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RESUMEN

El objetivo de la presente investigacion fue determinar la Asociacion entre la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal y Caries Dental de Preescolares de
dos Instituciones Educativas, Piura-2023. Investigacion de tipo basica, no
experimental y de corte transversal. La muestra estuvo constituida por 247 nifios, a
los mismos que se les realizdé un examen oral, y sus padres, quienes respondieron
al cuestionario ECOHIS, el cual consta de 13 preguntas. Los resultados revelaron
qgue al asociar CVRSB y CD existe una asociacion inversa, del mismo modo, al
agregar la co-variable “sexo” se encontré diferencia estadisticamente significativa.
Sin embargo, respecto a la co-variable “edad”, en los nifios de 3 afos no existe
diferencia estadisticamente significativa, empero, en los nifios de 4 y 5 afios de
edad, si hubo diferencia estadisticamente significativa. Ademas se encontré una
“correlacion positiva” al asociar las variables CD, CVRSB, sexo y edad. Se concluye
que, la Caries Dental est4 asociada inversamente a la CVRSB de preescolares de

dos Instituciones Educativas, Piura-2023.

Palabras clave: Preescolares, Calidad de Vida, Caries Dental.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the Association between Quality of
Life Related to Oral Health and Dental Caries of Preschoolers from two Educational
Institutions, Piura-2023. Basic, non-experimental and cross-sectional research. The
sample consisted of 247 children, who underwent an oral exam, and their parents,
who responded to the ECOHIS questionnaire, which consists of 13 questions. The
results revealed that when associating SBQL and CD there is an inverse
association; in the same way, when adding the co-variable “sex” a statistically
significant difference was found. However, regarding the co-variable “age”, in 3-
year-old children there is no statistically significant difference, however, in 4- and 5-
year-old children, there was a statistically significant difference. Furthermore, a
“positive correlation” was found when associating the variables CD, SBQL, sex and
age. It is concluded that Dental Caries is inversely associated with the SBQOL of

preschoolers from two Educational Institutions, Piura-2023.

Keywords: Preschoolers, Quality of Life, Dental Caries.



l. INTRODUCCION

La caries dental (CD) representa a una de las afecciones mas comunes en
infantes?, se considera como una enfermedad activa, multifactorial (conductual,
psicosocial, biolégico y ambiental), no transmisible, modificada por la nutricion
diaria e interaccion de biopeliculas. Esta afeccion desencadena la pérdida de

minerales en los tejidos dentarios.?

Mientras transcurre la primera infancia, la incidencia de CD aumenta,
especialmente, cuando esta no es tratada de la forma mas adecuada. Los nifios
gue padecen CD y no acceden a un tratamiento, se vuelven mas susceptibles a la
aparicion de infecciones agudas y crénicas, acompafadas de signos y sintomas,
como dolor, malestar psicoldgico, problemas con el suefio, cambios de conducta,
desencadenando una serie dificultades para comery beber, favoreciendo la pérdida
de apetito y peso. Por esta razon, dicha enfermedad indica una importante
problematica de salud publica, tanto en naciones primer mundistas, como en

naciones de menor desarrollo.3 4

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la tasa promedio de la caries
en dientes primarios es del 43% en todo el mundo; y 134 de los 194 Paises
Miembros de la OMS presentan un porcentaje superior al 40%. La cifra estimada
de casos, a nivel mundial, es de 514 millones (2019). Si bien, mas de las ¥ partes
de los casos de menores que involucran caries en los dientes deciduos, se
presentan con mayor relevancia en paises con ingresos medios, disminuyen segun
aumenta el ingreso de cada pais. Los factores de riesgo mas importante que
presenta esta problematica estan relacionados con el consumo de azlcares en
alimentos, como bebidas, acompafiado de una higiene bucodental inapropiada,
especialmente, por la escasa formacion sanitaria a nivel de la familia, y el uso

insuficiente de dentifricos con flGor u otras medidas de fluoracion.®

Si bien es cierto, en la Ultima década, se ha presentado una mejora notable a nivel
mundial, gracias a la ejecucion de programas y sistemas de prevencion, sin
embargo, el consumo de bebidas carbonatadas y los malos habitos alimenticios
han llevado a que exista una estrecha asociacion entre caries, y la calidad de vida

de los infantes y sus familias.®



La calidad de vida (CV) engloba uno de los puntos con mas importancia dentro del
sector de salud publica, puesto que esta herramienta permite conocer qué y como
repercuten las enfermedades segun la cultura, poblacion, el ciclo de vida propio,
entre otros. Primeramente, la CV se relacion6 con la salud general, mientras que el
ambito de salud bucal de las personas, permanecié por un largo periodo sin gran
relevancia, esto debido a que no existian las suficientes herramientas idoneas para
gue pudieran ser aplicadas en las diferentes edades, no obstante, en la actualidad,
ha cobrado mayor importancia, gracias a su crecimiento y expansion dentro del
campo de la odontologia, dando lugar una nueva terminologia, Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), por lo cual, en los ultimos tiempos, ya se
han implementado diversos instrumentos ya validados, en distintas lenguas que

permiten identificar y evaluar la CVRSB.":8

La CVRSB, hace referencia a un concepto de la psicologia humana, describiendo
la autopercepcion de las condiciones bucodentales y su influencia sobre las
actividades diarias. Este impacto puede afectar en el ambito funcional, social y
psicolégico del ser humano.®

Como bien se sabe, las patologias orales suelen repercutir negativamente en la
nutricion, el desarrollo y salud de los infantes, alterando la CV del nifio y del entorno
familiar. Para medir el impacto de la CD en la CV de infantes de 3 a 5 afios, se
emplea un instrumento en forma de cuestionario, el cual consta de 13 interrogantes,
y debe ser aplicado a los padres y/o apoderados responsables de los infantes, este
cuestionario se denomina Escala de Impacto de Salud Oral de la Primera Infancia-
ECOHIS, y fue desarrollado en el 2007, en EE.UU, por investigadores de “The
University of North Carolina”, bajo supervision de Bhavna Pahel. Este cuestionario
ya se encuentra validado y tiene adaptaciones transculturales en diferentes

idiomas, incluyendo el idioma espafiol.1°

La presente investigacion surge con la finalidad de responder a una evidente
problematica: ¢Cual es la asociacion entre Caries Dental y Calidad de vida
relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Instituciones Educativas de
Piura-2023?



La investigacion se justifica teGricamente mediante una rigurosa busqueda de
temas e ideas justificadas en el estudio, dado que los estudios previos en la Region
Piura han sido poco frecuentes; la informacion y datos extraidos permitiran
complementar la informacion sobre la asociacion de la CVRSB y la CD en dicha
region, asimismo, se espera que los padres de los preescolares de las I.E conozcan

sobre el tema, evitando asi la prevalencia de enfermedades bucodentales.

El aporte tedrico se basa en que, el presente estudio tiene la intencién de ser
publicado, para que posterior a ello sirva como referente y/o antecedente a futuras
investigaciones sobre la asociacion entre CVRSB y CD en preescolares de 3 a 5
afos de edad, en diferentes universidades, pre-grados y post-grados, tanto a nivel
internacional, como nacional. Ademas, la data obtenida, permitira conocer la
dimension del problema, analizando la asociacion entre CD y CVRSB de
Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023 a través del ECOHIS,
este cuestionario ayudd a medir el impacto de la salud bucal en la CV de nifios en
edad preescolar, de 3 a 5 afios y de sus familias, acompariado del indice ceod, el
cual es un ajuste del indice CPOD a la denticion decidida, estos instrumentos
aportaran datos propios; y del odontograma, el cual es un diagrama esquematizado
de los dientes en donde se registran todas aquellas alteraciones e intervenciones

dentales que pueden ser percibidas visualmente.

El aporte social, se fundamenta en que, permitirA que los padres de los
preescolares puedan tomar medidas preventivas. Este estudio brind6é Ila
informacion necesaria a los padres de los nifios, odontdlogos, odontopediatras y
comunidad, permitiendo formular planes de mejora diaria, fomentando las aptitudes
de los padres de familia, incentivando la practica de prevencion asociada a la
presencia de CD, lo cual permitira ser base para futuras investigaciones mejorando

asi la CVRSB en la poblacion de estudio.

Actualmente, el presente estudio ya cuenta con los respectivos permisos para
poder ser desarrollado dentro de los colegios elegidos, de igual manera, con el
suficiente acceso a informacion tanto en internet, revistas, libros, etc, y con los
recursos monetarios necesarios para poder ser llevado a cabo. La ejecucién del

proyecto no caus6 dafio alguno a ningun individuo, comunidad o contexto, al



contrario, tiene la finalidad de dar a conocer la asociacion que se evidencia con la
CVRSB y CD de preescolares de dos Instituciones Educativas, y asi llegar a una

conclusion.

Los objetivos planteados en esta investigacion responden en primer lugar a:
Determinar la Asociacion entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal y
Caries Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023, siendo
este una propuesta general, la cual se logré gracias a los objetivos especificos que
se exponen: Determinar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal, de sus
dimensiones y Caries Dental segun sexo de escolares de dos Instituciones
Educativas Piura-2023 y Determinar la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal de sus dimensiones y Caries Dental segun edad de escolares de dos
Instituciones Educativas Piura-2023.

La investigacion presente planted la siguiente hipoétesis: La Caries Dental esta
asociada inversamente a la CVRSB de preescolares de dos Instituciones
Educativas, Piura-2023.



. MARCO TEORICO

Maravi, et. Al.'! (2021), en Per, realizaron una evaluacion del impacto de la salud
oral en la CV de acuerdo con CAT y Ntx en preescolares de nacionalidad peruana.
Este estaba referido a una investigacion descriptivo-transversal, en el que
participaron 360 nifios, cuyas edades iban entre 3-5 afos, y pertenecian auna l. E
estatal en Lima. La informacion fue recopilada mediante un cuestionario y examen
clinico. Revelaron que al comparar segun las subescalas sintomatologia oral,
limitacién funcional, aspectos psicoldgicos y autoimagen/interaccién social en la
dimensién de impacto en el nifio y en las subescalas angustia de los padres y
funcién familia en la dimension impacto en la familia, en nifios con y sin caries se
observa que si existe diferencia estadisticamente significativa (<0.05) Respecto al
sexo y la edad, los resultados evidenciaron que los nifios de 3 afios, en la
subdimension “Sintomas orales” presentan una media de 0,56 con una SD de 0,80,
en la subdimension “Limitacion funcionales” una media de 1,37 con una SD de 1,90,
en la subdimension “Aspectos psicologicos” una media de 0,50 con una SD de 0,99,
en la sudimension “Auto imagen/interaccién social” una media de 0,18 con una SD
de 0,50 y en las subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres”
una media de 2,82 con una SD de 2,11, y “Funcién familia” una media de 1,47 con
una SD de 1,76, obteniendo asi una media total de 6,89 y una SD de 5,89, asi
mismo los nifios de 4 afios en la subdimensién “Sintomas orales” presentan una
media de 0,56 con una SD de 0,82, en la subdimensién “Limitacion funcionales”
una media de 1,44 con una SD de 2,24, en la subdimension “Aspectos psicologicos”
una media de 0,50 con una SD de 1,05, en la subdimension “Auto
imagen/interaccion social” una media de 0,41 con una SD de 0,10 y en las
subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres” una media de
2,59 con una SD de 2,40, y “Funcion familia” una media de 1,48 con una SD de
1,70, obteniendo asi una media total de 6,99 y una SD de 7,47, y los nifios de 5
afos en la subdimensién “Sintomas orales” presentan una media de 0,67 con una
SD de 0,89, en la subdimension “Limitacion funcionales” una media de 1,79 con
una SD de 2,39, en la subdimension “Aspectos psicolégicos” una media de 0,80
con una SD de 1,42, en la subdimensiéon “Auto imagen/interaccion social” una
media de 0,40 con una SD de 1,01 y en las subdimensiones de impacto familiar

