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RESUMEN
Tradicionalmente, el estado de salud bucal de una poblacion es evaluado mediante

indicadores clinicos; sin embargo es importante evaluar el impacto de esta
condicion en el bienestar general del nifio. El objetivo de este estudio fue evaluar el
impacto de los problemas bucales (caries dental y maloclusiones) sobre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad que asistieron
la I.E. 32385 Virgen De Fatima Del Distrito de Llata -Huanuco en el afio 2016. El
estudio es de tipo observacional, prospectivo, transversal, Analitico. La muestra se
obtuvo por conveniencia, conformada por 110 escolares. Los resultados mostraron
gue el mayor porcentaje fueron nifios de 9 afios 54(49.1%); ademas mas de la mitad
de niflos percibieron que su salud bucal se encontraba entre “Muy bien y Bien”,
reflejando una percepcion positiva. Se concluy6 que segun el CPO, el promedio
del puntaje obtenido fue de (10,34 £ 3,13), lo que indica una muy alta experiencia
de caries dental; mientras que la frecuencia del tipo de maloclusion tipo | fue 81,5%,
tipo 1l fue 8,3% vy tipo Il fue 10,2. Por otro lado mas de la mitad (55,5%), presenta
una percepcion positiva sobre su salud bucal, mientras que la tercera parte (74,5%)
percibe que su salud bucal afecta a su calidad de vida. En los analisis finales se
demostré que tener de 0 a 5 piezas dentarias con experiencia de caries dental tiene
impacto significativo sobre la dimension de sintomatologia bucal dentro del CPQ8-
10. Asimismo se demostré que los nifios de 8 afios de edad tienen un riesgo
significativo de impacto sobre la sintomatologia oral y el bien estar social asi como

sobre todo el componente de calidad de vida relacionada a salud bucal.

Palabras claves: Calidad de vida relacionada a la salud bucal, caries dental,

maloclusiones y cuestionario CP88-10.


https://es.wikipedia.org/wiki/%C2%B1

SUMMARY
Traditionally, the health status of a population is evaluated by clinical indicators;

However it is important to assess the impact of this condition on the overall well-
being of the child. The objective of this study was to evaluate the impact of oral
problems (dental caries and malocclusions) on the quality of life related to oral
health in children aged 8 to 10 years attending the I.LE. 32385 Virgen De Fatima
From the District of Llata -Huanuco in the year 2016. The study is observational,
prospective, cross-sectional, analytical. The sample was obtained for convenience,
made up of 110 students. The results showed that the highest percentage were
children aged 9 years 54 (49.1%); More than half of children perceived that their
oral health was between "Very Good and Well", reflecting a positive perception. It
was concluded that according to the CPO, the average score was (10.34 + 3.13),
indicating a very high experience of dental caries; While the type | malocclusion rate
was 81.5%, type Il was 8.3%, and type Il was 10.2. On the other hand, more than
half (55.5%) presented a positive perception about their oral health, while the third
(74.5%) perceived that their oral health affects their quality of life. The final analysis
showed that having O to 5 dental pieces with dental caries experience has a
significant impact on the dimension of oral symptomatology within the CPQ8-10. It
was also demonstrated that 8-year-old children have a significant risk of impact on
oral symptomatology and social well-being as well as on the quality of life

component related to oral health.

Key words: Quality of life related to oral health, dental caries, malocclusions and

guestionnaire CP88-10.
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1.1. Planteamiento del problema

La salud bucal, forma parte de la salud general y es esencial para gozar de una
buena calidad de vida; se puede definir como la ausencia de dolor orofacial, cancer
de boca o de garganta, infecciones, llagas bucales, enfermedades periodontales,
caries dental, entre otras patologias y trastornos bucales, las cuales limitan la
capacidad de morder, masticar, sonreir, hablar, reconocer el sabor de los alimentos;
asi mismo vivir libres de dolor e incomodidad y relacionarse con otras personas sin

apremio, ya que repercute en el bienestar psicosocial (1) (2)

La calidad de vida, para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) es: “la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la
cultura, en el sistema de valores en los que vive y en relacién con sus obijetivos,
Sus expectativas, sus normas, sus inquietudes”. Se trata de un concepto muy
amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica del sujeto, su estado
psicolégico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales; asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno (3), por lo tanto la calidad de
vida relacionada a salud bucal (CVRSB), se refiere al impacto de la salud o
enfermedad bucal tiene en las actividades diarias, en su bienestar o calidad de

vida del individuo. (1)

Los nifios contribuyen el mayor foco de salud publica odontoldgica, ya que el 60%-
90% de los escolares tienen caries dental, entre el 16% y 40% de los nifios entre
6 y 12 afios padecen traumatismos bucodentales a nivel mundial debido a la falta
de seguridad en los parques infantiles y escuelas, los accidentes de transito y los
actos de violencia; también se observan otros problemas bucales tales como
maloclusiones, traumatismos dentoalveolares, hipomineralizacién incisivo molar

entre otros. Estos problemas bucales pueden ocasionar impacto funcional y
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psicosocial tales como dolor, dificultad para masticar, disminucion del apetito,
pérdida de peso, dificultad para dormir, alteracién en el comportamiento, pérdida
de dias de clases en el colegio; por consiguiente su calidad de vida se ve afectada
e impedird que su vida sea placentera, ya que no solo el nifio es comprometido;
sino también los padres y el entorno familiar. Cabe resaltar que los problemas

bucales tienden a ser mas frecuentes en los grupos pobres y desfavorecidos. (1)

(3) (4)

La literatura relata la existencia de algunos instrumentos de medicién vinculados
con la salud publica, encaminados a valorar el efecto de los problemas bucales en
la CVRSB; sin embargo, la mayoria fue desarrollada para adultos y ancianos,
posteriormente se desarrollaron para nifios y en los Ultimos afios se estan validando
en diferentes idiomas. Los nifios constituyen el mayor foco de la salud publica
odontoldgica, reflejando la necesidad urgente de la aplicacion del concepto de
CVRSB en esta fase de la vida, a la vez incorpora la percepcién del paciente como
una necesidad en la evolucion de los resultados en la salud, pues estos
instrumentos son necesarios para que esta medida sea vdlida, confiable y aporte
evidencia en la toma de decisiones en salud, es fundamental que tanto en la clinica,
como en la investigacidon, sea substancialmente ampliada la utilizacion de estos
instrumentos con el fin de que los indicadores realmente importantes para la vida
de los niflos comiencen a ser considerados.(1)

Teniendo estas referencias y siendo objeto de estudio Jockovic et al.2004 , (5)
desarrollaron el instrumento Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10),el cual
consta de 29 preguntas y un tiempo de recuerdo de cuatro semanas; abarca
dimensiones de: sintomas bucales, limitacion funcional, bienestar social y bienestar

emocional, para nifios en un rango de edad de 8 al10 afos de edad .Posteriormente
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en el Peru, Ipanaque P.2013 (6) desarroll6 el cuestionario de percepcion del nifio
(CPQ 8-10), mediante la adaptacién transcultural del instrumento original Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) , se probo su validez y confiabilidad para su
uso en Peru, el cual es un instrumento apto para ser comprendido por la poblacion
peruana y especifico para evaluar el impacto de los problemas bucales sobre la

calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios de edad.

1.2. Formulacion del problema
¢, Cudl es el impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten la

I.E. 32385 Virgen De Fatima Del Distrito De Llata -Huanuco en el afio 20167
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1.3. Justificacion

Los nifios representan el mayor foco de salud publica odontolégica, es por ello que
deben adoptar desde edades muy tempranas habitos de higiene bucal, para
prevenir las enfermedades o problemas bucales, con la finalidad de que puedan
masticar bien sus alimentos, pronunciar bien los fonemas y contribuir al desarrollo

de su autoestima y su entorno.

En el Peru existen pocos trabajos que evallen el impacto de los problemas bucales
sobre la CVRSB en nifios de 8 a 10 afos de edad, por lo que es novedoso utilizar
este instrumento en un colegio estatal de Llata- Huanuco, pues vamos a poder
informar a las autoridades de esta instituciébn educativa sobre la problematica de
salud bucal que atraviesan los alumnos; asi mismo poder desarrollar estrategias de
prevencion y promocion; es importante identificar como odont6logos, ya que de ese
modo vamos a poder ayudar a la poblacién, orientando sobre las medidas de
prevencion , diagndstico y tratamiento de las diferentes enfermedades bucales que
puedan tener y el que mas aqueja en esta poblacién; asi mismo y priorizar en el
tratamiento odontoldgico, con el fin de mejorar la calidad de vida de este sector,
ademas poder direccionar, orientar correctamente los recursos humanos |,
materiales y técnicos del gobierno para solucionar problemas bucales que
representan un verdadero problema de salud publica , también servira de base para
futuras investigaciones que quieran evaluar la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad, después del tratamiento odontoldgico

recibido con respecto a la calidad de vida de los nifios.
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1.4. Objetivo

1.4.1. General

Determinar el impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida

relacionada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten a la |.E.

32385 Virgen De Fatima del Distrito de Llata —Huanuco en el afio 2016.

1.4.2. Especificos

>

Determinar la percepcion sobre la calidad de vida relacionada a salud bucal
de los nifios de 8 a 10 de edad que asisten a la I.E. 32385 Virgen De Fatima
del Distrito de Llata —Huanuco en el afio 2016.

Determinar la experiencia de caries dental que presentan los nifilos de 8 a 10
de edad que asisten a la |.LE. 32385 Virgen De Fatima del Distrito de Llata —
Huanuco en el afio 2016.

Determinar la clase de maloclusién que presentan los nifios de 8 a 10 de
edad que asisten a la I.E. 32385 Virgen De Féatima del Distrito de Llata —
Huanuco en el afio 2016.

Determinar la asociacién que existe entre la calidad de vida relacionada a
salud bucal , la maloclusion y la experiencia de caries dental en nifios 8 a 10
afos de edad que asisten a la I.LE. 32385 Virgen De Fatima del Distrito de

Llata —Huanuco en el afio 2016.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Mota-Veloso | et al. (2016) realizaron en Brasil, un estudio cuyo objetivo fue
evaluar el impacto de la caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas sobre
la CVRSB de los escolares de 8-10 afios. La muestra seleccionada al azar fue de
587 nifios, se sometieron a un examen clinico oral para la evaluacion de la caries
dental no tratada y las consecuencias clinicas. La calidad de vida relacionada con
la salud bucal se evalué utilizando el Cuestionario de Percepcion del Nifio (CPQ8-
10). La regresion de Poisson se empled para probar asociaciones no ajustadas y
ajustadas entre la caries dental no tratada / consecuencias clinicas y CVRSB. La
conclusién fue que la caries dental no tratada y sus consecuencias clinicas

ejercieron un impacto negativo sobre la CVRSB de los escolares analizados. (7)

Freire-Maia FB et al. (2015) realizaron en Bello Horizonte, Brasil un estudio cuyo
objetivo fue describir la asociacion de la CVRSB y los dominios (sintomas orales,
limitacion funcional, bienestar emocional y social) de nifios con variables
individuales y contextuales. Se realizé un estudio transversal utilizando una muestra
representativa de 1.201 escolares de 8-10 afios de edad, provenientes de escuelas
publicas y privadas .El CPQ8-10 se utilizdé para evaluar CVRSB, dicotomizado en
bajo y alto impacto. Se recogié informacion sociodemografica a través de
cuestionarios a los padres. Los niflos fueron examinados en las escuelas. Las
variables individuales fueron el género, la edad, el nimero de residentes en el
hogar, el nivel de educacion de los padres / cuidadores, el ingreso familiar y la
dicotomizado sin traumatismo / trauma leve y trauma severo. La caries dental y la
maloclusion se consideraron covariables. Las variables contextuales fueron el
indice de Vulnerabilidad Social y el tipo de escuela, se obtuvo como resultado: La

prevalencia de un impacto negativo en la CVRSB en nifios con trauma severo fue
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del 55,9%.en conclusién los traumatismos severos impactan la CVRSB en los
dominios emocional y social. Las dimensiones contextuales afiaden informacién a
la variabilidad individual para explicar un mayor impacto, enfatizando las

desigualdades socioecondémicas. (8)

Cabral et al. (2015) realizaron un estudio en Brasil, el objetivo fue evaluar la
relacion del impacto de la calidad de vida y necesidad de tratamiento odontolégico
de nifios entre 8 a 10 afios de edad, en las escuelas municipales de Mari, Paraiba.
86 escuelas participaron del estudio, el cual consistié en la aplicacion del (CPQ8-
10) y examen bucal utilizando el indice INTO realizado por un solo examinador
calibrado (Kappa interexaminador = 0,83 e intraexaminador = 0,54). Los resultados
mostraron que la mayoria de los nifios tenian 8 afios de edad y eran de sexo
femenino, en la percepciéon global de su salud bucal el 53,8%, lo calificaron ente
media y baja; ademas gran parte de los nifios 47.7% no siente bienestar general en
relacién a su cavidad bucal; por otro lado mayoria de los nifios tenian necesidad de
tratamiento dentario (73,3%). El dominio més frecuente fue sintomatologia bucal
(68,6%). Hubo asociacion significativa entre los aspectos relacionados al bienestar
social y necesidad de tratamiento quirdrgico restaurador. Hubo asociacion
estadisticamente significativa entre el impacto de la calidad de vida de los nifios y
necesidad de tratamiento quirargico restaurador (p<0,05). Se puede concluir que el
impacto de la calidad de vida y necesidad de tratamiento odontologico estan

asociados en los escolares evaluados. (9)

Coayla (2014) realiz6 en Lima, un estudio cuyo objetivo fue determinar el impacto
de la hipomineralizacion incisivo molar (HIM) y la caries dental en la calidad de vida
en nifios de 8 a 10 aflos de edad que asistieron a la Clinica Estomatoldgica

Pediatrica I-1l de la Universidad Privada Alas Peruanas en el semestre 2014-I,
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teniendo como muestra 150 individuos, concluyd, que el impacto de la salud bucal
en la calidad de vida de los nifios tuvieron mayores puntajes los dominios de
sintomas bucales y limitaciones funcionales, por tanto presentaron impacto
negativo , una disminucion en sus actividades y consecuentemente un deterioro en
su salud bucal afectando su calidad de vida , presentaron una prevalencia de HIM
del 40.0% ,prevalencia alta de caries dental de 58.1% en nifios de 8 afios , también
el grado de severidad leve de HIM en un 68% en nifios de 8 afios , presentaron
también una asociacion entre HIM y caries dental 95.1% en los nifios estudiados.

