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RESUMEN

Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los escolares de 11 a 14 afios de colegios nacionales de la
ciudad de Juliaca, Peru. Materiales y métodos: estudio cualitativo-correlacional de corte transversal, se evaluaron a 274
escolares entre 12 a 14 afos de edad, que fue toda la muestra que cumplié con los criterios de inclusion y exclusion, se evalud
la calidad de vida relacionada a la salud bucal, mediante la encuesta CPQ11-14 version validada en Peru. Los estudiantes
evaluados firmaron un asentimiento informado y sus padres un consentimiento informado. Resultados: En el promedio de
calidad de vida relacionado al historial de caries, en la dimension la puntuacion obtuvo una variacion. Se obtuvo una media de
77,1 (+ 19,68). La dimensidén con mayor media fue bienestar social con 25,7 (£ 9,2) y el menor promedio fue del dominio de
sintomas orales con 13,9 (+ 3,6), también se observé que el componente de piezas cariadas obtuvo mayor puntaje, lo que indica
que es una poblacion que tiene 4 lesiones de caries por persona y una pieza dental pérdida por escolar.
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ABSTRACT

Objectives: The objective of this study was to evaluate the quality of life related to oral health of schoolchildren aged 11 to 14
years from national schools in the city of Juliaca, Peri. Material and methods: was a qualitative-correlational cross-sectional
study, 274 schoolchildren between 12 and 14 years of age were evaluated, which was the entire sample that met the inclusion
and exclusion criteria, the quality of life related to oral health was evaluated by means of the CPQ11-14 survey validated in
Peru. The students evaluated signed an informed consent form and their parents signed an informed consent form. Results: In
the average quality of life related to caries history, in the dimension the score obtained a variation. Obtained a mean of 77.1 (+
19.68). The dimension with the highest mean was social well-being with 25.7 (+ 9.2) and the lowest mean was the oral
symptoms domain with 13.9 (£ 3.6), it was also observed that the decayed teeth component obtained the highest score, which
indicates that this is a population that has 4 caries lesions per person and one lost tooth per schoolchild.
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INTRODUCCION

La salud bucal puede afectar a las personas fisicas y psico-
logicamente, ya que influye en muchos aspectos de como
disfrutan de la vida, hablan, mastican, prueban la comida,
socializan, sonrien y viven libres de incomodidad y relacio-
narse con otras personas sin apremio. 2

Actualmente increment6 el interés de reconocer a la salud
bucodental como un componente integral de salud y
calidad de vida, ya que las enfermedades orales se encuen-
tran entre las mas prevalentes y consecuentes como la
caries dental, enfermedad periodontal, pérdida de dientes y
el cancer de los labios; lo que reduce en gran medida la
calidad de vida.?

La calidad de vida, definida por la OMS como la “percep-
cion personal del individuo de su situacion de vida, dentro
del contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacion con sus objetivos, expectativas e interés” que a su
vez se interrelacionan con diversos factores. Por ende,
abarca un amplio concepto, pues considera que la salud
bucodental se ve afectada por la interaccion de la condicion
de salud bucal, social, factores ambientales y salud en
general, reflejando la satisfaccion del individuo con su
salud bucal. Con lo expuesto, se puede considerar que la
percepcion de salud es una variable multidimensional
dependiente de factores internos como externo del indivi-
duo.*

La autoestima y el bienestar, se pueden ver disminuidos por
trastornos en la cavidad oral, esta afirmacion dio lugar al
concepto de calidad de vida relacionada con salud buco-
dental, lo que podria convertirse en una herramienta que
nos permita entender al paciente desde una perspectiva mas
amplia dentro de la practica clinica, investigacion y preven-
cion de salud oral, asi como también en la comunidad, dado
que ello deberia ser la base para el desarrollo de programas
de salud. Debido a que la percepcion del paciente resulta
muy importante en la evaluacion de necesidades de
tratamientos, planificacion y la espera de un resultado
clinico satisfactorio y en la actualidad existe un creciente
reconocimiento de la salud bucodental ya que tiene un
impacto en la vida social psicologica del individuo. Por
tanto, es importante determinar las causas por las cuales los
pacientes tienden a buscar tratamientos y en qué medida
afecta esto a su calidad de vida.!