como “Angustia de los padres” una media de 2,89 con una SD de 2,41, y “Funcién



familia” una media de 1,44 con una SD de 1, 62, obteniendo asi una media total de
7,99 y una SD de 7,77. Por otro lado el género masculino, en la subdimension
“Sintomas orales” presenta una media de 0,54 con una SD de 0,81, en la
subdimension “Limitacion funcionales” una media de 1,43 con una SD de 2,00, en
la subdimension “Aspectos psicoldgicos” una media de 0,55 con una SD de 1,04,
en la subdimension “Auto imagen/interaccién social” una media de 0,35 con una SD
de 0,96 y en las subdimensiones de impacto familiar como “Angustia de los padres”
una media de 2,76 con una SD de 2,29, y “Funcién familia” una media de 1,47 con
una SD de 1,62, obteniendo asi una media total de 7,11 y una SD de 6,75. Y el
género femenino, en la subdimension “Sintomas orales” presenta una media de
0,66 con una SD de 0,87, en la subdimension “Limitacién funcionales” una media
de 1,66 con una SD de 2,39, en la subdimension “Aspectos psicoldgicos” una media
de 0,67 con una SD de 1,33, en la subdimensién “Auto imagen/interaccion social’
una media de 0,31 con una SD de 0,88 y en las subdimensiones de impacto familiar
como “Angustia de los padres” una media de 2,79 con una SD de 2,34, y “Funcion
familia” una media de 1,46 con una SD de 1,75, obteniendo asi una media total de
7,55y una SD de 7,52, demostrando asi que en la edad como en el sexo en ninguna
subdimension se presenta diferencia significativa (<0,05), lo cual quiere decir las
variables sexo y edad no influyen en la CVRSB de los nifios. Los autores
concluyeron, la CAT y la NTx impactan negativamente en la CV de los preescolares.

Fabregat, et. al*?. (2021), en Brazil, realizaron este estudio con la finalidad de
evaluar la incidencia y gravedad de la CD de nifios en edad preescolar, su impacto
en la CV y su como se relaciona con la atencion oral primaria. Esta investigacion
empled una metodologia transversal, y participaron 515 diadas. Los datos fueron
recopilados mediante el examen bucal y un cuestionario. Los resultados obtenidos
demostraron que al asociar la CD y la CVRSB si existe diferencia estadisticamente
significativa (<0,05), lo cual quiere decir que la caries si impacta en la CV, al igual
que al asociar CD, CVRSB y edad, existe diferencia estadistica (<0,05). De la
misma forma, la prevalencia de la CD en los preescolares (ceod = 0,82 + 1,98)
impactan en su calidad de vida (p < 0,05). La CV se asoci6 con la severidad de las
lesiones (p < 0,05), la edad (p < 0,05). El impacto en la CV de los participantes se

vié en un aumento de 3,36 en la razon de prevalencia de la severidad de las



lesiones. Se concluy6 que, la severidad de la CD esta relacionada con un impacto

mayor en la calidad de vida de los preescolares y con el paso del tiempo.

Munayco, et. al*3(2020), en Per(, evaluaron la percepcion parental sobre la CVRSB
en nifios con CIT-S de un instituto de salud en Peru. Este estudio fue observacional,
analitico y transversal, en el cual participaron 200 menores de 3-5 afios sin caries
y con CIT-S. Los datos fueron recopilados mediante un cuestionario y evaluacion
clinica. Se obtuvo que la media y la SD de la CVRSB es 10.72 £ 5.58 para los nifios
sin CD y 19.6 + 8.56 para nifios con CIT-S, ademas demostraron que la CVRSB en
sus subdimensiones sintoma infantil, funcidon infantil, psicologia infantil,
autoimagen/interaccion social y funcién familiar presentan diferencia significativa
(<0.05) al comparar los nifios con CIT-S y sin CD. Para concluir que, la percepcion
parental sobre la CVRSB se vi6 afectada negativamente por la CIT-S de los infantes

de un instituto de salud peruano.

Pesaressi, et. al'*(2020), en Per(, investigaron la conexién entre CD y la OHRQoL
en menores de 3 afos. Este estudio fue parte de un ensayo de intervencion
longitudinal, y participaron 308 nifios. Los datos fueron obtenidos mediante
revisiones clinicas y un cuestionario. Los resultados demostraron que al asociar la
CD con las dimensiones de la CVRSB, en el Impacto en el Nifio se obtiene una
media de 1,78 £ 0,74, en sus subdimensiones “Sintomas del nifio” una media de
1,97 + 0,90, “Funciones del nifio” una media de 1,66 + 0,74, “Psicologia del nifio”
una media de 2,02 + 1,48, “Interacciones sociales del nifno” una media de 1,71 +
1,28, en el Impacto en la Familia se obtiene una media de 1,74 + 0.76, en sus
subdimensiones “Angustia de los padres” una media de 1,94 + 0.93 y “Funciones
familiares” una media de 1,54 + 0,73. Asi mismo, se mostré que tanto para el
Impacto en el Nifio, como en el Impacto Familiar si existe diferencia significativa
<0,05 al comparar el grupo con caries y sin caries, en las subdimensiones de
“Funciones infantiles”, “Interacciones sociales infantiles”, “Angustia de los padres”
y “ Funciones familiares”. Concluyendo lo siguiente, la presencia de caries con o
sin afectacion pulpar impacto de forma negativa en la OHRQoL de los infantes de

3 afos.

Duangporn, et. al*®(2020), en China, investigaron la asociacién entre CVRSB y

experiencia de caries de menores en edad preescolar de Hong Kong. Fue un



estudio que emple6 una metodologia de tipo transversal, en el que participaron 434
nifios. Los datos fueron recopilados mediante un examen dental y un cuestionario.
Los resultados dieron a conocer que al asociar la CD, con la CVRSB y el sexo, ya
sea masculino o femenino, si hay diferencia estadistica, lo que quiere decir que el
sexo si influye al asociar CD y CV. Del mismo modo, al asociar CD, CVRSB y edad,
no se presencié una diferencia estadisticamente significativa, lo cual se interpreta
como que la edad no influye en dicha asociacion. Los investigadores llegaron a la
conclusion de que la experiencia de caries se relaciona con una baja CVRSB en

los preescolares de Hong Kong.

Subramaniam, et. al*®(2020), en el Reino Unido, evaluaron la CVRSB de infantes
en edad preescolar en areas urbanas y rurales de Bangalore y la correlacionaron
con su estado de CD. Este estudio estaba referido a un tipo de investigacion
transversal, en el que participaron 1545 nifios, cuyas edades comprendian entre 3-
5 afos. Los datos se recopilaron mediante una encuesta y un examen oral. Los
resultados obtenidos mostraron al asociar la CVRSB y CD si existe diferencia
estadisticamente significativa entre los nifios que presentan caries y los que no
presentan caries (0,01), del mismo modo al asociar CVRSB, CD y edad se observa
diferencia estadisticamente significativa s6lo en los infantes de 5 afios (0,04).
Llegando a la conclusién, se hall6 que la CVRSB de los preescolares que habitan

en las areas urbanas de Bangalore es mejor que en las areas rurales.

Morales, et.al'’(2019), en Per(, determinaron la existencia de CD y sus
consecuencias clinicas en relacién al impacto en la CV de preescolares de una I.E.
Este estudio fue de tipo transversal y observacional, en el que participaron 95 nifios,
cuyas edades fueron de 3 a 5 afios. Los datos se recopilaron mediante exploracion
oral clinica y una encuesta dirigida a los PP.FF. Los resultados demostraron que la
CVRSB segun el Impacto en el Nifio, en la subescala “Sintomas orales” tuvo una
media de 2,77 + 8,60, en la subescala “Limitaciones funcionales” tuvo una media
de 7,34 + 3,96, en la subescala “Alteraciones psicologicas” tuvo una media de 3,42
t 1,86, y la subescala “Autoimagen/interaccion social” tuvo una media de 3,39 *
2,08, obteniendo una media total de 16,89 £ 8,60 en la escala Impacto en el Nifio,
asi mismo, segun el Impacto en la familia, en la subescala “Angustia de los padres”

tuvo una media de 3,58 + 2,14 y en la subescala “Funcién familiar’ tuvo una media



de 2,92 + 2,15, obteniendo una media total de 6,49 £ 4,03 en la escala Impacto en
la Familia. La puntuacion total del ECOHIS arrojo una media de 23,41 + 11,82. Del
mismo modo, al asociar la CVRSB y presencia de CD, se obtiene un valor de
<0,001, lo cual indica que si existe asociacion, de grado moderado segun
Spearman. Por otro lado, al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino
como femenino se observa que si hay diferencia estadistica (<0,001), lo cual quiere
decir que el sexo si influye; también al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las
edades de 3, 4 y 5 afios, se observa que si influye la edad en la CV (<0,001).
Concluyendo asi que la CD y sus consecuencias clinicas estan asociadas a un
negativo impacto en la CVRSB de los preescolares, interrumpiendo en su vida

diaria.

Rocha, et. al'8(2019), en Peru, tuvieron como objetivo establecer el vinculo entre el
indice ceo-d y la CVRSB de preescolares de una I.E. Dicha investigacion fue de
tipo observacional y de corte transversal, en el que se evaluaron 118 menores de
las edades de 3 a 5 afios. Por medio de una evaluacion clinica y el uso de la
encuesta, se llevo a cabo la recoleccion de datos. Se evidencié que la CVRSB
segun el Impacto en el Nifio, en la subescala “Sintomas orales” tuvo una media de
2,46, con una SD de 1,45, en la subescala “Limitaciones funcionales” tuvo una
media de tuvo una media de 6,49, con una SD de 4,38, en la subescala
“Alteraciones psicologicas” tuvo una media de tuvo una media de 2,67, con una SD
de 2,24, y la subescala “Autoimagen/interaccion social” tuvo una media de tuvo una
media de 2,81, con una SD de 2,42, obteniendo una media total de 14,40, con una
SD de 9,92 en la escala Impacto en el Nifio, asi mismo, segun el Impacto en la
familia, en la subescala “Angustia de los padres” tuvo una media de tuvo una media
de 3,72, con una SD de 2,36 y en la subescala “Funcién familiar’ tuvo una media
de tuvo una media de 3,58, con una SD de 2,36, obteniendo una media total 7,31,
con una SD de 4,62 en la escala Impacto en la Familia. La puntuacion total del
ECOHIS arrojé una media de 21,72, con una SD de 14,15. Ademas la asociacion
entre CVRSB e indice ceo-d, si muestra diferencia estadisticamente significativa
(0,000), lo que se interpreta como que si existe impacto de la CD sobre la CVRSB.
Por otro lado, al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino como
femenino se observa que si hay diferencia estadistica (0,000), lo cual quiere decir

que el sexo si influye; también al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las



edades de 3, 4 y 5 afios, se evidencia que si influye la edad en la CV (0,000).
Llegando a la conclusién de que la CD produce un negativo impacto en la CV y
afecta diversas actividades del infante, del mismo modo que repercute en su familia
y entorno. A mayor severidad y numero de la CD, mayor sera el impacto en la CV,

se agrava con la edad y existe mas predisposicion en las nifias.

Amrita, et. al'®(2019), en India, evaluaron el impacto de ECC en la CVRSB entre
infantes de 4 a 6 afos que asisten a escuelas en Delhi. Fue un estudio transversal
epidemioldgico. La data fue recopilada mediante un cuestionario y el examen
clinico. Los resultados obtenidos demostraron que al asociar la CD con el ECOHIS
total si existe asociacion estadisticamente significativa puesto que el valor de p es
<0,0001. Llegando a la conclusion de, las enfermedades dentales y su tratamiento

pueden tener una influencia negativa en la CV de los infantes y sus familias.

