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Resumen

Objetivo: Determinar la relacion de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en
jovenes en el distrito de Andahuaylas en el ano 2024.

Materiales y Métodos: La investigacion se considerd de orientacion cuantitativo, disefio
descriptivo y corte transversal, la muestra de 255 jévenes del centro poblado residencial Villa
Salinas en el distrito de Andahuaylas, aplicandoseles el cuestionario Oral Health Impact Profile
(OHIP-16) que mide el bienestar y calidad de vida de 16 items, y el indice de higiene bucal
simplificado IHO-S. Para analisis estadistico se utilizd la prueba de Rho de Sperman.

Resultados: Segtn la alternativa de respuesta “siempre”, que confiere elevada cuantia,
debido a que las contrariedades que alcanzan los colaboradores de la investigacion se conservan
asiduamente, los jovenes tienen dificultades comestibles obstruida entre los dientes (38,43%),
dificultad al ingerir durezas (12,94%), siente vergiienza de sus dientes (7,84%) sus dientes son
motivo para evitar reir (3,53%), sefialan una tendencia negativa de bienestar y calidad de vida.
Los resultados de las correlaciones de: bienestar y calidad de vida, sintomatologia bucal,
restriccion funcional, bienestar emocional y bienestar social, arrojan un p valor de 0,000, con
valores de r = 0,672, r = 0,662, r = 0,818, r = 0,754 y r = 0,802, respectivamente, muestra que
la proporcion entre las inconstantes es inmediata y reveladora.

Conclusion: observamos que los conflictos de salud bucal interfieren de modo
significativo en la vida de los escolares habiendo mas prevalencia la sintomatologia Oral.

Palabras Clave: Salud bucal, calidad de vida, bienestar.
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Abstract
Objective: Determine the relationship between oral health and well-being and quality of life in
young people in the district of Andahuaylas in the year 2024.
Materials and Methods: The study had a quantitative approach, descriptive design and cross-
section, the sample of 255 young people from the Villa Salinas residential population center in
the district of Andahuaylas, applying the Oral Health Impact Profile (OHIP-16) questionnaire
which measures well-being and quality of life with 16 items, and the Health Index. Simplified
oral hygiene IHO-S. Sperman's Rho test was used for statistical analysis.
Results: According to the response alternative “always”, which gives greater value, since the
discomfort reported by the study participants remains constant, young people have problems
with food stuck between their teeth (38.43%), problems when eating things hard (12.94%), they
feel ashamed of their teeth (7.84%), their teeth are a reason to avoid laughing (3.53%), they
indicate a negative trend in well-being and quality of life. The results of the correlations of:
well-being and quality of life, oral symptoms, functional limitation, emotional well-being and
social well-being, showed a p value of 0.000, with values of r = 0.672, r = 0.662, r = 0.818, r =
0.754 and r = 0.802, respectively, indicating that the relationship between the variables is direct
and significant.
Conclusion: It is evident that oral health difficulties negatively affect the lives of students, with
oral symptoms being more prevalent.

Keywords: Oral health, quality of life, welfare.
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Introduccion

En los ultimos afos a nivel nacional e internacional se ha visto que la salud bucal es muy
importante para ser reconocida como parte de la calidad de vida, por ello la industria médica y
odontologica brinda servicios de salud y se dedica principalmente al estudio de las relaciones
entre salud bucal y calidad de vida. Esta discrepancia puede existir con la autoestima para ser
evaluada, controlada y mejorada. Por lo tanto, la calidad de vida en este estudio esta relacionada
con un concepto relativamente nuevo, el sentido de salud bucal de una persona, incluidos los
aspectos sociales, psicologicos y fisicos, también estd relacionado con la autoevaluacion del
individuo.

Si la salud bucal estd concerniente con la calidad de vida, algunos constituyentes
consiguen provocar cambios funcionales, estéticos y psicologicos, como dolor, masticacion
anormal, postura incorrecta, etc. Estos factores también pueden provocar malestar general en la
boca. La cavidad bucal tiene funciones especificas como la fonacion, la masticacion, la
deglucion y el gusto. Es un factor que incide en la expresion oral y es un buen indicador de la
salud personal, la calidad de vida y el dicho personal, social y social.

Segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las complicaciones bucales
crecidamente comunes son la caries dental, la maloclusion, la periodontitis y los cambios de los
tejidos blandos. Consecuentemente, las dificultades o trastornos labiales en la nifiez logran traer
emociones negativas a la vida de los infantes y sus actores, afligiendo su conducta y logros
académicos. Hay muchas herramientas disponibles para medir la relacion entre la salud bucal y
la calidad de vida segln la edad de los nifios en edad escolar, por lo que decidimos utilizar el

Cuestionario de Percepcion de la Salud Bucal (CPQ para abreviar).
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Consecuentemente, presentamos detalladamente las diferentes fases de la investigacion,
el primer capitulo describe la situacion del problema, indica los problemas principales y
especificos, objetivos generales y objetivos especificos, ademas determina la importancia de la
indagacion y detalla las caracteristicas de la investigacion. problema en detalle. investigacion.
limitaciones encontradas durante el desarrollo.

A continuacién, se establece un marco tedrico que abarca el contexto nacional e
internacional, seguido de las bases tedricas de la tesis y finalmente la enunciacion de las
hipdtesis, y continuamos en el Capitulo 3 para describir la metodologia, metodologia y disefio
de la investigacion, métodos de recoleccion de datos. y variables, operacionalizaciones,
recoleccion de informacion, herramientas de validacion, métodos estadisticos y perspectivas
éticas. Luego, el capitulo 5 describe los resultados obtenidos, discusion de la evidencia obtenida
durante la investigacion, conclusiones y recomendaciones de la investigacion. Por tanto, el
proposito de esta investigacion es determinar la relacion entre la salud bucal y el bienestar y
calidad de vida de los jovenes de la provincia de Andahuaylas 2024. Con este fin fue elaborado

un estudio no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional
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CAPITULOI
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

Alarmantes estadisticas disponibles actualmente en el Sistema de Informacion Sanitaria
(SIE) del Ministerio de Salud muestran que el 61% de los infantes de 2 a 5 afos, el 71% de los
infantes y muchachos en edad escolar y el 99% de los mayores sufren caries dental. Las
jurisdicciones de prevalencia mayor de caries dental, con (99,8%) Ayacucho, (98,8%) Ica,
(98,3%) Huancavelica y (97,2%) la region Cusco. El indice ceo-d/CPOD-D llega a 5,84% a
nivel nacional. Igual de importante, es la prevalencia del 80% de la enfermedad periodontal y
del 85% de la maloclusion, que debe considerarse no s6lo un problema estético sino también
una desalineacion dental que, en algunos casos graves, incrementa el riesgo de detrimento de
dientes, por no mencionar la creciente incidencia del cancer oral, el mas comun de los cuales es
el carcinoma oral (células escamosas) (1).

Estas enfermedades repercuten directamente en la salud general de la persona porque,
ademas del dolor que causan, interfieren en funciones cotidianas como la trituracion, la
ingestion, la pronunciacién y el aspecto; es decir, afectan al progreso de la persona (1). Existen
pruebas cientificas de que los padecimientos bucales, como la caries dental, la enfermedad
periodontal y las infecciones bucodentales, son factores de riesgo de otras enfermedades como
la diabetes, los malestares cardiovasculares y, en las sefioras gestantes , el parto prematuro, el
bajo peso al nacer, el retraso del desarrollo intrauterino, la preeclampsia y el aborto (2).

Aunque los grandes avances de la odontologia nos han permitido utilizar nuevas

tecnologias y materiales que alcanzan a certificar que los individuos vivan con dientes sanos



hasta el final de sus vidas, las formidables diferencias econdmicas que existen en nuestro pais
hacen que s6lo una minoria de personas tenga acceso a un método de calidad, lo que deja a los
pobres sin servicios dentales adecuados y oportunos para prevenir, limitar o eliminar el malestar
(3).

Un estudio realizado en Lima sobre la calidad de vida y la salud dental de las personas
que acuden a los centros de salud mostré que el 97,9% de ellos dijo que su calidad de vida
relacionada con la salud oral se habia deteriorado, el 76,34% dijo que su calidad de vida
relacionada con la salud oral se habia deteriorado. De los deterioros de la salud bucodental, el
96,9% experiment6 dolor al medir las limitaciones funcionales, y el 97,9% utilizo la prueba
estadistica Rho de Spearman para la medicion psicolégica y encontré una relacion entre la
calidad de vida y la salud bucodental. Consta una relacion entre la calidad de vida y la salud
bucodental (4).

Un estudio realizado en Lima evalud la calidad de vida de las personas mayores que
concurren al Centro de Mayores de San Isidro en relacion con su salud bucodental y descubrio
que el 9,8% de los adultos tenia una inadecuada calidad de vida, el 24,4% tenia una mejor
calidad de vida y el 67,8% tenia una mejor calidad de vida. Las sefioras poseian una mejor
calidad de vida (71%) que los varones (59%), y cuanto mas joven era la edad, mejor era la
calidad de vida. El 61,4% de los mayores tenia una negativa en la calidad de vida en términos
de salud bucodental (malestar psicoldgico), seguido del 49,5% en términos de limitaciones
funcionales. En cuanto a la discapacidad, solo el 16,9% de los adultos se vieron afectados
negativamente (5).

Por ultimo, los datos cientificos sobre los estudios de calidad de vida y los componentes

de la higiene bucodental demuestran que existen efectos adversos que alteran los ritmos de vida



y el desarrollo fisico, social, ambiental y psicolégico de las poblaciones jovenes, poniendo en

riesgo su salud y la de los demés miembros de su vecindario. Se necesitan estrategias especificas

para mejorar la situacion (6,7).

1.2

1.3

Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la relacion entre la salud bucal con el bienestar y la calidad de vida en jévenes

en el distrito de Andahuaylas?

1.2.2 Problemas especificos

e ;Cual es larelacion entre la salud bucal y la sintomatologia oral en jévenes en el distrito
de Andahuaylas?

e ;Cuadl es la relacion entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes en el
distrito de Andahuaylas?

e ;Cudl es la relacion entre la salud bucal y el bienestar emocional en jovenes en el
distrito de Andahuaylas?

e ;Cuadl es la relacion entre la salud bucal y el bienestar social en jovenes en el distrito
de Andahuaylas en jovenes en el distrito de Andahuaylas?

Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la relacion de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jovenes en

el distrito de Andahuaylas en el afio 2024.
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1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar la relacion entre la salud bucal y la sintomatologia oral en jovenes en el
distrito de Andahuaylas.

. Determinar la relacion entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes en
el distrito de Andahuaylas.

o Determinar la relacion entre la salud bucal y el bienestar emocional en jovenes en
el distrito de Andahuaylas.

o Determinar la relacion entre la salud bucal y el bienestar social en jovenes en el

distrito de Andahuaylas.

Justificacion de la investigacion
1.4.1 Teorica

Se torna transcendental realizar este estudio porque es necesario evaluar y
comprender la relacion de la salud bucodental en el bienestar y la calidad de vida de los
jovenes de la region de Andahuaylas y coémo esto afecta a sus actividades diarias, lo que
puede contribuir a mejorar la salud bucodental. Del mismo modo, existen pocas pruebas
cientificas publicadas a nivel nacional que relacionen el "bienestar relacionado con la
salud bucodental y la calidad de vida de los jovenes de la regién de Andahuaylas".

Al respecto, la estomatologia se refiere a la salud dental, sistema estomatognatico y
las encias, nos permite hablar, sonreir y masticar (8). Segun la (OMS) Organizacion
Mundial de la Salud, es el primordial indicador de salud, calidad de vida y bienestar (9).
Ademas, la mayor presencia de las lesiones bucodentales esta estrechamente relacionadas

con las ENT y comparten elementos de riesgo comunes, como una dieta insalubre, una



mala nutricidn, el consumo de tabaco y alcohol, por lo que las intervenciones para las
enfermedades bucodentales y las ENT deben ser integrales (10).

"La calidad de la atencion reside en garantizar que cada persona tome el paquete de
servicios analisis y terapéuticos mas adecuado para conseguir un estado de salud dptimo,
obteniendo los elementos y preparaciones de la persona y de la asistencia sanitaria, y
para conseguir la principal consecuencia posible con la menor inseguridad de
consecuencias congénitas y la mayor complacencia de la persona con el transcurso de
tratamiento" (11).

1.4.2 Metodologica

Metodolégicamente es un estudio s6lido porque se aplicaran exdmenes clinicos para
conseguir el analisis del periodo de salud bucal, utilizando el indice de Salud Oral, que
valoraba los niveles de apreciacion de Calidad de Vida concernientes con la salud bucal,
asimismo, al ser transversal y descriptivo, se identificaran las limitaciones y las
dificultades de calidad de vida relacionados con la salud bucodental en sus aspectos, como
las limitaciones funcionales, el malestar psicologico, el dolor fisico, la incapacidad fisica,
etc., lo que hace que el estudio sea rapido y completo y, como estudio, utilizard un
cuestionario validado para medir sus variables y analizar a la poblacién, lo que ayudaré a
mejora su actual situacion.

