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RESUMEN

Esta investigacion estuvo centrada en determinar la percepcion parental y la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el impacto de
caries dental no tratada en estudiantes de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias
3021. Rimac-Lima 2019. Se evaluaron a 116 estudiantes; de 8 a 10 afios de edad,
con sus respectivos padres(n=116) se utilizaron los indices CPOD/ ceod para el nivel
de severidad de caries, PUFA/pufa para consecuencias clinicas de caries no tratadas
y los cuestionarios de percepcion parental P-CPQ y CPQ g1 autopercepcion de los
nifos. Resultados: El nivel de severidad con CPOD fue de 69.8%muy bajo y ceod
46.6% muy bajo, el indice de PUFA/pufa arrojé un 12.1% pulpitis 2.6%pulpitis y
ulceracién y el 2.9% pulpitis y fistula ,la percepcion parental segun las dimensiones
registro un puntaje de calidad de vida total de 28.09 + 7.41;la autopercepcion de los
nifios segun las dimensiones registré un puntaje de 23.93 + 6.20,al analizar la
categoria de caries no tratadas se obtuvo que la pulpitis registr6 un mayor impacto
en su calidad de vida global de 28.71 + 4.34, la prueba de correlacion de Pearson
revel6 un valor r’=0.470. En conclusién: La percepcién parental y la autopercepcion
fue positiva las consecuencias clinicas de caries no tratadas predomina la pulpitis el
mayor impacto fue la pulpitis la correlacion en cuanto a padres y nifios fue moderada.

Palabras claves: Salud bucal, calidad de vida, caries dental no tratada, percepcion.



SUMMARY

This research was focused on determining parental perception and self-perception of
the quality of life related to oral health and the impact of untreated dental caries in
students aged 8 to 10 years in the I.LE. San Juan Macias 3021. Rimac-Lima 2019.
116 students were evaluated; from 8 to 10 years old, with their respective parents (n
= 116) the CPOD / ceod indices were used for caries severity level, PUFA / pufa for
clinical consequences of untreated caries and parental perception questionnaires P-
CPQ and CPQ 8-10 children's self-perception. Results: The severity level with CPOD
was 69.8% very low and ceod 46.6% very low, the PUFA / pufa index showed 12.1%
pulpitis 2.6% pulpitis and ulceration and 2.9% pulpitis and fistula, parental perception
according to dimensions recorded a total quality of life score of 28.09 + 7.41; the self-
perception of children according to the dimensions registered a score of 23.93 + 6.20,
when analyzing the category of untreated caries it was obtained that pulpitis had a
greater impact on its quality of global life of 28.71 + 4.34, the Pearson correlation test
revealed a value r2 = 0.470. In conclusion: Parental perception and self-perception
was positive, the clinical consequences of untreated caries predominate pulpitis, the
greatest impact was pulpitis, the correlation regarding parents and children was
moderate.

Keywords: Oral health, quality of life, untreated tooth decay, perception.



CAPITULO I. EL PROBLEMA
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1.1.

Planteamiento del Problema.

La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) hace referencia a
la sensacion que los seres humanos experimentan y como estos
malestares afectan en sus actividades cotidianas. En la actualidad muchos
nifos se ven afectados desde edades tempranas por la caries dental,
siendo esta una enfermedad infecciosa, destructiva, con una etiologia
compleja y multifactorial; constituyendo un problema de salud publica que
perjudica de una manera muy alarmante a los nifios, la salud bucal esta
directamente relacionada con la salud general del individuo, el bienestar
integral y principalmente para una buena calidad de vida. (1).

La autopercepcion se aprende a través de los padres observando y
escuchando para que un nifio pueda auto percibir debe de tener una
buena autoestima para poder ser capaz de comunicar lo que esta
sintiendo con respecto a su salud bucal (2).

En nuestro pais, segun el ultimo reporte oficial ofrecido por Ministerio de
Salud del Perd (MINSA) en el 2014 la prevalencia de caries dental en la
denticion caduca fue de 59.1% lo que estaria reflejando el muy alto
porcentaje si desde nifios no toman conciencia de la importancia de piezas
dentales estamos en un grave problema de salud bucal (3).

Estas cifras nos llevan a realizar este estudio para poder descifrar que
esta pasando con los niflos donde estamos fallando como profesionales

de la salud.
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1.2.

Lo tradicional es dictar charlas educativas de salud bucal a los
estudiantes, hacer prevencion, realizar el odontograma pero hay un hecho
que nos llama mucho la atencion y es que para diagnosticar no se
desarrolla un cuestionario donde el nifio exprese como se siente al igual
que el padre por que los menores no pueden decidir por si solos entonces
la finalidad de esta investigacion es para determinar la percepcién de los
padres y autopercepcion de los nifios de la salud bucal y como afecta en
su calidad de vida y establecer que si los padres no son conscientes del
problema de la caries dental y sus consecuencias clinicas al no ser
tratadas no podremos avanzar con respecto a prevencién ya que ambos
de manera conjunta deben ser capaces de percibir los trastornos que
nos lleva esta enfermedad bucal y como disminuye nuestras capacidades
en ciertas o en todas las areas de nuestra vida diaria de esta manera
realizaremos un diagndstico acertado, planearemos un mejor plan de
tratamiento que esté acorde con las necesidades del paciente, familiar o

padre y del profesional de la salud que realizara el mismo.

Formulacion del problema

¢, Cual serd la percepcion parental y autopercepcion de CVRSB y el
impacto de caries dental no tratada en estudiantes de 8 a 10 afios de la IE

San Juan Masias 3021, Rimac- Lima 20197

Pagina 15 de 118



1.3.

Justificacion

La percepcién y la autopercepcion son la capacidad que tenemos como
seres humanos primero de captar nuestras propias sensaciones Yy la
segunda de percibir las sensaciones o sentimientos de otras personas
ma&s aun siendo nuestros hijos.

La salud bucal es muy esencial para lograr una buena salud general ya
gue la cavidad bucal es por donde ingresan nuestros alimentos diarios y si
esta esta con bacterias ellas seran llevadas a través del bolo alimenticio a
otros drganos de nuestro cuerpo por ello es fundamental una buena salud
bucal para evitar enfermedades generadas por una deteriorada salud
bucal. Ademas, participa en la pronunciacibn de palabras, en la
masticacion y digestion mejorando a la buena absorcién de los nutrientes,
en el desarrollo craneo facial y psicosocial generando efectos en la
autoestima. Sin embargo, cultivando una buena educacién en cuanto a
prevencion y habitos de autocuidado con compromiso de padres o
familiares encargados que tomen conciencia de que la caries es una
enfermedad que no solo ataca a la pieza dental si no que va a afectar a
varias areas de su vida. Esto nos exige recordar la responsabilidad que
tiene el estado y los profesionales de salud bucal en garantizar a los
menores una salud general integral en todos los niveles.

Generalmente es comun realizar los diagndsticos sin tomar en cuenta las
percepciones 0 sentimientos de los pacientes en este estudio se tomara

en cuenta la percepcion parental y la autopercepcion con cuestionarios
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1.4.

desarrollados de acuerdo a las edades de los nifios. Esta indagacion se
realizard en la Institucion Publica Educativa 3021 San Juan Macias de la
localidad del Rimac en el que se trabajara con estudiantes de 8 a 10 afios
de edad con sus respectivos padres o encargados del cuidado ya que las
percepciones de ambos son muy importantes para las decisiones de su
régimen a seguir ademas nos contribuye recibir informacién sobre cémo
afecta la salud bucal en su vida cotidiana. La finalidad es conseguir
evidencia acerca de la percepcion paternal y autopercepcion en la calidad
de vida relacionada a salud bucal y el impacto de caries no tratadas y sus
consecuencias clinicas como afecta la percepcion parental en la salud

bucal de los estudiantes.

Objetivos

1.4.1. General

Determinar la percepcion parental y la autopercepcion de la calidad de

vida relacionada a la salud bucal y el impacto de la caries dental no

tratada en estudiantes de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021.

Rimac, 2019.
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1.4.2. Especificos

1. Determinar el nivel de severidad de la caries dental utilizando el
indice CPOD/ceod en estudiantes de 8 a 10 afios en la I.E. San
Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

2. Determinar las consecuencias clinicas de caries no tratadas
utilizando el indice PUFA/ pufa en estudiantes de 8 a 10 afios en la
I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

3. Evaluar la percepcion parental asociada la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de estudiantes de 8 a 10 afios con
experiencia de caries no tratadas en la I.E. San Juan Macias 3021.
Rimac, 2019.

4. Evaluar la autopercepcion sobre la calidad de vida relacionada a la
salud bucal de estudiantes de 8 a 10 aflos con experiencia de
caries no tratadas en la |.LE. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

5. Medir el Impacto de las consecuencias clinicas de caries no
tratadas sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun
los dominios en escolares de 8 a 10 afios en la I.LE. San Juan

Macias 3021. Rimac, 2019.
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CAPITULO Il. MARCO TEORICO
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2.1.

Antecedentes

Ledn et al. (2018) Evaluaron la impresion acerca de la calidad de vida en
estudiantes de la Escuela General Basica "San Francisco de Peleusi de
Azogues" usando el “Cuestionario de Percepcién de Salud Bucal” o “CPQ
corto” que consta por 4 dominios (“Sintomas Orales, Restriccion
Funcional, Bienestar Emocional y Social) los malestares que atafieron
con mayor frecuencia fueron: alimentos retenidos entre sus piezas
dentarias (54,5 %), fluido de sangre de las encias (22,7 %), el dominio
mas prevalente fue: La de Sintomatologia Oral, con significancia
estadistica (p=0,03), continuada de limitacion funcional (p=0,021) y
bienestar social (p=0,013). Concluyeron que las dolencias de la salud
bucal dafan la calidad de vida de los estudiantes principalmente en
alimentos retenidos entre las piezas dentarias y el dominio que sufri6 mas
afectacion fue la de los sintomas orales, el género femenino obtuvo mas

afecciones bucales dafiando su calidad de vida (4).

