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Resumen

La presente investigacion tuvo como proposito determinar la calidad de vida de las nifias
de la Institucién Educativa Sagrado Corazén de Jesus-Piura,2022 relacionado con los
problemas de salud bucodental. La investigacién tiene un tipo de estudio no
experimental, el disefio es descriptivo correlacional de corte longitudinal, empleando una
poblacion conformada de 210 nifias. La técnica que se emple6 fue una ficha de
evaluacion, los cuales son confiables y debidamente validado para la recoleccion de
datos de las variables en estudio y se procesoé la informaciéon a través del software de
estadisticas SPSS 21. En conclusion, las calidades de vida de las nifias representan un
nivel medio de 47.50%, lo que hace posible incrementar los estilos de vida de forma
adecuada, a través de las posibilidades de mantener desde una adecuada alimentacion
hasta hacer posible la obtencion de utensilios que mejoren y apoyen la practica del

cepillado dental.

Palabras Clave: Calidad de vida, problemas salud bucodental, gingivitis, maloclusiones,

caries, enfermedades periodontales.
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Abstract

The present research aimed to determine the quality of life of the girls of the Sagrado

Corazoén de Jesus-Piura Educational Institution, 2022 related to oral health problems.

The research has a non-experimental type of study, the design is descriptive correlational
of longitudinal section, using a population of 210 girls. The technique used was an
evaluation sheet, which are reliable and duly validated for the data collection of the
variables under study and the information was processed through the SPSS 21 statistics
software. In conclusion, the quality of life of Girls represent an average level of 47.50%,
which makes it possible to increase lifestyles in an adequate way, through the possibilities
of maintaining an adequate diet to making it possible to obtain tools that improve and

support the practice of tooth brushing.

Keywords: Quality of life, oral health problems, gingivitis, malocclusions, caries,

periodontal diseases.
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l. INTRODUCCION

La salud bucal siempre ha sido un problema que afecta al publico, afecta la salud y
degrada los factores de vida de las personas.

Aunque se realicen actividades que proporcionan a las personas informacién sobre co6mo
prestar atencién a la salud bucal, no suele parecer suficiente, porque siguen teniendo

muchas interrogativas al respecto.

La salud bucal no es ajena a esto, por lo que deberia tener mas énfasis a la motivacion

por el cuidado y la higiene bucal en esta en estas etapas.

En calidad de personal de salud, debemos ensefiar y educar a las personas sobre la
salud bucal para brindar mejores servicios de salud bucal y calidad de vida en los
sectores publico y privado.

(Press, 2021) Segun el Global Health Thinking Report 2021 de Sunstar, realizado en 15
paises, uno de cada tres espafioles tiene sensibilidad dental, lo que refleja la prevalencia
de la sensibilidad dental alta en Espafa. El uso de colutorios (41%) sigue siendo fuerte
en Europa, a pesar de que solo el 47% de los espafioles se cepilla los dientes dos veces
al dia.

De igual forma (Garcia, G.M., 2019) indica que la percepcion que tiene Oaxaca sobre la
salud bucal es condicionante el nivel de conocimiento y actitud hacia él. En cuanto a las
actitudes de las personas hacia el cepillado de dientes, frecuencia de visitas al dentista,
frecuencia de cepillado de dientes, etc. En cuanto a los conocimientos, el 53% no sabe
cepillarse los dientes correctamente, la mayoria de las personas desconocen su papel el
papel del fltor, acerca de la medicina de las Ulceras bucales, la mayoria se refiere a no
utilizar medicamentos prescritos por un médico; De igual forma, ante la pregunta de si
conocen y practican técnicas de autoexploracion bucal para el diagndstico precoz del
cancer bucal, el 88,1% respondié “no” y el 89% desconoce los signos de alarma del
diagnéstico precoz del cancer bucal.

Ademas (Ayodn, 2019), para evitar la caries en la adolescencia es necesario gestionar
algunas conductas adecuadas, como un correcto cepillado y uso de dentifrico, teniendo
en cuenta los cambios en el tiempo asociados a unas buenas técnicas de cepillado en

madres o adultos. Las etapas de la infancia son clave para especificar, y los padres



jugaran un papel importante en su capacidad para nutrir y ensefiar buenos
comportamientos en todos los estilos de vida saludables. La salud adecuada afecta a los
nifios como adultos. Se dice que este es el momento adecuado para aprender y descubrir
que el habito del primer diente no es para ellos.

¢,De qué manera se relaciona la salud bucal con la calidad de vida de los estudiantes?

Con base en la pregunta de investigacion formulada y planteada, estan disponibles los

siguientes fundamentos de investigacion:

Justificacion Metodologica: Este trabajo de investigacion brindara el disefio,
conocimiento, teoria y, luego de verificar su validez y confiabilidad, los resultados
obtenidos ayudaran en la realizacién de futuros estudios, ayuda a identificar nuevos

conocimientos y métodos de investigacion cientifica que puedan ser apropiados.

Justificacién Cientifica: En este estudio, validaremos nuestra propuesta de teoria basada
en temas. Se pueden observar las précticas de higiene bucal y su relacion con la salud
bucal, mejorando y previniendo asi algunas de las condiciones comunes que cualquier
nifo puede experimentar a temprana edad, ademas de permitiles mantener una
adecuada salud bucal a lo largo de su vida adulta. porque son grandes instructores para
gue puedan entrenar y desarrollar los habitos de sus hijos como los habitos de higiene

bucal son parte de la vida de la mayoria de las personas.

Justificacion Social: Este estudio sera util para las agencias de salud publica, ya que
proporcionard recomendaciones para ayudar a mejorar y aumentar la eficacia de los
procesos que ayudan a mejorar la prestacion de servicios. Con base en los resultados
de este estudio se realizara un diagndstico de servicios que podra sugerir lineamientos
gue se puedan considerar para cambiar los servicios publicos que brindan las

instituciones y asi mejorar la calidad de vida de los nifios.

Se presentan los siguientes objetivos: General. Conocer la relacion que existe entre la
salud bucal y la calidad de vida de los nifios de la I.E Sagrado Corazon de Jesus del nivel
primario en Piura, diagnosticar el nivel de salud bucal en los nifios de la |.E; diagnosticar
el nivel de calidad de vida de los nifios de la Institucion, determinar la relacion que existe

entre salud bucal y calidad de vida de los nifios de la |.E



Ante los mencionados tipos de justificacion y objetivos se muestran las siguientes
hipotesis (H1) Los problemas de salud bucodental afectan la calidad de los nifios de la

I.E (H2) Los problemas de salud bucodental no afectan la calidad de los nifios de la
Institucion



Il. MARCO TEORICO

Reinoso (2017) , en su estudio su objetivo fue evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en nifios de 11 a 12 afios de nifias de una escuela parroquial, Ecuador.
Escuela Parroquial Sayausi Cuenca, Ecuador 11-12 afios, establecio resultados: 98,9%
de los nifios en edad escolar tienen alguna afectacion en su calidad de vida. Las tres
enfermedades bucodentales que ellos mismos identificaron con mayor incidencia de
problemas fueron la caries, la sensibilidad dental y el dolor de muelas (72%, 50% y 50%
respectivamente). Conclusion: el 98,9% de los nifios en edad escolar tuvo alguna
afectaciéon en su calidad de vida, ya que creian que el estado de la cavidad oral era un
problema.