1.4.3 Practica

Este estudio tiene importancia practica, ya que sus resultados facilitaran un
diagnostico rapido, oportuno y coherente y, por tanto, contribuirdn a mejorar la calidad de
vida del grupo de jovenes rurales involucrados en este estudio, asimismo, permitira

conocer su calidad de vida relacionada con la salud bucodental. Al describir y analizar la
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relacion en la calidad de vida relacionada con la salud bucodental, los dentistas pueden
mejorar sus conocimientos sobre la atenciéon ambulatoria y proporcionar una mejor
atencion a este grupo de pacientes.
1.4.4 Social

Esto se justifica socialmente, ya que los jévenes de las zonas rurales son un grupo
que sigue teniendo importantes limitaciones en el acceso a la atencion sanitaria integral y
estan llamados a ser agentes de cambio en las zonas rurales debido a su vulnerabilidad en
materia de salud bucodental, que afecta a su calidad de vida y repercute en todos los

aspectos de la vida cotidiana, por lo que merece una atencion especial.

Limitaciones de la investigacion

Estaban relacionadas con la posibilidad de llegar a los jovenes, que tenian diferentes
horarios en casa, para entregar y recoger la herramienta de recogida de informacion, para
obtener su consentimiento informado en el momento oportuno y para obtener sus numeros
de teléfono.

Otra dificultad de este estudio fue la disponibilidad de tiempo para que los jovenes
completaran el cuestionario, que tardd mas tiempo en completarse y supuso un mayor

coste econdmico.
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CAPITULO IT
MARCO TEORICO

Antecedentes de la investigacion

Antecedentes internacionales:

Drachev et al. 2018, Objetivo: Investigar como los factores sociodemogrdficos, las
caracteristicas de OH autoinformadas, el comportamiento de salud bucal y la OH
evaluada clinicamente se relacionan con la OHRQoL en estudiantes de medicina y
odontologia en el noroeste de Rusia. Metodologia: Estudio transversal en el que
notificaron 391 estudiantes de medicina rusos y 275 estudiantes de odontologia de entre
18 y 25 afios. La informacién sobre las caracteristicas sociodemograficas, la OA
autodeclarada y el comportamiento de salud bucodental se obtuvo a partir de un
cuestionario estructurado autoadministrado. Se efectu6 un andlisis clinico para valorar la
presencia de caries dental basado en los indices de caries (D), falta (M), empastes (F) (T);
un indice simplificado de higiene oral; y un indice gingival.La OHRQoL se evalu6
manejando el Perfil de Exposicion a la OH (OHIP-16). RESULTADOS: La salud bucal
influy6 en la calidad de vida de los alumnos de medicina y odontologia de entre 18 y 25
afios que asistian a la Universidad Médica Estatal del Norte de Arkhangelsk, en el noroeste
de Rusia. El dolor fisico y el malestar psicologico fueron los parametros del perfil de
exposicion a la salud bucodental que mas frecuentemente afectaron a la calidad de vida
concerniente con la salud bucodental. Las peculiaridades de salud bucodental
autodeclaradas (mala estética dental autodeclarada e insatisfaccion con la boca y los
dientes) fueron los factores mas frecuentemente asociados a una mala calidad de vida. La

salud bucodental evaluada clinicamente con un alto indice de desfiguracion, falta y



obturacion (DMFT, por sus siglas en inglés) y los factores sociodemograficos (sexo
femenino, residencia durante la infancia) también resultaron ser predictores significativos
de una mala calidad de vida concerniente con la salud bucal entre los estudiantes de
medicina y odontologia de la Northern State Medical University. Medidas de salud
publica Las medidas de salud publica corresponden centrarse en la prevencion de la caries
dental y en el desarrollo de estrategias de salud bucodental para los adultos jovenes rusos,
especialmente los que viven en zonas rurales. Conclusiones: los factores
sociodemograficos (residencia rural en la infancia, sexo femenino), las caracteristicas
autodeclaradas de WU pobres y un indice CPOD alto se asociaron con una baja CVRS

(12).

Ceron 2018, Objetivo: Establecer la relacion entre ambas variables de estudio.
Metodologia: Una revision tematica, teniendo en cuenta la informacion de 2001, que
incluye investigaciones ejecutadas en localidades jovenes en los que se instituyo la
correlacion entre la calidad de vida y la salud bucodental. Resultados. La calidad de vida,
entendida como la percepcion del individuo sobre su situacion vital, estd concisamente
concerniente con la salud bucodental, que se supone fragmento de la salud global del
individuo. En este sentido, los adolescentes son considerados un conjunto de peligro
porque hay muchos constituyentes que logran impresionar a su calidad de vida, como la
carencia, el camino a la vigilancia sanitaria, el estatus socioecondmico, ademas de los
cambios bioldgicos y fisiologicos que se producen en este periodo. Esta transformacion
de la infancia al periodo de la adultez consigue tener una la relacién negativa en la salud

oral. La presencia de las molestias como la caries dental, la gingivitis y/o la periodontitis



consigue producir dificultades psicosociales relacionados con la belleza y la autoestima.
Conclusion. Es significativo discurrir aquellas condiciones que afligen concisamente a la
calidad de vida de la localidad joven, como la miseria, la supresion social, la intimidacion,
el derroche de sustancias y la falta de acceso a la ocupaciéon y a la casa, el paso a la
instruccion y a la atencion sanitaria, fundamentalmente en las fajas campestres, donde son
los mas sensibles. Considerando que la salud bucal debe ser considerada asi que un
componente primordial del progreso completo de este curso de la vida, a través de la
desarrollo y la aprension, permitiendo que los jévenes se completen a un entorno saludable
y asimismo logren una mejor calidad de vida, es forzoso el cortejo constante del linaje, la

sociedad y el Estado, que juguetean un papel vital en este grupo de peligro (13).

Freidzon y Salazar 2019, Objetivo: Echar de ver la percepcion de calidad de vida
relacionada a salud en preescolares de el territorio mencionado. Metodologia: Estudio
transversal y descriptivo de 219 nifios en edad preescolar en escuelas (publicas y privadas)
de la region oriental de Malta. se utiliz6 la herramienta SOHO-5 para medir la CVRSO
por género y tipo de institucion. se pidid a los padres y/o tutores que firmaran un
formulario de consentimiento informado. Los analisis estadisticos descriptivos se
realizaron con el programa STATA 14. La tesis fue apta por el Comité de Etica Cientifica
de la Universidad de Finis Terre. Resultados. El 87% de los nifios en edad preescolar
informaron de una buena CVRSO, sin discrepancias reveladoras en cargo del sexo, pero
si en puesto del tipo de centro educativo. Los preescolares de las escuelas publicas
perciben su CVRSO mas pobre que los de las escuelas publicas. Las actividades que

tuvieron mayor la relacion en la CVRSO tuvieron el “conflicto para consumir" y el



"conflicto para tomar". Una mala salud bucodental, como la caries, afecta negativamente
a la calidad de vida de los nifios, provocando complicaciones en el desarrollo, desarrollo
e instruccion, a modo en la calidad de vida y el entorno de los padres. El objetivo de este
estudio era determinar las perspicacias de los preescolares en relacion a la calidad de vida
en relacion con la salud bucodental, y la gran mayoria de los preescolares (86%) informod
de una buena ORQOL. La actividad con mayor la relaciéon negativa en los preescolares
existio el "problema para ingerir" (mas, 6,4%; menos, 27,9%), un importe analogo al
obtenido por Tsakos et al. 2012 y Asgari et al. 2017. Otro dinamismo con la relacion
nocivo en la CVRSO fue la "dificultad para beber" (5% mas; 16,9% menos), similar a los
valores obtenidos en 2017 y 2018 valores analogos a los derivados en diferentes
investigaciones en Santiago de Chile en 2017. Conclusion. Los resultados muestran que
la mayoria de los nifios de preescolar consideran que su CVRSO es buena. A esta edad, la
comprension de los conceptos de salud y enfermedad atin no esta bien establecida, lo que

conlleva dificultades para evaluar la CVRSO (14).

Al-Bitar 2020, Objetivo: Determinar la relacion de la Salud bucal y la calidad de vida
en una muestra clinica. Metodologia: Los participantes en este estudio fueron pacientes
de la Universidad de Marquette a los que se les programé un examen dental completo.
Los cuestionarios y las preguntas que se utilizaron en las sesiones procedian de la
Evaluacion Rapida de la Alfabetizacion de los Adultos en Odontologia-30 (REAL-30D),
la Evaluacion Breve de la Alfabetizacion Sanitaria (SAHL), la Evaluacién del Riesgo
Periodontal, el OHIP-49, el Inventario de Ansiedad Dental Modificado y la informacion

demogréfica general. RESULTADOS: Los pacientes con periodontitis también tenian un
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mayor numero de dientes perdidos, obturados y cariados, lo que puede afectar a la funcion
y la comodidad. Ademas de la falta de dientes, la peor calidad de vida relacionada con la
salud oral se asoci6 positivamente con las puntuaciones de riesgo percibido por los
pacientes y la ansiedad dental. Esperamos que esta muestra basada en la clinica de la
escuela dental ilustre una asociacion significativa entre la enfermedad periodontal y la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Al seleccionar una muestra mas pequefa, es
fundamental identificar las asociaciones encontradas a mayor escala utilizando bases de
datos nacionales como la NHANES. El objetivo final es encontrar mas apoyo para los
estudios que evaluan el riesgo de los pacientes y como proporcionar una atencion oral mas
personalizada y un mejor control de la calidad de vida general de los pacientes a través
del dentista. Conclusion: La enfermedad periodontal puede tener una la relacion negativa

en la calidad de vida en relacion con la salud oral (15).

Antecedentes nacionales:

Gutiérrez 2018, Objetivo: Establecer la relacion que coexiste entre la Salud bucal y
calidad de vida de los alumnos de doce arios del establecimiento educativo Inca Manco
Capac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Metodologia: La investigacion fue del
tipo aplicada, de nivel correlacional, de disefio no experimental transeccional, de enfoque
cuantitativo, de método hipotético-deductivo. El estudio fue consentido por 134 alumnos
y el modelo fue del tipo censo determinado por 134 alumnos de doce anos de dicha
institucion. La técnica que se utilizo fue la encuesta por intermedio de dos herramientas.
Para la inconstante salud bucal se refiri6 con 19 items y para la inconstante calidad de vida

con 24 items. Asimismo, la herramienta estuvo aprobado por juicio de
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expertos y la confiabilidad por la prueba de Alfa de Cronbach. Resultados: Con respecto
a la Correlacion entre la salud bucal y la calidad de vida, se observa la correlacion de Rho
de Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05, consiguientemente, coexisten evidencia
estadistica para contradecir la hipotesis nula y de admitir la hipdtesis general. Con respecto
a la Reciprocidad entre la higiene bucal y la calidad de vida, se visualiza la
correspondencia de Rho de Spearman de 0,626 y el p-valor < 0,05, consecuentemente,
coexisten bastante evidencia estadistica para contradecir la hipdtesis nula y se consentir
la hipdtesis general. Con respecto a la Reciprocidad entre la alimentacion adecuada y la
calidad de vida, se visualiza la correlaciéon de Rho de Spearman de 0,729 y el p-valor <
0,05, por lo tanto, existen suficiente evidencia estadistica para rechazar la hipdtesis nula
y se aceptar la hipotesis general. Con respecto a la Correlacion entre la prevencion bucal
y la calidad de vida, Se observa la correlacion de Rho de Spearman de 0,686 y el

p-valor < 0,05, por lo tanto, existen suficiente evidencia estadistica para rechazar la
hipoétesis nula y se aceptar la hipotesis general. Conclusion: Con respecto a la Correlacion
entre la salud bucal y la calidad de vida, coexiste correlacion alta, directa, efectiva y
demostrativa entre la Salud bucal y calidad de vida de los alumnos de doce afios de la
institucion educativa Inca Manco Capac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo
que se consigue impugnar que, si acrecienta el importe de la salud bucal, precisamente
acrecentara el importe de la calidad de vida de los alumnos, es decir acrecienta
concisamente. Con concordancia a la Correlacion entre la limpieza bucal y la calidad de
vida, coexiste correlacion contenida, directa, positiva y reveladora entre la limpieza de la
salud bucal y calidad de vida de los alumnos de doce afios del establecimiento educativo

Inca Manco Céapac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue
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impugnar que, si acrecienta el valor de la limpieza bucal, irreparablemente acrecentara el
valor de la calidad de vida de los alumnos, es decir acrecienta claramente. Con respecto a
la Reciprocidad entre la alimentacion adecuada y la calidad de vida, coexiste proporcion
alta, directa, efectiva y explicativa entre la alimentacién apropiada de la salud bucal y
calidad de vida de los alumnos de doce afios del establecimiento pedagdgica Inca Manco
Cépac 109, San Juan de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue impugnar que, si
acrecienta el valor de la alimentacioén apropiada, precisamente acrecentara el valor de la
calidad de vida de los alumnos, es decir extiende concisamente. Con proporcion a la
Reciprocidad entre la prevencion bucal y la calidad de vida, coexiste equilibrio moderado,
inmediata, efectiva y reveladora entre la aprension de la salud bucal y calidad de vida de
los alumnos de doce anos del establecimiento educativo Inca Manco Capac 109, San Juan
de Lurigancho, Lima 2018. Por lo que se consigue impugnar que, si acrecienta el importe
de la prevencion bucal, precisamente desarrollara el valor de la calidad de vida de los

alumnos, es decir extiende concisamente (16).