Souza et al. (2018) Identificaron qué las actividades diarias especificas se
ven afectadas por la existencia de caries dental no tratada utilizando una
muestra representativa de nifios brasilefios. Ejecutaron un estudio
transversal con una muestra representativa de nifios brasilefios (12 afos
de edad). La presencia de caries dental no tratada se evaluo utilizando el
componente "caries - D" del indice DMFT (caries, dientes faltantes y

llenos). Los examenes clinicos fueron realizados por dentistas capacitados
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y calibrados. Las actividades diarias se evaluaron mediante la encuesta
Impactos orales en el rendimiento diario (OIDP), considerando elementos
y dominios. Se realizaron analisis descriptivos, bivariados y multiples (a =
0.05).Incluyeron un total de 7,247 nifios, y el 39.9 % tenia al menos un
diente con caries dental no tratada, con un 33.5 % experimentando un
iImpacto en al menos una de las actividades de OIDP. Estos estudios
identificaron una mayor probabilidad de que la presencia de caries dental
no tratada en niflos tenga un impacto en el dominio psicologico (P =
0.006), asi como en la "dificultad para comer" (P = 0.007) y la "dificultad
para dormir” (P = 0.023). Concluyeron que la presencia de caries dental no
tratada entre los nifios brasilefios se asoci6 con un impacto en las
actividades diarias especificas (dificultad para comer y dormir) y el dominio

psicolégico de la calidad de vida relacionada a salud bucal (5)

Diaz et al. (2018) Evaluaron el impacto de Caries dental, Traumatismo
dento alveolar y Mal oclusion dental sobre la CVRSB en nifios
colombianos en edad preescolar a través de un estudio transversal. Las
valoraciones clinicas se ejecutaron en escuelas particulares y estatales de
Cartagena, Colombia, en un modelo de 643 nifios en edad de 1-5 afios y
sus padres resolviendo la version colombiana de la Escala Early Childhood
Oral Health Impact Scale (C-ECOHIS) y un interrogatorio socioeconémico.
Tres examinadores ejecutaron la valoracion clinica de la severidad de
caries conforme con el Indice ceod para denticion caduca, traumatismo

dentoalveolar y mal oclusion dentaria. Se utilizé la regresion de Poisson.
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El 48,2% de los padres reportaron signos orales de los nifios (puntuacion
C-ECOHIS total >1). La media (DE) del C-ECOHIS fue de 2,20 (0,15). El
ejemplar multivariado ajustado mostr6 que los nifios de familias no
nucleares (RR = 1,51; p = 0,003), que tienen baja y alta severidad de CD
(RR = 1,51, p = 0,003; RR = 1,53, p = 0,009) y TDA (RR = 1,56, p = 0,003)
tuvieron mayor probabilidad de experimentar un impacto negativo en las
puntuaciones totales de C-ECOHIS. La CD y la TDA tienen una impresién
negativa sobre la CVRSB en nifios preescolares colombianos. Los nifios
de familias no nucleares tienen mala CVRSB a esta edad, indistintamente

de la existencia de los sintomas orales (6).

Carrasco et al. (2018) Evaluaron la prevalencia y severidad de las
consecuencias de la caries dental no tratada empleando el indice
PUFA/pufa en preescolares y escolares de instituciones educativas
estatales en una poblaciéon urbano marginal del Callao. La investigacion
fue descriptiva y observacional. Se dispuso de una base de datos
originada que fue procesada con el programa Epi Info® y se envié al
programa estadistico IBM SPSS Statistics v. 19,0 (SPSS Inc.). Se ejecutd
la comparacion univariada y bivariada. Se analizaron 1085 nifios entre 3y
16 aflos de edad. La dimension mayor fue del sexo masculino 557
(51,34%). La asiduicidad del indice PUFA/pufa fue 25,71% y el promedio
fue de 0,63 £ 1,48. El componente P+p representa el 24,70%, siendo las
piezas caducas las de mayor continuidad. El circulo de 6-7 afios y 8-10

afios tuvieron la mayor asiduicidad. El maxilar inferior fue el mas
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comprometido. Concluyeron que los resultados de las consecuencias
clinicas de caries no tratada en los estudiantes son altamente asiduos y

austeros siendo las piezas deciduas las mas comprometidas (7).

Correa et al. (2018) Investigaron el impacto de la gravedad de la caries no
tratada en la calidad de vida relacionada a salud bucal de los niflos en
edad preescolar y sus familias. Realizaron un estudio transversal con 563
personas en la ciudad de Goiania, Brasil. Los datos recolectados fueron a
través de entrevistas con padres / cuidadores y exdmenes clinicos de sus
hijos. La calidad de vida relacionada a salud bucal se midi6 con la version
brasilefia de la Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia.
La gravedad de la caries dental no tratada se evalu6 mediante indices
validados. Otras variables independientes fueron la socioeconémica, la
prevalencia del dolor de muelas y el encuestado. El analisis estadistico
incluyé comparaciones bivariadas y analisis de regresion de Poisson. Se
encontr6 una mayor prevalencia de impacto en la calidad de vida
relacionada a salud bucal entre los nifios en edad preescolar con caries
dental no tratada con consecuencias clinicas (PR 1.31; IC 95% 1.01-1.70)
en comparacion con aquellos sin caries; los de 5 afos (PR 1,47; IC del
95%: 1,18 a 1,82), en comparacion con los de dos afnos; y aquellos con
dolor de muelas (PR 1.54; IC 95% 1.34-1.76), en comparacion con
aguellos sin dolor de muelas. Ademas, los padres (PR 0.71; IC 95% 0.55-
0.92) y otros encuestados (PR 0.70; IC 95% 0.52-0.96) percibieron menos

impacto en la calidad de vida relacionada a salud bucal en comparacion
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con las madres. La destruccion grave de la pieza dentaria no tratada con
consecuencias clinicas tuvo una impresion negativa en la impresion de su
calidad de vida de los nifilos independientemente del dolor de muelas y los

factores socioeconémicos (8).

Pani et al. (2017) Evaluaron de forma cualitativa y cuantitativa la calidad
de vida relacionada con la salud oral de estos nifios. La evaluacion
cuantitativa se realiz6 utilizando una versibn en arabe validada del
Cuestionario de Percepciones Paternal-Cuidador-8 (P-CPQ-8). El P-CPQ-
8 se administré a 22 grupos de padres de nifios en un centro comunitario
que atiende a los refugiados urbanos. Se utilizé6 una entrevista de grupo
focal y un andlisis teméatico de nueve madres para obtener una vision
cualitativa de los problemas que podrian afectar la calidad de vida
relacionada a salud bucal de sus hijos. El P-CPQ revel6 que los sintomas
orales eran la mayor preocupacién de los padres con dolor dental como la
condicibn mas comunmente informada. Aunque las madres informaron
puntuaciones mas altas de P-CPQ entre todos los dominios que los
padres, no hubo diferencias significativas en las preocupaciones de los
padres y las madres. La entrevista del grupo focal planteé tres temas
principales: acceso a la atencion dental, dolor que siente el nifio e higiene
oral del nifio. Concluyeron que los padres entrevistados en este estudio
eran conscientes de la importancia de la higiene oral, pero informaron que

no podian cuidar los dientes de sus hijos. Los nifios que son refugiados
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del conflicto sirio enfrentan importantes desafios acerca de la calidad de

vida relacionada a salud bucal (9).

Mota et al. (2016) Evaluaron el impacto de la caries dental no tratada y sus
consecuencias clinicas acerca de calidad de vida de los estudiantes
brasilefios de 8 a 10 afios. Utilizaron una muestra seleccionada al azar de
587 nifios. Los criterios de la OMS (componente de caries de los dientes
cariados, faltantes y llenos: D-DMFT en dientes permanentes o d-dfmt en
dientes primarios) y el indice PUFA, que registra la presencia de caries en
dientes permanentes (mayusculas) y primarios (minusculas) dientes con
dafo pupar visible (P / p), asi como ulceracion causada por fragmentos de
dientes dislocados (U / u), fistula (F / f) y abscesos (A / a), se emplearon
para el examen oral. La autopercepcion acerca de su salud bucal se
evalué mediante el Cuestionario de percepcién del nifio (CPQ 8-10) Se
utilizé la regresion de Poisson para evaluar correlaciones de las
consecuencias clinicas de caries no tratadas y autopercepcion de la
calidad de vida. La prevalencia de caries dental no tratada fue del
CcX64,6% (componente D / d de DMFT / dmft> 0) y el 17,9% de los nifios
mostraron consecuencias clinicas de caries (indice PUFA / pufa> 0). La
destruccion de las piezas dentarias no tratada se ajusto significativamente
con la puntuacion total del CPQ 8-10 y todas las anotaciones de la
subescala. Las secuelas clinicas de la destruccion dental (indice PUFA /
pufa> 0) se relacionaron elocuentemente con el CPQ 8-10, asi como con

los sintomas orales y las subescalas de limitaciones funcionales. Llegaron
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a la conclusion que la destruccién de las piezas dentarias no tratadas y
sus secuelas clinicas provocaron una sensacion negativa en la vida diaria

de los colegiales en estudio (10).

Gomes et al. (2015) Evaluaron las percepciones de los padres acerca del
estado de salud oral en nifios en edad preescolar. Se realiz6 una
investigacion transversal con 843 nifios brasilefios entre 3 y 5 afios de
edad. Los padres / tutores respondieron un cuestionario auto administrado
sobre la salud de sus hijos y datos sociodemogréficos. Las impresiones
parentales acerca de la salud bucal de sus descendientes fueron
determinadas por las respuestas a la siguiente pregunta: "¢Como
describiria la salud bucal de su hijo?" Los padres / tutores respondieron a
la interpretacion brasilefia de la Escala de impacto en la salud oral en la
primera infancia (B-ECOHIS) y se emplearon para medir el impacto de la
salud oral relacionada con la calidad de vida (CVRSB) en nifios en edad
preescolar y sus familias. Tres examinadores realizaron examenes orales
a los niflos (K = 0.85-0.90). Se realizaron estadisticas analiticas
descriptivas, seguidas de regresion logistica para muestras complejas (a =
5%). Las siguientes variables se asociaron significativamente con las
impresiones de los padres sobre la salud oral de sus nifios: la percepcion
de los padres acerca de la salud general como deficiente (OR = 18.25; IC
95%: 3.36-98.96), impacto negativo en la CVRSB de la familia (OR =
13.82; IC 95%: 4.27-44.72), nifio de cinco afios (OR = 7.40; 95% CI: 1.49-

36.63) y la interaccion entre el historial de dolor de muelas y caries dental
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(OR =10.02; 95% CI: 1.17-85.61). Asi, las percepciones parentales de la
salud bucal estan siendo percibidas solo por afecciones clinicas con
sintomas, como destrucciones dentales con dolor de piezas dentarias. La
mal oclusion o la lesion dental traumatica, no se asociaron con las

percepciones parentales sobre la salud bucal de sus menores hijos (11).

Ferraz et al. (2014) Evaluaron las secuelas clinicas de la destruccion
dental no tratada relacionada con la aparicion de dolor de muelas en nifios
preescolares brasilefios. Una muestra aleatoria de 540 nifios de dos a
cinco afios se sometié a una evaluacion clinica bucal para examinar caries
infantil temprana (ECC) utilizando el indice dmft (dientes primarios
cariados, faltantes y llenos) y pufa (lesiones cariosas con afectacion pupar
[ p], indice de ulceracion de la mucosa debido a fragmentos de raiz [u],
fistula [f] y absceso [a]) para evaluar las consecuencias de la caries dental
en los tejidos blandos. Se pidié a los padres / tutores que respondieran un
cuestionario sobre las caracteristicas sociodemograficas y la experiencia
del dolor de muelas en los nifios. Se utilizaron analisis descriptivos y tipos
de regresion de Poisson ajustados jerarquicamente. La prevalencia de
ECC y pufa (21) fue de aproximadamente 50 % y 12%, respectivamente.
Un total del 25 % de los nifios tenian experiencia con dolor de muelas. El
dolor de muelas se asoci6 significativamente con: una edad avanzada
lesiones cariosas con afectacion pulpar (PR = 3.93; IC 95% = 3.09-5.01);
ulceracion de la mucosa debido a fragmentos de raiz (PR = 2.73; IC 95% =

1.52-4.89); fistula (PR = 2.91; IC 95% = 1.89-4.49); y absceso (PR = 4.43;
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IC 95% = 3.78-5.19). Concluyeron que la experiencia del dolor de muelas
en nifios en edad preescolar se relacion6 con lesiones de dentina cavitada

no tratadas y sus consecuencias (12).