Sousa et. (2018) utilizaron una muestra representativa de nifios brasilefios para
determinar que diligencias cotidianas se han visto alteradas por presencia de erosiones
no manipulables. Ellos realizaron una investigacion en un espécimen de nifios brasilefios
(12 afios de edad). El aspecto de erosiones que no han sido manejables se valoré
empleando el elemento de “erosiones D" del indice CPOD (cavidad, pérdida y plenitud).
Ensayos clinicos realizados por dentistas capacitados y calibrados. Evalle sus
actividades diarias con la encuesta Verbal Effects on Daily Performance (OIDP)
observando categorias y regiones. Se realizaron investigaciones representativas,
reciprocas y multiples (a = 0,05). Aqui se han introducido un porcentaje total de 7247
nifos, de los cuales tenian al menos una caries no tratada y el 33,5% afectados al menos
una actividad OIDP.

Diaz et al. (2018) investigaron los efectos de la erosion, las lesiones dentales y la
deficiencia de adherencias en la CVRS de preescolares colombianos en un estudio
transversal. Se realiz6 una evaluacién clinica en colegios publicos y privados de
Cartagena, Colombia, teniendo en cuenta la version colombiana de la Escala de Impacto
en la Salud Bucal Infantil (C-ECOHIS) y la asociacién del cuestionario socioeconémico a
mas de 643 nifios de 1 a 5 afios y sus padres. Tres investigadores realizaron una
evaluacion de las erosiones utilizando el indicador ceod para protesis dental primaria,
lesiones dentales deficiencia oclusal. Utilice la regresion de Poisson. El 48,2% de los
padres informaron que su hijo tenia sintomas dentales (puntuacion total de C-ECOHIS>
1). La media (DE) para C-ECOHIS es 2,20 (0,15). La muestra multivariable ajustada



mostro hijos de parientes separados (RR = 1,51, p = 0,003), generalmente tuvo un efecto
mas negativo en la puntuacioén total de C-ECOHIS. DC y ADD tuvieron un efecto negativo
de CVRS en alumnos de inicial de Colombia. Los alumnos de familias separadas tenian
una CVRS mas baja a esta edad, independientemente de los sintomas orales.

Correa et al. (2018) analiz6 el efecto de la importancia de las lesiones que no han sido
manejables en la calidad de vida encadenada con la salud bucal en infantes. Analizaron
una investigacion de 563 sujetos que provenian de la ciudad de e Goiania. Los
antecedentes que han sido compendiados provienen de los dialogos con los tutores de
los infantes vy triales clinicos. La calidad de vida relacionada con la salud oral se midio
utilizando la version brasilefia de la Escala de impacto en la salud oral para nifios
pequefios. La caries no tratada se evalu6 uso un indice aprobado.

Segun Arra, M. et al. (2017) Un estudio sobre la salud bucal de nifios de 11 a 14 afios en
tres escuelas publicas de Asuncion sobre la calidad de vida encontré que el 63% de los
encuestados tenia una buena autoestima. El 37% tiene problemas con las actividades
diarias por motivos dentales. El 43% tenia sintomas orales (67,2% por acumulacion de
placa, 50,4% dolor de muelas, 48,6% sangrado de encias, 28% dolor que les impedia
dormir, 26% enredos) disfuncion).

Leén et al. (2018) fue utilizado por 4 dominios ("sintomas dentales, limitaciones
funcionales, salud emocional y social) Las quejas mas comunes fueron: comida atascada
entre los dientes (54, 5%), sangrado de encias (22,7%), mas comun: oral sintomas de
salud bucal con significacion de (p = 0,03), dientes, siendo las areas mas afectadas los
sintomas bucales, y las mujeres con pluripatologia bucal que empeoran su calidad de
vida.

En cuanto al estudio del pais materno: Vargas Palomino (2018) evalu6é a 118
participantes pediatricos que fueron comparados con nifios segun edad, sexo y estado
nutricional, donde el estado nutricional y cdmo afecta repercute en la salud bucal, en una
encuesta con mala salud bucal confirmada en Higiene inadecuada. Con base en los
resultados, se debe considerar fortalecer las facultades para promover medidas
preventivas.

En un estudio de Azafedo, D. (2018), el objetivo fue determinar la prevalencia y factores

asociados del uso oral entre adultos mayores en Peru en el afio 2018. Concluyeron que



el uso oral en adultos mayores es bajo. Cabe resaltar que sus factores que provocaban
este malestar, Nivel de estudios, afiliacion a seguros de salud, cobertura por geografia.
Carrasco et al. (2018) utilizaron la relacion PUFA/puf para evaluar la incidencia y
severidad de los resultados de caries no tratadas en estudiantes de inicial y en
escenarios educativos publicos del area suburbana del Callao. El estudio es descriptivo
y observacional. La base de datos sin procesar puede procesarse con Epi Info®. Realizo
comparaciones unidireccionales y bidireccionales. Se analizaron 1.085 nifios de 3 a 16
afnos. La altura mas alta es de 557 hombres (51,34%). La relacion PUFA/puf fue del
25,71% con una media de 0,63 + 1,48. El componente P p representa el 24,70%, siendo
el de vencimiento el segmento con mayor continuidad. Aquellos entre las edades de 6-7
y 8-10 tuvieron la mayor participacion electoral. La mandibula es la que mas se dafa.
Concluyeron que las consecuencias clinicas de la caries de estudiante no tratada eran
muy comunes y severas, siendo los dientes primarios los mas dafiados.

Limaymanta Sulca, M. (2018) Estudio de nifios de 3 a 5 afios evaluando la presencia y
ausencia de caries teniendo en cuenta el indice ceo-d que se puede subdividir en bajo
riesgo, intermedio y alto, la conclusion en base a los indicadores establecidos se puede
concluir que las niflas tienen mayor incidencia de caries menores de 5 afios. En sus
autores mostré la prevalencia de caries dental entre los 4 y 5 afios, fue un estudio
realizado en la zona rural de las ciudades que a diferencia de Palacios tienen indices
mas altos que en nifios de 5 afos, esta diferencia se debe al hecho de que, si bien
Palacios realiz6 su estudio en &reas urbanas, Huarachi también tuvo una mayor
incidencia en nifios de tres afios debido a que la alimentacion y la higiene estan poco
desarrolladas a edades tempranas.

A nivel regional, un estudio de aleman, Roman y Stucchi en Huancavelica (2018)
encontré que el 86,03% (739 nifios) de los nifios de 0 a 11 afios asistian regularmente a
las consultas odontolégicas. Los resultados fueron obtenidos y correlacionados con
nuestros resultados.

Palermo Vasquez, D. (2017) pudo demostrar que los nifios que viven en areas urbanas,
debido a condiciones econ6micas mas estables, pueden tener las condiciones
necesarias para obtener un cepillo de pasta adecuado, lo que tiende a la direccién de
practicas de cepillado adecuadas y adecuadas. como el sistema sanitario y la posibilidad



de una atencion bucodental méas profesional y privada. Asi como una dieta sana y bien
balanceada para limitar los alimentos que causan caries.