(10)

Ipanaque (2013) Realiz6 en Lima, un estudio cuyo objetivo fue adaptar
transculturalmente el instrumento Child Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) y
probar su validez y confiabilidad para su uso en Perld. La muestra fue compuesta
por 247 nifios de 8 a 10 afos de edad de ambos sexos de la I.E.P Cristo de
salamancay I.E Jhon F. Kenedy del distrito de Ate Vitarte. La validez discriminante
fue comprobada utilizando Kruskai-Wallis; la evaluaciébn y propiedades
psicométricas mostro que el instrumento es confiable (alfa de cronbach = 0.898) y
presento una alta estabilidad en el tiempo con coeficiente de correlacion intraclase
=0.983). Las propiedades psicométricas fueron similares al instrumento original, su
equivalencia funcional fue comprobada para el uso del instrumento en Peru,
concluyendo que se establecio la relacion de experiencia de caries y la calidad de
vida relacionada con la salud bucal teniendo relacion directamente proporcional en

nifios de 8 a 10 afios de edad. (6)

Hadzipasic-Nazdrajic (2012) Realizé un estudio cuyo objetivo fue traducir el CPQ
para nifios de 8 a 10 afios de edad del inglés a uno de los idiomas en Bosnia y

Herzegovina, para adaptar culturalmente este instrumento y evaluar su nivel de

Pagina 22 de 113



comprension entre los nifios que hablan lenguaje de Bosnia . Después de la
adaptacion cultural, el cuestionario se puso a prueba en nifios entre 8-10 afios de
edad y bosnios nativos, se llevé a cabo en el centro de salud de Canton "Dom
Zdravlja Stari Grad’, Sarajevo, departamento de odontologia en el area de
pediatria, los nifios entrevistados fueron 61% nifios y 39 % niflas quienes
respondieron a cada item del cuestionario. Durante la adaptacién cultural del
instrumento, se realizaron cambios en tres preguntas. Una pregunta que tuvo que
ser cambiado debido a la comprension de las dificultades. Las pruebas en los nifios
demostraron que la version de Bosnia-Herzegovina de la CPQ 8-10 es ampliay se
puede utilizar para medir la calidad relacionada con la salud oral de la vida en los

nifios de esta edad. (11)

Aguilar y Irigoyen (2011) Realizaron un estudio cuyo objetivo fue validar la version
espafiola traducida del Cuestionario de Percepcién Nifio (CPQ8-10ESP) en nifios
de la ciudad de México. Participaron 315 nifios entre 8 a 10 afios de edad. El
cuestionario CPQ8-10ESP fue auto-administrado en el aula. Se obtuvieron datos
clinicos sobre caries y maloclusiones. Para evaluar la fiabilidad test-retest, el
cuestionario se volvié a aplicar a un subgrupo de nifios. El coeficiente de fiabilidad
alfa de Cronbach fue de 0,89 para la escala total CPQ8-10ESP. El coeficiente de
correlacion intraclase fue de 0,67; una diferencia estadisticamente significativa se
encontré en el CPQ8-10ESP la puntuacién media entre los nifios con caries y
maloclusiones; una correlacién significativa entre el bienestar general calificaciones
con todos los dominios se encontré (p <0,001). Percepcién general de la salud oral
se asocio tanto con los sintomas orales (p = 0,049) y bienestar (p = 0,022) dominios

emocionales, asi como con la escala total (p = 0,015). La version CPQ8-10ESP
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mostro una buena validez y fiabilidad para su uso con los escolares mexicanos de

las zonas urbanas. (12)

Téllez et al. (2010) Realizaron en Bogotd, un estudio cuyo objetivo fue describir la
CVRSB en nifios de 8-10 afios estratificando por género y tipo de institucion.
Realizaron validacion lingtistica del cuestionario COHQoL de 29 items, el cual fue
distribuido a 168 nifios de 8-10 afios de edad. Los resultados fueron: Cerca del 50%
de los nifios percibieron que sus dientes estaban de mas o menos a mal, y 42%
reportaron sentir dolor en el Ultimo mes, el 43% reportd sentirse preocupado acerca
de lo que los otros piensan de sus dientes, el 52% de las nifias experimentaron
dolor dental durante el dltimo mes (nifios 33%), ademas reportan haber faltado al
colegio por esta razén. Finalmente, en las escuelas publicas se tiende a faltar mas
(14%) en comparaciéon con las escuelas privadas (6%). Conclusion: La informacion
de calidad de vida relacionada con salud oral es Gtil para evaluar salud oral en la
poblacion considerando el impacto psicosocial de las enfermedades orales en el

bienestar general. (13)

Wogelius P et al. (2009) El objetivo de este estudio fue desarrollar una version
danesa del CPQ8-10 y la CPQ11-14, para evaluar su validez para el uso en nifos
de habla danesa. Los instrumentos fueron traducidos del inglés al danés de acuerdo
con un procedimiento de traduccién recomendada. Después, fueron probados en
nifios de 8-10 (n = 120) y 11-14 afios (n = 225). La validez fue expresada por la
correlacion entre las puntuaciones CPQ generales y la evaluacion de la percepcion
subjetiva de la influencia de las condiciones orales de la vida cotidiana. Por otra
parte, los grupos de nifios con supuesta disminucién de CVRSB se compararon con
los nifios con enfermedades orales sanos. Por ultimo, se analizo la consistencia

interna. Resultados: La correlacién entre las puntuaciones globales CPQ vy las
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evaluaciones globales de la influencia de las condiciones orales sobre la vida
cotidiana mostraron correlaciones de Spearman de 0,45, p <0,001 para CPQ8-10y
0,50, p <0,001 para CPQ11-14. La correlacién entre las puntuaciones globales CPQ
y la calificacién de la percepcion subjetiva de la salud oral mostraron coeficientes
de correlacién de Spearman de 0,45, p <0,001 para CPQ8-10y 0,17, P = 0,010
para CPQ11-14. Las puntuaciones medias globales fueron CPQ8-10 7 para
personas con afecciones bucales saludables, 5 para las personas con labio leporino
y paladar hendido, y 15 para las personas con enfermedades raras orales. Las
puntuaciones medias globales fueron CPQ11-14 9 para las personas con
condiciones de salud oral, 9 para las personas con labio leporino y paladar hendido,
17 para las personas con enfermedades raras, orales y 22 para las personas con
aparatos ortoddncicos fijos. No hubo diferencias estadisticamente significativas
entre los grupos de niflos con enfermedades orales sanos y cada uno de los
subgrupos, excepto para los nifios con labio leporino y el paladar. Los resultados
de este estudio revelan que el CPQ8-10 danés y CPQ11-14, parecen ser
instrumentos validos para medir la calidad relacionada con la salud oral de los nifios
en la vida a pesar de su capacidad para discriminar entre nifios con labio leporino

y paladar y nifios sanos parece estar limitado. (14)
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Calidad de vida relacionada a la salud

El concepto de calidad de vida (CV) aparece cada vez con mayor frecuencia
relacionada con desenlaces relevantes tanto en el dmbito clinico como en la
economia de la salud. Se ha definido la CV como el modo en que el individuo asume
y percibe su propia existencia en relacion a sus condiciones materiales. Para la
OMS, la calidad de vida es: “la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata
de un concepto muy amplio que esta influido de modo complejo por la salud fisica
del sujeto, su estado psicologico, su nivel de independencia, sus relaciones
sociales, asi como su relacion con los elementos esenciales de su entorno” (15)
La primera persona que utilizé el concepto calidad de vida fue, segun algunos
especialistas en la materia, el economista estadounidense John Kenneth Galbraith,
a finales de los afos cincuenta; para otros fue Lyndon B. Johnson, presidente de
Estados Unidos, en 1964. En ambos casos se consider6 la CV como una forma de
evaluar, principalmente, el bienestar social, general de individuos y sociedades.
(16)

A partir de los afios setenta surgen los indices de calidad de vida, y su mayor
desarrollo fue en los afios ochenta, aunque su concepcion data de las civilizaciones
griegas, romana, egipcia y hebrea; su estudio constituye un terreno donde diversas
ciencias aportan sus enfoques y permiten un abordaje de forma multidimensional.
Estos nuevos instrumentos en sus inicios midieron el estado funcional de los
pacientes con enfermedades cronicas tales como cardiopatias y cancer entre otras.

(17)
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Anteriormente, el concepto de salud estaba entendido como la ausencia de
enfermedad; sin embargo con las nuevas politicas de salud y el crecimiento de las
enfermedades croénicas, el concepto de salud fue adoptando un enfoque
biopsicosocial, a partir de entonces la salud es definida por la OMS, como “un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades, cabe resaltar que la definicién no ha sido modificada

desde 1948. (18)

El concepto de salud estd fundamentado en un marco biopsicologico,
socioecondmico y cultural, teniendo en cuenta los valores positivos y negativos que
afectan nuestra vida, nuestra funcién social y nuestra percepcién; por tanto, la
redefinicion del concepto de salud es de naturaleza dinamica y multidimensional.
De ahi deriva la importancia de medir la calidad de vida de modo que esta
relacionado con el bienestar social y depende de la satisfaccidén de las necesidades
humanas y de los derechos positivos (libertades, modos de vida, trabajo, servicios
sociales y condiciones ecoldgicas). Estos son elementos indispensables para el
desarrollo del individuo y de la poblacion; por tanto caracterizan la distribucion
social y establecen un sistema de valores culturales que coexisten en la sociedad

(19)

En sus inicios, la calidad de vida se referia al cuidado de la salud personal,
posteriormente se centrd0 en una preocupacion por la salud e higiene publica,
después hizo alusion a los derechos humanos tanto laborales como del ciudadano.
Conforme se consolidaba el concepto se fueron incluyendo el acceso a bienes
econdémicos, hasta que finalmente se tomo en consideracién la percepcion de cada

sujeto sobre su propio estado de salud, vida social y actividad cotidiana. (20)
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Actualmente, el concepto de salud y calidad de vida estan intimamente
relacionados y sus indices permiten evaluar aspectos técnico-medico, relacionados
con la atencion y cuidados de las personas, esta claro que la calidad de vida se
considera como una combinacion de elementos objetivos y subjetivos, en donde la
evaluacion individual juega un papel muy importante, debido a las diferencias
culturales, es preciso entender también que la definicion de calidad de vida, variara
en funcion del contexto, la época y el grupo social al que nos estemos refiriendo.

(21)

En 1991, la Organizacion Mundial de la Salud inicié un proyecto para desarrollar
un instrumento para medir la calidad de vida a nivel internacional (22). Ya que la
CV engloba un concepto amplio, que incorpora de manera compleja la salud fisica
de la persona, estado psicolégico, nivel de independencia, las relaciones sociales,
creencias personales Yy su relacién con su entorno. Es decir uno puede estar
objetivamente sano pero subjetivamente enfermo o viceversa por lo que es la
combinacion positiva de estos dos componentes, lo que debemos considerar salud,
para medirla no solo debemos utilizar indices que midan la presencia o severidad
de una patologia; sino que debemos suplementarlo con la medida del bienestar

psicoldgico y social. (23)

Hablar sobre medicion de la calidad de vida, incorpora la percepcion del paciente
como una necesidad en la evaluacion de resultados en salud, para ello se desarrolla
instrumentos necesarios; para que esa medida sea valida y confiable; aportando
evidencia empirica, con base cientifica al proceso de toma de decisiones en salud.

(24)
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La organizacién mundial de la salud planteo un instrumento que se organiza en

cinco dominios amplios:

Estos son salud fisica (estados corporales y las funciones)

Salud psicoldgica

Nivel de independencia

Relaciones sociales

Medio ambiente

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS), ha concitado el interés de las
instituciones y profesionales de la salud, surgiendo frente a la necesidad de nuevos

y mejores indicadores clinicos (25).

