pablica.

Ez de suma importancia contar con sus respuestas va gue aso penmitira un adecuado
astwdia.

Para participar usted ha zido seleccionado 2l azar, para garantizar una
representacion de todas las personszs que son objetivo dal extudio, par ello, son nuiv
importantes sus respuestas. Completarla le llevara alradedor de 10 minmatos. Ademas, za le
asta alcanzando otro docwmento (ASENTIMIENTO INFORMADO) en el cuzl ustad
debe plasmar su aceptacion de participar en el estudio.

Esta encuesta es completamente VOLUNTARIA v CONFIDENCIAL. Sus datos
=2 colocaran en un ragiztro ANONIMO. Toda la informacion que ustad manifisste an al
Cuestionario se encuentra protegida por la Ley B 28733 (“Ley de Proteccion de Diatos
Persomales™).

Aszradezco anticipadamente su participacion.
Ante coalguisr consulta, pueds comunicarse con:

Dhaliz Mandoza
dalmen_18@hotrail com



UNIVERSIDAD NORBERT WIENER

EFPG

INSTRUCCIONES FARA COMPLETAR EL CUESTIONARIO

Este consta de preguntzs sobre sus datos bazicos (nombre, edad, etc) v 08
preguatas sobre el estudio en of. Paor favor, lea con paciencia cada una de ellas v tdmesa al
tiempo para contestarlas todaz (ES IMPORTANTE QUE CONTESTE TODAS; «i no
desea contestar alguna, por favor escriba al lado el motiva).

Lea cuidadosaments cada pregunta v margue con una X el casillero goe mejor
TEQresenta S respuesta,

Ante uns duda, poede consultarls con el enceestador (2 persona guisn le entrago al

Cuestionaria).

EECUEEREDE: NO HAY EESFUESTAS CORRECTAS O INCOREECTAS,

SOLO INTERESA 5U OPINION. (zolo para encuestas)



Ficha: Fecha:
INSTRUMENTO DE MEDICION 1
Estimado paciente:

Autora: Daliz Mendoza

Sexo: Femenino Masculino Edad:

Grado de Instruccion: Primaria |:| Secundaria:l

1. Bienestar fisico

(Te ha dolido la boca, los dientes o las encias?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
(Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o por problemas con tus dientes?
(Ejemplo: morder una manzana o comer carne)
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
(Has tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo dental debido a problemas en la boca o los
dientes?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
2. Bienestar emocional
(Te has sentido triste o preocupado por como se ven tus dientes o tu boca?
() Nunca
() A veces

() Muchas veces



() Todo el tiempo
(Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al dentista?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
(Has dejado de sonreir o reir porque te da vergiienza como se ven tus dientes?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
3. Bienestar econémico (percepcion familiar)
(Sabes si tu familia tiene problemas para pagar los tratamientos o consultas con el dentista?
() No, no tengo problemas
() A veces
() Si, tienen problemas
(Has tenido que esperar mucho tiempo para ir al dentista porque en tu casa no podia pagarlo de
inmediato?
() No
() A veces
() Si
4. Familia y amigos
(Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incomodo al hablar con amigos o
familiares?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
(Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o con amigos por problemas con tus dientes

o encias?



() Nunca
() A veces
() Muchas veces
() Todo el tiempo
(Alguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por ejemplo, recordarte cepillarte o llevarte al
dentista)?
() Si, siempre
() A veces
() No
5. Autoestima
(Te sientes contento con como se ven tus dientes cuando te miras al espejo?
() Si, siempre
() A veces
() No, nunca
(Te da vergiienza mostrar los dientes cuando sonries en fotos o cuando hablas con otras personas?
() No, nunca
() A veces
() Si, siempre
(Sientes que tus amigos o compaifieros te molestan o te critican por como se ven tus dientes o tu boca?
() Nunca
() A veces
() Muchas veces

() Todo el tiempo



INSTRUMENTO DE MEDICION 2
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Anexo 3: Validez del Instrumento

CARTA DE PRESENTACION

Mgz/Doctor:

Asunto: VALIDACION DE INSTRUMENTOS A TRAVES DE JUICIO DE
EXPERTO

Es muy grato comunicarme con usted para expresarle mi saludo v asi mismo, hacer
de su conocimiento que siendo egresado del programa de Maestria en Salud Publica
requiero validar el mstrumento con el cual recogeré la informacion necesaria para
desarrollar mi mvestigacion v con la cual optaré el grado de Maestro en Salud Pablica.

El titulo de mu provecto de investigacion es: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD
ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO
DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 20257 v siendo imprescindible contar con Ia
aprobacion de docentes especializados para aplicar los instrumentos en mencion, he
considerado conveniente recurrir a Usted, ante su connotada experiencia en temas de Salud,
(Gestion, Estadistica, entre ofros.

El expediente de validacion que le hago llegar contiene:

Carta de presentacion.

Definiciones conceptuales de las variables v dimensiones.
Matriz de operacionalizacion de las variables.
Certificado de validez de contenido de los mstrumentos.

Expresandole los sentimientos de respeto v consideracion, me despido de Usted,
no sin antes agradecer por 1a atencion que dispense a 1a presente.

Atentamente,

Mendoza Carreon, Daliz del Rosario
DNI: 70393527



DEFINICIONES CONCEPTUALES DE LAS VARIABLES Y
DIMENSIONES

VARIABLE 1: CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida es la percepcion subjetiva del bienestar general de una persona,
influenciada por factores fisicos, emocionales, sociales, culturales y econdémicos, como
salud, educacion, trabajo.