Li et al. (2014) Evaluaron el efecto de la caries dental, el estado
periodontal y la fluorosis dental en la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSB) de los nifios de 12 afos y evaluar el acuerdo entre
padres e hijos sobre el CVRSB de los nifios en relaciéon con el estado de
salud oral de los nifios utilizaron un método de muestreo en dos etapas
para seleccionar un ejemplar de niflos de 12 afios de Binzhou, China. Su
estado de salud oral se registré utilizando el DMFT, el IPC y el indice de
Dean. El interrogatorio de percepcion infantil 11-14 (CPQ (11-14)) y el
interrogatorio de percepcion parental (PPQ) se administraron a los nifios y
sus padres, respectivamente, para evaluar la calidad de vida relacionada
con la salud oral de los nifios. Obtuvieron de 1.120 nifios. La prevalencia
de caries dental fue del 31,6% y la de fluorosis dental fue del 29,7%; El
4,1% de los nifios tenia encias sanas y el 52,4% tenia calculo dental.
Hubo una correlacion de moderada a buena entre el CPQ y el PPQ (ICC =
0.51-0.68). Tener fluorosis dental y cepillarse los dientes menos de dos
veces al dia influyé negativamente en el dominio del bienestar emocional
del CPQ, pero no estaba relacionado con este dominio del PPQ. Tener
calculo, fluorosis dental, cepillarse los dientes menos de dos veces al dia 'y
tener visitas al dentista influyeron negativamente en el dominio del

bienestar social del CPQ, pero solo el cepillado de dientes se relacion6
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2.2.

con este dominio del PPQ. Concluyeron que las puntuaciones de CPQ
auto informadas de los nifios (11-14) se asociaron mas fuertemente con su
estado de salud oral y CVRSB que las puntuaciones de PPQ de sus
padres, especialmente en los dominios de bienestar social y emocional.
Tener caries, fluorosis dental o célculo dental afecta negativamente la

calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios (13).

Base teodrica

2.2.1. Percepcion

La percepcion es la capacidad de dar significado a las sensaciones o
impresiones que se inician a partir de los datos que se reciben a traves
de los organos de los sentidos. Se define como la accion y efecto de
darse cuenta, es el conocimiento de una realidad que integra datos
provenientes de diversos sentidos. A través de este proceso el sujeto
discrimina interpreta, selecciona los sentidos de los estimulos que
recibe y adquiere (14,15). El vocablo percepcién se alude a las
impresiones que experimenta una persona de un objeto a través de los
organos de los sentidos (16,17).

La percepcion empezo6 a ser estudiada en el siglo XIX y es el primer
proceso cognoscitivo, en el cual la persona o animal obtiene el dato
que proviene del exterior, logrando llegar a los sistemas sensoriales y

es el cerebro quien se ocupa de disponer conexiones de neuronas que
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2.2.2.

acceda simbolizar la representacion completa de lo que fue revelado

(16, 17,18).

Autopercepcion con relacion a salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) admite a la
autopercepcion del individuo en su vida diaria relacionada a la
salud bucal (CVRSB) como un &mbito global de la salud universal y el
confort en todo su contexto; la calidad de vida con relacién a salud
bucal es un estado fisico integral, tranquilidad mental y social y
conjuntamente con carencia de dolencias (19).La calidad de vida es un
juicio multidimensional, donde prevalece las impresiones de los
estados bucales y como perjudica en los quehaceres cotidianos
vinculados a la salud bucal (20).

La calidad de vida se describe como una imagen multi-dimensional y
percepcion personal del confort e incluye las consecuencias fisicas y
psicoldgicas del régimen, asi como de la parentela y del entorno. La
estimacion de la calidad de vida con relacion a la salud bucal,
asiduamente se disponen de indicadores socio dentales como una
variable de acercamiento de las escalas normativas para valorar
exigencias de salud de una determinada localidad (19).

La CVRSB es un constructo multidimensional que engloba una prueba
subjetiva de la salud bucal del individuo, la comodidad funcional, el

confort emocional, la expectativa, la complacencia con vy el
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conocimiento de si mismo (19). La calidad de vida relacionada con la
salud oral atribuye sus fundamentos tedricos a un marco conceptual de
salud bucal. Se observd que las medidas clinico-epidemiologicas
convencionales de la enfermedad oral no lograron entender las
experiencias individuales de enfermedad y sufrimiento de cada
paciente (19,20.21).

La autoestima y el confort emocional, experimenta cambios de
deterioro por problemas en la cavidad bucal esto motivo a la valoracién
de la autopercepcion del individuo o Calidad de Vida Relacionada con
Salud Bucal (CVRSB), lo que deberia restaurarse en una herramienta
que acceda entender la conducta del paciente desde un horizonte mas
extenso dentro del ejercicio de la profesion odontolégica, prevencion y
promocion de salud bucal, de igual manera en la poblacion. La
Organizacion Mundial de la Salud definio la calidad de vida en relacién
a la salud como la sensacién que cada uno de nosotros experimenta
del nivel placer en su diario vivir, como sus deseos, Sus esperanzas,
sus paradigmas conforme a su normativa de valores. (21,22,23).

La calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) es un
aspecto importante de la salud bucal. Describe la autopercepcion del
paciente sobre su estado actual de salud bucal y su impacto en su
calidad de vida. Los cuestionarios para evaluar la calidad de vida
relacionada con la salud oral se desarrollaron principalmente en
regiones de habla inglesa y, por lo tanto, no pueden utilizarse en todos

los paises. Es la razon por la cual la traduccion y verificacion de esos
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2.2.3.

instrumentos son muy importantes para una medicibn precisa y
correcta de la calidad de vida (24).
El vocablo “calidad de vida” fue empleado inicialmente por el

economista britdnico Cecil Pingou en 1920 (25).

Condicién de vida y salud bucal: perspectiva de padres e hijos

El vinculo de los nifios con sus padres se construye antes del
alumbramiento si los padres contribuyen lo largo todo el de aprendizaje
de sus hijos, realizaran con mucho éxito el transcurrir durante las
etapas mas prematuras de la vida, obteniendo un conocimiento sin
dudas de la salud bucal de sus hijos. La calidad de vida en nifios es
diferente a la mayor parte de los adultos en dos maneras: a) Los nifios
no tienen poder de decision ni comportamiento en relaciébn con la
promocion y prevencién de la  salud. b) La asistencia odontoldgica
esta a cargo de los padres o personas encargadas de su educacion y

salud (25).
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2.2.3.1.

Herramientas destinadas para determinar la calidad de vida

asociada a la salud bucal.

Durante los afios 70 comienza a emerger el concepto de calidad
de vida en salud, relacionado al componente bucal con el cancer
y el dolor sin embargo recién en la década de los 70 y 80 se
desarrollaron los indices de calidad de vida en relacién a la
salud oral evidenciando el impacto de las enfermedades bucales
en los roles sociales enfocAndose ademdas en las funciones
orales, autopercepcion estética y dolor. Existe consenso en
definir la calidad de vida en relacion a la salud bucal que refleja

entre otras cosas:

e El bienestar de los individuos al ingerir los alimentos, al
dormir, en sus interacciones sociales, su autoestima y su
complacencia con respecto a su salud bucal (26).

Los mecanismos empleados para determinar la CVRSB
son elaborados como interrogatorios donde cada
persona debe de responder las preguntas que conforman
los diferentes dimensiones de la calidad de vida, como
limitacién funcional, el bienestar emocional, el bienestar
social, la percepcién de sintomas bucales, el entorno en
el colegio , dificultar para dormir, nivel de autopercepcion

y de autoestima en el caso de nifios que no contestan
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por si solos deben de ser contestados por los padres a
medida que avanzan en edad los nifios son capaces de
explicar sus propias impresiones o sentimientos (25,26).
Child Perceptions Questionnaire

En el afio 2004 Jokovic y su agrupacién proponen el
registro de calidad de vida en relacion a la salud bucal
para menores, validando el Child  Perceptions
Questionnaire(CPQ), es la primera herramienta que
calcula la calidad de vida relacionada con la salud bucal
en los menores, con un intervalo de 8 a 10 yde 11 a 14
afios edad respectivamente ambos interrogatorios son
respondidos por los nifios sin colaboracion de los padres
y engloban los dominios de: sintomatologia bucal,
restricciéon funcional, confort social y confort emocional.
La interpretacion de 8 a 10 afios engloba 29 interrogantes
y un periodo de recordatorio de 28 dias, por otro el
cuestionario de 11 a 14 afios consta de 37 interrogatorio y
un periodo de recordatorio de 90 dias. Las
contestaciones se chequean en una escala Likert, donde
O = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a
menudo, y 4 = todos los dias o casi todos los dias. La
suma maxima es de 100 y el minimo de 0 para el CPQ8-
10. Los interrogatorios para el CPQ11-14 se anotan en el

mismo tipo de escala que la anterior descrita y tienen un
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intervalo de la suma de respuestas de 0 a 108; lo que nos
seflala que, a mayor puntaje, peor calidad de vida.
(25,26).

Parental Perceptions of Child Oral Health-related Quality
of Life

En el afio 2004 Jokovic y su agrupacion lograron
desarrollar un interrogatorio de percepciones parentales
asi Parental Perceptions of Child Oral Health-related
Quality of Life (P-CPQ) que valora la impresion desde el
criterio de los padres como aditamento de los
interrogatorios CPQ8-10 y CPQ 11-14 que van
destinados a los menores. ElI P-CPQ es resuelto por los
padres de familia con nifios menores con un intervalo de
6 a los 14 afos. EI P-CPQ esta constituido por 46
interrogatorios y un periodo para recordar de 90 dias,
estd constituido por cuatro dominios de: Confort
emocional, social y presencia de sintomas orales y
restriccion funcional. Los resultados se anotan en una
escala Likert, donde O = nunca, 1 = una o dos veces, 2 =
a veces, 3 = a menudo, y 4 = todos los dias o casi todos
los dias. La maxima anotacion es de 80 y el minimo de 0.
El P-CPQ ha sido usado en los paises de Peru y Brasil

(25,26).
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2.2.4. indices epidemioldgicos

Los indices epidemiolégicos son sefalizadores que intentan cuantificar
niveles de los estadios clinicos dentro de una escala graduada, como
son el CPO-D/ceo-d y PUFA/pufa dentro de la investigacion
epidemioldgica bucal. El indice de PUFA complementa al indice CPOD
manifestando el grado de la destruccion dental y la cuantificacién
odontogénica de complicaciones de la pulpa dentaria y los tejidos

debido a lesiones cariosas no tratadas (27,28).