El Grupo WHOQOL establece ademas una serie de puntos, en relacion a las
medidas de calidad de vida relacionada con la salud, aceptadas por diversos
grupos de investigadores, estos son puntos de consenso (Grupo WHOQOL, 1995)
Las medidas de CVRS deben ser: subjetivas, recoger la percepcion de las personas
involucradas multidimensionales, relevar diversos aspectos de la vida del individuo,
en los niveles fisico, emocional, social, interpersonal, etc ; incluir sentimientos
positivos y negativos; registrar la viabilidad en el tiempo: la edad , la etapa vital que
se atraviesa (nifiez ,adolescencia, adultez, adulto mayor), el momento de la
enfermedad que se cursa marcan diferencias importantes en los aspectos que se

valoran.(22)

Los instrumentos de evaluacion de calidad de vida relacionada con la salud, deben
de combinar caracteristicas que le den sustento conceptual, confiabilidad y validez,

gue midan realmente lo que dicen medir, pero es fundamental ademas, que sean
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relevantes culturalmente, es decir que pregunten sobre cosas realmente le importan

a las personas en un lugar determinado y en un momento histoérico dado. (26)

2.2.2.- Calidad de vida relacionada a la salud bucal

La percepcion de la calidad de vida relacionada con salud general, se ve afectada
por el estado y la autopercepcion de la salud oral, ya que es un elemento importante
en la calidad de vida, pues la boca cumple muchas funciones tanto biolégicas como
sociales, por ejemplo: hablar, comer y sonreir, pudiendo tener impacto en la
autoestima, la vida diaria y el bienestar. (27)

Los indices empleados para evaluar la salud bucal de la poblacion, se centran
Unicamente en caries dental y enfermedades de la cavidad bucal, al valorar solo la
presencia y la severidad de la enfermedad; sin embargo, estos indices no explican
nada sobre la funcionalidad de la cavidad bucal y la percepcion de bienestar que
tiene una persona sobre su salud bucal. Es asi como ha surgido el concepto de
CVRSB que se refiere a la sensacién de complacencia de una persona con
respecto a su salud bucal. Es una percepcion subjetiva que brinda un poder de
accion, funcionamiento y un efecto positivo a la persona. (28) Para llenar este vacio
de informacién, se han desarrollado mdultiples estudios descriptivos en diferentes
poblaciones, concluyendo que la mala salud bucal esta relacionada con la mala

calidad de vida. (29)

La Organizacion Mundial de la Salud, reconoce a la CVRSB como una parte integral
de la salud general y el bienestar. La CVRSB es un constructo multidimensional
gue incluye una evaluacién subjetiva de la salud bucal de la persona, el bienestar
funcional, el bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencion

y el sentido de si mismo. (30)
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Podemos definir la CVRSB, como la “percepcion del grado de disfrute que una
persona tiene con respecto a su boca ,en funcién del servicio que en su vida diaria
le reporta, teniendo en cuenta sus circunstancias pasadas y presentes, su
implicacién en el cuidado, sus expectativas, sus paradigmas y por supuesto el
sistema de valores que su contexto sociocultural le inspira”. En la poblacion
general se ha demostrado una asociacion significativa entre la autovaloracion de
la salud bucal con indices de calidad de vida general en adultos y ancianos. La
CVRSB es un concepto multidimensional, se refiere a la medida en que los
problemas bucales pueden perturbar el funcionamiento normal del individuo. Si
bien la mayoria de las enfermedades bucales no son fatales, pueden dar lugar a
una morbilidad significativa, resultando en consecuencias fisicas, sociales y

psicologicas que afectan la calidad de vida de las personas. (31)

Tradicionalmente, los profesionales de la salud obtienen informacién sobre la salud
del paciente mediante la anamnesis, la exploracién fisica y los exadmenes de
auxiliares. Sin embargo, el enfoque tradicional no esta basado en preguntas
estandarizadas, con diferentes opciones de respuesta sobre los aspectos
cotidianos fisicos, sociales, personales, el bienestar mental o la percepcién de salud
por parte del paciente. Es asi como la anamnesis y la exploracion fisica rara vez
proporciona datos Utiles para establecer conclusiones sobre la calidad de vida
relacionada con la salud del paciente; por el contrario los cuestionarios
estandarizados de CVRSB desarrollados cientificamente pueden evaluar de modo
confiable y rapido el funcionamiento y el bienestar. Los resultados de esos
cuestionarios junto con los que se obtienen de la historia clinica y del examen fisico
proporcionan informacion cuantificable y completa, util para establecer el

diagnostico, elegir el tratamiento y monitorizar su éxito (32)
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En 1992, la necesidad de medir el impacto social y emocional de la patologia bucal
fue internacionalmente reclamada desde la declaracién de Berlin para la salud
bucal y servicios odontologicos, donde se defendié que los indicadores socio
bucales serian estimadores de necesidades de tratamiento mas relevantes que los
propios indices clinicos, pudiendo valorar dimensiones como el dolor, disconfort ,
funcién masticatoria y estética, que dificilmente podrian ser valoradas por medidas
clinicas objetivas (33)

En 1996, en la conferencia para evaluar las mediciones de salud bucal y calidad
de vida, en Chapell Hill (EE.UU), analizaron 11 indicadores para medir CVRSB; en
el marco conceptual, de estos indicadores se consideré la adaptacién de
Locker (34) de la clasificacion Internacional de deterioros, impedimentos vy
discapacidades de la OMS, estableciendo tres niveles:

a) El primero, referido a la situacion de salud bucal, descrito usualmente
mediante indicadores clinicos.

b) El segundo, referido a los impactos intermedios o primeros impactos negativos
causados por las condiciones bucales (dolor, incomodidad, limitacién funcional e
insatisfaccion con la apariencia)

c) El tercero, referido alos impactos que afectan el desarrollo de las actividades
diarias de las personas, para las que se requiere adecuado rendimiento fisico,
psicoldgico y social (35)

La literatura relata la existencia de algunos instrumentos disponibles, capaces de
medir el impacto funcional y psicosocial de las enfermedades bucales sobre la
calidad de vida de las personas; sin embargo, la mayoria fue desarrollada para
adultos y ancianos, habiendo asi una carencia de instrumentos especificos para

nifios. Estos Gltimos constituyen el mayor foco de la salud publica odontoldgica,
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reflejando la necesidad urgente de la aplicacién del concepto de CVRSB en esta
fase de la vida. (1). Los resultados obtenidos mediante el uso de estos
instrumentos, generalmente se reportan como un sistema de puntuacién que
informa sobre la calidad de vida, permitiendo la evaluacién de sentimientos y
percepciones a nivel individual, aumentando la posibilidad de una comunicacién
eficaz entre profesionales y pacientes, mejor comprension del impacto de la salud
bucal en la vida del sujeto, la familia y medir resultados clinicos de los servicios

prestados. (36)

Desde las ultimas décadas, se han venido realizado diversos estudios sobre la
CVRSB en los adolescentes, encontrdndose asociacion entre CVRSB vy el estado
de salud bucal, el ambiente familiar, la educacion de los padres, factores
socioecondmicos y hasta el aspecto psicosocial; sin embargo, aln se necesita mas
investigacion para evaluar el verdadero impacto de la CVRSB y la influencia de los
tratamientos odontolégicos en la percepcion de la CVRSB. Segun estudio de Sonia
Apaza-Ramos en Peru en el 2015, la CVRSB de los adolescentes peruanos se
encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud, no solo por las
condiciones clinicas sino también por factores sociodemogréficos y familiares en el

cual esta inmerso. (37)

2.2.3.- Calidad de Vida relacionada a la salud bucal en nifios y
adolescentes
En el area odontoldgica, el concepto de calidad de vida relacionada con la salud
bucal, se refiere al impacto de las principales afecciones bucales en la vida diaria
de los individuos, asi como las limitantes en las funciones normales del aparato
estomatognatico. (38) Para evaluar esta condicion, durante varias décadas de han

elaborado indicadores que miden esta interaccion, los cuales son cuestionarios y
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recientemente disefiado para nifios y adolescentes, en los cuales se evalGan
dominios como: sintomas orales (dolor), funcional (incapacidad de realizar
actividades, trastorno del suefio), alteracion en su bienestar social y emocional.
(39); ademas, en el caso de la poblacion infantil los problemas bucales pueden
tener consecuencias como hospitalizacion, atenciéon de emergencia, limitaciones
funcionales e influir a que el nifio no sonria como le gustaria hacerlo y afectar su
equilibrio psicoldgico y social; ademas el gasto que generan las afecciones bucales
en los nifios se traduce en ausentismo escolar, pérdidas de dias laborales de los

padres y gasto economico familiar. (40)

El interés por la calidad de vida y salud bucal en nifios y adolescentes se ha
incrementado, ya que se ha considerado a los problemas bucales como factores
causantes de un impacto negativo en la calidad de vida de las personas, como se
ha afirmado en varias investigaciones relacionadas con la salud bucal de la

poblacién en general y de los nifios. (1) (41-43)

Feitosa y colaboradores, encontraron experiencia de caries en la salud publica, que
afecta a nifios y les causa problemas de masticacion, disminucion de apetito,
pérdida de peso, problemas para dormir, cambios en el comportamiento y
rendimiento escolar bajo; ademas la mala salud bucal de los nifios puede
comprometer el bienestar familiar, porque los padres se sienten culpables por los
problemas de sus hijos, faltan a sus trabajos y se hacen cargo de los gastos
asociados con el tratamiento dental , que muchas veces no esta dentro de su

presupuesto.(44)

Una estrategia para abordar las diferentes fases del desarrollo de los nifios, es crear

multiples formas de un mismo instrumento, cada una disefiada para diferentes
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grupos de edades ya que la percepcion de salud y de la dolencia varia conforme a
la capacidad cognoscitiva de los nifios, a la que se modifica de acuerdo a las
edades en funcién de las diferentes etapas de desarrollo emocional, social y
lenguaje (45).De acuerdo con la psicologia del desarrollo infantil , la edad de 6 afios
marca el inicio de pensamiento abstracto y del autoconcepto pues comienzan a
comparar sus caracteristicas fisicas y trazos de personalidad con la de otros nifios
, Su capacidad de realizar juicios sobre su apariencia , calidad de las amistades ,
pensamientos de otras personas , emociones y comportamiento ; se desenvuelve
gradualmente a través de la mitad de la infancia (6-10 afios de edad) , a esta edad
la idea de estética asociada a la salud comienza a ser incorporada en la mente del
nino y pasa a ser integrada a su concepto de autoestima.La forma como estos
conceptos son organizados varian de acuerdo con la edad y con el tipo de
experiencias a las cuales el nifio estuvo expuesto en su vida.(16)(46-47) De
acuerdo con Rohr y Bagramian, la calidad de vida en nifios difiere de la mayoria de
los adultos en dos formas importantes, los nifios no tienen una autorregulacion del
comportamiento en relacién con la promocion de la salud y la atencidn sanitaria es

responsabilidad de sus padres o cuidadores (48)

Actualmente, los instrumentos existentes para medir CVRSB cuya confiabilidad y
validez fueron comprobados en estudios, han sido divididos en dos grupos de
acuerdo a su edad; aquellos en los cuales los nifilos expresan sus percepciones y
experiencias de su salud bucal, dirigido para nifios mayores de 5 afios, tomando en
cuenta que estos nifios se preocupan por verse bien, por mantener un bienestar
emocional, por la seguridad de que sus necesidades seran solventadas,
sintiéndose parte de una familia y con la libertad de hacer cualquier actividad ;

también hay otro tipo de instrumentos en los cuales los padres o representantes
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reportan sus percepciones en relacién con los problemas bucales de sus nifios, son
los encargados de responder e indicar las experiencias de los mismos, puesto que
son menores de 6 afios y aln no son capaces de expresar sus sentimientos de
dolor y sintomas bucales con precision, mientras mas graves son las alteraciones

patolégicas, mas fuerte es el vinculo entre padres e hijos.(49)

En este sentido, los instrumentos desarrollados para evaluar la calidad de vida y
salud bucal en nifios y adolescentes son: Child Perceptions Questionnaire (CPQ ) ,
para nifos de 8-10 (CPQ 8-10) y 11-14 afios (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on
Daily Performances, para las edades de 11-12 afios; Child Oral Health Impact
Profile, para nifios de 8-14 afos, y el Early Childhood Oral Health Impact Scale

para el grupo de edad de 2-5 afios. (50)

2.2.4.-Instrumentos que miden la calidad de vida en salud bucal en nifios.
Child Perceptions Questionaire (CPQ), fue desarrollado por Jockovic y
colaboradores en Canad4, existen dos tipos, el primer instrumento que mide la
CVRSB en los nifios con un rango de edad de 8 a 10 afios elaborado en el 2004
(5) y de 11 a 14 afios elaborado en el 2002 (51); ambos cuestionarios abarcan las
dimensiones de: sintomas bucales, limitacion funcional, bienestar social y bienestar
emocional. La versién de 8 a 10 afios consta de 29 preguntas y un tiempo de
recuerdo de cuatro semanas, mientras que la version de 11 a 14 afios cuenta con
37 preguntas y un tiempo de recuerdo de tres meses. Las respuestas se registran
en una escala Likert, donde O = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a
menudo, y 4 = todos los dias o casi todos los dias. El puntaje maximo es de 100 y
el minimo de 0 para el CPQ8-10. Las respuestas para el CPQ11-14 se registran en
una escala y tienen un rango posible de la suma de respuestas de 0 a 103; esto

quiere decir que, a mayor puntaje, peor calidad de vida. Las respuestas se registran

Pagina 36 de 113



al igual que en el CPQ 8-10 y CPQ 11-14 en una escala de Likert de 0 a 4. El
CPQ11-14 ha sido modificado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas. (52). Ambos
han sido traducidos y validados en Nueva Zelanda, China, Brasil, México, Bosnia-

Herzegovina, Pera (11), (12) (51-56)

Parental perceptions of Child Oral Health-related Quality of life (P-CPQ), fue
desarrollado por Jokovic y colaboradores en el 2003, como complemento de los
cuestionarios CPQ8-10 y CPQ 11-14 que son dirigido a los nifios. El P-CPQ es
respondido por los padres de familia con hijos en edades comprendidas de los 6 a
los 14 afios; esta conformado por 46 items y un tiempo de recuerdo de tres meses,
abarca los dominios de: bienestar social, bienestar emocional, presencia de
sintomas orales y limitacion funcional. Las respuestas se registran en una escala
Likert, donde 0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a menudo, y 4 =
todos los dias o casi todos los dias. El puntaje maximo es de 80 y el minimo de 0.
(57) Se ha utilizado este instrumento en paises como: Peru (58) Brasil (59)

Inglaterra, China (60).

Family Impact Scale (FIS), fue desarrollado por Stein y Riessman, (61) para medir
el impacto de las afecciones bucales de los nifios de 5 a 6 afios de edad en el
sistema familiar, el cual es contestado por los padres de familia, comprende 27
items. Las dimensiones que evalla son: Carga econdémica, impacto social, impacto
familiar, tension personal, estrés causado por la enfermedad; todos los articulos
tienen una escala de cuatro puntos estandar que van desde totalmente de acuerdo
a totalmente en desacuerdo. El valor total de la FIS se calcula mediante la suma de
todos los puntajes de los items, el cual puede variar de 0 a 56, una mayor

puntuacion indica un mayor grado de impacto de las condiciones bucales del nifio
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sobre el desempefio de los padres o cuidadores y la familia en su conjunto .Ha sido

utilizado en Brasil (62), Turquia (63) y China (64)

Child Oral Health Impact Profile (COHIP), fue desarrollado en Australia por Slade
y colaboradores en el 2007,(65) este instrumento mide la calidad de vida de los
nifos de 8 a 15 afos de edad, abarcando dominios como la salud oral, bienestar
funcional, bienestar social y emocional, entorno escolar y autoimagen; utiliza items
formulados tanto positiva como negativamente. Este instrumento ha sido traducido
y adaptado transculturalmente para ser utilizado en China, Corea, Irdn, Francia

(66-69)

Child Oral Impact Daily Permormance (Child-OIDP), fue desarrollado por
Gherunpong y colaboradores en el afo 2004, (70) quienes adaptaron el
cuestionario Oral Impact Daily Performance (OIDP), desarrollado originalmente
para adultos, a una version para nifios, conocida como Child Oral Impact Daily
Performance (Child-OIDP);desarrollaron en Tailandia este instrumento para nifios
de 11-12 afos de edad, en el cual se realizaron ajustes en el lenguaje, cambios en
la secuencia de las preguntas, disminucion del tiempo de recuerdo a tres meses,
simplificacion de la escala de medicion, optando por utilizar la escala Likert de 0-3;
asi como la incorporacion de gréaficos para hacer el cuestionario mas amigable y
atractivo a los nifios. El Child-OIDP mide principalmente ocho areas: comer, hablar,
higiene bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar, contacto social. Ha sido validado
y adaptado en paises como Francia, Inglaterra, Tanzania, Brasil, Perd, Sudan,

Espafa, Malasia, Chile; India, China. (71-80).