La salud bucal es un indicador clave en el ambito relacionado a la salud general,
dado que las patologias que afectan la cavidad oral son altamente frecuentes,
inclusive en los infantes, pese a la indiscutible mejora que ha existido en las ultimas
décadas. ?° Si bien, en la infancia los nifios se encuentran al cuidado de sus padres
ylo apoderados, los problemas dentales persisten, desencadenando
consecuencias graves, entre ellas la aparicion de patologias bucodentales, como

son la Caries Dental.?!

Etiolégicamente, la CD se considera como una enfermedad dinamica, no
contagiosa, procedente de diversos factores, que estd mediada por biopeliculas y
es modulada por el régimen alimenticio. El huésped, la microflora y el sustrato, son
los tres factores principales que condicionan la pérdida de minerales de los tejidos
duros del diente. 22 Entre las causas deben estar asociados factores bioldgicos,
culturales, socioeconémicos, conductuales, psicosociales y ambientales, puesto
gue juegan un importante rol en la progresion y desarrollo de esta enfermedad.

Como consecuencia de este proceso se desarrolla una lesién de caries.??

La lesidn cariosa se caracteriza por su rapida progresion, la cual da comienzo en
la superficie del esmalte dentario, ocasionando una descomposicion dental grave,
producto de la accién del biofilm bacteriano cariogénico, con presencia de la
bacteria Streptococcus Mutans.?* Los carbohidratos fermentables presentes en la

dieta son metabolizados por las bacterias, o que provoca un desbalance en la
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homeostasis bacteriana al disminuir el pH por medio de la fabricacién de acidos y
la consecuente desmineralizacion de los tejidos dentales.?® El diagnéstico de caries
se basa en un examen clinico en el que se detectan y evallan los signos de caries
y la magnitud de la severidad, que puede ser reconocido como mancha blanca, o
la propia cavitacion y destruccion de tejidos duros del diente. Clinicamente se
puede observar lesiones de caries activa y lesiones de caries detenida/inactiva. Al
referirse a las lesiones de caries activa, a nivel de esmalte aparecen con un cambio
de color a blanquesino o amarillento y pérdida de brillo, esta suele aparecer
comunmente en fosas y fisuras, margen gingival y puntos de contacto de la
superficie proximal que normalmente esta cubierta de placa; a nivel de dentina se
puede observar una lesioén de color marron que al sondaje se siente suave y fragil
en la superficie de la cavidad. Con respecto a las lesiones de caries inactivas, a
nivel de esmalte se aprecian lesiones blanquecinas o parduzcas, de superficie lisa
y dura al sondear, sin presencia de placa en la superficie dental; y a nivel de dentina,
aparece el tipico color marrén oscuro, que al sondaje la superficie de la cavidad se

siente dura y de textura coriacea.?®

Posterior a ello, se integra a la informacion disponible, radiografias, para determinar
la extension de la enfermedad. Radiograficamente, la CD es esencialmente un
proceso de desmineralizacion que conduce a cambios de densidad dentro del
esmalte o la dentina y, por lo tanto, radiograficamente, la CD aparece como
radiotransparencia que conduce a la pérdida de la homogeneidad normal del
esmalte, a medida que la lesion se extiende mas hacia la union amelodentinaria

(UDD), la linea DED pierde su continuidad en la region.?’

Es preciso aclarar la diferencia entre el diagnéstico de caries y la identificacion de
lesiones. El diagnostico hace referencia a la interpretacion de la sumatoria de los
datos disponibles por el profesional en odontologia, y por otro lado, la identificacion
de la lesion se refiere a la aplicacién de un método objetivo para precisar si la lesion

esta presente o no.?®

La presencia de esta patologia necesita ser medida y evaluada, mas aun cuando
se presenta en mayor cantidad, para ello han sido creados y validados multiples
indices y/o formatos donde se plasman y registran las lesiones cariosas, entre ellos,
el indice ceo-d y el odontograma. El indice de ceo-d propone una nueva
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simbologia para la poblacién infantii como complemento del indice CPOD de
poblacidn adulta. Este indice se adapta a la denticion decidua y valora los dientes
deciduos cariados, obturados e indicados para extraccidn, esta modificacion con la
finalidad de evitar que exista la posibilidad de error al confundir el periodo de
exfoliacion con dientes extraidos, ocasionando que sea complicado determinar si
la ausencia de la pieza es 0 no consecuencia de CD. Los resultados de este indice
son el promedio de dientes primarios afectados, resultantes de la suma de las
piezas dentarias deciduas cariadas, con indicacion de extraccién por caries y
obturados, presentes en boca sobre el total de los individuos examinados:
dividiéndolos en intervalos: muy bajo (0,0 - 1,1), bajo (1.2 - 2.6), moderado (2.7 -
4.4), alto (4.5 - 6.5) y muy alto (6.6 a méas). La simplicidad y versatilidad de este
indice lo hace esencialmente practico, siendo el mas usado a nivel mundial para la
medicién de caries.?®3° El odontograma es una herramienta muy utilizada por los
cirujanos dentistas; este una representacion grafica de los dientes, en el que se
registran todas las observaciones encontradas en las caras de los dientes, ya sean
intervenciones ejecutadas en las piezas dentarias, como también alteraciones o
enfermedades bucales, entre ellas la CD. Para consignar la CD dentro del
odontograma, se realiza un examen clinico, de acuero a este se dibuja la lesién
cariosa segun la forma en que se visualiza, ademéas se hace el uso de ciertos
codigos: MB para mancha blanca, CE para caries a nivel del esmalte, CD para
lesion cariosa a nivel de dentina y CDP para caries con compromiso dentinario y
pulpar; y colores, puesto que las siglas anteriormente mencionadas deben ser
colocadas de color rojo y en mayusculas dentro del recuadro correspondiente. El
llenado del odontograma debe ser excepcional, porque de acuerdo a ello se puede
planificar un correcto plan de tratamiento, la excelencia del odontograma depende

de la calidad de cada una de las obervaciones.3!: 32 33

La calidad de vida, se define como “La auto-percepcion del lugar que ocupa cada
ser vivo en la vida, respecto al contexto cultural, sistema de valores en el que vive
y su relacion con las metas, expectativas, estandares e intereses del individuo”. La
CV es determinada por diversos factores, e incluso, puede alterarse por la aparicion
de patologias bucodentales, que influyen en las actividades del dia a dia, como
hablar, alimentarse, socializar y las ofertas laborales a las que puede acceder un

individuo.
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La Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB) se define como
“El bienestar fisico, psicolégico y social en relacion con el estado de los dientes, asi
como de tejidos duros y blandos de la cavidad bucal”. El concepto de CVRSB se
implementé en el ambito de salud publica y se emplea cada dia con mayor
frecuencia, en especial, en evaluaciones de salud y como medida de bienestar.
Establece un importante indicador sobre impacto sanitario de enfermedad y de

efectividad de un tratamiento.34

En la actualidad, la nocion de la CVRSB en nifios, se ha considerado como un
examen importante a medir, dado que, gracias a estos indicadores, es posible
revelar el dafo total que causan las alteraciones bucales en el bienestar psicosocial
de un individuo. Un enfoque comun a esta edad, es pedir a los padres y a otros
posibles responsables adultos que completen el cuestionario. Entre las
herramientas mas utilizadas para medir el nivel de la CV en infantes de edad
preescolar, es usado el cuestionario denominado “Escala de Impacto de la Salud
Oral en la Primera Infancia (ECOHIS)”, disefiado para adultos, que se desarrollo
originalmente en los EE. UU.%

El instrumento “Early Childhood Oral Health Impact Scale” (ECOHIS) es un
cuestionario que consta de 13 items relacionados con los “problemas en dientes,
boca o maxilares, y su tratamiento, los mismo que pueden alterar la tranquilidad y
la vida diaria de las familias y sus hijos”. En cada pregunta, el padre o apoderado
tiene que asignar un numero a la respuesta que mejor describa las experiencias de
su menor hijo, considerando desde el nacimiento del nifio hasta el momento de la
encuesta y eligiendo entre seis respuestas diferentes, puntuadas de 0 a 5, con las
frecuencias “Nunca”; "Casi nunca"; "Ocasionalmente"; "A menudo"; “Muy a
menudo” y “No sé” correspondientemente. Los 13 items se dividen en dos
secciones diferenciadas: 9 preguntas relacionadas con el nifio y 4 relacionadas con

la familia.36: 37
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METODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion

3.1.1 Tipo de investigacion: En cuanto al tipo de investigacion, se
considerd basica, ya que se orientd desde un marco tedrico, con el
objetivo de ampliar conocimientos tedricos 0 conceptuales en un
determinado campo o disciplina.®

3.1.2 Disefio de investigacion:

El disefio de la investigacion fue no experimental, lo que quiere decir, que

no existid una manipulacion de las variables.

De corte transversal, porque los datos se recolectar6n en un tiempo

determinado y un solo momento.

Correlacional, ya que se logré comprender el grado o relacién de

asociacién que existe entre dos o mas teorias.®

Prospectivo, es decir, existid continuidad para los individuos de estudio;

la recoleccién de datos y seguimiento se movilizé hacia un futuro.®®

3.2 Variables y operacionalizacion (Anexo 1)

Calidad Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB)

Definiciéon conceptual: Koistinen et al?, define con “la descripciéon de la
salud, el bienestar y la CV percibidos por un individuo en relacién con las
condiciones y funciones bucales; esto incluye la capacidad de poder
comunicarse, sonreir, percibir olores y sabores, tocar, masticar y expresar
sus emociones por medio de expresiones faciales, todo esto sin manifestar
algun tipo de dolor y/o malestar”. Variable de tipo cualitativa dependiente,
ordinal.

Definicion operacional: Para el determinar de la CVRSB se empleo el
cuestionario validado ECOHIS.

Indicadores: Respecto a “Impacto en el nifio”, los indicadores fueron
medidos por puntaje, siendo la cifra numérica 0 el minimo y la cifra numérica
36 el maximo. En el apartado “Impacto familiar” los puntajes son la cifra
namerica 0 el minimo y la cifra nimerica 16 el maximo.

Escala de mediciéon: Ordinal.
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Caries Dental

Definicion conceptual: Masumo et al*, la cita como "Enfermedad de
etiologia multifactorial, transmisible de origen infeccioso que afecta a las
piezas dentarias, produciendo la destruccion de forma progresiva de los
tejidos dentarios”. Variable de tipo cuantitativa independiente, nominal
(odontograma) y ordinal (indice ceo-d).

Definicién operacional: Para el diagnostico e identificacion de caries dental
se empled el odontograma y el indice de ceo-d.

Indicadores: Se usaron los indicadores “Si” y “No” para el Odontograma y
respecto al indice ceo-d los indicadores son “Muy bajo”, “Bajo”, “Moderado”,
‘Alto” y “Muy alto”

Escala de medicién: Respecto al Odontograma, Ordinal; y al indice ceo-d,

Nominal.

Sexo

Definicién conceptual: Almutairi et al*?, define como "caracteristicas fisicas
y sexuales determinadas genéticamente”. Coovariable de tipo cualitativa,
nominal.

Definicién operacional: Sexo femenino o masculino, registrado en la ficha
de recoleccion de datos.

Indicadores: Los indicadores son “Femenino” y “Masculino”.

Escala de medicidon: Nominal.

Edad

Definicion conceptual: Rodriguez et al*3, define como "el tiempo que ha
pasado desde el parto, hasta el momento que es necesario estimar o hasta
la muerte". Coovariable de tipo cuantitativa, de razon.