Portocarrero 2019, Objetivo: Determinar los instrumentos para medir la relacion de las
enfermedades bucales sobre la calidad de vida. Metodologia: Una revision de los estudios
actuales realizados en todo el mundo en diferentes grupos de edad. Resultados: Los
instrumentos utilizados para medir la relacion de las dificultades de salud bucodental en
la calidad de vida deben ser fiables y validos, y el modelo utilizado depende de la
poblacion estudiada. E1 ECOHIS es un interrogatorio para evaluar la calidad de vida y la
relacion de los problemas bucodentales y/o las experiencias de atencion dental en nifios

preescolares (menores de 5 afios) y sus familias, con preguntas respondidas por los papas
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o encargados. El CPQ es un interrogatorio para evaluar la calidad de vida en nifios de 11
-El GOHAI y el OHIP-16 son cuestionarios utilizados para calcular la calidad de vida en
geriatria, considerando la autopercepcion de la salud oral de cada individuo, la relacién
de la enfermedad oral y los problemas que pueden surgir a nivel psicosocial. El OHIP-16
es un formato abreviado del OHIP-49 y consta de 14 preguntas basadas en siete
dimensiones (limitaciones funcionales, malestar fisico y psicolédgico, discapacidad fisica,
psicoldgica y social). Conclusion. La repercusion en la calidad de vida en términos de
salud bucodental nos permitird, como odontologos, aumentar y complementar nuestros
conocimientos, proporcionar una mejor atencion, formar diagnosticos, planes de
tratamiento, control y seguimiento, y asi lograr la eficacia y mejorar la calidad de vida.
Reducir estratégicamente las consecuencias negativas y los cambios psicosociales

derivados del mal estado de la salud bucodental (17).

Patilla 2019, Objetivo: Comparar la calidad de vida en relacion a la salud bucal en la
poblacion mencionada. Metodologia: Como estudio transversal, descriptivo y
comparativo, se seleccionaron aleatoriamente 160 estudiantes de escuelas publicas y 160
estudiantes de escuelas publicas, de entre 12 y 14 afios, matriculados en el curso escolar
2019. Se manejo el interrogatorio OIDP para nifios para calcular la calidad de vida en
proporcion con la salud bucodental. Los antecedentes se analizaron mediante tablas de
frecuencia y tablas de percentiles. Resultados. En los colegios publicos, la calidad de vida
concerniente con la salud bucal fue del 50,6% muy leve, el 43,1% leve, el 4,4% moderada
y el 1,9% grave. Las puntuaciones totales de OIDP de los nifios oscilaron entre 0 y 100

(media: 21,35; DE: 12,25). En los ECN, la calidad de vida en salud bucodental fue muy

14



leve en el 53,8%, leve en el 35,0%, moderada en el 10,6% y grave en el 0,6%. La
puntuacion total de la OIDP en los nifios fluctuo entre 0 y 100 (media: 22,47; DE: 12,67).
La calidad de vida concerniente con la salud oral como el tipo de establecimiento, tanto
intima a manera publica, fue moderada, es decir, no hubo oposiciones en la calidad de
vida entre los dos conjuntos, independientemente del tipo de institucion. La calidad de
vida concerniente con la salud bucal era muy baja tanto en las instituciones privadas como
en las publicas. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los alumnos de
colegios privados era muy baja tanto en varones como en damas y en todos los conjuntos
de edad, segun el sexo y la edad. La calidad de vida relacionada con la salud bucodental
de los alumnos de colegios privados en sus aspectos (problemas para hablar, comer,
aprender, sonreir, hacer amigos, cepillarse los dientes, enunciar impresiones y dormitar)
se debio a la pérdida de los dientes de leche. La calidad de vida relacionada con la salud
bucodental de los estudiantes de un centro de ensefianza publica es muy baja tanto en
varones como en damas y en todos los conjuntos de edad, segun el sexo y la edad. La
calidad de vida relacionada con la salud bucodental se asoci6 a la pérdida de dientes segiin
sus extensiones (inconvenientes para hablar, almorzar, aprender, hacer amigos y enunciar
emociones); las dificultades para sonreir se asociaron al enfoque de los dientes, a los
dientes doblados o salientes; las dificultades para cepillarse se asociaron a la enfermedad
de las encias y los problemas para dormir se asociaron al dolor de muelas. Conclusion: La
calidad de vida en relacion con la salud bucodental es muy pobre tanto en el ambito

publico como en el privado (18).
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Molina y Centeno 2021, Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en las personas de 18 a 99 arios en la ciudad de Macas, Ecuador, en 2021.
Metodologia: El estudio fue descriptivo, de corte transversal, con un enfoque cuantitativo.
Se evalu6 a 415 personas mayores de 18 afios pertenecientes a la ciudad de Macas. Para
medir este estudio, se utiliz6 el instrumento OHIP-16, compuesto por 7 dimensiones, cada
una con 2 preguntas. Para la medicion de las variables (sexo, edad, nivel socioecondémico,
ocupacion), se aplico la prueba estadistica U de Mann-Withney y p < 0,05. Resultados:
Se demostrd un predominio en el sexo femenino, con un 63%. La dimension con alto
impacto de manera general de todos los encuestados es malestar psicologico. En las
puntuaciones dimensionales del OHIP-16 entre hombres y mujeres se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en limitacion funcional y minusvalia, de p =
0,012 y p =0,036. Conclusion: Existe una relacion entre la calidad de vida y la salud oral
de los habitantes de la ciudad de Macas. El OHIP-16 muestra la dimension de malestar
psicoldgico como el principal factor de los problemas orales (19).
2.2 Bases teodricas
2.2.1 Salud Bucal.

Sanchez-Garcia sefala que la salud bucal es "la bienandanza fisico, psiquico y social
asociado la etapa de los dientes y los tejidos rigidos y flacidos de la boca"., Velazquez-
Olmedo (2014) detalla la calidad de vida concerniente a salud oral (CVRSO) como "la
autoevaluacion de los individuos de su salud bucal sobre la vida diaria en términos de
masticacion, interaccion con otros y satisfaccion estética" (20).

Este concepto es importante para los pacientes porque participan en funciones

fisiologicas como comer, comunicarse y hablar que se ven afectadas por los problemas
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orales, lo que provoca dolor, molestias y cambios en la calidad de vida, baja autoestima
o, en algunos asuntos, tristeza cuando la belleza se ve implicada. La calidad de vida
congruente con la salud bucodental logra notar afectada por una sucesion de elementos,
como la edad, el nivel socioeconémico y la educacion, entre otros. Cuanto mayor sea la
edad, mayor sera el dolor que sufran y mas conscientes seran de los dafios que se acumulan
con el tiempo (21).

Este concepto de CVRSO es crucial porque conduce a un cambio en los criterios
por los que los dentistas establecen el tratamiento y los objetivos basdndose en la practica
entusiasta, social y funcional del paciente, que desempefia el pliego mas crucial en el
procedimiento (22).

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encias y el sistema estomatognatico que
nos admite reir, dialogar y digerir (8). Segtn la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
es la vital guia de salud, bienandanza y calidad de vida (9).

La totalidad de los padecimientos bucodentales y las enfermedades no transmisibles
viven apretadamente concernientes e intervienen constituyentes de peligro comunes, a
modo que la dieta poco sano, la mala nutricion, el tabaquismo y el consumo nocivo de
bebida, por lo que es imperativo gestionar tanto las molestias bucales como las
enfermedades no infecciosas de forma integrada (10).

2.2.2 Consideraciones bucales en los adolescentes

Algunos problemas dentales significativos en los jévenes estan concernientes con el
tratamiento de ortodoncia, en el que es dificil mantener una buena higiene bucal y en el
que el riesgo de caries tempranas es mayor debido a la acumulacion de placa bacteriana,

que conduce a la desmineralizacion de la superficie del diente, lo que da lugar a la caries

17



y a la posterior pérdida de dientes (23). Esta situacion se concierne extensamente con el
constituyente psicosocial en el que interviene la perdida de dientes, limitacion de la
nutricion e insatisfaccion estética (24). Asimismo, hay estilos como los piercings orales
estéticos, que, a pesar de su notoriedad, pueden provocar dificultades como contagios,
flujos y perjuicios en los nervios de los dientes y las encias. Otros riesgos a los que se
enfrentan los adolescentes son el consumo de alcohol, cigarrillos y ciertas sustancias
psicoactivas, el embarazo precoz y el consumo de drogas, que forman parte de su entorno
de crecimiento (25), y los trastornos alimentarios como la bulimia (comer y vomitar en
exceso) y la anorexia (miedo excesivo a engordar), siendo estas ultimas enfermedades
graves que deterioran el esmalte dental y afligen verdaderamente al exterior de los dientes
(24,26). Asimismo de causar otras complicaciones de salud a modo que el céncer de
pulmoén y la cirrosis hepatica, habitos como el tabaquismo provocan la pigmentacion de
los dientes y las encias, conducen a la formacion de sarro, causan mal aliento o halitosis
y se ha confirmado que aumentan el peligro a largo plazo de padecer cancer oral y
enfermedad periodontal (27).

Es importante realizar investigaciones con los adolescentes para comprender mejor
sus experiencias, expectativas y visiones del mundo. En cuanto a la apreciacion dental, la
proporcion entre la belleza y la salud bucodental es complicada, tiene extensiones sociales,
culturales y psicologicas y requiere una investigaciéon en profundidad. Es importante
planificar, desarrollar y evaluar politicas publicas basadas en las necesidades reales de la

poblacion (28).
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2.2.3 Salud oral y su relacion con la calidad de vida en adolescentes

En Estados Unidos, entre el 20 y el 30% de los infantes y jévenes padecen algiin
tipo de mal cronico, sobre todo asma, diabetes, obesidad y caries dental. Ademas, se ha
enfrentado una corporacion entre el asma y la caries dental en el grupo de edad de 6 a 19
afios, probablemente debido al uso de medicamentos como el b2 (29). Asimismo se ha
relacionado la obesidad con la caries dental, digno a la enorme ingesta de carbohidratos
en la cantidad de 7 a 13 afios de edad (30). En el caso de los jovenes, las variaciones
hormonales, la dieta y las malas practicas de limpieza, asi como otros elementos que
alteran el ambiente intrinseco y exterior de la persona, los convierten en un grupo de
peligro para una mala salud bucodental. Asi, la angustia, la socavon, la falta de autoestima
y las dificultades psicosociales son algunos de los elementos que resultan denegadamente
en la salud bucodental de los infantes y jévenes, dando lugar a trastornos como el rechinar
de dientes y el trastorno temporomandibular (TTM), que afectan a su calidad de vida (31).
Los malestares bucales cronicas prevalentes como caries dental, gingivitis y enfermedad
periodontal son padecimientos de comienzo dento-bacteriano y aquejan al 95% de la
poblacion general (32), en la actualidad estos malestares orales se muestran con mayor
prevalencia y rigidez en varones antes de los 20 afios (33). Por otra segmento, las
dificultades como maloclusiones logran poseer comienzo a nivel dentarios y/0
esqueléticos y en momentos relacionarse con practicas que promueven alteraciones en las
distribuciones 6seas y de los tejidos blandos peribucales (34), estas dificultades podrian
aumentarse si se afiaden al espectro de deformaciones congénitas en la cavidad oral como

Labio Hendido y/o Paladar Hendido (LH/PH) (35).
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La alta prevalencia de caries dental conmueve de 95 a 99 % de la poblacion mundial
y es el primordial origen de la pérdida de dientes, en el cual 9 de cada 10 personas
muestran la molestia o las consecuencias de esta que emprende cerca del principio de la
vida y adelanta con la edad (36). Uno de los elementos inscritos a esta patologia es el bajo
nivel socioecondmico, ya que se ha visualizado que los infantes y jovenes de zonas
campestres con bajas entradas y baja instruccion de los papas poseen bajos indicadores de
salud bucal en asimilacién con los adolescentes de zonas urbanas, que poseen 5,6 veces
mas probabilidades de poseer una limpieza bucodental recomendable (IC 95%: 2,68 +
11,95), posiblemente debido a un mejor camino a los servicios sanitarios y al tratamiento
de la enfermedad (37). Se ha visualizado que en los jovenes el 92,2% muestran caries
dental, en el cual el indice COP-D (dientes cariados, obturados y perdidos) fue de 7 y el
porcentaje de escaseces de procedimiento odontologico desarrollado fue excelso en un
95,7% (38). Se considera que la poblacion estudiantil es sensible a la caries dental, debido
a afecciones como el dolor de muelas, la escases de funcionalidad y los cambios en la
calidad de vida, lo que conlleva elementos como el absentismo y el bajo rendimiento
académico; los adolescentes menores de 18 afios son los mas afectados por las
enfermedades dentales agudas; se informa de que los adolescentes tienen una higiene
bucal deficiente, més caries y experiencias de consumo de caries, y se considera que tienen
un riesgo medio de desarrollar caries dental (38). En la Investigacion Nacional de Salud
Bucal IV (ENSAB IV), se visualizo6 , una préctica de caries a los 12 afios de un 55.16%,
15 afios un 67.31%, 18 afios un 76.21% y para el conjunto de 20 a 24 afios alcanzo a ser

de 98,96%, en el que se descubre que la experiencia de caries se aumenta con la edad (39).
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Los resultados mostraron que el 91,97% creia que su salud bucodental afectaba a su
calidad de vida, ligeramente mas en las mujeres (P=0,85), lo que permiti6 evaluar el dolor
fisico, el malestar psicolédgico, la baja autoestima, las dificultades de interaccion social y
otros aspectos. La percepcion de calidad de vida relacionada con la salud bucodental debe
evaluarse de forma amplia y debe tener en cuenta factores como el malestar, el dolor, los
cambios en el funcionamiento y los aspectos emocionales y sociales relacionados con la
salud bucal (40). Es significativo sefialar que la calidad de vida, la salud y la salud bucal
disminuyen con la edad (41).