Dimensiones de la variable:

Dimension 1: Bienestar fisico
Percepcion del estado de salud, energia y capacidad para realizar actividades diarias
sin limitaciones o malestar.

Dimension 2: Bienestar emocional
Capacidad para gestionar emociones, mantener un equilibrio emocional y afrontar
situaciones de estrés de manera adecuada.

Dimension 3: Bienestar economico
Percepcion de estabilidad financiera y acceso a recursos bésicos que permiten una
vida digna y sin preocupaciones excesivas.

Dimension 4: Familia/Amigos
Calidad de las relaciones interpersonales con la familia y amigos, incluyendo apoyo
emocional, comunicacion y sentido de pertenencia.

Dimension 5: Autoestima
Percepcion y valoracion personal, incluyendo confianza en uno mismo y sensacion
de valia en diferentes aspectos de la vida.



VARIABLE 2: SALUD ORAL
La salud oral es el estado de la cavidad bucal libre de enfermedades, fundamental
para funciones como masticar, hablar, sonreir y asegurar una buena calidad de vida.

Dimension de la variable:

Dimensién 1: Indice de CPOD

El indice CPOD es un indicador epidemioldgico que mide la experiencia de caries
dental en una poblacidn, especificamente en dientes permanentes.

Su nombre proviene de las siglas que representan los tres componentes que evalua:

C (Cariados): Dientes permanentes con caries activas no tratadas.

P (Perdidos): Dientes permanentes extraidos debido a caries.

O (Obturados): Dientes permanentes que han sido tratados con restauraciones
(empastes u obturaciones).

D (Dientes): Se refiere a la suma de los anteriores en un individuo.



MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable 1: Calidad del sueno

. ] . Escala de Escala valorativa
Dimensiones Indicadores . .
medicion (niveles o rangos)
-Cuestionario de
Calidad de Vida
Relacionado con la
. Salud Oral
- Bienestar . .
fisico -Cuestionario de
Calidad de Vida
Bienestar Relacionado con la
] Salud Oral * 0-10 puntos: Bajo
emocional ) .
-Cuestionario de . 11-20 puntos:
Calidad de Vida Moderado
-Bi t Ordinal
econérl:itf)s ar Relacionado con la rdina * 21-30 puntos: Alto
Salud Oral * 31-42 puntos: Muy
Familia/ -Cuestionario de alto
Amioos t Calidad  de  Vida
g Relacionado con la
. Salud Oral
-Autoestima ) .
-Cuestionario de
Calidad de Vida
Relacionado con la
Salud Oral
Variable 2: indice de masa corporal
. ., . Escala Escala valorativa
Dimension Indicador . ., .
de medicion (niveles o rangos)
- (Cariado () « 0.0 - 1.1: Muy bajo
. e 1.2-2.6:Bajo
- Indice CPOD | ~ Perdido () Ordinal ¢ 2.7 -4.4: Moderado
¢ 45-6.5: Alto
- Obturado (0) ® 6.6 0 mas: Muy alto
- Diente (D)




TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS
INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2025”.

. Pertinenc Relev Clari .
DIMENSIONES / items . . Sugerencias
ia ancia dad
VARIABLE 1: Calidad de vida
2 . , . N
DIMENSION 1: Bienestar fisico
i 0 i 0 i 0
(Te ha dolido la boca, los dientes o las encias?
(Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o
por problemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer carne)
(Has tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo dental
debido a problemas en la boca o los dientes?
. . . N
DIMENSION 2: Bienestar emocional
i 0 i 0 i 0
[ Te has sentido triste o preocupado por coémo se ven tus
dientes o tu boca?
(Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al
dentista?
(Has dejado de sonreir o reir porque te da vergiienza como
se ven tus dientes?
2 . A N
DIMENSION 3: Bienestar economico
i 0 i 0 i 0
(Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho
sentir incomodo al hablar con amigos o familiares?




(Has tenido que esperar mucho tiempo para ir al dentistal
orque en tu casa no podia pagarlo de inmediato?

DIMENSION 4: Familia/Amigos

(Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho
sentir incomodo al hablar con amigos o familiares?

(Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o
con amigos por problemas con tus dientes o encias?

(Alguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por|
ejemplo, recordarte cepillarte o llevarte al dentista)?

DIMENSION 5: Autoestima

[ Te sientes contento con cémo se ven tus dientes cuando
te miras al espejo?

(Te da verglienza mostrar los dientes cuando sonries en|
fotos o cuando hablas con otras personas?

(Sientes que tus amigos o compaieros te molestan o te
critican por como se ven tus dientes o tu boca?

VARIABLE 2: Salud Oral

DIMENSION 1: indice de CPOD

Cariado (C)/ Perdido (P)/ Obturado (O)/ Diente (D)
* 0.0 - 1.1: Muy bajo

*1.2-2.6: Bajo

* 2.7 - 4.4: Moderado

*4.5-6.5: Alto

* 6.6 0 més: Muy alto




Observaciones (precisar si hay suficiencia*):

Opinion de aplicabilidad: Aplicable | | Aplicable después de corregir
[ ] No aplicable [ |
Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg:
DNI:
Especialidad del validador:
de  del2025