Definicion operacional: 3, 4 0 5 afos, registrado en la ficha de recoleccion
de datos.

Indicadores: Los indicadores son “3 anos”, “4 afios” y “5 afos”.

Escala de mediciéon: De razon.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo
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3.3.1 Poblacién: 247 nifios de ambos sexos, con sus respectivos padres y/o
responsables tutores, conformaron la poblacion del presente estudio, sus
edades comprenden entre 3 a 5 afos, los mismos que pertenecen a dos

instituciones educativas “Chiquitos Bilingie” y “Manuelita Saénz” - Piura.

Criterios de inclusion:

e Niflos que se encuentren matriculados en las instituciones
educativas “Chiquitos Bilingle” y “Manuelita Saénz” - Piura.

e Padres de familia, los cuales desean que sus menores hijos
participen en la investigacion otorgando
consentimiento/asentimiento firmado.

¢ Nifios que se muestren colaboradores a la evaluacion clinica.

Criterios de exclusion:
¢ Nifios que presenten alguna discapacidad psiquica y/o intelectual.

¢ Nifios cuyos padres no hayan firmado el

consentimiento/asentimiento informado.
¢ Nifios que no colaboren frente a la evaluacion bucodental.
3.3.2 Muestra:

La muestra estuvo conformada por la cantidad total de la poblacion (247
nifios), debido a que existe una reducida cantidad de unidades de
analisis, es decir, se considerod la totalidad de nifios de ambos sexos, en

edades comprendidas entre 3 a 5 afios de dos instituciones educativas.

3.3.3 Muestreo: Se realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
dado que los participantes fueron seleccionados de acuerdo a los

criterios de seleccion.

3.3.4 Unidad de andlisis: Un nifio en edad preescolar, cuya edad comprende
entre 3-5 afios, pertenecientes a dos instituciones educativas de la region

Piura.
3.4 Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos

En la presente investigacion se evaluaron dos variables: Caries dental y
CVRSB.
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Para la recopilacion de datos, la técnica que se aplicé en cuanto a la variable
caries, fue la observacion directa, es decir, que las investigadoras formaron
parte activa del grupo a observar, y mediante su propia observacion pudieron
recopilar datos**, permitiéndoles determinar la presencia/ausencia de CD en
los nifios de 3 a 5 afios pertenecientes a las dos casas de estudio. El
instrumento utilizado fue el Odontograma (Norma Técnica de Salud para el
usop del Odontograma — NORMA TECNICA N°188-MINSA/DGIESP-2022),
este es un diagrama empleado para registrar las diversas alteraciones,
patologias e intervenciones que se han realizado en boca, y que pueden ser
percibidas visualmente.*> . Ademas, se hizo uso del indice ceo-d, una ficha de
registro, que determina la experiencia de caries por medio de una evaluacion
dental a los infantes, para su uso son empleados tres cddigos: C=cariados,
E=extraccion, O=obturados. En una “Ficha de recoleccion de datos” fueron

plasmados los resultados recopilados.

Asi mismo, en lo concerniente a CVRSB, se utilizo la técnica de la encuesta,
la misma que permitié consignar cada item relacionado con la CVRSB de los
infantes mediante el registro de las respuestas de los padres/tutores de cada
estudiante. El cuestionario ECOHIS, es empleado para medir la CVRSB de
nifios de 3 a 5 afios de edad, fue desarrollado en EE.UU en el afio 2007,
especificamente en “The University of North Carolina” a cargo grupo de
investigadores.*® Consta de 13 interrogantes, que se disponen en dos
dimensiones: Impacto en el nifio e Impacto familiar, los mismos que se dividen
en 6 subdimensiones, siendo estas, sintomas bucales (1 item), limitaciones
funcionales (4 items), aspectos psicologicos (2 items), autoimagen e
interaccion social (2 items), angustia de los padres u otro familiar (2 items) y
funcién familiar (2 items). Cada respuesta para cada pregunta se clasifica en
una escala Likert de 5 puntos para registrar la frecuencia con la que ha
ocurrido un evento durante la vida del nifio: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 =
ocasionalmente, 3 =a menudo, 4 = muy a menudo, y 5 = no sé. Los resultados
del ECOHIS se obtienen como una simple suma de los cédigos de respuesta
para las secciones de nifio y familia por separado y también como una
puntuacion total. Estos valores pueden oscilar entre 0 a 36, segun la

dimensién de Impacto en el nifio, de 0 a 16 en la dimension de Impacto en la
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familia, obteniendo una baremacion final de 0 a 52, indicando esta ultima cifra
numerica la puntuacion mayor, es decir un mayor impacto de los problemas

bucales, por lo tanto, una peor CVRSB. (Anexo 2)

Las investigadoras realizaron un estudio piloto con 21 nifios, capacitandose
previamente sobre Caries Dental con un especialista, en una sesion tedrica
de manera virtual mediante la plataforma Zoom, en la que se trataron los
temas sobre Caries Dental, correcto uso y llenado del odontograma y uso del
indice ceo-d. (Anexo 3)

Posteriormente, ya de manera practica, las investigadoras realizaron un
examen intraoral a 21 nifios, de cada infante se obtuvo un odontograma y un
indice ceo-d; asi mismo, cada padre/apoderado de los 21 nifios respondié al
cuestionario ECOHIS. Cabe recalcar que los padres/apoderados firmaron un
consentimiento informado en el que aceptaron, que tanto ellos como sus

menores hijos, serian parte de la Prueba Piloto.

Se realiz6 la calibracion acerca de la Prevalencia de Caries Dental con el
Coeficiente de Kappa de Cohen, obtenido con el investigador 1: 1 y el
investigador 2: 1, y entre investigadores 1y 2: 1; lo cual se interpreta como:

“Muy buena concordancia”. (Anexo 3)

También, se realizo la calibracién en cuanto al indice ceo-d con el Coeficiente
de Intraclase, obtenido con el investigador 1: 0.99 y el investigador 2: 0.99, y
entre investigadores 1y 2: 0.99; lo cual se interpreta como: “Casi perfecto”.
(Anexo 3)

Por ultimo, se determiné la Confiabilidad del Instrumento ECOHIS mediante
la prueba estadistica Alpha de Crombach, alcanzando un coeficiente de 0,91,
lo cual se interpreta como: “Muy alta”. (Anexo 3)

3.5 Procedimientos

En primera instancia, el Director de la Escuela Profesional de Estomatologia
emitid y envio una carta de presentacion a las instituciones educativas
correspondientes, donde se solicitaron los permisos y aprobaciones
correspondientes para obtener la autorizacién de las promotoras de los
centros de estudio, con el fin de lograr el ingreso a la |.LE.P.l “Chiquitos
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Bilingtie” e I.E.I N° 399 “Manuelita Saenz”, y asi poder aplicar los instrumentos
(Anexo 4).

Acto seguido, en la |.E.P.I “Chiquitos Bilingtie” se programd una reunion, via
Zoom, con los PP.FF de los grados 3, 4 y 5 afios de inicial, la cual tuvo una
duracion de 1 hora, en esta se realizé una charla informativa, con la finalidad
de explicar y aclarar los objetivos, procedimientos, metas y beneficios de la
investigacion. Las invitaciones a la reunion fueron enviadas a la coordinadora
de la |.E via WhatsApp y las tutoras de cada aula se encargaron de difundirlas
mediante sus grupos de WhatsApp. Posterior a ello, las autoras hicieron llegar
a la |I.E los consentimientos informados y el cuestionario ECOHIS, con ayuda
de las tutoras y auxiliares de cada aula, se hizo llegar, por medio del “Viajerito”
y/o cuaderno de avisos estos formatos a los padres/responsables tutores de
los nifios, el cudl firmaron autorizando su participacion y la de sus menores
hijos en el estudio y respondieron a las 13 preguntas del cuestionario ECOHIS.
De la misma manera, retornaron los documentos, para ser recolectados por
las auxiliares de cada aula, las mismas que se encargaron de entregar la
documentacion a direccion de la I.E, para que posteriormente sea entregado

a las autoras.

En el caso de la |.LE.I N° 399 “Manuelita Saénz”, mediante coordinaciones con
la directora, se programé una reunion de forma presencial con los PP.FF de
la institucion, la cual tuvo una duracion de 1 hora, durante la charla fueron
explicados los objetivos, procedimientos, metas y beneficios de la
investigacion. Al concluir la exposicion, con ayuda de las tutoras y auxiliares,
las autoras repartieron a los PP.FF presentes los consentimientos informados
y el cuestionario ECOHIS. Cada PP.FF tuvo aproximadamente 15 minutos
para firmar el consentimiento y responder a las 13 preguntas del cuestionario
ECOHIS. Al finalizar, las autoras, con ayuda de las tutoras y auxiliares de la

I.E, recogieron la documentacion.

Las preguntas plasmadas en el cuestionario ECOHIS permitiran a las autoras

medir la CVRSB de los nifios y sus familias.

Ya obtenidos los permisos y autorizaciones correspondientes por parte de los

padres (Anexo 5), se programaron los dias en los que se llevaria a cabo la
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recoleccion de datos en ambas |.LE. Ademas, realizd la compra de un frontoluz
de marca WERKEN, el cual emite una luz led blanca, también se consiguio
una silla GAMER reclinable, la cual fue utilizada en reemplazo de la unidad
dental. Se solicité a las instituciones un ambiente con buena iluminacién y de
inmediato las autoras procedieron a la ambientacion del lugar, para que sea
agradable al menor y no tema al momento de pasar a la evaluacién dental,
también se utilizé un forro de disefio infantil, para colocar sobre la silla gamer.
Al momento de la evaluacion oral, se realizo el llenado del odontograma, e
indice ceo-d, para el diagndéstico y determinacion de la prevalencia de la caries
dental en los estudiantes de 3, 4 y 5 afios de inicial. Segun la Guia Técnica:
Guia de Practica Clinica para la Prevencion, Diagndstico y Tratamiento de la
Caries Dental en Nifias y Nifilos-Resolucion Ministerial N°422-2017/MINSA,
existen 3 métodos para la deteccion de caries en nifios: De patologia clinica
(Examen visual y examen tactil), de imagenes y de examenes especializados
complementarios. Para esta investigacion, las autoras optaron por hacer uso
del método “De patologia clinica”, especificamente el “Examen visual’, el cual
es el mas comun utilizado para deteccion de caries dental por su facilidad y
precision en la aplicacion; este se basa en la observacién de la cavidad oral,
para ello, es importante la ausencia de placa dental en las superficies
dentarias y el secado correcto de los dientes, puesto que es dificil detectar

caries cuando hay presencia de placa y los dientes estan humedos.

Para el llenado del odontograma con respecto a caries, de dibujé la lesion
cariosa tal cual fue observada en boca, ademas fueron utilizados los cédigos
MB (Mancha Blanca), CE (Caries de esmalte), CD (Caries de dentina) y CDP
(Caries de dentina con compromiso pulpar), los mismos que fueron escritos

de color rojo.*®

En cuanto, al llenado del indice ceo-d, se tuvo en cuenta los siguientes
parametros para la determinacion de diente cariado, indicado para extraccion
y/u obturado. Se considero “Cariado” cuando se observo caries clinicamente
visible, fosas y fisuras con mas del 25% de coloracion marrén o negro,
cavidad, descalcificacion o esmalte socavado circundante, cambio de color

del esmalte a oscuro, dentina blanda en el fondo de la fosa o fisura en
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superficies planas, lesiones secundarias adyacentes a una restauracion
definitiva y resturaciones con material temporal (ZOE). Ademas, se considero
“Obturado” cuando el diente ha sido tratado con restauracion definitiva a
consecuencia de caries dental (amalgama de plata, incrustaciones, coronas,
resinas, silicatos, ionomeros de vidrio). Por ultimo, se considero “Indicado para
extraccion y/o pérdido” cuando se evidencid, remanentes radiculares, caries
extensa, piezas extraidas a consecuencia de CD (ausencia en el espacio del

arco dentario) .4’

El tiempo para la evaluacion odontolégica de cada nifio fue de entre 10 a 15
minutos. Se tratd en lo posible de no perjudicar a los infantes con respecto a
sus clases. En cada evaluacion se utilizd, como materiales de bioproteccion,
un par de guantes de latex, una mascarilla, una cofia y un mandilén y/o
guardapolvo; y como material de diagndstico, un espejo bucal. Se trabajé un
total de 4 horas diarias (8 am — 12 pm), atendiendo un aproximado de 20 nifios

al dia.