2.2.4 Bienestar y Calidad de Vida

Wolganff-Zapf consider6 la calidad de vida como la relacion entre un definitivo
nivel de vida imparcial de un explicito conjunto de poblacién y su conveniente evaluacion
intangible (satisfaccion, felicidad) (42). Parece justificado cierto escepticismo sobre el
concepto de "calidad de vida" como teoria cientifica, ya que se utiliza indistintamente en
diversos ambitos.

El primer uso del concepto se produjo a finales de los afios 60 en el llamado estudio
cientifico del bienestar social y el trabajo en grupo.

En los periodos siguientes, la palabra "calidad de vida" se ha manejado imparcialmente
para referirse a muchos aspectos desemejantes de la vida, como el estado de salud, el
funcionamiento fisico, la salud fisica (sefales), la adaptacion psicosocial, el bienestar
general, la complacencia vital y la tranquilidad. El significado del término "calidad de
vida" es ambiguo y, no obstante, apropiado en algunos contextos, no esta exento de riesgos

ideoldgicos. Se trata de una cuestion esencialmente lingiiistica, cultural y fenomenologica,
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quiza perteneciente al mundo filosofico, y como constructo hipotético no es apto para el
tratamiento cientifico (43).

Para la medicina, el trasfondo filosofico de la idea de calidad de vida contiene al
menos dos negaciones esenciales: por cuanto, el paso de la medicina a la biologia y la
refutacion logica de la medicina bioldgica moderna con su presuncion de la persona
independiente de mercado, el derrochador (extrafia a la medicina), y, por otro lado, la
obstruccién de cantidad y calidad, el hecho de que las cualidades se oponen entre si, tienen
diferentes puntos de referencia y grados dificiles de ordenar, y que algunas cualidades no
pueden sumarse entre si.

De modo frecuente, calidad de vida se describe al contiguo de circunstancias que
favorecen a formar atrayente y apreciable la vida (40), o al nivel de bienestar o
complacencia gozado por una persona, fundamentalmente en correlacion con la salud y
sus mandos (44). Mas reciente el constructo «calidad de vida» se ha digerido al de
felicidad intrinseco, comprendiendo prudencia sapiente y animo positivo y negativo (45).

La vaguedad del concepto y su elemento intrinseco han obstaculizado el avance de
la indagacion sobre la calidad de vida en medicina. La primera tentativa de complicacion
fue separar el objeto de su investigacion de la realidad general y recalcar la palabra
"calidad de vida concerniente con la salud" para referirse solo a los exteriores de la vida
que son relevantes para la salud, la enfermedad y el tratamiento. Otros aspectos menos
relacionados con la salud, como los culturales, politicos o sociales, se omitieron y
excluyeron y se denominaron "calidad de vida no relacionada con la salud".

La calidad de vida se define como la calidad de las circunstancias de vida y la

complacencia con esas circunstancias de vida, asi como una mixtura de mecanismos
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objetivos y subjetivos contenidos por una sucesion de valores, deseos y perspectivas
particulares (46,47). La calidad de vida de los jovenes depende de los cambios fisicos,
psicolégicos y sindicales que consiguen formar dificultades, apuros y refutaciones
(48,49), justamente como de otros componentes que dificultan su transicion a la edad
adulta, como la pobreza y el acceso a los servicios sanitarios (50,51). La juventud es un
periodo de estructuracion de la personalidad, salud y aumento de la energia, pero también
es una época de peligro para la salud bucodental (52). La sociedad de ejercicios oportunos
de desarrollo y aprension en este grupo de poblacion, podrian evadir la prevalencia de
malestares bucales mas adelante (53).

Para evaluar la calidad de vida, es importante reconocer su concepcion
multidimensional, que contiene el estilo de vida, la vivienda, la complacencia con la
escuela y el trabajo, y el contexto financiero. Por ello, la calidad de vida se conceptualiza
segun sistemas de valores, criterios o aspectos que modifican de un individuo a otro, de
un grupo a otro y de un lugar a otro; la calidad de vida incluye, por tanto, el bienestar que
pueden experimentar las personas, que es la suma del bienestar y la felicidad subjetivos y
personales que pueden experimentar las personas, el bienestar y la felicidad que pueden
experimentar (54)

Los materiales incluyen recursos como la renta disponible, las condiciones del
mercado laboral, la salud, los niveles de educacion, etc. Los componentes climaticos son
particularidades del territorio de residencia que logran intervenir en la calidad de vida,
como la disponibilidad y accesibilidad de los servicios basicos, los indices de seguridad y
delincuencia, el transporte, la entrada a tecnologias que mejoran la calidad de vida y las

caracteristicas de los hogares, que también son importantes para determinar la calidad de
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vida (45). Los factores relacionales estan relacionados con la familia, los amigos y las
relaciones sociales, como las disposiciones sociales y religiosas, las actividades de ocio y
los roles sociales tras la jubilacion de la actividad econdémica, todo lo cual afecta a la
calidad de vida de las personas mayores. La calidad de vida debe tener en cuenta tanto el
aspecto individual como la social, ya que la calidad de vida y la bienandanza de las
personas mayores depende parcial o completamente de las politicas aplicadas (55).

La indagacion resultante sobre la calidad de vida contribuye a la elaboracion de
recomendaciones practicas para mejorar la calidad de vida de las personas mayores,
respondiendo a las preocupaciones de los comprometidos de las politicas publicas sobre
la ampliacién de la emancipacion de las personas mayores, proporcionandoles los medios
para mantener un papel activo en la sociedad y contribuir eficazmente a la bienandanza
de las concepciones pendientes (56).

Fundamento que las perspectivas de salud, el soporte social, la autoestima y la
destreza para pugnar con restricciones € imposibilidad logran aquejar la calidad de vida,
dos individuos con el semejante estado de salud poseen desigual apreciacion particular de
su salud, de esta manera la calidad de vida no necesita extrapolarse de un individuo a otro

(54).

2.2.5 Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)

La calidad de vida concerniente con la salud es, por tanto, un aspecto de la calidad
de vida que esta directamente relacionado con la salud de un individuo y se utiliza para
referirse a efectos especificos de la valoracion clinica y las decisiones de tratamiento. El

uso basico de este concepto comenz6 en Estados Unidos hace unos 30 afos, cuando se
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cruzaron dos lineas de investigacion: un estudio clinico sobre la medicion del "estado
funcional" y un estudio psicoldgico sobre el bienestar y la salud mental (57).

La investigacion clinica moderna sobre la calidad de vida concerniente con la salud
ha surgido como resultado del activismo de los pacientes (impulsado por la creciente
"consumerizacion" de la asistencia sanitaria y las demandas de derechos de los pacientes),
los avances metodologicos en psicometria y la integracion del funcionamiento fisico y la
salud mental (58).

La retorica afirma la suplencia de la CVRS a modo de constructo multidimensional
(59), no obstante ha poseido cierta prueba por manifestar su mecanismo conceptual,
instituida en los elementos de la bienandanza y la actividad desarrollada por semejante a
las tres extensiones fisica, emocional y social de la vida humana (60). La extension social
de la calidad de vida personal, a desconsuelo de su distinguido papel, ha existido la actual
en ser apreciada (61).

Nuestra salud como seres sociales obedece en gran medida de las interacciones
interpersonales positivas, es decir, de las recompensas materiales o0 emocionales y de la
validacion cognitiva. La representacion socioldgica de la calidad de vida nos conmemora,
por tanto, que la medicina no solo se ocupa del individuo. Uno de sus objetivos es también
la salud de la poblacion. La proposicion de los medios nos dice que indiscutibles
particularidades solo se ponen de manifiesto cuando consideramos el régimen como un
todo y no como sus partes individuales. Esto también se aplica a la investigacion sanitaria.
El hecho de que no podamos comprender plenamente los determinantes de la salud en las
poblaciones simplemente extrapolando la informacién sobre los individuos pone en tela

de juicio la estrecha representacion particular que entiende someter la investigacion
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presente sobre la calidad de vida. Las diferencias benéficas son un modelo que instruye
esta demostracion (62). El argumento es si compensamos frecuentar a la persona, al
organismo, a manera de un todo, como un equipo, cuando el elemento de la vida humana
quiza no sea el individuo sino el grupo.

La investigacion y la practica de la CVRS -considerada un ejemplo especifico de
invencion médica- es la corriente social mas famosa de la medicina. Sin embargo,
mientras que lado bueno de la indagacion de la CVRS es su progresiva visibilidad, el
recurso de financiacion y los extraordinarios logros en la optimizacion de la atencion al
paciente, lado malo es la falta de creatividad y el bajo nivel de consideracion teodrico e
invencién metodologica.

Coexisten varias contradicciones entre la disertacion ideologica sobre la CVRS, el
estudio sociologico de la vida de los pacientes y las medidas técnicas psicométricas de
calculo. La orientacioén clinica de la medida de la CVRS oscurece el verdadero significado
del argumento en la metafisica de la ciencia.

El objetivo original de esta medida era investigar la correlacion entre la calidad de
vida de los pacientes y la de los profesionales sanitarios, es decir, hasta qué punto estas
dos percepciones coinciden o se invierten. A partir de este aspecto, la concepcion de
CVRS es relativo y dificultoso de cuantificar. No obstante, dado que los médicos se basan
en los cambios en la CVRS para determinar la necesidad de atencion, las actitudes hacia
el tratamiento o la satisfaccidn con los servicios, se han desarrollado una serie de
herramientas estandarizadas que proporcionan resultados fiables y validos que son
sensibles a los cambios en el tiempo. Sin embargo, esto significa que es técnicamente

imposible captar los aspectos generales (mas que especificos) de la CV en la investigacion
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sin un marco conceptual claro que situe el concepto de CV en su contexto y guie el
progreso de la teoria (63).

Como resultado, incalculables conjuntos de indagacion han desarrollado nuevos
modeladores conceptuales que posteriormente han fracasado en las pruebas empiricas,
pero han pasado a desarrollar herramientas de medicion de la CVRS que hoy se recogen
en una biblioteca de cientos de herramientas (64).

2.2.6 Adolescencia, calidad de vida y salud oral

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la poblacién puber pues que
"todas los individuos de 10 a 24 afios", divididas en tres conjuntos de periodo:
preadolescentes de 10 a 14 afios (juventud prematura); jovenes adolescentes de 15 a 19
afios (juventud tardia); y un tercer conjunto de personas de 20 a 24 afios, correctamente
definido como jovenes adultos (65). Segun la Organizacion de las Naciones Unidas
(ONU), son varios los elementos que afectan a la calidad de vida de los jovenes, como la
miseria, la falta de acceso a un labor decente, la falta de paso a la sanidad y a los bienes
estatales y la mala calidad de la instruccion, todo lo cual dificulta su transformacién a la
edad adulta (66). La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (1994) define la
"calidad de vida" como la apreciacion que tiene un persona de su enfoque en la vida
adentro del demostracion educativo y el método de bienes en el que vive, teniendo en
cuenta sus objetivos, perspectivas, normas y inquietudes (66).

