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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad
de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de
Chorrillos — 2018. Estudio observacional y transversal, donde se evalué 118 nifios
de 3-5 afios, registrando la experiencia de caries dental con el indice ceo-d, y la
encuesta ECOHIS para la percepcién de la calidad de vida en salud oral. Las
pruebas estadisticas fueron t de Student, Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney, con
nivel de significancia 0,05; y Coeficiente Spearman 0,01. Se hallé un promedio del
indice ceo-d 6,60 * 3,95, que indica un nivel de severidad muy alto, y frecuencia
88,98%.

El ECOHIS reflej6 un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral (21,72
14,15), y una alta frecuencia (85,59%); la dimension mas frecuente fue limitacion
funcional 83,90%. Segun el coeficiente de Spearman, existe una relacion directa
positiva moderada significativa (r=0,682) entre las dos variables; el sexo femenino
obtuvo 21,83 + 12,56, y el grupo de 5 afios obtuvo 33,67 + 11,17, ambos
estadisticamente significativos (p=0,000). Se concluyé que la caries dental genera
un impacto negativo en la calidad de vida que afecta a las diversas actividades de
los nifios, asi como también trae repercusiones en su familia y su entorno; al haber
un incremento del nimero de caries dental y su severidad, habra un mayor impacto
negativo en la calidad de vida, la que se agrava a mayor edad y teniendo una mayor

predisposicién en las nifias.

Palabras claves: Caries dental, indice ceo-d, Calidad de Vida en la Salud Oral
(CVRSO), ECOHIS, preescolares.
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ABSTRACT

The objective of the study is to determine the relationship between the ceo-d index
and the Quiality of life in oral health (QOHRoL) of preschool children of the I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos - 2018. Observational and cross-sectional study, where 118
children of 3-5 years were evaluated, recording the experience of dental caries with
the ceo-d index, and the ECOHIS survey for the perception of quality of life in health
oral. The statistical tests were t of Student, Kruskal-Wallis and U Mann-Whitney,
with level of significance 0.05; and Spearman coefficient 0.01. An average of the
ceo-d index was 6.60 + 3.95, which indicates a very high level of severity, and
frequency 88.98%.

The ECOHIS reflected a negative impact on the quality of life in oral health (21.72
+ 14.15), and a high frequency (85.59%); the most frequent dimension was
functional limitation 83.90%. According to the Spearman coefficient, there is a
significant positive direct relationship (r = 0.682) between the two variables; the
female sex obtained 21.83 + 12.56, and the group of 5 years obtained 33.67 £11.17,
both statistically significant (p = 0.000). It was concluded that dental caries
generates a negative impact on the quality of life that affects the various activities
of children, as well as having repercussions on their family and their environment;
as there is an increase in the number of dental caries and its severity, there will be
a greater negative impact on the quality of life, which worsens at a later age and has

a greater predisposition in girls.

Key words: dental caries, ceo-d index, quality of life in oral health (QOHRoL),
ECOHIS, preschool.
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad de mayor prevalencia a nivel oral, que afecta a
la mayor parte de la poblacion a nivel mundial. Esta afeccion se puede presentar
en las primeras etapas de vida, en especial la infantil; no dandose la debida
importancia por parte de los padres, lo cual trae consecuencias no tan solo en su

salud oral, sino también en su estado general.

Las alteraciones en el nifio pueden darse a nivel funcional (perdida
dental/dolor), estético (sonreir), psicologico (autoestima), entre otros; pudiendo
conllevar a repercusiones en su entorno como en su familia (estrés) y su actividad
preescolar (ausentismo escolar), proporcionandole al nifio un impacto negativo en

su calidad de vida en salud oral.

Segun los reportes realizados en los ultimos afos referentes a la prevalencia
de caries dental relacionada con la calidad de vida en salud oral, en su mayor parte
internacionales, mencionados por Ruano E (2017), Quispe M et. al (2017), Tello G
et al. (2016), Torres G et al (2015), Tello P (2015), Duarte | (2015), Baginska J et
al. (2013), Lopez R et. al (2013), Kramer P et al. (2013); encontraron elevados
niveles de severidad de caries dental, que establecen una preocupante realidad en
la sociedad, sobre el impacto negativo en el bienestar del nifio y su entorno. Cabe
mencionar que, actualmente no tenemos investigaciones suficientes aplicados en
el presente grupo etario, que relacionen estos dos conceptos en nuestro pais, por
lo tanto, este trabajo busca incentivar y marcar trecho a otras investigaciones con

el grupo infantil a futuro.

Este alto indice de caries y sus efectos a nivel nacional, merece prestarle
atencion con un mayor interés sobre la poblacién mas vulnerable como es la edad
infantil, no siendo considerada en estudios epidemioldgicos; por ello, la finalidad de
este estudio, es informar y medir la relacion que se presenta entre el indice ceo-d
para cuantificar la historia dental, y el impacto en la calidad de vida en salud oral
medido mediante la encuesta ECOHIS; de esta manera, obtener un diagndstico
actual de la historia de caries, y como este problema afecta en otros aspectos

personales de la poblacion.
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Por lo mencionado anteriormente, se plantea como objetivo general:
determinar la relacién entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018. Y como
objetivos especificos: Identificar el indice del ceo-d de los preescolares; hallar el
nivel de calidad de vida en la salud oral de los preescolares; hallar la frecuencia de
la dimension sintomas orales, limitaciones funcionales, aspectos psicoldgicos,
autoimagen/ interaccién social, angustia de los padres y funcion familiar, en la
calidad de vida en salud oral de los preescolares; y determinar la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares segun

sexo y edad.

En tal sentido, si se tomara conciencia de esta problemética, se podrian
beneficiar tanto las familias como la comunidad, teniendo en cuenta que, los
diversos programas del gobierno necesitan una vision mas preventiva, ya que
actualmente solo se concentran en la realizacion de ellos con un enfoque

restaurativo.
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|. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

La boca cumple un papel importante en la vida cotidiana del nifio; desde los
primeros afos de vida, el bebé aprende y percibe el mundo por medio del vinculo
oro-ambiental, lo cual ayuda a estimular su propio crecimiento y desarrollo, estilo
de vida y habitos que lo ayudaran en sus actividades diarias a futuro, ya sea desde
un nivel funcional en reposo, refiriéendonos por ejemplo al de proteccion y
prehensiéon hasta un nivel mas complejo de interaccion con otros 6rganos y el medio
externo mediante la masticacion, fonacion, y estética. Estas funciones conllevan a
que el ser humano como tal, tenga una gran interaccion con si mismo, con otras

personas y con su entorno.

La caries dental (CD) representa una de las enfermedades mas frecuentes
del ser humano, ademas es la principal causa de perdida dental prematura en los
nifios. Ya desde décadas anteriores (2004), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) mencionaba que «Existe la idea de que la caries dental ha dejado de ser un
problema en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta entre el 60% y el
90% de la poblacién escolar y a la gran mayoria de los adultos (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2012).

Por otra parte, se ha percibido una disminucion de la caries dental entre la
poblacion juvenil de paises mas avanzados, mientras que, para muchos individuos
sigue considerandose una de las principales fuentes de dolor dentario (Duarte,
2015, OMS 2004). Segun estos datos la salud oral del nifio se vera mellada y esto

tendra una gran repercusion a corto como a largo plazo en su vida.

Es ahi donde se puede interrelacionar con mayor fuerza la CD y otros
problemas de salud oral con el bienestar general, donde quiza se puedan encontrar
soluciones alentadoras como también repercusiones que lleguen a ser

irreversibles.



Segun un estudio epidemioldgico realizado en el Peru entre los afios 2001-
2002, la prevalencia de caries dental fue de 90.4%; ademas, en lo que se refiere al
indice de dientes cariados, extraidos y obturados (CPO-D), a los 12 afios es de
aproximadamente 6 de promedio, ubicandonos segun la Organizacion
Panamericana de la Salud-OPS en un pais en estado de emergencia (Ministerio de
Salud [MINSA], 2017).

Hoy, los niveles prevalencia de caries en el Peru siguen altos, 85 % de los
nifios de menos de 11 afios de edad, tal asi, como lo menciona el Ministerio de
Salud, aunque con un descenso poco notorio pero alentadoras para los diversos
programas de salud publica (Ministerio de Salud [MINSA], 2017).

La salud publica hoy en dia, nos muestra una politica de prevencion muy
escasa con respecto a la salud oral, esto repercute en el bienestar de las personas,
y a su vez muestra una divergencia entre calidad de vida y toma de conciencia por
parte de la poblacion, mas aun en el ambito familiar donde se refleja el desinterés

y la perdida de sensibilidad de los padres hacia la salud oral de sus hijos.

La pérdida dental prematura en el nifio, lo condiciona asi a un problema
mayor, ya que, a efecto de ello, lo predispone a sufrir alteraciones como
maloclusiones, alteraciones de mordidas en especial las mordidas en tijera o
cruzadas, apifiamiento dental en la denticibn permanente, hasta incluso
migraciones, giroversiones dentales, defectos 0seos, inflamacién gingival, entre

otros.

Ademas de estas alteraciones descritas anteriormente, con el tiempo el
paciente tendrd una sobrecarga masticatoria que originara dolor e inflamacion de
los 6rganos dentales y periodonto del lado opuesto al de la pérdida. Asimismo, en
conjunto con la baja funcionalidad, la ausencia de piezas dentales tendra
repercusiones estéticas, que tendran un impacto directo en la interrelacion del nifio

con su entorno social y dara como resultado una baja autoestima.

El dolor es una experiencia emocional y sensorial desagradable, se produce
por via sensorial y por via afectivo emocional, esta ultima: es la relacién entre el

dolor y el estado de animo (Reinoso & Del Castillo, 2017), esto se debe a que la
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capacidad del malestar que ocasiona puede traer desordenes y susceptibilidad de
las personas y en especial al nifio.

El dolor dental, es uno de los factores reportados que causan bajo
rendimiento laboral, frustracién, estrés y ansiedad en las personas adultas y puede
tener mayor perjuicio en los nifios, y asi aumentar su posibilidad de contraer
problemas no tan solo relacionados a la cavidad oral sino también con su
desemperio diario, entre los que tenemos a la depresion, el aislamiento, ausentismo
escolar, desconcentracion, insomnio, como también alteraciones en el

comportamiento (Mamani & Padilla, 2016).

La calidad de vida es un concepto complicado de definir ya que es
multidimensional, multifactorial y evolutivo de acuerdo al contexto en el que se sitia
el individuo, y varia de acuerdo a la percepcion de cada persona. Ademas, se
presentan tres caracteristicas propias que nos ayudan a entenderla: 1. Subjetividad,
es decir, es Unica la percepciéon de cada individuo; 2. El puntaje de cada persona
es diferente para cada dimensién y 3. Y ese valor puede variar a través de la vida
(Porto & Diaz, 2017).

La calidad de vida se percibe por tanto como un concepto de bienestar
general asociado a su vez con la salud buco dental la cual es conceptualizada por
la OMS, como la ausencia de dolor en la boca y cara, cancer oral y/o orofaringe,
infecciones y heridas bucales, enfermedad del periodonto, caries, ausencia del

organo dental, entre otros trastornos y sindromes (Duarte, 2015, OMS 2018).

Por otro lado, la calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) representa
el bienestar fisico, social, y psicoldgico de la poblacién en general, y mas aun si la
poblacion es infantil ya que estando aun en desarrollo, su interaccién con el entorno
social es mayor, y el aprendizaje con el medio que lo rodea y donde vive, es mucho

mas frecuente.

Las alteraciones bucales pueden interferir de modo significativo en la
ejecucion de las actividades diarias en el hogar, en el centro laboral, en los centros
de educacion y en momentos de recreacion y de hobbies. Esto se observa e incluso
hay estudios que afirman que anualmente hay 160 millones de horas en el &mbito
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laboral y 1,57 millones de dias de pérdida en las escuelas y en diversos centros de
educaciéon y todos estos son asociados a desoérdenes orales (Elias & Arellano,
2013).

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cudl es la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 20187

1.2.2 Problemas especificos

¢, Cual es el indice del ceo-d de los preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de

Chorrillos - 20187

¢ Cuédl es el nivel de Calidad de vida en la salud oral de los preescolares de la I.E.

Cesar Vallejo de Chorrillos - 20187

¢, Cual es la frecuencia de la dimensién sintomas orales, limitaciones funcionales,
aspectos psicologicos, autoimagen/ interaccion social, angustia de los padres y
funcién familiar, en la Calidad de vida en salud oral de los preescolares de la I.E.

Cesar Vallejo de Chorrillos - 20187

¢, Cual es la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun sexo?

¢, Cual es la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun edad?
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1.3 Justificacion del estudio

Justificacion tedrica

La poblacion peruana, hoy en dia, presenta indices de caries con un riesgo muy

alto, ya que el porcentaje esta muy cerca a la totalidad.

La realizacion de este estudio tiene como finalidad, la de informar la relacion
gue se presento entre el indice ceo-d y el impacto en la calidad de vida. Con este
fin, tendremos entonces un diagndstico situacional del indice ceo-d en la muestra
de estudio, donde se observo la historia de caries dental de los menores. También,
se obtuvieron datos sobre de la percepcion de los padres acerca de como las
dolencias bucodentarias, afectan la calidad de vida de sus hijos. Actualmente, no
tenemos investigaciones suficientes en este grupo etario que relacionen estos dos

conceptos en nuestro pais.

Justificacién metodoldgica

Para llevar a cabo este trabajo, se recolectd informacion de nifios preescolares, ya
que, representan un grupo vulnerable, empledndose el ECOHIS, el cual es un
instrumento tipo encuesta mundialmente validado, que mide diversos aspectos de
la calidad de vida relacionada a la salud oral, involucrando tanto a padres como a

nifos; asociando la informacion obtenida con el examen clinico.

Justificacion practico / social

En la practica se busco que los resultados de este trabajo, ayuden a concientizar y
sensibilizar a los padres acerca de la importancia de la salud oral y sus efectos
sobre las actividades de sus hijos, por medio de ello, poder revertir 0 mejorar la

calidad de vida de los nifios en un futuro.
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Ademas, también sera un aporte para la comunidad de odontélogos, dando
mayor énfasis a la importancia de la prevencion y promocion de salud en pro, de la
reduccion de los altos indices de historia de caries dental en esta poblacion infantil,
y la mejora de informacién, para que asi los padres y/o apoderados tengan mejores

herramientas para la salud oral de los nifios.

Contribucién / aporte

El aporte del presente estudio, es que nos muestra la importancia de la prevencion
para poder enfrentar la problematica de la salud oral en el pais, mejorando la
calidad de vida infantil. Los tratamientos restauradores y rehabilitadores, que son
los que comunmente mas se ejecutan, tienen costos elevados y dependiendo del
ingreso familiar sera o no factible realizarlos, por ello es de suma importancia
reducir de algin modo los perjuicios econémicos en las familias de los nifios que
padecen caries dental, quiza no hablando tanto del tema econémico, sino de la
creacion de programas con un enfoque y accion sobre promocién y prevencion de
salud, los cuales se llevan a cabo de manera muy escasa, se desconoce por no
haber informacion masiva o por la falta de inclusion de las poblaciones mas
vulnerables, por ejemplo, si un nifio se muestra con una agudizacion del dolor
odontogénico antes de ir al colegio, conllevara al ausentismo escolar; ademas, los
padres buscaran alternativas para dar solucién, agotaran tiempo en la busqueda
del especialista y establecimiento de salud, ocasionando una falta laboral, traducida
en la disminucion de su sueldo, asi como el gasto generado por la consulta y el
gasto de la medicacion hasta la recuperacién del menor; por otro lado el centro
asistencial tendra que abastecerse de muchos mas materiales e insumos, sufrir una

sobre demanda, y medidas de gestion mas complejas.

En tal sentido, si se tomara conciencia del ejemplo anterior, no solo se
beneficiarian las familias y sociedad, sino también los diversos programas del

gobierno, ya que, “prevenir es menos costoso que curar’.
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1.4 Objetivos de la investigacion

1.4.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

1.4.2 Objetivos especificos

Identificar el indice del ceo-d de los preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de

Chorrillos — 2018.

Hallar el nivel de Calidad de vida en la salud oral de los preescolares de la I.E.

Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

Hallar la frecuencia de la dimensién sintomas orales, limitaciones funcionales,
aspectos psicolégicos, autoimagen/ interaccion social, angustia de los padres y
funcién familiar, en la Calidad de vida en salud oral de los escolares de la |.E. Cesar

Vallejo de Chorrillos — 2018.

Determinar la relacién entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun sexo.

Determinar la relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun edad.
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Il. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes nacionales

Quispe M, Quintana C (2017), en su investigacion “Impacto de la salud oral
en la calidad de vida en nifios preescolares de la Institucion Educativa José Antonio
Encinas N°1137 en el distrito de Santa Anita, Lima”, cuyo objetivo fue evaluar el
impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios mediante
ECOHIS (Escala de impacto de la salud oral en la infancia temprana), la muestra
estuvo conformada por 150 nifios a quienes se les examing la cavidad bucal. Se
aplico el ECOHIS al responsable del nifio para evaluar el impacto de los problemas
bucales y tratamientos dentales sobre la calidad de vida de los nifios y de sus
familias. Se realiz6 el andlisis estadistico mediante las pruebas de U Mann-Whitney
y Kruskal Wallis con un nivel de significancia de 0,05. Encontraron que la caries de
infancia temprana severa obtuvo el promedio mas alto en relacion al ECOHIS
(17£8,93 %), lo que indica un impacto negativo en la calidad de vida del nifio;
concluyeron que el impacto de la salud oral es negativo en la calidad de vida de los
nifios preescolares evaluados que presentaron caries de infancia temprana, con

una relacion estadisticamente significativa (p<0,001), (Quispe & Quintana, 2017).