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

Firma del Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2025

2

Ne DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de vida
DIMENSION 1: Bicnestar fisico Si No Si No Si No
. Te ha dolido la boca, los dientes o las encias?
1 f / ' X x| X
;Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o por !
2 problemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer came) >< X X
,Has tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo dental debido &
3 problemas en la boca o los dientes? ?( )C ><
DIMENSION 2: Bienestar emocional Si No Si No | Si | No
; Te has sentido triste o preocupado por cémo se ven tus dientes o tu X
¢ boca? 7< X
5 |;Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al dentista? 3( )k D
;Has dejado de sonreir o reir ue te da vergiienza como se ven tug 4
A ) porq
6 Lientes? Pt K bie
DIMENSION 3: Bicnestar econémico Si No Si | No | Si | No
7 ¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incémodo X ?L )C
@l hablar con amigos o familiares?
8 ;Has tenido que esperar mucho tiempo para ir al dentista porque en tu )( X
casa no podia pagarlo de inmediato? )(




DIMENSION 4: Familia/Amigos

Si No Si No | Si | No
9 ¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incomodal X
fal hablar con amigos o familiares? 7C )(
(Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o con amig
X
19 r problemas con tus dientes o encias? X >< X
1 LAlguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por ejemplo >(
recordarte cepillarte o llevarte al dentista)? )C X
DIMENSION 5: Autoestima Si No | Si | No [ Si | No
;Te sientes contento con como se ven tus dientes cuando te miras al
i,
12 espejo? X X X
. Te da vergiicnza mostrar los dientes cuando sonries en fotos o cuandd
9
3 hablas con otras personas? X )( X
;Sientes que tus amigos o compaiieros te molestan o te critican por céma
2
14 [se ven tus dientes o tu boca? Y Y X
~ VARIABLE2:SaludOral
DIMENSION 1: indice de CPOD Si No Si No | Si | Neo
Cariado (C)/ Perdido (P)/ Obturado (O)/ Diente (D)
e 0.0 - 1.1: Muy bajo >(
sl 1.2 - 2.6: Bajo X 7(

e 2.7 - 4.4: Moderado
4.5 -6.5: Alto

» 6.6 0 mas: Muy alto

Observaciones (precisar si hay suficiencia®): _S ) }/ay SUptren da




Obscrvaciones (precisar si hay suficiencia*): _5 { A Q7 bt U,cr‘cfen aa.
Opinién de uplicabilidad:  Aplicable [ X] Aplicable después de corregir | | No aplicable | |

Apcllidos y nombres del juez validador. D/ Mg: :.To._‘;c" M. O urs pe H Jonrn.cce
DNI: 29426 /58 , _
Especialidad del validador:  Londoclorcra @ Tomplas A1 legca
/dd‘grm{-:r en ECestion de Calecdoc, 3/ ae Marzo 4oy 2025
Dochore e Soledd Peblice -
Ipertinencia: El ficm corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El llem cs apropiado para representar al componente o dimensitn especifica del constructo.
3Claridad: Sc entiendc sin dificultad alguna cl enunciado del ilem. Es conciso, cxaclo y directo.

«Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficicntes para medir la dimensién

— ™

Firmamgerto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2025".

W Al \ ’ . . - .
N DIMENSIONES / items l’erlmcncml Rclcvnncm2 C|:ll'l(|£l(]3 Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de vida
DIMENSION 1: Bicnestar fisico Si No Si No | Si | Neo
1 [ Tc ha dolido Ja boca, los dientes o las encias? )0 >a
:Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o por
o
= Iproblemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer came) >€ >0 20
;Has tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo dental debido 4
3 problemas en la boca o los dientes? ?o >0
DIMENSION 2: Bicnestar emocional Si No Si | No [ Si | No
“Te has sentido triste o preocupado por como se ven lus dientes o
G
4 boca? >0 )0 )a
o] 1 i i i ista?
5 |;Te sicntes nerviosa o asustado cuando tienes que ir al dentista? >0 0 >a
6 ;Has dejado de sonreir o reir porque te da vergiienza como sc ven lug t
dicntes? \/ Z y
DIMENSION 3: Bicnestar econdémico Si No Si No Si No
7 ¢ Tus problemas con los dicnies 0 Ja boca te han hecho sentir incomodo >0 )()
a1 hablar con amigos o familiares? y
8 . Has tenido que esperar mucho tiempo para ir al dentista porquc en tu1 >0
casa no podia pagarlo de inmediato? >0 '




* 2.7 -4.4: Moderado
*4.5-0.5: Alto

* 6.6 0 mds: Muy alto

DIMENSION 4: Familia/Amigos Si No Si | No | Si | No
0 ¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incomodol >0
al hablar con amigos o familiarcs? X
;Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o con amigos
OIS i 05
- or problemas con tus dientes o encias? )*’ >0 ol
1 ¢Alguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por cjemplo)
recordarte cepillarte o llevarte al dentista)? ¥ o 2
DIMENSION 5: Autoestima Si No Si No | Si No
;Te sientes contento con ¢como sc ven lus dientes cuando te miras al
3
& espejo? b Y 30
13 . Te da verglienza mostrar los dientes cuando sonrics en fotos o cuando
hablas con otras personas? ;i o bl
;Sientes que tus amigos o comparicros te molestan o te critican por cdmo
2
14 sc ven lus dientes o tu boca? )d o }a
VARIABLE 2: Salud Oral
DIMENSION 1: indice de CPOD Si No | Si | No | Si | No
Cariado (C)/ Perdido (P)/ Obturado (O)/ Diente (D) R
« 0.0 - 1.1: Muy bajo >0 1%
sl 1.2 - 2.6: Bajo

Observaciones (precisar si hay suficiencia*):

/x?j /)uljjb'enu‘a.