Los indicadores de la calidad de vida con relacion al histo-
rial de caries se emplean para evaluar el impacto que esto
causa en la calidad de vida de los escolares de 11 a 14 afios
de colegios estatales; razon por la cual, se realiza el presen-
te estudio, con el fin de relacionar el historial de caries
segun el indice de caries CPOD vy las limitaciones funcio-
nales, emocionales y psicosociales en escolares de 12 a 14

aflos de edad de colegios estatales Juliaca- Peru 2019.

MATERIALES Y METODOS

Fue un estudio tipo cualitativo-correlacional y transversal.
La recoleccion de datos fue mediante la técnica de observa-
cion y el instrumento fue un cuestionario de percepcion
infantil 11-14 (CPQ11-14) a escolares de los colegios INA
91 y Colibri de la ciudad de Juliaca. Se tuvo una poblacion
de 469 estudiantes, finalmente obteniendo una muestra
conformada por 274 escolares, con un tipo de muestreo al
azar fueron (130 mujeres y 144 varones) (10 escolares de
11 afos, 46 escolares de 12 anos, 117 escolares de 13 afos
y 101 escolares de 14 afios) de colegios nacionales de la
ciudad de Juliaca.

Se obtuvieron los permisos de dichos colegios, consenti-
miento informado firmado por los padres y asentimiento
informado firmado por los escolares. El proceso de recolec-
cion de datos se realizoé en tres etapas: primero llenaron sus
datos, luego se le realiz6 la aplicacion de instrumentos para
medir las variables, el cuestionario CPQ11-14 (calidad de
vida), examen de indice CPO-D. Mismos instrumentos
validados. Previo a la recoleccion de datos los escolares
recibieron breves indicaciones en su salon sobre el procedi-
miento.

Para la aplicacion del cuestionario CPQI11-145, estuvo
constituida por 41 preguntas organizadas en los 4 dominios
de la calidad de vida:

1. Sintomas orales (Preguntas 5;6;7;8;9;10)
2. Limitacién funcional
(Preguntas 11;12;13:14;15;16;17;18;19)
3. Bienestar emocional
(Preguntas 20;21;22;23;24;25;26;27;28)
4. Bienestar social
(Preguntas 9;30;31;32;33;34;35;36;37;38;39;40;41)

Para las respuestas se utilizé la escala de Likert de 4 puntos
con las siguientes opciones:

Las respuestas se valoraron con una puntuaciéon donde 0 =
Nunca; 1 = Una o dos veces; 2 = A veces; 3 = Con frecuen-
cia y 4 = Casi todos o todos los dias.

Las puntuaciones del CPQ11-14 fueron calculadas como
una simple de las puntuaciones de respuestas de todo el
cuestionario y por dominio.

La aplicacion del indice individual CPO-D se realizd
mediante el examen oral a cada adolescente, para diagnos-
ticar de forma visual con un espejo bucal respectivamente.
Para su mejor analisis e interpretacion se descompuso en
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cada una de sus partes y expresé en porcentaje o promedio
las mismas.

El indice CPO-D se considera toda la historia de la patolo-
gia del individuo, ya que su registro se incluyen datos
acerca de las piezas dentales con: lesion activa y clinica-
mente evidente (cariada); extraidos — perdidos por caries y
aquellas que estan indicadas para su extraccion (perdidas);
dientes que ya recibieron un tratamiento para la caries
(obturadas) y si un diente presenta caries y a la vez tiene
una restauracion, se tomara como cariado.

El indice CPO-D en adolescentes es el que se utiliza para
comparar el estado de salud bucal. Este indice establece la
siguiente escala, para gravedad de caries.

*0al,1 =muy bajo
*1,2a2,6=bajo

¢ 2.7 a4,4 = moderado
*4,5a6,5=alto

* Mayor a 6,6 = muy alto.

Donde el grado de severidad se determina mediante la
sumatoria de los dientes cariados, perdidos y obturados por
caries entre la cantidad total de piezas dentarias segun la
edad.

RESULTADOS

Del total alumnos estudiados (274) , segun la edad estuvo
distribuido en 3,6% (n=10) por escolares de 11 afios, 16,8%
(n=46) por escolares de 12 afos, 42,7% (n=117) por escola-
res de 13 afios y 42,1% (n=101) por escolares de 14 afios de
edad. La distribucion segun el sexo, estuvo distribuido en
un 47,4% (n=130) por escolares del sexo femenino y 52,6%
(n=140) por escolares de sexo masculino.