2.2.4.1. indices epidemioldgicos CPOD, ceod, PUFA

indice CPOD: (unidades de dientes permanentes cariados,
extraidos y obturados) Fue desarrollado por Klein, Palmer y
Knutson (1938) durante la realizacion de un estudio sobre la
condicién y carencia de procedimiento dental en escolares de
colegios primarios en Hagerstown (Maryland, EEUU); se anota
la experiencia de caries anterior y actual de 28 piezas dentarias
(se excluyen los 3ros.molares) examinando los dientes con
lesiones cariosas cavitadas y los procedimientos ejecutados. La
adicion de los dientes permanentes -cariados, perdidos y
obturados presentes incluyendo las extracciones indicadas nos

da como resultado el CPOD (27).
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Es el sefialador de caries dental mas manejado y propalado,
este indice nos revela informacion de las piezas con lesion
activa y clinicamente observable, las exodoncias o sefaladas
para una exodoncia y las piezas restauradas (29).Cuando se
aplica sobre una ciudad surge del promedio de la adicién de los
CPOD individuales sobre el total de las personas observados.
Para enriquecer su andlisis y entendimiento se debe desunir
cada uno de sus elementos y exteriorizar en valores absolutos o
relativos (%). EI CPOD a los 12 afios es recomendado
asiduamente para realizar indagaciones del estado dentario ya
que permite las comparaciones entre paises grupos o regiones
(29).
El indice CPOD es recomendada por la Organizacién Mundial
de la Salud en denticién permanente y por otro lado nos indica
que es muy oportuno realizarlo a la edad de 12 afios como
indicador de salud bucal estableciendo una escala de gravedad
de la dolencia con cinco niveles:

e Muybajo0.0-1.1

e Bajol2-26

e Moderado 2.7 -4.4

e Alto4.5-6.5.

e Muy alto +6.6 (30).

Pagina 38 de 118



El indice ceod: Adoptado por Gruebbel (1944) para las piezas
dentarias caducas, se consigue de forma parecida al CPOD,
pero solo examina los dientes caducos con caries, sefalados

para exodoncia y restaurados. Se observan 20 dientes (29).

indice PUFA

Este indice fue desarrollado por Monse y colaboradores para
evaluar las consecuencias clinicas de caries no tratadas
oportunamente. Los indices comunes aportan informacion sobre
caries y sus probables regimenes o cura, pero no nos
proporcionan datos sobre las consecuencias clinicas de las
caries, como las afecciones pulpares, y otras infecciones de la
cavidad bucal. Es esencial un método que acceda al
reconocimiento de la gravedad de la destruccion de la pieza
dentaria y su consecuencia clinica de este modo poder elegir el
procedimiento a seguir que sea de acorde con la complejidad de
cada caso. El indice de PUFA es manejado para investigar la
presencia de las afecciones clinicas resultantes de caries sin
tratamiento. Las condiciones de los tejidos circundantes que no
tengan relacion con la caries dental no seran registradas. El
examen clinico se ejecuta con vision directa sin el uso de
herramientas dentales cada pieza dentaria solo obtendra una
denominacion. Cualquier indecision sobre la calificacion del

proceso infeccioso se usa la puntuacion basica (P/p=pulpitis).
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Cédigos y criterios del indice de PUFA son los que a

continuacién mencionamos:

P/ p: La alteracion de la pulpa se anota cuando la abertura de
la camara pulpar es notoria o las estructuras de la pieza
dentaria desde la corona han sido desintegradas por el
proceso de caries. El examen se ejecuta con la ayuda de un
espejo bucal (30).

U/ u: La ulceracion se registra cuando por un traumatismo de
piezas que muestran extremos cortantes o de un diente
fracturado con dolencia de la pulpa o raiz han causado
ulceracion traumatica de los tejidos blandos circundantes, por
ejemplo, la lengua o mucosa bucal (30).

F / f. La fistula es anotada cuando encontramos marca por
donde esté liberando contenido purulento y esta produciendo
una pérdida de hueso y devastacion de los tejidos periféricos
(30).

A/ a: Absceso es registrado cuando existe inflamacién que
contiene pus y esta relacionada con la pieza dentaria con

infeccién pulpar.

El PUFA se separa pufa para dientes primarios y PUFO para

dientes permanentes por lo tanto los valores son de 0 a 20 y de

0 a 32 respectivamente segun el individuo los valores varian

(30).
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La prevalencia de PUFA/ pufa se obtiene como porcentaje de la
poblacién con una puntuacion de PUFA / pufa de uno o més. La
Experiencia PUFA/pufa para una poblacion se calcula como una
figura media y por lo tanto puede tener valores decimales (31).

La formula para calcular el indice PUFA/pufa es:

PUFA + pufa
- X100

D+d
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2.3. Variables e indicadores

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

CLASE DE DIMENSION INDICADOR | ESCALA DE | VALOR
VARIABLE MEDICION

AUTOPERCEPCI «SINTOMATOLO AUTOPERCEPCION
ON DE CALIDAD GIABUCAL
DE VIDA . POSITIVA
RELACIONADA eRESTRICCION o NEGATIVA

FUNCIONAL
A LA SALUD «CONFORT MAYOR PUNTAJE
BUCAL CUALITATIVA EMOCIONAL CPQ (8-10) ORDINAL PEOR CALIDAD DE

«CONFORT YR

SOCIAL
PERCEPCION «SINTOMATOLO PERCEPCION
DE PARENTAL GIABUCAL
DE LA CALIDAD | CUALITATIVA *RESTRICCION e  POSITIVA
DE VIDA EUNCIONAL . NEGATIVA
RELACIONADA «CONFORT P-CPQ ORDINAL
A LA SALUD EMOCIONAL MAYOR PUNTAJE
BUCAL DE LOS «CONFORTSOCI PEOR CALIDAD DE
NINOS DE 8 A 10 AL VIDA

ANOS DE EDAD.

o MUY BAJO (0,0- 1,1)

CUALITATIVA *PIEZAS * BAJO (1,
COMPROBACIO CARIADAS 2-2,6)
N DE CARIES oPIEZAS CPOD ORDINAL *MODERADO (2,7-4,4)
PERDIDAS [ceod ¢ ALTO (4,5-6,5)
*PIEZAS
OBTURADAS
EXPERIENCIA CONSECUENCIA P/p = PULPITIS
DE CARIES NO | CUALITATIVA S CLINICAS DE | PUFA/pufa | ORDINAL U/u= ULCERACION
TRATADAS CARIES NO F/f= FISTULA
TRATADAS Ala= ABSCESO
EDAD CUALITATIVA ANOS DNI DISCRETA 8 afios
TRANSCURRIDO 9 afos
S DESDE EL 10 afios
NACIMIENTO
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2.4.

Definicién operacional de términos

CVRSB (Calidad de vida relacionada a salud bucal). Percepcién que
posee una persona en cuanto al disfrute con sus dientes, tejidos duros
y blandos de su cavidad oral, durante el desarrollo de sus quehaceres
cotidianos.

CPQ Cuestionario de percepciones del nifio. Herramienta que calcula
la CVRSB en los menores, con un intervalo de 8 a 10 y de 11 a 14
afios de edad. El CPQ es una herramienta auto-administrado usado
para demostrar la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los
nifos. La primera y segunda pregunta son globales sobre la auto-
percepcion de nifio sobre su salud bucal y como afecta en su salud
bucal en su vida diaria

P-CPQ Percepcion parental de la calidad de vida relacionada con la
salud oral del nifio. Es un aditamento de los interrogatorios CPQ8-10 y
CPQ 11-14 que son orientados a los menores. El P-CPQ es contestado
por los padres de familia con hijos menores en un intervalo de 6 a 14
anos de edad.

indice CPO-D: Es un indice epidemiolégico que se usa para calcular el
desarrollo de caries pasada como presente, pues considera los dientes

cariados (c) perdidos (p) y obturados por caries (0).

Pagina 43 de 118



indice ceod: Es la suma de piezas dentarias caducas con caries,
dientes sefalados para exodoncia y obturados.

PUFA: indice epidemioldgico para medir caries no tratadas.

Caries dental: Enfermedad que se desarrolla a través de muchos
factores que se originan la destruccion de los tejidos del diente.

Edad: Dato registrado por medio del documento de identidad.

Sexo: Caracteristica que diferencia un hombre de una muijer.
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CAPITULO IIl. DISENO Y METODO
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3.1.

3.2.

3.3.

Tipo de investigacion

La presente investigacion fue de tipo descriptivo, observacional,

correlacion y transversal.

Ambito de Investigacion

Institucion Educativa Publica del distrito del Rimac-Lima.

Poblacién y muestra

Poblacion:
La poblacion fue constituida por la totalidad de nifios de 8 a 10 afios
matriculados en la instituciéon educativa publica San Juan Masias 3021

distrito del Rimac-Lima con sus respectivos padres.

Muestra:
La muestra fue no probabilistica por conveniencia y estara conformada
por la totalidad de nifios de edades comprendidas entre 8 a 10 afos
con sus respectivos padres matriculados en la institucion publica del

Rimac-Lima.
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3.4.

Criterios de inclusién:
Niflos con edades comprendidas entre 8 a 10 afos.
Padres de familia de nifios de 8 a 10 afios.
Niflos con consentimiento informado firmados por los padres.
Niflos con asentimiento informado firmado.
Nifios que se encuentren matriculados en la institucion educativa.

Nifios que asistan el dia de la evaluacion.

Criterios de exclusion:
Niflos y padres que no tengan DNI.
Niflos con discapacidad.

Nifios que sean portadores de aparatos fijos ortodénticos.

Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Se coordind con el Sr. director de la Institucién educativa publica con el
propdsito de explicar el objetivo y obtener el permiso correspondiente para
realizar la presente investigacion.

Se solicito a la directora de la escuela de odontologia de la Universidad
Norbert Wiener con el fin de obtener las cartas de permiso y presentacion
con el Director de la Institucion educativa para la recolecciéon de datos

(ANEXO 1,2).
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Una vez obtenido el sefialado permiso por parte de la Institucion
educativa y de la universidad para la realizacion del presente estudio, se
realiz6 una reunion con los padres de familia donde se les informé acerca
del estudio a realizar y los beneficios que obtendran los padres e hijos, se
les entregd el consentimiento y/o (ANEXO 3) para que lo firmen luego se
les entregé los cuestionarios para los padres y se les explicé las
preguntas para que puedan ser respondidos adecuadamente de la misma
forma a los escolares se les entregd el asentimiento informado para que
dejen registrado su aceptacion (ANEXO 4) y resolvieron el cuestionario.

Al dia siguiente previa coordinacion se realizo la evaluacion bucal con la
ficha clinica del indice CODP/ceod e indice PUFA/pufa (ANEXO 5) esta
evaluacion se realizé en tres dias consecutivos y se les entregd los
cuestionarios para que lo resuelvan explicandoles y resolviendo dudas.
Primer dia escolares de 8 afios evaluacion clinica.

Segundo dia escolares de 9 afios evaluacion clinica.

Tercer dia escolares de 10 afios evaluacion clinica.