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), desarrollado por Pahelet y

colegas en los Estados Unidos en el 2007, (81) el cual consta de 13 preguntas,
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disefiadas para evaluar el impacto de los problemas relacionados con las
experiencias de tratamientos bucales en la CV de preescolares de 3 a 5 afios de
edad y de su familia. Las respuestas tienen una escala Likert en la que: 1 = nunca,
2 = casi hunca, 3 = ocasionalmente, 4 = frecuentemente, 5 = muy frecuentemente.
Un puntaje alto en el resultado, sugiere una calidad de vida desfavorable. Ha sido
utilizado en paises como: Francia, China, Iran, Turquia, Brasil, Argentina,
Venezuela, Tanzania, Bosnia &Herzegovina, Lituania, Pert, Malasia y Australia

(82-84)

Scale of Oral Health Outcomes for 5 year old children (SOHO-5), fue
desarrollado en Inglaterra por Tsakos y colaboradores en el 2012, (85) creado para
nifios de 5-6 afios de edad; compuesto de 7 items, que evaltan la dificultad de
comer, hablar, beber, jugar, dormir, sonreir y la apariencia de su sonrisa, evalla la
dificultad para comer, beber, hablar, jugar, dormir, sonreir y la apariencia de la
sonrisa. Las respuestas se disponen en una escala numérica donde no = 0, un poco
= 1, mucho = 2. Para facilitar la comprensién de las respuestas por parte de los
nifos, se apoya en una tarjeta que explica las respuestas por medio de una escala
de dolor representada por imagenes de caras. Los items dirigidos a los padres son
siete y evallan la dificultad que tienen sus hijos para comer, jugar, hablar, dormir,
evitar sonreir por dolor, por la apariencia de su sonrisa y la alteraciébn en su
autoconfianza. Las respuestas se disponen en una escala numérica, en la cual
nada = 0, un poco = 1, moderadamente = 2, mucho = 3, demasiado = 4, la respuesta
“no sé&” no se usa en la forma de auto aplicacion, ésta es empleada cuando el
cuestionario se aplica en modo de entrevista. Los resultados se obtienen sumando

todas las respuestas. Un puntaje mas alto indica un mayor impacto de las
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afecciones bucales sobre la CV de los nifios. Este instrumento ha sido traducido y

validado al portugués de Brasil. (86)

2.2.5. Problemas bucales
Las enfermedades bucodentales, son problemas de salud de alcance mundial que
afectan con mayor frecuencia a los paises en desarrollo. En América Latina y el
Caribe, la salud bucodental sigue siendo una faceta crucial de las condiciones
generales de salud, por la importancia que reviste como parte de la carga de
morbilidad, los costos relacionados con el tratamiento y las limitadas posibilidad de

aplicar medidas eficaces de prevencién (87).

La salud bucal se ve afectada en gran parte de la poblacion, pero en especial en
los menores que no cuentan con conocimientos suficientes acerca de las
enfermedades bucales, la manera de prevenirlas, o como tratarlas. Las
enfermedades mas frecuentes son: la caries dental, que es la mas comun, las
enfermedades periodontales y maloclusiones. Los factores de riesgo asociados a
la caries dental, se encuentran por lo general presentes en los padres; tales como
como la higiene bucal deficiente o habitos dietéticos incorrectos; la presencia de
estos malos habitos influye en el comportamiento y actitud de los menores, ya que
adoptan los malos habitos de los padres. Segun estudios realizados, estos
problemas bucales en los nifios, puede afectar el aprendizaje en la escuela y/o
desempeniar cualquier tarea y en los padres puede afectar en el trabajo, por tanto

afectar su productividad econdémica.(88)
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2.2.5.1. Impacto de la caries dental

La caries dental, es considerada la enfermedad mas prevalencia de la infancia. La
Organizacion Mundial de la Salud (89) ha estimado que 60% a 90% de todos los
nifos escolares estan afectados por esta enfermedad, habiendo un aumento
directamente proporcional con el aumento de la edad. Fue hipotetizado que nifios
con mayor experiencia de caries dental podrian tener impacto negativo sobre su
CVRSB vy la de sus padres, incluyendo también a los nifios con caries dental no
tratada por lo que en el estudio de Mota-Veloso et al, (7) concluye que la caries
dental no tratada y sus consecuencias clinicas ejercieron un impacto negativo sobre

la CVRSB de los escolares analizados.

El impacto negativo de la caries dental sobre la vida de los nifios incluye: mayor
experiencia de sensacion de dolor, dificultad para masticar, disminucion del apetito,
pérdida de peso, dificultad para dormir, alteracion en el comportamiento (irritabilidad
y baja autoestima), pérdida de dias de escuela y/o disminucién del rendimiento
escolar, de tal modo que si esta patoldgica es tratada segun el estudio de Paula JS
(95) , concluye que el tratamiento de la caries dental tiene un impacto positivo a
largo plazo en la calidad de vida relacionada a salud bucal en los escolares,
destacando la importancia de las politicas de salud que promueven el acceso al
cuidado dental en la poblacion , otros estudios que miden la CVRSB en nifios con
caries dental muestran que esta esta correlacionada con todos los dominios
evaluados en los cuestionarios, siendo que las puntuaciones mas altas se
encontraron en los dominios de sintomas orales, seguido por el de limitaciones

funcionales y por ultimo los de bienestar emocional y social (1)
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2.2.5.2. Impacto de la maloclusion

La apariencia estética juega un rol importante en las relaciones sociales y bienestar
psicoldgico. La apariencia de la boca y la sonrisa tiene un impacto significativo con
respecto a la atraccion facial. Por lo tanto, la maloclusién puede afectar
negativamente las interacciones sociales y el bienestar psicoldgico de los nifios ya
que los sentimientos de los nifios sobre su apariencia dental comienzan a temprana
edad, sobre los 8 afios de edad, ellos tienen criterios similares a los de los adultos
con respecto a la autopercepcion de la imagen corporal. (96)

Los cambios oclusales pueden ocurrir en la denticidbn mixta y afectan a la propia
imagen,; por lo tanto, es importante evaluar la oclusion en la denticién mixta y la
denticion permanente temprana con el fin de evitar mas problemas funcionales y
dafios psicolégicos. Es importante abordar la maloclusion como un problema de
salud publica, porque tiene una alta prevalencia y es prevenible y tratable. Para
esto es necesario comprender los aspectos biopsicosociales de la maloclusién y su

efecto sobre la calidad de vida de las personas. (96)

Los estudios sugieren que el impacto mas significativo de la maloclusiéon en la
calidad de vida es psicosocial, en vez de condiciones producidas por las
condiciones bucales tales como sintomas orales y limitaciones funcionales;
ademas, la dificultad de sonreir debido a la mala posicion de los dientes ha sido
considerada unos de los motivos de mayor impacto en la CVRSB de nifios de

acuerdo con O'Brien (90) y Abanto (91)
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2.2.6. indice CPO
Fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio del estado dental
y la necesidad de tratamiento de nifilos asistentes a escuelas primarias en
Hagerstown, Maryland, EE. UU, en 1935. Se ha convertido en el indice fundamental
de los estudios odontolégicos que se realizan para cuantificar la prevalencia de la
caries dental. Sefiala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues
toma en cuenta los dientes con lesiones de caries y con tratamientos previamente
realizados; representa una expresion de la historia de caries sufrida por una
poblacién o individuo, y puede aplicarse a la denticion permanente (CPO) y a la
denticion decidua (ceo), gracias a las modificaciones hechas por Gruebbell en 1944

al indice original. (97)

Resulta de la sumatoria de dientes permanentes cariados perdidos y obturados. El
diagnéstico de surco profundo no se considera en este indice. Con respecto a su

empleo, pueden hacerse algunas consideraciones especiales: (98)

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se considera el diagndstico
mas severo (cariado)

e Se considera diente ausente el que no se encuentra en la boca después de
tres afios de su tiempo normal de erupcion.

e EIl 3er. molar se considera ausente después de los 25 afios, si ho existe
certeza de su extraccion.

e La restauracion por medio de corona se considera diente obturado.

e La presencia de raiz se considera como pieza cariada.

e La presencia de selladores no se cuantifica.
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El indice ceod: es la sumatoria de dientes primarios cariados, con
indicacion de extraccion y obturados. Respecto a su empleo, téngase en
cuenta que:

¢ No se consideran en este indice los dientes ausentes.

e La extraccion indicada es la que procede ante una patologia que no
responde al tratamiento mas frecuentemente usado.

e Larestauracion por medio de una corona se considera diente obturado.

e Cuando el mismo diente esta obturado y cariado, se consigna el diagnostico

mas grave.

2.2.7. Clasificacion de la maloclusion segun Angle
En los principios del Siglo XX, Angle estudio las caracteristicas de la oclusion dental
proponiendo una clasificacion que permite ordenar de manera sistematica y
cualitativa a las maloclusiones, para su diagnéstico y tratamiento. Esta clasificacion
se basa en la relacion de la arcada dental inferior, con respecto a la superior
tomando en consideracion la relacion entre el primer molar permanente superior y

el primer molar permanente inferior. (99)

Maloclusién Clase |: Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales normales
de los maxilares y arcos dentales, indicada por la oclusion normal de los primeros
molares, esto quiere decir que la cuspide mesiovestibular de la primera molar
superior ocluye en el surco vestibular de la primera molar inferior. En promedio los
arcos dentales estén ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento
de la zona anterior, la maloclusion estéa confinada principalmente a variaciones de
la linea de oclusién en la zona de incisivos y caninos. En un gran porcentaje de

casos de maloclusion, los arcos dentarios estan mas o menos contraidos y como

Pagina 44 de 113



resultado encontramos dientes apifiados y fuera de arco. Los sistemas 6seos y

neuromusculares estan balanceados. El perfil facial puede ser recto. (100)

Maloclusién Clase Il: Cuando por cualquier causa los primeros molares inferiores
ocluyen distalmente a su relacion normal con los primeros molares superiores en
extension de mas de una mitad del ancho de una cuspide de cada lado. Y asi
sucesivamente los demas dientes ocluiran anormalmente y estaran forzados a una
posicién de oclusién distal, causando mas o0 menos retrusién o falta de desarrollo
de la mandibula. La nomenclatura de la clasificacion de Angle enfatiza la ubicacién
distal de la mandibula respecto al maxilar superior en la clase Il, pero en muchos
casos el maxilar superior es prognatico, una morfologia craneo facial muy diferente,
pero que produce una relacién molar similar y, por eso, la misma clasificacién. Por
lo tanto La Clase Il o distoclusion puede ser resultado una mandibula retrégnata,
de un maxilar prognata o una combinacion de ambas. Existen 2 subdivisiones de la
clase Il. La gran diferencia entre estas dos divisiones se manifiesta en las
posiciones de los incisivos, en la primera siendo protruidos y en la segunda

retruidos.

a) Division 1: Esté caracterizada por la oclusién distal de los dientes en ambas
hemiarcadas de los arcos dentales inferiores. Aumento del resalte y la
proinclinacion de los incisivos superiores, en la cual la mordida probablemente sea
profunda, el perfil retrognatico y el resalte excesivo, exigen que los musculos
faciales y la lengua se adapten a patrones anormales de contraccion. Tipicamente
hay un musculo mentoniano hiperactivo, que se contrae intensivamente para elevar
el orbicular de los labios y efectuar el sellado labial, con un labio superior hipoténico
y el inferior hipertonico. La postura habitual en los casos mas severos es con los

incisivos superiores descansando sobre el labio inferior. No sélo los dientes se
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encuentran en oclusion distal sino la mandibula también en relaciéon a la maxila; la

mandibula puede ser mas pequefia de lo normal.

b) Division 2: En la Clase Il division 2 el resalte esta reducido y la corona de los
incisivos superiores se encuentran en retrusion en vez de protrusion. Se caracteriza
por profundidad anormal de la mordida, labioversion de los incisivos laterales
superiores; el perfil facial no es tan retrognatico como en la Clase Il division. La
division 1y la divisién 2 tienen un rasgo en comun: el molar inferior esta en distal

de la posicién que le corresponderia ocupar para una normal interrelacion oclusal.