El instrumental utilizado pasé por los debidos procedimientos de desinfeccidn,
es decir, al terminar su uso se dejaron en remojo en una cubeta con solucién
desinfectante para instrumental dental, 30 minutos después se hizo un lavado
manual con jabdén y una escobilla pequefia bajo el grifo de agua abierto,
finalmente un enjuague con agua caliente. Respecto al empaquetado, se
colocaron los espejos en bandejas, las cuales fueron forradas debidamente
con papel Kraft, luego se paso a rotular y llevar al area de esterilizacion de la

Escuela Profesional de Estomatologia.
3.6 Método de analisis de datos.

Los datos recopilados fueron tabulados en el programa Microsoft Excel 2019
y el andlisis se realiz6 con el programa estadistico SPSS version 27, IBM
Corp., USA. Se desarroll6 analisis descriptivo y los resultados fueron

reportados en tablas de frecuencia.

Se realiz6 un analisis inferencial empleando el coeficiente de Spearman para
determinar la asociacion entre la CVRSB vy el indice ceo-d, asi mismo se

empled la U de Mann Whitney, por ser una variable ordinal, para asociar
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3.7

CVRSB Yy prevalencia de CD segun el sexo, de igual para para asociar CVRSB

y CD segun las diferentes edades. Con un nivel de significancia al 5%.
Aspectos éticos

La ética del presente proyecto de investigacion se basoé en los principios de la
“Declaracion de Helsinki”, ya que se protegio la dignidad de cada uno de los
participantes respetando su autodecision de formar parte de este estudio; se
escudé su intimidad utilizando barreras fisicas (paredes) para evitar el ingreso
y observacién por parte de personas sin autorizacion alguna para estar
presentes; la integridad fisica fue preservada ya que se cuidé la cavidad oral
de cualquier dafio o lesion; asi mismo, se respeto la integridad mental, ya que
ningun participante fue obligado a formar parte de la investigacion, por ultimo,
la confidencialidad de la informacién, al no divulgar o exponer los datos
personales, todo lo mencionado fue plasmado y firmado en un documento de

compromiso.

Cada participante de esta investigacion recibié la informacion necesaria y
correspondiente acerca de los objetivos, métodos, beneficios y riesgos del
presente estudio, igualmente, se necesité de un consentimiento informado por
parte de los progenitores de los menores para poder efectuar el desarrollo de
dicha investigacion, en caso de desistir en la participacion, el nifio tuvo la

facultad de retirarse en cualquier momento y sin ningn problema.

Del mismo modo, el estudio respetd los cuatros principios bioéticos de
Beauchamp y Childress, es decir, se preservo el principio de la automonia, al
no interferir en la decision de los PP.FF y respetar su libre eleccion, el principio
de la no maleficiencia, este implica no ocasionar dafio alguno de manera
intencional a ningun participante, el principio de beneficencia, al generar un
bien para todos los involucrados, ya que los resultados del estudio
determinaron cual es la asociacion entre caries dental y CVRSB, por ultimo,
prevalecié el principio de justicia, brindando un trato igualitario y sin

discriminacion a cada uno de los menores. 48 49

Cabe recalcar que el presente estudio respeté los derechos del autor, motivo

por el cual se hace uso del parafraseo al interpretar las principales ideas de
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los autores y estas fueron citadas al final del documento segun las normas
VANCOUVER.
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V. RESULTADOS

Tabla 1. Asociacion entre calidad relacionada a la Salud Bucal y Caries

Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023.

CALIDAD DE VIDA

CARIES DENTAL

RELACIONADA A LA SALUD Prevalencia ceod
BUCAL Ausencia Presencia p* Coeficiente p**
X +D.E ME X +D.E ME
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.39+0.84 0 1.37+1.26 1. 0.000 0.3423 0.000
Limitaciones Funcionales 1.20+2.43 0 4.98+4.32 4 0.000 0.4038 0.000
Aspectos Pscicoldgicos 0.52+1.32 0 2.24+2.55 2 0.000 0.3233 0.000
Autoimagenes/Interaccion Social 0.36%1.22 0 1.92+2.52 0 0.000 0.3026 0.000
Total 2.48+5.26 0 10.5249.69 9 0.000 0.4176 0.000
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 2.04+2.18 2 3.53+2.55 4. 0.000 0.2402 0.000
Funcién Familiar 1.11+1.65 0 2.76%2.62 2 0.000 0.2726 0.000
Total 3.16+3.31 3 6.29+4.85 5 0.000 0.2751 0.000

Fuente: Base propia del autor.* U de Mann Whitney. ** Coeficiente de Spearman. X = Media, D.E =
desviacién estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 1. Se observa la asociacién entre prevalencia y la CVRSB mediante la

prueba estadistica de U de Mann Whitney, donde se obtuvo diferencia estadistica

entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus dimensiones y en

puntaje total.

Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlacién positiva baja en las

subescalas sintomas bucales, aspectos psicolégicos, autoimagen en la dimension

impacto en el nifio y en angustia de padres o familiares, funcion familiar y en el total

del impacto familiar; una correlacion positiva moderada en la sub escala

limitaciones funcionales y en el puntaje total de la dimension de impacto en el nifio.
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Tabla 2. Asociacion entre calidad de vida relacionada a la Salud Bucal y

Caries Dental segun sexo de escolares de dos Instituciones Educativas Piura-

2023
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CARIES DENTAL
A LA SALUD BUCAL .
Prevalencia ceod
MASCULINO Ausencia Presencia p* Coeficiente ~ p**
X +D.E ME X +D.E ME
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.07+0.27 0 1.39+1.33 1 0.001 0.2932 0.001
Limitaciones Funcionales 0.79%1.76 0 4.88+4.37 4 0.000 0.3202 0.000
Aspectos Pscicoldgicos 0.07+0.26 0 2.18+2.57 2 0.000 0.3493 0.000
Autoimagenes/Interaccién Social 0.07+0.27 0 1.92+2.50 0 0.001 0.2419 0.001
Total 1.00+2.18 0 10.38+9.86 9 0.000 0.4101 0.000
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 2.07+2.16 2 3.62+2.58 4 0.033 0.2011 0.033
Funcién Familiar 0.93+1.38 0 2.68+2.60 2 0.009 0.2453 0.009
Total 3.00+3.14 3 6.31+4.85 5.5 0.012 0.2360 0.012
FEMENINO
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.53+0.97 0 1.33+1.19 1 0.000 0.3202 0.000
Limitaciones Funcionales 1.40+2.70 0 5.10+4.29 4 0.000 0.4305 0.000
Aspectos Pscicolégicos 0.73#1.55 0 2.32+2.54 2 0.000 0.3094 0.000
Autoimagenes/Interaccion Social 0.50+1.47 0 1.93+2.55 0 0.001 0.3106 0.001
Total 3.1646.11 0 10.69+9.56 9 0.001 0.4112 0.000
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 2.03+2.22 2 3.43+2.55 3 0.006 0.2463 0.007
Funcion Familiar 1.2+£1.77 0 2.65+4.87 2 0.001 0.2915 0.001
Total 3.23+3.43 3 6.28+4.87 5 0.001 0.2932 0.001

Fuente: Base propia del autor.* U de Mann Whitney. ** Coeficiente de Spearman. X Media. D.E
Desviacion estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%.

En la tabla 2. Se observa la asociacion entre prevalencia y la CVRSB mediante la
prueba estadistica de U de Mann Whitney, en el sexo masculino se aprecia donde
se obtuvo diferencia estadistica entre el grupo que presenta caries y grupo sano en
todas sus dimensiones y en puntaje total. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se
obtuvo una correlacion positiva baja en las subescalas sintomas bucales,
limitaciones funcionales, aspectos psicologicos, autoimagen en la dimensién
impacto en el nifio y en angustia de padres o familiares, funcion familiar y en el total
del impacto familiar; una correlacion positiva moderada en el puntaje total de la

dimensiéon de impacto en el nifio.
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En el sexo femenino se aprecia donde se obtuvo diferencia estadistica entre el
grupo gue presenta caries y grupo sano en todas sus dimensiones y en puntaje
total. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlacion positiva baja en
las subescalas sintomas bucales, aspectos psicologicos, autoimagen en la
dimensién impacto en el nifio y en angustia de padres o familiares, funcién familiar
y en el total del impacto familiar; una correlacion positiva moderada en limitaciones

funcionales y en el puntaje total de la dimensién de impacto en el nifio.
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Tabla 3.

Asociacion entre calidad de vida relacionada a la Salud Bucal y

Caries Dental segun edad de escolares de dos Instituciones Educativas Piura-

2023.

CALIDAD DE VIDA
RELACIONADA A LA SALUD

CARIES DENTAL

BUCAL Prevalencia ceod
Ausencia Presencia
3 ANOS X +D.E ME X +D.E ME p*  Coeficiente p**
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.63+1.29 0.00 1.23+0.97 1.00 0.049 0.3495 0.046
Limitaciones Funcionales 2.36+4.00 0.00 3.55#3.61 2.50 0.185 0.2362 0.186
Aspectos Pscicolégicos 1.18+2.13 0.00 1.59+2.50 1.00 0.373 0.1626 0.366
Autoimagenes/Interaccion Social 1.00+2.23 0.00 1.40+2.67 0.00 0.397 0.1498 0.406
Total 5.18+9.02 0.00 7.78+8.67 5.50 0.116 0.2788 0.116
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 2.64+2.69 3.09+2.94 2.5 0.712 0.0654 0.718
Funcién Familiar 2.36+2.25 2.23+2.88 1.5 0.477 -0.1258 0.486
Total 5.00+3.97 4 5.32+5.58 4.5 0.903 -0.0239 0.895
4 ANOS
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.44+0.81 0.00 1.26+1.41 1.00 0.019 0.2523 0.020
Limitaciones Funcionales 1.06+1.80 0.00 4.28+3.94 4.00 0.001 0.3734 0.001
Aspectos Pscicolégicos 0.31+0.70 0.00 2.04+2.25 2.00 0.001 0.3560 0.001
Autoimagenes/Interaccién Social 0.13+0.50 0.00 1.44+2.14 0.00 0.004 0.3104 0.004
Total 1.94+2.93 0.00 9.0248.57 8.00 0.000 0.3929 0.000
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 2.31+1.85 3.51+2.46 4 0.095 0.1940 0.079
Funcién Familiar 1.00+1.32 0 2.63%2.49 0.001 0.2893 0.001
Total 3.31+2.85 6.15+4.50 5 0.018 0.2729 0.013
5 ANOS
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Bucales 0.18£3.39 0.00 1.47+1.21 2.00 0.000 0.3968 0.000
Limitaciones Funcionales 0.59+1.22 0.00 5.82+4.58 5.00 0.000 0.4536 0.000
Aspectos Pscicolégicos 0.29+0.98 0.00 2.54+2.74 2.00 0.000 0.3390 0.000
Autoimagenes/Interaccion Social 0.17+0.52 0.00 2.38+2.67 2.00 0.000 0.3333 0.000
Total 1.23+2.92 0.00 12.23+10.41 10.00 0.000 0.4608 0.000
IMPACTO FAMILIAR
Angustia de Padres/Familiar 1.41+2.06 0 3.64+2.54 4 0.000 0.3152 0.001
Funciéon Familiar 0.41+0.94 0 2.98+2.65 2 0.000 0.3899 0.000
Total 1.82+2.77 0 6.62+4.92 6 0.000 0.3557 0.013

Fuente: Base propia del autor.* Kruskall Wallis. ** Coeficiente de Spearman. X Media. D.E

Desviacion estandar. Me = Mediana. Nivel de significancia 5%.
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En la tabla 3. Se observa la asociacion entre prevalencia y la CVRSB mediante la
prueba estadistica de U de Mann Whitney, segun edad. Se aprecia en los nifios de
3 afios, que obtuvo diferencia estadistica entre el grupo que presenta caries y grupo
sano en la subescala de sintomas bucales. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se
correlacion positiva baja en las subescalas sintomas bucales en la dimension de

impacto en el nifio

En los nifios de 4 afios se observa la asociacion entre prevalencia y la CVRSB
mediante la prueba estadistica de U de Mann Whitney se aprecia diferencia
estadistica entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus
dimensiones y en puntaje total excepto de la sub escala angustia de padres. Al
asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlacion positiva baja en todas
las dimensiones y en los puntajes total de cada dimensiones excepto la sub escala

angustia de padres.