Los instrumentos utilizados fueron: Para padres el interrogatorio de
Percepcién parental de la calidad de vida relacionada con la salud bucal
del nifio (P-CPQ) (ANEXO 6) Se decidié usar esta version peruana en
espafiol por que exhibié propiedades psicométricas satisfactorias en
cuanto a su validez y confiabilidad y se puede usar para evaluar las
percepciones de padres y cuidadores sobre la calidad de vida relacionada
a salud oral de sus hijos en Peri como aditamento de los interrogatorios

CPQ8-10 que son direccionados a los nifios (32). EI P-CPQ es resuelto
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por los padres de familia con hijos de 8 a los 10 afios de edad. El P-CPQ
esta constituido por 33 preguntas y un limite de recuerdo de 90 dias,
comprende las dimensiones de: confort social y emocional, de
sintomatologia bucal y restriccion funcional. Las respuestas se anotan en
una escala Likert, donde O = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 =
a menudo, y 4 = todos los dias o casi todos los dias donde el puntaje
minimo es 0 y maximo 108; a mayor puntaje peor calidad de vida. El P-
CPQ ha sido utilizado en Peru y Brasil. EI Cuestionario de percepciones
del nifio (CPQ 8-10) (ANEXO 7) es la primera herramienta que evalua la
CVRSB en menores, con un limite de edad de 8 a 10 afios este
cuestionario comprende los dominios de: sintomatologia bucal, restriccion
funcional, confort social y emocional. La primera pregunta percepcién
global sobre salud oral la segunda pregunta percepcién global sobre
calidad de vida con relacién a la salud oral las siguientes preguntas son
por dominios sintomatologia oral, limitacion funcional, bienestar social y
bienestar emocional. La versién de 8 a 10 afios estd constituida por 29
preguntas y transcurrir de tiempo de 28 dias. Las resultados se anotan
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 108 y el minimo de 0 para el CPQ8-10 (21-23-33).
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3.5.

3.6.

Plan de procesamiento y andlisis de datos

Para el analisis estadistico de los datos se utiliz6 una HP Pavilion x360
con procesador Intel Core i5; y el programa IBM SPSS 25.0 ® para
Windows 10. En este estudio se fijo un nivel de significancia de 0.05 que
corresponde a un intervalo de confianza del 95 %.

En la estadistica descriptiva se procedié a lograr las frecuencias y
porcentajes de las variables cualitativas; tales como: indice CPOD/ceod;
indice PUFA/pufa, Percepcién parental global y autopercepcion global del
nifio. Para las variables cuantitativas tales como: Sintomatologia bucal,
restricciones funcionales, confort emocional, confort social y calidad de
vida se obtuvieron media y desviacién estdndar. Para establecer el
impacto general y la correlacion entre la percepcion parental y la
autopercepcion de los niflos se realizd la prueba de Correlacion de

Pearson.

Aspectos éticos

La presente investigacion y los procedimientos a seguir seran bajo las
normas y principios éticos: Declaracion de Helsinki desarrollando las
disposiciones vigentes en normas de bioseguridad. Se redactara y enviara
los documentos necesarios a todas las instituciones comprometidas en el
recojo de datos se respetara los derechos de los participantes a traves del

consentimiento informado dirigido hacia uno de los padres de familia
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donde se detallar4 los procedimientos a realizarse y un asentimiento
informado al nifio encuestado. Se seguira el procedimiento que se adecue
a las circunstancias del estudio, asi como el uso de un instrumento de
recoleccion de datos con validacion y confiabilidad suficiente para lograr
los objetivos. Se asegurara el anonimato de los participantes del estudio,
asi como se salvaguardard sus datos personales segun lo referido a la
Ley N° 29733 (“Ley de Proteccion de Datos Personales”). informando al

nifio encuestado. Se guardara la identidad de todos los participantes.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1.Resultados

El propésito del presente estudio fue determinar la percepcion parental,
autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el
impacto de la caries dental no tratada en escolares de 8 a 10 afios en la |.E.
San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Se evaluaron a 116 escolares (116
padres de familia); de los cuales el 55.2% (n=64) pertenecieron al sexo
femenino y el 44.8% (n=52) pertenecieron al sexo masculino; con edades
comprendidas entre 8 a 10 afios; distribuidos de la siguiente manera: El
28.4% (n=33) tuvieron 8 afios, el 36.2% (n=42) tuvieron 9 afios y el 35.3%
(n=41) tuvieron 10 afos.

En la tabla y grafico N°1 se observa el nivel de severidad de la caries dental
utilizando el indice CPOD/ceod en escolares de 8 a 10 afios en la I.E. San
Juan Macias 3021. Rimac, 2019. En el indice de CPOD se obtuvo el 69.8%
muy bajo; el 22.4% bajo, el 6.0% moderado y el 1.7% alto; mientras que en
indice de ceod se obtuvo un 46.6% muy bajo, un 26.7% bajo, un 9.5%
moderado y un 17.2% alto.

En la tabla y grafico N°2 se observan las consecuencias clinicas de caries no
tratadas utilizando el indice PUFA/pufa en escolares de 8 a 10 afios en la |.E.
San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Se obtuvo un 84.5% que no registro
ninguna categoria del indice; el 12.1% tuvo pulpitis, el 2.6% tuvo pulpitis y

ulceracion y el 0.9% tuvo pulpitis y fistula.
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En la tabla y grafico N°3 se observa la percepcion de los padres sobre la
calidad de vida relacionada a la salud bucal de escolares de 8 a 10 afios en
la I.LE. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al evaluar la percepcién parental
global respecto a la salud de sus hijos; se obtuvo que el 48.3% tuvo una
percepcion que la salud bucal afecta bastante seguido del 34.5% que tiene
una percepcion que la salud bucal no afecta nada; el 11.2% poco y el 6.0%
afecta muy poco a la salud bucal de sus nifios. Al analizar la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los nifios bajo la percepcion de los padres; se
obtuvo que la dimension con mayor puntaje o mas afectada fue las
limitaciones funcionales con 9.51+ 3.11; seguido de los sintomas bucales con
7.59 * 3.74; registrando un puntaje de la calidad de vida total de 28.09 £7.41.
En la tabla y grafico N°4 se observa la autopercepcion sobre la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de escolares de 8 a 10 afos en la I.E. San
Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al evaluar la autopercepcion global del
nifio; se obtuvo que el 41.4% tuvo una percepcién un poco; seguido del
37.9% que tiene una percepcion para nada; el 13.8% algo y el 6.9% mucho.
Al analizar la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifos; se
obtuvo que la dimensién con mayor puntaje o mas afectada fue los sintomas
bucales con 7.81+ 4.01; seguido del bienestar emocional con 7.11 + 3.20;
registrando un puntaje de la calidad de vida total de 23.93 +£6.20.

En la tabla y grafico N°5 se observa el impacto de las consecuencias clinicas
de caries no tratadas sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
escolares de 8 a 10 afos en la I.LE. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al

analizar las categorias de caries no tratadas; se obtuvo que la pulpitis
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registrd un mayor impacto en sus dimensiones; tales como, sintomas bucales
con 11.21 + 3.56; seguido de la dimension bienestar emocional con 7.79 +
3.14; con un impacto en su calidad de vida global de 28.71 + 4.34. La
segunda condicion que registré un impacto alto fue la pulpitis y ulceracion
con un 10.67 £ 2.52 a nivel de sintomas bucales; seguido de las limitaciones
funcionales con 5.33 + 1.15; con un impacto en su calidad de vida global de
25.33+4.51.

En la tabla y grafico N°6 se observa la percepcion parental y la
autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el
impacto de la caries dental no tratada en escolares de 8 a 10 afios en la I.E.
San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al realizar la prueba de correlacion de
Pearson se obtuvo un valor de r2 = 0.470 al correlacionar el puntaje de
sintomas bucales auto percibida por los nifios con la percepciéon de sintomas

bucales percibido por los padres; dando un nivel de correlacion moderada.
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Tabla N°1. Nivel de severidad de la caries dental utilizando el indice CPOD/ceod en

escolares de 8 a 10 afos en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

n %
indice de CPOD Muy Bajo 81 69.8%
Bajo 26 22.4%
Moderado 7 6.0%
Alto 2 1.7%
indice de Ceod Muy Bajo 54 46.6%
Bajo 31 26.7%
Moderado 11 9.5%
Alto 20 17.2%
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Grafico N° 1. Nivel de severidad de la caries dental utilizando el indice CPOD/ceod
en escolares de 8 a 10 afos en la |I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.
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Tabla N°2. Consecuencias clinicas de caries no tratadas utilizando el indice

PUFA/pufa en escolares de 8 a 10 afios en la I.LE. San Juan Macias 3021. Rimac,

2019.

indice PUFA/pufa

n %
No registra
98 84.5%
Pulpitis
14 12.1%
Pulpitis y Ulceracion
3 2.6%
Pulpitis y Fistula
1 0.9%
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Grafico N° 2. Consecuencias clinicas de caries no tratadas utilizando el indice

PUFA/pufa en escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac,

2019.
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Tabla N°3. Percepcién de los padres sobre la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de escolares de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

n %
Percepcion Parental Nada 40 34.5%
Global Muy Poco 7 6.0%
Poco 13 11.2%
Bastante 56 48.3%
CVRSB de los nifios (Padres) X DS.
Percepcién de Sintomas Bucales 7.59 3.74
Percepcion de las Limitaciones Funcionales 9.51 3.11
Percepcién del Bienestar Emocional 6.80 -
Percepcién del Bienestar Social 4.20 4.71
Calidad de Vida (Total) 28.09 7.41

CVRSB: Calidad de vida relacionada la Salud Bucal
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Gréfico N° 3. Percepcion de los padres sobre la calidad de vida relacionada a la
salud bucal de escolares de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac,

2019.

Grafico N°3. Percepcion de los padres sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de escolares de 8 a 10 afios en la
I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.
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Tabla N°4. Autopercepcidn sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal
de escolares de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

n %
Autopercepcion Global del Para Nada 44 37.9%
Nifio Un Poco 48 41.4%
Algo 16 13.8%
Mucho 8 6.9%
CVRSB de los nifos X D.S
Sintomas Bucales 781 4.01
Limitaciones Funcionales 557 206
Bienestar Emocional 711 320
Bienestar Social 344 251
Calidad de Vida (Total)
23.93 6.20

CVRSB: Calidad de vida relacionada la Salud Bucal
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Gréfico N° 4. Autopercepcion sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de
escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.
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Tabla N°5. Impacto de las consecuencias clinicas de caries no tratadas
sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de 8 a 10
afos en la |I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

Sintomas Limitaciones Bienestar Bienestar Calidad de
Bucales Funcionales Emocional Social Vida
Caries No
x D.S. X D.S. x D.S. x D.S. X D.S.
Tratadas
No 719 3.84 578 3.01 7.14 3.20 3.14 2.15 23.26 6.21
registra
Pulpitis  11.21 3.56 4.57 250 7.79 3.14 514 3.06 28.71 4.34
Pulpitisy 10.67 2.52 533 1.15 4.33 2.08 5.00 7.00 25.33 4.51
Ulceracion
Pulpitsy 12.00 - .00 - 300 - 400 - 1900 -
Fistula
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Gréfico N° 5.. Impacto de las consecuencias clinicas de caries no tratadas
sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de 8 a 10
afos en la |I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

Sintomas Limitaciones Bienestar  Bienestar Social Calidad de Vida
Bucales Funcionales Emocional

Dimensiones de la Calidad de Vida
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Tabla N°6. Percepcién parental y la autopercepcion de la calidad de vida
relacionada a la salud bucal y el impacto de la caries dental no tratada en

escolares de 8 a 10 afos en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019.