Mamani V, Padilla T (2016) en su estudio sobre el “Riesgo estomatoldgico e
impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de preescolares del &mbito
rural en Puno”, tuvo como objetivo el de determinar la relacién entre el riesgo
estomatoldgico y el impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de nifios
de 3 a 5 afios de edad del distrito de Plateria-Puno. La muestra estuvo constituida
por 115 nifios de 3 a 5 afos. Para medir el riesgo estomatolégico se evalué:
experiencia de caries segun el sistema internacional de valoracion y deteccion de
caries, indice de placa blanda de Lée y Silness y la frecuencia diaria de consumo
de azucares extrinsecos; utilizandose la encuesta tipo cuestionario Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS) para medir la percepcion del impacto de las
afecciones bucales en la calidad de vida de los nifios la cual fue respondida por las



madres. Encontraron que el 69.6% de los nifios presentan un riesgo estomatolégico
alto, el 97.4% de los nifios presentaron impacto en una de sus actividades diarias;
dicho impacto vari6 de 0 a 38 (X=24.948.3), concluyeron que existe una relacion
directa estadisticamente significativa (p=0,00054) entre el riesgo estomatoldgico y
el impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios
de edad del distrito de Plateria Puno, es decir, a mayor riesgo estomatolégico mayor

impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida (Mamani & Padilla, 2016).

Torres G et. al (2015), buscaron determinar el impacto y relacion de la caries
de la infancia temprana (CIT) y CVRSO de infantes menores de 71 meses,
evaluados en el Instituto Nacional del Nifio, Peru. Estudio tipo transversal y
observacional, donde evaluaron 95 nifios. Utilizé el ECOHIS e ICDASII. Hallaron
relacion entre CIT y CVRSB con la correlacion de Spearman (0,51); la mediana y
desvio Inter cuartil de la muestra del ECOHIS siendo de 2045, determinandose un
valor de rho=-0.22, (siendo la dimensién Autoimagen/interaccion social y CIT con
un valor de rho=0.48 (IC 95%:0.31 a 0.62) el de mayor coeficiente. Llegaron a
inducir a un impacto negativo en la CVRSO en los nifios y en sus familias, siendo
las dimensiones: Autoimagen/interaccion social y la angustia de los padres; las
madres de mayor edad declararon menor impacto (Torres, Blanco, Chavez Apaza,
& Antezana, 2015).

Lopez R, Garcia C (2013), evaluaron el impacto de los problemas bucales
en la calidad de vida en nifios de prescolares en un colegio de Huaura. En estudio
tipo descriptivo, transversal. Evaluando intraoralmente a 153 nifios, y aplicaron el
ECOHIS a los padres, realizando previamente la validacion peruana. Evalué CIT,
traumatismo dento-alveolares y maloclusiones en piezas anteriores. Encontraron
una prevalencia de 76,47% en CIT; de traumatismos con un 9,8% y de
maloclusiones con 6,54%. El dolor (54,9%), dificultad para comer (49,7%) y beber
(41,9%) presentaron mayor rango para ECOHIS, asi como la dimension limitacion
funcional mostro un el puntaje mas alto. Por tanto, definen que CIT tiene un impacto

negativo sobre CVRSO de los nifios evaluados (Lopez & Garcia, 2013).
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Lépez R et. al (2013), en su investigacion “Cross cultural adaptation and
validation of the Early Childhood Health Impact Scale (ECOHIS) in peruvian
preschoolers”, estudio para realizar un ajuste semantico y observacion de las
propiedades psicométricas del ECOHIS, en espafiol, aplicado en el Perd. Aplicaron
ECOHIS observando la validez y confiabilidad. Encontraron que tiene equivalencia
semantica del ECOHIS (Bordoni et al., 2012) y que el 80-100% de los encuestados
entendian los items. La validez de constructo alcanzé un valor de r=.557 entre
puntuaciones del ECOHIS y el ceo-d. La consistencia interna con el Alpha de
Cronbach fue de .948 y la estabilidad por correlacion intraclase .992; demostrando
que es aceptable, valido y confiable al evaluar el impacto de los problemas bucales

en preescolares (L6pez, Garcia, Villena & Bordoni, 2013).

2.1.2 Antecedentes internacionales

Ruano E. (2017), estudio “impacto de los problemas bucodentales en la calidad de
vida de nifos ecuatorianos de 3 a 5 anos de edad” donde evalué el impacto de la
caries dental (CD), trauma dental (TD) y maloclusién (MO), en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en infantes y sus familias, con un método de estudio
transversal, con 219 nifios de 3 a 5 afos en un hospital de Quito (IESS), tuvieron
como variables a la edad, género, estructura familiar, nivel socioeconémico de los
padres (encuesta de estratificacion del nivel socioeconémico de la familia); asi
como, la caries (indice ceo-d propuesto por Hallett y O'Rourke; TD (criterios
Andreasen et al.); y MO (método de Foster et al y Grabowski et al, y la CVRSO
(encuesta Ec-ECOHIS). Hall6 una frecuencia de caries severa de 75.8%, MO con
32.9% y el 3.7% presentd TD. La relacion de caries dental severa en la edad de 5
afos se aumenta 4 veces (RM=4.67) y 2 veces (RM=2,45) el riesgo de tener un
impacto negativo en la calidad de vida de los nifios participantes del estudio y su
entorno familiar. Los nifios de 3 a 5 afios de edad y sus padres/cuidadores tienen
un impacto negativo en la CVRSB en presencia de caries dental severa. (Ruano,
2017)

Porto | & Diaz S (2017), tuvieron el objetivo de identificar las principales
afecciones bucales y sus repercusiones sobre la CVRSB por cada etapa del ciclo
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vital individual (CVI). Por medio de una metodologia de revision sistematica, a
través de buscadores, seleccionando articulos originales, casos clinicos y
revisiones en distintos idiomas. Encontraron que en las primeras etapas de la vida
la caries dental impacta en mayor frecuencia sobre la Calidad de vida, siendo, las
limitaciones funcionales, tales como comer, dormir y hablar las mas
comprometidas; desde su adolescencia hasta su vejes, porque estética dento-facial
representa la afeccibn que mas compromete a la CVRSB, generando asi,
alteraciones psicosociales tales como depresion, ansiedad y aislamiento.
Concluyeron que el impacto de las diferentes afecciones bucales sobre la CVRSB
cambia a través del CVI por las diferentes percepciones y prioridades propias de

cada etapa y prevalencia de las enfermedades bucales (Porto & Diaz, 2017).

Kamran R et al. (2017) en su estudio “Clinical consequences of untreated
dental caries assessedusing PUFA index and its covariates in children residing in
orphanages of Pakistan”, tuvieron como objeto hallar la prevalencia y efectos
clinicos de la caries no tratada usando CPO-D/ceo-d y PUFA/pufa. Utilizaron
método de tipo transversal, que evalu6é en una poblacion de 753 nifios de 4 -17
afos. Tuvieron como resultado de los indices CPOD (1.18), ceo-d (1.04) y PUFA
(1.18) y pufa (1.14); sin asociacion significativa entre los indices. En conclusion, los
niveles moderados de caries en los nifios evaluados, referente al componente d es
el indicador que incrementa el CPOD; ademas, el 49.1% tuvo compromiso pulpar
(Kamran, Farooq, Riaz & Jahangir, 2017).

Bansal J. Et al (2017) en su trabajo “dental discomfort questionnaire:
correlated with clinical manifestations of advanced dental caries in young children”
con el objetivo de hallar la correlacion entre la caries dental y el cuestionario de
malestar dental (DDQ) en nifios de entre 2 y 5 afios. Con metodologia transversal,
evaluaron a 60 menores, realizando la deteccion de caries dental usando ceo-d
(criterios de OMS (1997)) y pufa. Se utilizé cuestionario DDQ, datos
sociodemogréficos y estructura de familia. Reveldé que 60 nifios sufrieron caries
dentales, pero solo el 50% manifestaron dolor dental. Los variables se promediaron:
DDQ (4,27 + 3,03) y caries dental (7,13 = 5,24); ademas, se mostr

estadisticamente significativa con una correlacion positiva entre variables (r = 0,40,
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p <0,05). Concluyendo que el DDQ ayuda a medir la percepcion del padre de forma
efectiva y funcional. (Bansal, Sujlana, Pannu & Kour, 2017).

Alosaimi B. et al. (2017), “assessing untreated dental caries among private
and public preschool children in riyadh, a cross-sectional study design”, con el fin
de evaluar la frecuencia de caries dental sin tratarla en nifios preescolares en
Riyadh en Arabia Saudita, utilizando los indices ceo-d y pufa, y su correlacion los
puntajes de ceo-d y pufa con diferentes variables relacionadas con nivel de
educacion del padres, higiene oral y habitos alimenticios, en 530 nifios de 3-5 afios
de edad (al azar) de varias escuelas de Riad. Se registraron las variables con los
indices ceo-d y pufa, resultando que, 85.5% presentaron uno o mas diente cariado
con ceo-d de 5.54 (sd: 3.49) y pufa de 0.67 (de: 1.74), el orden de consecuencias
clinicas fue: la implicacién pulpar, fistula y absceso. Respecto a la edad, el ceo-d
fue 4,26 (sd:3.63) a los 3 afios, 4.63 (sd: 2.97) alos 4y 5.81 (sd: 3.54) a los 5 afios,
siendo significativa (p= 0.003). El 89.3% se cepillan los dientes y el 96.2% los
motivan a cepillarse y el 31% se cepillan dos veces por dia y esta variable difiere
significativamente a favor de las nifias (p= 0.003). Culmina, informando que la
caries no tratada, fue alta sefialando la necesidad para promover la diagnostico y
prevencion de la progresion de la caries. Mas aun en la denticion decidua
previniendo problemas en la denticibn permanente. (Alosaimi, Alturki, Alnofal,
Alosaimi & Ansari, 2017).

Tello G et al. (2016) investigaron el “Impacto de los principales problemas de
salud bucal en la calidad de vida de preescolares”, para evaluar el impacto de la
prevalencia y severidad de Caries Dental (CD), Traumatismo Dentario (TD) y
Desgaste Dental Erosivo (DDEr) en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal (CVRSB) de preescolares y de sus padres/cuidadores, asociadas con
variables sociodemograficas. El estudio de tipo observacional, transversal utilizé B-
ECOHIS version brasilefia La prevalencia de CD, TD y DDEr del total de la muestra
fue de 33.1%, 26.9% y 52.4% respectivamente. Fue observada una asociacion del
score total del B-ECOHIS con la edad del nifio(a) (RP=1.62 / p=0.005), la presencia
de CD (RP= 2.88 / p< 0.001) y la severidad de CD. Fue considerada como alta
severidad cuando el niflo(a) presentaba un ceo-d > 6 (RP= 4.76 / p< 0.001).

Concluyeron que la edad del nifio, la presencia y severidad de la CD estan
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asociadas con la peor CVRSB de preescolares y de sus padres/cuidadores.TD y
DDEr no mostré impacto en la CVRSB (Tello, Abanto, Butini, Murakami & Bonini,
2016).

Patil S. et al. (2016), investigando sobre “impact of untreated dental caries
on school attendance among the preschool children” teniendo como objeto
encontrar la prevalencia de caries no tratada en preescolares de Karad en la India;
a través de un estudio transversal descriptivo, evaluando 260 nifios de 3 a 5 afios.
Midieron la caries dental (indice ceo-d y pufa). Correlacionaron a través de Pearson
usando SPSS 16.0; encontrando un ceo-d con 32% de caries dental y 24% de pufa;
correlacion de pufa con ceo-d de 34% y con dias escolares perdidos una correlacion
moderada a fuerte. Concluyeron que hay una correlacion moderada a fuerte entre
las consecuencias y los dias escolares perdidos; la prevalencia de las

consecuencias clinicas fue alta.

Zambrano O et al. (2015) en su estudio sobre el “Impacto de la caries de
infancia temprana en la calidad de vida en Zulia”, quienes evaluaron el impacto del
CIT en la CV. Utilizaron una metodologia analitica de cohorte transversal, en 293
nifios, entre 24 y 71 meses, en Centros de Educacion Inicial, de Zulia, Venezuela
2013-2014. utilizaron ECOHIS e ICDAS II. EI CVRSO. Encontraron un impacto
negativo en la CVRSO de las familias y nifios con CITS. El dolor y dificultad para
masticar fueron los items de mayor frecuencia, mientras que en la familia el sentirse
culpable fue el indicador de mayor prevalencia. Concluyeron que éste estudio
mostro evidencia del impacto negativo de la caries severa de la infancia temprana

en la calidad de vida del nifio zuliano y su familia (Zambrano et al., 2015).

Tello P (2015) en su investigacion titulado “Estudo epidemiolégico sobre as
condi¢Oes de saude bucal de criangas menores de cinco anos de idade, Diadema,
Sao Paulo-2012”, cuyo objetivo fue evaluar la prevalencia, gravedad y factores
asociados a la Caries Dental (CD), Lesion Dentaria Traumatica (LDT) y el Desgaste
Dentario Erosivo (DDEr) en preescolares; la prevalencia e impacto que esos
problemas causan en la CVRSB de los infantes. Aplicaron la metodologia de tipo
observacional y transversal en 1215 nifios de 1 a 4 a para CD y LDT, y 839 nifios
de 3 a 4 afos de edad para DDE. Para evaluar la CVRSB, aplicaron B-ECOHIS.
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Encontraron una prevalencia de CD, LDT, DDEr de 20,3%, 20,1% y 51.3%
respectivamente. El ceo-d y el ceo-s dieron un total de la muestra de 0,7 y 1,2
respectivamente. La fractura del esmalte (72,7%) fue la LDT mas prevalente. Las
DDEr mas prevalentes, son en esmalte (83,3%) en incisivos superiores. Los
factores asociados fueron: para CD la edad del nifio, y 2 o mas hijos en la familia;
en LDT, la edad y mordida abierta anterior y/o over jet aumentado; en DDEr
consumir gaseosas 0 jugos mas de 3 veces al dia, beber en biberon, reflujo y vivir
solo con el papa. Concluyeron que existe una tendencia de disminucion de la
prevalencia de CD, de aumento de LDT y una alta y constante prevalencia de DDEr.
Las lesiones de CD y LDT complicadas tienen un impacto negativo en la CVRSB

de los nifios y de sus padres o cuidadores (Tello, 2015).

Duarte |1 (2015), en su investigacion “Analisis de Salud Oral y su Impacto en
la Calidad de Vida de la Poblacién Preescolar del Municipio de Cascais, Portugal,
en 2012”, cuyo objetivo fue conocer el nivel de salud bucodental de una poblacién
de 3 a 5 afios y su impacto en la CVRSO, y los objetivos especificos: Estimar
prevalencia de caries, traumatismos dentales, maloclusiones; conocer las
necesidades de tratamiento, traducir y adaptar ECOHIS (portugués europeo),
evaluar la percepcion parental sobre la salud general y salud bucodental de los hijos
y evaluar el impacto de éstas alteraciones sobre CVRSO. Estudio tipo
observacional, transversal y descriptivo que evalu6 la CVRSO y boca de 374 nifios
y la percepcién de sus padres sobre la salud general y la salud bucodental de los
hijos. La prevalencia de caries es el 20.3% y 79.7% de los nifios del estudio estan
libres de caries, 61.0% tiene una oclusion normal y 78.3% no presentan signos
clinicos de traumatismos. En la escala ECOHIS (alfa de Cronbach = 0.851)
aparecen asociados positivamente con la presencia de caries y la necesidad de
tratamiento (p<0.01), concluyé que, en la poblacion preescolar estudiada, se
encuentra una baja prevalencia de caries y el indice ceo-d nos muestra una muy
baja severidad de caries; baja prevalencia de traumatismos dentales, mas
frecuentes en los varones; las maloclusiones son poco frecuentes, pero cuando son
consideradas se relacionan con la edad de los nifios. Los rendimientos familiares
condicionan la busqueda de tratamiento odontoldgico y la percepcion de CVRSO

por parte de los apoderados. La ECOHIS para portugués europeo se considera
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como una herramienta de aplicacion facil, rapida y valida para evaluar la CVRSO
preescolar, en el ambito clinico y de investigacion. Se considera la necesidad de
implementacion de estrategias o medidas de promociéon de salud y de
concienciacion parental y de los educadores a fin de atenuar el impacto de las
enfermedades bucodentales sobre los nifios y sus familias. Se sugiere la revision
de las politicas de salud y también del Programa Nacional de Salud Oral, a fin de
gue este empiece mas tempranamente y con un mayor enfoque en la prevencion
(Duarte, 2015).

Grund K et al. (2015) investigaron el tema de “Clinical consequences of
untreated dental caries in German 5- and 8-year-olds”, con el fin de evaluar la
prevalencia y la experiencia de caries e infecciones odontogénicas en dientes
deciduos de 5 y 8 afios. Fue un trabajo de tipo observacional y transversal; en
preescolares de 5 afios (496) y de 8 afios (608). La caries se registrd segun los
criterios de la OMS (1997). La "proporcion de caries-pufa no tratada" fue calculada,
y la correlacion del coeficiente del rango de Spearman (p) se utilizé para evaluar la
correlacién entre ceo-d y las puntuaciones de pufa. La CIT de tipo | (22%) fue mayor
en 5 afios, 30% alrededor de caries dental (5:29,7% / 8: 39,3%). La prevalencia y
experiencia del indice Pufa fue 4,4% pufa en 5 afios y 16,6% PUFA en 8 afios. En
nifios de 5 anos de edad 14,2% y en 8 afios de edad 34,2% del componente “c”
habia progresado principalmente a la pulpa. Los deciduos 54, 64, 74 y 84 fueron
mas afectados, con todas las puntuaciones de PUFA. concluyeron que la frecuencia
e historia de infecciones de origen dental y la proporciéon PUFA incrementaron al
paso de los afios. Las puntuaciones de ambos indices en dientes deciduos
aumentan mayor riesgo de caries en dientes permanentes. El indice de pufa
permite tomar mejores decisiones para desarrollar programas de salud bucal eficaz
dirigidos a menores con alto riesgo de caries (Grund, Goddon, Schiller, Lehmann
& Heinrich, 2015).