En los nifios de 5 afios se observa la asociacion entre prevalencia y la CVRSB
mediante la prueba estadistica de U de Mann Whitney se aprecia diferencia
estadistica entre el grupo que presenta caries y grupo sano en todas sus
dimensiones y en puntaje total excepto de la sub escala angustia de padres. Al
asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una correlacion positiva baja en todas
las dimensiones excepto en limitaciones funcionales y puntajes total de dimension

de nifios que fue positiva moderada.
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V. DISCUSION

La caries dental sigue siendo un grave problema de salud publica en todo el mundo,
y se ha convertido en una de las patologias mas comunes en infantes,
particularmente, en paises en desarrollo, en las ultimas décadas. A pesar de que la
salud oral no representa un riesgo vital, tiene efectos negativos en otras
condiciones, como el dolor de dientes, problemas del suefio, y una disminucion en

la calidad de vida.

La presente investigacion tuvo por objetivo determinar la asociacion entre la Calidad
de Vida relacionada a la Salud Bucal y Caries Dental de preescolares de dos

Instituciones Educativas, Piura-2023

Respecto al objetivo general, al asociar la CVRSB y prevalencia de CD se observo
gue en ambas dimensiones: “Impacto en el nifio” e “Impacto familiar’ y en todas las
subdimensiones de cada una de ellas existio diferencia estadisticamente
significativa (p=0.000) al comparar a los preescolares con y sin caries. Por otro lado,
al asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlacion positiva baja” en las
subdimensiones “Sintomas bucales, aspectos psicolégicos, autoimagen” en la
dimensién “Impacto en el nifio” y en las subdimensiones “Angustia de
padres/familiares y funcion familiar’ y en el total de la dimension “Impacto familiar”;
ademas una “Correlacién positiva moderada” en la subdimension “Limitaciones
funcionales” y en el puntaje total de la dimensién de “Impacto en el nifio”. El término
“Correlacion positiva” expone que, al existir una mayor cantidad de Caries Dental
en boca, existe una mayor puntaje del instrumento ECOHIS, por lo tanto, se estima
una peor Calidad de Vida. Cabe recalcar que, las subdimensiones “Limitaciones
funcionales” de la seccion “Impacto en el nifio” y “Angustia de los padres/familiar”
de la seccion “Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios. Estos
resultados guardan relacion con los siguentes autores autores, quienes también
realizaron sus estudios en Perd, con una muestra similar a la de la presente
invetsigacion, entre ellos Munayco-Pantoja, Et. al (2020), quienes demostraron que,
al asociar CVRSB y prevalencia de CD, en sus subdimensiones sintoma infantil,
funcién infantil, psicologia infantil, autoimagen/interaccion social y funcion familiar
presentan diferencia estadisticamente significativa (<0.05) al comparar los nifios

con CIT-S y sin CD. También con los autores Maravi Gutiérrez., J. Et. al (2021),
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ellos revelaron que, al comparar segun las subescalas sintomatologia oral,
limitacion funcional, aspectos psicolégicos y autoimagen/interaccion social en la
dimension de impacto en el nifio y en las subescalas angustia de los padres y
funcién familia en la dimension impacto en la familia, en nifios con y sin caries se
observa que si existe diferencia estadisticamente significativa (<0.05). Incluso, en
este estudio las subdimensiones “Limitacion funcional” y “Angustia de los padres”
también obtuvieron los mayores promedios. Del mismo modo, con los autores
Morales L., Et. al (2019), quienes evidenciaron que al asociar la CVRSB y presencia
de CD, obtuvieron un valor de <0,001, lo cual indica que si existe asociacion, de
grado moderado segun Spearman. También, en este estudio las subdimensiones
“Limitacién funcional” y “Angustia de los padres” también obtuvieron los mayores
promedios. Ademas, Pesaressi E., Et. al. (2020), mostraron que tanto para el
Impacto en el Nifio, como en el Impacto Familiar si existe diferencia significativa
<0,05 al comparar el grupo con caries y sin caries, en las subdimensiones de
“Funciones infantiles”, “Interacciones sociales infantiles”, “Angustia de los padres”
y “ Funciones familiares”. Igualmente, Rocha Lerzundi, J. M., Et. al. (2019),
expusieron que la asociacion entre CVRSB e indice ceo-d, si muestra diferencia
estadisticamente significativa (0,000), lo que se interpreta como que si existe
impacto de la CD sobre la CVRSB. También, en este estudio las subdimensiones
“Limitacion funcional” y “Angustia de los padres” obtuvieron los mayores promedios.
Asi mismo, los resultados coincidieron con los autores Fabregat B., Et. al. (2021),
quienes, realizaron su estudio en Brazil con una muestra mayor a la empleada en
la presente investigacién, y demostraron que al asociar la CD y la CVRSB si existe
diferencia estadisticamente significativa (<0,05), lo cual quiere decir que la caries
si impacta en la CV. De igual manera, Subramaniam P., Et. al. (2020), que a pesar
de ser un estudio llevado a cabo en el continente asiatico, exactamente en el pais
de la India, con una muestra mayor (1545 nifios), mostraron similitud, es decir que,
al asociar la CVRSB y CD si existe diferencia estadisticamente significativa entre
los nifios que presentan caries y los que no presentan caries (0,01). Por dltimo,
hubo concordancia con los autores Amrita J, Et. al (2019), quienes también
realizaron su estudio en la India, con 750 nifios, y con sus resultados demostraron
que al asociar la CD con el ECOHIS total si existe asociacion estadisticamente

significativa puesto que el valor de p es <0,0001.
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En relacion con el primer objetivo especifico, al asociar la CVRSB y prevalencia de
CD con el sexo masculino se observdé que en todas las subdimensiones del
ECOHIS existié diferencia estadisticamente significativa (<0,05) al comparar a los
preescolares con y sin caries. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una
“Correlacion positiva baja” en las subdimensiones “Sintomas bucales, limitaciones
funcionales, aspectos psicologicos y autoimagen” en la dimension “Impacto en el
nifio” y en las subdimensiones “Angustia de padres o familiares y funcion familiar”
y en el total del impacto familiar; por otro lado, una “Correlacion positiva moderada”
en el puntaje total de la dimension de “Impacto en el nifio”. Del mismo modo, al
asociar la CVRSB y prevalencia de CD con el sexo femenino se observo que en
todas las subdimensiones del ECOHIS existi6 diferencia estadisticamente
significativa (<0,05) al comparar a los preescolares con y sin caries. Al asociar el
indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlaciéon positiva baja” en las
subdimensiones “Sintomas bucales, aspectos psicologicos y autoimagen” en la
dimension “Impacto en el nifio” y en las subdimensiones “Angustia de padres o
familiares, funcion familiar” y en el total de la dimension “Impacto familiar’; ademas
una “Correlacion positiva moderada” en la subdimension “Limitaciones funcionales”
y en el puntaje total de la dimension de “Impacto en el nifio”. Por lo tanto el sexo si
influye. Cabe recalcar que, las subdimensiones “Limitaciones funcionales” de la
seccion “Impacto en el nifio” y “Angustia de los padres/familiar” de la seccion
“Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios. Por el contrario, estos
resultados difieren con la investigacion de los autores Maravi, J. Et. al (2021),
quienes demostraron que no existe diferencia estadisticamente significativa (>0,05)
al asociar CD, Calidad de Vida y sexo, por lo tanto el sexo no influye. Por otro lado,
existid una concordancia con los autores Morales L., Et. al (2019), quienes al
asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo masculino como femenino observaron
gue si hay diferencia estadistica (<0,001), lo cual quiere decir que el sexo si influye.
Ademas, este estudio coincidio con el estudio de los autores Rocha Lerzundi, J. M.,
Et. al. (2019), los mismos que al asociar la CVRSB con la CD, tanto en el sexo
masculino como femenino observaron que si existe diferencia estadistica
significativa (0,000), lo cual quiere decir que el sexo si influye. Respecto al autor
Duangporn D, et al. (2020), existi6 coincidencia con los resultados de su

investigacion, puesto que dieron a conocer que al asociar la CD, con la CVRSB y
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el sexo, ya sea masculino o femenino, si hay diferencia estadistica, lo que quiere
decir que el sexo si influye al asociar CD y CV. Los resultados obtenidos evidencian
gue ambos sexos muestran el mismo interes por la salud oral, esto se puede atribuir
a que durante las edades de 3 a 5 afos, la salud oral y general de los nifios depende
del tipo de crianza y la importancia que muestran los padres respecto estas. El
papel de los padres es muy importante durante este periodo, pues en ellos recae la
responsabilidad de inculcar buenos hébitos, por ende, deben realizar un correcto
cepillado al menor y hacer uso de pastas dentales con flaor, es por ello que los
problemas dentales como la CD se asocian como resultado de estas practicas

parentales.®0

Referente al objetivo especifico nimero dos, al asociar la CVRSB y prevalencia de
CD con la edad de 3 afios, se demostré6 que existe diferencia estadisticamente
significativa al comparar a los preescolares con y sin caries, en la sub dimensién
de “Sintomas bucales”. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se evidencié una
“Correlacion positiva baja” en las subdimensiones “Sintomas bucales” en la
dimension de “Impacto en el nifio”. Del mismo modo, al asociar la CVRSB y
prevalencia de CD con la edad de 4 afios, se demostré6 que existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar a los preescolares con y sin caires, en
todas sus dimensiones y en puntaje total excepto de la subdimensién “Angustia de
padres”. Al asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlacion positiva
baja” en todas las dimensiones y en los puntajes total de cada dimensién, excepto
la sub dimensién “Angustia de padres”. Asi mismo, al asociar la CVRSB y
prevalencia de CD con la edad de 5 afios, se demostré que si existe diferencia
estadisticamente significativa al comparar a los preescolares con y sin caries. Y al
asociar el indice ceo-d y CVRSB se obtuvo una “Correlacion positiva baja” en todas
las dimensiones excepto en “Limitaciones funcionales” y puntaje total de la
dimension de “Impacto en el nifio” que fue “Correlacién positiva moderada”. Por lo
tanto, sélo influye la edad de 5 afios. Cabe recalcar que, las subdimensiones
“Limitaciones funcionales” de la seccidén “Impacto en el nifo” y “Angustia de los
padres/familiar” de la seccion “Impacto familiar” obtuvieron los mayores promedios.
Estos resultados guardan similitud con los autores, Morales L., Et. al (2019),
quienes al asociar CVRSB con CD y edad, tanto en las edades de 3, 4 y 5 afos,