Como resultado, los nifios que viven en areas rurales tienden a ser propensos a la caries
dental y a una mala higiene bucal, lo que puede ser causado por la falta de conocimiento
de los padres y la falta de ir al dentista, dejando a sus padres desprevenidos. Los nifios
también sufren de altos niveles de desnutricion y anemia severa, influenciados por el
ecosistema de bacterias orales, que pueden afectar la destruccion de sistemas y tejidos.
Morata Alba. J (2019) encontré en los resultados que, entre los nifios estudiados, un alto
porcentaje de nifios no conocian la proporcion de flior recomendada para su edad, el
uso de hilo dental y la visita al dentista para el relleno interdental se ha observado en una
pequefia cantidad de nifios tratados. nifios. Ademas, en el proceso de utilizar
correctamente el cepillo, el porcentaje de nifios con una higiene bucodental aceptable es
muy alto. Vale la pena sefalar que la gran mayoria de las personas no saben cuéles son
los dos ultimos. La mayoria de ellos iban a ver al dentista y unos pocos iban al dentista
mas de una vez al afo.

Finlayson menciond en su investigacion que el alto costo de ir al dentista es una barrera
para los padres porque los nifios entre 2 y 5 afios no van al dentista durante los Ultimos
meses del afo, factor que contribuye a aumentar la familia. presupuesto, lo que dificulta
ir a la practica dental privada. El 29,7% de los nifios examinados presentaban caries. Por
lo tanto, los resultados sugieren que la educacion en higiene bucal se puede mejorar en
la poblacién de estudio. Es importante estar bien informado y, por lo tanto, consciente de
la cantidad de flGor en su pasta de dientes.

Reinoso Vintimilla, N, Del Castillo Lépez, C. (2017) realizaron un estudio transversal para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 11 y 12 afos, tres
de los cuales pueden describirse en hombres con caries dental, sensibilidad y dolor
dental hasta un 69,7%, mientras que en mujeres con caries, dolor y sensibilidad dental
hasta un 75,4%, la comparacion muestra una diferencia significativa entre los sexos de
los estudiantes.

Reinoso Vintimilla, N, Del Castillo Lopez, C. (2017) realizaron un estudio transversal para
evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal en nifios de 11 y 12 afos, tres

de los cuales se encuentran en el informe Comuan en hombres con caries, sensibilidad y



dolor fue del 69,7%, mientras que en mujeres con caries, dolor y sensibilidad fue del
75,4%, la comparacion mostro diferencia significativa entre los sexos de los estudiantes.
Huamani Nahuin, R, Saavedra Fuchs, L. (2019) El 45% de los encuestados tenian
hébitos de higiene bucal regular, frente al 34% y 21% del segundo grupo con buenos y
malos habitos. Se ha observado que mas de la mitad de los encuestados tienen malos
habitos orales, y en comparacidn con otros precursores, ciertamente se puede encontrar
una diferencia significativa en este estudio, identificando demostrar que debido a la
educacién, nueva tecnologia apropiada, los nifios ya tienen habitos apropiados. reducido,
lo que enfatiza la importancia de las practicas de higiene oral. El objetivo es ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades dentales en los nifios. Si bien algunas personas son
conscientes de este problema y no lo toman en serio, ha aumentado en los ultimos afios.
Huamani Nahuin, R, Saavedra Fuchs, L. (2019) El 45% de los encuestados tenian
hébitos de higiene bucal regular, frente al 34% y 21% del segundo grupo con buenos y
malos habitos. Se ha observado que mas de la mitad de los encuestados tienen malos
habitos orales, y en comparacidn con otros precursores, ciertamente se puede encontrar
una diferencia significativa en este estudio, identificando demostrar que, debido a la
educacién, nueva tecnologia apropiada, los nifios ya tienen habitos apropiados. reducido,
lo que enfatiza la importancia de las practicas de higiene oral. El objetivo es ayudar a
reducir el riesgo de enfermedades dentales en los nifios. Si bien algunas personas son
conscientes de este problema y no lo toman en serio, ha aumentado en los ultimos afos.
Pani et al (2017) analiz¢ la calidad de vida relacionada con la salud bucal en alumnos de
inicial. Esta investigacion se ha dado por iniciativa con los instrumentos de las
explicaciones del formulario cognitivo para padres y cuidadores 8 (P-CPQ-8). P-CPQ8
donde se escogieron 22 grupos de padres de alumnos en un local comunal de servicios
para refugiados de la ciudad. Se realizé un analisis cualitativo de las cuestiones que
lograrian alterar la calidad de vida que esta enlazada con la salud bucal de sus hijos
mediante entrevistas de grupos focales y andlisis tematico de nueve madres. El estudio
P-CPQ encontro que los sintomas dentales eran una de las inquietudes de los tutores,
siendo el dolor de muelas la enfermedad mas frecuente. Aunque las madres informaron
puntajes P-CPQ mas altos en todas las autoridades de sus tutores, no existi6 una

diferencia significativa en las alteraciones entre sus tutores. Las conversaciones



grupales se centraron en asuntos distintos: La entrada de la atencién del odontoélogo ,la
angustia experimentado por los nifios y la higiene bucal en los nifios.

La salud bucal de la poblacién peruana se caracteriza por la prevalencia y gravedad de
enfermedades bucales que afectan a la mayoria de la poblacion y alteran
dramaticamente la autoestima y la claridad. Las enfermedades bucodentales tienen un
impacto en la salud general que provocan, y su preocupacion como problema de salud
publica esta bien documentada (Contreras, 2017).

La calidad de vida de la salud oral (CVRSB) se refiere a las sensaciones que
experimentan las personas y como estas condiciones afectan sus actividades diarias.
Hoy en dia, muchos nifios sufren de caries dental a una edad temprana, que es una
enfermedad contagiosa y peligrosa que contamina a los infantes.

Condiciones de vida y salud bucal: perspectivas de los tutores

La relacion entre un nifio y sus tutores se construye antes de darle la vida a un nifio, y si
los tutores, con el tiempo tienen resultados en las primeras etapas de la vida con una
conciencia de salud indiscutible. boca del bebe La calidad de vida de los nifios difiere de
la mayoria de los tutores en aspectos los cuales son los siguientes : a) Los infantes no
pueden tener determinacion en la promocién y prevencion de la salud. b) La manutencion

bucal es responsabilidad de los tutores defiriendo de su comportamiento yredencién

Teoria Hidrodinamica propuesta por Brannstrom (1978), Aunque la mitad periférica de la
dentina no tiene nervios de elongacion ni dentina, el movimiento del liquido en los
conductos crea un estimulo que deforma los receptores de la pulpa, convirtiendo la
energia mecanica en energia eléctrica. La pulpa es rica en axones pulpares (fibras A,
principalmente tipo delta A) y pupilares (fibras C), y existe evidencia de que las fibras A
estan directamente involucradas en el desarrollo de la sensibilizacion de la dentina.

El aumento del flujo del liquido amortiguador intraluminal provoca cambios de presién en
la dentina, lo que activa las fibras nerviosas delta-A en el limite de la polea o en el canal.
Los odontoblastos y las terminaciones nerviosas delta actian juntos como una unidad
sensorial endodontica que puede verse como un quiste sensorial periférico.