Observaciones (precisar st hay suficlencin®): &' Aaﬂ Mjfdeuu'a-
Opinién de aplicabilidad: ~ Aplicable |)o| Aplicable después de corregir | |

Apellidos ¥ nombres del juez validador. Dr/ Mg: &nwc &M)L' 90;1@: @ﬂc&

DNI: 29530134 .
Especialidad del validador: Deckrado- o Goplos y (ionciue cb lo Edcini

Moed 1ia - en Odﬁﬂ/ﬂgslwdg/a

No aplicable | |

20 ae 03 garns

IPertinencia: El itlem corresponde al conceplo tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.

3Claridad: Sc emicnde sin dificultad alguna el cnunciado del item. Es conciso, exaclo y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficicntes para medir la dimensién




TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2025™.

1

2

N° ' DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia Clarixlad3 Sugerencias
' VARIABLE I: Calidad de vida
DIMENSION 1: Bienestar fisico Si No Si No Si No
¢ Te ha dolido la boca, los dientes o las encias? Oé ‘)< )(
¢Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o po
problemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer came) L M A
yHas tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo dental debido 1
problemas en la boca o los dientes? X 7(‘_ 5{
DIMENSION 2: Bienestar emocional Si No Si No Si No
;Te has sentido triste o preocupado por como se ven tus dientes o
2
boca? “f < < ‘(
; Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al dentista? .< ¢ o< '
;Has dejado de sonreir o reir porque te da vergiicnza cémo se ven tus
2
dientes? a5 e <
DIMENSION 3: Bienestar econémico Si No Si No Si No
;Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incomodo °< o(- o(
fal hablar con amigos o familiares? .
¢ Has tenido que esperar muchq tiempo para ir al dentista porque en (u o 2 ‘4
casa no podia pagarlo de inmediato? .




DIMENSION 4: Familia/Amigos

Si No Si No ) Si | No
9 ¢Tus pnoblcmas_con los dientes o la boca te han hecho sentir incoémodo V% [( ’9(
al hablar con amigos o familiares? ;
10 gAlguna vez has evitadg comer en reuniones familiares o con amigos 0 Y Q(/
r problemas con tus dientes o encias? ' : :
1 tAlguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por cjemplo), ol (
recordarte cepillarte o llevarte al dentista)? : &
DIMENSION 5: Autoestima Si No | Si [ No [ Si [ Ne
12 i Te §icntes contento con ¢émo se ven tus dientes cuando te miras al ;( M &
espejo?
13 i Te da vergiienza mostrar los dientes cuando sonries en fotos o cuando W % :(
hablas con otras personas? :
i Sientes que tus amigos o compaiieros te molestan o te critican por como
14 Lc ven tus dientes o tu boca? L o ¢ :
P T VARIABLE 2: Salud Oral
DIMENSION 1: indice de CPOD Si No | Si | No | Si | No

15

Cariado (C)/ Perdido (P)/ Obturado (O)/ Dicnte (D)
* 0.0 - 1.1: Muy bajo

* 1.2 - 2.6: Bajo

* 2.7 - 4.4: Moderado

*4.5-6.5: Alto

" 6.6 0 mas: Muy alto

Observaciones (precisar si hay suficiencia*): :& ‘l%, ﬂ.gjaenda,




Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable |>61 Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del ju lidador. Dr/ Mg: ’ w
DNI: Y) 8/ 8354 S 09100 G, Ohiirfiam Asumando.

Especialidad del validador: ('('xu,w :’b {%‘{‘a B jfaﬁllﬂ‘e't. ol " o

230de 03 del 2025

Tl U e

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimensién especifica del constructo.
3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimension

el Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIFPA, 2025™.

DIMENSIONES / items Pertinencia! | Relevancia® | Claridad? Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de vida
DIMENSION 1: Bienestar fisico 5i No Si No Si No
i Te ha dolido la boca, los dientes o las encias? X
liHas tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o por
problemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer carne) X
liHas tenido dificultad para cepillar los dientes o wsar hilo dental debido a
problemas en la boca o los dientes? X
DIMENSION 2: Bienestar emocional 5i No Si No Si No
¢ Te has sentido triste o preocupado por como se ven tus dientes o ¥
boca?
¢ Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al dentista? X
| Has dejado de sonreir o refr porque te da verglienza como se ven tus) ¥
dientes?
DIMENSION 3: Bienestar econdmico 5i No Si No Si No
¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incdmodaoy X
al hablar con amipgos o familiares?
| Has tenido que esperar mucho tempo para ir al dentista porque en tu ¥
casa no podia pagarlo de inmediato?




DIMENSION 4: Familia/Amigos 5i No Si No 5i No
£ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incdmodo)
9 - X
al hablar con amigos o famillares?
10 ¢ Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o con amigos ¥
por problemas con fus dientes o encias?
11 ¢ Algulen en tu familia te ayuda a culdar tus dientes (por ejemplo, X
recordarte cepillarte o levarte al dentista)?
DIMENSION 5: Autoestima Si No Si No i No
12 ¢ Te sientes contento con como se ven tus dientes cuando te miras al X
espejo?
13 ¢ Te da vergiienza mostrar los dientes cuando sonrles en fotos o cuandl X
hahlas con oiras personas?
14 ¢ Slentes que tus amigos o compafieros te molestan o te critican por cdmoj X
se ven s dientes o tu boca?
VARIABLE 2: Salud Oral
DIMENSION 1: Indice de CPOD 5i No Si No Si No
Cariado  (C) Perdido (P} Obturado (0} Diente (D)
= (0.0 - 1.1: Muy bajo
15l 1.2 - 2.6: Bajo ¥