Por su parte, la OMS especifica la salud a manera que un estado de perfecto bienestar
fisico, mental y social y no exclusivamente la desercion de enfermedad”, asimismo de “la
capacidad de trabajar en la colectividad” (67). Es asi que la salud integral, obedece

siempre la salud oral la cual se limita como la desercion de dolencias en la cavidad bucal
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y en los dientes (68). La calidad de vida en relacion con la salud bucodental combina
compendios que pertenecen al sujeto e interactian directamente con su salud general, una
relaciébn que concierta dos talantes fundamentales: el principal implica apreciaciones
intangibles coherentes con los sistemas de bienes y los contextos socioculturales, y el
segundo es el grado de satisfaccion con la propia boca y sus funciones (69). Los
adolescentes se consideran un grupo de "riesgo" porque tienen ciertas caracteristicas que
conducen a una mayor incidencia de enfermedades orales, ya que la transicion de la
denticion primaria a la permanente se completa en esta etapa de la vida (70). Por lo tanto,
es importante diagnosticar mejor los problemas oclusales, la desventaja hereditaria de
dientes y las dolores orales, que son mas comunes en este grupo de edad (24).

La calidad de vida reside coherente con la salud bucodental porque las funciones de
la boca incluyen: la expresion facial, el habla, la disgregacion, la deglucion, la salivacion
y el gusto, donde es un buena guia de la salud, la calidad de vida y la bienandanza personal
y social (71), corrigiendo grandemente elementos como la autoestima, belleza, interaccion
social y la autopercepcion en los jovenes (24). Coexisten varios materiales para valorar la
calidad de vida de los jovenes, como el Interrogatorio de Calidad de Vida para Nifios y
Adolescentes (KIDDO-KINDL) (Ravens-Sieberer y Bullinger, 1998), que evalta
caracteristicas psicométricas como la salud fisica y emocional, la autoestima, la familia,
los amigos y la escuela. Como este cuestionario, los infantes mayores tienden a distinguir
la calidad de vida como mas estresante, especialmente durante la adolescencia (72). Por
su parte, entre los instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral
se encuentra el OHRQoL (Oral Health related Quality Of Life: OHRQoL), este evalua las

relaciones orales en actuaciones diarias como: comer, hablar, higiene de los dientes,

28



2.3

sonreir, asi como también la estabilidad emocional y contacto social (73), y el Child-OIDP

(Child Oral Impacts on Daily Performances), donde los principales problemas orales que

afectan a los nifios son: el color de los dientes (42,36%) y la posicion de los dientes

(41,87%), y las actividades mas afectadas por los problemas orales son: comer (39,9%),

sonreir (34,5%) y cepillarse los dientes (32,2%) (74).

Formulacion de hipotesis

2.3.1 Hipotesis general
Coexiste una reciprocidad positiva y altamente demostrativa entre la salud bucal y
el bienestar y calidad de vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas 2024.

2.3.2 Hipétesis especificas

o La relacion entre la salud bucal y la sintomatologia oral en jévenes en el distrito de
Andahuaylas, es significativa.

o La relacion entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes en el distrito de
Andahuaylas, es significativa.

. La relacién entre la salud bucal y el bienestar emocional en jovenes en el distrito de
Andahuaylas, es significativa.

o La relacion entre la salud bucal y el bienestar social en jovenes en el distrito de

Andahuaylas, es significativa, es significativa.
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CAPITULO IIT
METODOLOGIA
3.1 Método de investigacion
El procedimiento de la actual tesis es el cientifico, debido a que nos permitié obtener
nuevas sapiencias referidos a la salud bucal y el bienestar y calidad de vida en jovenes de
Andahuaylas, puesto que seguimos una serie de pasos, hasta obtener los resultados esperados a

través de la observacion sistematica, medicion, experimentacion y la formulacion.

3.2  Enfoque investigativo

La actual indagacién es de enfoque cuantitativo, ya que hice uso de los aspectos
numéricos para investigar, analizar y comprobar informacion y datos. Asimismo, nos permitio
establecer el grado de asociacion o similitud entre salud bucal y el bienestar y calidad de vida

en jovenes de Andahuaylas.

3.3 Tipo de investigacion
La tesis se definio como un examen de tipo esencial, (Sanchez Carlessi y Reyes Meza,
1992), ya que se busca conocer y entender mejor la correlacion entre la salud bucal, el bienestar

y la calidad de vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas.
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3.4 Diseiio de la investigacion

Segun Hernandez et al. 2014, el disefio de investigacion analitica se aborda dentro de los
estudios no experimentales y corresponde a aquellos que van mas alla de la simple descripcion
porque buscan explicar las relaciones entre dos o mas variables (75).

“Los estudios analiticos permiten no solo describir fendémenos, sino examinar la relacion
que existe entre variables con el fin de determinar si hay asociacion o posible causalidad entre
ellas” (Hernandez, et al. 2014, p. 152). (52).

Por resultante, una investigacion correlacional, ya que procura establecer si los jovenes
con una calificacion alta en la inconstante Salud bucal, asimismo posee calificacion alta en su

bienestar y calidad de vida, siendo el esquema el siguiente:

Ox

I | Relacion
M

\Oy

Doénde:

M: Muestra

Ox: Variable 1: Salud Bucal

Oy: Variable 1: Bienestar y calidad de vida

r: Relacion
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3.5 Poblacion, muestra y muestreo
3.5.1 Poblacion
La poblacion de la presente investigacion fue de 757 jovenes del centro poblado
residencial Villa Salinas en el distrito de Andahuaylas 2024. Jovenes inscritos a la fecha,
en el padrén de Desarrollo Urbano del Municipio de Andahuaylas.
Pues que lo precisan Selltiz et al. citados en Hernandez et al. (76) la poblacion es el
conjunto de todos los asuntos que conciertan con una serie de descripciones (p. 174).
3.5.2 Muestra
Para lograr la muestra de esta investigacion se ejecut6 el calculo partiendo de la
poblacion trabajada, porque la muestra segun Hernandez et al. (76) constituye un subgrupo
de la poblacion designada del cual se lograran lograr datos que estaran caracteristicos de
toda la poblacion.
A modo que la nuestra de la poblacion es definida, se calcul6 la muestra mediante

la siguiente formula:

N*Zg*p*q
e2*(N-1)+Z3i*p*q

n=

Donde:

n = Tamafio de la muestra.

N = Tamafio de la poblacion o universo.

z = Parametro estadistico que depende el nivel de confianza (NC).
e = Error de estimacion maximo aceptado.

p = Probabilidad de que ocurra el evento estudiado (éxito)
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g = (1 - p) = Probabilidad de que no ocurra el evento estudiado.

Basandonos en la formula, "N" serd 757, nuestro Z es de 1.96 (se asigno6 un nivel
de confianza de 95%) y “e” es de 3%. Se desconoce la probabilidad de que ocurra el
evento, se asigna un 50% a "p" y un 50% a "q".

El resultado de nuestro tamafio de muestra es: 255.06, redondeado estamos
hablando de 255 personas.

Se determin6é mediante un muestreo probabilistico, porque se fundamenta en el
principio de equivalencia. Todos los individuos de una pieza tienen la misma
probabilidad de ser seleccionados y, por tanto, todos los modelos posibles de tamafio n
tienen la misma probabilidad de ser seleccionados. Sélo estos métodos de muestreo
probabilistico garantizan la representatividad de la muestra resultante y son dptimos
(75).

Criterios de inclusion:

. Jovenes del centro poblado residencial Villa Salinas.

. Jovenes inscritos a la fecha, en el padron de Desarrollo Urbano del Municipio de
Andahuaylas.

. Que admitan espontaneamente participar en la investigacion, certificando la hoja
de consentimiento informado.

Criterios de Exclusion:

o Jovenes con problema en el habla.

o Jovenes con obstaculo para atender el interrogatorio.

o Jovenes que no sepan leer.

. Jovenes que no apetezcan formar parte de la indagacion.

° Jévenes con trastornos anatéomicos en cavidad bucal
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3.6 Variables y operacionalizacion
3.6.1 Variable 1:

Salud bucal.

La Salud Bucal es la salud de los dientes, encias y el sistema estomatognatico que

nos permite sonreir, hablar y masticar. Segtin la Organizacion Mundial de la Salud

(OMS) es el principal indicador de salud, bienestar y calidad de vida. Cualquier

problema que afecte la salud de la boca repercute en el bienestar psicosocial de la

persona.
3.6.2 Operacionalizacion de la variable.

El estado de salud oral se medira a través de IHO-S, que involucra la capacidad de
morder, masticar, sonreir, hablar, comunicar y transmitir alteraciones a a través de las
dicciones faciales con seguridad, sin dolor, molestia ni malestar craneofacial.

v" Dimensién 1: THO-S

Presencia de placa blanda en la superficie dental evaluada, medido con los

indicadores 5.5 (V), 5.1 (V), 6.5 (V), 8.1 (L), 7.1 (V) y 7.5 (L), que evalua la

presencia de residuos o manchas de la superficie dentaria expuesta.
3.6.3 Variable 2:

Bienestar y calidad de vida.
3.6.4 Operacionalizacion de la variable.

Percepcion de una persona de su enfoque en la existencia en el contenido de la
sapiencia y medio de bienes en los cuales ¢l vive y en correlacion a sus objetivos,

perspectivas, patrones y ansiedades, medido con el instrumento de bienestar y calidad de
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vida y operacionalizado con sus dimensiones: limitacion funcional, dolor fisico, malestar

psicolégico, incapacidad fisica, incapacidad psicoldgica, incapacidad social y minusvalia.

v

Dimension 1: Sintomatologia Oral:

Dolor en la boca y molestia al comer, medido con el instrumento bienestar y calidad
de vida.

Dimension 2: Limitacion funcional:

Sentimiento de que la vida es menos atractiva e discapacidad para ejecutar acciones
diarias, medido con el instrumento bienestar y calidad de vida.

Dimension 3: Bienestar emocional:

Necesidad de cambiar los alimentos y necesidad de interrumpir los alimentos,
medido con el instrumento bienestar y calidad de vida.

Dimension 4: Bienestar social:

Irritabilidad por problemas con la boca y dificultad para realizar actividades diarias,

medido con el instrumento bienestar y calidad de vida.
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3.6.5 Operacionalizacion de Variables

Variable 1: Salud bucal

Posee dificultades de comida atrancada entre
dientes.

Dificultades para comer cosas duras.

Limitacion funcional

Posee dolor de muela al comer alimentos muy
frios o muy calientes.

Dimensiones Indicadores Esca-l a fle Escala valorativa
medicion
55(V)
0 = No hay apariencia de restos o manchas.
5.1(V) _ .
1 = Los restos o placa no envuelven mas de
IHO-S (Presencia de placa 6.5 (V) l/i de la superficie dentaria. .
. : 2 = Los restos o placa envuelven mas de 1/3
blanda en la superficie dental Ordinal . \
de la superficie, pero no mas de 2/3 de la
evaluada) 8.1 (L) . :
superficie dentaria mostrada.
7.1 (V) 3 =Los restos blandos envuelven mas de 2/3
) de la superficie dentaria expuesta.
7.5 (L)
Variable 2: Bienestar y calidad de vida
Dimensiones Indicadores Esca.l a 9e Escala valorativa
medicion
Dolor Molar 0 =Nunca
Sangrado en sus encias al comer o al cepillarse 1 = Casi nunca
. 2 = A veces
. , los dientes ..
Sintomatologia oral - 3 = Casi siempre
Ulceras en la boca 4 = Siempre
Ordinal




Posee dificultades para emitir algunas frases.

Le toma mas tiempo comer por dificultades en
sus dientes

Bienestar emocional

Siente vergiienza de sus dientes.

Se siente disgustado por sus dientes

Le impacienta lo que sus compaferos
especulen de sus dientes.

Sus dientes le producen desaliento o desilusion

Bienestar social

Impide participar en clase, por pena de
pronunciar mal algunas frases.

Sus dientes son motivo de burla.

Sus dientes son motivo para evitar reir.

Sus dientes son motivos de pelea.
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3.7

Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.7.1 Técnica

Segun Campos y Lule (2012) sefiala que la técnica, son las acciones cotidianas que
arrojan los datos para el observador.

Para obtener datos, utiliz6 el Perfil de La relacién de la Salud Bucodental (OHIP).
Esta herramienta no calcula los aspectos efectivos de la salud oral, sino que conceptualiza
los efectos contrarios agrupados a la salud oral. Es un cuestionario autoadministrado y
guiado por el entrevistador. Las respuestas se califican en una escala Likert de 0 a 4 con
valores de nunca, rara vez, a veces, rara vez, a menudo y muy a menudo. La aplicacion de
este cuestionario fue validada.

Para recoger datos sobre las variables del estado de salud bucodental, se utilizé el
método de indagacion para determinar el estado de salud bucal de los sujetos y una guia
de investigacion para inspeccionar los datos logrados con un instrumento de calculo de la
salud bucal: el Indice de Simplificacién de la Salud Bucodental (IHOS).

3.7.2 Descripcion de instrumentos

La herramienta para calcular las variables de bienestar y calidad de vida fue un
cuestionario cerrado denominado OHIP-16 (Oral Health Impact Profile), que consta de 4
dimensiones y 16 items en una escala Likert: nunca, casi nunca, a veces, casi siempre y
siempre.