. Percep
.. Percepcion - - .
Percepcion Percepcion Percepcion  cién
de las
de Limitacion del del Parent
Sintomas os Bienestar Bienestar al de la
Bucales Funcionale Emocional Social Calida
(Padres) (Padres) (Padres) dde
s (Padres) .
Vida
Sintomas
AT70%* .098 -.073 .001 .253**
Bucales
Limitaciones 006 -.004 073 006 030
Funcionales
Bienestar 073 046 -.053 -.094 -.022
Emocional
Bienestar -.054 035 004 -.045 -.040
Social
Calidad de 323% 1099 -.038 -.064 151
Vida

**Correlacion de Pearson
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4.2.

Discusiodn

Ei propdsito de dicha investigacion fue determinar la percepcion
parental y la autopercepcion de la calidad de vida relacionada a la
salud bucal y el impacto de la caries dental no tratada en escolares
de 8 a 10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019, se
pretendié examinar si los padres estan comprometidos con la salud
bucal de sus nifios percibiendo la actividad de cariégena y las
consecuencias clinicas de no ser tratadas a tiempo y como afecta
en sus actividades diarias de igual manera a los nifios de 8 a 10
afios si estan considerando que la salud bucal es importante y
como la caries dental de no ser tratadas tendra graves
consecuencias clinicas y una experiencia negativa en su calidad
de vida.

De los resultados obtenidos podemos deducir que el nivel de
severidad segun el indice CPOD fue el 69.8% muy bajo; el 22.4%
bajo, el 6.0% moderado y el 1.7% alto; mientras que en indice de
ceod se obtuvo un 46.6% muy bajo, un 26.7% bajo, un 9.5%
moderado y un 17.2% alto, ; mientras que en indice de ceod se
obtuvo un 46.6% muy bajo, un 26.7% bajo, un 9.5% moderado y un
17.2% alto; lo que indica una muy baja experiencia de caries esto
se deberia a que en esta edad se encuentran en un recambio
dentario por otro lado podriamos decir que en la actualidad los
padres estan siendo mas informados de la importancia de la salud

oral y asisten a las charlas de prevenciéon en los colegios al ser
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convocados como sucedido en este estudio resultados que no
concuerdan con la investigacion de Li et al. (2014), (13) donde se
obtuvieron resultados de prevalencia de caries de 31.6% esto se
deberia a la diferencia de edades de los estudios .

Por otro lado las consecuencias clinicas de caries no tratadas
halladas en esta investigacion fue 15.6% donde el 12.1% tuvo
pulpitis, el 2.6% tuvo pulpitis y ulceracion y el 0.9% tuvo pulpitis y
fistula, lo que no concuerda con el estudio de Carrasco et al.
(2018), (7) podemos observar dichos resultados de 25.71% de
caries no tratadas y la mayor incidencia fue pulpitis obteniendo un
porcentaje de 24.76% donde las piezas deciduas fue las de mayor
prevalencia este Ultimo resultado donde la mayor incidencia es
pulpitis y la asiduidad las piezas deciduas concuerda con nuestro
estudio esto podria deberse al tamafio poblacional de la muestra
Mota et al. (2016) (10)mostré cifras similares a nuestra
investigacién cuyo resultados de consecuencias clinicas de caries
no tratadas fue de un 17.9% esto puede confirmar que las cifras
similares se deberian a que se encuentran en recambio dental ya
gue ambos estudios se realizaron en nifios de 8 a 10 afios; Ferraz
et al. (2014) (12)concuerda con nuestro estudio donde la mayor
prevalencia fue la pulpitis seguido de la ulceracion, fistula y
absceso donde el dolor o sintomatologia oral estuvo asociada con
las consecuencias clinicas de caries no tratadas con un porcentaje

de 12% similar al nuestro.
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Al evaluar la percepcion global de los padres respecto a la salud de
sus hijos; se obtuvo que el 48.3% tuvo una percepcion bastante;
gue seguido del 34.5% que tiene una percepcion nada; el 11.2%
poco y el 6.0% muy poco lo que quiere decir que la mayoria de los
padres se da cuenta de la importancia de la salud oral, pero hay
una cifra importante que no le da importancia ya que piensa que no
afecta a sus nifios. Al analizar la calidad de vida relacionada a la
salud bucal de los nifios por dimensiones bajo la percepcién de los
padres; se obtuvo que la dimension con mayor puntaje 0 mas
afectada fue las limitaciones funcionales con 9.51+ 3.11; seguido
de los sintomas bucales con 7.59 + 3.74; registrando un puntaje de
la calidad de vida total de 28.09 £7.41 estos resultados concuerdan
con Pani et. al. (2017) y Gomes et. al. (2015) donde los padres
tuvieron una buena o positiva percepcion sobre la calidad de vida
relacionada a salud oral pero diferentes en las sub escalas su
percepcion se asocidé a los sintomas bucales y en nuestro estudio
se asocié a limitaciones funcionales estas diferencias podria
deberse a la edad del grupo poblacional.

En cuanto a la autopercepcion global del nifio; se obtuvo que el
41.4% tuvo una percepcion un poco; seguido del 37.9% que tiene
una percepcion para nada; el 13.8% algo y el 6.9% mucho lo que
se explicaria que por la edad de los nifios en estudio no le dan
debida importancia a su salud bucal. Al analizar la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los niflos; se obtuvo que la

dimensién con mayor puntaje o mas afectada fue los sintomas
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bucales con 7.81+ 4.01; seguido del bienestar emocional con 7.11
+ 3.20; registrando un puntaje de la calidad de vida total de 23.93
+6.20 lo que nos demuestra que los sintomas son lo que les afecta
lo que concuerda con los resultados hallados por Leon
et.al.(2018)(46) donde los problemas bucales afectan
negativamente en la calidad de vida siendo la dimension mas
afectada la sintomatologia Oral esto confirmaria que los nifios son
los que sienten el dolor o molestias dentales de caries dental no
tratadas.

El impacto de las consecuencias clinicas de las caries no tratadas
sobre la calidad de vida relacionada a salud bucal en escolares de
8 a 10 afos al analizar las categorias de caries no tratadas se
obtuvo que la pulpitis registr6 un mayor impacto en sus
dimensiones tales como sintomas bucales con un 11.21+3,56;
seguido de dimension bienestar emocional con un 7.79xcon un
impacto en su calidad de vida global de 28.71+4.34 la segunda
condicion que registro un impacto alto fue la pulpitis y ulceracion
con un 10.67+2.52 a nivel de sintomas bucales seguida de
limitaciones funcionales con un impacto en su calidad de vida
global de 25.33+4.51 lo que explica que los nifios expresan un
impacto negativo en su calidad de vida relacionado a salud bucal
debido al dolor ya que | pulpitis causa mucho dolor y afecta a su
bienestar emocional porgue sus emociones se ven alteradas
producto de los sintomas en el segundo dominio de pulpitis y

ulceracion se confirma que la sintomatologia es lo que mas les
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afecta seguido de limitacion funcional ya que debido al dolor y a los
residuos por dientes quebrados producto de caries no tratadas no
pueden comer y hay limitaciones en muchos aspectos del diario
vivir, Diaz et al.(2012) mostré el impacto negativo de la caries
dental en la calidad de vida relacionada a salud bucal en nifios
preescolares sobre todo en familias no nucleares lo que
demostraria la importancia de la percepcién de los padres respecto
a la salud bucal; Correa et al. (2018) la caries no tratada con
consecuencias clinicas tuvo un impacto negativo en la CVRSB de
los nifios independientemente del dolor de muelas lo que difiere
con esta investigacion estos resultados se deberian posiblemente
a las edades de la muestra en estudio ya que los nifios en edad
preescolar no prestan atencion a ciertas molestias bucales.

Por otro lado la percepcion parental y la autopercepcién de la
calidad de vida relacionada a la salud bucal y el impacto de la
caries dental no tratada en escolares de 8 a 10 afios en la I.E. San
Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al realizar la prueba de
correlacion de Pearson se obtuvo un valor de r2 = 0.470 al
correlacionar el puntaje de sintomas bucales auto percibida por los
nifos con la percepcion de sintomas bucales percibido por los
padres; dando un nivel de correlacion moderada al igual que la
investigacion realizada por Li et al. (2014) donde obtuvo una
correlacion moderada, pero difiere en los dominios con mas

incidencia.
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La percepcion de los padres y nifios es muy importante porque los
padres toman las decisiones en cuanto a su asistencia de salud
mientras que los nifios son los que sienten los sintomas bucales,
tendran ciertas limitaciones, sus emociones cambian y pueden
verse afectados en sus relaciones sociales estos factores van a

afectar a su calidad de vida.

CAPITULO V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1.

Conclusiones

El nivel de severidad de la caries dental utilizando el indice
CPOD/ceod en escolares de 8 a 10 afios en la I.LE. San Juan
Macias 3021. Rimac, 2019. En el indice de CPOD /ceod fue muy
bajo 69.8% y 46.6% respectivamente.

Las consecuencias clinicas de caries no tratadas utilizando el
indice PUFA/pufa registré 15.6%.

La percepcion parental global de los padres con respecto a la salud
de sus hijos; fue bastante 48.3% y la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los nifios bajo la percepcion de los padres se
obtuvo un puntaje de 28.09 £7.41 los dominios mas afectados
fueron las limitaciones funcionales con 9.51+ 3.11; seguido de los
sintomas bucales con 7.59 + 3.74

La autopercepcion global del nifio sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de escolares fue el 41.4% lo que nos
dice que no requieren de atencion que no les afecta cuando se
realizd por dominios como afecta su salud bucal a su calidad de

vida la puntuacion fue de 23.93+6.20 siendo la mas afectada la
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5.2.

dimensién sintomas bucales con un 7.81+4.01; seguido de
bienestar emocional con un 7.11+3.20.

El impacto de las consecuencias clinicas de caries no tratadas
sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal se registré con
mayor puntuacion a nivel de pulpitis sobre todo a nivel de
sintomas bucales con a nivel de pulpitis y ulceracion y pulpitis y
fistula.

La percepcion parental y la autopercepcion de la calidad
relacionada a la  salud bucal y el impacto de caries no tratadas
mostraron una correlacion moderada coincidiendo padres e hijos

en sintomas bucales con la misma calidad de vida.

Recomendaciones

Se sugiere realizar mas estudios utiizando el CPOD
complementando con el indice de PUFA/pufa y en una poblacién
mas extensa.

Se sugiere realizar estudios de autopercepcion y percepcion de los
padres en niflos que se encuentren en el rango de edades de 6 a
12 afios.

Se recomienda realizar mas estudios sobre el impacto que las
consecuencias clinicas de las caries no tratadas tiene sobre las

personas y como afecta en su vida cotidiana.
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ANEXO 3

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La presente investigacion es conducido por Contreras Martinez, Maria
Balbina Bachiller en Odontologia de la Universidad Norbert Wiener. El
objetivo de este estudio es Determinar la Percepcion parental y
autopercepcion de calidad de vida relacionado a salud bucal y el impacto
de las consecuencias clinicas de caries dental no tratada en escolares de
8 a 10 afos.