El alcance de la investigacion realizada incluye:



El problema de la hipersensibilidad dentinaria se caracteriza por dolor intenso transitorio
de etiologia multifactorial. Para que ocurra la hipersensibilidad de la dentina, se deben
cumplir dos condiciones: dentina expuesta y sistema de conductos radiculares abierto.
La teoria que mejor explica la sensibilidad dentinaria es la dinamica de fluidos propuesta
por Brannstrom.

Teoria sobre la percepcion del dolor dental, eltzer (2013), En la dentina existen
terminaciones nerviosas que estimulan directamente la pulpa dental. Consiste en el
hecho de que las terminaciones nerviosas de la pulpa pasan a través del agujero apical,
se ramifican y forman el plexo de Rashkov en la regién de las células que rodean y debajo
de la pulpa, desde donde se extienden hacia la capa germinal debajo, eventualmente
ramificandose La metaplasia ocurre en la capa germinal del diente. Las fibras nerviosas
forman anillos, algunas van a la dentina anterior y regresan al plexo, otras ingresan a los
canales espinales, alcanzando una distancia de no mas de 100 m en la dentina. No hay
pruebas cientificas suficientes para demostrar la penetracion de las fibras en la unién
amelodentinaria, ya que los estudios ultra estructurales han demostrado que las fibras

intratubulares se asemejan a terminales motoras simpaticas en lugar de receptores.
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IIl. METODOLOGIA

3.1Tipo y disefio de investigacion

Tipo de estudio

Este estudio es de tipo experimental, descriptivo, ya que pretende presentar una imagen
o describir fielmente el fendmeno estudiado de acuerdo con sus caracteristicas. Este
proyecto nos permite describir los fundamentos de la salud bucal y la calidad de vida
habitual de los nifios de la institucion educativa del Sagrado Corazon de Jesus 410752.
Suceden. (Hernandez, - Fernandez y Baptista, 2014; Hernandez - Sampieri y Mendoza,
2018)

Disefio de investigacion

Descriptivo correlacional: Analiza una coherencia o agrupacion que ya existe en ambas
varibles del estudio.

Esquema:
oy
—=
M r
SN—
OX
Doénde:

M: Muestra de nifias del nivel inicial.
Ox: Enfermedades Periodontales.
OY: Calidad de vida.
3.2. Operacionalizacion de variables
Variables:
Independiente: Los problemas de salud bucodental
Problemas de higiene dental
La OMS lo describe como estar libre de enfermedades y padecimientos de la cavidad

bucal, en palabras simples una cavidad bucal limpia y libre de enfermedades dentales.
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Aqui referimos que las personas disfrutan de una mejor cualidad existente. (OMS, 2020
pagina 28).
Dependiente: Calidad de vida

La calidad de vida de la salud oral (CVRSB) Son sensaciones donde experimentan las
personas y cOmo estas condiciones afectan sus actividades diarias. Hoy en dia, muchos
nifos sufren de caries dental desde la infancia, esta es una enfermedad contagiosa y

peligrosa teniendo muchos factores, que amenaza a los nifios.Contreras Martinez (2019)

3.3. Poblacion y muestra

Poblacién: Nuestra investigacion esta compuesto por 210 nifias de la |.E. Sagrado
Corazon de Jesus en Piura.
Muestra

La muestra se calculara a partir de la siguiente férmula para poblaciones finitas.

7

Z&rh :\rp.q

n= ,
i'(N-D)+Z -p-q

Muestreo.

Para seleccionar la muestra de 101 escolares de la |.E. Sagrado Corazo6n de Jesus en

Piura, se llev6 acabo un muestreo aleatorio simple mediante la siguiente formula.

’

n=n’
1+n’/N

3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Dentro de los métodos para el recojo de datos se ha llevado a cabo mediante el

cuestionario y la ficha de recoleccion para el recojo de informacién.

Para la investigacion se utilizé dos instrumentos, el primero que es la ficha de recoleccion

de datos, esta es observacional y a través de la evaluacion odontoldgica nos permitira,
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recolectar datos sobre los problemas de salud bucodental; contiene 4 items, y se divide

en 3 indicadores: caries, enfermedades periodontales, maloclusiones.

Y el cuestionario de calidad de vida, que esta formado por 9 item, recolecté datos

acerca de las practicas y medidas de higiene, asi como también la alimentacion.

3.5. Métodos de analisis de datos.
Para el resultado de datos se llevé a cabo mediante el programa SPSS version 21,
ademas permitirAd mostrar los resultados en tablas y gréficos, y las correlaciones de las

variables en estudio.

3.6 Procedimientos

Coordinado: Carta Presentacion publicada por la Universidad de Posgrado Cesar Vallejo,
comenzamos a seleccionar niflos para asistir al colegio Sagrado corazén de Jesus
considerando criterios de seleccion.

Posteriormente, el personal de apoyo fue previamente capacitado en el correcto uso del
cuestionario fisico. En este estudio, los padres fueron informados sobre el propésito del
estudio. Al aceptar participar en este estudio, continuaremos brindando su

consentimiento a cada sujeto. que participe en esta actividad.

Después de completar una determinada prueba, comenzamos a recolectar los datos para
finalizar la base de Excel 2021, al SPSS version 22, donde se procesan para obtener un
ajuste de representacion grafica. Usé porcentajes tabulares donde cada resultado se
traz6 con su propia teoria y luego hice conclusiones y recomendaciones que podrian

derivarse de la encuesta.

3.7 Aspectos éticos

Esta encuesta se basa en una serie de principios éticos, de los cuales se administran
bajo la autonomia de la buena voluntad y evitardn conductas dolosas para no causar
dafio a la integridad del participante que formara parte de la muestra. Se aplica a
proyectos de investigacion que satisfagan el respeto e intereses de los nifios, respetando

siempre la confianza y confidencialidad.
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V. Resultados.

Tabla 1
indice gingival y calidad de vida de los nifios de sagrado corazon de Jesus

indice Gingival de los alumnos

del I.E Sagrado Corazon de Jesus f ”
0 4 3.96%
1 34 33.66%
2 50 49.50%
3 13 12.87%
Total 101 100.00%

Como se puede apreciar en el cuadro 04, de los 101 alumnos encuestados en la |.E.
Sagrado Corazon de Jesus, 4 de ellos tienen 0 de indice de gingivitis y representan el
3.96% del total de encuestados, 34 tienen 1 de indice de gingivitis y representan el
33.66%, 50 tienen 2 de indice de gingivitis y representan el 49.50%, 13 tienen 3 de indice
de gingivitis y representan 12.87

Figura 01

indice gingival y calidad de vida;

60.00%

49.50%

50.00%

40.00%

30.00%

20.00%

10.00%

0.00%
0 1 2 3

Fuente: Resultados de la encuesta.
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Tabla 2

Las maloclusiones y la calidad de vida

Moloclusiones de los alumnos fi %

del I.E Sagrado Corazon de Jesus

0 40 39.60%

1 60 59.41%

6 1 0.99%
Total 101 100.00%

Como se puede apreciar en el cuadro 05, de los 101 alumnos encuestados en la I.E.
Sagrado Corazon de sus, 40 de ellos tienen 0 maloclusiones y representan el 39.60%
del total de encuestados, 60 tienen 1 maloclusion y representan el 59.41%, 1 tiene 6

maloclusiones y representan el 0.99%.