« 2.7 - 4.4: Moderado
4.5 - 6.5 Alto

+ (.6 0 mas: Muy alto




Observaciones (precisar si hay suficiencia*): SI HAY SUFICIENCIA
Opinidn de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ ] No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Cecilia del Carmen Bueno Beltrin

DNI: 40262073
Especialidad del validador: Doctor en Gestion en Salud / Magister en Administracion de la Educacidon

31 de Marzo del 2025

Ipertinencia: El item corresponde al concepto tedrico formulado,
2Relevancia: El item es aproplado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se¢ entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los ftems planteados son suficlentes para medir la dimensidn

Firma del Experto Informante



TITULO DE LA INVESTIGACION: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES
EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO COLORADO-AREQUIPA, 2025,

1

2

N® DIMENSIONES / items Pertinencia Relevancia® | Claridad® Sugerencias
VARIABLE 1: Calidad de vida
DIMENSION 1: Bienestar fisico Si No Si No Si No
1 ; Te ha dolido 1a boca, los dientes o las encias? %
;Has tenido problemas para comer algunos alimentos por el dolor o pon
2 problemas con tus dientes? (Ejemplo: morder una manzana o comer carme) X
:Has tenido dificultad para cepillar los dientes o usar hilo demal debido a
3 problemas en la boca o los dientes? X
DIMENSION 2: Bienestar emocional Si No Si No Si No
4 ;Te has sentido triste o preocupado por como se ven tus dientes o tu X
boca?
5 |;Te sientes nervioso o asustado cuando tienes que ir al dentista? X
6 I Has dejado de sonreir o reir porque te da vergilenza cdmo se ven tus| X
dientes?
DIMENSION 3: Bienestar econémico Si No Si No Si No
7 ¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incémodaf x
al hablar con amigos o familiares?
8 ;Has tenido que esperar mucho tiempo para ir al dentista porque en tu X
casa no podia pagarlo de inmediato?




DIMENSION 4: Familia/Amigos Si No Si No Si No
9 ¢ Tus problemas con los dientes o la boca te han hecho sentir incdmoda) %
al hablar con amigos o familiares?
10 7 Alguna vez has evitado comer en reuniones familiares o con amigos X
por problemas con tus dientes o encias?
;Alguien en tu familia te ayuda a cuidar tus dientes (por ejemplo,
11 . - o X
recordarte cepillarte o llevarte al dentista)?
DIMENSION 5: Autoestima Si No Si No Si No
12 : Te sientes contento con como se ven tus dientes cuando te miras al X
espejo?
13 ; Te da verglienza mostrar los dientes cuando sonries en fotos o cuando %
hablas con ofras personas?
14 ¢ Sientes que tus amigos o compafieros te molestan o te critican por cémo| X
se ven tus dientes o tu boca?
VARIABLE 2: Salud Oral
DIMENSION 1: Indice de CPOD Si No Si No | Si | No
Cariado (C)/ Perdido  (P)/ Obturado (Q)/ Diente (D)
« 0.0 - 1.1: Muy bajo
= 1.2 - 2.6: Bajo
=
15\, 2.7 - 4.4: Moderado X
= 4.5-6.5: Allo

+ 6.6 0 mds: Muy alto




Observaciones (precisar si hay suficiencia*): SI HAY SUFICIENCIA
Opinién de aplicabilidad:  Aplicable [ X ] Aplicable después de corregir [ | No aplicable [ |

Apellidos y nombres del juez validador. Dr/ Mg: Alan Manuel Rubin Robles

DNI: 43475619
Especialidad del validador: Maestria en Gestion Publica para el Desarrollo Social

31 de MARZO del 2025

Lpertinencia: El item corresponde al concepto teérico formulado.
2Relevancia: El item es apropiado para representar al componente o dimension especifica del constructo.

3Claridad: Se entiende sin dificultad alguna el enunciado del item. Es conciso, exacto y directo.

*Nota: Se dice suficiencia cuando los items planteados son suficientes para medir la dimensidn el ;:
ravd

_'/ e "/ '_,/
'...ff/ '7/{//__-—:—-__'

C

Firma del Experto Informante




Anexo 4: Aprobacion del Comité de Etica

Resolucion del CEI de la UNW

vv COMITE INSTITUCIONAL DE ETICA E INTEGRIDAD
Ui ) CIENTIFICA
Morbert Wisner

CONSTANCIA DE APROBACION

Lima, 10 de Febrero de 2025

Investigador(a)
DALIE DEL ROSARIO MENDNOZEA CARREON
Exp. N":(055-2025

De mi consideracion:

Es grato expresarle mi cordial saludo v a la vez informarle que el Comité Institucional de
Etica ¢ Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener (CIEIC-UPNW)
evalué ¥ APROBO los siguientes documentos:

¢  Protocolo ttulado: “CALIDAD DE VIDA Y SALUD ORAL EN ESCOLARES
DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL DISTRITO DE CERRO
COLORADO-AREQUIPA, 2024 Version 01 con fecha 08/01/2025.

¢ Formulario de Consentimiento Informado Version 01 con fecha 08/01/2025.
El cual tiene como investigador principal al Sn{a) Daliz Del Rosario Mendoza Carreon.

La APROBACION comprende ¢l cumplimiento de las buenas practicas éticas, el balance
nesgo/beneficio, la calificacion del equipo de investigacion ¥ la confidencialidad de los
datos, entre otros.