Mehta A & Bhalla A (2014), en su investigacion “assessing consequences of
untreated carious lesions using pufa index among 5-6 years old school children in
an urban indian population”, con la finalidad examinar la frecuencia y gravedad los
efectos de las lesiones cariosas sin tratamiento usando el indice pufa, en la india.

Mediante su estudio transversal, evalud a 603 nifios de 12 colegios distintos donde
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se eligio a 3 de ellos al azar. Encontré un promedio de 0.9 + 1.93 de pufa, con una
prevalencia de 38.6% donde el componente p del indice fue mayor. La caries no
tratada obtuvo 35% (mas de un tercio de lesiones de caries desarrollan eventos
adversos). En conclusion, informa sobre la necesidad de tratamiento en caries

insipientes para prevenir sus consecuencias y efectos. (Mehta & Bhalla, 2014),

Kramer P et al. (2013), en su investigacion “Exploring the impact of oral
diseases and disorders on quality of life of preschool childrenexploring the impact
of oral diseases and disorders on quality of life of preschool children”. Tomaron
como objetivo examinar el impacto de la calidad de vida en relacién con la salud
bucal en nifios de Canoas, Brasil y sus familias; con metodologia transversal, en
1036 nifios (2 a 5 afos); aplicando el cuestionario sobre nivel socioeconémico y el
ECOHIS. Estudiaron la caries dental, lesion traumética (TDI) y maloclusion.
Utilizaron regresion de Poisson multivariantes con varianza robusta para evaluar
las covariables para la prevalencia de OHRQOL. Sus resultados fueron que en
17,4% hubo impacto un item de ECOHIS como minimo. Ademas, el impacto
frecuento en items sobre dolor y dificultades para beber y comer. Y demostré que
existe asociacion (regresion de Poisson) entre sus variables. La frecuencia de
ECOHIS fue 3 veces mayor con la caries (2.74) que, otros problemas (1.70), y
maloclusion (1.42). Concluyen que, los nifios y sus familias tienen mala calidad de
vida por lo tanto se debe realizar programas de salud oral enfocandose en riesgo
comun. (Kramer, Feldens, Ferreira, Bervian, Rodrigues & Peres, 2013).

Baginska J et al. (2013), en su estudio “Index of clinical consequences of
untreated dental caries (pufa) in primary dentition of children from north-east
Poland”; tuvo como fin, evaluar la frecuencia y experiencia de las consecuencias
clinicas de la caries dental no tratada en nifios de 5 y 7 afios en Polonia; como
también, determinar si existe una correlacion entre los indices ceo-d y pufa. El
trabajo con método trasversal observacional con 215 infantes de 5y 7 afios donde
se halld la prevalencia de caries y la experiencia con el indice ceo-d (OMS) y las
consecuencias clinicas de la caries dental no tratada se evaluaron por indice de
pufa; resultando un 5,56 + 4,45 de ceo-d en los nifios de 5 afiosy 6,69 + 3,14 en 7
afos. La prevalencia de pufa fue 43.4% / 2.20 + 3.43 y 72.4% | 2.44 + 2.22,

respectivamente. Los nifios de zona rural tuvieron peores condiciones. Existe una
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fuerte relacion entre ceo-d y pufa en ambas edades. Concluye que existié
negligencia en los tratamientos dentales en Polonia, resultando con una alta
frecuencia y experiencia de caries. (Baginska, Rodakowska, Wilczynska &
Jamiotkowski, 2013).

2.2 Bases tedricas de las variables

2.2.1 Caries dental

2.2.1.1 Concepto

La caries dental es una enfermedad infecciosa, producida por una alteracion del
equilibrio en el ecosistema oral; lo que normalmente se muestra como un proceso
dindmico entre la desmineralizacion y la remineralizacion. Cuando este proceso
falla, la accion de los carbohidratos fermentables derivados de los alimentos,
metabolizados por las bacterias presentes en boca, originan con el tiempo,
mediante el reblandecimiento de los cristales de hidroxiapatita del esmalte dental y
la desintegracién de la estructura organica del 6rgano dentario la formacién de la

caries dental.

La caries por ser un problema pandémico (alta prevalencia a nivel mundial),
es abordada por las organizaciones de salud en todos los paises, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), la define como el reblandecimiento de los tejidos duros
del diente que va evolucionando hasta la formacion de una cavidad, afectando la

salud general y la calidad de vida de los individuos (Espinoza & Leodn, 2015).

La caries dental por ser la patologia mucho mas cronica y que se ha
diseminado por todo el globo terragueo y representa uno de los problemas
importante en salud publica.
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2.2.1.2 Etiologia de la caries dental: Factores de riesgo

La caries dental ha sido estudiada de muchos aspectos para saber su origen, uno
de los pioneros en estudiarla fue Gordon quien ya formul6 su version de que la
caries era causada por una triada ecolégica, y dando asi los primeros pasos para
saber la etiologia de la caries dental. Paul Keyes en 1960 representa y grafica su
esquema en forma de circulos que estaba comprendido entre el factor huésped,
factor dieta y factor microorganismo (Henostroza, 2007; Boj, Catala, Garcia,
Mendoza & Planells, 2011).

La placa dental:

La placa dental o biofilm es un depdsito adherido sobre la superficie dentaria de
una variedad de comunidades bacterianas que estan inmersas en una matriz

extracelular de polisacaridos (Boj et al., 2011).

Para que este se forme, es necesaria la presencia de la pelicula adquirida,
a la que se conoce como capa organica acelular, compuesta de glucoproteinas y
proteinas que se depositan en el fluido salival y en conjunto sobre la superficie del
organo dental. Es insoluble y de 0,1 p a 3u de grosor, y de funcién protectora de la
superficie del diente, después de 24 horas se inicia un proceso en el cual, por medio
de la adhesina, fimbrias y cargas electrostaticas, se inicia un proceso que lleva
tiempo desde la adhesion hasta la agregacion de otros grupos con potenciales
patdgenos, éste proceso tiene dos fases: En la primera las proteinas de los residuos
organicos que brinda la dieta, interactian con la pelicula adquirida. las bacterias se
irdn afadiendo, donde los cocos Gram positivas (estreptococos) seran los primeros
en conformarla, luego se afiaden otras anaerobias facultativas, y después de una
a dos semanas se adhieren otros anaerobios obligados que culminaran el proceso

hasta el endurecimiento y el engrosamiento de la placa (Boj et al., 2011).

Todo ello depende de la abundancia de hidratos de carbono que se
establezcan en el medio, produciendo asi la alteracion de la homeostasis de la flora,

donde al inicio la saliva es capaz de controlar a los acidos producidos por las
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primeras bacterias en depositarse (propionico, butirico), ya al seguir, los mas
acidégenos produciran el &cido lactico, més dificil de estabilizar (Boj et al., 2011).

Sustrato:

Consiste en la ingesta principal principalmente de azucares, en el medio bucal, que
son hidratos de carbono simple mono y disacaridos (glucosa, fructuosa, sacarosa).
La forma y frecuencia de la ingesta, de carbohidratos fermentables que es
consumida es de suma importancia, ya que puede condicionar a un medio acido
por un PH bajo, lo cual producird una desmineralizacion del esmalte (Boj et al.,
2011).

Diente:

El diente en si se puede transformar en un factor de riesgo, por diversas
caracteristicas que puede presentar tanto en forma, lugar que ocupa o disposicion

en su posicion en la arcada (Boj et al., 2011).

Otros factores

Hay distintos factores que influyen indirectamente a la susceptibilidad a producir
caries dental, como puede ser la saliva (su disminucion afecta funciones de
mecanismo de lubricacion, transporte, buffer, entre otros, lo cual eleva la
multiplicacion de S. Mutans, Lactobacillus y Actinomycetemcomitans. (Henostroza,
2007; Navarro & Cortes, 1995); la inmunologia (donde se asocia la obtencion de
IgA, 1gG y respuesta de Linfocitos T con la microflora; asi mismo, el S. Sobrinus
podria anular una respuesta celular (Chia, Chang, Yang & Chen, 2000; Henostroza,
2007) asi como la IgG podria impedir el metabolismo del S. Mutans (Brown, Nicolini
& Onetto, 1991; Henostroza, 2007); genética (puede haber un aporte genético con
un promedio de 40%. (Conry, Messer, Boraas, Aeppli & Bouchard, 1993;
Hinostroza, 2007); ademas existe una relacién gen-ambiente como el caso del gen
“tuftelina” que transfiere informacion perjudicial y es vinculado con altos niveles de
Streptococcus mutans (Slayton, Cooper & Marazita, 2005). Freitas en el 2001,

menciona que modulan el proceso bioquimico en el esmalte dental al modificar
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otros factores. Entre ellos se encuentra el tiempo (si hay mas exposicion al agente
causal, habra mas perdida de mineral), la edad (difiere en el tipo de tejido afectado
por un tipo de caries especifico, en la 3ra edad se padece de caries radicular), la
salud general (puede variar flujo y calidad salival), fluoruros (remineralizan, regulan
el pH salival y accion antimicrobiana); entre otros como el conocimiento individuo,
nivel socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y

variables de comportamiento. Henostroza, (2007)

2.2.1.3 Historia natural de Ila enfermedad. Desmineralizacion /[

Remineralizacion.

La manera de explicar de manera general y concisa este proceso dinamico se debe

“equilibrio de la caries”.

El ecosistema oral se caracteriza por ser un medio heterogéneo, por
involucrar a diversas estructuras, agentes, microorganismos y fluidos, que en
estado natural y en su forma cualitativa y cuantitativa correcta, realizan funciones
de manera organizada y sistematizada, tanto como ejecucion de sus funciones
como las de masticacioén, estética, fonacion, etc., pues todo puede llegar a cambiar
si alteramos solo un componente sea 6rgano dental (huésped), bacterias, residuos
de alimentos sin retiro del mismo por medio del cepillado u otro factor. Si este
Biofilm adherido a la superficie del esmalte no es retirado ocurre un fenébmeno
donde los cristales de hidroxiapatita de la capa superficial del esmalte sufren una
pérdida de mineral (desmineralizacién) de una manera regulada y controlada que

recupera ganando mineral (remineralizacion).

Este proceso denominado Des - Re es un proceso constante y natural que
Nno necesariamente va a dar inicio a un proceso de caries y donde tenga que dar
lugar a una cavitacibn como consecuencia (Boj et al., 2011; Featherstone, 2003,
2004, 2006, 2008).
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2.2.1.4 Prevalencia

La primera edicion del Atlas de Salud Bucodental, publicado en 2009, tenia por
objetivo “dibujar el mapa del abandono de la salud bucodental’. La extension del
problema no ha cambiado a lo largo de este periodo, sin embargo, han surgido
nuevas y prometedoras oportunidades de accion para el enfoque a escala global

de las enfermedades bucodentales Elias & Arellano, (2013).

La OMS mencionaba que “Existe la idea de que la caries dental ha dejado
de ser un problema en los paises desarrollados, cuando en realidad afecta entre el
60% y el 90% de la poblacion escolar y a la gran mayoria de los adultos”
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2004).

Los niveles desde hace muchos afios han sido por arriba del 90% en el Peru,
sin embargo, en el reporte de la Organizacion Panamericana de Salud, el Peru
entre los afios 1996 y 2005 tenia un rango de 3-5y de <3 respectivamente, lo cual
causé controversia y discusion en otros estudios realizados en el Perl

(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2006)

La poblacién peruana actualmente presenta un indice de prevalencia de
caries de un 98%, y van apareciendo nuevos casos donde por dar un ejemplo en
lima, 12 de cada 100 presentan la lesion dental, reportado en el 2009 y 2010. (Elias
& Arellano, 2013), asi como también, Torres H (2010), hallo un 83,3 a 87% en nifios

de 3 afos, 4 y 5 afos respectivamente. (Torres H,2010)

Villena en el 2011 encontrdé que la prevalencia de caries dental en nifios
menores de 71 meses en Lima, fue de 62,3%, y se incrementé con la edad, 10,5%
(0-11 meses), 27,3 % (12-23 meses), 60,0% (24-35meses), 65,5% (36-47 meses),
73,4% (48-59 meses) y 86,9% (60-71 meses), ademas el indice ceo-d promedio fue
2,97, donde el componente cariado representd el 99,9% del indice (Villena, Pachas,
Sanchez & Carrasco, 2011).

36



2.2.1.5 Diagnéstico de caries. Métodos y clasificacion.

La afeccion de la caries puede traer muchas repercusiones en la pieza dental, ello

depende de la manera como se presente, las que se pueden clasificar en:

Segun Numero de superficie: se puede describir tres formas: la caries simple
cuando la afeccién es en una sola cara dental; compuesta, donde la caries se
extiende en 2 superficies, y determindndose compleja cuando ésta, se expande a
mas caras (Oral Healt Policies, 2016).

Segun su forma de inicio: comprende a las lesiones iniciales, que se dan en
esmalte ileso; y las secundarias o denominadas CARS, a caries asociadas a
restauraciones y selladores, ubicaAndose en los margenes (Henostroza, 2007; Boj,
Catala, Garcia, Mendoza & Planells, 2011).

Segun su evolucion: son 4: C. incipiente de esmalte en superficie lisa,
llamada mancha blanca, con superficie traslucida, porosa y fragil; C. Incipiente de
fosas y fisuras, sujeta a traumatismo oclusal, esmalte fragil y desmineralizado; C.
en dentina superficial, cuando alcanza la unién amelo-dentinaria, con tono gris o
pardo; C. en dentina profunda, evidente cavitacion, color amarillenta y desprendible
(Henostroza, 2007; Boj et al., 2011).

Segun la edad: caries de infancia temprana, se presenta en nifios menores
de 71 meses, en cualquier pieza caduca; caries de infancia temprana severa
aparece de los 0 a 5 afios en superficie lisa 0 pieza anterosuperior y con un ceo de
4 alos 3 afos, de 5 alos 4 afios y 6 a los 5 afios (Elias & Arellano, 2013; Boj et al.,
2011; Oral Healt Policies, 2016).

Segun su velocidad: denominamos a las lesiones agudas, de inicio rapido,
involucra desde su semio-patoldgico inicial hasta su progresion al complejo dentino-
pulpar tornado la dentina a tono amarillo; y las lesiones crénicas, de avance lento,
donde el compromiso del complejo dentino-pulpar lleva mas tiempo, siendo color

pardo oscuro (Henostroza, 2007).

Segun su actividad: pueden ser activas o inactivas (Henostroza, 2007).
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2.2.1.6 indice CEO-D

Fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944, como complemento del indice CPO que
tabula los dientes cariados, perdidos y obturados en la poblacion adulta; al
elaborarlo y surgir posibilidad de confundirse las letras CPO (“DEF” en sus siglas
en inglés) propuso la nueva simbologia dispuesta para la poblacién infantil
(Gruebbel, 1994).

Los nuevos simbolos, que se utilizaron, fueron letras en forma minuscula, lo
cual se denominé como indice “ceo” (“dmf’ en inglés), nomenclatura que se
interpreta como caries (c), dientes deciduos cariados indicados para extraccion (e)
y dientes deciduos rellenos (0), cual resultado de manera individual se obtiene de
la sumatoria de todos sus componentes; mientras que, al aplicarlo sobre una
poblacién, se calcula por medio del promedio de la sumatoria de los ceo-d
individuales sobre el total de individuos inspeccionados. (Duarte, 2015; Tello, 2015;
Gruebbel, 1994; Piovano, 2010).

Se crea con el objetivo de medir la incidencia y prevalencia de caries dental,
en otras palabras, el historial de la destruccion a causa de la caries dental, ademas
de los cambios en la distribucion por porcentaje, de los items mencionados del ceo,
que se hallen en la denticién primaria, tomando en consideracién los dientes con

lesiones cariosas cavitadas y tratamientos realizados. (Gruebbel, 1994).

Este sistema de medicién de la prevalencia de caries en dientes temporales
puede no cumplir los requisitos de la epidemiologia y la investigacion ya que en los
nifios de algunas edades una se ha extraido un gran segmento de dientes deciduos
con experiencia en caries pasadas o exfoliados y, por lo tanto, no se cuentan. Sin
embargo, ha demostrado ser un valioso adjunto a la contabilidad DMF en la
evaluacion de programas de salud dental para nifios (Gruebbel, 1994).

El hallazgo del indice ceo-d, se da por medio de un proceso sistematico, de
forma que se codifica como cariados, extraidos y obturados en los dientes caducos
gue presenten algun signo de presentar experiencia de caries (Duarte, 2015).
Cada diente que tenga presente uno de los indicadores, serdn sometidos a

operacion sumatoria, para cuantificar la experiencia de caries y determinar el nivel
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de severidad de la prevalencia de caries con los intervalos siguientes (Duarte, 2015;
WHO, 2013):

ceo-d (0—-1.2) = Muy Bajo
ceo-d (1.3-2.6) =Bajo
ceo-d (2.7 —4.4) = Moderado
ceo-d (4.5-6.5) =Alto
ceo-d (>6.5) = Muy Alto

Los criterios para el registro de los componentes del indice ceo-d, son los

siguientes:

e Un diente es considerado cariado (c) al presentar cavidad evidente; tejido
reblandecido en la base, discromia de esmalte o de pared; restauracion definitiva
con una o mas areas de lesion de caries; y/o restauraciones temporales. (Tello
P, 2014)

e Para considerar una pieza como obturada (0) debe hallarse con restauraciones
definitivas sin lesiones cariosas. (Tello P, 2014)

e Para indicar una pieza para extraccion (e), se debe observar apenas las raices
0 presencia de destruccion coronaria sin permitir su reconstruccion a través de

restauraciones convencionales. (Tello P, 2014)
2.2.2 Calidad de vida
2.2.2.1 Concepto

La calidad de vida tiene una definicion amplia y multidimensional, la cual siempre
va adjunto al bienestar con la sociedad y al desarrollo humano, que guarda relacion
con la personalidad, bienestar, y el sentirse satisfecho en sus quehaceres y estas
a su vez con la experiencia, la salud, interaccion social, con el medio, entre otros
factores propios del individuo (Porto & Diaz, 2017; More, Rivas & Chumpitaz, 2015;
Villaruel & Tamara, 2017).
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La OMS en 1991, la definia ya como la autopercepcién de un individuo de
su condicién de vida, en contexto de los valores y factores socioculturales, ademas
de sus aspiraciones, objetivos e intereses (Quispe & Quintana, 2017; More et al.,
2015). Ademas, se encuentra influenciado de manera compleja por la salud,
situacion psicoldgica, independencia, relaciones interpersonales, y el vinculo con
su entorno (Reinoso & Castillo, 2017; Quispe & Quintana, 2017; More et al., 2015).