Maloclusién Clase lll: Caracterizada por la oclusién mesial de ambas hemiarcadas
del arco dental inferior hasta la extension de ligeramente mas de una mitad del
ancho de una cuspide de cada lado. Puede existir apifiamiento de moderado a
severo en ambas arcadas, especialmente en el arco superior. Existe inclinacion
lingual de los incisivos inferiores y caninos, la cual se hace mas pronunciada entre
mas severo es el caso, debido a la presion del labio inferior en su intento por cerrar
la boca y disimular la maloclusion. El sistema neuromuscular es anormal
encontrando una protrusion 6sea mandibular, retrusién maxilar o ambas. El perfil

facial puede ser concavo o recto. (100)
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2.3. Terminologia béasica

Calidad de vida Relacionada a Salud Bucal:

Definicion operativa: Se refiere al impacto que la salud o enfermedad bucal tiene
en las actividades diarias de los individuos, en su bienestar o calidad de vida, para
medir esta variable en este estudio se utilizé el instrumento Cuestionario de
Percepcion del Nifio (CPQ8-10) obteniendo resultados que a mayor puntaje
presentan peor calidad de vida y a mayor puntaje presentan una Optima calidad de
vida

Caries Dental:

Definiciébn operativa: La caries dental es una enfermedad microbiana,
infectocontagiosa y multifactorial, producto del ataque de acidos generados por las
bacterias de la placa dental, para su desarrollo deben conjugarse diversos factores
como: huésped susceptible, sustrato rico en hidratos de carbono, microorganismos
y tiempo; por tanto se encuentra estrechamente relacionada con la dieta y también
la composicion del flujo salival, cuyo signo es la destruccion de los tejidos duros del

diente. Se utilizar4 como instrumento de medicion el indice CPOD (92)

Maloclusién Dental:

Definicion operativa: Las maloclusiones se encuentran determinadas por
multiples factores principalmente de indole hereditaria, es la posicion inapropiada
de los dientes con respecto a ambos maxilares lo cual afecta la armonia del aparato
estomatognatico, para diagnosticar se utiliza el patron dental de la naturaleza
(Edgar H Angle 1899) conocido como principio de la oclusién normal y el mas
utilizado como guiay ley para poder juzgar las anomalias de posicion de los dientes.

(93-94)
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Sexo:

Definiciéon operativa: Condicion orgéanica de nacimiento, masculina o femenina
del sujeto, con caracteristicas fenotipicas propias en cada uno de los casos.
Edad:

Definicién operativa: tiempo en afios que ha transcurrido desde el nacimiento del
sujeto hasta la actualidad

2.4. Hipotesis

Existe impacto negativo de los problemas bucales sobre la calidad de vida
relacionada a salud bucal en los nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten a la |I.LE

32385 Virgen de Fatima del distrito de Llata - Huanuco en el afio 2016.
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2.5. Variables

VARIABLE TIPO DE ESSQLA
VARIABL DIMENSION INDICADOR VALOR
£ MEDICI
ON
0 = nunca
.Sintomas 1 =una o dos
i orales veces
Calidad de o Instrumento
) .. .. |.Limitaciones ) ) 2 = aveces,
vida Cualitativ . cuestionario de
) funcionales ., . 3 = amenudo
relacionad 0 : percepcion del | ordinal .
.Bienestar . 4 = todos los dias
a la salud . nifio (CPQ 8- .
emocional o casi todos los
bucal . 10) .
.Bienestar dias.
social > puntuacién peor
CVv
] 0.0-1.1Muy Bajo
oL Indice CPOD . i
Cualitativ . . . 1.2-2.6 Bajo
o Caries dental Indice ceo-d nominal | 2.7-4.4 Moderado
Problemas 4.5-6.5 Alto
bucales >6.6 Muy Alto
1= Clase |
o ., Sistema de )
Cualitativ| Maloclusion e, Nominal 2=Clase Il
Clasificacion de
o] Dental 3=Clase lll
angle
Edad ) ~
cuantitat 8 anos
ivo No tiene Documento de 9 anos
dimension identidad Razon 10 afios
Cualitativ ) Género de la .
No tiene ) Femenino
Sexo o] . . persona al nominal .
dimension Masculino
nacer
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3. CAPITULO Ill: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacion

El presente estudio es de tipo.
Observacional: No existe intervencion del investigador los datos reflejan la
evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador
Prospectivo: Cuando la variable desenlace esta presente desde del inicio
del estudio.
Transversal: Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello
de realizar comparaciones, se trata de muestras independientes
Analitico: El analisis estadistico por lo menos bivariado; porque plantea y
pone a prueba hipétesis explicativas (finalidad cognoscitiva); su nivel mas

bésico establece la asociacion entre factores (propdésito estadistico).

El nivel de investigacion es explicativo

3.2. Poblacion y muestra

3.2.1. Poblacién
La poblacién estuvo conformada por 353 alumnos matriculados en la I.E. 32385

Virgen de Féatima, del Distrito de Llata — Huanuco en el afio 2016.

3.2.2. Muestra

La muestra estuvo conformada por 110 nifios entre 8 a 10 aflos de edad que
asistieron a la I.E. 32385 Virgen de Fatima del Distrito de Llata —Huanuco en el afo
2016, quienes cumplieron con los criterios de seleccion y voluntariamente

colaboraron con el estudio mediante muestreo no probabilistico.
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Criterios de inclusion

>

>

Nifilos entre 8 a 10 afios de edad con aparente buen estado de salud
general.

Nifilos que voluntariamente estén dispuestos a participar en el estudio
Nifilos que presenten el consentimiento informado firmado por el padre o
apoderado.

Nifios que presenten el asentimiento informado firmado.

Criterios de exclusion

vV V VYV VvV V V

Nifios que estén recibiendo tratamiento de ortodoncia.

Nifios menores de 8 afios edad.

Niflos mayores del0 afos de edad.

Nifios que no quieran participar del estudio.

Nifios que faltaron a clase el dia que se realizé la recoleccion de datos
Nifios que no presenten el consentimiento informado firmado por el
apoderado.

Nifios que no presenten el asentimiento informado firmado.
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3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se realizé la debida calibracion con el Gold estandar; primero se realizd la
calibracion interexaminador se procedié a tomar 10 pacientes de la clinica del
nifio de la Universidad Privada Norbert Wiener en el turno de los sdbados dirigido
por mi Gold Estandar, donde se les realiz6 10 odontogramas, posteriormente la
investigadora realizd los 10 odontogramas a los mismos nifios, luego se realiz
la prueba estadistica Kappa para conocer los resultados y ver si hay una
concordancia entre estos, la cual se obtuvo un resultado de 0,84. En segundo
lugar se realiz6 la calibracion intraexaminador para lo cual se realizé 10
odontogramas en la clinica anteriormente mencionada, se esperaron 15 dias
para eliminar el sesgo de memoria del investigador, luego se realizé nuevamente
los 10 odontogramas a los mismos nifios con la finalidad de ser sometidos a la
prueba estadistica kappa para ver la concordancia de los resultados en el primer

y segundo momento la cual obtuvimos un resultado de 0.89.

Se solicitd los permisos correspondientes para presentar a la |.E. 32385 Virgen
De Fétima del Distrito de Llata —Huanuco con la finalidad de realizar la
recoleccion de datos dirigida al Dr. Carlos Galvez Ramirez (Anexo 1), se
presentd la solicitud en la instituciéon educativa mencionada anteriormente
(anexo 2) .Se coordind con los docentes de las aulas de tercero y cuarto grado
de primaria del colegio para llevar a cabo este procedimiento; posteriormente se
convoco a reunién con los padres de familia para que sus hijos formen parte del
estudio, ellos firmaron voluntariamente el consentimiento informado (Anexo 3) y
los nifios firmaron el asentimiento informado (Anexo 4). En los dias posteriores
y previa coordinacion con cada tutor de aula ,segun el cronograma desarrollado

se recopilé la muestra , un aula por dia, para ello primero los nifios desarrollaron
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la encuesta o instrumento titulado Cuestionario de Percepcion del Nifio CPQ 8-
10 (Anexo 5), creado por Jockovic et al en el 2004, posteriormente en el Peru
Ipanaqué P en el 2013 desarroll6 el cuestionario de percepcion del nifio (CPQ 8-
10) mediante la adaptaciéon transcultural del instrumento original Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 8-10) , se probo su validez y confiabilidad para
su uso en Perl. Este cuestionario es especifico para evaluar el impacto de las
condiciones de salud bucal en la calidad de vida de los nifios entre 8 a 10 afios
de edad, abarca cuatro dimensiones: sintomatologia bucal, limitacién funcional,
bienestar social y bienestar emocional; esta constituido estructuralmente por 25
preguntas ( inicia desde la pregunta 5 a la 29) y un tiempo de recuerdo de 4
semanas, el puntaje o resultado puede variar de 0 a 100 putos es decir a mayor
puntaje reflejara una desfavorable calidad de vida. Los autores también
disefiaron 2 preguntas adicionales que piden a los nifios una calificacion sobre

autopercepcion de su salud oral y como afecta a su calidad de vida (pregunta 3

y 4).

Después de que cada nifio seleccionado segun los criterios de inclusién y
exclusion haya desarrollado el cuestionario se realiz6 la evaluacion clinica a cada
participante, con la finalidad de diagnosticar los problemas bucales (caries dental
y maloclusion). Se realizo la evaluacion en una zona iluminada del salon de
clase, no obstante se utilizé una linterna led de luz blanca para visualizar
correctamente la boca de cada participante; se utilizd el equipo completo de
bioseguridad (guantes, mascarilla y gorro) que fue cambiado en cada uno de los
participantes; ademas se utilizé baja lenguas y se llenaron las fichas clinicas
(Anexo 6), se trabajo con un asistente para la entrega y recojo de los

cuestionarios.
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3.4. Procesamiento y andlisis de datos

En el procesamiento y analisis estadistico, se tabulo en Excel creando una base
de datos luego por medio del programa estadistico SPSS versiéon 22 de
estadistica descriptiva fueron analizadas las medidas de tendencia central
(media, desviacion estandar y medianas) del puntaje total del CPQ8-10 y de cada

uno de sus dominios.

Para evaluar la asociacion de las variables se realizdé el analisis de varianza
multiple (MANOVA) en base a las diferencias de las medias obtenidas del indice

CPQ8-10 por cada categoria.

Para observar el impacto de las variables independientes sobre la calidad de
vida relacionada a la salud bucal se utilizé el analisis de regresion de Poisson
debido a la alta variabilidad de las distribuciones de las variables estudiadas , el

nivel de significancia fue de 5% (0,05)

3.5. Aspectos éticos
El desarrollo de esta investigacion se realizd bajo las normas y principios

bioéticos:

v' Se cumplié con la proteccién de los participantes del estudio.

v' Los padres de familia o apoderados de los participantes firmaron el
consentimiento informado.

v' Los niflos que participaron en el estudio firmaron el asentimiento
informado.

v El estudio no comprometio la salud fisica ni mental de los participantes.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. Resultados

Tabla N°1. Percepcién sobre la salud bucal y como afecta a su calidad de

vida.
N %

Percepcion global sobre Muy bien 32 29,1%
salud bucal Bien 29 26,4%
Regular 29 26,4%
Mal 20 18,2%
. Nada 28 25,5%
Percepcién global del U 47 42 70
efecto de la salud bucal n poco (70
sobre calidad de vida en Algo 11 10,0%
su vida diaria Mucho 24 21,8%

Refirieron 49 nifios, (44,6%) una percepcion global de su salud bucal entre
regular y mala, esto puede ser justificado ya que la tercera parte 82(74,5%)
percibe que su salud bucal afecta a su calidad de vida en su vida cotidiana; sin
embargo mas de la mitad, 61 nifios (55,5%), percibieron entre muy bien y bien,

reflejando una percepcion positiva. (Tabla N°1)
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Gréfico N°1. Percepcion global sobre salud bucal.
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Grafico N°2. Percepcion global del efecto de la salud bucal sobre calidad

de vida en su vida diaria.
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Tabla N°2.

Distribucion de la media de la experiencia de caries dental.
Media DE Minimo Maximo

Cariados 8,92 3,06 1,00 14,00

Perdidos 1,25 1,47 ,00 8,00

Obturados 16 ,61 ,00 4,00

CPO total 10,34 3,13 2,00 16,00

Segun el CPO, el promedio del puntaje obtenido fue de 10,34 = 3,1 (Tabla N°2)

CPO=Cariados, Perdidos, Obturados

Grafico N°3. Distribucion de la media de la experiencia de caries dental.
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Tabla N°3: Frecuencia de las maloclusiones.

N %
Maloclusién Tipo | 88 81,5%
Tipo Il 9 8,3%
Tipo I 11 10,2%

Se observa la distribucion de frecuencia del tipo de maloclusion presente en los
nifios de 8 a 10 afios, donde 81,5% presenta maloclusion tipo I, 8,3% presenta

maloclusion tipo 1l y 10,2% presenta maloclusion tipo Ill. (Tabla N°3)

Gréfico N°4. Frecuencia de las maloclusiones.

M Tipo |
W Tipo I
B Tipo 0
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Tabla N°4: Andlisis univariado ajustado de las condiciones demogréficas y clinicas asociadas a las dimensiones y

puntaje total del CPQs.10. Regresion de Poisson, estimador robusto.

Variables SO LF BE BS Puntaje total CPQs-10

independient RR (95% IC) p RR (95% IC) p RR (95% IC) P RR (95% IC) p RR (95% IC) p
es

Condiciones demograficas

Edad

8 afios 0,59 (0,44-0,80) 0,001 0,71(0,49-1,04) 0,077 0,91(0,65-1,25) 0,552 0,68(0,47-0,99) 0,043 0,71 (0,53-0,94) 0,016

9 afios 0,78 (0,62-0,99) 0,044 0,65(0,48-0,87) 0,005 1,05(0,79-1,39) 0,750 0,81(0,59-1,10) 0,179 0,81 (0,63-1,03) 0,086

10 afios

Sexo

Masculino 1,14 (0,93-1,39) 0,204 1,21(0,94-1,56) 0,139 1,27 (1,00-1,62) 0,047 1,06(0,81-1,38) 0,675 1,15(0,94-1,41) 0,184

Femenino

Condiciones clinicas

Experiencia de caries

0-5 0,36 (0,17-0,75) 0,006 0,67 (0,35-1,29) 0,239 0,66 (0,37-1,17) 0,124 0,71(0,39-1,28) 0,254 0,61 (0,35-1,05) 0,074

6-10 0,85 (0,68-1,07) 0,162 0,76 (0,56-1,04) 0,983 0,87 (0,67-1,14) 0,979 0,79 (0,57-1,09) 0,153 0,81 (0,63-1,05) 0,112

>10

Maloclusion

Clase | 0,89 (0,63-1,25) 0,494 0,87 (0,50-1,51) 0,626 1,05(0,63-1,76) 0,857 0,83(0,48-1,41) 0,493 0,89 (0,56-1,42) 0,634

Clase ll 1,01 (0,66-1,52) 0,983 0,91(0,512-1,63) 0,763 1,09 (0,57-2,13) 0,779 0,82(0,45-1,48) 0,512 0,93(0,57-1,54) 0,789

Clase Ill

SO= Sintomas Orales; LF= Limitaciones Funcionales; BE= Bienestar Emocional; BS= Bienestar Social
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Tabla N°5: Anélisis multivariado de las condiciones demograficas y clinicas asociadas a las dimensiones y puntaje total
del CPQs-10, MANOVA.