Figura 02
maloclusiones y calidad de vida.

Fuente: Resultados de la encuesta.

70.00%

59.41%

60.00%

50.00%

39.60%

40.00% -

30.00% -

20.00% -

10.00% -

0.99%

0.00% -
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Tabla 3

Dientes cariados y calidad de vida;

Numero de dientes cariados fi %
0 3 2.97%
1 29 28.71%
2 8 7.92%
3 5 4.95%
4 25 24.75%
5 8 7.92%
6 13 12.87%
7 3.96%
8 3.96%
9 1 0.99%
13 1 0.99%
100.00%

Total 101

Como se puede apreciar en el cuadro 06, de los 101 alumnos encuestados en la I.E.

Sagrado Corazoén de Jesus, 3 de ellos tienen 0 dientes cariados y representan el 2.97%

del total de encuestados, 29 tienen 1 diente cariado y representan el 28.71%, 8 tienen 2

dientes cariados y representan el 7.92%, 5 tienen 3 dientes cariados y representan el

4.95%, 25 tienen 4 dientes cariados y representan el 24.75%, 8 tienen 5 dientes cariados

y representan el 7.92%, 13 tienen 6 dientes cariados y representan el 12.87%, 4 tienen

7 dientes cariados y representan el 3.96%,4 tienen 8 dientes cariados y representan el

3.96%, 1 tiene 9 dientes cariados y representan el 0.99%, 1 tiene 13 dientes cariados y

representan el 0.99%.
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Figura 03

Dientes cariados y calidad de vida

35.00%

30.00%

25.00%

20.00%

15.00%

10.00%

0.00%

5.00% -

24.75%

3.96%

3.96%

0 1 2 3 4 5 6

0.99%

0.99%

13

Fuente

: Resultados de la encuesta.
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Tablas de contingencia

Ho: El indice gingival no depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E Sagrado
Corazon de Jesus
Hi: El indice gingival depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E Sagrado

Corazo6n de Jesus.

Tabla 4
Calidad de vida de las alumnas * indice gingival (enfermedades periodontales) de las

alumnas del I.E Sagrado Corazén de Jesus

indice gingival de los alumnos del |.E

Sagrado Corazon de Jesus Total
0 1 2 3
Calidad Recuento 1 10 13 8 32
i Bajo Frecuencia
ge dea esperada 1,3 10,8 15,8 4.1 32,0
€ los Recuento 0 12 33 3 48
alumnos Medio Frecuencia
del I.E esperada 1,9 16,2 23,8 6,2 48,0
Sagrado
Corazén Ao llzecuento. 3 12 4 2 21
de Jesus recuencia ,8 7,1 10,4 2,7 21,0
esperada
Recuento 4 34 50 13 101
Total Frecuencia
esperada 4.0 34,0 50,0 13,0 101,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 25,6862 6 ,000 ,000
Razoén de verosimilitudes 25,271 6 ,000 ,000
Estadistico exacto de 23,212 ,000
Fisher

Asociacion lineal por lineal 8,113 1 ,004 ,004

N de casos validos 101

a. 5 casillas (41.7%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima
esperada es .83.
b. El estadistico tipificado es -2.848.

Como el valor de p=0.000 (Prueba exacta de Fisher) es menor a 0.05 (alpha), entonces
rechazamos Ho y aceptamos H1, por lo tanto el indice gingival depende de la calidad de
vida de los alumnos del I.E Sagrado Corazon Jesus.

Tabla 5

Calidad de vida de las alumnas * Maloclusiones

Meloclusiones de nifas

Total
0 1 6
Calidad Recuento 11 20 1 32
; Bajo Frecuencia
:JIe vida de esperada 12,7 19,0 3 32,0
0S Recuento 13 35 0 48
alumnos Medio Frecuencia
del IL.LE esperada 19,0 28,5 5 48,0
Sagrado
Corazon Al Eecuento. 16 5 0 21
de Jesis (0] recuencia 8.3 125 2 21.0
esperada
Recuento 40 60 1 101
Total Frecuencia
esperada 40,0 60,0 1,0 101,0
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Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintotica Sig. exacta
Valor gl (bilateral) (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17,3812 4 ,002 ,000
Razén de verosimilitudes 17,474 4 ,002 ,001
Estadistico exacto de Fisher 16,799 ,001
Asociacion lineal por lineal 6,965 1 ,008 ,005
N de casos validos 101

a. 3 casillas (33.3%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia minima

esperada es .21.
b. El estadistico tipificado es -2.639.

Como el valor de p=0.001 (Prueba exacta de Fisher) es menor a 0.05 (alpha), entonces

rechazamos Ho y aceptamos H1, por lo tanto el nimero de maloclusiones depende de la

calidad de vida de los alumnos del I.E Sagrado Corazén de Jesus.

Ho: El nimero de maloclusiones no depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E

Sagrado Corazon de Jesus.

Hi: El nimero de maloclusiones depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E

Sagrado Corazon de Jesus.
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Tabla 6

Calidad de vida de las alumnas * Cariadas

Ho: El nUmero de dientes cariados no depende de la calidad de vida de los alumnos del
|.E Sagrado Corazon de Jesus.

Hi: El nGmero de dientes cariados depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E
Sagrado Corazo6n de Jesus.

Pruebas de chi-cuadrado

Sig.
asintética
Valor gl (bilateral) Sig. exacta (bilateral)

Chi-cuadrado de 43,67 20 ,002 b
Pearson 92
Razon de 47,01 20 ,001 ,001
verosimilitudes 9
Estadistico exacto de 35,65 ,002
Fisher 9
Asociacion lineal por 7,752 1 ,005 ,005
lineal c

N de casos validos 101

a. 26 casillas (78.8%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es .21.

b. No se puede efectuar el célculo porque no hay suficiente memoria.

c. El estadistico tipificado es -2.784.

Como el valor de p=0.002 (Prueba exacta de Fisher) es menor a 0.05 (alpha), entonces
rechazamos Ho y aceptamos H1, por lo tanto, el nUmero de dientes cariados depende
de la calidad de vida de los alumnos del I.E Sagrado Corazo6n de Jesus.

Ho: El nimero de dientes extraidos no depende de la calidad de vida de los alumnos del
|.E Sagrado Corazon de Jesus.

Hi: El nimero de dientes extraidos depende de la calidad de vida de los alumnos del I.E

Sagrado Corazon de Jesus.
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V. Discusién

Los resultados del presente trabajo de investigacion, nos proporcionan datos acerca de
la influencia de los problemas de salud bucodental sobre la calidad de vida de las nifias
de la |.E. Sagrado Corazén de Jesus del nivel primario asi encontramos que coincide con
el estudio De la Fuente-Hernandez J, umano-Moreno O, Zelocuatecatl-Aguilar(2010), en
Venezuela; en donde confirman la existencia del impacto de la salud bucal enla calidad
de vida de los adultos mayores sobre todo en nifios escolares, y en el sexo femenino,
produciendo: malestar psicologico, dolor fisico y limitacién funcional, lo cual refiere

implicaciones importantes en la realizacion de sus actividades cotidianas.