La calidad de vida presenta tres caracteristicas, como la subjetividad, que se
refiere a la Unica sensacién percibida por cada persona; el puntaje que se le brinda
a cada dimension es distinto para cada persona; y el valor que se obtiene en cada

dimensién puede variar a través de su vida. (Porto & Diaz, 2017)

Para evaluar su medicién, presenta areas de estudio, como el bienestar
fisico (salud en general y seguridad fisica); bienestar material (ganancias,
pertenencias, vivienda y movilidad); bienestar social (amistades, familia,
comunidad); desarrollo (productividad, contribucion y educacién) y bienestar
emocional (autoestima, inteligencia emocional y religion). Se mide a través de
escalas que brindan puntajes por dominios o0 un puntaje total de la percepcion con
respecto un evento especifico sobre la CV de un modo positivo o negativo. (Porto
& Diaz, 2017)

2.2.2.2 Calidad de vida en salud

Cuando se pone en relacion la calidad de vida con la salud, se puede llegar a
explicar y entender las diversas actividades que una persona realiza, y que esta

actividad es influenciada directamente por su salud (Duarte, 2015).

Por tanto, al dar un mejor concepto de esta conjugacion de términos, se
determina como la salud percibida, la cual reune los aspectos de la vida
directamente relacionados con la buena funcionalidad fisico-mental y el bienestar

gue llega a sentir un individuo (Del Castillo, Evangelista & Sanchez, 2014).
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2.2.2.3 Calidad de vida en salud oral.

Es una valoracion de multiples dimensiones, que comprende a la evaluacion
subjetiva que tiene un individuo en cuanto al goce de sus dientes, tejidos
mineralizados y los blandos presentes en boca, ademas también incluye, el confort
emocional, el bienestar que siente durante el transcurso de sus actividades
cotidianas, y experiencias tanto previas como actuales; de acuerdo a sus
aspiraciones y satisfaccion que éste distingue, al recibir un servicio de salud oral y
sus implicaciones con el cuidado (Barnetche & Cornejo, 2016; Apaza, Torrez,
Blanco, Antezana & Montoya, 2015)

Haciendo un énfasis hacia la percepcion de la calidad de vida que puede
tener un niflo, y siendo éste un individuo que difiere del adulto tanto, en sus
caracteristicas emocionales como fisicas, se refiere que las patologias y
desérdenes orales durante las primeras etapas de vida hasta la adolescencia,
pueden tener un impacto negativo sobre la vida de nifios y ello se puede
incrementar si son menores de 5 afios de edad, involucrando y habiendo impacto

también en sus padres (Tello et al., 2016).

Se puede estudiar la calidad de vida de acuerdo a sus dimensiones,
denominadas dimensién fisica, donde se presenta la ausencia de la sintomatologia;
dimension psicolégica, de acuerdo a la percepcién por medio de intelecto y
emociones como pueden ser el temor, inquietudes, aislamiento, baja autoestima e
intranquilidad sobre el futuro; y la dimension social, de acuerdo a al
desenvolvimiento interpersonal y social del individuo como la urgencia de un apoyo

filial, relacion médico-paciente, y demanda laboral. (More, 2015)

Adulyanon y Sheiham (1997), propusieron 3 niveles que tratan de explicar
los efectos de las condiciones orales en las actividades cotidianas referente a la
calidad de vida, por lo que determinan al nivel 1 (muestra el estado bucal); nivel 2
(impactos intermedios negativos, a causa de malestar oral, incomodidad, limitacion

en su funcion e disconformidad de su autoimagen); nivel 3 (impactos finales que
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interfieren en actividades diarias, es necesario estar en capacidad fisica,
psicoldgica y social. (Adulyanon & Sheiham, 1997)

La investigacion para evaluar el impacto de la salud bucodental en las vidas
de los nifios y sus familias fue alentada por la evolucion del concepto de salud y
consiguiente desarrollo de los modelos tedricos que combinan variables biologicas
y variables psicosociales (Duarte, 2015). Incluso hay que evaluar otros aspectos
que pueden intervenir como por ejemplo una severidad de caries dental y otros
como ingreso familiar (Abanto, 2011), tratamientos previos (Raymundo, 2011),
informacion de los padres en salud oral, etc., que pueden tener un impacto negativo

en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar y sus padres.

2.2.2.4 Instrumentos de medicidon relacionados a la evaluacion de salud oral.

COHQoL (Child Oral Health Quality of Life Questionnaire): creado por Jokovic A 'y
Locker D en el 2002, con el fin de medir el impacto de enfermedades y desérdenes
de los dientes, boca y/u buco faciales en la calidad de vida de infantes, compuesta
por: P-CPQ: encuesta de 31 items sobre la percepcion; y FIS: escala de 14 items
evallua impacto familiar hacia el menor, ambos dirigidos a los apoderados de nifios
de 6 a 14 afos, y varia segun rango de edad: CPQ6-7, CPQ8-10 con 25 items, y el
CPQ11-14 (Marré, Candiales, Cabello, Urzta & Rodriguez, 2013).

Child-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances Index): elaborado por
Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman A en el 2003 para planificar por evaluacion de
necesidades a los menores, cuestionario auto administrado con 18 imagenes sobre
estados emocionales, distribuidos en 8 dimensiones: vida familiar, vida social,
actividades (colegio y ocio), salud mental y fisica. Este instrumento utiliza que

representan (Marrd, Candiales, Cabello, UrzGa & Rodriguez, 2013).

2.2.2.5 ECOHIS

El Instrumento de medicién que busca la interrelacion entre los problemas orales y
la calidad de vida relacionada a la salud oral de los nifios preescolares que oscilen
entre los 3, 4 y 5 afios de edad; que se realiza directamente a los padres o, a los

responsables de los mismos en forma de una entrevista estructurada, de manera
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simplificada y con puntuaciones para cuantificar a través de sumatorias la relacion
a establecer (Duarte, 2015; Chaustre, Calderén & Saucedo, 2016).

El Early Childhood Oral Health Impact Scale, denominado asi por sus siglas
en inglés ECOHIS, cual traduccién al espafiol como “Escala de Impacto de la Salud
Bucal en Infancia Temprana”, fue elaborada y creado por Talekar Pahel y
colaboradores (2007) en carolina del norte, EEUU (Duarte, 2015; Chaustre et al.,
2016).

La finalidad del ECOHIS radica en la percepcion que tienen los padres
acerca de las limitaciones del menor por haber contraido enfermedades en la
cavidad oral como también recibir tratamientos de aquellas enfermedades y el
impacto que puede tener en la calidad de vida del nifio (Diaz, Gonzales, Ramos,
Pérez & Malo, 2015)

Se desarroll6 a base de una recopilacion de trece items los cuales provienen
de los 36 items que conforman el cuestionario Child Oral Health Quality of Life
Questionnaire (COHQoL), (Chaustre et al., 2016). De estos seleccionados, nueve
items califican el impacto de la salud bucal en el nifio y cuatro de ellos califican el

impacto de los problemas de salud bucal en su familia (Chaustre et al., 2016).

Tiene una presentacion de escala de respuesta Lickert de cinco items que
no evalla intensidad, sino frecuencia. Adicionalmente, tiene un item mas

denominado “no sabe” (Chaustre et al., 2016).

Se compone de 13 preguntas, que se distribuyen en 2 segmentos: Impacto
sobre el nifio, en el cual se evalla los sintomas orales, limitaciones funcionales,
aspectos psicologicos, autoimagen/interaccion social; e impacto sobre la familia,
gue evalla la angustia de los padres y funcion familiar, permitiendo el analisis del
impacto de salud bucodental, en la vida de los menores (Duarte, 2015; Chaustre et
al., 2016).

El llenado de la encuesta ECOHIS, se trata de una entrevista estructurada
hacia los padres, la cual esta validada y es confiable (%1939, tal encuesta consta
con 13 preguntas en total, distribuidas en 6 dimensiones, las cuales se preguntaran
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a detalle a los padres o apoderados sobre cada dimension, dandose el valor que
corresponde a cada pregunta de la siguiente manera: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca,
2 = ocasionalmente, 3 = A menudo, 4 = Muy a menudo; si el padre responde con 2
negativas (no sabe) durante el cuestionario, dicha encuesta sera invalidada
(Duarte, 2015).

Una vez que se ha determinado su valor, se realizara la sumatoria, cuya
puntuacion se encontrara en un intervalo de 0-52 puntos. A mayor sea la sumatoria,
mayor serd el impacto de la salud oral en la calidad de vida del menor (Duarte,
2015; Quispe & Quintana, 2017; Tello, 2015).

La naturaleza de la Early Childhood Oral Health Impact Scale - ECOHIS
permite respuestas mas informativas, lo que aumenta la fiabilidad de cuestionario
y promueve su uso en futuras investigaciones, y esta especialmente direccionado
a la evaluacion de los nifios preescolares y de sus familias. La ECOHIS sigue un
modelo conceptual propuesto por Locker que defiende un sistema que conecta de
forma lineal los conceptos de enfermedad, discapacidad, limitacion funcional y
desventaja social, permitiendo el andlisis del impacto de salud bucodental, en la
vida de las personas, sea realizada progresivamente, del nivel biolégico para el

comportamental y de esto para el social (Duarte, 2015).

2.3 Definiciéon de términos basicos

indice ceo-d: Mide la historia de caries en dientes deciduos con presencia de lesion

de caries, indicacion para extraccion y obturacion (Duarte, 2015).

Cariados: 6rganos dentales deciduas con caries.

Exfoliados: piezas dentales con indicacion para extraccion.

Obturados: dientes deciduos que han sido restaurados (Duarte, 2015).
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Calidad de vida relacionada a salud bucal: percepcién del hombre en cuanto al
goce de sus dientes, tejidos mineralizados y los blandos presentes en boca, en el
transcurso de sus actividades cotidianas, tomando en cuenta experiencias de hoy,
como las pasadas y sus implicaciones con el cuidado, intereses y creencias por
medio del sistema de valores del contexto sociocultural en el que el individuo se

desarrolle (Barnetche & Cornejo, 2016).

Factor de Riesgo: caracteristica, distincion de la persona por cual crece la
probabilidad de contraer una enfermedad o lesidn, las deficiencias del saneamiento
y falta de higiene (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

La encuesta: método de recojo de informacién aplicado un cuestionario a una
poblacion, para saber, la conducta y forma de pensar (Centro de Investigaciones
Socioldgicas [CIS], 2017).

Percepcion: dicese de un suceso o procesamiento de conocimiento de objetos,
hechos o verdades, ya sea mediante la experiencia sensorial o por el pensamiento;

es una conciencia de los objetos, un conocimiento (Arias, 2006).

Salud: estado de satisfaccion fisica, psico-social, y no Unicamente de la carencia
de afecciones o enfermedades (OMS, 2018).

Dolor: La Asociacién Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) conceptualiza
como un conocimiento sensorial y emotivo de forma desagradable, relacionada a
una afeccion tisular real o en potencia, o que se describe como tal (Reinoso &
Castillo, 2017; Villaruel & Tamara, 2017).

Indicador: instrumento que es capaz de medir una variable y rednen datos
relevantes de diversos atributos, dimensiones de las condiciones de salud y del
funcionamiento del sistema de salud. Debe tener validez y confiabilidad (Piovano,
Squassi & Bordoni, 2010; World Health Oral Quality Life [WHOQOL], 1993).

Prevalencia: proporcion de la poblacién que en determinado tiempo y espacio
padecen una patologia. Se mide por la division entre nimero afectados y la
poblacion total (Elias & Arellano, 2013).
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Incidencia: representa la aparicion de una enfermedad en un cierto momento
(Elias & Arellano, 2013).

Sexo: cualidad organica que puede ser masculina o femenina, de los animales y

las plantas. (Diccionario de la Lengua Espafola [RAE], 2016).

Edad: Tiempo de existencia de algun ser viviente, sea animal o vegetal

(Diccionario de la Lengua Espafiola [RAE], 2014).
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1. MARCO METODOLOGICO

3.1 Hipotesis de la investigacion

3.1.1 Hipotesis general

Existe una relacion directa entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

3.1.2 Hipétesis nulas:

No existe una relacion indirecta entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud
oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

3.1.3 Hipdtesis especificas:

Existe un indice ceo-d muy alto en los preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de
Chorrillos — 2018.

Existe un impacto negativo en el nivel de Calidad de vida en la salud oral de los
preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

Existe una alta frecuencia de la dimension sintomas orales, limitaciones
funcionales, aspectos psicoldgicos, autoimagen/ interaccidén social, angustia de
los padres y funcion familiar, en la Calidad de vida en salud oral de los escolares
de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

Existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun
sexo.

Existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la I.LE. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun
edad.

3.2 Variables de estudio

3.2.1 Variable 1: indice CEO-D

Definicion conceptual:

indice epidemiolégico que mide la prevalencia de la historia actual y anterior de la

caries dental. Como anteriores se consideran los dientes obturados e indicados



para exodoncia, como la historia actual son contabilizados los dientes con caries y,
estos, dependiendo de la etapa avanzada de descomposicion se consideran

aguellos que tienen indicacion para extraccion. (Duarte, 2015)

Definicién operacional:

indice utilizado para determinar cuantitativamente la experiencia de caries en las
piezas dentarias de los nifios con denticién decidua, el cual registra su valor por
medio de la evaluacién con indicadores como cariados, extraidos y obturados en
cada diente. El indice ceo-d se utilizara en esto trabajo expresando el nimero en

promedio de dientes temporales que componen el indice por cada nifio.

3.2.2 Variable 2: Calidad de vida (CVRSO)

Definicion conceptual:

La calidad de vida se percibe por tanto como un concepto de bienestar general
asociado a su vez con la salud buco dental la cual conceptualizada por la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), como la ausencia de dolor en la boca y
cara, cancer oral y/o orofaringe, infecciones y heridas bucales, enfermedad del
periodonto, caries, ausencia del 6rgano dental, entre otros trastornos y sindromes
(Duarte, 2015; Barnetche & Cornejo, 2016; WHOQOL Group, 1993).

Definicion operacional:

Relacion entre el bienestar fisico, psicoldgico y social, sujeto a la percepcion
personal de cada individuo, con los diferentes estados de salud oral, que se pueden
presentar a lo largo de su vida, que se valora mediante cuestionario estructurado,
con el cual se valora las dimensiones de sintomas orales, limitaciones funcionales,
aspectos psicolégicos, autoimagen/ interaccion social, angustia de los padres y
funcién familiar, estudiados mediante en el menor e indagados a través del

apoderado.
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3.2.3 Variable control 1: Sexo

Definicién conceptual:

Condicién organica que caracteriza al conjunto de individuos que pertenecen a un
mismo sexo que puede ser masculino/femenino o macho/hembra de los animales

y las plantas)
Definicion operacional:

Identificacion fenotipica de los seres humanos el cual se pueden determinar cémo

varén o mujer.

3.2.4 Variable control 2: Edad
Definicion conceptual:

Tiempo de existencia de un ser viviente, sea animal o vegetal, desde su nacimiento
en relacion a cada uno de los periodos en que se considera dividida la vida.

(Diccionario de la Lengua Espafola [RAE], 2016).

Definicion operacional:

Tiempo que ha recorrido una persona desde su nacimiento, la cual se puede
cuantificar mediante su edad de manera cronolégica, segun los afios transcurridos
hasta la actualidad, en este caso se tomara el grupo etario infantil fraccionado a los

nifios de 3 a 5 afnos.

3.2 Tipo de investigacion

Al definir el tipo de esta investigacion, segun la manipulacion de las variables, se
resuelve como un estudio observacional, por no tener la intervencion del

investigador; analitico, porque busca la relacion entre ellas; transversal, ya que se
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realizard la recoleccién de los datos en un solo momento; y retrospectivo, por la
circunstancia y direccionalidad en que el investigador realiza la toma de datos de la
muestra, que se encontraba ya expuesta a la enfermedad, lo cual ocurrié antes del

inicio del presente estudio (Hernandez, 2014).

3.4 Nivel de lainvestigacion:

El presente trabajo tuvo un enfoque cuantitativo, con un nivel de investigacion de
tipo correlacional, ya que, busca resaltar la relacion o vinculo que tienen las
variables estudiadas, sin tener interés de ver un efecto causal entre ambas, si no,
evaluando la conceptualizacion y caracteristicas afines de cada una y entre ellas,
las cuales son: el indice ceo-d y la calidad de vida relacionada a salud oral en los
nifios preescolares del centro educativo “Cesar Vallejo” en el distrito de Chorrillos
(Hernandez, 2014).

Esquema:
M é

M: Muestra

0O1: Factor humano, administrativos y de infraestructura

r: Posible relacion

O2: Satisfaccién del usuario externo

3.5 Poblacion y muestra del estudio
3.5.1 Poblacion

La poblacion a investigar estuvo conformada por infantes entre el rango de edades
de 3 a5 afos, los cuales pertenecen a la institucion educativa publica mixta “Cesar
Vallejo”, ubicado en el distrito de Chorrillos. Segun informe de inscripcion en el afio

2018 y el centro de estadistica ESCALE, el colegio posee un total de 266 alumnos
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matriculados en el nivel inicial distribuidos en 9 aulas en total, divididos en 3
secciones de 3 afos, 3 secciones de 4 afios y 3 secciones de 5 afios, dispuestos

en ambos turnos.