Variables independientes SO LF BE BS Puntaje total CPQ8-10
Media P Media P Media P Media (DE) p Media (DE) p
(DE) (DE) (DE)

Condiciones demograficas

Edad

8 afios 6,14 (3,96) 0,029 6,46 (4,93) 0,038 6,25 (3,70) 0,626 10,11 (7,31) 0,167 28,96 (15,77) 0,133

9 afios 7,98 (4,44) 5,81 (4,78) 7,26 (4,91) 11,72 (9,13) 32,78 (20,96)

10 afios 9,43 (5,25) 8,71 (4,84) 6,79 (4,43) 14,46 (9,06) 39,39 (20,17)

Sexo

Masculino 8,13 (4,53) 0,583 7,09 (5,17) 0,431 7,56 (5,10) 0,111 12,05 (9,6) 0,957 34,84 (21,56) 0,478

Femenino 7,64 (4,81) 6,35 (4,71) 6,20 (3,70) 11,96 (7,91) 32,15 (17,88)

Condiciones clinicas

Experiencia de caries

0-5 3,89 (3,92) 0,009 5,67 (5,34) 0,146 5,22 (3,90) 0,395 9,89 (7,51) 0,252 24,67 (17,79) 0,101

6-10 7,45 (4,72) 5,74 (4,73) 6,64 (4,13) 10,67 (8,83) 30,50 (19,71)

>10 8,80 (4,42) 7,58 (4,94) 7,31 (4,80) 13,29 (8,80) 36,97 (19,62)

Maloclusion

Tipo | 7,69 (474) 0,675 659(4,97) 0,863  6,80(4,22) 0,922 11,67 (8,69) 0,692 32,75 (19,34) 0,732

Tipo I 8,44 (4,82) 7,11 (4,08) 7,22 (6,08) 11,89 (6,60) 34,67 (17,63)

Tipo IlI 8,91 (4,50) 7,36 (5,89) 7,27 (5,82) 14,09 (11,05) 37,64 (26,04)

SO= Sintomas Orales; LF= Limitaciones Funcionales; BE= Bienestar Emocional; BS= Bienestar Social
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Se observan el impacto de las condiciones demogréficas y clinicas sobre las
dimensiones y puntaje total del CPQs-10. Se observa que entre los 8 y 9 afios de
edad existe un aumento de 0,59 puntos en la dimensién Sintomatologia Oral, un
aumento de 0,68 puntos en la dimension Bienestar Social y un aumento de 0,71
puntos en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, de acuerdo al CPQs-1o0.
Entre los 9 y 10 afios se observa un aumento de 0,78 puntos en la dimension
Sintomatologia Oral y un aumento de 0,65 puntos en la dimensién Limitacion
Funcional. Ademas, se observa que entre el sexo masculino y femenino se
observa un aumento de 1,27 puntos sobre la dimension Bienestar Emocional.
Por otro lado, al analizar las variables clinicas, observamos que solo cuando la
experiencia de caries aumenta de 0 a 5 piezas a 6 a 10 piezas, el indice CPQs-
10 aumenta 0,36 puntos. No se observa ningin cambio en los resultados del
CPQs10 de acuerdo a los tipos de maloclusion observados de los nifios

observados. (Tabla N°4)

Se observa la asociacién entre las condiciones demograficas y clinicas
asociadas a las dimensiones y puntaje total del CPQs-10. Se demuestra que
existe una relacién estadistica significativa entre la edad y la dimensién
Sintomatologia Oral, al igual que con Limitaciones Funcionales (p<0,05), no
observandose en otras dimensiones ni en el puntaje total del CPQs-10. Por otro
lado, se observa también una relacion estadisticamente significativa entre la
experiencia de caries y la dimension Sintomatologia Oral (p<0,05), no
observandose en otras dimensiones ni en el puntaje total del CPQs10 No se
observa relacion significativa entre las variables sexo ni tipo de maloclusion con
la calidad de vida relacionada a la salud oral en los nifios evaluados, de acuerdo

al indice CPQ8-10. (Tabla N°5)
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4.2. Discusion

El presente estudio busco determinar el impacto de la caries dental y las
maloclusiones sobre la calidad de vida relacionada a salud bucal, en nifios entre
8 a 10 afios de edad que asistieron a la I.E Virgen de Fatima del distrito de Llata
- Huanuco en el afio 2016. Este fue el primer estudio que utiliza el instrumento
CPQ8-10, en una muestra de escolares peruanos, que en su mayoria asisten

desde zonas rurales aledafias a la ciudad de Llata.

El CPQ8-10, ha demostrado ser un instrumento valido, apropiado para obtener
informacion fiable sobre la calidad de vida relacionada a salud bucal; ademas de
ser amplio y especifico tal como refiere (Aguilar y Irigoyen 2011, Coayla 2014,
Ipanaque 2013, Wogelius P et al 2009 y Hadzipasic-Nazdrajic 2012). Es
importante conocer como odont6logos acerca de la percepcion del estado de
salud bucal del nifio; asimismo saber sobre los determinantes de estas
percepciones, ya que nos van a permitir mejorar la salud bucal de los nifios, por
ende su calidad de vida, mejorar su autoestima, relaciones interpersonales y

oportunidades en la sociedad.

En la Tabla N°1 gran porcentaje de la muestra percibié que su salud bucal se
encontraba entre “regular y mal estado”, esto concuerda con el estudio de
(Cabral et al 2015, Téllez 2010 y Aguilar e Irigoyen 2011); esto puede ser
justificado debido a que la tercera parte manifestdé que su salud bucal afectaba
en su vida cotidiana, asi mismo en el estudio de (Aguilar y Irigoyen

2011,Panaqué 2013) ,mas de la mitad manifesto la misma percepcion.
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El promedio de nifios presenta una calidad de vida relacionada a la salud bucal
dentro del tercio positivo; concuerda con el estudio de Tellez 2010; ya que son

poblaciones con similares caracteristicas sociodemograficas

En la Tabla N°2 el componente principal fue dientes cariados (media=8,92;
DE=3,06), concuerda con el estudio de Aguilar-Diaz F 2011, dientes cariados
(media=7,19;DE=5,8); seguido de dientes perdidos (media=1,25; DE=1,47) y por
ultimo dientes obturados (media=0,16;DE=6,1) a diferencia de Aguilar-Diaz F
2011,seqguido por dientes obturados (media=2,82;DE=5,2) y por ultimo dientes
perdidos (media=0,98;DE=2,5), puede ser debido a que el estudio de Aguilar-
Diaz F 2011, fue realizado en un area urbana al sur de México, de estatus
socioecondmico medio y bajo ,posiblemente tengan mayor acceso a servicio

odontoldgicos a diferencia de este estudio.

Se determin6 que la experiencia de caries dental fue muy alta, coincide con el
estudio de coayla 2014 y Mota-Veloso et al 2016, ya que esta patologia es la
mas comun en la infancia y se estima que el 60 a 90% de los nifios escolares
estan afectados; ademas debido a la naturaleza acumulativa de la caries dental,
es comun que los nifios en la fase final de la denticion primaria tengan mayores
experiencia de caries dental y sus consecuencias clinicas. Asi, una muestra de

nifios en la fase de denticidbn mixta, como en el presente estudio.

Se demostré que solo los nifios de menor edad (8 afios) mostraron un mayor
riesgo de impacto negativo sobre todo el componente de CVRSB; concuerda con
los resultados de Freire-Maia FB et al 2015; esto puede ser justificado ya que los
nifios con mayor edad pueden tener una experiencia mas amplia con respecto al

dolor y parecen ser mas capaces de manejarlo, debido a una mayor variedad de
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estrategias de afrontamiento que los nifios mas pequefios; por lo tanto, la
prevencion mediante la promocién de la salud y la correccion de los factores de
riesgo predisponentes, debe ocurrir durante la denticion mixta para reducir las

patologias bucales y su impacto en la calidad de vida relacionada a salud bucal.

Se demostré que tener de 0 a 5 piezas dentarias con experiencia de caries
dental, tiene impacto negativo sobre la dimension de sintomatologia oral dentro
de la CVRSB; a diferencia de los nifios que tienen de 6 a mas piezas con
experiencia de caries dental, esto debido a que los nifios con mas de 5 piezas
dentarias con experiencia de caries desarrollen mayor resistencia al dolor. No se
encontraron resultados similares en otros estudios; sin embargo en el estudio de
Aguilar e Irigoyen 2011 se observé que nifios con 3 0 mas piezas con experiencia
de caries dental en denticion decidua o permanente reportaron alto puntaje del
CPQ8-10 en todo los dominios que los nifios con menor namero de piezas con

experiencia de caries dental.

En este estudio no se encontré asociacion entre las maloclusiones y la calidad
de vida relacionada a salud bucal del nifio entre 8 a 10 afios de edad; sin
embargo segun el estudio de Aguilar e Irigoyen 2011, observaron que la calidad

de vida es mas afectada a medida que aumenta el grado de maloclusién.

Se observé mayor porcentaje de puntuacion en la dimension de sintomatologia
oral, concuerda con el estudio de Mota-Veloso et al 2016; se observa un alto
porcentaje (74,5%) de participantes quienes presentaron dolor dental en las
dltimas cuatro semanas, de una a dos veces hasta casi todo los dias; esto se
puede deber a la falta de acceso a los servicios odontolégicos en Llata, cabe

resaltar que en dicha ciudad no existe atencion odontolégica privada , la
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poblacion solo cuenta con el servicio de atencién odontologica de del Minsa y
Essalud ; también se observé la alta experiencia de dolor a los cambios térmicos
(76,3%) y manifestd el (87,3%) que se quedan pedazos de alimentos en sus
dientes, esto puede ser debido a las lesiones de caries dental cavitadas que se
encontraron en la evaluacion clinica a casi todo los participantes; también se
observé un alto porcentaje quienes refirieron haber tenido halitosis (63.6%); asi
mismo Tellez M. et al 2010 reporto una alta experiencia de dolor dental (42%) ,
dolor a los cambios térmicos (55,8%) y halitosis en el (4,.8%) en su estudio
también Ipanaque 2013 reporto una alta experiencia de dolor dental (71,7%) ,
dolor a los cambios térmicos (69,2%), se quedan pedazos de alimentos (76,5%)
y halitosis en el (61.5%), esto puede causar un impacto negativo en el desarrollo
psicoldgico y en las relaciones interpersonales de los nifios, debido al temor e
inseguridad al expresarse y hablar en publico, etc. Los cuales se expresaron en
una alta proporcion y estan directamente relacionados con baja autoestima
(Broder, H et al 2007). Por otro lado en la percepcion de bienestar emocional
mas de la mitad (51,8%) reporto haber estado molestos, haber estado tristes
(62,7%) por causa de sus dientes o su boca en el Ultimo mes, concuerda con el
estudio de Ipanaque 2013, esto puede ser debido al dolor e incomodidad que
producen las lesiones cariosas profundas y diferentes patologias en boca, que

produce un estado de disconfort y tristeza en los nifios.

En cuanto a la percepcion de bienestar social, gran porcentaje (48,2%) refirid
haber faltado al colegio por causa de sus dientes o boca de una a dos veces,
hasta casi todo los dias, también el (62,7%) refiri6 que ha sido dificil poner
atencién en clase, concuerda con el estudio de Ipanaque 2013; esto puede ser

debido a que los padres hayan llevado de urgencia al odontdlogo, pues esta
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situacion también perjudica en el trabajo a los padres o cuidadores, porque
muchas veces faltan a su centro de labores. El dolor dental se puede manifestar
en diferentes intensidades y localizaciones, lo cual dificulta en la concentracién
del estudiante en clase, ademas el 65,5% refiri6 que tratd de no sonreir; esto
puede ser debido a que los nifios de 8-10 afios de edad, se encuentran en la
etapa de pubertad, en el cual experimentan cambios fisicos y psicolégicos, a la
vez se preocupan mas en la apariencia fisica e influye en su desarrollo social,
sin embargo, Tellez M 2010, reporta en su estudio bajos porcentajes de esta

condicion.
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

1. Se determind que tener de 0 a 5 piezas con experiencia de caries dental
tiene impacto negativo en el dominio de sintomatologia oral en la CVRSB
en los nifios entre 8 a 10 afos de edad que asistieron a la I.E 32385 Virgen
de Fatima del distrito de Llata- Huanuco en el afio 2016.

2. Se demostro que los nifios de 8 afios de edad que asistieron a la I.E 32385
Virgen de Fatima del distrito de Llata- Hudnuco en el afio 2016, presentan
mayor probabilidad de tener impacto negativo en los dominios de
sintomatologia oral y bienestar social; asi como sobre todo el componente
de CVRSB.

3. Sedemostro que los nifios de 9 afios de edad que asistieron a la |.LE 32385
Virgen de Fatima del distrito de Llata- Huanuco en el afio 2016, presentan
mayor probabilidad de tener impacto negativo en los dominios de
sintomatologia oral y limitaciones funcionales de la CVRSB.

4. La experiencia de caries dental fue muy alta en nifios de 8 a 10 afios de
edad que asistieron a la I.LE 32385 Virgen de Fatima del distrito de Llata-
Huanuco en el afio 2016.

5. EI 81.5% de los nifios entre 8 a 10 afios de edad que asistieron a la I.E
32385 Virgen de Fatima del distrito de Llata-Huanuco en el afio 2016
presentaron maloclusion clase |, seguido por el 10.2% con maloclusion
clase Ill'y por ultimo el 8.3% presento maloclusion clase I1.