Con respecto a los problemas bucodentales que mas aqueja a la poblacion escolar se
encontrd, las enfermedades periodontales (gingivitis), las maloclusiones y la caries
dental, en su estudio titulada: “Evaluacién del estado de salud bucodental y su relacion
con estilos de vida saludables” , nos detalla como en la exploracion oral observamos que
gran parte de la poblacion infantil tiene algun tipo de patologia en la denticion temporal y
en la denticion permanente, tales como caries, maloclusiones y enfermedades

periodontales.

En el presente estudio también se pudo relacionar que los problemas bucodentales traen
consigo serias limitaciones en el desarrollo de actividades diarias, es asi como en el
estudio de César del Castillo-Lépez1, Alexis Evangelista-Alval (2014), donde detalla que
las limitaciones con los problemas bucodentales son incrementados en los nifios entre
11-12 afios de edad, encontrandose como frecuentes el dolor de muela (58,0% de

escolares y el limitaciones para comer.

En lineas generales el estudio plantea los problemas bucodentales en nifias en edad
escolar, que como afirma Fuente-Hernandez J, umano-Moreno O, Zelocuatecatl-Aguilar
(2010), esta van a causar limitaciones en el desenvolvimiento de las nifias en diferentes
campos, como: social, psicolégico, afectivo y sobre todo de alimentacién, por lo tanto la
capacitacion, a los padres de familia, educadores y nifias desde el capo odontoldgico, es

una fortaleza a desarrollar con las nifias del nivel primario de la I.E. Sagrado Corazon de
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Jesus, el mismo que debera convertirse en un campo rico para incrementar y mejorar

conocimiento odontologico que ayude a preservar su calidad de vida.

También se ve reflejado que se apreciar que los 101 alumnos encuestados en la I.E.
Sagrado Corazoén de Jesus, 3 de ellos tienen 0 dientes cariados y representan el 2.97%
del total de encuestados, 29 tienen 1 diente cariado y representan el 28.71%, 8 tienen 2
dientes cariados y representan el 7.92%, 5 tienen 3 dientes cariados y representan el
4.95%, 25 tienen 4 dientes cariados y representan el 24.75%, 8 tienen 5 dientes cariados
y representan el 7.92%, 13 tienen 6 dientes cariados y representan el 12.87%, 4 tienen
7 dientes cariados y representan el 3.96%,4 tienen 8 dientes cariados y representan el
3.96%, 1 tiene 9 dientes cariados y representan el 0.99%, 1 tiene 13 dientes cariados y

representan el 0.99%.

Esto también puede afectar el rendimiento escolar. Los docentes deben estar preparados
para liderar de lo contrario, estos cambios positivos podrian tomar una ruta diferente del
paciente enfermo. Una vez més, debemos centrarnos en la interaccion y la metodologia.

Método de ensefanza flexible, facil de adaptar a diversidad.

A nivel regional, un estudio de aleman, Roman y Stucchi en Huancavelica (2018)
encontré que el 86,03% (739 nifios) de los nifios de 0 a 11 afios asistian regularmente a
las consultas odontolégicas. Los resultados fueron obtenidos y correlacionados con

nuestros resultados.

Palermo Vésquez, D. (2017) pudo demostrar que los nifios que viven en areas urbanas,
debido a condiciones econdmicas mas estables, ya que los sujetos suelen adquirir pasta
de forma correcta , a la direccidn de practicas de cepillado adecuadas y adecuadas. como
el sistema sanitario y la posibilidad de una atencion bucodental mas profesional yprivada.

Asi como una dieta sana y bien balanceada para limitar los alimentos que causan caries.

Como resultado, los nifios que viven en areas rurales tienden a ser propensos a la caries
dental y a una mala higiene bucal, lo que puede ser causado por la falta de conocimiento

de los padres y la falta de ir al dentista, dejando a sus padres desprevenidos. Los nifios
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también sufren de altos niveles de desnutricion y anemia severa, influenciados por el

ecosistema de bacterias orales, que pueden afectar la destruccidon de sistemas y tejidos.

Morata Alba. J (2019) encontr6 en los resultados que, entre los nifios estudiados, un alto
porcentaje de nifios no conocian la proporcion de flior recomendada para su edad, el
uso de hilo dental y la visita al dentista para el relleno interdental se ha observado en una
pequefia cantidad de nifios tratados. nifios. Ademas, en el proceso de utilizar
correctamente el cepillo, el porcentaje de nifios con una higiene bucodental aceptable es
muy alto. Vale la pena sefialar que la gran mayoria de las personas no saben cuales son
los dos ultimos. La mayoria de ellos iban a ver al dentista y unos pocos iban al dentista

mas de una vez al afo.

La importancia para prevenir el tratamiento de la caries infantil es evitar el dolor y la
infeccidn, ya que esto tiene un efecto psicosocial significativo en el nifio y puede afectar
el desempeiio de las actividades diarias. Los niflos sanos afectan la economia y las
emociones a todos los miembros de la familia, transforméandose la caries dental en un
problema familiar y social, y mas importante aun, el Peru es uno de los paises con mayor
indice de caries no tratada en la poblacién convirtiéndose en un problema de salud

publica de interés nacional.

Todos los efectos negativos que se ha demostrado con los nifios sin caries deben ser
considerados al implementar mejores politicas publicas, enfocadas en acciones
preventivas para evitar la aparicion de caries. prioridad entre las medidas de salud
publica de Perl que actualmente son ineficaces para controlar la enfermedad. Se
recomienda que futuras investigaciones sobre este tema incluyan muestras mas grandes

para poder extrapolar los resultados a la poblacion.

En la actualidad en el Perl existen propuestas de estudios que estan relacionados con
la calidad de vida y salud oral, esta propuesta sigue siendo un trabajo arduo en esta linea
de investigacion, dado que la informacion mostrada y brindada ayudara para darnos
cuenta como nos encontramos con respecto a la salud de los nifios y también para

realizar futuros estudios bajo parametros de estas dos variables expuestas.
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Como se mencioné anteriormente, la calidad de vida de los nifios en relacion a la salud
bucal se ve impactada negativamente por una mala salud bucal, como la caries dental,
lo que provoca complicaciones tanto durante el desarrollo, crecimiento y aprendizaje de
los niflos como en la calidad de vida de los padres y su entorno (Filstrup SL, 2003; Pahel
B, 2005). Por el contrario, existen pocas herramientas que puedan medir la calidad de
vida de los nifios, como ECOHIS, que se basa Unicamente en los informes de los padres
y no recopila informacién directamente de los nifios en edad preescolar (Pahel B et al.
the 2007).

Asi mismo la razon principal de la prevencion y el tratamiento de la caries en los dientes
de leche es prevenir el dolor y la infeccidn, ya que esto tiene un impacto significativo en
el bienestar psicosocial del nifio y puede afectar las actividades diarias. En los nifios
afectan econdmica y emocionalmente a todos los miembros de la familia, convirtiendo la
caries dental en un problema familiar y social, especialmente en Peru, uno de los paises
con altos indices de caries dental no tratada, es mas alta en el Area 10, que se esta

convirtiendo en un problema de salud publica de importancia nacional.

