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RESUMEN

El objetivo del presente estudio fue determinar el impacto de los problemas bucales
en relacion con la calidad de vida que afecta a los escolares. Se realizé un estudio
de tipo observacional, prospectivo, transversal, y analitico con un muestreo
probabilistico aleatorio simple. La muestra estuvo conformada de 274 nifios de 11-
14 afios matriculados en Instituciones Educativas Publicas de Pamplona Alta, San
Juan de Miraflores, 2016. Se utilizé la version completa del cuestionario CPQ 11-
14 que consta de 37 preguntas y 4 dominios.

Se realiz6 el analisis estadistico mediante las pruebas, Prueba t para muestras
independientes p <0,05; Prueba Anova p <0,05 y Prueba Chi- Cuadrado de
Pearson; p < 0,05. El score total del CPQ fue 40.89 = 17.34, el 97.81% presento
caries dental; siendo la media del indice CPO-D muy alta (8.18) con mayor
afectacion en la edad de 14 afos, el 17.52% presenté traumatismo dental con
predominio en sexo masculino y edad de 13 afios; el 48.18% present6 necesidad
de tratamiento ortodontico con predominio de ambos sexos y entre 12 y 13 afios de
edad. En conclusion se hallé alto predominio de indice de caries dental, bajo
predominio en traumatismo dental y necesidad de tratamiento ortoddntico. Los
problemas bucales no influyen negativamente en la calidad de vida del escolar.
Palabra clave: salud bucal, calidad de vida, Calidad de vida relacionada con la

salud bucodental, Impacto de la enfermedad en la calidad de vida, caries dental.
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SUMMARY

The objective of the present study was to determine the impact of oral problems in
relation to the quality of life that affects schoolchildren. An observational,
prospective, cross-sectional, and analytical study with simple random probabilistic
sampling was carried out. The sample consisted of 274 children aged 11-14 years
enrolled in Public Educational Institutions of Pamplona Alta, San Juan de Miraflores,
2016. The full version of the CPQ questionnaire 11-14 was used, which consists of

37 questions and 4 domains.

Statistical analysis was performed through the tests, Test t for independent samples
p <0.05; Anova test p <0.05 and Pearson Chi-square test; p <0.05. The total score
of the CPQ was 40.89 + 17.34, with the average of the CPO-D index being very high
(8.18), with the highest incidence at the age of 14 years. The 17.52% presented
dental trauma with predominance in masculine sex and age of 13 years; 48.18%
presented a need for orthodontic treatment with predominance of both sexes and
between 12 and 13 years of age. In conclusion, a high prevalence of dental caries
index was found, predominantly in dental trauma and in need of orthodontic
treatment. The oral problems do not negatively influence the quality of life of the

student.

Key words: oral health, quality of life, quality of life related to oral health, Impact of

disease on quality of life, dental caries.
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1. CAPITULO I: EL PROBLEMA
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1.1. Planteamiento del problema

La Calidad de Vida es un concepto que se utiliza para determinar el nivel de
comodidades que una persona, un grupo familiar o una comunidad poseen en un
momento y espacio especificos. El concepto también tiene que ver con cuestiones
estadisticas, es decir, establecer el nivel de calidad de vida de las poblaciones a
través de la observacion de datos especificos y cuantificables. En los dltimos afios
ha existido un creciente interés en reconocer la salud bucal como un componente
de la calidad de vida (CV), por lo que ahora los esfuerzos en la investigacion del
sector odontologico se centran en rehabilitar padecimientos bucodentales y en
explorar la relacion existente entre el estado de salud bucal y la calidad de vida.
Las enfermedades bucales son consideradas un importante problema de salud
publica debido a su prevalencia y al impacto que tienen sobre los individuos y la
sociedad (1).

La salud bucal forma parte de la salud general y es esencial parala Calidad de Vida
(CV), todos los individuos deben disponer de una condicién de salud bucal que les
permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres
de dolor e incomodidad y relacionarse con otras personas sin apremio (2).

Los indicadores clinicos bucales utilizados en la clinica odontolégica han sido
tradicionalmente restrictos a personas con sintomas tales como dolor, incomodidad
y alteraciones estéticas. Todavia no es una practica comun para el diagndstico y
plan de tratamiento analizar el impacto que estos indicadores tienen en la vida de
las personas, social o psicoldgica, principalmente en nifios. Es por ese motivo que

a lo largo de las dos ultimas décadas se fueron realizando diversos estudios en
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nifios relacionados al indicador conocido como Calidad de Vida Relacionada a la
Salud Bucal (CVRSB) (3,1).

Para la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal existen varios
medidores validados de acuerdo a la edad del paciente que se han desarrollado
para evaluar la percepcion de la CVRSB en nifios y adolescentes. Los mas
utilizados son the Child Perceptions Questionnaire (CPQ), the Child Oral Impacts
on Daily Performances (Child-OIDP), the Child Oral Health Impact Profile (COHIP)
y Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) (1,4).

Jokovic et al. 2002 realiz6 un cuestionario para evaluar calidad de vida relacionada
a la salud bucal, que los propios nifios tomen sus propias decisiones acerca de su
salud bucal y su estilo de vida. (5) El cuestionario de autopercepcion del nifio CPQ
11-14 se ha validado en varios paises como Canada, Reino Unido y Nueva
Zelanda, Arabia Saudita, China, Brasil, Alemania, Italia, fue adaptado y validado en
el Peru en el 2013 (6); presenta 37 preguntas que mide los efectos negativos de las
alteraciones bucales en los cuatro dominios de la calidad de vida: sintomas orales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social. En tanto en
diferentes paises se realizan encuestas para medir la calidad de vida de los nifios
en distintos grupos etarios, tratando de identificar los factores que influyen en ella;
sin embargo, el tema no es comunmente tratado en Odontopediatria. (1,4).

En este estudio se empleard el cuestionario de autopercepcion del nifio de 11 a 14
afios (CPQ11-14) y ficha odontolégica, para evaluar la asociacion de la calidad de

vida y la salud bucal (1, 5,7).
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1.2. Formulacién del problema
¢,Cual es el impacto de los problemas de salud bucal sobre la calidad de vida segun
la autopercepcion de los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San

Juan de Miraflores, 20167

1.3. Justificacion

El problema bucal relacionado a la calidad de vida en nifios es muy importante por
lo que los padres no estan interesado 0 no estan comprometidos en la higiene oral
de los nifos, la preocupacion es aun mayor pues los nifios son considerados un
grupo prioritario en la atencion comunitaria, donde se reconoce un amplio rango de
componentes biolégicos, mentales, sociales y de calidad de vida; también
evoluciona el concepto de “salud bucal”, el cual cambia desde el nivel biolégico ya
gue la cavidad bucal contribuye con la proteccion del cuerpo por medio de la
masticacion y deglucion. Hoy en dia, la forma mas adecuada de integrar los relatos
de los padres con los de los nifios permanece siendo un gran desafio para los

investigadores del area de salud bucal.

El Perl no presenta diversos estudios desarrollados a nivel nacional sélo en la
ciudad de Lima, pero se ha evidenciado progresos en el desarrollo del instrumento
para medir el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida de escolares,
pero aun hay mucho para ser estudiado, por lo cual es importante seguir realizando
investigaciones para evaluar la relacion de la calidad de vida en los nifios y su
relacion con la salud oral, cuya finalidad de este estudio es conseguir evidencia
cientifica acerca de la relacion que tiene los problemas bucales sobre la calidad de

vida en los nifios escolares que asisten a las instituciones educativas de caracter
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publico enmarcandose dentro de las acciones destinadas a incluir aspectos y
factores tales como: el estado de salud de los nifios, su rol funcional y todos
aquellos factores de riesgo a los que se encuentren expuestos para la
determinacién de su intervencion en el estudio y que a partir de esta informacion,
sea posible planificar e implementar diferentes programas de prevencion, acciones
especificas para la salud e innovar en la atencion odontolégica desde una
perspectiva integral.

1.4. Objetivo

1.4.1. General

Establecer la relacion entre el impacto de los problemas de salud bucal sobre la
calidad de vida segun la autopercepcion de los escolares de 11-14 afos de la Urb.

Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016

1.4.2. Especificos

e Determinar los valores promedio del CPQ 11-14 segun la autopercepcion de
los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de
Miraflores, 2016.

e Determinar la calidad de vida de acuerdo a la autopercepcion de los
escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores,
2016, segun edad y sexo.

e Determinar el indice de caries dental CPO-D de los escolares de 11-14 afios
de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

e Determinar la frecuencia de traumatismo dental de los escolares de 11-14
afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y

S€eXO0.
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e Determinar la necesidad de tratamiento ortodontico de los escolares de 11-
14 afos de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad
y Sexo.

e Conocer la relacion entre el nivel de impacto de caries, traumatismo dental
y necesidad de tratamiento ortodontico sobre la calidad de vida segun la
autopercepcion de los escolares de 11-14 afos de la Urb. Pamplona alta,

San Juan de Miraflores, 2016.
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2. CAPITULO Il: MARCO TEORICO
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2.1. Antecedentes

Dos Santos (2017) se realizé en Brasil, un estudio que intenté evaluar la relacion
entre el tratamiento ortodéntico normativo y percibido asociado a la calidad de vida,
la autoestima y la autopercepcion. La muestra incluyé a 248 escolares de 12 afios
de edad. El aspecto normativo del tratamiento ortodontico fue evaluado por el
Componente Salud Dental y el Componente Estético del indice de Necesidad de
Tratamiento Ortoddntico. Los sujetos fueron evaluados por su calidad de vida
relacionada con la salud oral, autoestima y autopercepcion de la estética oral. El
Componente Estético del indice de Necesidad de Tratamiento Ortodontico fue
considerado como la variable de respuesta, y los modelos lineales generalizados
estimados por el procedimiento GENMOD (liberacion 9.3, 2010, SAS Institute, Cary,
NC). El modelo 1 se estimé con solo el intercepto, proporcionando la base para
evaluar la reduccion de la varianza en los otros modelos estudiados; entonces las
variables fueron probadas secuencialmente, considerando P # 0.05 como el criterio
para permanecer en el modelo. Resultados: En el modelo, la autopercepcion y la
autoestima fueron estadisticamente significativas en relaciéon con la necesidad
percibida de tratamiento. La necesidad normativa estaba significativamente
asociada con la variable de resultado y no estaba influenciada por variables
independientes. En conclusiones, la necesidad normativa de tratamiento
ortodontico no fue sobreestimada por la necesidad percibida y la necesidad

percibida no fue influenciada por el sexo y el impacto en la calidad de vida. (8)

Feldens (2016) se realiz6 en Brasil; llevd a cabo un estudio cuyo objetivo fue

investigar el efecto de la experiencia de caries dental y los componentes del indice
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de dientes cariados, faltantes y llenos (DMFT) sobre la calidad de vida relacionada
con la salud bucal (OHRQoL) entre adolescentes del sur de Brasil. Fue un estudio
transversal con 509 adolescentes de 11-14 afios matriculados en escuelas publicas
del municipio de Osoério (sur de Brasil). Un examinador calibrado realiz6 el examen
clinico de caries (Organizacién Mundial de la Salud: indice de DMFT), maloclusion
(indice estético dental) y lesiones dentales traumaticas. Los participantes
contestaron la version brasilefia del Cuestionario de Percepcion del Nifio (CPQ 11-
14) - Impact Short Form, y sus padres / tutores respondieron a un cuestionario
estructurado que abordaba las caracteristicas demograficas y socioeconomicas. El
analisis de los datos implicé regresion de Poisson con una varianza robusta, con el
calculo de las relaciones de tasas ajustadas para variables de confusidn
potenciales. La alta severidad de la experiencia de las caries dentales ejercié un
impacto significativo en la OHRQoL, incluso después de controlar los factores
socioecondmicos y clinicos (razon de la tasa de 1,30; intervalo de confianza del
95%, IC 1,12-1,51). Todos los dominios OHRQoL se vieron afectados por la caries
dental no tratada. El analisis multivariado demostro que los puntajes del CPQ11-14
fueron 33% mas altos entre los adolescentes con caries no tratadas (proporcion de
la tasa de 1,33; IC del 95%: 1,17-1,50) y 24% mas altos entre los que carecian de
dientes (cociente de tasas 1,24; IC del 95% 1.47). No se encontro diferencia en
OHRQoL entre adolescentes con dientes rellenos y aquellos sin caries dental. En
conclusién, la experiencia de caries dental, caries dental no tratada y falta de

dientes ejercié un impacto negativo sobre OHRQoL entre los adolescentes. (9)

Simpson de Paula (2015) en Brasil, realiz6 una investigacion para analizar el

impacto de los trastornos orales, los factores socio-ambientales y percepciones
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subjetivas sobre el rendimiento escolar de los nifios. La muestra fueron 515 nifios
de 12 afos de edad, fue seleccionada al azar por el andlisis de conglomerado. Los
nifios fueron evaluados clinicamente (indice CPOD, sangrado al sondaje y el indice
DAI) y se les pidi6 completar el cuestionario de autopercepcién de calidad de vida
relacionado a la salud oral (OHRQoL) (preguntas de Percepciones Nifio
Cuestionario - CPQ11-14). Los resultados de este estudio mostraron que los
factores socio-ambientales, percepciones subjetivas y salud oral situacion de los
ninos - especialmente lesiones cariosas, tienen un impacto importante en el
rendimiento escolar, lo que demuestra la necesidad de planificar la odontologia de

salud publica sobre la base de politicas publicas intersectoriales. (10)

Apaza S. (2015) en la ciudad de Lima-Peru; realiz6 una investigacion para Evaluar
lainfluencia de los factores familiares, sociodemograficos y el estado de salud bucal
en la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de adolescentes
peruanos. En este estudio descriptivo y transversal se tomd una muestra aleatoria
constituida por 131 adolescentes peruanos de 11 a 14 afios de edad. El
cuestionario de CVRSB utilizado fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ 11-
14), (CPOD), sangrado gingival, trauma dental, defecto del esmalte y necesidad de
tratamiento ortodontico. Adicionalmente, se registro los factores familiares y
sociodemograficos mediante un cuestionario para padres. El modelo de regresion
de Poisson mostro los predictores que influyen en la CVRSB de los adolescentes
(p<0.05). También se encontraron correlaciones entre los puntajes bajos del CPQu:-
12y cada dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival, el sexo
femenino, el bajo ingreso familiar, no poseer una vivienda propia, no vivir con

ambos padres, vivir en hacinamiento y el consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05).
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La CVRSB de los adolescentes peruanos evaluados se encuentra influenciada por
diversos determinantes de la salud, no solo por las condiciones clinicas sino

también por factores sociodemograficos y familiares en el cual esta inmerso. (4)