6. Se demostro que mas de la mitad de nifilos presenta una percepcion
positiva sobre su salud global, mientras que la tercera parte percibe que
la salud bucal afecta a su calidad de vida. Ademas segun el CPQ8-10 el

promedio de nifios presenta una CVRSB dentro del tercio positivo.
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5.2. Recomendaciones

Realizar estudios que midan el impacto de la calidad de vida relacionada
a salud bucal antes y después de una intervencién odontolégica

Disefiar y ejecutar un proyecto de promocion y prevenciéon de salud bucal
en nifios escolares con la finalidad de que tomen conciencia, adopten
habitos saludables de higiene bucal y asi disminuir los problemas bucales
gue repercuten en la CVRSB.

Se recomienda tener un control periédico odontolégico respecto a la
caries dental debido a que continta siendo uno de los mayores problemas
de salud publica odontolégica a través de campafias que cuenten con
aplicacioén de fluor.

Desarrollar mas trabajos de investigacion respecto a la CVRSB vy
enfermedades bucales debido a que existen en Peru pocas
investigaciones sobre este tema.

Se recomienda explicar el significado de: “a menudo” y “mal aliento”, ya que

muchos nifios preguntaron sobre su significado.
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ANEXOS

ANEXO N°1

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SOLICITO: Carta de autorizacién para el ingreso a
Las instituciones educativas para el proyecto de
investigacion.

SENOR: Dr. Carlos Galvez, Director Académico de la Escuela de Odontologia de la
Universidad Privada Norbert Wiener.

Yo, ROBLES RIVERA, GISSEL KATHLEEN alumna de la Universidad, con codigo de
matricula a 2011000109, de la carrera de Odontologia del décimo ciclo identificada
con el N2 de DNI 75822685, a usted respetuosamente me presento y expongo:

Que, habiendo elaborado mi proyecto de tesis en la asignatura de “Metodologia de la
investigabién”, solicito a usted generar autorizacién para ingresar a la institucidn
educativa particular “Cesar Vallejo” del Distrito de San Martin de Porres, Lima ; la
Directora de dicha institucién educativa es la Profesora Baca Alfaro Carmela y a la
institucion educativa “32385 Virgen de Fatima” del Distrito de Llata ,Hudnuco el
director de dicha institucion educativa es el Profesor Rojas Salas Miguel Angel para la
recoleccién de datos de mi proyecto como titulo lleva: “IMPACTO DE LOS
PROBLEMAS BUCALES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL EN NINOS DE 8 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LA LEP
CESAR VALLEJO DEL DISTRITO DE SAN MARTIN DE PORRES-LIMA Y LA LE.

32385 VIRGEN DE FATIMA DEL DISTRITO DE LLATA -HUAMUCO EN EL ANO
2016",”.

De haber dado visto bueno del asesor.

Por tanto

Pido a usted dar tramite, no sin antes reiterar las muestras de mi estima personal y

Lima, 10 Zjunio del 2016

Ay
Robles Rivera, Gissel Kathleen

especial consideracion.

Cod. 2011000109
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ANEXO N°2

T, V|»_/ v
Lima, 01 de julio de 2016

CARTA N2 13-07-358-2016-DFCS-UPNW

Sefior
Rojas Salas Miguel Angel

Director de la Institucion Educativa 32385 Virgen de Fétima
Presente.-

De mi consideracidn:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Gissel Kathleen Robles Rivera, estd ejecutando el proyecto de tesis
titulado “Impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida relacionada a la Salud
Bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten a la I.E.P. César Vallejo del distrito de San
Martin de Porres-Lima y la '/.E. 32385 Virgen de Fdtima del distrito de Llata-Hudnuco en el afio
2016”, para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo por el cual solicito

a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digna institucién.

Agradecido por su gentil atencion a lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

Euuah Frl Wik Ui Msssig N3 BT

“Oligen ds Fdtime:
3
gag‘«f-in 5 ﬁaiieaf_al

Dr. Oscar Raul Ugarte Ubilluz

Decano
Facultad de Ciencias de la Salud

Central telefénica: 706-5555
www.uwiener.edu.pe
e-mail: info@uwiener.edu.pe

Av, Arequipa 440 - Lima
Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
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ANEXO N°3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducida por Gissel Kathleen Robles Rivera Bachiller en odontologia
de la Universidad Norbert Wiener.

El abjetivo de este estudio es Conocer el impacto de los problemas bucales sobre |a calidad de vida
relacionada a salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de edad que asisten a la |E Virgen de Fafima en
el distrito de Llata- Huanuco en €l afio 2016

La investigacion consistira en que el participanie desarrollara el cuestionario de percepcion del nifio
CPQ3-10 ademas se le examinara los dientes.

La participacion en este estudio ez estrictamente voluntaria. La informacion que se recoja sera
confidencial y no se usard para ningun otro proposito fuera de los de esta investigacion. Sus
informaciones recolectadas seran codificadas usando un numero de identificacion por lo tanfo seran
anénimas.

Si tiene alguna duda sobre esta procedimiento, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su pardicipacion en el. Igualmente, puede refirarse en cualguier momento sin gue eso
perjudigue en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la entrevista le parecen incomodas,
tiene usted el derecho hacérselo saber al investigador o de no responderlas.

Usted no tendra ningan gasto, tampoco recibira cualguier valor en dinero por haber participado del
estudio siendo comunicado al finalizar los resultados obienidos.

Desde ya agradecemos su participacion.

Mediante el presente documento
Identificadofa) con DNl ......................acepto paricipar voluntariamente en esta investigacion

conducida por el bachiller Gissel Kathleen Robles Rivera he side informado del estudie |, el objetivo
y el precedimiento que seran realizados durante el desarrollo del estudio.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento serd enfregada v que puedo pedir
informacion sobre los resultados de este estudio, cuando este haya concluido. Firmo en sefial de
conformidad.

Fecha:

Investigador Rebles Rivera, Gissel Kathleen

Teléfono celular: 931121979 Padre o apoderado
Correo electronico: gisselrob@gmail. com DMz
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ANEXO N°4

ASENTIMIENTO INFORMADGO

Yo, Gissael Kathleen Robles Rivers bachiller en odontologia de la Universidad
Morbert Wisner, t2 invito a participar del estudio gque fue previamente informado a
tus padres.

Durante el desarrollo del estudio desarrollaras un cuestionaro de percepcidn de

nifko CPQ (5-10) ademas s te examinaran los dientas.

Los procedimientos son sencillos v no wvam a significar riesgo alguno para su salud

2 infegridad.

Si tuviera alguna duda pueds preguntar o contactarse conmigo en el mdmero de
teléfono 931121874

Medianie &l pressnte docurmento

Autorizo participar del estudio previa autorizacion de mis padres.

Firma del pacients
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ANEXO N°5

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO (CP(Q8-10)

CUESTIONARIO DE SALUD BUCAL DEL NINO

e _\.._-—-'_ -\--\-\"‘\
Paciente nimero: ... A [\ | "' |
L R___'.L_ i
=" —TA
Hola, - \ )
=~
f-__ 1
iGracias por tu ayuda en este estudio! | Vs ,
Este cuestionario servira para comprender mejor L~ N

el comportamiento de los nifos en relacion con su boca y dientes.
Fecuerda:

¥ Mo escribas tu nombre en el cusstionaria

v Este no es un examen, asi gue no existen respuestas correctas o incorrectas

¥ Fesponde honestamente

+ Mo hables con nadie acerca de las preguntas mientas desamrolles el
cuestionano

v Madie que conozcas conocera tus respusstas

v Lee cada pregunta cuidadosamente v piensa sobre lo que te pasd en las
tltimas 4 semanas.

¥ Antes de responder, piensa: ;iEsto me paso por culpa de mi boca o dientes?

v Coloca una X junto a la respuesta mas adecuada para ti.
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Fecha: (DIA, MES, ANQ) ¢/

PETMERD ALGTUNAS PEEGUNTAS SOERE TI

Qué dia es hay? :

1. £Eres un nifio o nifio?
O Mifio
O Miria

2. ¢Cudntos afios tienes?:

5. ¢Cudndo piensas en tus dientes o en tu boca, como dirios que estdn?
O Muy bien
O Bien
O Regular
O Mal

4. £QuE tanto te molestan tus dientes o tu boca en

tu vida diaria?

Para nada
Un poco
Algo
Mucho

I I i [ i |
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Qua ten seguide: -

1. 2Hac nepscitsdo mas Hempo que kos dsmac pars -_-: I
gomar fus allmentor por ceusa de tuc dlambsc o booa an L '1'-',._,.-‘

las altimas oustro ceamanacT ,._-";-’"._! \

. 1

1 02 wmes

Sy Nach Wik I

B, rrven ks

Todoe s dips o cas lodos ke das A =

(S ]

11. zHac cido dificll mordsr o mactosr sllmantse oomic manzana, okoolo o
ogarme por oauca de fus disnisc o tu boca =n las aifmac oustro cemanec?

shnca

1 02 el

Sz rusey ErEzee

#, e L

Todos oo diss o casl Iodos kos das

[

12 2Tae ha cldo difioll comar alimantoc qus qusrisc por ceucs de tus disntsc o
fu booa an las GHimac ouatro semanec?

M urazE

12 veoes

A aL WIS

A marnuda
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oooop
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Gitimac cualro camanes 7
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1 02 v

Al pezin

A, men
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(SRS Sy Sy =]
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booa &n lac Gitmas cuatro camansc?
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A, e i
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Teading b3 dlic o casl 1odng ko Al
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ALGEUNAS FEEGUNTAS ACEERCA DE COMO TE SIENTES

s tanm secuido:
1. £Ta has cenildo miolacio par cawcs ds tus diamtss o v booa &n k= ofimec
gurbro cemanas?

Mumcs s
T d vares

Agaras woes

& marudo

Todos s dias o casd fodos los dias [ |

oooono

18,  2£Ta Biac cantldo bricks o deospolanado debide a fus disndss o fu booa am l=c
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2 TTE =] ._-_;.-':l.r'_x i i
a2 veias

AT HE R 1
A marla ".. i
I ockors sl bas o casd Bodos (o= dlss

17. 2Ta has cenildo avergonmde o fimide por oawes o= tus disniss o fu boos
am lac orimae ouairo samanacy

ooooo

o T ]

1102 vaspes

AL YECEs

A, e Lda

Toedios bom dios o caa indos ks dias

| B By Ry |

13, gHac sciado pracoupado ja) por |0 gue ofrac parscnac plencan aosmos ds tuc
clantee o fu Hoza en lac Oiimas Ead ceranac?

“Ninca

102 Vs

S0 Masy el

A, v s

Tertne e dlin & cin 1ad0E b Al

| I Sy By gy |

18. sHac asindo precoupsdo (2) an no varis tan bles oomeo kot demas
dablde & fuc dlanbsc o fu bosa sn ks ORimes cusfo csrmanac?
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1a? vidaE
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FEEGTNTAS ACTEETCAS T'E T CTOLEGID

CDue @n secuido:

2. zHas t=tado &l ocdsglo por oauce de tus disntec o bo boos =n las ofimac
pusbto cEmanas?

d Miiniza
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1 A maEnudo
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O Akgunas wacas

O & e

0 Tados os cias o cas odos las dias
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ooooop
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O 102 vwecEs
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FEEGUNTAS ACEECA DE TTU FOEMS I'E SEE
CON LA&sS DTEAS FEESDNAS

En las titimas cuatro semanas gué tan seguido:

24, sTratacts de no sonrelr o reirds misntrac sclabee pon cdros nifos por oawcs
de tac diambas o tu booa an lsc ofimacs cuatro camEnac?

Hunca

102 weces

AU YODES

Ao

Tk bog dias O (aai odos IGa dias

| Sy S Ry S R R |

28 gHas svitado hablar oon obroc niflos por cawcs des tus disntss o fu boos am
lac Giimac gustre cemanac?

Hinca

16 2 o

ApunEs pposn

& menudo

Tk ks dias o fasl 0das os oias

| Sy S S R S |

23, sHas svitado sctar som ciroc nifos por oawes ds tus dientes o fu boos am
las altmas custo comanac?
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1 i 3 e
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A maEnudo
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23. 2Odroc ninos ¢ han burlado de B o f2 han puecic apodot por oaucs de tuc
dientec o booe on las Giimac custro cemanac?

3]
s )
s]
ja}
3]
28. 2Ofros nifice te hicleron preguntas aoeroa de tuc dientec o tu boos en lac

Gitimac ouatro camanac?

Nunca

102 wces

Algunas veces

A merudo

Todos ios clas o cas todes bs dias

Nunca

102 weas

Algunas veces

A meruda

Todos o= clas o cas todos los dias
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Tipos de oclusién

O Gula molar
1. Neutroclusién 2. Distoclusién 3. Mesioclusién
Clase I Clase IT Clase ITI

N M D - M D N M
[[] 6uia canina
1. Neutroclusién | 2. Distoclusién 3..Mesioclusién
Clase I Clase IT

Clase ITI
u D%
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ANEXO N°7

Tabla N°6. Distribucién de frecuencia de las variables demograficas

N %
Sexo Masculino 55 50,0%
Femenino 55 50,0%
Edad 8 afos 28 25,5%
9 afos 54 49,1%
10 afios 28 25,5%

Se observa la distribucion de frecuencia de las variables demogréficas de los

nifios de 8 a 10 afios de edad donde 55 (50,0%) son de sexo masculino y 55

(50,0%) son de sexo femenino. Ademas, se observa que el mayor porcentaje de

nifios, 54 (49,1%) tienen 9 afos de edad. (Tabla N°6)

Grafico N°5. Frecuencia del sexo

M rasculing
M Femenino
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Grafico N°6. Frecuencia de la edad

Wl s afios
9 afios
010 afos
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Tabla N°7. Distribucién de la media de los puntajes obtenidos, por
dimension y general, a través de las respuestas dadas al cuestionario

CPQs-10.
Media DE Mediana Minimo Maximo
Sintomatologia oral 7,88 4,66 7,50 ,00 20,00
Limitacion funcional 6,72 4,94 6,00 ,00 20,00
Bienestar emocional 6,88 4,49 6,50 ,00 20,00
Bienestar social 12,01 8,75 11,50 ,00 40,00
CPQ8-10 33,49 19,76 33,00 2,00 100,00

DE=Desviacion estandar

Segun el cpg8-10, el promedio estadistico del puntaje total obtenido fue de
(33,49 £ 19,76), lo que representa a la tercera parte del puntaje posible; por lo
tanto, el promedio de nifios presenta una calidad de vida relacionada a la salud

bucal dentro del tercio positivo. (Tabla N°7)

Grafico N°7. Puntaje obtenido a través de las respuestas dadas a la
dimensién sintomatologia oral del cuestionario CPQ8-10.