El Indice de CPOD en la muestra seleccionada mostro que
la mayoria de escolares present6 riesgo moderado (56,9%)
y bajo y alto (19,7%) respectivamente, como indican los
resultados en la tabla 1.

Tabla 1. indice CPOD de los escolares de 11 a 14 afios que
asisten a colegios nacionales.

CPOD n %
Bajo 54 19,7
Moderado 156 56,9
Alto 54 19,7
Muy alto 10 3,6

Tabla 2. Descripcion de los grupos experimentales

SEXO CARIADAS PERDIDAS OBTURADAS
Femenino N Vélido 130 130 130
Perdidos 0 0 0
Media 10,38 1,58 0,62
Desviacién 4,481 2,022 1,740
estandar
Minimo 4 0 0
Maximo 20 8 7
Masculino N Valido 144 144 144
Perdidos 0 0 0
Media 12,11 0,49 0,06
Desviacién 5,236 0,757 0,243
estandar
Minimo 2 0 0
Maximo 27 2 1
Total N Vilido 274 274 274
Perdidos 0 0 0
Media 11,29 1,01 0,32
Desviacién 4,959 1,591 1,240
estandar
Minimo 2 0 0
Maximo 27 8 7

En la tabla 2 se observo que el componente de piezas caria-
das es el que obtiene el mayor puntaje, lo que indica que es
una poblacién que en promedio tiene cuatro lesiones
presentes de caries por persona, el segundo componente
mas frecuente es el de piezas perdidas por caries que indica
que en promedio esta poblacion tiene por lo menos una
pieza perdida.

En la tabla 3 se observa en cuanto a las dimensiones de la
variable CPQ la mas afectada en la muestra total fue el
bienestar social seguido por la limitacion funcional y
bienestar emocional, la dimension de sintomas orales fue la
dimension menos afectada. Sin embargo, en las mujeres la
limitacion funcional obtuvo en promedio dos puntos mas
que el bienestar emocional, aunque esta diferencia no es
importante al momento de promediarse con el sexo opuesto.

Tabla 3. Componentes del indice CPQ11-14 por sexo.

Sexo Sintomas  Limitacién Bienestar Bienestar
orales funcional emocional social

Femenino N Valido 130 130 130 130
Perdidos 0 0 0 0

Media 14 20 18 23
Desviacion estandar 4 5 6 8

Minimo 7 9 9 13

Méaximo 22 28 29 43

Masculino N Vélido 144 144 144 144
Perdidos 0 0 0 0

Media 14 18 19 26
Desviacion estandar 3 5 5 9

Minimo 7 9 1" 13

Maximo 20 31 28 57

Total N Vélido 274 274 274 274
Perdidos 0 0 0 0

Media 14 19 19 25
Desviacion estandar 4 5 6 9

Minimo 7 9 9 13

Maximo 22 31 29 57
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Tabla 4. Dimensiones de la calidad de vida relacionadas
al Historial de Caries.

Una o dos Con Casi todos
DIMENSIONES Nunca A veces
veces frecuencia los dias
(CPQ 11-14)
n % N % n % n % n %

Sintomas 1 55 20,1% 94 343% 82 299% 24 88% 19 6,9%
orzles 2 79 288% 58 21,2% 103 376% 15 55% 19 69%
3 M7 427% 64 234% 78 285% 10 3,6% 5 1,8%
4 70 255% 74 27,0% 116 423% 14 51% 0 0,0%

5 3 11,3% 80 292% 124 453% 10  36% 29  106%
6 120 438% 38 13,9% 96 350% 5 1,8% 15 55%
Limitacién 1 58 21,2% 48 17,5% 125 175% 28 102% 15 55%
funcional 2 78 285% 58 212% 108 394% 20 7.3% 10 3,6%
3 9 350% 53 193% 86 314% 30 109% 9 33%
4 131  478% 55 201% 79 288% 4 15% 5 18%
5 132 482% 49 179% 83 303% 5 1,8% 5 1,8%
6 99 36,1% 83 30,3% 68 24,8% 10  36% 14 51%
7 128 467% 66 24,1% 60 21,9% 10  36% 10  3.6%
8 200 730% 35 12,8% 39 142% 0 0,0% 0 0,0%
9 86 314% 83 30,3% 81  29,6% 19 69% 5 1,8%
Bienestar 1 17 427% 59 215% 77 28,1% 10 3,6% 11 40%
emocional 2 78 28,5% 10 383% 87 318% 0 0,0% 4 1,5%