demostraron que si existe diferencia significativa, entonces si influye la edad en la
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CV (<0,001). También, Rocha Lerzundi, Et. al. (2019), al asociar CVRSB con CD y
edad, tanto en las edades de 3, 4 y 5 afios, demostraron que si existe diferencia
estadisticamente significativa, por lo tanto si influye la edad en la CV (0,000). Por
otro lado, Maravi Gutiérrez., J. Et. al (2021), discrepa con estos resultados, pues
en su investigacion demostrd que no existe diferencia estadisticamente significativa
(>0,05) al asociar CD, CV y edad, por lo tanto, la edad no influye. Duangporn D, et
al (2020), al asociar CD, CVRSB y edad, no presenci6 una diferencia
estadisticamente significativa, lo cual se interpreta como que la edad no influye en
dicha asociacion. Los autores Subramaniam P., Et. al. (2020), presentaron una
mayor coincidencia con la presente investigacion, puesto que en su estudio, al
asociar CVRSB, CD y edad se observa diferencia estadisticamente significativa
sélo en los infantes de 5 afios (0,04). Los resultados del presente estudio indican
que, los nifios de 3 afos presentan diferencia estadistica en la subdimension
sintomatoldgica en la dimensién de “Impacto en el nifio”, los nifios de 3 afios tienen
la capacidad de manifestar el dolor, sin embargo, sélo pueden hacerlo mediante
sefias, muecas o el llanto, siendo esta la Unica forma de alerta a los padres sobre
alguna patologia. Mientras que, en los nifios de 4 afios, se aprecia diferencia
estadistica en todas las subdimensiones del ECOHIS, excepto en la subdimensién
“‘Angustia de padres/familiar’, y en los nifios de 5 aflos presentan diferencia
estadistica en todas las dimensiones y subdimensiones del ECOHIS, esto se puede
asociar a que el menor de 4 y 5 afios empieza ya a interactuar mas con su entorno
y se ve influenciado por el mismo, en su personalidad, pensamiento y actuar,
durante estas edades, de acuerdo con su desarrollo emocional y social, el nifio
empieza a compararse con los otros adquiriendo una propia identidad y
desarrollando emociones mas complejas, como por ejemplo, la verglenza y el
sentimiento de culpabilidad, llevandolo asi a tomar una mayor importancia acerca

de su salud y estética dental .>!

Después de haber analizado y comparado los resultados obtenidos, teniendo
conocimiento de que la encuesta ECOHIS fue respondida por los padres y/o
apoderados de los nifios, surge una cuestion en cuanto a la fidelidad de las
respuestas; en la actualidad, algunos PP.FF no toman el debido interés en la salud
de sus hijos, debidos a temas de trabajo, descuido, etc, por otra parte, en ciertas

ocasiones el nifio no comenta con sus padres sus dolencias. A pesar de ello, los
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nifios de 3 a 5 afios, normalmente, no tienen la capacidad necesaria para responder
a ciertas preguntas debido a que no han desarrollado en su totalidad el sistema
cognitivo, segun Piaget, se encuentran en la “Etapa pre-operacional” la cual abarca
de los 2 a 7 afos, durante esta etapa el desarrollo cognitivo del menor presenta
aun ciertas limitaciones, como por ejemplo, que los nifios no entienden aun logica
concreta y, por ende, no pueden manipular mentalmente la informacién.>? Papalia,
expone otra de las limitaciones durante esta etapa, razonamiento transductivo,
donde explica que los infantes en edad preescolar no utilizan el razonamiento
deductivo o inductivo. Ademas, manifiesta que, es esta etapa la curiosidad del
menor aumenta (naturaleza intuitiva) llevandolo a responder las interrogantes
haciendo uso de otra pregunta: “¢Por qué?”. Ademas, en esta etapa, los nifios
desconocen la mayoria de adverbios de frecuencia. Sin embargo, un adulto tiene
la capacidad suficiente de entender, comprender, responder a todo tipo de
preguntas y realizar razonamientos abstractos.>3 Por lo anteriormente expuesto, el

instrumento ECOHIS es aplicado a los PP.FF y no a los nifios en si.

A partir de los hallazgos encontrados; se acepta la hipétesis alterna que establece
una relacion inversa entre la Caries Dental y la CVRSB de preescolares de dos

Instituciones Educativas, Piura-2023.
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VI.

CONCLUSIONES

. La Caries Dental esta asociada inversamente a la CVRSB de preescolares

de dos Instituciones Educativas, Piura-2023, de igual manera para todas las
dimensiones del instrumento ECOHIS.

. El sexo no influye en la CVRSB con la caries dental en las instituciones

educativas, menos en el puntaje total, como en las sub dimensiones.

. Enlas edades de 4 y 5 afos existe diferencia estadistica entre CVRSB entre

los nifios que presentan caries y los que no presentan. A diferencia de los
nifios de 3 afios, donde solo existe diferencia estadistica en la subdimension
“Sintomas bucales”; por lo tanto, se observa que a mayor edad la caries
influye en la CVRSB.
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VII.

RECOMENDACIONES

La presente investigacion se ha centrado exclusivamente en la medicion de
la caries asociada ala CVRSB del nifio y familia, teniendo como co variables
el sexo y la edad, por ello se recomienda capacitar e informar a los futuros
bachilleres en Estomatologia sobre el debido intéres en el tema, abordando
asi mas co variables, como por ejemplo, nivel de instruccion de los padres,

nivel socieconomico familiar, orfanda paterna o materna, etc.

Se recomienda, también, llevar a cabo mas estudios sobre CVRSB asociada
a otras enfermedades bucales comunes en infantes, es decir, gingivitis
pediatrica, maloclusiones, hipoplasia del esmalte, entre otras, ya que la
calidad de vida puede verse afectada frente a la presencia de estas

patologias.

Se debe capacitar a los PP.FF acerca de la salud bucal de sus nifios,
empezando desde la parte preventiva, como es el acudir al odontélogo
minimo cada 6 meses para la aplicacion de fluor, profilaxis, sellantes de
fosas y fisuras, asesorias nutricionales y de higiene dental, evitando asi la

aparicion de caries dental en los nifios.

Difundir los resultados obtenidos en las instituciones educativas "Chiquitos

Bilingue” y “Manuelita Saenz”
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ANEXOS

Anexo 1. Tabla de Operacionalizacion de variables

Variables de o Definicion _ _ _ _ _ Escala de
, Definicion conceptual _ Dimension Subdimensiones Indicadores o
estudio operacional medicion
Min. — Max. | Puntaje
-Sintomas bucales. 0-4
Variable Koistinen et al*%, define con | Para evaluar | Impacto en o
-Limitaciones 0-16
dependiente: | “La descripcidn de la salud, | la CVRSB se | el nifio. .
funcionales.
Calidad de vida | el bienestar y la CV | empleo el 0.36 Ordinal
. - o . : -Aspectos 0-8
relacionada a la | percibidos por un individuo | cuestionario
salud bucal. en relacion con las validado psicologicos.
condiciones y funciones ECOHIS. -Autoimagen 0-8
bucales, sin manifestar interaccion social.
algan tipo de dolor y/o _Angustia  de
malestar”. Impacto padres u otro familiar. 0-8 0-16
familiar. ¢y cion familiar. 0-8




Variables de

Definiciéon

_ Definicion conceptual _ Dimension Indicadores Escala de medicién
estudio operacional
Para el diagndstico Cariados
de caries dental se
Masumo et al’l, la define realizé la suma de el ceod Extraccion indicada o De razén
Variable como  “Enfermedad de indice ceo-d. perdidos.
independiente: | etiologia multifactorial, Obturados
Caries dental | transmisible de  origen
infeccioso que afecta alas | po.5 |5 prevalencia
piezas dentarias”. de caries dental se Presencia
determinG la Prevalencia Nominal
presencia/ausencia
de caries mediante
Ausencia

el odontograma.




Variables de o Definicion _ . _ L
wudi Definicion conceptual ) | Dimension Indicadores Escala de medicion
estudio operaciona
Sexo
Almutairi et al*?, define  masculino o
Coovariable: | COmMO “Caracteristicas | femenino, Femenino Nominal
Sexo. fisicas y  sexuales |registradoenla | Masculin
determinadas ficha de
genéticamente” recoleccion de
datos.
Rodriguéz et al*®, define | La que se 3
como "El tiempo que ha | registr6 en la
Coovariable: pasado desde el parto, | ficha de AROS Razén
Edad hasta el momento que es | recoleccion de 4
ad.

necesario estimar o hasta

la muerte"

datos.




Anexo 2. Instrumento de recolecciéon de datos.

A continuacion, se detalla las 4 sesiones que facilitaron la recoleccion de datos,
datos demograficos necesarios, indice ceo-d y el odontograma, los cuales fueron
rellenados exclusivamente por las investigadoras, y el cuestionario ECOHIS, este

altimo fue completado por los padres de familia y/o apoderados o responsables
tutores del menor.

Seccidon 1: Datos demograficos.

Edad: anos

Sexo: Masculino |:| Femenino |:|

Seccioén 2: indice ceo-d.

c e.i (c) o]




Seccidén 2: Odontograma.
NTS N°188 -MINSA/DGIESP-2022
NORMA TECNICA DE SALUD PARA EL USO DEL ODONTOGRAMA
FECHA:

ODONTOGRAMA
17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
AW )
I\ H
A ]
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
85 84 83 8 81 71 72 73 74 75
48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
Especificaciones:

Observaciones:

Fuente; Direccion de Salud Bucal - Direccion General de Intervenciones

Estratégicas en Salud Publica



Seccion 3: Early Childhood Oral Health Impact Sale (ECOHIS).

CALIDAD DE VIDA
CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SALE (ECOHIS)

Problemas con los dientes, boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar de la vida cotidiana
de nifios y sus familiares. Por cada de las siguientes preguntas por favor coloque una X en la casilla situada

juntos a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere todala vida del
nifio desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

I IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

LI ;Con que frecuencia su hijo ha tenido Dolor en los dientes, boca o mandibula?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe” no contesta

0o O1 02 O3 O4 Os

LIl ;Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias

debido a problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe’ noconfesta

oo O1 02 O3 O4 O5s

LIl ;Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a
causa de problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

o0 @ ()2 O3 O4 O5

LIV i Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras,

por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe” no contesta

0o O1 02 O3 O4 O5s

L.V ;Con que frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de

guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 Os




1.Vl ;Con que frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas

dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente Amenudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 Os

L.VIl ; Con que frecuencia su hijo se ha manifestado enojado a causa de problemas

dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente @ A menudo Muy amenudo No sabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 O5

L.VIIl ; Con que frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos

odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente Amenudo Muyamenudo No sabe’ no contesta

Qo O1 02 O3 O4 O5s

L.IX ;Con que frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente Amenudo Muyamenudo No sabe’ no contesta

©o0 Ol 02 O3 O 4 O5
Il IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL PADRES O FAMILIAR

Il.1 ;Con que frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha preocupado a causa de

problemas dentales o tratamiento odontolégico de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

Oo O1 02 O3 O4 Os

ILll ;Con que frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por
problemas dentales o tratamiento odontolégico de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente Amenudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 O5

ILIlIl ;Con que frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado el tiempo de

trabajo o actividad a causa de problemas dentales o tratamiento odontolégico de su hijo?
Nunca Casinunca Ocasionalmente Amenudo Muyamenudo Nosabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 O5

ILIV ;{ Con que frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo

han afectado a la economia de su hogar?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muyamenudo No sabe’ no contesta

oo O1 02 O3 O4 O5s



Anexo 3. Validez y confiabilidad del instrumento de recoleccion de datos.