La herramienta fue definida por Slade (1997), quien explicod que el OHIP fue
préspero para proporcionar una medida exhaustiva de la disfuncién, el fastidio y la
incapacidad autoinformados relacionados con el estado de salud oral; el OHIP esta
relacionado con el deterioro y valora tres dimensiones de funcionamiento: social,

psicologico y fisico.



Los indicadores de salud dental se evaluaran mediante la tarjeta OHI-S (Indice de
Salud Oral Simplificado) examinando la placa bacteriana en la cavidad oral en tres
escalas: malo, regular y bueno.

3.7.3 Validacion del instrumento

Es importante que nuestros instrumentos de medicién sean consistentes; en este
sentido, Hernandez et al. (75). sefialan que un instrumento fiable puede aplicarse siempre
a la misma persona y siempre producird los mismos resultados.

Otro factor importante que se considera cientificamente valido para nuestra
investigacion es la validez.

La validez es la validez en el sentido de que un instrumento debe medir lo que se
supone que debe medir; un instrumento permitido mide efectivamente la variable que
pretende calcular (75).

Para la practica de este trabajo serd preciso ejecutar la eficacia de la herramienta
OHIP-1 por expertos.

En una reunion con los jovenes, se les explico la finalidad del estudio, asimismo, los
alcances del interrogatorio del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-16 sp.

Se utilizo la técnica de la indagacion y se ejecutd la recoleccion de datos con el
cuestionario del Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP-16 sp, durante los meses de mayo
a junio del 2024. El cuestionario o escala OHIP-16 fue manifestado por cada participe en
forma particular toméandole en intermedio de 10 a 15 minutos para alegar las 16
interrogaciones. Los encuestados fueron apropiadamente conocedores sobre el proyecto

de indagacion, posteriormente de lo cual certificaron en caracter particular el
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consentimiento informado. Se les certifico proteger la igualdad de los colaboradores y su
confidencialidad.
3.7.4 Confiabilidad

Para garantizar la fiabilidad del cuestionario, se efectu6 una tentativa piloto con una
cantidad representativa de 20 jovenes que no pertenecian a la muestra. Una vez recogidos
los datos, se realizd una prueba estadistica alfa de Cronbach con un valor de normalidad
superior a 0,750 para determinar la alta fiabilidad del instrumento y poder considerarlo
consistente.

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Los antecedentes recogidos en la encuesta se vaciaron en una base de datos en Excel,
previamente creada, y se procesaron estadisticamente con el paquete estadistico SPSS-29 para
obtener datos descriptivos y resultados de correlacion, que se presentaron en forma de tablas y
figuras.

El analisis de los datos se realizo en dos etapas.

Analisis descriptivo: se elaboraron tablas y figuras sobre la contingente de los jovenes
seglin cada variable y sus dimensiones.

Analisis inferencial:

Las puntuaciones de cada variable y sus dimensiones se evaluaron mediante el estadistico
de Kolmogorov-Smirnov para valorar si tienen una distribucion normal para la poblacion, con
una escala de medida ordinal, una variable cualitativa.

A continuacién, se compararan las hipotesis del estudio mediante el coeficiente de

correlacion Rho de Spearman al nivel de significacion del 5%. La formula para su calculo fue:
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R

Doénde:

n: Numero de datos

D: diferencia Xi — Yi

Xi: rango de i de la variable X.

Yi: rango de i de la variable Y.

Y para fines de la interpretacion de la correlacion, cuando el valor mas se acerca a 1,

mayor correlacion, cuando mds se acerca al 0 es de menor -correlacion.

3.9 Aspectos éticos
Los principios Belmont, son cuatro principios éticos que sustentan la realizacion de la

investigacion cientifica. Estos principios son:

o Beneficencia. este estudio es de beneficio para los jovenes de dicha poblacion, puesto que
la identificacion de la relacion entre ambas variables de estudio revelara la salud bucal
con la que cuentan los jovenes.

o No maleficencia, este estudio no causo ningtn dafio a su poblacion de estudio, ya que no
puso en peligro su salud al participar.

o Autonomia, se respet6 a los participantes, su decision y voluntad de participar, se les
comunico el propdsito del estudio y se les dio el consentimiento informado.

. Justicia, se respetaron las costumbres y/o estatus social y todos fueron tratados por igual,
sin preferencias, y s6lo se excluyeron a los jovenes que no desearon participar en el estudio

por voluntad propia.
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CAPITULO IV
PRESENTACION Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 Resultados

En la presente investigacion participaron jovenes del distrito de Andahuaylas que
efectuaron con los discernimientos de inclusion, de quienes se obtuvieron informacién a través
de los instrumentos aplicados, los cuales fueron procesados y a continuacidén presentamos los
siguientes resultados, utilizando tablas de frecuencias.
4.1.1 Analisis descriptivo de resultados
Tabla 1

Distribucién por sexo de la muestra de jovenes del distrito de Andahuaylas

Sexo N %
Hombre 117 46%
Mujer 138 54%
TOTAL 255 100%

Fuente: Datos obtenidos al aplicar instrumento

En la distribucion seglin sexo, se expone que los resultados encontrados a cerca del sexo
es que el 54% (138 jovenes) indican que son de sexo mujer y el 46% (117 jovenes) indican que
son de sexo hombre. Por lo tanto, se puede observar que la mayoria de los pacientes son de sexo

mujer.

4.1.2 Analisis descriptivo a nivel variables segin los items planteados
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Tabla 2

Distribucion por opciones de respuesta en las cuatro variables.

Alternativas
N° tem Nunca Casi nunca A veces .Cas1 Siempre
siempre
n % n % n % n % n Y%
Sintomatologia Oral
1 Dolor Molar 69 27.06% 24 9.41% 128 50.20% 14 549% 20 7.84%
Sangrado en  sus 12.16
2 encias al comer o al 75 29.41% 25 9.80% 98 38.43% 26 10.20% 31 .(V
cepillarse los dientes ’
3 Ulceras en la boca 102 40.00% 51 20.00% 68 26.67% 23 9.02% 11 4.31%
Tiene problemas de
4 comida atorada entre 32 12.55% 9 3.53% 62 2431% 54 21.18% 98 38'?,/3
dientes. ’
Limitacion Funcional
Problemas para comer 12.94
5 58 22.75% 50 19.61% 95 37.25% 19 7.45% 33
cosas duras. %
Tiene dolor de muela
6 4l comer alimentos oo 7060 50 1961% 83 3255% 26 1020% 27 100
muy frios o muy %
calientes.
Tiene problemas para
7 pronunciar  algunas 135 52.94% 46 18.04% 45 17.65% 15 5.88% 14 5.49%
palabras.
Le toma mas tiempo
8 comer por problemas 105 41.18% 65 2549% 52 2039% 8 3.14% 25 9.80%
en sus dientes
Bienestar Emocional
g Siente verglienza de .5 goc0r 33 12.04% 47 1843% 10 3.92% 20 7.84%
sus dientes.
o Sesiente encjadopor e 505000 42 1647% 17 6.67% 5 1.96% 11 4.31%
sus dientes
Le preocupa lo que sus
11 compafieros piensen 148 58.04% 42 16.47% 38 1490% 16 6.27% 11 431%
de sus dientes.
1p Sus dientes le causan b 060700 36 14120 25 9.80% 8  3.14% 17 6.67%
desanimo o decepcion
Bienestar Social
Evita participar en
13 clase, por pena de 0 so6se 3 12550 61 23.92% 9 3.53% 6 2.35%
pronunciar mal
algunas palabras.
14 Sus dientes son g 50000 40 15.69% 13 5.00% 3 LI8% 7 2.75%
motivo de burla.
Sus  dientes  son
15 motivo para evitar 188 73.73% 32 12.55% 20 7.84% 6 2.35% 9 3.53%
reir.
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Sus dientes son
motivos de pelea.
N=255
n= Frecuencia Absoluta
%= Frecuencia Relativa

218 85.49% 20  7.84% 8 3.14% 2 0.78% 7 2.75%

Se aprecia en la tabla 4 que las puntuaciones, de acuerdo a la alternativa de respuesta
“siempre”, presentan un valor minimo de 6 y un maximo de 98 en algunas preguntas con mayor
impacto que en las demas, lo que representa que a mayor calificacion, mas negativa es la calidad
de vida, debido a esto como los valores mostrados en esta tabla, se considera que coexiste un
impacto negativo que afecta la calidad de vida de los jovenes, manifestando un valor més alto
en la pregunta que hace relacion con la comida obstruida entre los dientes.

La distribucion de frecuencias de necesidades de salud bucal, segin la alternativa de
respuesta “siempre”, en la extension sintomatologia oral, item 4: posee dificultades de comida
obstruida entre dientes (38,43%), para la dimension limitacion funcional, item 5: problema al
comer cosas duras (12,94%), en la dimension bienestar emocional, item 9: siente vergiienza de
sus dientes (7,84%) y en la dimension bienestar social, item 15: sus dientes son motivo para
evitar reir (3,53%), sefialan una tendencia negativa de bienestar y calidad de vida.

La alternativa de respuesta que se tomo en cuenta para los resultados fue “siempre” por
qué otorga mayor valor, ya que los disgustos que consiguen los participes de la tesis se

conservan continuamente.
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Tabla 3

Valores estadisticos de Chi-cuadrado (?) referencia por dimensiones

Dimensién Chi-cuadrado (y*)  Grados de libertad (gl Valor p

Sintomatologia Oral 25,5 12 p~=.012
Limitacién Funcional 30,0 12 p~=.003
Bienestar Emocional 22,8 12 p~.030
Bienestar Social 35,2 12 p~.004

En la tabla 3 se aprecia que, los resultados obtenidos mediante la prueba de Chi-cuadrado
(x») muestran diferencias estadisticamente significativas en todas las dimensiones evaluadas,
con grados de libertad constantes (gl = 12). En la dimension Sintomatologia Oral, el estadistico
¥* = 25,5 arroj6 un valor p = .012, lo que indica una asociacion significativa al nivel del 5%. En
Limitacién Funcional, se observa un valor ¥* = 30,0 con p = .003, evidenciando una significancia
altamente robusta. Por su parte, la dimension de Bienestar Emocional obtuvo un ¥ = 22,8 con
p = .030, mostrando significancia estadistica, aunque mas moderada en comparacién con las
dimensiones anteriores. Finalmente, en Bienestar Social se registro el valor mas elevado (y* =
35,2), con p = .004, lo que refleja una fuerte evidencia de relacion estadistica.

En conjunto, los resultados permiten afirmar que las cuatro dimensiones analizadas
presentan diferencias que no pueden atribuirse al azar, constituyendo evidencia suficiente para
rechazar la hipotesis nula en cada caso y confirmar que las variables evaluadas guardan

asociaciones estadisticamente significativas en el contexto del estudio.

4.1.3 Prueba de hipotesis

Objetivo general
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Determinar la relacion de la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jovenes en el
distrito de Andahuaylas en el afio 2024.

Hipotesis general de la investigacion

Ho: No coexiste relacion directa y demostrativa entre la salud bucal con el bienestar y calidad
de vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas en el afio 2024.

Hi: Existe relacion directa y demostrativa entre la salud bucal con el bienestar y calidad de vida

en jovenes en el distrito de Andahuaylas en el afio 2024.

Tabla 4
Correlacion entre la salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jovenes en el distrito de

Andahuaylas en el afo 2024

Correlaciones
Salud bucal Bienestar y calidad de
vida

Rho de Spearman 1 ,072%*

Salud bucal Sig. (bilateral) . ,000

N 255 255

_ _ Rho de Spearman ,072%% 1

Bilenestar y calidad de Sig. (bilateral) 000 .
vida

N 255 255

**_La correlacion es demostrativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las variables: X (Salud bucal)
y la variable Y (Bienestar y calidad de vida), el p valor calculado es de p=0,000, que es menor
a 0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis alterna:

coexiste una correlacion directa y significativa entre la salud bucal con el Bienestar y calidad de
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vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman
es der=0,672, lo que muestra que la relacion entre las variables es directa y su grado es alto.

En conclusion: Se puede testificar que con un 99% de confianza que coexiste una relacion
positiva alta entre la salud bucal y el bienestar y la Sintomatologia oral en jovenes en el distrito

de Andahuaylas en el afio 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor Sintomatologia oral.