3.5.2 Muestra

La seleccion de la muestra se di6 mediante la resolucion de la formula para
poblacion finita, utilizando un célculo para estimar una media; cuyo tamafio
muestral esta representada por “n”, constituida por 118 nifios preescolares entre
las edades de 3 a 5 afnos de edad, pertenecientes a la institucion educativa “Cesar

Vallejo” del distrito de Chorrillos.
N:-Z%g°
(N—1)-e?2+ 27202

3 266 * 1,962 x 54.76
"~ (266 — 1) * 12 + 1,962 * 54,76

n

n

266 +3.84+54.76
T 265+ 1+ 3.84*54.76

n
n =118
Donde:
N: Tamafio de poblacion = 266

Z: Nivel de confianza o seguridad del 95% = 1,96

02 : Varianza (Torres et al, 2015); = 54,76
DS: Desviacion estandar =74
e: Margen de error =1

n: Tamano de muestra =118
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Técnica de muestreo

La técnica que se utilizara sera un muestreo probabilistico estratificado
proporcional, el cual nos arroja un valor “n” de 118 infantes, lo que representa al
namero de menores que integrardn el grupo muestral, de esta manera se
homogenizard la muestra teniendo 9 salones distribuidos por edades segun

ecuacion por muestra ni=n*(Ni/N) de la siguiente manera:

Tabla de muestreo

32 3B 3C 4A 4B 4C 5A 5B 5C TOTAL

H M H M H M H M H M H M H M | H M H M
12 |16 | 16 | 10 | 16 | 17 | 15 | 16 | 14 | 15 | 21 | 14 | 12 | 14 |11 |17 | 14 | 16 N = 266

28 26 33 31 29 35 26 28 30 H =231
12 11 15 14 13 16 12 12 13 M =135
n=118

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnicas de recoleccién de datos

Las técnicas que se emplearon para el siguiente trabajo son: la aplicacién de una
encuesta multidimensional de forma estructurada, denominada ECOHIS dirigida a
los padres para evaluar la calidad de vida de sus menores; y una inspeccion clinica
visual de la boca de los preescolares, buscaron registrar la experiencia de caries
en el odontograma, para asi, luego hallar el indice ceo-d. Estuvo orientada en
determinar la relacién, mediante la magnitud y frecuencia de afeccién de la caries
dental en la calidad de vida que presenta esta poblacion, y de esta manera, se pudo
reunir, analizar y procesar la informacion obtenida, para poder interpretar con mayor

precision los resultados.

Para la realizacion del estudio, se inicid enviando una solicitud al Vicerrector
de la Escuela Profesional de Odontologia, para la obtencion de la Carta de
Presentacion, con la cual, permitié acordar con el director de la institucién educativa
“Cesar Vallejo” en la asociacion Vista Alegre del distrito de Chorrillos, mediante su
autorizacion (Anexo N°5), y asi, se pudo recaudar los datos en la poblacion

preescolar en base a un cronograma de ejecucion. Donde a su vez, se pactd una
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fecha en donde se ofrecié una charla informativa inicial sobre salud oral, que fue
dirigida a los padres, para solicitarles su autorizacién, mediante el consentimiento
informado, en el cual se detall los objetivos y procedimientos que implicaron en la
evaluacion de los menores (Anexo N°5). En esta misma charla se aplicd el
cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) para hallar la
calidad de vida del menor (Anexo N°3). Con la encuesta ECOHIS, se medi6 con un
rango de valor final de 0-52 puntos. A mayor sea la sumatoria, mayor sera el
impacto de la salud oral en la calidad de vida del menor (Quispe & Quintana, 2017;
Torres et al, 2015; Tello, 2015).

Se realizé una charla motivacional dirigido a los menores, que tuvo como
finalidad la familiarizacion de los materiales a utlizar en su evaluacion.
Seguidamente, se llevé a cabo, la inspeccion clinica visual, mediante un Gnico
investigador con un tiempo no mayor de 8 minutos por cada alumno. Estas se
basaron en los criterios establecidos por la OMS en su Manual Oral Health Surveys,
Basic Methods (WHO, 2013), las cuales se tomaron en cuenta en sus diversas
etapas del proceso. cuyos datos seran registrados en la ficha clinica (Anexo N°3)
para la recoleccion de informacion, que incluye instrumentos como: el Odontograma
para registrar las alteraciones dentales, indice ceo-d para cuantificar y determinar

la experiencia de caries dental.

En un ambiente habilitado por la sede educativa, la evaluacién clinica del
nifio, se llevo a cabo bajo los pardmetros de las normas éticas y de bioseguridad, y
de forma visual en condiciones de luz natural y la utilizacién de frontoluz, con equipo
de diagnadstico, comprendido por espejo intraoral, pinza para algodén y palillos de
madera para cada nifo, al cual se le brindé un asiento con respaldar, de tal forma
gue el menor esté frente al examinador, y asi se facilitd la manera de evaluacién
intraoral. Se inici6 limpiando las piezas dentales a explorar con gasa y agua

oxigenada diluida, con un previo protocolo de lavado de manos con jabon liquido.

Se procedié al llenado del Odontograma con los fundamentos que se
estipulan en la norma técnica del Colegio Odontolégico del Peru (Colegio
Odontoldgico del Pera [COP], 2015), con la finalidad de identificar y graficar con

lapiceros azul y rojo, las alteraciones de los dientes deciduos.
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Concluido el Odontograma, se hall6 el indice ceo-d (Gruebbel, 1994), por
medio de un proceso sistematico, que codifica como cariados, extraidos vy
obturados en dientes deciduos que presenten lesiones de caries, los cuales
cuantificaron la experiencia de caries y determinaron el nivel de severidad de la
prevalencia de caries con los intervalos siguientes: ceo-d (0 — 1.2) = Muy Bajo, ceo-
d (1.3 — 2.6) = Bajo, ceo-d (2.7 — 4.4) = Moderado, ceo-d (4.5 -6.5) = Alto y ceo-d
(>6.5) = Muy Alto (Duarte, 2015; WHO, 2013).

Culminada la evaluacion, se colocéd el instrumental contaminado en un

recipiente con un desinfectante y desechd el material descartable.

Se recopilaron las fichas y se ordenaran para facilitar el analisis estadistico.
Posteriormente, se realiz6 una charla final donde se informé a los padres y
docentes sobre el trabajo realizado y los resultados encontrados de manera
detallada, ademas de absolver las dudas que se presentaron con una charla de
promocién y prevencion en salud oral, entregando asi, material didactico para los

menores y accesorios de higiene oral.

3.6.2 Instrumentos de recoleccién de datos (Validacion y Confiabilidad)

El odontograma es utilizado como instrumento para la identificacion de personas, a
nivel nacional e internacional por varias instituciones, por lo que su validacion se
encuentra estipulada en la ley N° 15251 que crea al Colegio Odontolégico del Peru
modificada por Ley 29016 (Congreso de la Republica, 2007).

El ceo-d puesto en practica en los estudios para la poblacién infantil, presenta
una validez y confiabilidad por ser muy utilizado desde varias décadas atras por
diferentes entidades internacionales y nacionales, como la OMS, OPS, ministerios
y entidades de salud publicas y privadas (Gruebbel, 1994; Piovano et al., 2010;

Ministerio de Salud de la Nacion, 2013; Camac, Portocarrero & Robles, 2004).

El instrumento ECOHIS ha sido traducido y adaptado en varios idiomas, entre
estos el espanol “peruano”, ademas de haber sido aplicado en varios estudios
publicados por ser vélida y confiable (Quispe & Quintana, 2017; Torres et al, 2015;
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Lopez et al., 2013; Tello et al., 2016; Bordoni et al, 2012). La confiabilidad del
cuestionario tiene una consistencia interna medida por el Alpha de Cronbach que
oscila entre 0.925 para el dominio Impacto en el nifio, y 0.882 para el dominio del
impacto sobre la familia, y una puntuacion total de 0.948 para el ECOHIS en general
(L6pez et al., 2013); lo cual en nuestro estudio obtenemos un Alpha de Cronbach
de 0.962, con lo que confirma la validez y confiabilidad del instrumento.

3.7 Métodos de analisis de datos

El andlisis de los datos se procesé mediante sistemas de software estadisticos de
analisis con los programas de Microsoft Office Excel, el cual permitirAn un mejor
manejo de los datos para concretar y evaluar los resultados que se obtendran
mediante tablas.

El andlisis descriptivo de las variables de estudio (indice ceo-d), se aplico
por medio de tablas de frecuencia. La calidad de vida de los preescolares (ECOHIS)
se presenté también a través de las medidas de resumen, las cuales son: valor

minimo, maximo, media y desviacion estandar.

En este estudio cuantitativo, se utiliz6 como prueba estadistica paramétrica
la t de Student (para la comparacion de los promedios de 2 muestras
independientes) para identificar al indice ceo-d, segun el sexo del nifio; y las
pruebas no paramétricas como la H de Kruskal-Wallis y la U de Mann-Whitney (para
la comparacion de los promedios de 3 muestras independientes) para hallar ambas
variables segun la edad del nifio. Previo a la utilizacién de las pruebas estadisticas,
se aplico la prueba de Kolmogdérov-Smirnov para la distribucién de normalidad de

los datos.

Ademas, la prueba de correlacién que se utilizé fue el Coeficiente de
Spearman, para establecer la fuerza entre las dos variables cuantitativas de
estudios y la comprobacion de la hipotesis, teniendo un valor p, que muestra el nivel
de significancia estadistica, lo que indica, la calidad de la relacidon y que los datos

obtenidos son auténticos y veridicos.
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3.8 Aspectos éticos

En este trabajo por su naturaleza y caracteristica, se tomaron en cuenta todas las
normas para trabajar con menores de edad y poblaciones de riesgo establecidas
por las instituciones nacionales e internacionales. Sin transgredir los derechos de
los participantes de la muestra, manteniendo en reserva los datos recolectados, asi
como, los procedimientos, propdésitos y pormenores adyacentes a la evaluacion
explicados en detalle al padre de manera verbal y mediante el consentimiento

informado.

Ademas, se ejecutd bajo principios fundamentales de la bioética como son:
la justicia para brindar atencion con igualdad que garantizard el cumplimiento de
las disposiciones establecidas y vigentes para la evaluacién clinica al menor; y la
autonomia que facultara al padre con libertad dar su consentimiento de acuerdo a

su criterio, para la participacién de su menor en el presente trabajo de investigacion.

Ademas, mantener la bioseguridad con respecto a la evaluacién del
alumnado como también con el ambiente en la eliminacién de los residuos, al

concluir las labores (Mazzetti, 2004).
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IV. RESULTADOS

A continuacion, se presentan los resultados de la relacion entre el indice  ceo-d
y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO), recaudado mediante la evaluacion
de 118 nifios que cursan el nivel inicial con edades de 3 a 5 afios, en la |.E. “Cesar
Vallejo” en el distrito Limefio de Chorrillos en el afio 2018, realizado en el transcurso
del mes de mayo. En este estudio observacional y transversal, se aplicaron los
instrumentos del indice ceo-d a los menores, y una encuesta ECOHIS llenada por
los padres de familia. Los resultados seran presentados por medio de tablas, con
sus correspondientes interpretaciones de las frecuencias, promedios y la

correlacion entre ambas variables estudiadas.

Tabla 01: indice del ceo-d de los preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de
Chorrillos — 2018.

Nivel de Severidad n %
MUY BAJO 12 10,17
BAJO 7 5,93
MODERADO 17 14,41
ALTO 24 20,34
MUY ALTO 58 49,15

Experiencia de Caries 105 88,98
indice ceo-d Media + DE 6,60 + 3,95

Fuente propia del autor.
DE: Desviacion estandar

Segun el nivel de severidad, se muestra una alta frecuencia de caries dental,
donde el 49,15% comprendido por 58 preescolares presentan un nivel muy alto,
mientras que el 20,34% presenta un nivel alto en 24 preescolares, y 5,93% con un
nivel bajo en 7 preescolares. El promedio del indice ceo-d de toda la muestra fue
de 6,60 = 3,95, lo que indica un nivel de severidad de caries dental muy alto. El

88,98% de nifios del total de la muestra presentan Caries Dental (Tabla 01).



Tabla 02: Nivel de Calidad de vida en la salud oral de los preescolares de la

I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO) Rango

) ] NUmero )
Dimensiones del q posible
e Rango
ECOHIS oreguntas Media  DE  Min.  Max. _ del
obtenido ECOHIS
Puntuacion total del
13 21.72 14.15 0 47 0-47 0-52
ECOHIS
Dimensiones
Impacto en el nifio 9 14.40 9.92 0 33 0-33 0-36
Sintomas Orales 1 2.46 1.45 0 4 0-4 0-4
Limitaciones funcionales 4 6.49 4.38 0 15 0-15 0-16
Alteraciones psicoldgicas 2 2.67 2.24 0 8 0-8 0-8
Autoimagen/interaccion
. 2 2.81 2.42 0 8 0-8 0-8
social
Impacto en la familia 4 7.31 4.62 0 16 0-16 0-16
Angustia de los padres 2 3.72 2.36 0 8 0-8 0-8
Funcion familiar 2 3.58 2.36 0 8 0-8 0-8

Fuente propia del autor.
DE: Desviacién estandar

La puntuacion total maxima observada aplicando el ECOHIS en la presente
muestra, fue de 47, y la minima de 0, con una puntuacion promedio 21,72 + 14,15,
que refleja un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral de los
preescolares.

Con relacion a la seccion de impacto en el nifio, la puntuacion maxima fue de 33
y el promedio de 14,40 = 9,92, se observa que la dimension limitacion funcional
presenta una puntuacién maxima de 15, siendo el promedio mas alto de 6,49+ 4,38;
seguido por la dimension autoimagen/interaccion (rango obtenido 0-8 y el promedio
de 2,81 * 2,42); dando a conocer que, en las diversas dimensiones mencionadas,

hay un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral del menor.

Mientras que la puntuacion total en los items referidos al impacto en la familia
mostré un maximo de 16 y un promedio de 7,31 + 4,62, se observa que la dimension

angustia de los padres presenta una puntuaciéon de 8, siendo el promedio mas alto
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de 3,72 + 2,36; dando a conocer que, en las diversas dimensiones mencionadas,
hay un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral en la familia del menor.

Tabla 03: Frecuencia de la dimensién sintomas orales, limitaciones
funcionales, aspectos psicoldgicos, autoimagen/ interaccion social,
angustia de los padres y funcién familiar, en la Calidad de vida en salud oral

de los preescolares de la |.LE. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018.

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

Sin impacto Con impacto

n % n %
Impacto en el nifio 18 15,25 100 84,75
Sintomas Orales 20 16,95 98 83,05
Limitaciones funcionales 19 16,10 99 83,90
Alteraciones psicoldgicas 30 25,42 88 74,58
Autoimagen/interaccién social 37 31,36 81 68,64
Impacto en la familia 17 14,41 101 85,59
Angustia de los padres 18 15,25 100 84,75
Funcion familiar 21 17,80 97 82,20
Impacto total 17 14,41 101 85,59

Fuente propia del autor

Segun la percepcion del responsable sobre la calidad de vida relacionada a la
salud oral de su menor hijo, a través del ECOHIS segun sus dimensiones, en la
seccion del impacto sobre el nifio, se obtuvo una mayor frecuencia en limitaciones
funcionales con 83,90% de preescolares afectados, seguido de sintomas orales
con 83,05% preescolares; y en la seccion del impacto sobre la familia, la frecuencia
de mayor porcentaje con 84,75% fue la de Angustia de los padres. La frecuencia
total del ECOHIS es de 85,59 %, mostrando una alta frecuencia en las diversas

dimensiones del preescolar.
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Prueba de hipdtesis
En la Tabla N°4 se buscé comprobar las hipotesis:

Hi: “Existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos —2018”

Ho: “No existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud

oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018”

Segun el andlisis de coeficiente de correlacion de Spearman, se observa que
existe una relacion directa positiva moderada entre el indice ceo-d y la calidad de
vida en relacién a la salud oral de la muestra evaluada (r=0,682), siendo esta

estadisticamente significativa (p=0,000). rechazando la hipotesis nula.

Tabla 04: Relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral

(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

indice ceo-d n % Media DE r (Spearman) Valor p
Muy bajo 12 10,17 0,58 2,02
Bajo 7 5,93 11,71 8,67
Moderado 17 14,41 13,76 13,40 0.682 ** 0,000
Alto 24 20,34 20,25 8,43
Muy alto 58 49,15 30,24 11,11

Prueba H de Kruskal Wallis; p <0,05.
DE: Desviacién estandar
**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

Se observa en la tabla 04, que los preescolares con un indice ceo-d mayor de
6,5, presentan el mayor promedio de puntuacion con relaciéon al total del ECOHIS
de 30,24 + 11,11; en comparacion con el grupo que presenta un indice ceo-d menor
a 1,2, los cuales presentan un menor promedio de 0,58 + 2,02. Hay diferencia
estadisticamente significativa entre los valores promedios de la puntuacion total del
ECOHIS y el indice ceo-d (Prueba H de Kruskall Wallis; p <0,05).

Segun el andlisis de coeficiente de correlacion de Spearman, se observa que

existe una relacion directa positiva moderada entre el indice ceo-d y la calidad de
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vida en relacién a la salud oral de la muestra evaluada (r=0,682), siendo esta
estadisticamente significativa (p=0,000).

Prueba de hipoétesis

En la Tabla N°5 se buscé comprobar las hipotesis:

Hi: “Existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun sexo”
Ho: “No existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud
oral (CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun
sexo”

Segun el andlisis con el coeficiente de correlacién de Spearman, se observa que
existe una relacion positiva moderada fuerte entre el indice ceo-d y la calidad de
vida en relacion a la salud oral de la muestra evaluada segun el sexo del preescolar
(r=0,689), siendo esta estadisticamente significativa (p=0,000); rechazando la
hip6tesis nula.

Tabla 05: Relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun

SeXo.