El investigador deberd considerar los siguientes puntos detallados a continuacion:

1. La vigencia de la aprobacion es de dos afios (24 meses) a partir de la emision
de este documento.

1. ElInforme de Avances se presentard cada 6 meses, ¥ el informe final una vez
concluido el estudio.

J. Toda enmienda o adenda se deberd presentar al CIEIC-UPNW v no podra
implementarse sin la debida aprobacidn.

4. 5iaplica, la Renovaciin de aprobacion del provecto de investigacion deberd
iniciarse treinta (30) dias antes de la fecha de vencimiento, con su respectivo
informe de avance.

Es cuanto informo a usted para su conocimiento v fines pertinentes.

Alentamente,

Raul Antonlo Rojas Orega
Presidente
Comité Institucional de Etica e Integridad Clentifica
UPNW

Aw. Areqaipa 4490 - Sanis Beawiz
Universidod Privads Morbent Wiener
Teléfono: T-555% anexe 3290 Cel. 99 1-WN-0%8

Cames: pomile Sea @ uw el pe




Anexo 5: Formato de consentimiento informado (piloto)

Formulario de Consentimiento Informado (FCI)

Titulo de provecto de investigacion : “Calidad de wida v Salud oral en escolares de dos
Inztituciones Educativas del Distrito de Cerro Colorado-
Arequipa, 2025
Investigadores : Daliz del Rosano Mendoza Carreon
Inztitucionies) : Uni'-.'ersidaid Privada Norbert Wiener (UPNW)

Estamos invitande a usted a parficipar en un estudio de investigacion fitulade: “Calidad
de vida y Salud oral en escolares de dos Instituciones Educativas del Distnto de Cerro Colorado-
Arequpa, 20257 de fecha y wversion.l. Este ez un estudic desarrollade por
mvestigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Propaosito del estudio: El proposite de este estudio es evaluar la relacion entre la
zalud oral v la calidad de vida en escolares de dos instituciones educativas del disinto de
Cerro Colorado, Arequpa, durante el afio 2023, Se busca identificar como las condiciones
de salud bucal afectan el bienestar general, el desempefio escolar v las actividades
cofidianas de los estudiantes. con el fin de generar informacion util para disefiar estrategias
de promocion v prevencion en salud oral dingidas a la poblacion escolar de la zona.

Duracion del estudio (meses): 1 mes
N° esperado de participantes: 25 participantes
Criterios de Inclusion v exclusion:

Inclusiomn:

Escolares de entre B y 17 anos de edad.

Escolares de 2do grado de primaria a 5to grado de secundaria.

Escolares gue asisten a instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado.
Escolares gue acepten participar voluntariamente en el estudic y cuyos padres o
tutores legales también otorguen su consentimiento informado.

Exclusion:



» Escolares gue presenten enfermedades cronicas gue puedan afectar la calidad de vida
relacionada con la salud oral.

» Escolares gue estén bajo tratamiento médico gue pueda influir en |a calidad de vida
relacionada con la salud oral.

» Escolares gue no puedan comunicarse de manera efectiva en espafiol.

*# [Escolares gue tengan dificultades para comprender y seguir instrucciones.

# Escolares que presenten problemas de salud mental o emocional que puedan afectar
su calidad de vida relacionada con la salud oral.

# Padres o apoderados que no deseen gue sus hijos participen en el estudio.

Procedimientos del estudio: 51 Usted decide participar en este estudio se le realizara
los sigmentes procesos:

& Aplicacion del cuestionario
* Examen clinico bucal

& Revision de datos

La entrevista/encuesto pusde demaorar unos 10 minutos v

Los resultados se le entregaran a usted en forma individual y se almacenaran
respetando la confidencialidad vy su anonimato.

Riesgos: (Detaliar los riesgos de la porticipacion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativos

Beneficios: (Detalior los riesgos la participacian del sujeto de estudio)
IUsted se beneficiara del presente proyecto ya que conocera el estado de Ia salud bucal
del nifio y cudles son los factores que conllevan a ello.

Costos e incentivos: Usted no pagara ningun costo monetario por su participacion en la

presente investigacion. Asi mismo, no recibira ningun incentivo econdmico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. 5i los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion que permita su identificacion. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacion en el presente estudio es voluntaria. 5i usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguisr momento,



sin gue esto ocasione ninguna penalizacidn o pérdida de los beneficios y derechaos que

tiene como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencion medica.

Preguntas/Contacto: Puede comunicarse con el Investigador Principal {Daliz del
Rosario Mendaza Correan,/885730857 /02023800251 @ uwiener edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Etica gue valido el presente estudio,
Contacte del Comité de Etica: Dr. Radl Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité

Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Morbert Wiener, email:
comite.etica@uwiener.edu.pe

l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido la hoja de mformacion del Formulane de Consentimiento Informado (FCI), v
declaro haber recibido una explicacion satisfactoria sobre loz objetives, procedmmientos v
finahdades del estudio. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que m
decizsion de participar es voluntana v conozco mi derecho a refirar mi conzentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Fecibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre: Daliz Mendoza C.
DNI: /DNI: 70393527
Fecha: {/ / ) Fecha: (14/04/2023)

Nombre testigo o representants legal:
DNI:
Fecha: £ 7 / )

Nota: La firma del lestigo o represemiomte legal ez obligaioria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad que le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso
de no saber leer v escribir.