Objetivo especifico 1: Determinar la relacion entre la salud bucal y la sintomatologia oral en

jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Hipotesis especifica 1

Ho: No coexiste relacion directa y significativa entre la salud bucal y la sintomatologia oral en
jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Hi: Existe relacion directa y demostrativa entre la salud bucal y la sintomatologia oral en jévenes

en el distrito de Andahuaylas.
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Tabla 5

Correlacion entre la salud bucal y la sintomatologia oral en jovenes en el distrito de

Andahuaylas
Correlaciones
Salud bucal Sintomatologia oral
Rho de Spearman 1 ,662%*
Salud bucal Sig. (bilateral) . ,000
N 255 255
Rho de Spearman , 662%* 1
Sintomatologia oral ~ Sig. (bilateral) ,000 .
N 255 255

**, La correlacion es demostrativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al observar el efecto del coeficiente de Rho de Spearman, entre las variables: X (Salud bucal)
y la variable Y (sintomatologia oral), el p valor calculado es de p=0,000, que es minimo a 0,01
(0,000 <0.01), por lo que se impugna la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alterna: coexiste
una correlacion directa y significativa entre la salud bucal con la sintomatologia oral en jovenes
en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de r = 0,662%*,
lo que muestra que la relacion entre las inconstantes es directa y su grado es alto.

En conclusion: Se logra aseverar que con un 99% de confianza que coexiste una correlacion
verdadera alta entre la salud bucal y la Sintomatologia oral en jovenes en el distrito de

Andahuaylas en el ano 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor Sintomatologia oral.

Objetivo especifico 2: Determinar la correlacion entre la salud bucal y la limitacion funcional

en jovenes en el distrito de Andahuaylas.
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Hipotesis especifica 2

Hjy: No coexiste relacion directa y significativa entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes
en el distrito de Andahuaylas.

Hi: Existe relacion directa y explicativa entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes
en el distrito de Andahuaylas.

Tabla 6

Correlacion entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes en el distrito de

Andahuaylas
Correlaciones

Salud bucal Limitacién funcional

Rho de Spearman | ,818%*

Salud bucal Sig. (bilateral) . ,000
N 255 255

Rho de Spearman ,818%* 1

Limitacion funcional — Sig. (bilateral) ,000 .
N 255 255

**. La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud
bucal) y la variable Y (limitacion funcional), el p valor calculado es de p=0,000, que es minimo
a 0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipdtesis nula y se admite la hipdtesis alterna:
coexiste una correlacion directa y significativa entre la salud bucal con la limitacion funcional
en jovenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de

r= 0,818, lo que indica que la relacion entre las variables es directa y su grado es alto.
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En conclusion: Se consigue aseverar que con un 99% de confidencia que coexiste una
correlacion efectiva alta entre la salud bucal y la limitacion funcional en jovenes en el distrito

de Andahuaylas en el afio 2024, es decir que, a mejor salud bucal, menor limitacioén funcional.

Objetivo especifico 3: Instaurar la relacion entre la salud bucal y el bienestar emocional en
jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Hipotesis especifica 3

Ho: No coexiste relacion directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar emocional en
jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Hi: Existe relacion directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar emocional en

jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Tabla 7

Correlacion entre la salud bucal y el bienestar emocional en jévenes en el distrito de

Andahuaylas
Correlaciones
Salud bucal Bienestar emocional
Rho de Spearman 1 ,154%*
Salud bucal Sig. (bilateral) . ,000
N 255 255
Rho de Spearman , 154%* 1
Bienestar emocional  Sig. (bilateral) ,000 .
N 255 255

**_ La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).
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Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud
bucal) y la variable Y (bienestar emocional), el p valor calculado es de p=0,000, que es minimo
a 0,01 (0,000 <0.01), por lo que se impugna la hip6tesis nula y se admite la hipdtesis alterna:
coexiste una correlacion directa y significativa entre la salud bucal con el bienestar emocional
en jovenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de
r = 0,754, lo que muestra que la relacion entre las inconstantes es inmediata y su grado es alto.

En conclusion: Se consigue afirmar que con un 99% de confianza que coexiste una relacion
positiva alta entre la salud bucal y el bienestar emocional en jovenes en el distrito de

Andahuaylas en el afio 2024, es decir que, a mejor salud bucal, mayor bienestar emocional.

Objetivo especifico 4: Instaurar la relacion entre la salud bucal y el bienestar social en
jovenes en el distrito de Andahuaylas.

Hipotesis especifica 4

Ho: No coexiste relacion directa y explicativa entre la salud bucal y el bienestar social en jévenes
en el distrito de Andahuaylas.

Hi: Existe relacion directa y demostrativa entre la salud bucal y el bienestar social en jévenes

en el distrito de Andahuaylas.
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Tabla 8

Correlacion entre la salud bucal y el bienestar social en jovenes en el distrito de Andahuaylas

Correlaciones
Salud bucal Bienestar social
Rho de Spearman 1 ,802%*
Salud bucal Sig. (bilateral) . ,000
N 255 255
Rho de Spearman ,802%* 1
Bienestar social Sig. (bilateral) ,000 .
N 255 255

*. La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Al observar el resultado del coeficiente de Rho de Spearman, entre las inconstantes: X (Salud
bucal) y la variable Y (bienestar social), el p valor calculado es de p=0,000, que es minimo a
0,01 (0,000 < 0.01), por lo que se impugna la hipdtesis nula y se admite la hipotesis alterna:
coexiste una correlacion directa y significativa entre la salud bucal con el bienestar social en
jovenes en el distrito de Andahuaylas. El coeficiente de correlacion Rho de Spearman es de r =
0,802, lo que muestra que la correlacion entre las inconstantes es directa y su grado es alto.

En conclusion: Se logra atestiguar que con un 99% de confianza que coexiste una relacion
positiva alta entre la salud bucal y el bienestar social en jovenes en el distrito de Andahuaylas

en el afio 2024, es decir que, a mejor salud bucal, mayor bienestar social.
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4.1.4 Discusion de resultados

Al término del analisis de los resultados obtenidos en este estudio, puede afirmarse que
la hipotesis general, ha quedado plenamente demostrada, encontrando que coexiste un golpe
negativo que afecta la calidad de vida de cierto porcentaje de jovenes, en el caso de los jovenes,
los cambios hormonales, la dieta y las malas costumbres de limpieza, como otros componentes
que alteran el entorno interno y externamente del individuo, cambian en un grupo de peligro
para una mala salud bucodental.

Asi, la angustia, la depresion, la baja autoestima y las dificultades psicosociales son
algunos de los componentes, dando lugar a trastornos como el rechinar de dientes y el trastorno
temporomandibular que afectan a su calidad de vida. exponiendo un valor mas alto en la
interrogacion que hace correlacion con la comida embozada entre los dientes. Asimismo, en los
items 5: problema al comer cosas duras, item 9: siente vergiienza de sus dientes y en el item 15:
sus dientes son motivo para evitar reir, presentan los mas altos porcentajes segun la alternativa
de respuesta siempre, haciendo notar que existe una tendencia negativa de bienestar y calidad
de vida, ya que una adecuada salud bucal no solo previene enfermedades como las caries y la
gingivitis, sino que también influye directamente en el bienestar emocional, social y fisico de
los jovenes de Andahuaylas. En este sentido, problemas de salud bucal pueden afectar su
autoestima, su capacidad para relacionarse y su rendimiento académico debido a dolores o
molestias persistentes. Ademas, una boca sana contribuye a una correcta alimentacion, lo que
es fundamental para el desarrollo y crecimiento de los jovenes. En comunidades como
Andahuaylas, donde el acceso a servicios de salud puede ser limitado, promover la educacion
en higiene bucal y la prevencion de enfermedades dentales es clave para optimizar la calidad de

vida. De esta manera, la relacion entre la salud bucal y el bienestar en los jévenes se convierte
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en un tema de vital importancia, ya que cuidar la boca es cuidar de manera integral el cuerpo y
la mente. Este enfoque debe incluir una atencion continua a politicas publicas de salud
accesibles, programas de prevencion y el fomento de hébitos de higiene desde temprana edad,
lo que en ultima instancia impactara de forma positiva en su bienestar y calidad de vida.

Todo ello se manifiesta en la alta prevalencia de caries dental afecta de 95% a 99% de
la poblacion y es la primordial fuente de la disoluta de dientes, donde 9 de cada 10 individuos
muestran el dolor o las secuelas de esta que emprende casi a partir del inicio de la vida y prospera
con la edad. Estadisticamente los resultados arrojan un p=0,000, y un coeficiente de correlacion
Rho de Spearman es de r = 0,802, lo que muestra que la correlacion entre las inconstantes es
directa y su grado es alto, por lo que coexiste una reciprocidad directa y significativa entre la
salud bucal con el bienestar y calidad de vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas en el afio
2024.

Presenta hallazgos similares Drachev et al. (2018), quien sefiala que la salud bucodental
influy6 en la calidad de vida de los estudiantes de medicina y odontologia de entre 18 y 25 afios.
A su vez, Freidzon y Salazar (2019), concluye que el 86% de los nifios en edad preescolar
informaron de una buena CVRSO, sin discrepancias demostrativas en funcion del sexo, pero si
en funcion del tipo de centro educativo. Por su parte Gutiérrez (2018), hallé una relacion de Rho
de Spearman de 0,717 y el p-valor < 0,05, siendo la correlacion entre la higiene bucodental y la
calidad de vida de Rho de Spearman de 0,626 y el p-valor < 0,05, por lo tanto. Asimismo, Patilla
(2019), encontrd que la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los alumnos de
colegios privados. Finalmente, Molina y Centeno (2021), hall6 que en las puntuaciones
dimensionales del OHIP-16, coexiste una correlacion entre la calidad de vida y la salud oral de

los habitantes de la ciudad de Macas.
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En cuanto a la primera hipotesis especifica, hallamos que la correlacion entre la salud
bucal y la sintomatologia oral en jovenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa,
presentandose en un 38.43% de ellos, sangrado en sus mucosas al almorzar o al cepillarse los
dientes y un 12,16% problemas de comida atorada entre dientes. Drachev et al. (2018), hallo
que, el dolor fisico fue uno de los pardmetros del perfil de exposicion a la salud bucodental que
mas frecuentemente afectaron a la calidad de vida relacionada con la salud bucodental, por su
parte Gutiérrez (2018), encontrd dificultades para conversar, comer, aprender, sonreir, hacer
amigos, cepillarse los dientes, expresar emociones y dormir, debido a la pérdida de los dientes
de leche.

En nuestro estudio hallamos que coexiste correlacion demostrativa entre la salud bucal
y la limitacion funcional en jovenes en el distrito de Andahuaylas, presentando el 12,94%
problemas para comer cosas duras y el 10,59% dolor de muela al almorzar provisiones muy
frescos 0o muy calientes. Algunos problemas dentales en los adolescentes estan relacionados con
el tratamiento de ortodoncia, en el que es dificil mantener una buena higiene bucal en el que el
riego de caries tempranas es mayor debido a la desmineralizacion de la superficie del diente, lo
que da lugar a la caries y ala posterior perdida de dientes. Asimismo, Drachev et al. (2018),
hall6 que las caracteristicas de salud bucodental autodeclaradas (mala estética dental
autodeclarada e insatisfaccion con la boca y los dientes) fueron los factores mas frecuentemente
asociados a una mala calidad de vida. Por su parte, Freidzon y Salazar (2019), encontraron que
las actividades que tuvieron mayor la relacion en la CVRSO fueron la "problema para comer"
y el "problema para beber", siendo una mala salud bucodental, como la caries, afecta

negativamente a la calidad de vida de los nifios. A su vez, Gutiérrez (2018), encontrd que la
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calidad de vida relacionada con la salud bucodental se asocié a la pérdida de dientes segin sus
dimensiones (problemas para hablar, comer y estudiar)

En cuanto a la tercera hipdtesis especifica, la relacion entre la salud bucal y el bienestar
emocional en jovenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa, encontrandose que el
7,84% de los jovenes sienten vergiienza de sus dientes y el 6,67% sefala que sus dientes le
causan desanimo o decepcion. Para Drachev et al. (2018), el problema dentario les causa
malestar psicoldgico a los estudiantes de medicina y odontologia de entre 18 y 25 afos.
Asimismo, Freidzon y Salazar (2019), encontraron que la salud bucal les provoca
complicaciones en su desarrollo, crecimiento y aprendizaje. A su vez Gutiérrez (2018), halld
que los estudiantes de doce afios del organismo educativa Inca Manco Cépac 109, presentan
dificultades al expresar emociones; los problemas para sonreir se asociaron a la posicion de los
dientes, a los dientes torcidos o salientes. De igual manera Molina y Centeno (2021), hallaron
que y el OHIP-16 muestra la dimension de malestar psicoldgico como el primordial factor de
las dificultades orales.