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

Sexo indice ceo-d
n % Media DE r (Spearman) Valor p
Muy bajo 8 13,79 0,87 2,48
Bajo 2 3,45 6,50 9,19
_ Moderado 7 12,07 11,57 15,21 0.689** 0.000
Masculino
Alto 10 17,24 21,80 7,83
Muy alto 31 5345 30.13 13.18
Total 58 100% 21.60 15.74
Muy bajo 4 6,67 0,00 0.00
Bajo 5 8,33 13,80 8,53
_ Moderado 10 16,67 15,30 12,60 0.689** 0.000
Femenino
Alto 14 23,33 19,14 8,94
Muy alto 27 45,00 30.37 8,37
Total 60 100% 21,83 12,56

Fuente propia del autor
DE: Desviacion estandar
**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01
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Se observa que la correlacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en
relacion a la salud oral segun el sexo de los preescolares, el sexo femenino obtuvo
un ligero mayor promedio de 21,83 £ 12,56 en comparacion con el masculino 21.60
+ 15.74, siendo esta estadisticamente significativa (p=0,000).

En el analisis con el coeficiente de correlacion de Spearman, se observa que
existe una relacion positiva moderada fuerte entre el indice ceo-d y la calidad de
vida en relacion a la salud oral de la muestra evaluada segun el sexo del preescolar
(r=0,689), siendo esta estadisticamente significativa (p=0,000).

Prueba de hipotesis
En la Tabla N°6 se buscé comprobar las hipétesis:

Hi: “Existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun edad”

Ho: “No existe una relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud
oral (CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun
edad”

Segun el andlisis de coeficiente de correlacion de Spearman, se observa que
existe una relacion positiva moderada fuerte entre el indice ceo-d y la calidad de
vida en relacion a la salud oral de la muestra evaluada segun la edad de preescolar
(r=0,709), siendo esta estadisticamente significativa (p=0,000); rechazando la

hipétesis nula.
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Tabla 06: Relacion entre el indice ceo-d y la Calidad de vida en la salud oral
(CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018 segun

edad.
i Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)
Edad Indice ceo-d .
n % Media DE r (Spearman)  Valor p
Muy bajo 8 21,05 0,87 2.48
Bajo 2 5,26 0,00 0,00
Moderado 10 26,32 4,50 4,77 0,709** 0.000
3 afos
Alto 6 15,79 9,33 4,63
Muy alto 12 31,58 21,00 10,00
Total 38 100% 9,47 10,49
Muy bajo 2 4,55 0,00 0,00
Bajo 4 9,09 14,75 2,06
Moderado 3 6,82 20,00 0,00 0,709** 0.000
4 afios
Alto 10 22,73 20,50 4,95
Muy alto 25 56,82 26,68 9,47
Total 44 100% 22,52 9,80
Muy bajo 2 5,56 0,00 0,00
Bajo 1 11,11 23,00 0.00
5 afios Moderado 4 2,78 32,25 10,44 0,709** 0.000
Alto 8 22,22 28,13 3,64
Muy alto 21 58,33 39,76 517
Total 36 100% 33,67 11,17

Fuente propia del autor
DE: Desviacién estandar
**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01

Se observa que la correlacién entre el indice ceo-d y la calidad de vida en
relacion a la salud oral segun la edad de los preescolares, el grupo de 5 afios obtuvo
un mayor promedio de 33,67 £ 11,17 en comparacion con los de 4 afios (22,52 +
9,80) y 3 afnos (9,47 + 10,49), siendo esta estadisticamente significativa
(p=0,000). Ademas, en el nivel de muy alta severidad, los nifios de 5 afios
mostraron un mayor promedio de 39,76 + 5,17, sobre los nifios de 4 afos (26,68 *
9,47) y 3 afios (21,00 + 10,00).
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Segun el andlisis de coeficiente de correlacion de Spearman, se observa que
existe una relacion positiva moderada fuerte entre el indice ceo-d y la calidad de
vida en relacion a la salud oral de la muestra evaluada segun la edad de preescolar

(r=0,709), siendo esta estadisticamente significativa (p=0,000).
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V. DISCUSION

En este estudio, donde se realizo la evaluacion de uno de los problemas orales que
afecta a gran parte de la poblacion, principalmente a los nifios en edad preescolar
como es la caries dental, se obtuvo una alta frecuencia de 88,98%; el cual coincide
con los estudios de Quispe M y Quintana C (2017), en el que reportaron que, el
74% de los nifios preescolares tienen caries dental en Lima, Peru; Bansal P et al.
(2017), reportaron que la frecuencia de caries dental en nifios de 2 a 5 afos fue de
85% en la India; Alosaimi B et al. (2017), informaron que la frecuencia en su
poblacién conformada por nifios de 3 a 5 afios fue de 85,5% en Riyadh, Arabia
Saudita. Asi mismo, Zambrano O et al. (2015), mostraron que los nifios en edad
preescolar tienen una alta frecuencia de caries dental de 79,5% en Zulia,
Venezuela; Baginska J et al. (2013), encontraron que el 85,9% de frecuencia de
caries dental, afectaba a los nifios de 5 afios de edad en Polonia; Lopez R y Garcia
C (2013), reportaron que la caries dental presenta una frecuencia de 76,47%, en
nifios de 3 a 5 afios en Lima, Perd. Por otro lado, hay otros estudios que evidencian
distintos resultados a los obtenidos, por Kamran R et al. (2017), mostraron un
3,09% de caries dental en los nifios de 4 y 5 afios en Pakistan; Tello G et al. (2016)
encontraron que la caries dental en nifios de 3 y 4 afios, tenian una prevalencia de
33,1% en Sao Pablo, Brasil; y Duarte | (2015), encontré un 20,3% de afecciéon de

la caries dental en los preescolares de 3 a 5 afios en Cascais, Portugal.

De acuerdo al nivel de severidad de caries dental propuesto por la OMS, el
promedio del indice ceo-d de la poblacion de este estudio fue de 6,60 + 3,95,
ubicandola en un nivel muy alto. Estos datos son similares a los reportados por
Bansal P et al. (2017), quienes evaluaron a nifios de 2 a 5 afos, obteniendo como
resultado un promedio de 7,13 + 5,24, dando un nivel muy alto en la India; Baginska
J et al. (2013), hallaron un nivel alto con promedio 5,56 + 4,45 en nifios de 5 afios
en Polonia; Alosaimi B et al. (2017), identificaron un nivel de severidad alto, con un
promedio de ceo-d 5,54 + 3,49 en nifios de 3 a 5 afios en Riyadh, Arabia Saudita.
Otros grupos de investigadores informaron distintos promedios, que son menores
a los obtenidos; Tello G et al. (2016), mostraron un nivel moderado con promedio
de 3,07 de indice ceo-d en nifios de 3 y 4 afios en Sao Paulo, Brasil; Patil S et al.

(2016), hallaron un nivel bajo con promedio de 2,57 + 0,56 en nifios de 3 a 5 afios



en Karad, India; Mehta Ay Bhalla S (2014), encontraron un nivel bajo con promedio
de 2,54 + 2,4 en nifios de 5 a 6 afios en India; Kamran R et al., (2017), obtuvieron
un nivel muy bajo con promedio de 1,04 £.0,23 en nifios de 4 a 5 afios, en Pakistan;
Duarte | (2015), identificd en su poblacion un nivel muy bajo con 0,71 de promedio,
en nifios de 3 a 5 afios en Cascais, Portugal. Por ultimo, Grund K et al. (2015),
encontraron un nivel de severidad muy bajo con promedio de indice ceo-d de 0,9 +

2,0 en nifos de 5 afos en Alemania.

Cuando se habla sobre la calidad de vida en salud oral (CVRSO) de
preescolares, se evalla el impacto que tienen los problemas orales sobre esta, la
cual en esta investigacion se realiz6 mediante la encuesta ECOHIS, donde se
obtuvo un valor maximo de 47 puntos, que fue respondida por los padres; y con
promedio de 21,72 £+ 14,15, que representa un mayor impacto negativo en la calidad
de vida en salud oral de los evaluados. Este promedio coincide con Mamani V y
Padilla T (2016), con 24,9 + 8,3 en nifios de 3 a 5 afios en Puno, Peru; Torres G et
al. (2015), mostr6 un 20,1 + 7,4 en nifilos menores de 71 meses (5 afios) de edad
en Lima, Peru; Lépez R et al. (2013), encontré un 17,02 + 10,16 en nifios de 3a 5
afos en Lima, Perd. Haciendo una comparacion con menores promedios podemos
encontrar otros estudios que, evidencian distintos resultados a los obtenidos,
representando un menor impacto en la calidad de vida en salud oral de los
evaluados; Quispe M y Quintana C (2017), encontraron un 11,67 £+ 10,15 en nifios
de 3 a 5 afios en Lima, Perl; Lopez R y Garcia C (2013), mostraron un 15,50 +
10,24 en nifios de 3 a 5 afios en Huaura, Perd; Kramer P et al. (2013), identificaron
un 0,9 = 3,09 en nifios de 2 a 5 afios en Canoas, Brasil; Ruano E (2017), encontrd
15,74 + 7,33 en nifios de 4 a 5 aflos en Ecuador; Raymundo L et al (2011),
reportaron 10,53 £ 8,30 en nifios de 3 a 6 afios en Brasil; y Diaz S et al. (2015),

mostraron un 5,05 + 0,45 en nifos de 2 a 5 aios en Colombia.

La aparicion del dolor o alteraciones funcionales y psicologicas en el nifio,
deben ser consideradas, para conocer cOmo se da el impacto sobre su calidad de
vida, para ello se aplicé la encuesta ECOHIS en este trabajo de investigacion,
donde en la seccion de impacto en el nifio, las dimensiones con mayor impacto en
la calidad de vida en salud oral fueron, limitacion funcional (6,49+ 4,38) y

autoimagen/interaccion (2,81 + 2,42); mostrando un impacto negativo en la calidad
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de vida en salud oral del menor, lo que concuerda con Torres et al. (2015) con la
dimension de autoimagen/interaccién (4,7 £ 1,9) y limitacion funcional (4,2 £ 3,0).
Como también existen otros estudios que difieren respecto a estas dimensiones
con alto impacto, como Quispe My Quintana C (2017), resalta la limitacion funcional
(3,09 + 3,43) y aspecto psicologico (1,93 + 1,89) en Lima, Peru; Lépez R y Garcia
C (2013), limitacién funcional (4,75 £ 3,44) y aspecto psicolégico (2,31 + 1,79) en
Huaura, Peru; Lopez R et al. (2013), limitacion funcional (5,22 £ 3,42) y aspecto
psicoldgico (2,59 £ 1,78) en Lima, Perud; Kramer et al. (2013), limitacién funcional
(0,30 + 1,16) y sintomas orales (0,17 + 0,53) en Canoas, Brasil; finalizando con
Diaz S et al. (2015), limitacion funcional (1,10 + 0,13) y sintomas orales (0,5 £ 0,05).

Por lo tanto, los resultados que se han obtenido, merecen generarnos un
analisis mayor, esto se debe a que el problema no es parte de un solo individuo,
sino que involucra de manera integral a su entorno, por lo que la afeccion al nifio
no solo afecta a él, sino, también a su familia, de esta manera por medio del
ECOHIS, se evalu6 a través de la seccion del impacto en la familia, en la cual la
dimension angustia de los padres arrojo un promedio de 3,72 * 2,36; lo expuesto
anteriormente, tiene similitud con lo descrito por Quispe M y Quintana C (2017), con
un promedio de (2,59 + 1,96); Torres G et al. (2015), 4.3 £ 1.2; Lépez R y Garcia
C. (2013), 2,71; Lopez R et al. (2013), 2,95+ 1,91; Kramer et al. (2013), 0.18+0.86;
y Diaz S (2015), 1.28; estas cifras reflejan que todos los resultados tuvieron un

impacto negativo mayor o0 menor segun sus promedios.

Al relacionar el valor del ECOHIS con la experiencia de caries dental, se
encontré un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral en los nifios
evaluados, con un mayor promedio en el nivel de severidad de muy alto con 30,24
+ 11,11; mostrando un r = 0,682 (Spearman) siendo este estadisticamente
significativo (p=0,000); en diversos estudios esta relacién se observa de manera
significativa, como lo describen Lopez R y Garcia C (2013), 24,88 + 9,43 (p=0,001),
en Huaura, Perq; Tello G et al. (2016), 4,76 (p=0,001), en Sao Paulo, Brasil,
Zambrano O et al. (2015), 5,81 (p=0,001) Zulia, Venezuela; Tello P (2015), 4,90
(p=0,001) en Sao Paulo, Brasil; Quispe M y Quintana C (2017), 17,00 = 8,93
(p=0,001) en Lima, Peru; Kramer et al. (2013), 3,67 £ 7,52 (p=0,001) en Canoas,
Brasil; y Ruano E (2017), 17,73 + 6,43 (p=0,00) en Ecuador; Lopez R et al. (2013),
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18,83 + 9,74 (p=0,001) en Lima, Peru. Las cifras reportadas de significancia en
estos diversos estudios, reflejan que, el indice ceo-d que mide la historia de caries
dental, tiene un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral que afecta a

los nifios en distintas partes del mundo.
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VI. CONCLUSIONES

1. Elindice del ceo-d de la poblacion, obtuvo una prevalencia en la caries dental
de 88,98%, lo que refiere una alta experiencia de caries dental, con un promedio
de 6,60 * 3,95, posicionando a la muestra en un nivel de severidad muy alto. Los

promedios altos y muy altos fueron los que se presentaron en mayor cantidad.

2. Hay unimpacto negativo de la poblacion preescolar evaluada, donde se hall6
un promedio de 21,72 + 14,15, siendo las dimensiones con mas altas puntaciones
en el impacto en el menor, la limitacion funcional (que abarca la dificultad al comer,
beber, pronunciar y el ausentismo escolar); y autoimagen/interaccién social (evitar
sonreir y el hablar); mientras que, en el impacto en la familia fue angustia de los
padres (sentir preocupacion y culpabilidad por parte de los responsables del

menor).

3. Las dimensiones de mayor frecuencia que afectan a la poblacién infantil, en
la seccién impacto sobre el nifio fueron las limitaciones funcionales y sintomas
orales; y en la seccion del impacto sobre la familia, angustia de los padres,
indicando que el dolor y las afecciones intervienen en el buen desenvolvimiento de

las actividades del menor y de su familia.

4. Existe una relacion entre el indice ceo-d que mide la historia de caries dental
con un impacto negativo en la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de los
menores, con una correlacion directa positiva moderada, encontrandola
estadisticamente significativa; por lo que, a un incremento del nimero de caries

dental y su severidad, habra un mayor impacto negativo en la calidad de vida.

5. Segun el sexo del menor, se demuestra que existe una correlaciéon directa
positiva moderada significativa, interpretando que el sexo femenino tiene mayor
predisposicion de caries dental, con un mayor impacto negativo en su calidad de

vida en salud oral del menor.



6. Segun la edad del nifio, se demuestra que existe una correlacion directa
positiva moderada significativa, mostrando que en la edad de 5 afios presenté el
mayor promedio en comparacion con las otras edades, lo anterior explica que, a
una mayor edad del nifio, se incrementa la experiencia de caries dental, por el cual,

habra un mayor impacto negativo en su calidad de vida del menor.
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VIl. RECOMENDACIONES

- Se deben realizar programas preventivos y de promocioén de la salud oral,
con informacion adecuada y multidisciplinaria que informen sobre los problemas
como la caries dental, e incentiven los habitos de higiene en el menor,
principalmente las técnicas de cepillado; a través de charlas dirigidas a los padres,

responsables en el cuidado del menor.

- En el Perq, se debe realizar campafas de salud oral en los colegios de bajos
recursos, para el diagnostico y tratamiento de caries dental de manera gratuita, de
este modo, evitar que este padecimiento progrese en los nifios mas vulnerables y

haya una mayor inclusion de estos sectores.

- Se recomienda asignar un area donde se cologuen los Utiles de aseo,
incluyendo cepillos dentales en las aulas de clases de las instituciones educativas,
con el fin de ser utilizados luego de ingerir los alimentos en los infantes, con previa

capacitacion de los docentes, para un correcto uso de estos implementos.

- Debido al poco reporte de estudios en los ultimos afios, se debe incentivar a
realizar investigaciones sobre prevalencia de caries dental, con el fin de tener
informacion actualizada; asi como, elaborar niveles de categorizacion de la
encuesta ECOHIS, para poder definir de manera mas precisa el nivel de impacto

en la calidad de vida en el menor.

- Buscando la ampliacion de la literatura acerca de la relacion entre la calidad
de vida en la salud oral y problemas orales como la caries dental y otros mas
frecuentes, se recomienda la realizacibn de mas estudios en edades mas
vulnerables como la infantil; ademas de relacionarlas con otras variables como nivel

socioeconomico y el rendimiento familiar

- Se brinde mayor soporte econdmico y técnico para motivar la investigacion

de estos temas en el pais.

- Buscar un consenso multidisciplinario para un mejor vinculo preventivo, de

esta manera lograr los objetivos trazados.
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ANEXO 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA

OBJETIVOS

HIPOTESIS

VARIABLES

PROBLEMA PRINCIPAL

OBJETIVO GENERAL

HIPOTESIS PRINCIPAL

VARIABLES PRINCIPALES

Metodologia

¢Cudl es la relacién entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
20187.

de preescolares de la

Determinar la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018.

de preescolares de la

Existe una relacion directa
entre el indice ceo-d y la
Calidad de vida en la salud
(CVRSO) de
preescolares de la I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos — 2018.

oral

PROBLEMAS
ESPECIFICOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

HIPOTESIS
ESPECIFICOS

¢ Cudl es el indice del ceo-d de
los preescolares de la I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos -
20182.

¢, Cual es el nivel de Calidad de
vida en la salud oral de los
preescolares de la I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos - 20187?.
¢Cudl es la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)

de preescolares de la I.E.

Identificar el indice del ceo-d
de los preescolares de la I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018.

Hallar el nivel de Calidad de
vida en la salud oral de los
preescolares de la I.LE. Cesar
Vallejo de Chorrillos — 2018.
Determinar la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)

de preescolares de la IE.