Ruiz (2015) en la ciudad de Lima- Peru, realiz6 la investigacién de Auto percepcion
del impacto de caries dental en la calidad de vida en escolares de 11 a 14 afos de
edad. Recolectaron los datos de un estudio descriptivo y transversal para
determinar la influencia de la caries dental en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal, se evalué una muestra aleatoria de 131 alumnos de 11 a 14 afios de
edad. El instrumento que se utilizo fue un cuestionario CPQ11-14 y se registro la
caries dental en condiciones de campo a través del indice de CPOD. La
consistencia interna se evalué mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Asi mismo,
se realizo el coeficiente de correlacion de Spearman y la prueba de Mann-Whitney.
El analisis estadistico se realizo en el software STATA12. Se obtuvo como resultado
gue la media del CPQ11-14 fue de 28.99 (+16.76). La consistencia interna fue de
0.91 confirmado por el alfa de Cronbach. CPQ11-14 fue capaz de discriminar entre
los nifios con y sin experiencia de caries (p= 0,0402). Los dominios de bienestar
emocional y social mostraron una fuerte asociacion con la calidad de vida (p =
0.0583 y p = 0.0205, respectivamente). La experiencia de caries dental influye
negativamente en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, demostrando la
necesidad de considerar la caries dental en las estrategias para la promocion de la

salud bucal de los escolares. (2)

Pulache J (2015) en el Perq, realiz6 la investigacion para evaluar el impacto de los

problemas de salud oral en OHRQoL en nifios de 11 a 14 afios de edad. Se
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analizaron los datos de 473 nifios de dicha edad. Ellos fueron entrevistados
utilizando el CPQ 11-14. Los examenes incluyen caries, maloclusion y lesiones
dentales traumaticas. En general, el 100% de los nifios informé impactos orales (un
total CPQ 11-14 puntuaciones = 1). Los nifios de 12 a 14 afios experimentaron un
impacto negativo en todos los dominios y las puntuaciones totales CPQ11-14 (P
<0.05); el aumento en el indice CPOD mostrd un impacto negativo en el dominio
de sintomas oral (RR = 1,01; P = 0,05, mientras que maloclusién Clase Il mostré
un impacto positivo en el bienestar emocional de dominio (RR =0,71; p <0,01). TDI
(RR=1,11; p=0,01) y la decoloraciéon de la corona (RR = 1,23; p <0,01) mostraron
un impacto negativo en el bienestar de dominio social y emocional. Los nifios de 12
a 14 afnos tuvieron un impacto negativo en todos los dominios y las puntuaciones
totales CPQ11-14 en comparacion con aquellos que son 11 afios de edad. El
aumento de experiencia de caries dental, presencias de TDI y la decoloracion de la
corona tiene un impacto negativo en algunos aspectos de OHRQoL de los nifios.
Maloclusion clase Il mostr6 un impacto positivo en el bienestar de dominio

emocional. (7)

Bendo (2014) en la ciudad de Minas Gerais-Brasil, realizaron esta investigacion
para evaluar el impacto de las lesiones dentales trauméaticas (TDI) en bucodental
de la calidad relacionada con la salud de la vida (OHRQoL) entre los adolescentes
brasilefios. El estudio transversal con una muestra de 1215 adolescentes de 11- 14
afos de Belo Horizonte, Brasil. OHRQoL se midié utilizando la versién brasilefia del
Nifio Cuestionario de Percepcion (CPQ 11-14) - Impacto Short Form (ISF: 16). Se
realizo el andlisis de conglomerados en dos etapas para dos fines casos y controles

basados en CPQ 11/14-DE: 16 puntuaciones. Se demostré que un modelo de
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regresion logistica condicional multiple demuestra que los adolescentes con
diagnéstico de fractura que afecta a la dentina y / o pulpa tenia 2,40 veces mayor
probabilidad de presentar un alto impacto negativo en OHRQoL [IC 95% = 1,26 a
4,58; P = 0,008] que aquellos sin evidencia de fracturas. Fractura del esmalte
solamente [p = 0,065] y restauradas fracturas [p = 0,072] no fueron
estadisticamente asociados con OHRQoL. Se concluyé que los adolescentes con
TDI méas grave no tratada, como fracturas que afectan la dentina y / o pulpa, tenian
mas probabilidades de auto-reporte un mayor impacto negativo en su OHRQoL que

aquellos sin TDI. (11)

De Paula (2013) en la ciudad de Minas Gerais-Brasil. Realizaron esta investigacion
de la influencia del estado de salud oral, los factores socioeconémicos y el entorno
familiar de los nifios en los cuatro dominios de la salud de las percepciones
infantiles Cuestionario (CPQ11-14). De estudio transversal con una muestra de 286
escolares de 12 afios y sus padres. Los escolares fueron examinados clinicamente,
y se pidio a los participantes que completen el CPQ11-14, asi como un cuestionario
sobre ambiente del hogar. Ademas, se envio un cuestionario a los padres de cada
nifio preguntandoles acerca de la situacion socioecondmica de la familia. El estudio
demostré estadisticamente significativa con todos los dominios de salud de la
CPQ11-14. La estructura de la familia y la presencia de hemorragia impactado
emocional (p = 0,0135), y social (p = 0,0010) bienestar dominio resultados de salud.
Necesidad de tratamiento ortodéntico mostr6 un fuerte efecto negativo en la
puntuacion del dominio limitaciones funcionales (p = 0,0021). Los factores clinicos
y socio-ambientales tienen diferentes impactos en los dominios de bucodental de

la calidad de la salud de vida. (12)
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Piovesan C (2013) en la ciudad de Santa Maria en Brasil. Realizaron la
investigacion para evaluar la relacion de la via oral infantil relacionada con el
rendimiento escolar y el ausentismo escolar. El estudio siguié a través de la seccion
de disefio con una muestra aleatoria de 312 escolares de 12 afios de edad,
completaron el cuestionario percepciones nifio (CPQ 11-14) que proporciona
informacion sobre los factores psicolégicos, mientras que sus padres o tutores
respondieron a las preguntas sobre su situacién socioeconémica medidos por el
nivel de educacion de los padres. La caries dental y el traumatismo dental no
influyen negativamente, el rendimiento escolar y la ausencia de los nifios fueron

influenciados por las condiciones econdémicas psicologicas y sociales. (13)

Piovesan C (2011) en la ciudad de Santa Maria-Brasil. Realizaron la investigacion
para evaluar la relacion de la salud oral infantil sobre calidad de vida relacionada
con la salud bucal y fondos socioeconémicos para lesiones traumaticas dentales
en nifios en edad escolar. De estudio transversal, con una muestra aleatoria de
varias etapas de 792 escolares de 12 afios de edad, representantes de Santa
Maria, una ciudad en el sur de Brasil. Los participantes completaron la version
brasilefia de las Percepciones Nifio Cuestionario (CPQ 11-14), sus padres o
representantes responde a las preguntas sobre la situacion socioeconémica y un
examen dental proporcionaron informacion sobre la prevalencia de trauma dental.
La evaluacion de la asociacion utiliza modelos de regresiéon de Poisson. La
prevalencia de TDI fue del 9,7%. Los incisivos centrales superiores fueron los mas
frecuentemente traumatizados, y la lesién dental traumatica mas observada fue

fractura de esmalte. No se observd asociacion entre bucal infantil de calidad
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relacionada con la salud de la vida y los factores socioeconémicos con lesiones
dentales traumaticas después del ajuste. Indicadores socioeconémicos no estan
asociados con trauma dental en escolares y esta condicion de la salud oral no tiene

impactos negativos en la calidad de vida de los nifios. (14)

Locker (2007) en la ciudad Ontario-Canada. Realizaron la investigacion para
evaluar las disparidades socioeconémicas en la salud bucodental de la calidad de
vida en un grupo de nifios. Los datos completos se recogieron para 370 nifios (208
nifos y 162 nifias) en forma aleatoria. Aunque 43,7% tenian un CPO-D de uno o
mas la media fue 0,79, un 13,3%, tenia uno o mas dientes cariados y 7.1% tienen
un diente que falta por caries, el 23,2% se clasifican con tener fluorosis muy leve y
4.1% fluorosis leve, 19.1% tenian necesidad moderada / el limite para el tratamiento
de ortodoncia y el 9,8%, el 37,5%, mostraron evidencia de dafo a la denticion
anterior con el 15,3% tiene uno o mas dientes con lesiones graves. Alfa de
Cronbach para el CPQ11-14 10 items fue de 0,80 puntuaciones de forma cortas
variaron de 10 a 32 con una media de 12,9. Otros articulos frecuencia fueron
dificultad de morder o masticar los alimentos (29,2%), "preocuparse por lo que otros
piensan acerca de los dientes (27,9%), y la sensacion timida o avergonzado
(18,3%). Los datos indican que en este grupo de nifios habia disparidades
socioecondémicas en la salud bucodental de la calidad de vida. A posible explicacion

puede haber diferencias en los activos psicoldgicos y recursos psicosociales. (15)
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2.2. Base tedrica

2.2.1. Definicion:

La calidad de vida es definida como "la percepcion del individuo sobre su posicion
en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los cuales vive,
y en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y preocupaciones". El concepto
de calidad de vida, ademas de comprender una representacion subjetiva de la
sensacion de bienestar, es multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas
como negativas. (3)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) como una parte integral de la salud general
y el bienestar. La CVRSB es un constructo multidimensional que incluye una
evaluacion subjetiva de la salud bucal de la persona, el bienestar funcional, el
bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencion. (2,4). En
1991, la OMS definid la calidad de vida como “la percepcion personal de un
individuo de su situacion de vida, dentro del contexto sociocultural y de valores en
gue vive, en relacidén con sus objetivos, expectativas, valores e intereses, los cuales
estan relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el estado
psicologico, el grado de independencia, las relaciones sociales y las creencias

religiosas”. (7)

2.2.2. Calidad de vida en escolares

La calidad de vida en infancia es un periodo crucial para el desarrollo mental,
emocional y social del individuo, en consecuencia, los primeros afios de vida son
fundamentales para que los niflos tengan una vida saludable y puedan

desarrollarse plenamente. (16)
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Tradicionalmente en el campo de la salud se ha llevado a cabo Unicamente un
diagnostico clinico de las enfermedades. Sin embargo, en las uUltimas tres décadas
ha cambiado la perspectiva diagnéstica y se ha comenzado a introducir un nuevo
componente diagndstico psicosocial que ha motivado a numerosos investigadores
a desarrollar indicadores de los efectos que las enfermedades orales pueden
generar en el bienestar funcional, social y psicoldgico.

Los denominados indicadores socio dentales valoran el impacto psicosocial que las
condiciones orales producen en la vida diaria del individuo mediante cuestionarios
(indicadores de calidad de vida oral) que sondean las diferentes dimensiones del
bienestar que se pueden ver afectados por problemas de salud oral. Si alguna de
las dimensiones del bienestar se ve afecta por problemas de salud oral, se dice que
existe impacto en esa determinada dimension. (17)

Los autores Misrachi y Espinosa prefieren la definicion de los sefiores Felce y Perry,
guienes definen la calidad de vida como la combinacion de las condiciones de vida
y la satisfaccion personal ponderadas por escala de valores, aspiraciones y
expectativas personales. Ademas, hacen referencia a una evaluacion de todos los
aspectos de las vidas de las personas, lo que incluye: el lugar donde viven, el modo

de comportarse, la satisfaccion laboral, la familia, su entorno en general, etc. (18)

2.2.3. Factores que influyen en la calidad de vida.

Diversos autores han investigado sobre los factores de la vida que son
considerados importantes para la calidad de vida por las personas de edad adulta,
encontrando como variables mas significativas: las relaciones familiares y apoyos
sociales, la salud general, el estado funcional y la disponibilidad econémica. A pesar

de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad entre poblaciones, hay algunos
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factores que permanecen constantes, entre ellos: Soporte social, es un elemento
gue favorece la calidad de vida independiente de la fuente de donde provenga. Se
ha sugerido que la calidad de vida en general puede variar de acuerdo a la edad,
el sexo, la condicion de salud y la residencia; pero los factores socioeconémicos y
la escolaridad son elementos de importancia, pero no del todo determinantes para

la calidad de vida de los nifios en edad escolar. (1, 16)

Otro factor importante es la salud oral, ya que durante el proceso de crecimiento se
produce en la cavidad oral una serie de cambios graduales, irreversibles y
acumulativos, 1o que origina en ella una mayor vulnerabilidad a los agentes
traumaticos e infecciosos que afectan asi la calidad de vida de los menores
escolares. Aspectos relacionados con la salud; cualquier enfermedad en general
afecta la calidad de vida, y en mayor medida los problemas de salud mental:

desordenes de ansiedad, depresivos y afectivos. (1, 6,16)

2.2.4. Medicion de la Calidad de Vida

Las tradicionales medidas mortalidad/morbilidad estan dando paso a una nueva
manera de valorar los resultados de las intervenciones, comparando unas con
otras, por lo que las metas de atencién en salud, se esta orientando no sélo a la
eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la mejora de la calidad de
vida del paciente. Para la medicién de la calidad de vida se tienen dos enfoques: el
cualitativo y cuantitativo. En el enfoque cualitativo se escriben los relatos de las
experiencias, los desafios, los problemas de las personas, para luego someterlos a
un analisis cuantitativo. En el enfoque cuantitativo se busca cuantificar

objetivamente la evolucion de la calidad de vida, quienes a su vez presentan tres
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indicadores: los sociales, que abarcan las condiciones del entorno como la salud,
la familia, la vivienda, la educacion, entre otros; los psicolégicos, que miden el
aspecto subjetivo de la persona con las experiencias vividas; y los indicadores
ecoldgicos, que evaluan el entorno ambiental con los recursos de cada sujeto. (18)
En cuanto a la medicion de la calidad de vida para los autores Velarde y De Avila,
argumentan que la mejor manera de evaluarla es incorporando instrumentos de tipo
cuantitativo que lleven a la conduccion de ensayos clinicos y utilizarlos en la
investigacion de servicios de salud. Los indices epidemiolégicos empleados
normalmente no reflejan la apreciacion de los individuos sobre su salud oral por lo
gue se ha propuesto que a la hora de considerar la salud oral de la poblacion se
debe incluir informacion de la percepcion de los pacientes de su salud. Estos
indicadores medirian el efecto que tiene sobre la calidad de vida las patologias
dentales, las cuales pueden afectar a diferentes aspectos de la vida: funcion oral,
aspecto o apariencia y relaciones interpersonales. La percepcion de salud bucal
puede considerarse como un factor decisivo de la calidad de vida. La prevalencia
de nifios en edad escolar con afectacion en alguna de sus actividades es: limitacion
funcional, dolor fisico, estrés, intranquilidad, incapacidad, interrupcion de las
comidas, pena, disminucién del consumo de alimentos, y problemas psicoldgicos.