5
3 84 307% 80 292% 101 369% 9 33% 0 00%
4 101 369% 81 296% 72 263% 15 55% 5 1,8%
5 168 613% 39 142% 48 175% 5 1,8% 14 51%
6 81 296% 71 259% 107 391% 5 1,8% 10 36%
7 75 27,4% 10 372% 74 270% 9 3,3% 14 51%
2
8 85 310% 69 252% 92 336% 19 69% 9 3,3%
9 152 555% 55 201% 52 190% O 0,0% 10 36%
Bienestar 1 169 61,7% 33 120% 57 208% 5 1,8% 10  36%
ial

socia 2 83 303% 65 237% T4 27.0% 24 88% 24 8.8%
3 102 372% 89 325% 73 266% 5 18% 5 18%
4 145 529% 50 182% 69 2652% 5 1,8% 5 1,8%
5 120 438% 45 164% 80 292% 14 51% 15  55%
6 129 471% 45 164% 71 259% 9 3,3% 20 73%
7 123 449% 68 248% 58 212% 15 55% 10 36%
8 163 595% 33 12,0% 58 212% 5 1,8% 15 55%
9 126 460% 65 23,7% 73 266% & 1.8% 5 1,8%
10 107 391% 94 343% 63 230% 5 1,8% 5 1,8%
1M 122 445% 44 161% 74 270% 24 88% 10 3,6%
12 148 540% 55 201% 61 223% 0 0,0% 10  36%
13 133 485% 89 325% 42 153% 5 1,8% 5 1,8%

En la tabla 4 las puntuaciones en el CPQ11-14 variaron, los
puntajes de cada dominio tenian una gran variacion. En la
dimension sintomas orales la respuesta a la pregunta ;La
comida se queda dentro o entre tus dientes? (dimension
S.0. 5) A veces obtuvo el mayor porcentaje con el 45,3%
(n=124), seguido de ;Mal aliento? (dimension S.O. 4) a
veces obtuvo el 42% (n=116). En la dimension de limita-
ciones funcionales la respuesta con mayor porcentaje fue
en respuesta a la pregunta ;Problemas para beber con
sorbete o cana? (dimension L.F. 8) nunca obtuvo el 73%
(n=200), seguido de ;problemas para abrir la boca grande?

(dimension L.F. 5) nunca obtuvo el 48,2% (n=132) y en
respuesta a jhas tardado mas tiempo en comer que otras
personas? (dimensién L.F. 5) a veces obtuvo el 39,4%
(n=108). En la dimension de bienestar emocional la
respuesta a la pregunta jHas estado preocupado por que no
eres tan simpatico como otros? (dimension B.E. 5) Nunca
obtuvo el 61,3% (n=168), seguido por ;Has estado preocu-
pado porque eres diferente a los demas? (dimension B.E. 9)
Nunca obtuvo el 55.5% (n=152) y ;te has sentido timido o
avergonzado? (dimension B.E. 3) A veces obtuvo el 36,9%
(n=101). En la dimension de Bienestar social las repuestas
con mayor puntaje a jhas faltado a clases por causa de
algun dolor, citas médicas o alguna cirugia? (dimension
B.S. 1) Nunca obtuvo el 61,7% (n=169) y A veces el 20,8%
(n=57), seguido por ;ha sido dificil tocar instrumentos
musicales de viento? Nunca obtuvo el 59,5% (n=163) y
(Algunos niflos se han burlado de ti o te han puesto
apodos? (dimension B.E. 11) Nunca el 44,5% (n=122) y A
veces 27% (n=74).

Se relaciond el historial de caries con calidad de vida y al
promediar ello se obtuvo una variaciéon. Obteniéndose una
media de 77,1 = 19,68. La dimension con mayor media fue
bienestar social con 25,7 £9,2 y el menor promedio fue del
dominio de sintomas orales con 13,9 + 3,6 como se muestra
en la tabla 5.

Tabla 5. Promedios de calidad de vida e historial de caries.