Existe un indice ceo-d muy
alto en los preescolares de la
I.LE. Vallejo de
Chorrillos — 2018

Existe un impacto negativo en

Cesar

el nivel de Calidad de vida en

la salud oral de los
preescolares de la |.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos — 2018

Existe una alta frecuencia de
la dimensién sintomas orales,
limitaciones funcionales,

aspectos psicoldgicos,

Variable 1:
indice ceo-d.
Variable 2:

Calidad de vida en salud oral
(CVRSO).

Variables de control:
1. Sexo:

e Masculino
¢ Femenino
2. Edad:

e 3afos
e 4 afos

e b5afos

Disefio de estudio:

Observacional, Descriptiva
correlacional, Transversal y

Retrospectivo

Poblacién: 266

preescolares.

Muestra: 118 preescolares

Técnicas e Instrumentos:

Técnicas:

¢ Inspeccion clinica visual al
menor

e Encuesta multidimensional
estructurada a los padres

0 apoderados.




Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 segln sexo?.

¢,Cudl es la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
de preescolares de la IE.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 segun edad?

¢,Cudl es la frecuencia de la
dimension sintomas orales,
limitaciones funcionales,
aspectos psicoldgicos,
autoimagen/ interaccion social,
angustia de los padres vy
funcion familiar, en la Calidad
de vida en salud oral de los
preescolares de la I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos - 2018?

Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 segun sexo.

Determinar la relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
de preescolares de la LE.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 segun edad.

Hallar la frecuencia de la
dimensién sintomas orales,
limitaciones funcionales,
aspectos psicoldgicos,
autoimagen/ interaccion social,
angustia de los padres vy
funcion familiar, en la Calidad
de vida en salud oral de los
escolares de la |L.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos — 2018

autoimagen/ interaccion
social, angustia de los padres
y funciéon familiar, en la
Calidad de vida en salud oral
de los escolares de la IL.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018.

Existe una relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
de preescolares de la I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 seguln sexo

Existe una relacion entre el
indice ceo-d y la Calidad de
vida en la salud oral (CVRSO)
de preescolares de la I.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018 segun edad

Instrumentos:

e Encuesta ECOHIS
e Odontograma

« indice ceo-d




ANEXO 2: MATRIZ DE OPERACIONALIZACION

VARIABLE DIMENSIONES INDICADORES | NUMERO ESCALA DE CATEGORIA O VALOR
DE ITEMS MEDICION
Experiencia de caries dental Cuantitativo 0= No presenta alguno de los signos
Variable 1: ¢ (cariado) Ordinal 1= Presenta alguno de los signos
indice ceo-d e (extraido) e ceo-d (0 — 1.2) = Muy Bajo
Niveles de severidad de caries dental | o (obturado) 3 Cuantitativo e ceo-d (1.3 - 2.6) = Bajo
d (diente) Ordinal e ceo-d (2.7 — 4.4) = Moderado
e ceo-d (4.5 -6.5) = Alto
e ceo-d (>6.5) = Muy Alto
Sintomas orales e 0= Nunca
Impacto Limitaciones funcionales e 1 =Casinunca
sobre el Ahecios Psicoiaa e 2=De vez en cuando
| nifo spectos Psicoldgicos e 3=Amenudo 0-36
Variable 2: Autoimagen/ Interaccion | . e 4 =Muya menudo
calidad de vida en social Indice ECOHIS s
salud oral —de q (Early 13 Cuantitativa — 0-52
(CVRSO) Impacto Angustia de los padres Childhood Oral Discreta e 0= Nun_ca
sobre la Health Impact ¢ 1=Casinunca
_ _ Scale) e 2 =De vez en cuando
familia Funcion familiar e 3=A menudo 0-16
e 4 =Muy a menudo
V. control: Bioldgico DNI 1 Cuantitativa
Edad del nifio Continua Tiempo en afios desde su nacimiento
V. control: Bioldgico Genotipo 1 Cualitativa e Vardn
sexo del nifio nominal e Mujer




ANEXO 3: INSTRUMENTOS

UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP cuU ESTIONARIO ECOHIS

> l FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION .
B 5 ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA Escala de Impacto de la Salud Bucal en Infancia Temprana
3 Y

Institucién Educativa: “Cesar Vallejo” - Chorrillos I.ndicac?on.'\es: Problenfs con los die.qtes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar la
Nombre del investigador: Rocha Lerzundi Joel Maycol Fecha: _ - __ - __ vida cotidianadeilos n|r.\os.y susifamilias . B .

Para eada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una x en la casilla situada junto a la
DATOS DE FILIACION respuesta que describe mejor las experiencias de su hijo, o la suya propia. Considerar todas las
Nombre del Menor: Edad: _____ afios. experiencias que ha tenido el nifio a lo largo de su vida, desde su nacimiento hasta la actualidad, al
Nombre del Apoderado: Parentesco: contestar cada pregunta realizarlo con la mayor sinceridad posible como corresponde.

Sexo: o Masculino O Femenino
éPresenta su hijo alguna enfermedad? O No O Si

IMPACTO NUNCA fol\\IS(;A OCASIONALMENTE A MENUDO MUY A MENUDO NO SABE

1. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula?

2. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias
debido a problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

3. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa
de problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

4. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras,
debido a problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

5. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
lguarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

6. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas dentales
o tratamientos odontolégicos?

7. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

18. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

9. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

10. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha sido alterado/preocupado a
causa de problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

11. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

12. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro ha ocupado tiempo de su trabajo/ actividad a
causa de problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

13. ¢Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo han
|afectado a la economia en su familia/hogar?

iGRACIAS POR SU COLABORACION!



¢ g SOQ UNIVERSIDAD PRIVADA TELESUP

FACULTAD DE SALUD Y NUTRICION ;
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

Institucién Educativa: “Cesar Vallejo” - Chorrillos

Nombre del investigador: Rocha Lerzundi Joel Maycol Fecha: __ -__ -

DATOS DE FILIACION

Nombre del Menor:

Nombre del Apoderado: Parentesco:
Edad: __ afios.

Sexo: O Masculino O Femenino

Objetivo:

Determinar la relacién entre el indice ceo-d y la Calidad de vida relacionada a la calidad de vida relacionada a la
salud oral (CVRSO) en escolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos - 2018

Odontograma: ceo-d:

Criterios para registro de indice ceo-d:
(c): Cariados
(e): Extraidos

INEEEEEEEEEEEEEn ff0bmraies
LI P LT

Piezas 5.1 5.2 53 5.4 5.5

Puntuacién

W17 18 16 14 13 12 1 4 25 26 27 M Piezas 61 | 62 | 63 | 64 | 65

SOUNAANAOANIY =L
‘ ‘ :iue::addn 8.1 8.2 83 8.4 8.5
%@ @% Puntuacién . . . . '

65 B 83 62 61 | 81 62 B3 B4 65

B85 B4 B3 42
Punt:

71 72 73 74 7B
L .
’.‘Hﬁ Para el calculo de: 0 = No presenta alguno de los
ceo-d individual=c+e+0 SIBNOR )
1= Presenta alguno de los signos

@@@@ ORI ==

4T 48 45 44 43 42 3 32 33 34 B 36
N° de dientes
LI T T T P TTTT]

1 Nivel de severidad de la caries dental:
INEEEEEEEEEEEEEn + ceod (0-12)=MuyBajo ]
e ceo-d (1.3 -2.6) = Bajo (]

e ceo-d (2.7 — 4-4) = Moderado []

ESPECIFICACIONES: e Gceo-d (45 -6.5) = Alto O

e ceo-d (>6.5) = Muy Alto (]




ANEXO 4: MATRIZ DE DATOS

“Afio del Didlogo y la Reconciliacién Nacional”

Lima, 26 de marzo de 2018

Américo Maguifia Huaman

Director de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos.
Chorrillos.

Presente:

De mi mayor consideracion:

Me place extenderle un cordial saludo, en ocasién de solicitarle que yo el egresado de la carrera
de Odontologia de la Universidad Privada TELESUP, Rocha Lerzundi Joel Maycol con DNI N° 72733509 y
codigo de estudiante 1113210080, domiciliado en Psje. De la perspectiva edif. 101 dpto. 202 Dammert
Muelle Surquillo, pueda tener el debido permiso para ejecutar el proyecto de tesis “indice ceod y
Calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) en escolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos —
2018, en su centro educativo, que usted dignamente dirige. La mencionada recoleccién de datos
consiste en la evaluacion clinica de los alumnos preescolares y una encuesta estructurada dirigida a los

apoderados de los menores.

Es oportuno mencionar que la |.E. Cesar Vallejo y los alumnos participantes seran beneficiaros de una
charla sobre la salud oral por lo que solicitaria un espacio adecuado en dia y horas a determinar, donde
no se interrumpa los horarios de los alumnos; de igual modo solicitarle el listado de alumnos de las aulas
que se podra incluir en dicha investigacion con la finalidad de prever la cantidad de material a utilizar y

poder asi realizar un mejor tratamiento.

Con saludos cordiales y a tiempo de agradecerle su atencién a esta solicitud aprovecho la oportunidad
para reiterarle mi mds alta consideracidn y estima, y el apoyo que brinda la Facultad de Salud y Nutricion

de la Universidad Privada Telesup y al suscrito.

i
Atentamente 40 [OY,)

¥2733509
Rocha Lerzundi Joel Maycol.




“@ﬁoaeg@mﬂoqo(f&xgmwﬂmw”

I.E. “CESAR VALLEJO"

VISTA ALEGRE DE VILLA - CHORRILLOS -
UGEL 07

CONSTANCIA DE EJECUCION DE TESIS

En calidad de director de la Institucion Educativa N° 6091 “Cesar Vallejo” de Vista Alegre de Villa
~ Chorrillos, hago constar:

Que; el Bachiller en Odontologia de la Universidad Privada TELESUP, Sr. JOEL MAYCOL
ROCHA LERZUNDI, ha realizado de manera eficiente la EJECUCION DE TESIS, con el titulo
‘INDICE CEOD Y SU RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA EN SALUD ORAL DE
PREESCOLARES DE LA |.E. N° 6091 - CESAR VALLEJO - 2018".

Habiendo demostrado durante su permanencia en esta Institucion Educativa; profesionalismo,
responsabilidad y dedicacion a sus funciones.

Por las cuales, se expide la presente Constancia, para los fines que crea conveniente.

Chorrillos, 06 de junio de 2018

7
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Vo recoot 0. AMERICDO MAGUINA HUAMAN
"5 Dr. | E. 6091 CESAR VALLEJO



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Por la presente, yo , identificado con

DNI N° , con direccién

con teléfono , manifiesto haber recibido la informacion e invitacion

correspondiente para que mi menor hijo(a)
con DNI , forme parte

del estudio cuyo objetivo es determinar indice ceo-d y Calidad de vida(CVRSO) en
escolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos - 2018, a cargo del investigador Joel
Maycol Rocha Lerzundi.

La evaluacién a mi menor hijo(a) consistira en una revisién a su boca con instrumentos
sencillos que utilizara el investigador, respetando la integridad y voluntad de mi menor,
de forma eficaz y sin riesgos, lo que nos beneficiara, informandonos sobre los resultados
y tratamientos requeridos.

Los datos seran guardados en un archivo que solo sera manejado por el investigador
responsable, que se compromete a no decir a personas ajenas al estudio los datos
encontrados de cada uno de nuestros menores. Ademas, se me ha solicitado mi permiso
para la toma de fotografias referentes a la investigacién y no seran utilizadas para otros
fines, las cuales no seran divulgadas y podré tener acceso a ellas.

La participacion de mi hijo(a) sera totalmente voluntaria, sin ninguna sancioén si no desea
participar o colaborar, pudiendo retirarlo aun ya iniciado el estudio, sin tener algin
perjuicio.

Si usted tiene alguna duda o pregunta puede contactar con el investigador Joel Maycol
Rocha Lerzundi, responsable del presente estudio al celular 997-939-240 (Lima).

Tomando en cuenta lo prescritos anteriormente por el investigador para con mi persona,

OTORGO MI CONSENTIMIENTO PARA QUE MI MENOR HIJO(A) PUEDA FORMAR
PARTE DEL PRESENTE ESTUDIO FIRMANDO ESTE DOCUMENTO.

Lima, __ de abril del 2018

FIRMA DEL APODERADO



Validacion de Instrumento - Alpha de Cronbach
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Fuente propia del autor

] = 0.962

12.03
107.76
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0.962

13 -1

] -

1 12.03
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FORMATO A

VALIDEZ DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION POR JUICIO
DE EXPERTOS

TESIS: “Indice ceo-d y su relacion con la calidad de vida en salud oral de
preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018”

Investigador: Joel Maycol Rocha Lerzundi

Indicacion: Sefior certificador, se le pide su colaboracién para que luego
de un riguroso analisis de los items del Cuestionario de encuestas
respecto a “indice ceo-d y su relacion con la calidad de vida en salud
oral de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos = 2018" que
se le muestra, marque con un aspa el casillero que crea conveniente de
acuerdo a su criterio y experiencia profesional, denotando si cuenta o
no cuenta con los requisitos minimos de formacion para su posterior
aplicacion.

NOTA: Para cada item se considera la escala de 1 a 5 donde:
[ 1= Muy Deficiente | 2= Deficiente | 3= Regular | 4= Bueno [ 5= Muy bueno |
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OPINION DE APLICABILIDAD

b) Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena e) M%ena

Nombres Apellidos:

Q{fﬁ& /’fl%“/lﬂn Qﬁlémmﬂdlo
DNI Ne; 4"’?«54;41 Teléfono/Celular: 5 $455420 |

Direccién domiciliaria:

o Pecrot for J.HP

Titulo Profesional:

Cins J L DANTISTA
Grado Académico:

" b tstve e Lty P
Mencién:
aQLJD {} [JL.‘

INr 4254540
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR

JUICIO DE EXPERTO

. DATOS GENERALES

1.1.Titulo de la Investigacion:

1.2.Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre

C\JLQT"'QIJON.a ECAHJ‘I

T AlD Ceo L .

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

Topoca Ceo . y fvarbicn L Gitnp pn V.o,
Lo L\vy Qral da Pazticlews dn e TE Catn
\/.luz/;p n (honllof 2e12

Indicadores Criterios s|1]1]2]2]3]3]4]4]5]s 7 slslolo ‘1)
0(5(0]|5(0|5|0]|5 0 05050

1.Claridad Esta formulado con lenguaje x
apropiado.

2. Objetividad Esta expresado en
conductas observables. ?l

3. Actualidad Adecuado al avance de la X
ciencia pedagoégica.

4. Organizacion Existe una organizacion x
l6gica.

5. Suficiencia Comprende los aspectos en ¥
cantidad y calidad.

6. Intencionalidad Adecuado para valorar los
instrumentos de )‘
investigacion.

7. Consistencia Basados en aspectos ¥
tedricos cientificos.

8. Coherencia Entre los indices e ?(
indicadores.

9. Metodologia La estrategia responde al
propésito del diagnéstico. K

10. Pertinencia Es dtil y adecuado para la
investigacion. F

™ Baja PROMEDIO DE VALORACION
& Regular OPINION DE APLICABILIDIAD 67 2 7
BuSRE ‘)%{/[aoo IS %8,5’/9
| Muy buena J
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PROMEDIO DE VALORACION

93,5 25

OPINION DE APLICABILIDAD

a)Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena eXNuy buena

Nombres Apellidos: CIfA i3 /4“"”(W= ;;éjé‘#ﬂé-j:
DNI Ne; 4 029.43.4L . Teléfono/Celular: % 5\46”/4&0 |

Direccién domiciliaria; GL\P"“‘g-j % 1. -—CNP

Titulo Profesional: ... CIM/.»..'W:DRNTIT/)

Grado Académico: WéSTw

e
Mencién: aﬁ,f.ﬂ JD?”'7“C‘3

DT 4-::?,64{41

Lugar y fecha: (,‘Lm 08 Nouliba 2e13
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OPINION DE APLICABILIDAD

b)Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena g} Muy buena

Nombres Apellidos: ... FHEWA | esteram  meanmn Asuees

DNI NO: . Ai8sx403 ... Teléfono/Celular; ... . %eU1qE86e2 ...

Direccién domiciliaria: . Saw.Lus . Gonzage. N2 o A HadlGaan Gorabegllo

g /
Titulo Profesional: ......... Pscesesen
Grado Académico: ...... i I I s s e R SIS SRR
Mencion: ............ DS toB

NIl .
N[ 0hela Esieisni Miranda Aguime
oy gl

: PSICALOGA
C.Ps.P. 30263

Firma
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO

DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES
1.1.Titulo de la Investigacion:

/rvm‘ce‘ cco-1 Y 4y RelAcion) con) ¢4 CAUDAD DE VDA en SALUD

ORAL D PRESCCCQRES DEA LE CesARALILETO DE c#o;zs/ucsuzmed

1.2.Nombre del Instrumento; Cuestionario sobre
Cocsfionaric EcoHis

JUDICE _CEOD ~KithA D RECOLCCC 04 DE DATES

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

S
Indicadores Criterios 1l1l2i2133lalalslsls 718lalalgl?
Slols|ols]o [5/0|5,0(5]0 5(0|5[0(5 g

1.Claridad Esta formulado con lenguaje ,

apropiado. X
2. Objetividad Esta expresado en conductas

observables. l ‘ ¥
3. Actualidad Adecuado al avance de la f T i

clencia pedagogica. o e )(
4. Organizacion Existe una organizacion lgica. ; b ¥
5. Suficiencia Comprenae los aspectos en P! Cl |

cantidad y calidad. i i [ 4
6. Intencionalidad Adecuado para valorar los | i i

instrumentos de investigacion R O O O A DO TN O L ¥
7. Consistencia Basados en aspecios teoricos | i

clentificos. | bk ¥
8. Coherencia Entre los indices e indicadores. b %
9. Metodologia La estrategia responde al j v

propdsito del diagnostico. |
10. Pertinencia Es Util y adecuado para la B

investigacion. . : i i ¥

PROMEDIO DE VALORACION

OPINION DE APLICABILIDIAD

1000 / 1000 « 100 = 100

| Muy buena

100 %
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PROMEDIO DE VALORACION

A CYORNN4

OPINION DE APLICABILIDAD

a)Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena e€)Muy buena

Nombres Apellidos: SHEILA ESTEFANM  MIRANDA AcuirreEE

-~ , -
Titulo Profesional: .......... Ps«stoea
Grado Académico: ...... .. LicenaporY

MenNCION: o T T

w wieia Estelani Witamia 4 i

PSICOLOGA
C#s.n 30253

Firma

Lugar yfecha: _0q pe Alovic rppe nec 2019
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OPINION DE APLICABILIDAD

b)Deficiente ~ b)Baja  c) Regular d) Buena @Muy buena

Nombres Apellidos: . G/ax/wo  F.  Vicenyse  ESP/a02n

DNIN®: . /SY2356e Teléfono/Celular; .. 999 - 323385,
Direccion domiciliaria; ... 7 €0%20  He€rovo Si- Balropco
& g7
Titulo Profesional: ......... [Sicologn
N0 DD .
Grado Académico: ...... /’ CEAEID O.6
Mencién: TSicologs  cliwicw.
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO

DE EXPERTO

I. DATOS GENERALES

1.1 T|tu|o de la Investigacid
"INDICE  CEO -
SR Sptuid O

n:
q} ¥ Su RElncle; Cer o Callodn e

Vien

Ag  PreEScclas

‘r

1.2. Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre

II. ASPECTOS DE VALIDACION

CoesTiondin  ECO MS
MhicE Cso - .