(1, 16)

2.2.5. Instrumentos y cuestionarios para medir CVRSB en nifios:

Los instrumentos utilizados para medir CVRSB generalmente son construidos bajo
la forma de cuestionarios compuestos por preguntas que intentan medir, por medio
de respuestas organizadas bajo la forma de escalas numéricas, los aspectos de la

vida de las personas, en los dominios de sintomas orales, limitaciones funcionales,
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bienestar emocional y social, actividades diarias, condiciones psicolédgicas, entre
otros, son afectados por las condiciones de salud. Asi, un aspecto importante de
ese instrumento es su capacidad de representar bajo forma numérica las

diferencias entre personas y comunidades con relacién a la CVRSB. (1)

Actualmente, los cuestionarios existentes para medir la CVRSB en nifios y cuya
validad y confiabilidad fueron comprobados en estudios y pueden ser divididos en
cuestionarios respondidos por los padres o0 responsables y cuestionarios

respondidos por los propios nifios. (3,16)

2.2.5.1. Child Perceptions Questionnaire

En 2002 Jokovic y colaboradores desarrollaron el Child Perceptions Questionnaire
(CPQ), el primer instrumento que mide la CVRSB en los nifios, con un rango de
edad de 8 a 10 afos, y de 11 a 14 afios; ambos cuestionarios abarcan las
dimensiones de: sintomas bucales, limitacion funcional, bienestar social y bienestar
emocional. La version de 8 a 10 afios consta de 29 preguntas y un tiempo de
recuerdo de cuatro semanas, mientras que la versién completa del CPQ de 11 a 14
afios cuenta con 37 items distribuidos en cuatro dominios: sintomas orales (seis
preguntas), limitacion funcional (10 preguntas), bienestar emocional (nueve
preguntas) y bienestar social (12 preguntas); los items abordan la frecuencia de
eventos en los 3 meses anterioridad. 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 148 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 148; esto quiere decir que,
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a mayor puntaje, peor CV. Las respuestas se registran 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. (1, 5, 6, 7, 19)

2.2.5.2. Child Oral Health Impact Profile (COHIP)

Slade y colaboradores desarrollaron el cuestionario en Australia, en 2007. El
cuestionario consta de cinco dominios: la salud oral, el bienestar funcional, el
bienestar social y emocional, el entorno escolar y la propia imagen. El COHIP fue
diseiiado para medir la CVrSB de los nifios entre las edades de 8 y 15 afios, utiliza
items formulados tanto positiva como negativamente. Este instrumento se ha

utilizado en Francia y en los Estados Unidos. (20)

2.2.5.3. Child Oral Impact Daily Performance

Gherunpong y colegas, en 2004, 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); en el cual
se realizaron ajustes en el lenguaje, cambios en la secuencia de las preguntas,
disminucién del tiempo de recuerdo a tres meses, simplificacion de la escala de
medicién, optando por utilizar la escala de Likert de 0-3, asi como la incorporacion
de graficos 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. (21)

Stein y Riessman desarrollaron el cuestionario Family Impact Scale (FIS) para
medir el impacto de las afecciones bucales de los nifios de 5 a 6 afios en el sistema

familiar, el cual es contestado por los padres de familia. El FIS comprende 27 items,
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toma aproximadamente 10" contestarlo, y puede ser utilizado como un cuestionario,
cuando la capacidad de lectura es adecuada o cuando se aplica en forma de
entrevista. Las dimensiones que evalla el FIS son: 1) carga econémica, o el grado
en que la enfermedad cambia la situacion econémica de la familia; 2) el impacto
social o la calidad y cantidad de interaccién con otras personas fuera de la familia
inmediata; 3) el impacto familiar, que se refiere a la calidad de interaccion dentro
de la unidad familiar; 4) la tensién personal, la carga subjetiva experimentada por
el cuidador principal, y 5) como hacer frente a las estrategias empleadas por la
familia para dominar el estrés de una enfermedad o la discapacidad del nifio. 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 sobre el desempeifo de los padres o cuidadores y la familia en su conjunto. El

FIS ha sido utilizado en Brasil, Turquia, China'y Peru. (19)

2.2.5.4. Parental Perceptions of Child Oral Health-related Quality of Life

En 2003 Jokovic y su equipo desarrollaron el Parental Perceptions of Child Oral
Health-related Quality of Life (P-CPQ) como complemento de los cuestionarios
CPQ8-10 y CPQ 11-14 que son dirigidos a los nifios. EI P-CPQ es respondido por

los padres de familia con hijos en edades comprendidas de los 6 a los 14 afios. (19)

El P-CPQ 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
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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

0.35 El P-CPQ ha sido utilizado en Peru y Brasil. (1, 22)

2.2.5.5. Early Childhood Oral Health Impact Scale

En 2006 Pahel y colegas desarrollaron el Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), el cual consta de 13 preguntas disefiadas para evaluar el impacto de los
problemas relacionados con las experiencias de tratamientos bucales en la calidad
de vida de preescolares de 2 a 5 afios 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 de
ECOHIS sugiere una calidad de vida desfavorable. EIl ECOHIS se ha utilizado en

los Estados Unidos. (1, 23)

2.2.6 Caries dental

En términos mundiales, entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca
del 100% de los adultos tienen caries dental, a menudo acomparfada de dolor o
sensacion de molestia. La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa y
multifactorial transmisible, muy prevalente durante la infancia, (24) se ha
demostrado ser predictivo de los problemas dentales en el futuro, el crecimiento, y
desarrollo al interferir con la comodidad, la nutricion, la concentracion, la escuela y
la participacion,(25) constituye por su magnitud y trascendencia un importante
problema de salud publica. Suele aparecer en los adultos jévenes y mayormente
en la infancia,(24) y es considerado un severo problema de salud publica a nivel

mundial, que varia con la edad, el sexo, condiciones socioeconémicas, el origen
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étnico, la dieta, la higiene bucal, las préacticas y las condiciones médicas del
paciente. ElI conocimiento sobre la prevalencia de la caries dental y su tratamiento
en la infancia se encuentran limitados en la actualidad en muchos paises, por bajos
niveles de educacién de los padres, mal conciencia de la salud e higiene bucal en
Gltima instancia. (25) La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2003 en su
informe sobre salud oral ofrece una vision general de la epidemiologia mundial de
la caries que confirma su distribucién internacional. A nivel mundial, la OMS informa
la prevalencia de caries en el nifio en edad escolar de 60-90% en la mayoria de los
paises. La OMS ha atribuido estas diferencias a la relacion de disponibilidad de
azucares simples en la dieta, al fluoruro, y al tratamiento dental. Entre los factores
de riesgo que predisponen al desarrollo de la caries en nifios se encuentran los
métodos deficientes de higiene oral, uso de fluoruros, habitos de alimentacion
infantil inadecuada, consumo de alimentos altos en azucar. Estudios realizados en
Brasil han demostrado que existe una prevalencia de caries en nifios de un 12 a un
46%. (26) Segun el MINSA en el afio 2001, el indice CPOD a los 12 afios de edad
fue de 3,67, siendo los departamentos con mayores indices CPOD fueron
Ayacucho (7,0), Ica (5,3) y Amazonas (5,0), y el de menor indice Ancash (1,1), en

Lima el valor del indice CPOD fue de 2,2. (27)

2.2.7. Traumatismo dental

A nivel mundial, el 16% y el 40% de los nifios entre 6 y 12 afios padecen
traumatismos bucodentales debidos a la falta de seguridad en los parques infantiles
y escuelas, los accidentes de transito y los actos de violencia (OMS). Los
traumatismos dentales son mas frecuentes en los nifios de edad preescolar, entre

las causas del impacto negativo en calidad de vida se destacan entre los grandes
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problemas al dental, pasados por alto a menudo por padres y profesionales de la
salud. En algunos paises, la proporcion de trauma alveolodentarios viene a
suplantar enfermedades orales persistentes tales como la caries dental y
enfermedades periodontal. (28) En paises industrializados, la prevalencia de
traumatismos dentales es del 16- 40% en nifios de 6 afios y de 4-33% en nifios
entre 12 y 14 afos. Entre sus causas destacamos el deporte y la violencia a la que
muchos menores son sometidos. La recreacion es la principal causa de
traumatismos dentales en los nifios y, esto es ayudado por la presencia de lesiones
cariosas. De esa forma, esta condicion puede crear dafo estético grave,

psicologico, social. (29, 30)

2.2.8. Maloclusion dental

Segun la Organizacion Mundial de la salud, las maloclusiones constituyen la tercera
mayor prevalencia, en el Perd, con una prevalencia del 70%. (31)

Para el ser humano la comunicacién y la sonrisa son la puerta de entrada a las
relaciones humanas, la autoestima y la calidad de vida, de donde el cuidado de la
boca y la posicion dentaria cobran especial importancia. (32)

Las maloclusiones son uno de los problemas méas alarmantes de salud oral,
después de la caries y de la enfermedad periodontal. Estos son alteraciones que
afectan a un gran sector de la poblacion y ocasionan trastornos tanto de la funcion
como de la estética que, a su vez, son causa de posibles desequilibrios funcionales
y psicoldgicos. Estudios en escolares han puesto de manifiesto que el 63,8% de
ellos tenian al menos un tipo de anomalia y que el 23% de los nifios no estaban

conformes con la funcién o su apariencia dental. (33)
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La palabra oclusion se refiere al contacto entre dientes de arcadas opuestas al
cerrarse los maxilares (oclusién estatica) y durante los diferentes movimientos
mandibulares (oclusién dinamica). La localizacién de los contactos entre dientes
opuestos (contactos oclusales) varia como resultado de las diferencias en el
tamafo, forma de los dientes y los maxilares, asi como de la posicidn de los dientes
en los maxilares. Una oclusion funcional es un estado en el cual las superficies
oclusales no presentan obstaculos o interferencias para los movimientos
mandibulares, y en donde exista la maxima interdigitacién cispidea en oclusién
céntrica, respetando todas las reglas de Fisiologia, Anatomia y Neurofisiologia

Humana. (32, 40)

2.3. Terminologia basica

2.3.1 Calidad de vida:

La calidad de vida designa las condiciones en que vive una persona que hacen que
Su existencia sea placentera y digna de ser vivida, o la llenen de afliccion. Es un
concepto extremadamente subjetivo y muy vinculado a la sociedad en que el

individuo existe y se desarrolla. (16, 34,35)

2.3.2. Salud bucodental:

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial crénico,
cancer de boca o garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino
o paladar hendido, enfermedades periodontales, caries dental y pérdida de dientes,

y otras enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal. (34)
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2.3.3. Caries dental:

Enfermedad infectocontagiosa  multifactorial  producida por bacterias,
especialmente de estreptococos mutans y lactobacilos, que destruye los tejidos
dentarios, mediante los acidos producidos por los microorganismos de la placa
bacteriana adherida al diente, que actian desmineralizando y desestructurando la
superficie externa del esmalte. Puede ser reversible dependiendo del grado en el

gue esté. (36, 37)

2.3.4. Traumatismo dentoalveolar:

Segun el Diccionario Terminolégico de Ciencias Médicas se define como: aquellas
lesiones externas e internas provocadas por una violencia exterior.

Puede ser por un traumatismo directo: por un golpe contra el diente sobre una
superficie mas o menos dura.

Puede ser traumatismo indirecto: por el cierre violento del arco dentario inferior

contra el superior, obteniendo una lesion de los dientes posteriores. (38)

2.3.4. Maloclusion dental:

Denominamos maloclusion a toda aquella situacion en que la oclusién no es
normal, es decir, cuando el engranaje del maxilar superior y de la mandibula inferior
o la posicibn de las piezas dentales no cumple ciertos parametros que
consideramos normales. Esto puede crear una situacion patologica (caries,
problemas gingivales, estéticos o en la articulacion temporo-mandibular). Una
maloclusiéon se identifica cuando los controles anatomo-fisiolégicos del sistema
estomatognatico se encuentran en desarmonia con los segmentos dentarios.

Pudiendo estar presentes desde el origen del individuo, o bien se instalan durante

pag. 38



las primeras etapas de vida, cobrando magnitudes diferentes al paso del tiempo.