20

Frecuencia

-5,00 , 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Sintomatologia oral
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Grafico N°8. Puntaje obtenido a través de las respuestas dadas a la
dimension limitacion funcional del cuestionario CPQ8-10

12,5

10,0

7.5

Frecuencia

5,0

5,00 10,00 15,00 20,00 25,00

Limitacion funcional

Gréafico N°9. Puntaje obtenido a través de las respuestas dadas a la
dimensidn bienestar emocional del cuestionario CPQ8-10

107

s

Frecuencia

Ll
-5,00 : 5,00 10,00 15,00 20,00 25,00
Bienestar emocional
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Gréafico N°10. Puntaje obtenido a través de las respuestas dadas a la
dimension bienestar social del cuestionario CPQ8-10.

Frecuencia

-10,00 . 10,00 20,00 230,00 40,00 50,00
Bienestar social

Grafico N°11. Puntaje total obtenido a través de las respuestas dadas al
cuestionario CPQ8-10.

Frecuencia

30,00 60,00 490,00 120,00
CPQ8-10
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Tabla N°8: Distribucion de las respuestas al cuestionario CPQ8-10

Dimension Pregunta Nunca 102 Algunas A Todos o
veces veces menudo casi todos
los dias
% % % % %
Sintomatologia oral N°5 25,5% 24.5% 31,8% 4,5% 13,6%
N°6 39,1% 21,8% 21,8% 10,0% 7,3%
N°7 23,6% 30,0% 23,6% 10,0% 12,7%
N°8 12,7% 19,1% 40,0% 8,2% 20,0%
N°9 36,4% 14,5% 27,3% 10,9% 10,9%
Limitacion funcional N°10 39,1% 15,5% 31,8% 6,4% 7,3%
N°11 32,7% 17,3% 31,8% 9,1% 9,1%
N°12 32,7% 20,0% 26,4% 10,9% 10,0%
N°13 39,1% 25,5% 20,9% 5,5% 9,1%
N°14 39,1% 20,9% 17,3% 11,8% 10,9%
Bienestar N°15 48,2% 11,8% 27,3% 4,5% 8,2%
emocional N°16 37,3% 20,0% 23,6% 9,1% 10,0%
N°17 38,2% 24,5% 22,7% 7,3% 7,3%
N°18 40,9% 16,4% 26,4% 9,1% 7,3%
N°19 23,6% 15,5% 26,4% 11,8% 22, 7%
Bienestar social N°20 51,8% 17,3% 20,9% 5,5% 4,5%
N°21 55,5% 10,0% 21,8% 6,4% 6,4%
N°22 37,3% 21,8% 23,6% 6,4% 10,9%
N°23 40,0% 14,5% 27,3% 8,2% 10,0%
N°24 34,5% 21,8% 28,2% 8,2% 7,3%
N°25 40,9% 16,4% 25,5% 5,5% 11,8%
N°26 40,9% 19,1% 23,6% 8,2% 8,2%
N°27 42,7% 13,6% 20,9% 11,8% 10,9%
N°28 51,8% 15,5% 25,5% 2, 7% 4,5%
N°29 38,2% 20,0% 26,4% 4,5% 10,9%

N°= numero
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Todos los participantes completaron el CPQ8-10 sin datos faltantes ni preguntas
no respondidas. Se observa la distribucién de las respuestas al cuestionario
CPQ8-10 por parte de los nifios de 8 a 10 afios de edad al evaluar el dominio
Sintomatologia Oral, en la pregunta 5 “; Has sentido dolor en tus dientes o en tu
boca en las ultimas cuatro semanas?” 25,5% respondi6é que nunca, 24,5% una
o dos veces, 31,8% algunas veces, 4,5% a menudo y 13,6% todos o casi todos
los dias; en la pregunta 6 “¢,Has tenido heridas en tu boca en las ultimas cuatro
semanas?” 39,1% respondid que nunca, 21,8 % una o dos veces, 21,8 %
algunas veces, 10% a menudo y 7,3% todos o casi todos los dias; en la pregunta
7“¢ Te han dolido los dientes cuando comiste o tomaste bebidas frias o calientes
en las Ultimas cuatro semanas?” 23,6 % respondidé que nunca, 30% una o dos
veces, 23,6% algunas veces, 10% a menudo y 12,7% todos o casi todos los dias;
en la pregunta 8“¢; Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes en las
altimas cuatro semanas? 12,7% respondié que nunca, 19,1% una o dos veces,
40% algunas veces, 8,2% a menudo y 20% todos o casi todos los dias; en la
pregunta 9“¢Has tenido mal aliento en las ultimas cuatro semanas? 36,4%
respondié que nunca, 14,5% una o dos veces, 27,3% algunas veces, 10,9% a
menudo y 10,9% todos o casi todos los dias. Al evaluar Limitacién Funcional en
la pregunta 10 “¢Has necesitado mas tiempo que los demas para comer tus
alimentos por causa de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas?
39,1% respondié que nunca, 15,5% una o dos veces, 31,8% algunas veces,
6,4% a menudo y 7,3% todos o casi todos los dias; en la pregunta 11“¢; Ha sido
dificil morder o masticar alimentos como manzanas, choclos o carne por causa

de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas? 32,7% respondié que
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nunca, 17,3% una o dos veces, 31,8% algunas veces, 9,1% a menudo y 9,1%
todos o casi todos los dias; en la pregunta 12“¢, Te ha sido dificil comer alimentos
gue querias por causa de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?
32,7% respondié que nunca, 20% una o dos veces, 26,4% algunas veces, 10,9%
a menudo y 10% todos o casi todos los dias; en la pregunta 13“¢ Te ha sido dificil
decir algunas palabras por causa de tus dientes o boca en las Ultimas cuatro
semanas? 39,1% respondioé que nunca, 25,5% una o dos veces, 20,9% algunas
veces, 5,5% a menudo y 9,1% todos o casi todos los dias; en la pregunta
14%; Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de tus dientes o
tu boca en las ultimas cuatro semanas? 39,1% respondié que nunca, 20,9% una
o dos veces, 17,3% algunas veces, 11,8% a menudo y 10,9% todos o casi todos
los dias. Al evaluar Bienestar Emocional en la pregunta 15“;Te has sentido
molesto por causa de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?
48,2% respondié que nunca, 11,8% una o dos veces, 27,3% algunas veces,
4,5% a menudo y 8,2% todos o casi todos los dias; en la pregunta 16“;Te has
sentido triste o decepcionado debido a tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro
semanas? 37,3% respondié que nunca, 20% una o dos veces, 23,6% algunas
veces, 9,1% a menudo y 10% todos o casi todos los dias; en la pregunta 17, Te
has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes o tu boca en las
ultimas cuatro semanas? 38,2% respondioé que nunca, 24,5% una o dos veces,
22,7% algunas veces, 7,3% a menudo y 7,3% todos o casi todos los dias; en la
pregunta 18 ¢ Has estado preocupado por lo que otras personas piensen acerca
de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas? 40,9 % respondio que
nunca, 16,4% una o dos veces, 26,4% algunas veces, 9,1% a menudo y 7,3%

todos o casi todos los dias; en la pregunta 19“¢ Has estado preocupado en no
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verte tan bien como los demas debido a tus dientes o tu boca en las Ultimas
cuatro semanas? 23,6% respondié que nunca, 15,5% una o dos veces, 26,4%
algunas veces, 11,8% a menudo y 22,7% todos o casi todos los dias, Al evaluar
Bienestar Emocional en la pregunta 20“¢ Has faltado al colegio por causa de tus
dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas? 51,8% respondié que nunca,
17,3% una o dos veces, 20,9% algunas veces, 5,5% a menudo y 4,5% todos o
casi todos los dias; en la pregunta 21“¢, Se te ha hecho dificil hacer tus tareas por
causa de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas? 55,5% respondio
gue nunca, 10% una o dos veces, 21,8% algunas veces, 6,4% a menudo y 6,4%
todos o casi todos los dias; en la pregunta 22“¢Ha sido dificil poner atencion en
clase a causa de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas? 37,3%
respondié que nunca, 21,8% una o dos veces, 23,6% algunas veces, 6,4% a
menudo y 10,9% todos o casi todos los dias; en la pregunta 23“¢Has evitado
hablar o leer en voz alta durante tus clases por causa de tus dientes o de tu boca
en las Ultimas cuatro semanas? 40% respondié que nunca, 14,5% una o dos
veces, 27,3% algunas veces, 8,2% a menudo y 7,3% todos o casi todos los dias;
en la pregunta 24“; Trataste de no sonreir o reir mientras estabas con otros nifios
por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas? 34,5%
respondié que nunca, 21,8% una o dos veces, 28,2% algunas veces, 8,2% a
menudo y 7,3% todos o casi todos los dias; en la pregunta 25 “¢Has evitado
hablar con otros nifios por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro
semanas? 40,9% respondio que nunca, 16,4% una o dos veces, 25,5% algunas
veces, 5,5% a menudo y 11,8% todos o casi todos los dias; en la pregunta 26
¢, Has evitado estar con otros nifios por causa de tus dientes o tu boca en las

ultimas cuatro semanas? 40,9% respondié que nunca, 19,1% una o dos veces,

Pagina 107 de 113



23,6% algunas veces, 8,2% a menudo y 8,2% todos o casi todos los dias; en la
pregunta 27 Has tratado de alejarte de actividades deportivas o recreativas por
causa de tus dientes o de tu boca en las Ultimas cuatro semanas? 42,7%
respondié que nunca, 13,6% una o dos veces, 20,9% algunas veces, 11,8% a
menudo y 10,9% todos o casi todos los dias; en la pregunta 28“; Otros nifios se
han burlado de ti o te han puesto apodos por causa de tus dientes o de tu boca
en las Ultimas cuatro semanas? 51,8% respondié que nunca, 15,5% una o dos
veces, 25,5% algunas veces, 2,7% a menudo y 4,5% todos o casi todos los dias;
en la pregunta 29“; Otros nifos te hicieron preguntas acerca de tus dientes o tu
boca en las ultimas cuatro semanas? 38,2% respondié que nunca, 20% una o
dos veces, 26,4% algunas veces, 4,5% a menudo y 10,9% todos o casi todos los

dias. (Tabla N°8)
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ANEXO N°8
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MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: “IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN NINOS DE 8 A 10 ANOS DE EDAD QUE ASISTEN A LA I.E.
32385 VIRGEN DE FATIMA DEL DISTRITO DE LLATA - HUANUCO EN EL ANO 2016”

PROBLEMA OBIJETIVOS HIPOTESIS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
¢éCudl es el | Objetivo General: Determinar el impacto de | Existe Estudio de tipo: -Se demostré que los nifios | Se determind que tener de 0 a 5
impacto de | los problemas bucales sobre la calidad de | impacto Observacional de 9 afios de edad que | piezas con experiencia de caries
los vida relacionada a la salud bucal en nifios de | negativo Prospectivo asistieron a la I.E 32385 | dental tiene impacto negativo en
problemas 8 a 10 afios de edad que asisten a la I.E. | de los | Transversal Virgen de Fé'fima deldismfo el dominio de sintomatologia oral
bucales 32385 Virgen De Fatima del Distrito de Llata | problemas | Analitico de Llata- Huanuco en el aflo en la CVRSB en los nifios entre 8 a
sobre la | —Huanuco en el afio 2016. bucales Nivel: Explicativo 2016, ”presentan mayor 10 afios de edad que asistieron a
probabilidad de tener
calidad de sobre la impacto negativo en los la I.E 32385 Virgen de Fatima del
vida Objetivos Especificos: calidad de | Poblacion: EStuvo | dominios de sintomatologia | distrito de Llata- Huanuco en el
relacionada | -Determinar la percepcion sobre la calidad | vida conformada por los alumnos | oral y limitaciones | afio 2016.
a la salud | devidarelacionada a salud bucal de los nifios | relacionad | de la I.E. 32385 Virgen De | funcionales de la CVRSB. -Se demostré que los nifos de 8
bucal en | de 8 a 10 de edad que asisten alal.E. 32385 | a a salud | Fatima del Distrito de Llata— | -La experiencia de caries | afios de edad que asistieron a la
nifios de 8 a | Virgen De Fatima del Distrito de Llata — | bucal en | Huénuco en el afio 2016 con | dentalfuemuyaltaennifios | | £ 32385 Virgen de Fatima del
10 afios de | Huanuco en el afio 2016. los nifios | 121 alumnos matriculados | d€ 8 @ 10 afios de edad que | yistrito de Llata- Huanuco en el
. . . . . . asistieron a la LLE 32385 ~
edad  que | -Determinar la experiencia de caries que d? 8 a 10 | pero con asistencia regular Virgen de Ftima del distrito afio 2016, presentan mayor
asisten la I.E. | presentan los nifios de 8 a 10 de edad que | afios  de | de 110 alumnos. de Llata-Hudnuco en el afio proba.bllldad de tener . @pacto
32385 asisten a la I.E. 32385 Virgen De Fatima del | edad que Muestra: estuvo | 5p16. negativo en los dominios de
Virgen  De | Distrito de Llata —Hudnuco en el afio 2016. asisten a la | conformada por 110 nifios | -F| 81.5% de los nifios entre | Sintomatologia oral y bienestar
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mediante muestreo no
probabilistico.

segln el CPQ8-10 el promedio de
nifios presenta una CVRSB dentro
del tercio positivo.
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