Indicadores Criterios 708|8|o|a|!
5/0|s5(0]s|;
! 1 Claridad Esta formuiado con lenguaje .
| apropiado b{
2 Objetividad Estd expresado en
e conductas observables ﬂi
3 Actualidad Adecuado al avance de la r
L ciencia pedagogica !
{ 4. Organizacion Existe una organizacion .
16gica. i

5. Suficiencia

Comprende los aspectos en
cantidad y calidad.

=~

| 6. Intencionalidad

Adecuado para valorar los
instrumentos de
investigacion.

7 Consistencia

Basados en aspectos
tedricos clentificos.

i 8 Coherencia

Entre los indices e
indicadores.

9. Metodologia

La estrategia responde al
propasito del diagnostico.

=R | S| sz

{10 Pertinencia

Es bl y adecuado para la
investigacion

==

| Regular

Buena

>

MuyEuena

PROMEDIO DE VALORACION
OPINION DE APLICABILIDIAD

Jooo + 609 Xseo

/00 %

¥

t:" EAR D CiNA CIUDAD

Lic. GIBW Espinoza
TI17
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PROMEDIO DE VALORACION

So0 %

OPINION DE APLICABILIDAD
’
a)Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena /@ Muy buena

——
Georivn I l/./ CENTE  (ESPra0zo

b (o] ] el (= SRAT o= o[ o= NG .t oo AU At ot - S
DNI Ne: . /5923562 Teléfono/Celular; ... 24/~ ¥23¥%S
Direccion domiciliaria: r?‘c‘@”ﬂ ..... /‘;U)MD T.BU - Breeeues
Titulo Profesional: ........ (F Sicoloéro .
Grado:Académicn: wwame s i O R e ———
Mencién: ........ (-7?3”*’/0 L . Q[“”Cﬂ ..................................

Lugar y fecha: JO - 4/ - 2o/¥
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OPINION DE APLICABILIDAD

b)Deficiente b) Baja c) Regular d)Buena €).Muy buena

Nombres Apellidos: \HAQ\A ..... G‘O\\m\a ...... Cl mpPes.. Loareg
DNIN®: Q9604332 . Teléfono/Celular: ......... 14.3322¢6)5
Direccion domiciliaria: ... 9., C“_;’% MARSA. ... i
Titulo Profesionat: /‘)3 Cele 2L Y-S O S,

Mencion: (‘)Ncwlogxa ........ C\\“\M ..............................

|\~15..'\HSTE-'RIO oE SALUD
DIRECCION DE RéI"ES INTEGRADAS [ IMA CENTR(
il g Oy £
PS. MARIA GIOVANNA CE 1POS CORRER
CPPRs1.;

CS SURGUILLY

Firma
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FORMATO B

FICHAS DE VALIDACION DEL INFORME DE OPINION POR JUICIO
DE EXPERTO

. DATOS GENERALES
1.1.Titulo de la Investigacion:
Tndece  c0d y 50 celacidn cenle calidad
de vido. en Saled ovel de {](nz.'a:\chpqud de  lg
. B, Césap Vallgya ol Cb\ch’\\\ma -2 oLy
1.2.Nombre del Instrumento: Cuestionario sobre
Cuesivevieyrid ECo i S
Trewa de Qecole corv gy da datey v Ceao d

Il. ASPECTOS DE VALIDACION

2 i e
Indicadores Criterios 1l1lz22|als|lalais|s|elel7]l7]8ls|ols ]
2 0(5|0|5|0|5|0|5|0}5|0j5|0|5|0]|5|0]5 g
"1 Claridad Esta formulado con lenguaje
— apropiade. A
2 Objetividad Esta expresado en X
. conductas observables.
3. Actualidad Adecuado al avance de la .
ciencia pedagdqica X
4. Organizacion Existe una organizacién
légica. X
5. Suficiencia Comprende los aspectos en .
cantidad y calidad. A
| 6. Intencionalidad Adecuado para valorar los
instrumentos de /\
. investigacion |
7. Consistencia Basados en aspectos | i,
tedricos cientificos. ! R
8. Coherencia Entre los indices e
indicadores. : f\
9 Metodologia La estrategia responde al
i propésito del diagndstico. X
1 10. Pertinencia Es util y adecuado para la ‘>\
investigacion

PROMEDIO DE VALORACION

MINISTERIO DE Sal up
D.REC{,ION ;)éfzsmr(amc% ENIRO
N e ,gii
PS. MARIA GIOVANNA G ‘DOS"OQR EA
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Baja OPINION DE APLICABILIDIAD )
Regular {/{;C L
Buena (000 |owo. (00- (00

Muy buena -




PROMEDIO DE VALORACION

loo -4

OPINION DE APLICABILIDAD
a)Deficiente b)Baja  c)Regular d)Buena &) Muy buena

Nombres Apellidos: .~ ARIA Gt SvANwVAa L C‘*W\POS Co epen

DNINe: @623 %2 Telgfono/Celular .. 19 S522 G %

MINISTERIO OF 3ALUD
mﬂeccmff REDiGS INJEGH~235 LA CENTHO
I

C

Firma

Lugar y fecha: Suvj»\ilo JO M DNeviembre oy
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x%\D :[ 2,
S a®a
= z
5 U < FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS
i ool
LES
DATOS GENERALES
1.1 APELLIDOS Y NOMBRES /éZw/sPOCLwTOL /Mﬂﬂbg é/v""}/ .........
1.2 GRADO ACADEMICO CHOr. A, ,ﬁdmaxa@.m ..................................
1.3 INSTITUCION QUE LABORA /Léru ¢ m C&taau Ol la.era ..
1.4 TITULO DE LA INVESTIGACION d}rmcw ﬁ wda. relacion anL
.......... el el 4 Prispaoli. /@ JE.Cona L%O de. Bﬁom/zco 20/;’
15 AUTOR DEL INSTRUMENTO Gsoche LUk ;,; cgg,/
16 NOMBRE DEL INSTRUMENTO mcha dL. Mo,(lécaan Ao Fatora Climizn).
1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

a) Deficiente: 01 a 09 ( no valido, reformular)

c) Bueno: 12 a 15 (vélido, mejorar)
e) Excelente: 18 a 20 (vélido, aplicar)

b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)

II. ASPECTOS A EVALUAR
. Muy
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular| Bueno bushe Excelente
EYALUAGION DEL CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 1 3 3 y 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaije apropiado v/
2. OBJETIVIDAD Esta expresado con conductas observables v,
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD e 4 g
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica 174
5. SUFICIENCIA S;;rd‘.:;ende los aspectos en cantidad y l/
6. INTENCIONALISMO Qsdtigii::do para valorar los aspectos del / v
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7.CONSISTENCIA | Basadoenelas o
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables o/
9. METODOLOGIA I;:tzzg’ategia responde al proposito del /
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccién de teorias . /
Sub Total Z3 745
Total (sumatoria de subtotales) 5 g
=g
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ... e e u’;é .....

VALORACION CUALITATIVA
OPINION DE APLICABILIDAD

/{/Z//%/uw/owaﬂf
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U]

Q
GLESO

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION
JUICIO DE EXPERTOS

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA

14 TITU INVI STIGACION I/F
fn?o /?aﬁ gdf ;emco/a::% o,

.E.
/€ CM

%jﬂ ; ;/Wéiﬁc
: N;%é/ a7t fado/w,/a

]y 80 1%
aff é f 0 de. C}wo mofu =20

1.5 AUTOR DEL INSTRUMENTO KL O/’l :
(B NCMBREEL RUNERTS, / DI (i),
1.7 CRITERIOS DE APLICABILIDAD :
a) Deficiente: 01 a 09 ( no valido, reformular) b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
c) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar) d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)
Il. ASPECTOS A EVALUAR
. Muy
g:/lilf&?ggiso?i CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regular| Bueno biiio Excelente
CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 1 2 3 2 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado N4
2. OBJETIVIDAD Esté expresado con conductas observables v
Adecuado al avance de la ciencia y
3. ACTUALIDAD tecnologia /
4. ORGANIZACION Existe una organizacién I8gica v/
Comprende los aspectos en cantidad y
5. SUFICIENCIA Sompr V4
Adecuado para valorar Jos aspectos del
6. INTENCIONALISMO | S{°o ¥4
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7. CONSISTENCIA tema de estudio vy
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables Vv
La estrategia responde al propésito del
9. METODOLOGIA R o
Genera nuevas pautas para la investigaciéon
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias ‘/
Sub Total Y g5
Total (sumatoria de subtotales) i
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ..... / g é
VALORACION CUALITATIVA .. ... o xc@{ hTé ....... e

OPINION DE APLICABILIDAD

b 67 Va,. / ca//é

S ﬁhﬁa del eXpérto

Dni .. 29.S7#4906. . ...
cof SHIE6
Ane.  ©2%

104




_aDAD

g ®

U,

'~°L1“>‘>

%,

Z.
=
°
=

\a\/l/

DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES
1.2 GRADO ACADEMICO
1.3 INSTITUCION QUE LABORA

1.4 TITULO DE
enla szl

1.5

1.6

1.7

J.eral.d
AUTOR DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

JUICIO DE EXPERTOS

INVESTIGACION
 preescaloves d

a) Deficiente: 01 a 09 ( no valido, reformular)
¢) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR

lr\ 16;3 ceo
Ce,sw e
Koc a, Lerzan:

'ch‘m:x de. receleccio

e (leC)’l CQt’l

f"

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

 calidad de.ude..

de.Chayri ./n’?s. =0,

nwé [32%5 Cediniea)...

b) Regular: 10 a 12 (no valido, modificar)
d) Muy Bueno: 15 a 18 (Valido, precisar)

; Muy
INDICADORES DE CRITERIOS CUALITATIVOS Deficiente | Regufar| Bueno Bueio Excelente
EVALUACION DEL CUANTITATIVOS
INSTRUMENTO 1 3 2 5
1. CLARIDAD Esta formulado en lenguaje apropiado v
2. OBJETIVIDAD Est4 expresado con conductas observables 4
Adecuado al avance de la ciencia y )
3. ACTUALIDAD e /,
4. ORGANIZACION Existe una organizacion légica /
5. SUFICIENCIA gsggéende los aspectos en cantidad y /
6. INTENCIONALISMO ggtizxii:do para valorar los aspectos del /
Basado en el aspecto tedrico cientifico del
7.CONSISTENCIA | Basadoenalas 7,
8. COHERENCIA Entre las variables, dimensiones y variables v/ /
La estrategia responde al proposito del
9. METODOLOGIA st /
Genera nuevas pautas para la investigacion
10. CONVENIENCIA y construccion de teorias /
Sub Total % 40
Total (sumatoria de subtotales)
VALORACION CUANTITATIVA (Total X 0.4) ........ A8 404 .2 092
VALORACION CUALITATIVA e E xc&[éyﬂti ................................
OPINION DE APLICABILIDAD - Ohyetwo,, valdb. g t;n heable ..o
LUGAR Y FECHA..Lima Z.8. e Marzo, 2018 ...
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DATOS GENERALES

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES

1.2 GRADO ACADEMICO

1.3 INSTITUCION QUE LABORA : .
1.4 TITULO,DE LA INVESTIGACION . Lidice. secd.y stz /
Ja.salud. erad. de.presaclargs.. A6 fa. AL Cesar vadlee. de.C
AUTOR DEL INSTRUMENTO

NOMBRE DEL INSTRUMENTO
CRITERIOS DE APLICABILIDAD :

NS N .
~Nowm

JUICIO DE EXPERTOS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

C.D,. Espiculista tn Odeybopedinhn

Unwzrsrdad

Alas Pervonce

...............................................................

: 177f C[ :
0.cich, con. 1. G0 . 96 1 de.. an,

Rechew Lerzuney Jee: e T
Ficha. 6o riceleccien. de Sdalas. Celipice ) .............

a) Deficiente: 01 a 09 ( no valido, reformular)
c) Bueno: 12 a 15 (valido, mejorar)
e) Excelente: 18 a 20 (valido, aplicar)

Il. ASPECTOS A EVALUAR

&4

‘ b= 21
..m.f;éj.,f.s'.-{’. e
Fie
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Tabla 08: indice ceo-d de los preescolares de la I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos — 2018.

Frecuencia del indice ceo-d

frecuencia n Puntaje ceo-d %

0 11 9,32

1 1 0,85

2 7 5,93

3 8 6,78

4 9 7,63

5 15 12,71

6 7,63

7 7,63

8 12 10,17

9 5,93

10 5 4,24

11 13 11,02

12 8 6,78

15 1 0,85

16 2 1,69

17 1 0,85
indice ceo-d Media + DE 6,60 + 3,95

Nivel de Severidad n %

MUY BAJO 12 10,17
BAJO 7 5,93

MODERADO 17 14,41

ALTO 24 20,34

MUY ALTO 58 49,15

Experiencia de Caries n %
NO PRESENTA 13 11,02
PRESENTA 105 88,98

Fuente propia del autor
DE: Desviaciéon estandar
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En el 12,71% de preescolares se observa un indice ceo-d de 5, seguido de un
11,02% de nifios en los cuales se hall6 un indice ceo-d de 11. El promedio del

indice ceo-d de toda la muestra estudiada fue de 6,60 *+ 3,95.

Segun el nivel de severidad, se observa una alta frecuencia de caries dental,
donde el 49,15% comprendido por 58 preescolares presentan un nivel muy alto,
mientras que el 20,34% presenta un nivel alto en 24 preescolares, y 5,93% con
un nivel bajo en 7 preescolares. El 88,98% de los nifios del total de la muestra

presentan Caries Dental.
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Tabla 09: Nivel de Calidad de vida en la salud oral mediante el
ECOHIS de los preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de

Chorrillos — 2018.

Ocasionalmente

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO) Nunca/ Casinunca /A menudo / szse
Muy a menudo
n % n % n %
Impacto en el nifio
Dolor en los dientes, boca o mandibula 32 27,12 86 72,88 0 0,00
Dificultades para tomar bebidas calientes o frias 54 40,67 70 59,33 0 0,00
Dificultades para comer algunos alimentos 40 3390 78 66,10 0 0,00
Dificultades para pronunciar algunas palabras 70 59.32 48 40,70 0 0,00
Pérdida de dias de asistencia a su actividad
oreescolar 59 50,00 59 50,00 0O 0,00
Problemas para dormir 68 57,63 50 42,37 0 0,00
Ha estado enojado o frustrado 71 60,17 47 39,83 0 0,00
Ha evitado sonreir 60 50,85 58 49,14 0 0,00
Ha evitado hablar 89 7542 29 2457 0 0,00

Impacto en la familia

Usted u otro miembro de la familia ha estado
41 34.74 7 65,25 0 0,00
preocupado

Usted u otro miembro de la familia se ha sentido
45 38,13 73 61,86 0 0,00
culpable

Usted u otro miembro de la familia ha ocupado
) ) 51 43,22 67 56,78 0 0,00
tiempo libre

Han tenido un impacto econdmico en su familia 42 3559 76 64,41 0 0,00

Fuente propia del autor

Segun la percepcion del responsable sobre la calidad de vida relacionada a la
salud oral de su menor hijo, a través del ECOHIS, se encontré que las preguntas
en la seccion Impacto en el nifio, relacionadas al dolor fue de 72,88%, dificultad

para comer (66,10%), dificultad para tomar bebidas calientes o frias (59,33%),
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perdida de asistencia escolar (50.00%) fueron la de mayor frecuencia. Asi
mismo, en la seccion Impacto en la familia, la pregunta sobre si el responsable
del nifio u otro familiar se ha sentido culpable (22,03%) fue la de mayor

frecuencia.
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Figura 01: Institucién Educativa “Cesar Vallejo” — Chorrillos

Fuente propia del autor

Figura 02: Charla informativa inicial: Firma del Consentimiento Informado y

llenado de la encuesta ECOHIS dirigida a los padres.

Fuente propia del autor
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Figura 03: Charla motivacional dirigida a los nifios.

e E—

del autor

Fuente propia del autor
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Figura 04: Ambiente e instrumentos para la evaluacion clinica a los nifios.

Fuente propia del autor

Figura 05: Evaluacion y llenado de la ficha clinica a los menores.

Fuente propia del autor
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Figura 06: Hallazgos clinicos encontrados.

Fuente propia del autor
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Fuente propia del autor
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Figura 07: Charla informativa final: Prevencion y promocion de salud oral

dirigido a los docentes, padres y menores.

Fuente propia del autor

Figura 08: Entrega de materiales informativos y de higiene oral a los nifios.
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Fuente propia del autor
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