(32, 39)

2.4. Hipotesis
La calidad de vida se relaciona con el impacto de los problemas de salud bucal
segun la autopercepcion de los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta,

San Juan de Miraflores, 2016

2.5. Variables
Variable independiente:
e Problemas de Salud bucal
Variable dependiente:
e Autopercepcion de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Variables de Control

e Edad, Sexo.
ESCALA
TIPO DE p DE
VARIABLE VARIABLE DIMENSION INDICADOR MEDICIO VALOR
N
1. sin caries
2. con caries
Nominal

Cualitativa CARIES indice 0.0 - 1.1 muy bajo

DENTAL COPD 1.2 - 2.6 bajo

Problemas de

Salud bucal Ordinal |2/ - 4-4 moderado

v 4.5 - 6.5 alto

independiente) 6.6 >muy alto
Clasificacio
- . n de 1. Ausencia
Categorica | Traumatismo . :
Andreassen | nhominal 2. presencia
dental iy
modificado
por OMS
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Maloclusién

Dental: )
e Llave de Necesidad
Categorica Angle de nominal 1. Sinecesita
. ., tratamiento 2. No necesita
e Giro version , .
o ortodéntico
e Apinamiento
dental
e Linea media
Sintomas
Orales
Limitaciones
Autopercepcion Funcionales : :
de la Calidad de L Cuestionari Escala de escore
. Cuantitativa , o CPQ11- .
vida Bienestar 14 (37 nominal 0-148
relacionada a la Emocional
salud bucal preguntas)
(V. Bienestar
dependiente.) Social
Cuantitativa| Afos de Raz6n 11 a 14 anos
Edad continua vida
(V. control)
Cualitativa Fenotipo . 1. Masculino
sexo R B Nominal ,
nominal sexual 2. Femenino
(V. Control)

Definicion operacional de términos

2.5.1 Calidad de vida relacionada a la salud oral: La percepciéon del individuo

sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y del sistema de valores
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en los cuales éste vive, y en relacion a sus objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones de la salud bucodental, como la ausencia de dolor orofacial, cAncer
de boca o garganta, llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encias),
caries dental y pérdida de dientes, y trastornos y enfermedades que afectan a la

boca y la cavidad bucal. (34, 35)

2.5.3. Sexo: Es el conjunto de caracteristicas fisicas, biologicas, anatdmicas y
fisiolégicas de los seres humanos, que los definen como masculino o femenino. El
sexo viene determinado por la naturaleza, es una construccion natural, con la que

se nace. (39)

2.5.4. Edad: Espacio de afios que han transcurrido desde el nacimiento a un tiempo

u otro o actual. (39)
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3. CAPITULO lll: DISENO Y METODO
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3.1. Tipo y nivel de investigacién
Este estudio segun el andlisis de investigacion es de tipo observacional,
prospectivo, transversal, y analitico.

El nivel de la investigacion es observacional.

3.2. Poblaciéon y muestra

Poblacion:

El distrito de san juan de Miraflores — Urb. Pamplona alta en la I.E. tiene un total de
3906 nifios de 11-14 afos nacidos en el aiflo 2002 al 2005 y matriculados en el

2016.

Muestra:

Nifios escolares 11-14 afios matriculados en el 2016; se aplico la formula para
determinar el tamafio muestra en poblaciones finitas con una pérdida de 15% se
determiné la muestra total de 288 nifios de 11-14 afios.

Siendo el tipo de muestreo probabilistico (aleatorio sistematico), cuya constante
K=14 para determinar a los escolares que se van a examinar.

Muestra Formula para proporciones considerando py g = 0.5

Error Alfa= 0.05

Precision= 6%

DETERMINACION DEL TAMANO DE LA MUESTRA:

Utilizamos la siguiente férmula:

_ N* Z]—a:_.f’zz * P * q
d**(N-D)+Z,_,, *p*q

14
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3.3. Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos
El cuestionario CPQ 11-14 fue recientemente adaptado y validado en Peru (Abanto
J et al y Pulache J et al); abarca los dominios de: sintomas bucales, limitacion
funcional, bienestar social y bienestar emocional y consta de 37 preguntas. Las
respuestas se registraron mediante la 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 148 y el minimo de O para el CPQ 11-14 esto quiere decir
gue, a mayor puntaje peor Calidad de vida, la puntacion se calculé con una simple
suma de codigos de respuesta y se midio mediante la escala de score. (6, 7)
El cuestionario CPQ 11-14 presenta cuatro preguntas adicionales que engloban en
forma general la salud oral y la medida en que afecta sus problemas bucales a su
bienestar general ¢ diria usted que la salud de sus dientes, labios, mandibula y boca
es? ¢Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labio,
mandibula o boca? y datos personales, lo cual no sera considerado para el
sumatorio y la puntacién del cuestionario CPQ11-14.
Se selecciond la muestra de los colegios en la pagina estadistica ESCALE de
MINEDU, tomando por sorteo al azar a doce colegios de la Urb. de Pamplona Alta,
y mediante la prueba K=N/n se obtuvieron como mdultiplo el N=14 para seleccionar
a los escolares participantes.
La recoleccion de datos se dio de la siguiente manera:
Se realizé la presentacion personal y del proyecto de investigaciéon ante las
autoridades de las instituciones educativas:

e Lic. Alfredo Martin Guerrero Obregodn, Director de la I.E. N° 7035 “Leoncio

Prado”
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Lic. Willy Alberto Sanchez Ledn, Director de la |.E. N° 7087 “El Nazareno”
Lic. Lisseth Bardales Olértegui, Directora de la I.E. N° 6151 “San Luis
Gonzaga”.

Lic. Ernesto Aurelio Baldedn, Director de la |.LE. N° 7082 “Juan de Espinosa
Medrano”.

Lic. Elena Rosario Porcel, Directora de la |.E. N° 7221 “La Rinconada”.

Lic. Juan Huapaya Alcal4, Director de la I.E. N° 6038 “Ollantay”.

Lic. Jhon Antonio Cabrero, Director de la I.LE. N° 6089 “Jorge Basadre
Grohomann”.

Lic. Julian Sanchez Pérez, Director de la |.E. N° 6041 “Alfonso Ugarte”.

Lic. Maria Regina de Fatima Nassiff Freire, Directora de la I.E. Fe y Alegria
N° 65.

Lic. Leoi Layme Condori, Director de la I.LE. N° 7074 “La Inmaculada”.

Lic. Ana Bertha Quiroz Ballon de la I.E. “José Antonio Encinas Franco N°
7059

Lic. Judith Malqui Huerta de la |.E. “Andrés Avelino Caceres N° 7060”

Se presento carta de presentacion de la universidad a las instituciones educativas,

copia del cuestionario CPQ11-14, consentimiento informado para los padres,

asentimiento informado para los nifios y solicitud para acceder a las nGminas de la

Institucién Educativa del 2016 y establecer el nimero de estudiantes en las doce

Instituciones Educativas ubicadas en la Urb. Pamplona Alta del distrito de San Juan

de Miraflores entre 11-14 afios de edad y de sexo masculino y femenino, de los

cuales 145 (52,9 %) eran varones y 129 (47,1 %) eran mujeres y la edad de 11-14

afios de los escolares estuvo existiendo una mayor proporcion (29,2%) de 12 afios
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y una menor proporcion en las edades de 11 y 14 afios, de 24,1 % (anexo N°8).
Los escolares presentaron denticion mixta y que cumplieron con los criterios de
inclusion y exclusién

Criterios de inclusiéon: escolares nacidos en el 2002 al 2005, matriculados en el

2016, seleccion de alumnos mediante el muestreo probabilistico aleatorio
sistematico cuya k=14.

Criterios de exclusiéon: no presentaron la autorizacién del consentimiento informado

de los padres, asentimiento de los escolares para participar en el estudio, escolares

gue faltaron a clase el dia de la evaluacion y segun la edad.

Se realizo la calibracion intra-examinador una semana antes de la programacion en
una sola institucion educativa para la evaluacion clinico intraoral, la ejecucion del
cuestionario CPQ 11-14 y después se volvieron a examinar a los mismos escolares.
La prueba piloto se realizo el 10 % de los escolares y para el cuestionario CPQ11-
14 se aplicé el analisis de confiabilidad Alfa de Cronbach. A nivel general el
cuestionario tuvo una confiabilidad Buena (0,888); en las dimensiones Bienestar
emocional y Bienestar social la confiabilidad fue Aceptable, en la dimensién
Limitacion fue Cuestionable y en la de Sintomas Orales fue Cuestionable segun
George y Mallery, anexos N°9. (42)

Se selecciono a los nifios de 11-14 afos, que nacieron en el afio del 2002 al 2005
y que cumplieron los criterios de inclusion y exclusién, después de una semana se
recolectaron los consentimientos informados de los padres y se realiz6 el
cronograma de visita a cada |.E. para la evaluacion intraoral con la ficha
odontoldgica (anexo 4) y la ejecucién del cuestionario CPQ11-14, una vez obtenido

el permiso de los padres o tutores y el asentimiento de los escolares; aceptaron la
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revision dental y la ejecucion del cuestionario CPQ 11-14, solo se recolectaron los
datos de 274 escolares, ya que los padres y algunos escolares no decidieron
participar en el estudio de investigacion.

Se agruparon a los escolares en un salon determinado por el director de cada
institucion, y la ejecucion del cuestionario CPQ 11-14 duro 20 minutos para cada
l.LE., luego se realiz6 la evaluacion intra oral de los escolares segun terminaron de
resolver el cuestionario, se trabaj6 con una asistenta odontolégica en dos
instituciones educativas , trasladando a los escolares de sus respectivos salones
de clases, ayudando en la entrega y recoleccion del cuestionario, y para el registro

en la ficha odontologica.

3.4. Procesamiento y analisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 una Laptop Sony Vaio con
procesador Intel Core 2 DUo; y el programa IBM SPSS 22.0 ® para Windows 8. En
este trabajo de investigacion se fij6 un nivel de significancia de 0.05 que
corresponde a un intervalo de confianza del 95 %.

En la estadistica descriptiva se procedio a obtener los porcentajes y frecuencias de
las variables cualitativas tales como: Traumatismo dental, Necesidad de tratamiento
ortodontico, edad, sexo y caries dental. Para las variables cuantitativas, como
calidad de vida y CPO-D se obtuvieron media, desviacion estandar, minimo y
maximo.

En la estadistica analitica de las variables cuantitativas, se realizé la prueba de
normalidad Shapiro Wilk; donde se encontré normalidad en los datos y se procedio
a realizar pruebas paramétricas como la Prueba t student para muestras

independientes o Prueba de Anova; para obtener las significancias entre las
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categorias evaluadas. Para las variables cualitativas se utiliz6 Prueba de Chi-
Cuadrado de Pearson. Se asumi6 diferencia o asociacion significativa cuando el

valor p fue menor de 0.05.

3.5. Aspectos éticos

Para este estudio se realiz6 los siguientes procedimientos:

e Carta de presentacion para la recoleccion de datos dirigido a los Directores de
la I.E. del distrito de San Juan de Miraflores — Pamplona Alta (Anexo 5).

e Solicitud de acceso a las néminas 2016 de las doce instituciones educativas de
la Urb. Pamplona alta (Anexo 6).

e Consentimiento autorizado por el padre o apoderado (Anexo 1).

e Asentimiento a los alumnos de 11-14 afios de edad de la I.E. del distrito de San
Juan de Miraflores- Pamplona Alta (anexo 2).

o Respetar la identidad de los nifios de 11-14 afios de edad de la I.E. del distrito

de San Juan de Miraflores- Pamplona Alta.
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4. CAPITULO IV: RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1. RESULTADOS

El propdsito del presente estudio fue establecer la relacion entre el impacto de los
problemas de salud bucal sobre la calidad de vida segun la autopercepcién de los
escolares de 11 a 14 afios de la Urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, 2016.
La muestra estuvo conformada por 274 escolares; de los cuales, el 47,1%
pertenecio al sexo femenino (n=129) y el 52,9% (n=145) al sexo masculino; con
edades promedio de 12,47 + 1,10 afios; siendo la edad minima 11 afios y la maxima
14 afos (anexo 6).

Tabla N°1: Valores promedios del CPQ 11-14 segun la autopercepcion de los

escolares.
Numero de . Desviacion Min. Max. Rango Rango
Media . . 2
preguntas estandar posible obtenido
CPQ11-14 37 40.88 17.34 6,00 11500 (148 6-115
Dominios
Sintomas Bucales 6 19.61 3.69 .00 20.00 0-24 0-20
L|m|t§0|ones 9 9.09 4.68 .00 28.00 0-36 0-28
Funcionales
Bienestar emocional 9 10.73 5.54 .00 34.00 0-36 0-34
Bienestar Social 13 13.92 7.53 .00 43.00 0-52 0-43

Tabla N°1, se observan los valores promedios de la Calidad de vida segun el CPQ
11-14 y sus dimensiones. El score total del CPQ fue 40,89 + 17,34. Para la
dimension de sintomas bucales el valor promedio fue 19.61 * 3,69; para
limitaciones funcionales fue 9,09 * 4,68; para el bienestar emocional 10,73 + 5,54

y bienestar social fue 13,92 + 7,53.
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Grafico N°1: Valores promedios del CPQ 11-14 segun la autopercepcion de los

escolares.

40.88

45
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35
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25
20
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10

19.61

10.73

(&)

CPQ11-14 Sintomas Limitaciones Bienestar Bienestar
Bucales Funcionales emocional Social

Grafico N°1, se observa el total del CPQ 11-14 y los dominios con mayor promedio

fueron en sintomas bucales y en menor promedio en limitaciones funcionales.
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Tabla N° 2: Calidad de vida de acuerdo a la autopercepcién de los escolares de 11-
14 afios de la Urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y

Sexo.
Sintomas Orales Limitacione Bienestar Bienestar CPQ
S emocional Social Score
Funcionale
s
x (DS) p x (DS) p x (DS) p x (DS) p x (DS) p
Edad 11 afios 7,00 (3,41) 3,41 (9,05) 11,11 (5,65) 14,33 (8,36) 41,48 (17,12)
12 afios 7,03 (3,72) 8,73 (4,34) 10,26 (6,08) 13,68 (7,94) 39,69 (18,77)
* * * * 3
13afios 7,40(3,14) NS 956(490) NS' 111635240 NS 1406685 NS 4219(1541) 0840
14 afios 7,20 (3,63) 9,14 (4,73) 10,53 (5,05) 13,65 (6,90) 40,52 (17,13)
Sexo Femenino 7,36 (3,64) NS** 9,60 (4,78) NS** 11,74 (6,21) 13,94 (7,96) NS** 42,64 (18,65) 0, 115*
Masculino 6,96 (3,35) 8,64 (4,57) 9,83 (4,70) 0,004 13 90 (7,16) 38,33 (15,99)

* Prueba Anova; p <0,05.
** Prueba t para muestras independientes; p <0,05.