Anexo 6: Formato de consentimiento informado

Formulario de Conzentimiento Informado (FCI

Titulo de provecto de investigacion : “Caldad de wvida v Salud oral en escolares de dos
Inztituciones Educativas del Distrito de Cerro Colorado-
Arequupa, 2025
Investizadores : Daliz del Fosano Mendoza Carreon
Institucion(es) | » Universidad Privada Norbert Wiener (UFNW)

Estamos invitando a usted a participar en un estudio de investigacion fitulade: “Calidad
de vida y Salud oral en escolares de dos Instituciones Educativas del Distrito de Cerro Colorado-
Arequipa, 20257 de fecha 14/0425 y wversionl. Este es un estudio desamrollade por
mvestigadores de la Universidad Privada Norbert Wiener (UPNW).

. INFORMACION

Proposito del estudio: El proposite de este estudio es evaluar la relacion entre la
zalud oral v la calidad de vida en escolares de dos instituciones educativas del distrito de
Cermro Colorado, Arequipa, durante el afio 2023, Se busca identificar como las condiciones
de salud bucal afectan el bienestar general, el desempefio escolar v las actividades
cotidianas de los estudiantes, con el fin de generar informacion util para disefiar estrategias
de promocion v prevencion en salod oral dirigidas a la poblacion escolar de la zona.

Duracion del estudio (meses): 1 mes
N° esperado de participantes: 109 participantes
Criterios de Inclusion y exclusion:

Inclusion:

Escolares de entre & y 17 afios de edad.

Escolares de 2do grado de primaria a 5to grado de secundaria.

Escolares gue asisten a instituciones educativas del distrito de Cerro Colorado.
Escolares gue acepten participar voluntariamente en el estudio v cuyos padres o
tutores legales también otorguen su consentimiento informado.

Exclusion:



s Escolares gue presenten enfermedades cranicas gue puedan afectar la calidad de vida
relacionada con |a salud oral.

s Escolares gue estén bajo tratamiento médico gue pueda influir en la calidad de vida
relacionada con |a salud oral.

s Escolares gue no puedan comunicarse de manera efectiva en espafiol.

= Escolares gue tengan dificultades para comprender y seguir instrucciones.

s [Escolares gue presenten problemas de saludmental o emocional que puedan afectar
su calidad de vida relacdionada con la salud oral.

=  Padres o apoderados que no deseen que sus hijos participen en el estudio.

Procedimientos del estudio: 51 Usted decide parficipar en este estudio se le realizara
los sipmentes procesos:

# Aplicacion del cuestionario
#» Examen clinico bucal

» Revision de datos

La entrevista/encussto puede demorar unos 10 minutos v
Los resultados se le entregaram a usted en forma individual v se almacenaran
respetando la confidencialidad v su anonimato.

Riesgos: (Detoliar ias riesgas de la participocion del sujeto de estudio)
Su participacion en el estudio no presenta riesgos significativas

Beneficios: (Detaliar los riesgos lo participocidn del sujeto de estudio)
Usted se beneficiara del presente proyecto ya que conocera el estado de la salud bucal
del nifio y cugles son los factores que conllevan a ello.

Costos e incentivos: Usted po pagara ningln costo monetario por su participacion en la
presente investigacian. Asi mismo, no recibira ningdn incentivo econamico ni medicamentos
a cambio de su participacion.

Confidencialidad: Mosotros guardaremos la informacion recolectada con codigos para
resguardar su identidad. 5i los resultados de este estudio son publicados, no se mostrara
ninguna informacion gue permita su identificacidn. Los archivos no seran mostrados a ninguna
persona ajena al equipo de estudio.

Derechos del paciente: La participacian en el presente estudio es voluntaria. 5i usted
lo decide puede negarse a participar en el estudio o retirarse de éste en cualguier mamento,
sin gue esto ocasione ninguna penalizaddn o pérdida de los beneficios y derechos gue tiene



como individuo, como asi tampoco modificaciones o restricciones al derecho a la
atencicn madica.

Preguntas/Contacto: Pusde comunicarse con el Investigador Principal (Daliz del
Rosario Mendoza Carrean/965730857/020235300251 @ uwiener.edu.pe).

Asi mismo puede comunicarse con el Comité de Ftica gue valido el presente estudio,

Contacto del Comité de Etica: Dr. Raul Antonio Rojas Ortega, presidente del Comité
Institucional de Etica e Integridad Cientifica de la Universidad Privada Norbert Wiener, email:
comite. etica@ uwiener.edu.pe

l. DECLARACION DEL CONSENTIMIENTO

He leido 1z hoja de mformacion del Formulane de Consentimento Informado (FCI), v
declaro haber recibido una explicacion satisfactona sobre los objetives, procedmientos v
finahdades del estudio. Se han respondido todas mis dudas v preguntas. Comprendo que mi
decision de participar es veluntaria v conozco mi derecho a refirtar mi consentimiento en
cualquier momento, sin que esto me perjudique de ninguna manera. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Nombre participante: Nombre: Daliz Mendoza C.

DNI- 'DNI- 703933527
Fecha: (. / ) Fecha: (14/04/2025)

Nombre testigo o representante legal:
DNI:
Fecha: f / / )

Nota: La firma del testigo o representante legal o5 obligaioria solo cuando el
participante tiene alguna discapacidad gue le impida firmar o imprimir su huella, o en el caso
de no saber leer y escribir.