La investigacion consistira en realizar un examen bucal a cada nifio y
registrar sus respectivos datos en la ficha clinica, resolver los cuestionarios
por los padres y nifios. La participacion en este estudio es estrictamente
voluntaria. La informacién que se recoja sera confidencial y no se usara para
ningun otro propdsito fuera de los de esta investigacion. Sus informaciones
recolectadas seran codificadas usando un numero de identificacion y por lo
tanto, seran anonimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede
hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion en él.
Igualmente, puede retirarse del proyecto en cualquier momento sin que eso
lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de las preguntas durante la
entrevista le parecen incomodas, tiene usted el derecho de hacérselo saber
al investigador o de no responderlas. Usted no tendra ningun gasto y
también no recibira cualquier valor en dinero por haber participado del
estudio, siendo comunicado al finalizar los resultados obtenidos. Desde ya le

agradecemos su participacion.
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Mediante el presente documento yo,............cooviiiiiiiiiinnn, Identificado

(@) con DNI................ , acepto participar voluntariamente en esta
investigacion y doy consentimiento para que mi menor hijo con
DNIL.....o pueda participar en este estudio conducida por el

bachiller Contreras Martinez, Maria Balbina He sido informado (a) sobre el
objetivo y procedimientos que seran realizados durante el desarrollo del
estudio Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera
entregada, y que puedo pedir informacion sobre los resultados de este
estudio cuando éste haya concluido.

Firmo en sefial de conformidad:

Padre o apoderado
DNI:
Fecha: ...,

Investigador: Contreras Martinez, Maria Balbina

Teléfono celular 954785187

Correo electronico:marbacom70@hotmail.com.
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ANEXO 4

ASENTIMIENTO INFORMADO

“PERCEPCION PARENTAL Y AUTOPERCEPCION DE CALIDAD DE VIDA RELACIONADO A SALUD BUCAL
Y EL IMPACTO DE LAS CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES DENTAL NO TRATADA EN ESCOLARES
DE 8 A 10 ANOS EN LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN JUAN MACIAS 3021 DISTRITO DEL
RIMAC-LIMA 2019”.

Hola mi nombre es Maria Balbina Contreras Martinez y soy Bachiller de
Odontologia de la Universidad Norbert Wiener y estoy realizando una
investigacion de la percepcién y autopercepcion sobre la salud bucal
relacionada a la calidad de vida y el impacto de caries dental no tratadas en
escolares de 8 a 12 afios y para ello queremos pedirte que nos apoyes.

Tu participacion en el estudio consistiria en resolver un cuestionario y te
realizaremos un examen bucal para ver el nivel de caries.

Tu participacién en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando tus papa o
mama hayan dicho que puedes participar, si ti no quieres hacerlo puedes
decir que no. Es tu decisién si participas o no en el estudio. También es
importante que sepas que, si en un momento dado ya no quieres continuar
en el estudio, no habra ningun problema, o si no quieres responder a alguna
pregunta en particular, tampoco habra problema.

Esta informacion sera confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie
tus respuestas, soélo lo sabran las personas que forman parte del equipo de

este estudio.
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Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una ( X) en el cuadrito de

abajo que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre.

Si no quieres participar, no pongas ninguna ( X), ni escribas tu nombre.

1 Siquiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de

Pagina 92 de 118



ANEXO 5

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
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ANEXO 6

ENCUESTA PARA PADRES DE NINOS DE 6 A 14 ANOS

INSTRUCCIONES PARA PADRES
Esta encuesta se trata de saber acerca de los efectos bucodentales en el
bienestar de los nifios, en su vida diaria y como afecta en su familia. Nos
interés conocer cualquier problema que implique dientes, labios, boca o
mandibula.
Por favor responda cada pregunta.
Al responder, por favor marque con una X en el casillero.
Describa como mejor considere la experiencia de su nifio. Si la pregunta no
aplica en la experiencia de su hijo, por favor responda en el casillero
“nunca”.
Ejemplo:
¢,Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para prestar atencién en
clase?
Si su hijo ha tenido inconvenientes para prestar atencion en clase debido a
problemas con sus dientes, labios, boca, mandibula, elija la respuesta
apropiada.
Si esto ha sucedido por otras razones marque “Nunca”.
O Nunca Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O casi todos o todos los dias

O No sé
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No hables acerca de las preguntas con tu hijo, en esta encuesta solamente

estamos interesados en el punto de vista de los padres.

SECCION 1: salud bucodental y bienestar infantil
1. ¢ Como calificaria la salud en los dientes, labios, mandibula y boca de
su Hijo / hija?
O Excelente
0 Muy buena
O Buena
[0 Regular
O Pobre
2. En general, ¢ Qué tanto afecta el bienestar de su hijo/hija la condicién de
sus Dientes, labios, mandibula o boca?
O Nada
Muy poco
Poco
Bastante

Muchisimo

SECCION 2: Las siguientes preguntas se refieren a los sintomas e
incomodidad que pueden tener los nifios debido a la condicion de sus
dientes, labios, boca o mandibula.

En los dltimos tres meses, con qué frecuencia su hijo/hija ha tenido o le ha

sucedido lo siguiente:
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3. ¢, Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
0 Casitodos o todos los dias
4. ¢ Sangrado en las encias?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
5. ¢, Dolor en la boca?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 Aveces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
6. ¢Mal aliento?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo

O Casitodos o todos los dias
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7. ¢ Se le ha quedado comida en el paladar?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
8. ¢ Se le ha quedado comida atascada entre los dientes?
I Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
9. ¢Dificultad para morder o masticar alimentos como una manzana fresca,
cloco o carne?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 Aveces
O A menudo

O Casitodos o todos los dias
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En los dltimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o
mandibula con qué frecuencia su hijo:
10. ¢Ha respirado por la boca?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
11. ¢ Ha tenido problemas para dormir?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 A veces
O A menudo
OO0 Casitodos o todos los dias
12. ¢ Ha tenido dificultad para pronunciar algunas palabras?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 Aveces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
13. ¢ Se ha demorado mas que otras personas en comer?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces

O A menudo
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O Casitodos o todos los dias
14. ¢ Ha tenido dificultad para tomar o comer alimentos frios o calientes?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
15. ¢ Ha tenido dificultad para comer lo que siempre le ha gustado?
I Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
16. ¢ ha tenido una dieta restringida a ciertas comidas (ej. Dieta blanda)?
I Nunca
0 Una o dos veces
L0 Aveces
O A menudo
O

Casi todos o todos los dias

SECCION 2: Las siguientes preguntas se refieren a los sintomas e
incomodidad que pueden tener los nifios debido a la condicion de sus
dientes, labios, boca o mandibula.

En los dltimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o

mandibula con qué frecuencia su hijo ha estado:
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17. ¢ Molesto?
O Nunca
0 Una o dos veces
0 A menudo
O Casitodos o todos los dias
18. ¢lrritable o descontento?
0 Nunca
0 Una o dos veces
Ll A veces
O A menudo
0 Todos o casi todos los dias
19. ¢, Ansioso o0 temeroso?
0 Nunca
0 Una o dos veces
L0 Aveces
O A menudo

O Casitodos o todos los dias
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En los ultimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o
mandibula con qué frecuencia su hijo ha estado:
20. ¢ Ha perdido clases a causa del dolor, citas médicas o algunas cirugias?
O Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
21. ¢ ha tenido dificultad para prestar atencion en clase?
I Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
OO0 Casitodos o todos los dias
22. ¢No ha querido hablar o leer en voz alta en clase?
I Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
23. ¢No ha querido hablar con otros nifios?
O Nunca
0 Una o dos veces

O A veces
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O A menudo
O Casitodos o todos los dias
24. ;Ha evitado hablar o sonreir cuando esta con otros nifios?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo

O Casitodos o todos los dias

En los udltimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o
mandibula con qué frecuencia su hijo ha estado:
25. ¢ Ha estado preocupado porgue no es tan saludable como otros nifios?
I Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
OO0 Casitodos o todos los dias
26. ¢ Ha estado preocupado porgue es diferente a los demas?
O Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
27. ¢ Ha estado preocupado porgue no es tan lindo / linda como los demas?

O Nunca
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0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
28. Se ha comportado timido o avergonzado?
O Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
29. ¢ Ha sido objeto de burlas o apodos por parte de otros nifios?
I Nunca
O Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
30. ¢ Ha sido apartado del grupo por otros nifios?
I Nunca
0 Una o dos veces
O A veces
O A menudo
O Casitodos o todos los dias
31. ¢No se ha sentido con animos o capaz de compartir con otros nifios?
O Nunca

O Una o dos veces
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O A veces
O A menudo
0 Casitodos o todos los dias
32. ¢No ha querido o no ha tenido animos de participar en actividades como
deporte, teatro, musica o viajes escolares?
O Nunca
0 Una o dos veces
LI A veces
O A menudo
OO0 Casitodos o todos los dias
33. ¢, Se ha preocupado porque tiene pocos amigos?
I Nunca
O Una o dos veces
LI A veces
O A menudo

O Casitodos o todos los dias

GRACIAS
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ANEXO 7

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO (CPQ g.10) o ¢®

iMuchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio!

Este cuestionario servira para comprender mejor el comportamiento de los

nifios en relacion con su boca y dientes

RECUERDA:

v" No escribas tu nombre en el cuestionario.

v Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

v' Contesta de manera sincera.

v No hables con nadie acerca de las preguntas mientras realizas el
cuestionario.

v" Nadie que conozcas conocera tus respuestas

v Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas
experiencias que has tenido en los ultimos 4 semanas.

v' Antes de responder, preguntate a ti mismo: ¢Esto me paso por culpa

de mi boca o dientes?

v Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor

FECHA: Dia............ Mes............ AfO...............

respuesta para ti.
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ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

¢QuUE dia €S hoy?.....uvvvvveiiiiiiiiii e,

1. ¢Eres Nifio o nifia?
0 Nifio
[0 Nifa
2. ¢Cuantos afos tienes?........cceeeevvvnieeennnnn.
3. ¢Cuando piensas en tus dientes o en tu boca, como dirias que

estan?

[0 Muy bien

O Bien

0 Regular

O Mal

4. ¢ Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?
1 Paranada
0 Un poco

O Algo

O Mucho
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AHORA ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE TUS DIENTES Y TU BOCA
5. ¢Has sentido dolor de tus dientes o en tu boca ?
O Nunca
O 1a2veces
O A veces
O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias
6. ¢Has tenido heridas en tu boca ?
O Nunca
0 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias
7. ¢Te han dolido los dientes cuando comiste o tomaste bebidas frias o
calientes?
O Nunca
0 1a2veces
O Algunas veces
O A menudo
[0 todos los dias o casi todos los dias
8. ¢Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes ?
O Nunca
O 1a2veces

[0 Algunas veces
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O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias O
9. ¢Has tenido mal aliento? > >

O Nunca

O 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

Qué tan seguido:
10.¢,Has necesitado mas tiempo que los demas para comer tus
alimentos por causa de tus dientes o boca?
[J Nunca
1 1a2veces
[0 Algunas veces
0 A menudo
[0 todos los dias o casi todos los dias
11.¢Ha sido dificil morder o masticar los alimentos como manzana,
choclo, carne por causa de tus dientes o tu boca?
[0 Nunca
[0 1a2veces
O Algunas veces
0 A menudo

O todos los dias o casi todos los dias
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12.;,Te ha sido dificil comer alimentos que querias por causa de tus
dientes o boca?
O Nunca
0 1a2veces

[0 Algunas veces

0 A menudo
OO0 todos los dias o casi todos los dias
13. ¢ Te ha sido dificil decir algunas palabras por causas de tus dientes o
boca?
L0 Nunca
[l 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
OO0 todos los dias o casi todos los dias
14. ¢ Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de tus
dientes o boca?
0 Nunca
Ll 1a2veces
O Algunas veces
O A menudo

O todos los dias o casi todos los dias
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ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE COMO TE SIENTES

Qué tan seguido:

15.¢Te has sentido molesto por causa de tus dientes?
O Nunca
0 1a2veces

[0 Algunas veces

O A menudo
OO0 todos los dias o casi todos los dias
16.¢ Te has sentido triste o decepcionado por causa de tus dientes?
0 Nunca
Ll 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
OO0 todos los dias o casi todos los dias
17.¢.Te has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes o
boca?
0 Nunca
O 1a2veces
O Algunas veces
0 A menudo
O todos los dias o casi todos los dias
18.¢Has estado preocupado(a) por lo que las otras personas piensen
acerca de tus dientes o tu boca?