Se ha demostrado claramente que la caries temprana (ECC) tiene un impacto negativo
en las percepciones de los padres sobre la calidad de vida de los nifios y sus
padres/cuidadores. A su vez, en un estudio publicado por Ramos-Jorge et al., el 52,8 %
de los padres/tutores creian que la caries dental no tenia ningun efecto sobre la calidad
de vida, con un 60,6 % de los nifios con caries dientes pesados. En el presente estudio,
los cuidadores informaron que CIT-S tuvo un impacto negativo en la percepciéon de los
padres sobre la CVRS (todos los items de ECOHIS tuvieron indices altos excepto "evitar
reir" y "evitar reir"), se encontraron resultados similares en Asia continental. Por lo tanto,
se puede concluir que CIT-S tiene las mayores consecuencias para los nifios y las
familias. Sin embargo, la mayor parte de la investigacion sobre la caries dental en

preescolares se ha centrado en la CIT, que es una de las limitaciones del estudio.

La puntuacién ECOHIS media de los nifios con CIT-S fue de 19,6 *+ 8,56, superior a la
de los nifios sin caries, mismo resultado descrito por Lai et al. (14,3 £7,9); estos valores

son similares, a pesar de que las poblaciones que se comparan pertenecen a diferentes



continentes. Cabe destacar que la puntuacion del CIT es mas baja (9,21; 3,1 +5,1; 2,95)
segun Abanto et al., Li MY et al. y Martins-Junior et al. respectivamente, en comparacion
con los obtenidos en este estudio. Es importante conocer la puntuacién total obtenida de
ECOHIS porque a mayor puntuacién mayor impacto en la CVRS. En este estudio, CIT-
S afectdé a ambos componentes de ECOHIS, ademéas del componente familiar, un
hallazgo similar de Lai et al. Contrariamente a lo que Scarpelli et al. Gomez et al. y
Martins-Junior et al., donde los impuestos corporativos tienen el mayor impacto en los

menores.

Para el componente infantil, el mas notable fue el ausentismo (57%), tema explorado por
Raff et al., quienes demostraron que los nifios con necesidades dentales insatisfechas
pueden permanecer mas tiempo fuera de la escuela porque necesitan ver al dentista
para un control. El tratamiento y el dolor les impiden asistir a clase, lo que afecta su
desempeiio en la escuela. Las preguntas sobre el dolor y la dificultad para comer se
informaron con mayor frecuencia, aunque mas de la mitad de los padres en este estudio
dijeron que no afectaban las percepciones de los padres sobre la CVRS. Sin embargo,
el dolor de la ECC puede afectar la nutricion infantil; porque algunos estudios han
demostrado que por cada unidad de aumento en la frecuencia del dolor de muelas, los
nifios tienen mas probabilidades de tener bajo peso, lo que esta relacionado con la
desnutricion.Al evaluar el componente familiar, los resultados son semejantes a los
encontrados por Lai y col; se evidencia la culpa de los padres (82%), estudiada
anteriormente por Carvalho y col; y Gomes y col. Estos investigadores encuentran que
un tercio de ellos se sienten culpables, lo que provoca una disminucién en la percepcion
parental sobre la CVRSB de las familias y que esta asociada con el pensamiento de que
el nifio tiene problemas en los dientes y que esto podria haberse evitado. La subescala
angustia de los padres no presentd una diferencia en los puntajes relacionados a los
nifios con CIT-S y los nifios sin caries, ademas los puntajes de esta subescala son mas

altos que los publicados por Liy col. en el afio 2015.

Otro factor importante en la composicion familiar fue la cantidad de tiempo que los padres
pasaban con sus hijos durante los procedimientos dentales (83%), que Ribeiro et al

estudiaron como ausentismo laboral. Estos investigadores concluyeron que esto se



debia al dolor de muelas, que afectaba el funcionamiento familiar. En cuanto al impacto
econdémico (64%), Ribeiro et al., indican que los padres soportan las consecuencias
econdémicas del tratamiento tardio, principalmente por la presencia de dolor y

complicaciones clinicas.

Todos estos efectos negativos del CIT-S en comparacién con los nifios sin caries en la
CVRS encontrados en este estudio deben ser tomados en cuenta para implementar
politicas publicas mas efectivas para prevenir la caries, fortalecer las estrategias de
atencion. y La atencion primaria de salud en el primer y mas importante nivel de las
medidas de salud publica de Perl es actualmente ineficaz para combatir esta
enfermedad. Recomendamos que futuros estudios sobre este tema incluyan un tamafo

de muestra mas grande para que los resultados puedan extrapolarse a la poblacion.



VI. CONCLUSIONES

1. El indice gingival (enfermedades periodontales), que representa en las nifias
escolares un porcentaje de 49.50% es unos de los problemas de salud bucodental
mas comunes y en este estudio depende de la calidad de vida de los alumnos del
I.E Sagrado Corazon de Jesus.

2. Una maloclusion representa 59.41% , por lo tanto depende de la calidad de vida
de los alumnas del I.E Sagrado Corazén de Jesus, ello se relaciona por las

ausencias de las evaluaciones odontoldgicas de forma inoportuna.
3. La caries dental, depende de la calidad de vida relacionandolo desde el punto de
vista de la técnica del cepillado la cual es incorrecta, al igual que el nimero de

veces de las cepilladas y el uso del hilo dental.

4. Los problemas bucodentales afectan la calidad de vida de las nifias del nivel
primario, afectando su desarrollo de actividades vitales e importantes en su vida.
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VII.

RECOMENDACIONES

La presente investigacion y sus resultados deberan ser puestos en consideraciéon
de la directiva de la I.E. Sagrado Corazén de Jesus, asi mismo debera ser

compartida por los padres de familia.

La I.E. Sagrado Corazon de Jesus en conjunto con el MINSA, deberan fortalecer
conocimientos odontoldgicos y/o practicas de higiene, a través de la difusion y
capacitacion a las nifias de la |.E Sagrado Corazon de Jesus, asi mismos talleres

gue incluyan a maestros y padres de familia.

Incentivar en la |.E. Sagrado Corazon de Jesus, areas de aseo implementadas,

donde se fomente el cepillado adecuado y en el momento oportuno.

. Acceso a la realizacion de otros estudios que apoyen a este trabajo de

investigacion, que brinde aportes que tengan impacto en la poblacion escolar.
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ANEXOS

Anexo 1 Operacionalizacion de variables

Tipo Variable Dimensiones Indicadores Técnicas Instrumentos
inflamacion del area
Caries en los gue rodea el apice o
" estudiantes extremo de la raiz
(]
S Afecta a las encias y a .
q) 7
"g roli)(ljesmas Enfermedades la estructura de Oetilsaehrj\;icig]ny Ficha de
o Ele salud periodontales soporte de los dientes: odontoesto recoleccion
) gingivitis ,periodontitis o de datos.
o bucodental matologica.
- Alineacién  de los
Maloclusiones dientes entre
mandibula y maxilar.
[%)]
g
< : L . ,
§ Alto 1 (< perc.33) Cuestionario
= . Medio 2 (entre perc.33-66) . de .
L Calidad Entrevista.. recoleccion
e .
(| de vida Bajo 3(encima > perc.66) de datos.