Anexo 7: Permisos de Instituciones Educativas

Arequipa, 14 de abril del 2025

Srta) Daliz Jdel Rosarko Mendoza Cameon
Lgresada
Macstria en Salod Miblica- UNW

Prosonie. «
D mvd ey or consideraciia:

Yo Jonpe Toeres Loayza, dinector dc 1 1. E. N*40059 Alcjandro Sénchez Arteaga. be leldo ¢l documento
~Solicits ingreso I institucidn para realizar estudio de tesis de postgrado™ de focha 140472025, para recolcetar
atos cvand parte de su proyeto de tesis para obtencr ¢l grado de Maestro en Saled Péblica “Calidad de vida y Salod
Oral en exonlares de dos Instituciones Educativas del distrito de Cerro Colorado- Arcquipa, 2025

Por lo mismo, adepoc
() Recolecsida de datos on la 1. E. N"40059 Alcjandro Sénchoz Ancaga
(x) Publicacido de los resultados en publicaciones académicas y clentificas (lesis, articulo cientifico, ctoétern).

(\Uso del nombre de la Institucidn Educativa,

Estoy al tanto que, cu todas las siteaciones, 3¢ ascgurark del mnoaimato de bos participantes del eatodio,
esi salvageardard los Datos Persomales segin lo referido a la Loy N* 29733 ("Ley de Proteccida de Datos
Penonales™). Asimismo, estoy al tanto de la entrega de un imicato informado a los particip del estudio
para que dejen dela situacidavoluntaria de participacidn.

Awcotamenic,




Arequipn, 14 de abrdl del 2028

Srta) Daliz del Rosana Memdoza Catreon
Tgresada
Macatvia en Salud Mblica UNW

Proseate, «
1 M maps consideracin:

Yo Cesar Martin Vasquez Meza, director de 1o 1. E. Gran Pachocitee, he leldo el documento “Solicito
ngreso a ba institocidn para realizar estudio de tesis de postgrado™ de fechn 14/04/2025, para recolectar datos como
Parte Je s paoweto de tesis para obtener ¢f grado de Macstro en Salud Mablica *Calidad de vida y Salud Oral en

eonlanes Je dos | 1 Educativas del distrito de Cerro Colorado- Arequipa, 2025

Poe Jo masmao, acepoc

() Revodorion de datos en la 1, E, Gran Pachacitee

() Publicacion de los resultados en publicoci démicos y cientificas (tesis, articulo ciemifico, ctodtera).

(Uso el bre de la Instisucion Ed

Estoy al tanto que, en todas las situaciones, se asegurard del anonimato de los participantes del estudio,
avi salvaguardard los Datos P fes segin lo referido o la Ley N* 29733 (“Ley de Proteccién de Datos
Personales™). Asimismo, estoy o tanto de la ga de un imicnto informado a los participantes del estudio
para que dojen de la sitacidnvol i

Atentanenie,

Cesar Martin Visquez Meza
Director
LE, Gran Pachncinee



Anexo 8: Fotos de toma de datos













zﬂ turnitin Pagina 2 de 118 - Descripcién general de integridad

16% Similitud general

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532475787

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para ca...

Filtrado desde el informe
» Bibliografia

» Texto citado

» Texto mencionado

» Coincidencias menores (menos de 10 palabras)

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
9%  ME Publicaciones

11% 2 Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Marcas de integridad

N.° de alertas de integridad para revision

No se han detectado manipulaciones de texto sospechosas.

zl'j ‘turn|t|n Pagina 2 de 118 - Descripcion general de integridad

Los algoritmos de nuestro sistema analizan un documento en profundidad para
buscar inconsistencias que permitirian distinguirlo de una entrega normal. Si
advertimos algo extrafio, lo marcamos como una alerta para que pueda revisarlo.

Una marca de alerta no es necesariamente un indicador de problemas. Sin embargo,
recomendamos que preste atencién y la revise.

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532475787



zﬂ turnitin Pagina 3 de 118 - Descripcién general de integridad

Fuentes principales

9% @ Fuentesde Internet
9%  ME Publicaciones

11% & Trabajos entregados (trabajos del estudiante)

Fuentes principales

Las fuentes con el mayor nimero de coincidencias dentro de la entrega. Las fuentes superpuestas no se mostraran.

o Publicacién

Berroa Garate, Hania Carola. "Sobrepeso y obesidad relacionado con el consumo ...

° Internet

hdl.handle.net

Internet

repositorio.uladech.edu.pe

Internet

bibliotecas.unsa.edu.pe

Trabajos

entregados
Universidad Wiener on 2025-11-03

Trabajos

entregados
uwiener on 2025-05-16

Publicacién

Pinto Rado, Rigoberto Pablo. "Influencia del Programa Pensién 65 en la calidad d...

° Internet

repositorio.upla.edu.pe

o Internet

repositorio.ucsm.edu.pe

o Internet

repositorio.upagu.edu.pe

Internet

repositorio.usmp.edu.pe

zl'j ‘turn|t|n Pagina 3 de 118 - Descripcion general de integridad

2%

1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

<1%

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532475787

Identificador de la entrega trn:oid:::14912:532475787
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https://hdl.handle.net/20.500.12692/88568
https://repositorio.uladech.edu.pe/bitstream/handle/20.500.13032/26902/CALIDAD_DE_VIDA_ESTUDIANTES_GELDRES_SARE_ROSA_NEDIN.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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http://repositorio.upagu.edu.pe/bitstream/handle/UPAGU/2598/INFORME%20FINAL%20DE%20TESIS%20LUZ%20RUITON%20-%20MARITZA%20RUIZ.pdf?isAllowed=y&sequence=1
https://repositorio.usmp.edu.pe/bitstream/handle/20.500.12727/13146/tafur_na.pdf?isAllowed=y&sequence=1
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