(CPQ11-14) X D.E. Min. Méx.
Sintomas orales 139 36 [ 24
Limitacienes funcionales 18,7 5.1 9 36
Bienestar emocional 18,7 58 9 36
Bienestar social 257 9,2 13 52
Calidad de vida (CPQ11-14) 771 19,68 37 148

Prueba de Kruskal-Wallis; p<0.050

El impacto del CPO-D en la percepcion de los sintomas
orales relacionado a la calidad de vida nos da como resulta-
do mayor puntaje que fue; alto de 14,46 +4,2. Existe una
asociacion entre el CPO-D y la dimension sintomas orales
de la CPQI11-14 (p<0,05); El impacto del CPO-D en la
percepcion de limitaciones funcionales en la calidad de
vida se present6 un indice CPO-D con mayor puntaje que
fue bajo de 20,59 +£5,4. Existe una asociacion entre el
CPO-D y la dimension limitaciones funcionales de la
CPQI11-14 (p<0,05); El impacto del CPO-D en relacién al
bienestar emocional con mayor puntaje fue bajo de 20,59
+5,4, Existe una asociacion entre el CPO-D y la dimension
bienestar social de la CPQ11-14 (p<0,05) y el impacto del
CPOD en relacion al bienestar social con mayor puntaje fue
bajo de 29,76 +£12,18. Existe una asociacion entre el CPOD
y la dimension bienestar social de la CPQ11-14 (p<0,05),
como indican los resultados en la tabla 6.
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Tabla 6. indice CPOD y su impacto en la percepcion de
sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional
y bienestar social en la calidad de vida.

Sintomas orales

(CPQ11-14)
X DE. P
CPOD Muy bajo - -
Bajo 14,30 2,85
Moderado 13,80 3,66 0,016
Alto 14,46 4,20
Muy alto 11,00 ,00
(CPQ11-14) Limitaciones funcionales
X DE. P
CPOD Muy bajo
Bajo 20,59 5,40
Moderado 17,98 5,30 0,034
Alto 19,30 3,92
Muy alto 16,50 3,69
(CPQ11-14) Bienestar emocional
X D.E. P
CPOD Muy bajo
Bajo 20,74 5,30
Moderado 19,21 5,87 ,000
Alto 16,02 5,33
Muy alto 14,00 3,16
(CPQ11-14) Bienestar social
X DE. P
CPOD Muy bajo .
Bajo 29,76 12,18
Moderado 26,22 8,35 ,000
Alto 21,07 6,09
Muy alto 21,40 3,75

Prueba de Kruskal-Wallis; p<0.050

DISCUSION

Los hallazgos de este estudio demuestran un indice de
CPOD moderado de 56,9% (n=54) y como indice Comuni-
tario con presencia de caries muy alto con 12,62%; en el
grupo de escolares de 11 a 14 afios de colegios nacionales
de la ciudad de Juliaca, dado que al analizar los resultados
cada uno de la poblacion evaluada tiene por lo menos 4
lesiones de caries dental por persona y en cuanto a las
dimensiones del indice CPQ11-14 la mas afectada en la
muestra total fue bienestar social, seguido de limitacion
funcional; sin embargo, sintomas orales fue la menos
afectada. Este estudio se asemeja segun el estudio realizado
por Chaffee BW®, donde asocié el historial de caries con
experiencias infantiles y familiares negativas, donde

resaltan que las medidas subjetivas de la calidad de vida
pueden diferir en diferentes contextos sociales y por ello
indicamos que en base al entorno social va a depender del
grado de afectacion en la calidad de vida.® Segin Sun L.7,
determiné que las condiciones periodontales poco saluda-
bles afectaron al bienestar emocional, mientras que la
experiencia de caries elevada afectd al bienestar social.
Alwattban RR.8, afirma que también la gravedad de la
caries dental, el nivel educativo y la ocupacion de los
cuidadores tuvieron un impacto significativo en Ila
OHRQoL de la subpoblacion evaluada.