Tabla N°2, se observa la calidad de vida de acuerdo a la autopercepcion de los
escolares de 11-14 afos, segun edad y sexo. Para el sexo femenino la calidad de
vida obtuvo un valor promedio de 42,64 + 18,65; mientras que para el sexo
masculino fue 39,33 £ 15,99. No hay diferencia estadisticamente significativa entre
los valores promedios de calidad de vida y el sexo (Prueba t para muestras
independientes; p <0,05) pero si se obtuvo diferencia estadisticamente significativa
en el dominio de bienestar emocional en el sexo femenino. Para la edad; en el grupo
de 11 afios se obtuvo un valor promedio de calidad de vida de 41,48 + 17,72 afos;
en el grupo de 12 afios de 39,69 £ 18,77; en el grupo de 13 afios de 42,19 + 15,41,
en el grupo de 14 afios de 40,52 + 17,13. No hay diferencia estadisticamente
significativa entre los valores promedios de calidad de vida y la edad (Prueba

Anova; p <0,05).
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Grafico N° 2: Calidad de vida de acuerdo a la autopercepcién de los escolares de
11-14 afios de la Urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y

Sexo.
50
40
30
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e rrr il
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Edad Sexo
m Sintomas Orales m Limitaciones Funcionales
H Bienestar emocional Bienestar Social

Grafico N°2, segun la edad de 13 afios se observa mayor predominio en el CPQ
total y en los dominios de sintomas orales, bienestar emocional y en el dominio
bienestar social con mayor predominio en la edad de 11 afios.

Segun el sexo; se observé mayor predominio en el sexo femenino en el CPQ total

y en sus dominios
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Tabla N° 3: indice de caries dental CPO-D de los escolares de 11-14 afios de la

Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

CPO-D
media D.S N nivel Min. Max. Valor p

Femenino 6,95 306 129  Muyalto  ,00 16,00 0, 336°

Sexo  \rsculino 654 375 145  Muyalto 00 20,00
11 Afios 486 343 66 Alto .00 15,00

12 Afios 6,34 2,89 80 Alto 1,00 15,00 0,000°
13 Afios 769 316 62 Muy alto  ,00 20,00

14 Afios 8,18 3,42 66 Muy alto 1,00 16,00

aPrueba t para muestras independientes; p <0,05.
b Prueba Anova; p <0,05.

Edad

Tabla N°3, se observa el indice de caries dental CPO-D de los escolares de 11-14
afos, segun edad y sexo se encontré en nivel Muy Alto en ambos sexos (grafico
N°3). Para el sexo femenino el CPO-D obtuvo un valor promedio de 6,95 + 3,06;
mientras que para el sexo masculino fue 6,54 + 3,75. No hay diferencia
estadisticamente significativa entre los valores promedios de CPO-D y el sexo
(Prueba t para muestras independientes; p <0,05). Para la edad; el indice de CPOD
se encontro en nivel Muy Alto en los escolares de 13 y 14 afios y Alto en los
escolares de 11 y 12 afios (grafico N°3) en el grupo de 11 afios se obtuvo un valor
promedio de CPO-D de 4,86 + 3,43 afios; en el grupo de 12 afios de 6,34 + 2,89;
en el grupo de 13 afios de 7,69 + 3,16; en el grupo de 14 afos de 8,18 + 3,42. Hay
diferencia estadisticamente significativa entre los valores promedios de CPO-Dy la
edad (Prueba Anova; p <0,05).
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Grafico N° 3: indice de caries dental CPO-D de los escolares de 11-14 afios de la

Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

9 M Promedio de CPO-D
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Grafico N°3, el indice de caries total en la poblacion presenta muy alto nivel de
caries, con mayor promedio se encontro en el sexo femenino y segun la edad se

encontré mayor promedio en la edad de 14 afos.
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Tabla N° 4: Frecuencia de traumatismo dental de los escolares de 11-14 afios de

la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

Traumatismo dental

Ausencia Presencia Valor p
n (%) n (%)
Sexo Femenino 110 (40,1) 19 (6,9) 0,269
Masculino 116 (42,3) 29 (10,6)
total 226 (82,4) 48 (17,5)
11 Afos 57 (20,8) 9(3,3)
Edad 12 Afos 68 (24,8) 12 (4,4) 0,396
13 Afos 47 (17,2) 15 (5,5)
14 Afos 54 (19,7) 12 (4,4)
total 226 (82.5) 48 8(17,6)

Prueba Chi- Cuadrado de Pearson; p < 0,05.

Tabla N°4, se observa la frecuencia de traumatismo dental en los escolares de 11-

14 aios, segun edad y sexo. Para el sexo femenino se obtuvo que el 6,9 % (n=19)

tuvo presencia de traumatismo dental y en el sexo masculino el 10,6% (n=29)

presentd traumatismo dental. No hay asociacion estadisticamente significativa

entre el traumatismo dental y el sexo (Prueba Chi- Cuadrado de Pearson; p < 0,05).

En cuanto a la edad, para la edad de 11 afios se obtuvo una presencia de

traumatismo de 3,3% (n=9); a los 12 afios de 4,4, % (n=12), a los 13 afios de 5,5%

(n=15) y a los 14 afios de 4,4 (n=12). No hay asociacion estadisticamente

significativa entre el traumatismo dental y la edad (Prueba Chi- Cuadrado de

Pearson; p < 0,05).
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Grafico N° 4: Frecuencia de traumatismo dental de los escolares de 11-14 afios de

la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.
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Grafico N°4, se observa mayor presencia de traumatismo dental en los escolares

del sexo masculino (10.6%), segun la edad presenta mayor predominio de

traumatismo dental en los escolares de 13 afios (5.5%).
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Tabla N° 5: Necesidad de tratamiento ortodéntico de los escolares de 11-14 afos

de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

Necesidad de Tratamiento

Sl NO Valor p
n (%) n (%)
Sexo Femenino 66 (24,1) 63 (23,0) 0,208
Masculino 66 (24,1) 79 (28,8)
total 132 (48,2) 142 (51,8)
11 Afos 28 (10,2) 38 (13,9)
Edad 12 Afos 37 (13,5) 43 (15,7) 0,215
13 Afos 37 (13,5) 25(9,1)
14 Afos 30 (10,9) 36 (13,1)
Total 132 (48,1) 142 (51,8)

Prueba Chi- Cuadrado de Pearson; p < 0,05.

Tabla N°5, se observa la necesidad de tratamiento ortodontico en los escolares de
11-14 afnos, segun edad y sexo. Para el sexo femenino se obtuvo una necesidad
de tratamiento de 24,1% (n=66) y para el sexo masculino de 24,1% (n=66). No hay
asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad de tratamiento y el
sexo (Prueba Chi- Cuadrado de Pearson; p < 0,05). En cuanto a la edad, para la
edad de 11 afios se obtuvo una necesidad de tratamiento de 10,9% (n=28); a los
12 afos de 13, 5, % (n=37), alos 13 afios de 13,5% (n=37) y a los 14 afios de 10,9
(n=30). No hay asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad de

tratamiento y la edad (Prueba Chi- Cuadrado de Pearson; p <0,05).
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Grafico N° 5: Necesidad de tratamiento ortodéntico de los escolares de 11-14

afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, segun edad y sexo.
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Grafico N° 5, se observa en la necesidad de tratamiento ortodéntico en ambos
sexos con 24.1%, en cambio en la edad presenté mayor promedio en la edad de

12 y 13 afios con 13.5%.
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Tabla N°6: Relacion entre el nivel de impacto de caries dental, traumatismo dental
y necesidad de tratamiento ortoddntico sobre la calidad de vida de acuerdo a la
autopercepcion de los escolares de 11-14 afos de la Urb. Pamplona alta, San Juan

de Miraflores, 2016..

Sintomas Orales  Limitaciones Bienestar Bienestar CPQ
Funcionales emocional Social Score
x (DS) p x (DS) p x (DS) p x (DS) p x (DS) p
Caries Si 8,17 (2,14) NS* 8,33(2,66) NS* 8,17 (2,86) NS* 15,33 (8,19) NS* 40,00 (8,29) NS*
dental No 7,12 (3,51) 9,11 (4,72) 10,79 (5,57) 13,88 (7,57) 40,91 (17,49)
Traumatism Ausencia 7,14 (3,49) 8,96 (4,67) 10,68 (5,58) 13,70 (7,40) 40,49 (17,29)
o dental NS* NS* NS* NS* NS*
Presencia 7,19 (3,51) 9,69 (4,78) 10,98 (5,38) 14,92 (8,12) 42,77 (17,63)
Necesidad de No 6,99 (3,28) 9,11 (4,54) 10,37 (4,72) 13,68 (6,80) 40,15 (15,40)
tratamiento Si 7,29 (3,67) NS* 9,08(4,83) NS* 11,07 (6,19) NS* 14,13 (8,17) NS* 41,57 (18,99) NS*
Ortodéntico

*Prueba t para muestras independientes; p < 0,05.

Tabla N°6, se observa la relacion entre el nivel de impacto de caries, necesidad de
tratamiento y traumatismo dental sobre la calidad de vida de acuerdo a la
autopercepcion de los escolares de 11-14 afos. En cuanto a la presencia de Caries,
se obtuvo un valor promedio de calidad de vida obtuvo de 40,00 + 8,29; mientras
gue para la ausencia de caries un valor de 40,91 = 17,49. No hay diferencia
estadisticamente significativa entre los valores promedios de calidad de vida y el
Caries dental (Prueba t para muestras independientes; p <0,05). En cuanto a la
necesidad de tratamiento, se obtuvo un valor promedio de calidad de vida obtuvo
de 41,57 + 18,99; mientras que para la no necesidad de tratamiento un valor de
40,15 £ 15,40. No hay diferencia estadisticamente significativa entre los valores
promedios de calidad de vida y necesidad de tratamiento ortodéntico (Prueba t para
muestras independientes; p <0,05). En cuanto a la presencia de traumatismo

dental, se obtuvo un valor promedio de calidad de vida obtuvo de 42,77 + 17,63;
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mientras que para la ausencia de traumatismo un valor de 40,49 + 17,29. No hay
diferencia estadisticamente significativa entre los valores promedios de calidad de

vida y traumatismo dental (Prueba t para muestras independientes; p <0,05).
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Grafico N°6: Relacion entre el nivel de impacto de caries, necesidad de tratamiento
y traumatismo dental sobre la calidad de vida de acuerdo a la autopercepcion de

los escolares de 11-14 afos.
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Grafico N°6, se observa la asociacion de los problemas bucales y el CPQ11-14. La
caries dental presenta mayor prevalencia del CPQ total y en el dominio bienestar
social, menor predominio se encontré en el dominio sintomas orales y bienestar
emocional. La presencia de traumatismo dental se encontré mayor predominio en
el CPQ total y en el dominio bienestar social, menor predominio se encontré en el
dominio sintomas orales. En la necesidad de tratamiento ortoddéntico presenta
mayor predominio en el CPQ total y en el dominio bienestar social, menor

predominio se encontrd en el dominio sintomas orales.
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4.2. DISCUSION

El presente estudio se realizé con el fin de determinar la relacion entre el impacto
de los problemas de salud bucal y la calidad de vida segun la autopercepcion de
los escolares de 11 a 14 afios de la Urb. Pamplona Alta de San Juan de Miraflores
en doce instituciones educativas. Se apreciaron escasos estudios que relacionan
los problemas mas comunes de la salud bucal (caries dental, traumatismo dental y
maloclusion dental) y la calidad de vida en los escolares, se obtuvieron datos
completos de 274 escolares. Se hallaron las siguientes caracteristicas clinicas y
demograficas en este grupo de escolares: 11 afios el 24.1%; 12 afos el 29.2%; 13
afnos el 22.6% y 14 afos el 24.1%, en el grupo de sexo femenino se hallo 47.1% y
en el sexo masculino el 52.9%, en el aspecto clinico se hallé en ausencia de caries
el 2.19% y con presencia de caries el 97.81%, en presencia de traumatismo dental
se hall6 el 17.52% y en ausencia de traumatismo dental el 82.48%, en si necesita
de tratamiento dental se hallo el 48.18% y no necesita tratamiento ortodontico fue
el 51.82% en el anexo 9.

En esta investigacion el puntaje total del score CPQ 11-14 fue de 40.88 + 17.34,
donde se observa ademas un escore minimo de 6 y maximo de 115
respectivamente. De la misma manera, en otros dos estudios, el de Ruiz et al y
Apaza S et se obtuvo el CPQ 11-14 total 28.99 + 16.76, respectivamente. Los
resultados de nuestra investigacion se contraponen a los del estudio de Pulache J
et al que obtuvieron el CPQ 11-14 total de 59.99 + 13.70 con mayor rango en el
score; y a los del estudio de Piovesan et al donde la puntuacién total de CPQ 18.4
+ 13.3 con menor rango en el score.

En este estudio la puntacién en el dominio de sintomas bucales obtuvo 19.61 +

3.69, de lo contrario en los estudios de Piovesan et al 6.3 = 3.5; Ruiz et al y Apaza
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S et al 5.48 = 3.23 hallaron menor rango en el score y al estudio de Pulache J et al
se hallé 24.46 + 6.12 con mayor score.

Para limitaciones funcionales en este estudio fue de 9.09 * 4.68, de forma similar
se encontré en el estudio de Piovesan et al con 5.5 + 3.4, sin embargo el estudio
de Pulache J et al obtuvo 16.83 £ 4.87 y ambos estudio de Ruiz et al y Apaza S et
al obtuvieron 5.26 * 4.15 respectivamente.

En esta investigacion el dominio bienestar emocional obtuvo 10.73 £ 5.54, de la
misma manera se encontré en ambos estudios de Ruiz et al y Apaza S et al con
8.82 £ 6.11, sin embargo en los estudios de Pulache J et al se hall6 6.15 + 2.63 y
en el de Piovesan et a un promedio 4.8 + 6.0 los cuales presentaron menor rango
en el score del dominio.