O Nunca
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0 1a2veces

[0 Algunas veces

OO A menudo

0 todos los dias o casi todos los dias
19.¢Has estado preocupado(a) en no verte tan bien como los demas

debido a tus dientes o tu boca?
0 Nunca
[0 1a2veces

[0 Algunas veces

O A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

PREGUNTAS ACERCA DE TU COLEGIO

Que tan seguido:
20. ¢ Has faltado al colegio por causa de tus dientes o boca?
0 Nunca
Ll 1a2veces
O Algunas veces
0 A menudo
21.Se te ha hecho dificil hacer tus tareas por causa de tus dientes o
boca?
[0 Nunca
0 1a2veces

[0 Algunas veces
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O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias

22.Ha sido dificil poner atencion en clase a causa de tus dientes o boca?

O Nunca

O 1a2veces

[0 Algunas veces

O A menudo

O todos los dias o casi todos los dias

23. ¢ Has evitado hablar o leer en voz alta durante tus clases por causa
de tus dientes o boca?
O Nunca
0 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
O todos los dias o casi todos los dias
PREGUNTAS ACERCA DE TU FORMA DE SER CON OTRAS PERSONAS
Que tan seguido:
24. ; Trataste de no sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios por
causa de tus dientes o tu boca?
O Nunca
O 1a2veces

[0 Algunas veces

Pagina 112 de 118



OO A menudo
00 todos los dias o casi todos los dias
25.¢Has evitado hablar con otros niflos por causa de tus dientes o
boca?
O Nunca \
0 1a2veces

[0 Algunas veces

0 A menudo
© Can Stock Photo

O todos los dias o casi todos los dias

26. ¢ Has evitado estar con otros nifios por causa de tus dientes o boca?
0 Nunca
Ll 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo
OO0 todos los dias o casi todos los dias
27.¢;Has tratado de alejarte de algunas actividades deportivas y
recreativas por causa de tus dientes o tu boca?
O Nunca
O 1a2veces
O Algunas veces
O A menudo
28. ¢ Otros niflos se han burlado de ti o te han puesto apodos por causa
de tus dientes o boca?

O Nunca
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0 1a2veces
[0 Algunas veces
OO A menudo
0 todos los dias o casi todos los dias
29. ¢ Otros nifios te hicieron preguntas acerca de tus dientes o boca?
O Nunca
[l 1a2veces
[0 Algunas veces
O A menudo

OO0 todos los dias o casi todos los dias <

GRACIAS
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MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA INFORME FINAL DE TESIS

Titulo: “PERCEPCION PARENTAL Y AUTOPERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD BUCAL Y EL
IMPACTO DE CARIES DENTAL NO TRATADA EN ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA SAN JUAN

MACIAS 3021, RIMAC - LIMA 2019”

PROBLEMA OBJETIVOS METODOLOGIA RESULTADOS CONCLUSIONES
¢Cudl serd la | Determinar la percepcion | La presente | El nivel de severidad de la caries dental utilizando el indice CPOD/ceod en | El nivel de severidad de la caries dental
percepcion parental y la autopercepcion de | investigacion fue | escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. En el | utilizando el Indice CPOD/ceod en
parental y la calidad de vida relacionada a | de tipo | indice de CPOD se obtuvo el 69.8% muy bajo; el 22.4% bajo, el 6.0% | escolares de 8 a 10 afios en la l.E. San
la salud bucal y el impacto de la | descriptivo, moderado y el 1.7% alto; mientras que en indice de ceod se obtuvo un 46.6% | Juan Macias 3021. Rimac, 2019. En el

autopercepcio
n de CVRSBy
el impacto de
caries dental
no tratada en
estudiantes

de 8 a 10
afos de la IE

San Juan
Masias 3021,
Rimac- Lima
2019?

caries dental no tratada en
estudiantes de 8 a 10 afios en la
I.LE. San Juan Macias 3021.

Rimac, 2019.
Objetivos especificos:

1. Determinar el nivel de
severidad de la caries dental
utilizando el indice CPOD/ceod
en estudiantes de 8 a 10 afios
en la LLE. San Juan Macias
3021. Rimac, 2019.

2. Determinar las
consecuencias clinicas de caries
no tratadas utilizando el indice

PUFA/ pufa en estudiantes de 8

observacional,
correlacion y
transversal.

Poblacion y
Muestra

Poblacion: La
poblacion fue
constituida por
la totalidad de
nifios de 8 a 10
afios

matriculados en
la institucién
educativa
publica San

Juan Masias

muy bajo, un 26.7% bajo, un 9.5% moderado y un 17.2% alto.

Las consecuencias clinicas de caries no tratadas utilizando el indice
PUFA/pufa en escolares de 8 a 10 afios en la I.LE. San Juan Macias 3021.
Rimac, 2019. Se obtuvo un 84.5% que no registrd ninguna categoria del
indice; el 12.1% tuvo pulpitis, el 2.6% tuvo pulpitis y ulceracion y el 0.9% tuvo

pulpitis y fistula.

La percepcion de los padres sobre la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac,
2019. Al evaluar la percepcion parental global respecto a la salud de sus hijos;
se obtuvo que el 48.3% tuvo una percepcién que la salud bucal afecta
bastante seguido del 34.5% que tiene una percepcion que la salud bucal no
afecta nada; el 11.2% poco y el 6.0% afecta muy poco a la salud bucal de sus
nifios. Al analizar la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios
bajo la percepcion de los padres; se obtuvo que la dimension con mayor
puntaje o mas afectada fue las limitaciones funcionales con 9.51+ 3.11;
seguido de los sintomas bucales con 7.59 + 3.74; registrando un puntaje de la

indice de CPOD /ceod fue muy bajo
69.8% y 46.6% respectivamente.

Las consecuencias clinicas de caries no
tratadas utilizando el indice PUFA/pufa
registrd 15.6%.

La percepcion parental global de los
padres con respecto a la salud de sus
hijos; fue bastante 48.3% vy la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de los
nifios bajo la percepcion de los padres
se obtuvo un puntaje de 28.09 +7.41 los
dominios mas afectados fueron las
limitaciones funcionales con 9.51+ 3.11;
seguido de los sintomas bucales con
7.59+3.74
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a 10 afios en la I.LE. San Juan
Macias 3021. Rimac, 2019.

3. Evaluar la percepcion
parental asociada la calidad de
vida relacionada a la salud bucal
de estudiantes de 8 a 10 afios
con experiencia de caries no
tratadas en la I.LE. San Juan
Macias 3021. Rimac, 2019.

4.  Evaluar la autopercepcion

sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de
estudiantes de 8 a 10 afios con
experiencia de caries no
tratadas en la I.LE. San Juan

Macias 3021. Rimac, 2019.

5. Medir el Impacto de las
consecuencias clinicas de caries
no tratadas sobre la calidad de
vida relacionada a la salud bucal
segun los dominios en escolares
de 8 a 10 afios en la I.LE. San
3021.

Juan Macias

20109.

Rimac,

3021 distrito del
Rimac-Lima con

sus respectivos
padres.
Muestra: La

muestra fue no
probabilistica
por
conveniencia 'y
estara
conformada por
la totalidad de
nifios de edades
comprendidas
entre 8 a 10
afilos con sus
respectivos
padres
matriculados en
la institucion
publica del
Rimac-Lima.

calidad de vida total de 28.09 +7.41.

La autopercepcion sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de
escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al
evaluar la autopercepcion global del nifio; se obtuvo que el 41.4% tuvo una
percepcion un poco; seguido del 37.9% que tiene una percepcion para nada,; el
13.8% algo y el 6.9% mucho. Al analizar la calidad de vida relacionada a la
salud bucal de los nifios; se obtuvo que la dimensién con mayor puntaje 0 mas
afectada fue los sintomas bucales con 7.81+ 4.01; seguido del bienestar
emocional con 7.11 + 3.20; registrando un puntaje de la calidad de vida total
de 23.93 +6.20.

El impacto de las consecuencias clinicas de caries no tratadas sobre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en escolares de 8 a 10 afios en la |.E. San
Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al analizar las categorias de caries no
tratadas; se obtuvo que la pulpitis registr6 un mayor impacto en sus
dimensiones; tales como, sintomas bucales con 11.21 + 3.56; seguido de la
dimension bienestar emocional con 7.79 + 3.14; con un impacto en su calidad
de vida global de 28.71 + 4.34. La segunda condicion que registré un impacto
alto fue la pulpitis y ulceraciéon con un 10.67 + 2.52 a nivel de sintomas
bucales; seguido de las limitaciones funcionales con 5.33 + 1.15; con un
impacto en su calidad de vida global de 25.33 + 4.51.

La percepcion parental y la autopercepcion de la calidad de vida relacionada a
la salud bucal y el impacto de la caries dental no tratada en escolares de 8 a
10 afios en la I.E. San Juan Macias 3021. Rimac, 2019. Al realizar la prueba
de correlacién de Pearson se obtuvo un valor de r2 = 0.470 al correlacionar el
puntaje de sintomas bucales auto percibida por los nifios con la percepcion de
percibido por los padres; se obtuvo un nivel de correlacion moderada.

La autopercepcion global del nifio sobre
la calidad de vida relacionada a la salud
bucal de escolares fue el 41.4% lo que
nos dice que no requieren de atencién
gue no les afecta cuando se realizd por
dominios como afecta su salud bucal a
su calidad de vida la puntuacién fue de
23.93+6.20 siendo la mas afectada la
dimension sintomas bucales con un
7.81+4.01; seguido de
emocional con un 7.11+3.20.

bienestar

El impacto de las consecuencias
clinicas de caries no tratadas sobre la
calidad de vida relacionada a la salud
bucal se registr6 con mayor puntuacion
a nivel de pulpitis sobre todo a nivel de
sintomas bucales con a nivel de pulpitis

y ulceracion y pulpitis y fistula.

La  percepcion parental y la

autopercepcion de la calidad
salud bucal y el

impacto de caries no tratadas mostraron

relacionada a la

una correlacion moderada coincidiendo
padres e hijos en sintomas bucales con
la misma calidad de vida.
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