En este estudio al analizar la correlacion entre
CPOD-CPOQ se observo una tendencia negativa que impli-
ca a mayor CPOD, menor indice CPOQ. Este estudio tiene
relacion al estudio realizado por Feldens CA.?, que realizo
una investigacion en estudiantes de la misma edad, matricu-
lados en escuelas publicas del municipio de Osorio (sur de
Brasil) se obtuvo como resultado que todos los dominios de
(Oral Health-Related Quality of Life- OHRQoL) se vieron
afectadas por caries dental no tratadas donde el 33% fue el
valor mas alto entre los adolescentes con caries no tratadas
y un 24% entre aquellos con dientes perdidos, llegando a la
conclusion, que la caries dental y la caries dental no tratada
y la falta de piezas dentales ejercid un impacto negativo en
la calidad de vida de los nifios (OHRQoL) entre adolescen-
tes.® Asi mismo, tiene relacion con el estudio de Pulanche
J.19, en nifios de la misma tuvieron impacto negativo en
todos los dominios de las puntuaciones totales del
CPQl11-14 y el aumento del indice CPOD mostr6 un impac-
to negativo en el dominio OHRQoL de sintomas orales.

El estudio se determind que los valores promedios de la
calidad de vida relacionada a la salud oral (CPQI11-14),
teniendo como resultado en el dominio Sintomas Orales
13,9%, Limitaciones Funcionales 18,7%, Bienestar
Emocional 18,7%, Bienestar Social 25,7%; y las puntua-
ciones en el CPQI11-14 variaron, se obtuvo una media de
77,1 £ 19,68. La dimensioén con mayor media fue bienestar
social con 25,7 + 9,2 y el menor promedio fue del dominio
de sintomas orales con 13,9 + 3,6. Este estudio tiene
relacion con el estudio realizado por Feldens CA.%, deter-
mino la prevalencia de caries se asocid a un empeoramiento
de la calidad de vida, dado que este estudio asocio la caries
dental con experiencias infantiles y familiares negativas lo
que contribuy6 a una menor calidad de vida; sin embargo,
las familias que enfrentan mayores desventajas pueden
reportar un menor impacto en la calidad de vida al mismo
nivel de experiencia de la enfermedad. Por lo tanto, las
medidas subjetivas de la calidad de vida pueden diferir en
diferentes contextos sociales, con posibles implicaciones
para la utilizaciéon de los servicios, la evaluacion de las
intervenciones de salud bucal o la cuantificacion de la
morbilidad de la enfermedad en los grupos de bajo nivel
socioecondmico.
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Omara M.!, determind que un nimero considerable de
investigadores internacionales ha aplicado el OHRQoL para
adultos, a nifios y adolescentes. Ademas, el uso del OHIP en
pacientes pediatricos y en la poblacion infantil en general y
la asignacion de la informacion a las cuatro dimensiones de
la OHRQoL: Funcién oral, Dolor orofacial, Apariencia
orofacial e Impacto psicosocial, proporcionan resultados
significativos sobre la magnitud y la variacion del deterioro
de la OHRQoL. Aunque es necesario investigar mas las
propiedades psicométricas de la OHIP en nifios, un instru-
mento y un conjunto estandarizado de cuatro dimensiones
de la OHRQoL a lo largo de toda la vida parece ser un
enfoque de medicion prometedor en medicina dental y oral.

Al analizar la correlacion entre CPO-D Y CPQ11-14 se ve
una tendencia negativa donde la salud bucal es capaz de
causar impacto fisico y emocional en la calidad de vida de
los escolares de 11 a 14 afios. Sugerimos que se realice
estudios longitudinales, segmentar lugares y niveles
socioecondmicos. Sin embargo; el indice de CPOD es muy
alta, el mismo que debe de ser atendida.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos del estudio, evidencian un indice
de CPOD comunitario muy alto en los escolares de
Colegios Nacionales de 11 a 14 afios de edad. Sin embargo;
esto nos obliga idear mecanismos de prevencion para
reducir estos niveles de riesgo en coordinacion con el
Misterio de Salud.

En cuanto a las dimensiones de la variable CPQ11-14 la
mas afectada fue el bienestar social, seguido por limitacion
funcional, bienestar emocional, y por ultimo sintomas
orales. Entonces se observd que la salud oral es capaz de
causar impacto emocional y fisico en la calidad de vida de
los adolescentes de 11 a 14 afios de edad, pero este nivel de
impacto de calidad de vida va a depender del entorno con el
que convive, las creencias de su cultura, sistema de valores
en los cuales vive, y en relacion a sus objetivos, expectati-
vas y preocupaciones.
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