En este estudio para el dominio de bienestar social se hall6 13.92 + 7.53, de la
misma manera en el estudio de Pulache J et al se fue el 12.70 = 5.05, sin embargo
en los estudio de Piovesan et al se obtuvo 2.6 + 3.5 y ambos estudios de Ruiz et al
y Apaza S et al obtuvieron el rango de 9.44 + 6.6.

Al evaluar en este estudio, la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun
edad y sexo, no se obtuvieron resultados significativos. De la misma manera, en el
estudio de Pulache J et al. 2015 no presentaron resultados estadisticamente
significativos al asociarlos con la edad y sexo de los escolares, De Paula et al. 2015,
Bendo et al. 2014, Piovesan et al. 2012 y Locker 2007 no hallaron resultados
significativos al asociarlos con el variable sexo. Nuestros resultados se contraponen
a los estudios de Apaza et al. 2015 y Feldens et al. 2016 quienes obtuvieron
resultados significativos al asociarlos al sexo de los escolares. Resultados similares
a esta investigacion se hallaron en los estudios de Apaza et al. 2015 Feldens et al.

2016 quienes no hallaron resultados estadisticamente significativos al asociarlos
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con la variable edad. En nuestro estudio se observé resultados significativos
(p=0.004) en el dominio de bienestar emocional con mayor predominio en el sexo
femenino donde los escolares son afectados emocionalmente con una peor
CVRSB. De la misma manera al estudio de Paula et al. 2013 y Apaza S et al. 2015,
pero que presenta un impacto negativo en la edad y sexo de la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los escolares.

En esta investigacion el indice de caries dental observado fue “muy alto” en los
escolares segun el sexo y edad; con mayor predominio en los escolares de sexo
femenino (CPO-D =6.95) y el grupo de 14 afios (CPO-D=8.18) y al relacionar el
indice de caries con la edad se obtuvieron resultados significativos (p=0.000). De
lo contrario en ambos estudio de Apaza S et al. 2015 y Ruiz et al. 2015 presento el
promedio de CPO-D con nivel de severidad “Bajo” segun la OMS y en el estudio de
Pulache et al. 2015 presento el nivel de severidad “alto”.

En esta investigacion al evaluar la presencia de traumatismo dental en los escolares
fue del 17.5%, con mayor predominio en el sexo masculino y en el grupo de 13
afos, pero no se obtuvieron resultados significativos al relacionarlos con la CVRSB.
Estos resultados se contraponen a los estudios de Apaza S et al. 2015 con 5.34%
y Piovesan C et al. 2011 que hallé 9.7% con traumatismo dental y al estudio de
Pulache J et al. 2015 que observo el 38.7% de traumatismos en tejidos dentarios
duros.

En esta investigacion al analizar la necesidad de tratamiento ortodéntico se hallo el
48.2% con mayor predominio en ambos sexos con 24.1% y en la edad de 12y 13
afios con 13.5%, pero no se hallaron resultados significativos. Por el contrario, en
el estudio de Apaza S et al. 2015 se observé el 32,82% y en el de De Paula et al.

2013 se hallé que el 27.27% tenian necesidad de tratamiento ortoddntico, mas en
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el estudio de Pulache J et al. 2015 se encontré que el 87.3% de escolares tenian
maloclusion clase .

En esta investigacion al relacionar la presencia de Caries dental y CPQ 11-14, no
se hall6 resultados significativos, estos resultados son similares a los estudios de
De Paula et al. 2013; Piovesan C et al quienes indican que los escolares fueron
influenciados por condiciones psicolégicas y socioecondémicas, y Pulache J et al.
2015 no se hallé resultados significativos pero con excepcion del dominio de
sintoma oral. Estos resultados se contraponen a los estudio de Feldens et al. 2016;
Simpson de Paula J et al. 2015; Apaza S et al. 2015 y Ruiz et al. 2015, quienes
hallaron que la caries dental si influye negativamente en la calidad de vida de los
escolares.

En el presente estudio la relacion del traumatismo dental y CPQ 11-14, no se hallo
resultados significativos, los resultados son similares a los estudios de Pulache J et
al. 2015; Piovesan C et al. 2012; Apaza S et al indican que la condicién de salud
oral no influye negativamente en la calidad de vida de los escolares, y el estudio de
Locker 2007 indica que los problemas de salud bucal no influye negativamente en
la calidad de vida pero si influye es los estatus socioeconémicos en la calidad de
vida de los escolares. Estos resultados se contraponen a los estudio de Simpson
de Paula J et al, donde se hall6 que si influyen negativamente en la calidad de vida
de los escolares pero Bendo C et al. 2014 presentd6 mas probabilidad de auto-
reporte con mayor impacto negativo en la calidad de vida en el problema que implica
dentina y/o pulpa en el CPQ total.

En esta investigacion al evaluar la relacién de necesidad de tratamiento ortodéntico
y CPQ 11-14 total, no se hall6é resultados significativos. Se evidencié estudios

similares al de Dos Santos et al. 2017 y Simpson de Paula J et al. 2015 la necesidad
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de tratamiento ortoddntico no influye negativamente en la calidad de vida de los
escolares. Estos resultados se contraponen a los estudios de Paula et al. 2013 y
Pulache J et al. 2015 indica que la Clase Il maloclusion mostré un impacto negativo.
Los problemas bucales no influyen directamente en la calidad de vida de los
escolares en comparacion a otros estudios en Lima en los que se hallaron

asociacion con factores socioeconémicos, sociales y el entorno familiar.
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5. CAPITULO V: CONCUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. Conclusiones

e Sedetermind el valor del promedio del CPPQ 11-14 segun la autopercepcion
de los escolares siendo el score total del CPQ 11-14 de 40.89 £ 17.34. Para
la dimensién de sintomas bucales el valor promedio fue 19.61 + 3.69; para
limitaciones funcionales fue 9.09 + 4.68; para el bienestar emocional 10.73
+ 5.54 y bienestar social fue 13.92 + 7.53. presentando menor probabilidad
de tener impacto negativo en relacién a su calidad de vida relacionado a su
salud bucal en los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San
Juan de Miraflores, 2016.

e Se determind que la calidad de vida de acuerdo a la autopercepcion de los
escolares no fueron estadisticamente significativos al relacionarlo con las
variables sexo y edad de manera global, pero si se hall6 un impacto negativo
en el dominio de bienestar emocional asociado al sexo, siendo
estadisticamente significativo (p=0,004) en los escolares de 11 a 14 afios de
las instituciones educativas. Urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores,
2016.

e Se determin6 que el indice de caries dental CPO-D de los escolares de 11-
14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores, 2016, fue “muy
alto” en el sexo femenino y en la edad de 14 afios se hallé resultados
significativos (p= 0.000).

e Se determind que la frecuencia de traumatismo dental fue de 17.52%, en los
escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016 y los resultados no fueron estadisticamente significativos al asociarlos
a la edad y el sexo.

e Se determind que la necesidad de tratamiento ortodédntico fue de 51.82 % en

los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de
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Miraflores, 2016 y los resultados no fueron estadisticamente significativos al
asociarlos a la edad y el sexo.

e Al relacionar el impacto de caries dental, traumatismo dental y necesidad de
tratamiento ortodontico se observo que no influyen negativamente en la
calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo a la autopercepcion
de los escolares de 11-14 afios de la Urb. Pamplona alta, San Juan de

Miraflores, 2016.

5.2. Recomendaciones

e Expandir los estudios de calidad de vida en el Perud, porque todavia hay
mucho por estudiar y analizar.

e Implementar el censo nacional 2017 para obtener datos de la poblacion y
aspectos del entorno familiar, vivienda y socioeconémico.

e Realizar actividades, programas de prevencion y analisis temprano en la
maloclusion y caries dental en los establecimientos o centros educativos.

e Se recomienda crear programas preventivos — promocionales sobre
medidas preventivas en Salud Bucal del nifio. Dicho programa nos permitira
capacitar a los padres, debido a que ellos son considerados vectores
valiosos en la transmision de educacion y habitos, por otro lado llevar a cabo
un seguimiento a los nifilos para mejorar el control de la caries dental, y asi
velar por la buena salud bucal de los nifios.

e Se recomienda realizar programas de prevenciéon y charlas educacional
sobre traumatismo dental para prevenir fracturas dentales y 6seas en los
nifos, para que los padres y profesores sepan la importancia del riesgo y

sepan cdmo actuar ante estas situaciones.
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e Se recomienda a los estudiantes de odontologia realizar campafas sociales
para realizar controles periodicos a la poblacion joven de 2 a 5 afios ya que
existe cuestionarios de calidad de vida que se realiza a los padres de familia

y los jovenes escolares de 11-14.
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ANEXO N°1

Termino de consentimiento del padre o tutor

Consentimiento del padre o tutor
Por medio de este documento yo, ‘50'9“ 8@5’7.&! S Huomyett$ Identificado(a) con
DNI. O QI3TYS  aceptd qus mi manar hijo participe en la evaluacion clinica v Ia resolucion del
cuestionario CPQ 11-14, hago constar gue se me ha informado sobre el trabsjo de investigacién titulo
‘Impacto de los probiemas bucales sobre la calidad de vida reiacionada a la salud bucal de los alumnos
de entre 11-14 afos de edad de las instituciones educativas - pamplona alta, distrito de san juan de

Miraflores, perd-2016" & cargo de la alumna Magaly Edith Canaza Chusi guien viene cursando el 10

INFORMACION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION: p
Buenas farde sefior padres de familia, soy la aiumna Magaly Canaza Chusi estudigflle
en odontologia del 10mo ciclo de la Universidad N. Wiener. Niediante un muesyy
aleatorio sistematico fue elegido su menor hijo para que participe en el trabajo 3 ’t\
investigaciin que estoy reaiizando. es ver los problemas bucales (caries denialy Y 2016
traumatismo dentoalveolar y mal oclusion dental) relacionado 2 su calidad de vida (si

interfiera en sus estudios, si psicoldgicamente nc esté a gusto con sus dientes, falto a

clases por motivo de dolor dental o fiebre, no puede comer por dolor o incomodidad que

le ocasiona sus dientes o boca), lo cual se realizara todas estas preguntas mediante el
cuestionario CPQ 11-14 que sus menores hijos los responderén, son preguntas sancillas

y cortas, también se realizara un chequeo odontoldgico que serd anotado en un
Odontograma que soio dura 10 minutos. Estos datos son sirve para relacionar todos los

problemas dentales que su menor hijo presenta durante estos (ltimos meses y poder

disminuir este impacto de eafud bucal en Iz poblacidn de pamplona alta.

Todos estos datos seran confidentes que solo yo lo estaré manejando, no se expondra

los datos personales de su menor hijo, también se les informara los resuitados cbtenidos

en el trabajo realizedo. Gradias por su tiempo y apoyo.

Atte. Sria. Canaza Chusi Magaly E (964164974)

PO O R e Y
q F > -
Apeliido y nombre del hijo (a): \]?ﬂo&m& Serel( m".ﬁgés QS
DNI )

Impresidn digital
Firma del padre o utor:

Fecha: 34 10612018
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ANEXO N°2

Termino de Asentimiento Informado

Este estudio es ver la relacion de salud bucal en la calidad de vida y asi descubrir si
las enfermedades de tu boca interfieren con la calidad de vida en nifios como ti.
Como parte de la investigacion se te pedira la participacion en el estudio,
respondiendo las preguntas del cuestionario, que un encuestador te va a hacer.
Estas invitado a participar en la investigacion para resolver el cuestionario y descubrir
si las enfermedades bucales interfieren con la calidad de tu vida. Esta investigacion
sera reallzandé la doctora Magaly Edith Canaza Chusi.

El participar de esta investigacion tomara aproximadamente 20 minutos de tu tiempo
y los beneficios que se te daran por participar sera un Informe para que sepas coma
esta la salud de tus dientes y que sensacion te lieva eso con respecto a tu bienestar
personal,

Tu participacién en esta investigacion sera libre, voluntaria y de mantendra en

secreto. Gracias.

Nombre y apellido: | coun 0@ De \Q. Cevz Gutiepre = _‘_
Firma: < Impresion digital:
DN 721 3360

Fecha. 0.~ 0'6-20/5
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ANEXO N°3

Cuestionario CPQ11-14

Encuesta de salud
bucodental infantil 11-14

Hola!

iMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio jestamos realizando con el fin de
entender mejor los problemas que puedas tener en tus dientes, boca, labios y mandibula.
Al responderlo nos ayudaras a aprender mas de las experiencias de jovenes como tu.
Recuerda
no escribas tu nombre en el cuestionario.

e este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.
Conteste de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras
realizas el examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra acerca de ellas.

o Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido
en los ultimos 3 meses.

e Antes de responder, preglntate a ti mismo ¢He tenido problemas de dientes, labios,
boca o mandibula?

e Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

Hoy / /
Dia Mes Afo

PRIMERO, ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

1. ¢Eres nifio o nifa? |:| Nifio |:| Nifa
2. ¢Cuando naciste? / /
Dia Mes  Afo
3. ¢Podrias decir que la salud de tus dientes, labios, mandibula y boca es:
[l Excelente
[J Muy buena
[ Regular
0 Mala
4. ¢Cuanto crees que afecta en tu vida diaria el estado de tus dientes, labio. mandibula o
boca?
0 Excelente
J Muy buena
[ Regular
0 Mala

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCOBENTALES

En los Ultimos tres meses, con qué frecuencia has

5. ¢Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
[0 Nunca
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[J Una o dos veces
[J Aveces
[0 Con frecuencia
[J Casitodo o todos los dias
6. ¢Sangrado en las encias?
[J Nunca
[J Unao dosveces
[l Aveces &
7 Con frecuencia v or J’? \)Elx. a2 5
[ Casi todos o todos los dias “\;\../ R i S
7. ¢Dolor en la boca? p /2
7 Nunca /1;' N )
] Una o dos veces P
[ Aveces > »

[1 Con frecuencia
[J Casi todos o todos los dias
8. ¢Mal aliento?

[0 Nunca
[J  Una o dos veces
[0 Aveces

[0 Con frecuencia
[ Casi todos o todos los dias
9. ¢Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

[0  Nunca

[J  Una o dos veces \

[l Aveces X
e

[0 Con frecuencia
[ Casitodos o todos los dias
10. ¢Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?