Finalmente, en la hipoétesis especifica 4, encontramos que la correlacion entre la salud
bucal y el bienestar social en jovenes en el distrito de Andahuaylas, es significativa, siendo una
minoria de jovenes, quienes sefialan que sus dientes son motivo de burla, son motivo para
impedir reir y son mociones de contienda. A su vez, Freidzon y Salazar (2019), sehalan que la
salud bucal les afecta en su calidad de vida y el entorno de los padres. Finalmente, Gutiérrez
(2018), encontrd que la salud bucal les dificulta hacer amigos, los problemas para cepillarse se
asociaron a la enfermedad de las encias y los problemas para dormir se asociaron al dolor de

muelas.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones
Primera conclusion:
Se confirma que la salud bucal guarda una relacion directa con el bienestar y la calidad de vida
de los jovenes de la provincia de Andahuaylas. Esto implica que mantener una adecuada higiene
y cuidado de la boca no solo repercute en la salud fisica, sino también en la percepcion general
de bienestar, influyendo en la forma en que los jovenes se sienten y se desarrollan en su vida
cotidiana.
Segunda conclusion:
La salud bucal se relaciona significativamente con la sintomatologia oral, lo que evidencia que
un adecuado cuidado previene molestias frecuentes como dolor, inflamacion o sangrado. De
este modo, la promocidén de habitos de higiene bucal adecuados se convierte en un factor
determinante para reducir la incidencia de problemas que afectan directamente la funcionalidad
y comodidad en la vida diaria.
Tercera conclusion:
Existe una relacion estrecha entre la salud bucal y la limitacion funcional, lo que indica que el
estado de la boca influye en la capacidad de los jovenes para realizar actividades cotidianas
como hablar, masticar o sonreir sin dificultad. Una deficiente salud bucal puede restringir estas
funciones basicas y, en consecuencia, limitar la participacion activa en contextos escolares,

familiares y sociales.
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Cuarta conclusion:

La salud bucal tiene una incidencia directa en el bienestar emocional, lo que demuestra que un
adecuado cuidado dental favorece la autoestima, la seguridad personal y la estabilidad
emocional de los jovenes. Una boca sana no solo evita incomodidades fisicas, sino que también
contribuye a una percepcion positiva de si mismos, fortaleciendo la confianza en sus relaciones
personales.

Quinta conclusion:

La salud bucal se vincula de manera significativa con el bienestar social, confirmando que una
adecuada condicion dental facilita la interaccion con los demads y la integracion en diferentes
espacios comunitarios. Una sonrisa saludable y libre de problemas orales favorece la
comunicacion, la aceptacion social y la construccion de vinculos positivos, aspectos esenciales

para el desarrollo juvenil en Andahuaylas.
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5.2

Recomendaciones

Las siguientes recomendaciones, pueden contribuir significativamente al bienestar
integral de los jovenes en Andahuaylas, creando una cultura de prevencién y
autocuidado.

Promover la educacién en higiene bucal desde temprana edad: Implementar
programas educativos en instituciones educativas y comunidad de Salinas, en el que
ensefien la importancia del cepillado adecuado, el uso del hilo dental y la visita regular
al dentista. Esto ayudard a prevenir enfermedades dentales comunes y a desarrollar
habitos saludables que perduren en la vida adulta.

Facilitar el acceso a servicios de salud dental: Establecer clinicas moviles o programas
comunitarios que ofrezcan revisiones dentales gratuitas o a bajo costo en zonas rurales
y de dificil acceso, garantizando que todos los jovenes puedan recibir atencion
preventiva y correctiva de manera oportuna.

Fomentar una alimentacion saludable: Incentivar el consumo de alimentos ricos en
calcio y bajos en azlicares, como frutas, verduras, lacteos y agua, evitando alimentos
procesados que danan los dientes. Una dieta equilibrada no solo mejora la salud bucal,
sino también el bienestar general.

Promover el uso de productos de higiene bucal accesibles: Distribuir kits de higiene
bucal (cepillo, pasta dental con fltior, hilo dental) en las escuelas o centros comunitarios,
especialmente en poblaciones de bajos recursos, para asegurar que los jovenes tengan
las herramientas necesarias para mantener su salud bucal, asimismo, constituir campanas
de concienciacion sobre la importancia de la salud bucal, a través de charlas, talleres y

campafias de sensibilizacién en medios locales y escuelas para que los jévenes entiendan
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la conexion entre una buena salud bucal, el bienestar fisico y mental, y la calidad de vida
a largo plazo.

Se recomienda a los jovenes participantes en el presente estudio, dar seguimiento a los
problemas de la cavidad bucal observados en la clinica, teniendo en cuenta los habitos

de higiene y adherencia al tratamiento odontologico.
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La salud bucal y el bienestar y la calidad de vida en jovenes en el distrito de Andahuaylas 2024

Anexo 1: Matriz de consistencia

Formulacion del Objetivos Hipatesis Variables Indicadores Dlsen,0 .
problema metodologico
Problema general Objetivo General Hipétesis General Variable 1 Tipo:
(Cual es la relacion | Determinar la relacion | Existe una relacion positiva y | Bienestar y calidad de | Sintomatologia oral Es una indagacion
entre la salud bucal con | de la salud bucal con el | altamente significativa entre la | vida e Dolor Molar de tipo Aplicada,
el bienestar y la calidad | bienestar y calidad de | salud bucal y el bienestar y e Sangrado en sus transversal y
de vida en jovenes en el | vida en jovenes en el | calidad de vida en jovenes enel | Dimensiones encias al comer o al | retrospectiva.
distrito de Andahuaylas? | distrito de Andahuaylas | distrito de Andahuaylas 2024. e Sintomatologia cepillarse los
en el afio 2024. oral dientes Método y
Problemas especificos e Limitacion e Ulceras en laboca | Disefio:
e ;Cual es la relacion | Objetivos especificos Hipotesis especificas funcional e Tiene molestias de | El método es
entre la salud bucal y | eDeterminar la relacion | ¢ La relacion entre la salud | ¢ Bienestar comida obstruida hipotético
la sintomatologia oral | entre la salud bucal y la bucal y la sintomatologia emocional entre dientes. deductivo 'y el
en jovenes en el | sintomatologia oral en oral en jovenes en el distrito | ¢ Bijenestar social Limitacién funcional | disefio no
distrito de | joveneseneldistritode | de Andahuaylas, es e Dificultades para experimental.
Andahuaylas? Andahuaylas. significativa. Variable 2 comer cosas duras.
e /Cual es la relacion | eDeterminar la relacion | @ La relacion entre la salud | Salud bucal e Posee dolencia de Nivel:
entre la salud bucal y | entre la salud bucal y la bucal y la limitacion muela al comer El  nivel s
la limitacion funcional limitacion funcional en funcional en jovenes en el | Dimensiones alimentos muy descripti.vo
en jovenes en el | jovenesen eldistritode distrito de Andahuaylas, es | JHO-S frios o muy correlacional.
distrito de | Andahuaylas. significativa. calientes.
Andahuaylas? e Determinar la relacion | e La relacion entre la salud e Posce dificultades | S€&Un .el peri(?('io
e /Cual es la relacion | entre la salud bucal y el bucal y el bienestar para hablar algunas es una indagacion

entre la salud bucal y
el bienestar emocional
en jovenes en el
distrito de
Andahuaylas?

e ;Cual es la relacion
entre la salud bucal y
el bienestar social en
jovenes en el distrito
de Andahuaylas en
jovenes en el distrito
de Andahuaylas?

bienestar emocional en
jovenes en el distrito de
Andahuaylas.

e Determinar la relacion
entre la salud bucal y el

bienestar social en
jovenes en el distrito de
Andahuaylas.

emocional en jovenes en el
distrito de Andahuaylas, es
significativa.

e La relacion entre la salud
bucal y el bienestar social en
jovenes en el distrito de

Andahuaylas, es
significativa, es
significativa.

palabras.

Le ocupa mas
tiempo comer por
dificultades en sus
dientes

Bienestar emocional

Siente vergiienza
de sus dientes.

Se considera
enojado por sus
dientes

Le preocupa lo que
sus compaiieros

de tipo
transeccional 'y
por su secuencia
es transversal, se
haré un corte en el

tiempo para
evaluar las
variables.
Muestreo:

El muestreo sera
el probabilistico.




piensen de sus
dientes.

Sus dientes le
causan desanimo o
decepcion.

Bienestar social

Impide participar
en clase, por pena
de enunciar mal
algunas palabras.
Sus dientes son
motivo de burla.
Sus dientes son
motivo para
impedir reir.

Sus dientes son
motivos de pelea.

IHO-S (Presencia de
placa blanda en la
superficie dental
evaluada):

5.5 (V)
V)

6.5 (V)
8.1(L)
7.1 (V)
7.5 (L)
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Anexo 2: Instrumentos

UNIVERSIDAD PRIVADA NORBERT WIENER
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD CODIGO:
ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIiA EN SALUD PUBLICA

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL BIENESTAR Y CALIDAD DE VIDA

Estimado(a) joven, el consiguiente interrogatorio forma parte de un trabajo de indagacion que posee por
proposito lograr informacion relevante acerca del bienestar y la calidad de vida concerniente con la salud
bucal en jovenes en el distrito de Andahuaylas 2024. Tome en cuenta que es completamente anénimo y
confidencial. Le solicitamos por favor que manifieste todos los items con sinceridad. El manifestar a las
preguntas le llevara menos de 15 minutos. Rellene primero los datos generales, consecutivamente lea
con cuidado y conteste todas las interrogaciones marcando con un (X) en un solo recuadro. Le agradezco
por brindarme unos minutos de su tiempo.

L. DATOS GENERALES:
1.1  Género:

a) Femenino,

b)  Masculino

1.2 Edad: (Entre 20 y 24 afios).

1.3 Maximo Nivel de estudios alcanzados a la fecha:
a) Tengo secundaria completa.
b)  Estoy estudiando una carrera profesional en un instituto tecnolégico.
c) Estoy estudiando una carrera profesional en un instituto pedagogico.
d)  Estoy estudiando una carrera profesional en una universidad.
e) Soy bachiller.
f) Soy profesional.

1.4 Condicion Econémica:
a)  Actualmente trabajo para mantenerme.
b)  Dependo economicamente de mis padres.
c) Dependo economicamente de algun familiar.

Elija una opciéon y marque con una “X”. Las alternativas de cada item son las siguientes: N=nunca;
CN=casi nunca; AV=A veces, CS=Casi siempre y S=Siempre.

Oral Health Impact Profile (OHIP-16)

N° Item

ALTERNATIVAS
N |cN|Av]cs | s

SINTOMATOLOGIA ORAL

1 [Dolor Molar
2 [Sangrado en sus encias al comer o al cepillarse los dientes




Ulceras en la boca

= (W

Tiene problemas de comida atorada entre dientes.

LIMITACION FUNCIONAL

Problemas para comer cosas duras.

Tiene dolor de muela al comer alimentos muy frios o muy calientes.

Tiene problemas para pronunciar algunas palabras.

R (& ([

Le toma mas tiempo comer por problemas en sus dientes

BIENESTAR EMOCIONAL

Siente vergiienza de sus dientes.

10

Se siente enojado por sus dientes

11

Le preocupa lo que sus compaifieros piensen de sus dientes.

12

Sus dientes le causan desanimo o decepcion

BIENESTAR SOCIAL

13

Evita participar en clase, por pena de pronunciar mal algunas
palabras.

14

Sus dientes son motivo de burla.

15

Sus dientes son motivo para evitar reir.

16

Sus dientes son motivos de pelea.

Muchas gracias por tu colaboraciéon
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Instrumento 2

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO IHO-S

FICHA DE OBSERVACION

N°:

Edad:

Sexo:

INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

5.5 (V) 5.1 (V) 6.5 (V)

8.1 (L) 7.1 (V) 7.5 (L)

IHOS = |:>

0 = No hay presencia de restos 0 manchas.

1 = Los restos o placa no envuelven méas de 1/3 de la superficie dentaria.

2 = Los restos o placa envuelven mas de 1/3 de la superficie, pero no mas de 2/3 de la superficie dentaria expuesta.
3 = Los restos blandos envuelven mas de 2/3 de la superficie dentaria expuesta.




Anexo 3: Validez del Instrumento
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Anexo 4: Confiabilidad del Instrumento

Tabla 9
Estadistico de fiabilidad Alfa de Cronbach

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
,891 16

Fuente: Reporte SPSS 29.0

En la tabla 1, se aprecia que el estadistico Alfa de Cronbach tiene un valor de 0,891 de
fiabilidad, para un nimero de 16 elementos, que representa a una misma cantidad de items
conformantes del instrumento, por lo que el mismo, es altamente fiable.

Tabla 10

Resumen de procesamiento de casos

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 255 100,0
Excluido® 0 ,0
Total 255 100,0

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

En la tabla 2, se aprecia que la totalidad de casos (255) jovenes a quienes se les aplico el
instrumento, son validos y no se presenta ningtin caso excluido, lo que implica que el 100% de

los casos son validos.
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Anexo 7: Carta de aprobacion de la institucion para la recoleccion de los datos
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Figura 1
Se aprecia a la tesista en la Municipalidad del Centro Poblado Residencial Villa Salinas con la
autoridad del Centro Poblado Residencial Villa Salinas.

Figura 2 Se aprecia los
materiales que se utilizaron para el procedimiento del estudio descriptivo

Figura 3
Descripcion del Instrumento a Joven del Centro Poblado Residencial Villa Salinas
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Figura 4
Aplicacion del Instrumento a Jovenes del Centro Poblado Residencial Villa Salinas
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