Anexo 2

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS Y EVALUACION
ODONTOESTOMATOLOGICA DE LA NINA.

l. INFORMACION GENERAL.

. INDICE GINGIVAL (enf. Periodontal) .- (MARCAR CON UNA X))

GRADO CARACTERISTICAS SIGNOS CLINICOS
o( ) SANO
10 ) INFLAMACION LEVE CAMBIO DE COLOR Y
LEVE TEXTURA
BRILLO MODERADO,
2( ) 'Q,“SE@“QQS}SN ENROJECIMIENTO, EDEMA,
SANGRE AL SONDAJE.
3( ) INFLAMACION TENDENCIA AL SANGRADO
SEVERA ESPONTANEO, ULCERACION

. MALOCLUSIONES — APINAMIENTO DENTAL.-

Se observa clinicamente con la ayuda de un espejo bucal, se registra marcando una X,

si el nifilo(a) presenta algun tipo de maloclusién o apifiamiento dental.




MALOCLUSION / APINAMIENTO

PRESENTE

AUSENTE
IV.  ODONTOGRAMA.-
Registra las piezas que presentan:

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
48 47 46 45 44 43 42 41 31. 32 33 34 35 36 37 3B
95 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

» Caries dental, Dientes por extraer (rojo)

» Dientes ausentes, Dientes restaurados (azul)

INDICE ceo-d

Cariadas

Extraidas

Obturadas

Ceo-d




INDICE GINGIVAL

GRADO CARACTERISTICAS |  SIGNOS CLINICOS
o( ) SANO
INFLAMACION LEVE CAMBIO DE
1( )
LEVE COLOR Y TEXTURA
BRILLO
MODERADO,
INFLAMACION
2( ) ENROJECIMIENTO,
MODERADA
EDEMA, SANGRE AL
SONDAJE.
TENDENCIA AL
INFLAMACION SANGRADO
3( )
SEVERA ESPONTANEO,

ULCERACION




MALOCLUSIONES

PRESENTE

MALOCLUSION / APINAMIENTO

AUSENTE

ODONTOGRAMA

99 94 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75

» Caries dental, Dientes por extraer (rojo)

» Dientes ausentes, Dientes restaurados (azul)

INDICE CEO-D.

Cariadas

Extraidas

Obturadas

Ceo-d




INFORME OPINION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO (PRE Y POST — TEST).

I1 - DATOS RELACIONADOS AL TRABAJO DE INVESTIGACION

Salud bucal y la calidad de vida de los nifios
de la institucién educativa Sagrado Corazén
Titulo de investigacién de Jesus 410752 -Piura.
Autor | Mg. Percy Fernando Velezmoro Chilon.
Denominacion del instrumento a Ficha de recoleccion de datos a través de
validar evaluacion odontoestomatologico.




DATOS DEL PROFESIONAL EXPERTO (COMPLETA EL EXPERTO)
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CRITERIOS DE EVALUACION (COMPLETA EL EXPERTO)

Criterios

Indicadores

Condicién

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

CLARIDAD

Los items estan

formulados con

lenguaje apropiado

1OBJETIVIDAD

Esta expresado en

indicadores precisos

y claros,

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la ciencia

y tecnologia.




ORGANIZACION

Presentan los
items una

organizacion logica.

PERTINENCIA

Los items
corresponden a las
dimensiones que se

evaluaran.

INTENCIONALIDAD

Adecuado para
evaluar la calidad de
vida bucodental de

los nifios.

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos tedrico -

cientifico.




COHERENCIA

Hay relacion entre
dimensiones

indicadores.

METODOLOGIA

El instrumento

' responde al proposito
dela
T investigacion(relacion

' a la variable

dependiente)
l

IV- VALORACION - OPINION DE APLICABILIDAD ( completa el experto)
£l ) El instrumento puede ser, tal como esta elaborado.

(.....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

V - SUGERENCIAS ( completa el experto)
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I - DATOS RELACIONADOS AL TRABAJO DE INVESTIGACION
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de la institucion educativa Sagrado Corazén
Titulo de investigacion de Jesus 410752 -Piura.
Autor Mg. Percy Fernando Velezmoro Chilon.
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Indicadores

Condicién

BUENO

REGULAR

DEFICIENTE

CLARIDAD

Los items estan
formulados con

lenguaje apropiado

10BJETIVIDAD

Esta expresado en
indicadores precisos

y claros.

ACTUALIDAD

Adecuado al
avance de la ciencia
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Presentan los
jtems una
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corresponden a las
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INTENCIONALIDAD

Adecuado para
evaluar la calidad de
vida bucodental de

los nifios,

CONSISTENCIA

Basado en
aspectos (edrico —

cientifico.




COHERENCIA
Hay relacién entre

dimensiones ¢

indicadores. /

METODOLOGIA
El instrumento

responde al proposito
dela /
investigacion(relacion

a la variable

|

| dependiente)

IV- VALORACION - OPINION DE APLICABILIDAD ( completa el experto)
(.. .../.)-EI instrumento puede ser, tal como esté elaborado.

(-....) El instrumento debe ser mejorado antes de ser aplicado.

V —SUGERENCIAS ( completa el experto)
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Institucion educativa Sagrado corazon de Jesus -Piura

Autorizacién

Vista la solicitud presentada por el odontélogo Percy Fernando Velezmoro Chilén con
D.N.I N 43651305, estudiante de la universidad Cesar Vallejo la cual solicitara aplicar
su proyecto de tesis se dispone lo siguiente:

AUTORIZAR a la estudiante de Maestria de la universidad Cesar Vallejo Percy
Fernando Velezmoro Chilén aplicar su proyecto de investigacion denominado: Salud

bucal y la calidad de vida de los nifios de la institucion educativa Sagrado Corazon de
Jesus 410752 -Piura.

v:‘*ﬁ‘ > - 2
Hobenhone,
&/ L. Gladys 2. Olavez Guesgha
N&amh DIRECTORA

Lic. Gladys P. Chavez Guevara

Directora



m UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, Bertila Hernandez Fernandez docente del Taller de actualizacion de tesis de
maestria, de la Escuela de posgrado de la Universidad Cesar Vallejo, de la filial
Chiclayo, asesora de la Tesis titulada Salud bucal y la calidad de vida de los nifios
de la institucion educativa Sagrado Corazon de Jesus 410752 —Piura, presentado
por el autor Velezmoro Chilon, Percy Fernando, constato que la investigacion tiene
un indice de similitud de 23% verificable en el reporte de originalidad del programa

turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas
no constituyen plagio. A mi leal saber y entender el trabajo de investigacion / tesis
cumple con todas las normas para el uso de citas y referencias establecidas por la
Universidad César Vallejo.

En tal sentido asumo la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,
ocultamiento u omision tanto de los documentos como de informacién aportada, por
lo cual me someto a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la

Universidad César Vallejo.

Chiclayo, abril del 2022

Dra. Bertila Hernandez Fernandez

DNI: 16526129 Firma

ORCID: 0000-0002-4433-5019 /