0 Nunca
[J  Una o dos veces
0 Aveces

[ Con frecuencia
[ Casitodos o todos los dias
En las siguientes preguntas.....
¢, Te ha sucedido esto a causa de tus dientes. Labios, mandibula o boca?

En los Ultimos tres meses, con qué frecuencia:

11. ¢Has respirado por la boca?
0 Nunca
[J Unao dosveces
0 Aveces
[J Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
12. ¢ Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?
[0 Nunca
[J Unao dosveces
0 Aveces
[J Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
¢ Has tenido problemas para dormir?
[0 Nunca
[J Unao dosveces
[0 Aveces
[] Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias

13.
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En los dltimos tres meses ¢, Con que frecuencia has tenido alguno de estos problemas causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

14. ¢ Problemas para morder o masticar alimentos con una manzana, un choclo o un bistec?

1 Nunca
[J Unao dos veces
(] Aveces

[J Con frecuencia
[] Casitodos o todos los dias
15. ¢Problemas para abrir la boca muy grande?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
16. ¢ Dificultad para pronunciar algunas palabras?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
17. ¢Dificultad para comer lo que te gusta?
Nunca
[J  Unao dos veces
[0  Aveces
[J Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
18. ¢ Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?

I o I W R |

{4

&

7’

Ujjjjj
-
\.’

O

[l Nunca (;, TN

"] Una o dos veces b K::/;

1 Aveces 5

[J Con frecuencia g&*

[J Casitodos o todos los dias o —
19. ¢Problemas para beber con un sorberte o cafia? ) |

[ Nunca

[J Una o dos veces

1 Aveces

[1 Con frecuencia

[J Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

¢ Has sentido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, boca o mandibula? Si lo has tenido
por alguna razon otra razén, responde “Nunca”

En los ultimos tres meses con aué frecuencia:

20. ¢Te has sentido irritable o frustrado?
Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

21. ¢Te has sentido inseguro de ti mismo?
Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

I s B |

I I o B |

22. ¢Te has sentido timido o avergonzado?
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Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

I o R |

En los ultimos tres meses, ¢ Con qué frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes,
labios, boca o mandibula?

23. ¢Te ha preocupado lo que piensa otras personas acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
24. ¢Has estado preocupado porgque no eres tan simpético como otros?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
25. ¢Has estado molesto?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
26. ¢Te has sentido nervioso o asustado?
[1  Nunca
[J Una o dos veces
[l Aveces
[J Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
27. ¢Has estado preocupado porque no estan saludable como los demas?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
28. ¢Has estado preocupado porque eres diferente a los demas?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias

I Iy o R

I o R |

I o o |

I

I o |

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

¢ Te ha sucedido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, boca o mandibula? Si lo has
tenido por alguna otra razén, responde “Nunca”
29. ¢Has faltado a clases por causa de algun dolor, cita médica o alguna cirugia?

[0 Nunca
[J  Una o dos veces
[0 Aveces

[1  Con frecuencia
[0 Casitodos o todos los dias
30. ¢Has tenido dificultad en poner atencién en clases?

0 Nunca
[J Una o dos veces
0 Aveces
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[J  Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
31. ¢Te ha parecido dificil hacer tus tareas?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
32. ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clases?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias

Iy W R

I o

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDAD EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION CON LOS
DEMAS

¢, Te ha sucedido esto a causa de algln problema en tus dientes, labios, boca o mandibula?. Silo has
tenido por alguna otra razén, responda “Nunca”.

En los dltimos tres meses. con aué frecuencia:

33. ¢Has evitado participar en deportes, teatro, musica o paseos escolares?

[J  Nunca
[J  Unao dos veces
[] A veces

[J Con frecuencia
[J Casitodos o todos los dias
34. ¢No has querido hablar con otros nifios?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
35. ¢Has evitado reir mientras estabas con otros nifios?
Nunca
Una o dos veces
A veces
Con frecuencia
Casi todos o todos los dias
36. ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flautas, trompeta) o silbatos (pitos)?
Nunca
Una o dos veces
A veces e\
Con frecuencia S '::L.'/(l
Casi todos o todos los dias (- =7~

=
— A
 C_—

37. ¢No has querido pasar el tiempo con otros nifios? P Son
Nunca ; ] J
Una o dos veces e

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

38. ¢Has discutido/ peleado con tu familia u otros nifios?
Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

[J Casitodos o todos los dias

I o | OooCOood

I

N

—

— [
< 3 -

I o |

I By

En los dltimos tres meses, ¢ Con que frecuencia te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios,
mandibula o boca?
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39. Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

40. ¢0Otros nifios te han apartado de su grupo?
Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

I I A R |

I o R

41. ¢Otros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca o mandibula?

Nunca

Una o dos veces

A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

I o

LISTO, {HEMOS TERMINADOQO!

Solamente algo méas. Para comprobar que tan buena es esta encuesta para darnos. La informaciéon que

necesitamos, nos gustaria contar con un grupo de nifios para poder completar de nuevo.
¢ Estarias dispuesto a ayudarnos muy pronto en completar otra de nuestra encuesta?

Nos contactaremos contigo en las proximas dos semanas.

S1Q
L =C(7) R i
CYeey 7e% 1.7
~L - g - 240
\‘.)\‘v \-_!;,-,EJ
Fany 5
l\‘:/“. Sag
;" 2 2 fo_-.

GRACIAS POR AYUDARNOS!
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DATOS PERSONALES

Nombre y apellido:

Sexo: M F

EVALUACION DE TRAUMATISMO DENTAL

Ausencia de traumatismo dental

e Presenciade traumatismo dental

3. Necesidad de tratamiento ortoddéntico

Si
No

Edad:

ANEXO N°4

\Universidad

FICHA ODONTOLOGICA

\i\J WIENER

I I N N N | I
| 7 G | I .
1S I° 16 15 04 B® B2 gp o3 23 24 2%

Yeks s
NN

55 54 S3 s2

YSSINY
LeaYY

6 62 A &) 65

X4 R4 %3 %2

RARERY

48 47T 46 45 M4 B 2

41

Q. .: --‘ 4 s

OO
OOOR RN

A2y uy 3§ % 3T 3%

LT -1
= L -k 3 11

| G OO OO SO N PN

pag. 86



ANEXO N°5

Universicdasad

WIENER

Lima, 20 de abril de 2016

CARTA NO 13-04-211-2016-DFCS-UPNW

Licenciado

Leol Layme Condorl

Director del LE, N* 72074

Ir. Cusco s/n Sector 12 de noviembre, Pamplona Alta = San Juon de Miraflores

Presente.«

De mi consideracidn:

£s grato dirlgitme o usted para soludarlo cordiaimente a nombre de Jo Focultad de Clencias de
la Salud de lo Universidad Privoda Norbert Wiener y aprovechando lo oportunidad le Informo
que la Srta, Magaly Edith Canaza Chusi, estd ejecutondo el proyecto de tesis titulado “impocto
de fos problemas bucal sobre lo calidad de vide relacionada o lo salud bucal de los elumnos de
entre 11-14 aflos de edad de lo Institucidn Educativa = Pamplono Alta, distrito de San Juan de
Miraflores, Peri-2016", pora lo obtencidn del Titulo Profesional de Clrujano Dentisto; motive
por el cual sollcito a usted fo autorizacion para focilitarie ¢l ingreso @ su digna Institucion v
poder oplicar las instrumentos de investigaeion,

Agradecido por su gentil atencidn o lo sollcitoda le manifiesto mi especial estima y
constderactdn personol,

Atentamente,

—~ R
Oscar Reul Ugorte U
Facultad de Cienclas de la Salud




é\.uu« @

Universidad { ¢

WIENER ®) Y
Lima, 20 de abril de 201620 —

CARTA N2 13-04-219-2016-DFCS-UPNW

Licenciada

Mario Regina de Fatima Nassiff Freire

Directora del I.E. “N* 65 Fé y Alegria”

Mirador Il s/n La Rinconade, Pamplono Alta, Sen Juan de Miraftores
Presente. -

De mi consideracion;

Es grato dirigirme a usted para saludarle cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
la Salud de lo Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
gue la Srta. Magoly Edith Canaza Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulade “impacto
de los problemas bucal sobre la calidad de vido relacionada o lo salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 afios de edad de lo Institucion Educativa -~ Pamplona Alte, distrito de Sen Juon de
Miraflores, Perd-2016", para la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cual solicito a usted la autorizacién paro focilitarle el ingreso o su digna institucién ¥
poder aplicar los instrumentos de Investigacion.

Agrodecido por su gentil atencion o lo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal,

Atentamente,

Decano
Facultad de Cienciay de la Salud

Cantral telufinica: 786-5555 Av, At 440 - Lima

WWrLUvisnEneiu.pe
erail: infoBuwdanar.gdu.py Ir. Larrabure v Unanua 110 - Limay
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Lima, 20 de abril de 2016

RTA N€ 13-04-214-2016-DFCS-UP

Licencioda

Bertha Quiroz Ballon

Director del I.E, José Antonio Encinas Franco N° 7059

Av. Centenario s/n Sector Nuevo Horizonte, Pamplona Alta — Son Juan de Miraflores
Presente.-

De mi consideracion:

Es groto dirigirme a usted para seludorio cordialmente o nombre de la Facultad de Ciencios de
la Salud de la Universidod Privada Norbert Wiener y aprovechando lo oportunided Je informo
que la Srto. Mogoly Edith Canaza Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulodo “Impacto
de los problemas bucol sobre la calidad de vido relacionada a la salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 ofios de edad de la Institucion Educativa — Pamplona Alta, distrito de San Juan de
Miroflores, Peri-2016", para lo obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cual solicito a usted la autorizacion pare focilitarle el ingreso o su digna institucién y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil otencién a lo solicitado le monifiesto mi especial estima y

consideracion personal.
Atentamente,
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud
% . t
L CL PR
SECRETARIA: ERSAAGANA '
o IS
Cantral befefnics: 706-5555
uwienerad:, Ay, Arequipe 440 ~ Lima
m: lnfo@umef;';'edu.pe Jr. Larrabure y Unanue 110 - Lima
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CA N2 217-2016- P
Licenciado
Julian Sénchez Pérez

Director del I.E. “Alfonso Ugarte N* 6041”
Jr. Prolongacién Gabriel Torres C2, Pomplona Alta, San Juan de Miraflores

Presente. -

De mi considerocion:

Es grato dirigirme a usted pora saludarlo cordicimente a nombre de la Facultad de Ciencias de
ia Salud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad fe informo
que lo Srta. Magaly Edith Canozo Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado “Impacto
de los problemas bucal sobre la calidad de vida relacionode a lo salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 aiios de edad de la Institucidn Educativa — Pamplona Alto, distrito de San Juon de
Mirofiores, Peri-2016", paro la obtencion del Titulo Profesional de Cirujono Dentista; motivo
por el cual solicito a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digna institucion y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencién a lo solicitado le monifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

‘/
DnOacarRal'flgm-teUb

Decano
Facultad de Ciencias de la Salud

Lima, 20 de abril de 201 ——

A, Areguipa 450 - Uma
Jr. Larvabure y Unenue 110 - Lima
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Universidad

WIENER

Lima, 20 de abril de 2016 o

CARTA N2 13-04-213-2016-DFCS-UPNW

Licencioda

Lisseth Bardales Olortegui

Director del I.E. San Luis Gonzaga N° 6151

Jr. Francisco Bolognesi s/n Sector Villa San Luls, Pamplona Alto - San Juan de Mirafiores
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para soludorio cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
lo Solud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srto. Magaly Edith Canaza Chusi, esta ejecutando el proyecto de tesis titulado “Impacto
de los problemas bucal sobre lo culidad de vido relacionada a la solud bucel de los alumnos de
entre 11-14 afios de edad de la Institucién Educativa — Pamplona Alta, distrito de San Juan de
Miroflores, Peri-2016", para o obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cual solicito a usted lo autorizacion para focilitarle el ingreso o su digna Institucién y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencién o lo solicitado le manifiesto mi especial estimo y

consideracion persenaol.

Atentamente,

(o

| o i e\

Facultad de Clencias de la Satud

Cantral telafdnica: 706-5555 Av. Arequipa 440 - Lima

WWHLUWENES BRLDE
a-mail: Infoumiener.odu.pe Jr. Larabure y Unanue 110 - Lima
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Universidad

WIENER

Lima, 20 de abril de 2016

N2 13 6-2016-DFCS-UPNW

Licencioda

Elena Rosario Porcel

Director del 1.E. N° 7221

Av. Edilberto Ramaos Mz. H3 it Lo Rinconada, Pamplona Alto, San Juan de Mirafiores

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para soludorlo cordicimente o nombre de la Facultad de Ciencias de
la Solud de la Universidad Privade Norbert Wiener v aprovechando la oportunidad le informo
que la Srto. Magaly Edith Canozo Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulodo “Impacto
de los problemas bucal sobre lo calidod de vida relacionado a la salud bucol de los alumnos de
entre 11-14 efios de edod de lo Institucién Educativa — Pamplona Alto, distrito de San luan de
Miraflores, Peri-2016", para la obtencidn del Titulo Profesional de Cirufono Dentista; motivo
por el cual soficito a usted lo autorizocién paro facilitarle el ingreso a su digna institucién ¥

poder oplicar los instrumentos de In vestigacion.

Agradecido por su gentil atencidn o lo solicitodo le manifiesto mi especial estima ¥
consideracién personal.

Atentamente,

22/0‘/ /é/
(kwnz&nar’cuﬂ
Subduedor TRIHARIA Y Jecuud peig

Central telefonica: 706-5555

uwinerads pe Av. Ammquips 440 - Lime
m* Infouwienes.edu.pe Jr. Larsbure y Unanue 110 - Lima
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Licencioda

Judith Mallqui Huerta

Directora del .E. "N°7060 Andrés Avelino Cdceres”

Sector San Francisco de fa Cruz Av. Los Libertadores Mz8-9, Pamplono Alta,
San luan de Miraflores

Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme o usted para saludarlo cordialmente o nombre de la Facultad de Ciencias de
la Solud de la Universidad Privada Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que o Srto. Magaly Edith Canaza Chusl, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado “Impacto
de los problemas bucal sobre la calidad de vido relacionado a la salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 onos de edad de la Institucién Educativg — Pamplona Alta, distrito de San Juan de
Mireflores, Peru-2016", paro la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cuol solicito a usted la autorizacién para facilitarle el ingreso a su digno institucién y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencién a o solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,
Dr. Oscar Raul Ugarte Uiz
Facultad de Ciencias de la Salud
Cantral telefénica: 706-3555 n
AW e e . Arequipa
o mae ifolnvienacedu.po I, Larrabure y Unanue

440 - e
110 - Liena
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Licenciado

Willy Alberto Sénchez Leon

Director del I.E. El Nazarena N* 7087

Jr. Belén s/n Sectar el Nozareno, Pamplona Alta - San Juan de Miraflores
Presente.-

De mi considerocion:

£s grata dirigirme a usted para soludarlo cordialmente o nombre de Ja Facultad de Ciencios de
lo Solud de lo Universidod Privado Norbert Wiener y aprovechando la oportunidod le informo
que lo Srta. Magaly Edith Canoza Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado "Impacto
de los problemas bucal sobre la calidad de vido relocionado o lo solud bucaol de fos alumnos de
entre 11-14 afios de edod de la Institucion Educativa — Pamplona Alto, distrito de San Juan de
Miraflores, Pert-2016", para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por e cual solicito a usted la autorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucion y

poder aplicar los instrumentos de investigacion,

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

consideracion personaol.
Atentamente,
\.E. 7087 EL NAZARENO
UGEL 01

ECIBIDO '
\ ) LJ
. R“‘ ‘IB Dr:Oscarﬂg:lUgmeW_by

¢ 04 Cano
lﬁm 22 10 1y O17TC Facultad de Clencias de lo Salud

Av. Arequiips 440 « Lima
. Larraoune v Unanee 110 - Uma
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Licenciado )
| . Jhon Anton Sawwes
Director del |.E. Jorge Basodre Grohmann N* 6089
Av. Confraternidad s/n Mz. 43-44, Sector Los Laureles, Pomplona Alta — San Juan de Miraflores

Presente.-
De mi consideracion:

Es grato dirigirme @ usted paro saludarlo cordialmente a nombre de lo Facultad de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privada Narbert Wiener y aprovechondo la oportunidad le informo
que la Srta. Magaly Edith Canoza Chusi, estd ejecutando el proyecto de tesis titulado “Impacto
de los problemas bucal sobre la colidad de vida relacionada o lo salud bucol de los olumnos de
entre 11-14 afios de edad de la Institucién Educativa — Pomplona Alta, distrito de San Juan de
Mirafiores, Peri-2016, para lo obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cual solicito a usted la autorizocién para facilitarle el ingreso a su digna institucion y
poder aplicar los instrumentos de investigacién.

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

consideracién personal.

Atentamente,

Dr. Oscar Rawl Ugarte
Decano
Facuitad de Ciencias de la Salud

LE. N° 6089 JORGE BASADRE ©
OFICINA DE TRAMITE Doctmﬁﬁ
FECHA........22 = /= 76

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

mwm-em;n X Lanabu':'y Unanue :1‘3 3 LL:::
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Licenciado

Alfredo Martin Guerrero Obregon

Director del I.E. Leoncio Prado N* 7035

Ir. Puno s/n Pamplona Alta - San Juon de Mircfiores
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente a nombre de la Facultad de Ciencias de
lo Salud de lo Universidod Privada Norbert Wiener y aprovechando Ja oportunidad le informo
que lo Srta. Magaly Edith Canazo Chusi, esta efecutando el proyecto de tesis titulado “Impacto
de los problemas bucal sobre la calidad de vido relacionode a la salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 ofios de edod de la Institucion Educativa — Pamplona Alto, distrito de San Juon de
Miraflores, Peri-2016", para la obtencion del Titulo Profesional de Cirujano Dentista; motivo
por el cual solicito a usted la outorizacion para facilitarle el ingreso a su digna institucidn y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

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

consideracion personal,

Atentamente,

Dr. Oscar Raul Ugarth Ubilluz
Decano
Facultad de Ciencias de la Salud

Av. Arequips 440 - Lima
Ir. Larrabure y Unanue 110 - Lima
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Licenciodo

Ernesto Aurelio Baldeon

Director del I.E. “Juon de Espinoso Medrano N* 7082

Sector 5 de Mayo Av. Solidaridod s/n Mz2. A6 LL 25, Pamplona Alta, San Juan de Miraffores

Presente.-
De mi consideracion:

Es grato dirigirme o usted paro saludarlo cordialmente @ nombre de la Facultad de Ciencios de
la Salud de la Universidod Privodo Norbert Wiener y aprovechando la oportunidad le informo
que la Srta. Mogaly Edith Canazo Chusl, esté ejecutando el proyecto de tesis titulado "Impacto
de los problemas bucal sobre lo calidad de vida relacionado a la salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 afios de edad de la Institucidn Educativa — Pamplona Alta, distrito de San Juan de
Mirofiores, Peri-2016%, paro la obtencién del Titulo Profesional de Cirujano Dentisto; motivo
por el cual solicito a usted lo autorizacion para facilitorle el ingreso @ su digna institucién y

poder aplicar los instrumentos de investigacion.

Agradecido por su gentil atencidn @ fo solicitado le manifiesto mi especial estima y

consideracion personal.

Atentamente,

DIRECCION
L.12. N° 7082
“JUAN D% ESPINOSA MEDRANO”

RECIBIDO
A Y (|

A

Decano
Facultad de Cienciay de la Salud
Cantral telefonica: 706-5555
W, uviienes edu. pe A, Araguips 440 - Lima
e-mall: nfo@uwienatagdu.ps 3. Larrabure y Unanue 110 - Lima
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Licenciado

Juan Hucpaya Aicala

Director del LLE. Oflantay N* 6038

Av. Oliantay s/n Pamplona Alta — San Juan de Miroflores
Presents.-

De mi considerocion:

Es grato dirigirme o usted para soludario cordiaimente a nombre de la Focuitod de Ciencias de
la Salud de la Universidad Privodo Norbert Wiener y oprovechondo la oportunidad le informo
mwm.mwsmmam,mmumdemmm%pm
de los problemas bucal sobre la calidad de vida relocionado a fa salud bucal de los alumnos de
entre 11-14 ofios de edad de la Institucién Educative — Pemplona Alta, distrito de Sen Juon de
Mirafiores, Peri-2016", para lo obtencion del Titulo Profesional de Cirujono Dentista; motivo
pwaamlsaﬂdtoawtedbmmbaddnpamfodﬁmrkdingmsoasudigmmnddny
poder aplicor los instrumentos de investigocion.

Agmdeddoporsugentﬂatendénabsoﬁdmdokmnﬁesm"ﬁespedolesﬁ:my

Atentomente,

- Ui
e-mal: FioSuwdiene sdu po I ULnrabers y Unarese 110 - Uims
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ANEXOS N°6

@ _LJ[\iV()r:—‘.i(let(J

‘9 WIENER  solicITO: ACCESO A LOS DATOS PERSONALES
DE LA POBLACION ESTUDIANTIL
(NOMINAS).

Martes, 22 de abril del 2016

Sefora:

Directora de la I.E.

Presente.-

S. D.

Por el medio del presente, yo Magaly Edith Canaza Chusi, con DNI: 46295547
estudiante del décimo ciclo de la E.A.P Odontologia de la Universidad Privada
Norbert Wiener con cédigo: a2011100823, me dirijo a UD, para solicitar los datos
personales de los alumnos de Sexto de Primaria al Tercero de Secundaria, con el
fin de poder establecer la poblacién general de Pamplona Alta de las Instituciones
Pulblicas, para realizar la charla informatica del consentimiento informado a los
padres, asentimiento a los alumnos de la Institucion Educativa, ejecutar el
cuestionario CPQ 11-14 y revision intraoral de los alumnos, para poder realizar el
trabajo de investigacion del curso de metodologia de la investigacion, aprobado por
la asesora: Mg. Esp. C.D. Carmen Quintana del Solar, cuyo tema es:

Impacto de los problemas de salud bucal sobre la calidad de vida segun la
autopercepcién de los escolares de 11-14 afios de la urb. Pamplona alta, San Juan
de Miraflores, 2016.

Sin otro particular y agradeciendo su gentil atencién a la presente.

Atentamente:

Magaly Edith Canaza Chusi

Bachiller en odontologia
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ANEXOS N°7

FOTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Asentimiento informado
de los escolares

Ejecucioén del cuestionario CPO 11-14




Ejecucion del cuestionario CPQ 11-14
en la l.E.
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Evaluacion clinica intraoral
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ANEXOS N°8
Distribucion de la muestra con respecto a las caracteristicas clinicas y demogréficas
en los escolares de 11-14 afos de la urb. Pamplona Alta, San Juan de Miraflores,

2016. N= 274 y porcentaje.

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad
11 66 24,1
12 80 29,2
13 62 22,6
14 66 24,1
Sexo
Femenino 129 47.1
Masculino 145 52.9

Caries dental

Sin caries CPOD =0 6 2.19
Con caries CPOD >0 268 97.81
Traumatismo Dental
Ausencia 226 82.48
Presencia 48 17.52

Necesidad de tratamiento
ortodontico
Si necesita 132 48.18
No necesita 142 51.82
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ANEXOS N°9

Confiabilidad del CPQ11-14 aplicado los escolares de 11-14 afios de la urb.

Pamplona Alta, San Juan de Miraflores, 2016.

_ _ Alfa de _
Dimensioén Nivel
Cronbach
Sintomas Orales 0,595 Pobre
Limitacion funcional 0,631 Cuestionable
Bienestar emocional 0,769 Aceptable
Bienestar social 0,791 Aceptable
Confiabilidad General 0,888 Bueno

Calificacion del alfa de Cronbach para medir confiablidad.

Alfa de Cronbach Calificacion
>0,9 Excelente
<0,80 - 0,9] Bueno
<0,70 - 0,8] Aceptable
<0,60 - 0,7] Cuestionable
<0,50 - 0,6] Pobre
<05 Inaceptable

Fuente: 1. George, D. y Mallery, P. Spss for Windows step by step: A Simple Guide and
Reference. 11.0 Update. 42 ed. Boston: Allyn & Bacon; 2003. 231 p.
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Matriz de consistencia:
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PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS OPERACIONALIZACION DE VARIABLES DISENO Y METODO
Variable Dimensioén Indicadores Valores
1. sincaries
O. General: Caries dental indice COPD 2. concaries | Tipo de estudio:

¢Cudl es el
impacto de los
problemas de

salud bucal
sobre la
calidad de vida
segun la
autopercepcion
de los

escolares de
11-14 afios de
la Urb.
Pamplona alta,
San Juan de
Miraflores
20167

Establecer la relacion entre el impacto de los
problemas de salud bucal sobre la calidad
de vida segin la autopercepcién de
escolares de 11-14 afios de la Urb.
Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016

O. Especificos

1. Determinar los valores promedio del CPQ
11-14 segln la autopercepcion de los
escolares de 11-14 afios de la Urb.
Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016.

2. Determinar la calidad de vida de acuerdo
a la autopercepcion de escolares de 11-14
afos de la Urb. Pamplona Alta, San Juan de
Miraflores, 2016, segun edad y sexo.

3. Determinar el indice de caries dental
CPO-D de los escolares de 11-14 afios de la
Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016, segln edad y sexo.

4. Determinar la frecuencia de traumatismo
dental en los escolares de 11-14 afios de la
Urb. Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016, segln edad y sexo.

5. Determinar la necesidad de tratamiento
ortodéntico de los escolares de 11-14 afios
de la Urb. Pamplona alta, San Juan de
Miraflores, 2016, segin edad y sexo.

6. Conocer la relacion entre el nivel de
impacto de caries, traumatismo dental y
necesidad de tratamiento ortodéntico sobre
la calidad de vida segun la autopercepcion
de escolares de 11-14 afios de la Urb.
Pamplona alta, San Juan de Miraflores,
2016.

La calidad de
vida se
relaciona con
el impacto de
los problemas
de salud bucal

segun la
autopercepcion
de los

escolares de
11-14 afios de
la Urb.
Pamplona alta,
San Juan de
Miraflores,
2016.

Problemas de Salud
bucal

0.0- 1.1 muy bajo
1.2 - 2.6 bajo

2.7- 4.4 moderado
4.5- 6.5 alto

6.6 - > muy alto

Este estudio segun el analisis de
investigacion es de tipo
observacional, prospectivo,
transversal, y analitico.

El nivel de la investigacion es
observacional.

¢ . Traumatismo Clasificacion de Andreassen | 1.  Ausencia
(v. independiente) dental modificado por OMS 2. presencia
Maloclusién
Dental Necesidad de tratamiento
. llave de ortodéntico 1. Sinecesita
Angle 2. Nonecesita
. giro versién
. apifiamiento
dental
. linea media
Sintomas Orales Paoblacién: el distrito de san juan de

Autopercepcién de la | Limitaciones Cuestionario CPQ11-14 1. Escalade Miraflores — Urb. Pamplona alta en

Calidad de vida | Funcionales escore las I.E. tiene un total de 3906 nifios

relacionada alasalud | Bienestar (0-148) de 11-14 afios matriculados en el

bucal Emocional 2016.

(V. dependiente.) Bienestar Social Muestra: Siendo el nimero totales de
274 nifos escolares 11-14 afios
matriculados en el 2016; se aplicé la
férmula para determinar el tamafio
muestra en poblaciones finitas con
una pérdida de 15%.

Edad Muestreo:
(V.control) | —m-mmemememeeeeee Afios de vida 11-14 afios Probabilistico aleatorio sistematico
Técnicas:
——————————————————— Fenotipo sexual Masculino Se ejecutara el cuestionario de CPQ
Femenino 11-14 a los escolares de 11-14 afios
sexo de las 12 instituciones educativas de
(V. Control) la Urb. Pamplona alta y la revisién

intraoral mediante el odontograma,
examen de traumatismo dental y
maloclusién, previo consentimiento de
los padres y asentimiento de los
escolares para participar en examen y
ejecucion del cuestionario CPQ11-14.
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