CALIBRACION DE PREVALENCIA DE CARIES DENTAL.

Experto e investigador 1.

. kap EXPERTO OBSERVADOR1

Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. zZ Prob>Z
100.00% 90.93% 1.e00ee 0.2182 4.58 0.0eee
Coeficiente de Kappa: 1, presentan muy buena concordancia
Experto e investigador 2.
. kap EXPERTO OBSERVADOR2
Expected
Agreement  agreement Kappa Std. err. z Prob>Z
100.00% 90.93% 1.0000 0.2182 4.58 ©.0000

Coeficiente de Kappa: 1, presentan muy alta concordancia

Kappa

Interpretacion

0-0.2

0.2-0.1
0.1-0.6
0.6-0.8
0.8-1.0

infima concordancia
escasa concordancia
moderada concordancia
buena concordancia

muy buena concordancia




CALIBRACION CPOD

Experto e investigador 1.

Intraclass correlations
Two-way random-effects model
Absolute agreement

Random effects: varld Number of targets = 21
Random effects: INVESTIGADORES Number of raters = 2
varils Icc [95% conf. interval]
Individual .9896355 .9746397 .9957821
Average .9947988 .987157 .9978866
Coeficiente de Intraclase=0.99, presentan concordancia casi perfecta.
Experto e investigador 2.
Intraclass correlations
Two-way random-effects model
Absolute agreement
Random effects: varld Number of targets = 21
Random effects: INVESTIGADORES Number of raters = 2
varls Icc [95% conf. interval]
Individual .9894441 .9741747 .995784
Average .994694 .9869184 .9978474

Coeficiente de Intraclase=0.99, presentan concordancia casi perfecta

CUADRO DE INTERPRETACION:

Valor del Fuerza de
cd concordancia
0 Pobre
01220 | Leve
21a 40 Regular
4la 60 | Moderado
61a.80 | Sustancial
.812a1.00 Casi perfecto




CONFIABILIDAD DE CUESTIONARIO ECOHIS

Test scale = mean(unstandardized items)

Average

Item-test Item-rest interitem
Item Obs Sign correlation correlation covariance alpha
PREGUNTA1 21 + 0.5449 0.4757 .6770563 0.9057
PREGUNTA2 21 + 0.7082 0.6510 .6399351 0.8991
PREGUNTA3 21 + 0.4996 0.4166 .678355 0.9082
PREGUNTA4 21 + 0.8931 0.8639 .5828644 0.8887
PREGUNTAS 21 + 0.6086 0.5446 .6651154 0.9033
PREGUNTA6 21 + 0.6880 0.6350 .6535714 0.9002
PREGUNTA7 21 + 0.7857 0.7450 .6340548 0.8960
PREGUNTA8 21 + 0.7936 0.7452 .6128427 0.8947
PREGUNTAS 21 + 0.8438 0.8068 .6053752 0.8921
PREGUNTA10 21 + 0.5743 0.4870 .6548701 0.9062
PREGUNTA11 21 + 0.7054 0.6250 .6111472 0.9009
PREGUNTA12 21 + 0.6120 0.5182 .6372294 0.9059
PREGUNTA13 21 + 0.7245 0.6540 .6138528 0.8989
Test scale .6358669 0.9071

Mediante la Prueba estadistico Alpha de Cronbach se obtuvo el coeficiente de 0.91, lo cual
se interpreta como muy alta segun la siguiente clasificacion.

Rangos Magnitud
0,81 a1,00 Muy Alta
0,61 a0,80 Alta
0,41 a0,60 Moderada
0,21 a0,40 Baja
0,01 a 0,20 Muy Baja

Fuente: Tomado de Ruiz Bolivar (2002) .



FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABLIDAD DE AREA DE
LOS EVALUADORES NVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

Atoche Buiz, Marcia Daniela
Pefia Olaya, Antonella Alexandra
1.2. TITULO DE PROYECTO DE Asu_cml:mn entre Caries Dental y Calidad de Vida
INVESTIGACION . Relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos
Instituciones Educativas, Piura-2023.

1.1. ESTUDIANTE

1.3. ESCUELA PROFESIONAL : Estomatologia

1.4, TIPO DE INSTRUMENTO ODONTOGRAMA [PREVALENCIA DE CARIES DENTAL)
ladjuntar} : iNDICE ceo-d

1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE KAPPA (X )

CONFIABILIDAD EMPLEADO
. COEFICIENTE INTERCLASE( )

COEFICIENTE INTRACLASE( X )
1.6. FECHA DE APLICACION  : 27 de junio 2023
1.7. MUESTRA APLICADA : 21 nifios
Il. COMFIABILIDAD
- PREVALEMNCIA DE CARIES CPOD
INDICE DE CONFIABILIDAD Experto e investigador 1 =1 Experto e investigador 1 = 0.99
ALCANZADO: Experto e investigador 2 =1 Experto e investigador 2 = 0.99

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (ltemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, ete.)

Se midid la concordancia inter-observador sobre la prevalencia de caries dental mediante el coeficiente
de Kappa, cbteniendo: Entre el experto e investigador 1= 1 (concordancia muy buena) v entre experto e
investigador 2 = 1 (concordancia muy buena).

En caso el indice CPOD, mediante el coeficiente de Intraclase se ohserva: Entre el experto e investigador
1 = 0.99 [concordancia casi perfecta) v entre experto e investigador 2 = 0.99 (concordancia casi
perfecta).

i
A A
ﬁl VL]

Estudiante: Atoche Ruiz, Marcia Daniela. EstadisticofMg. Esp.  Ricardo  Genaro  Aguilar
DNI: 7OET9E14 Woelasgues,




FORMATO DE REGISTRO DE CONFIABILIDAD DE AREA DE

INSTRUMENTO NVESTIGACION

I. DATOS INFORMATIVOS

1.1. ESTUDIANTE

Atoche Ruiz, Marcia Daniela

Pefa Olaya, Antonella Alexandra

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION

Asociacion entre Caries Dental y Calidad de Vida
relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos
Instituciones Educativas, Piura-2023.

1.3. ESCUELA PROFESIONAL

Estomatologia

1.4. TIPO DE INSTRUMENTO
(adjuntar)

Cuestionario ECOHIS

1.5. COEFICIENTE DE
CONFIABILIDAD EMPLEADO

KR-20 Kuder Richardson i)

Alfa de Cronbach. (x)

1.6. FECHA DE APLICACION

27 DE JUNIO 2023

1.7. MUESTRA APLICADA

21 padres

Il. CONFIABILIDAD

iNDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.91

lll. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Memes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

5e aplico la prueba estadistica Alpha de Crombach obteniendo un coeficiente de 0.91; es decir, €l
instrumento presenta una confiabilidad “Muy alta”, y puede ser aplicado en la investigacion.

Estudiante: Atpche Ruiz, Marcia Danisla.
DMl tMEToE14

Estadistica: Mg, Cip. Ricardo Genare Sguilar Valssquas




Anexo 4. Autorizacion de aplicacion del instrumento (con firmay sello).

“Chiquitos Bilinglie”

— RD.R. N° 1468

Sullana, 04 de julio de 2023

Mg: Eric Giancarlo Becerra Atoche
Director de la escuela de Estomatologia
De la Universidad Cesar Vallejo

PIURA

Es grato dirigirme a usted, para dar a conocer que con fecha 07 de junio, recepcionamos
la carta de representacion N° 029-2023/UCV-EDE-PE13-f01/Piura

Donde se solicita la autorizacion para que las estudiantes Atoche Ruiz Marcia Daniela y
Pefia Olaya Antonella Alexandra para que realicen trabajo de investigacion.

Ante ello, podemos indicar que la |.E.I.P Chiquitos, comprometida con la educacion, es
que otorgamos las facilidades que necesitan sus estudiantes para la realizacién de su
trabajo de investigacion denominada “Asociacién entre Caries Dental y Calidad de
Vida relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de una Institucion Educativa,
Piura 2023".

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Dra. Angélica Atoche Silva
Representante Legal



“|.E.I.P Chiquitos”

R.D.R. N° 1468

ACREDITACION

Visto, la solicitud de las estudiantes del X ciclo de la carrera profesional de
Estomatologia, de la Universidad César Vallejo — Filial Piura; ATOCHE RUIZ, Marcia
Daniela y PENA OLAYA, Antonella Alexandra; la L.E.I.P "CHIQUITOS" ACREDITA
que las estudiantes realizaron dentro de las instalaciones de la Institucion
Educativa, previos permisos correspondientes, la recoleccidn de datos para el
desarrollo de la tesis denominada “ASOCIACION ENTRE CARIES DENTAL Y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL DE PREESCOLARES
DE DOS INSTITUCIONES EDUCATIVAS - PIURA 2023", evaluando a los nifios
de los grados de 3, 4 y 5 afios del nivel Inicial con respecto a Caries Dental y a los
padres de familia de la I.E con respecto a Calidad de Vida.

Contribuyendo asi con la salud bucal de los menores de la Institucion Educativa y
concientizando a los PP. FF sobre el cuidado bucal de sus menores hijos.
Esperando que dicha informacion recolectada, les permite seguir con su proyecto
de tesis.

Prof. Elena Marivi Farfan Castillo.
Directora
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"

ACREDITACION

Visto, la solicitud de las estudiantes del X ciclo de la carrera profesional de
Estomatologia, de la Universidad César Vallejo — Filial Piura; ATOCHE RUIZ,
Marcia Daniela y PENA OLAYA, Antonella Alexandra; la IL.E.I. N° 399

“MANUELITA SAENZ" ACREDITA que las estudiantes realizaron dentro de las
instalaciones de la Institucion Educativa, previos permisos correspondientes, la
recoleccidn de datos para el desarrollo de la tesis denominada “ASOCIACION
ENTRE CARIES DENTAL Y CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL DE PREESCOLARES DE DOS INSTITUCIONES

EDUCATIVAS - PIURA 2023”, evaluando a los nifios de los grados de 3, 4

y 5 afios del nivel Inicial con respecto a Caries Dental y a los padres de familia
de la L.E.I. con respecto a Calidad de Vida.

Contribuyendo asi con la salud bucal de los menores de la Institucion Educativa
Inicial y concientizando a los PP. FF sobre el cuidado bucal de sus menores
hijos.

Esperando que dicha informacion recolectada, les permite seguir con su
proyecto de tesis.




Anexo 5. Modelo del Consentimiento y/o asentimiento informado, formato
UCV.

El UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO**

Titulo de la investigacion: Asociacion entre Caries Dental y Calidad de Vida relacionada a la Salud Bucal de
Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023.

Investigador (a) (es): ATOCHE RUIZ, Marcia Daniela, PENA OLAYA, Antonella Alexandra

Propésito del estudio

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en la investigacion titulada “Asociacion entre Caries Dental y
Calidad de Vida relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-
2023”, cuyo objetivo es Determinar la Asociacion entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal con
sus dimensiones y Caries Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023.

Esta investigacion es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera profesional de Estomatologia, de
la Universidad César Vallejo del campus Piura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Impacto del problema de la investigacion:

[ ﬁ Si bien es cierto, en la Gltima década, ha existido una mejora a nivel mundial, esto gracias a sistemas y
KA \/ / programas preventivos, no obstante, el consumo de bebidas carbonatadas y los malos habitos
alimenticios han llevado a que exista una estrecha asociacion entre caries, y la calidad de vida de los
infantes y su familia.

3
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Procedimiento

Si usted acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacion:

1. Se realizard un examen bucal al menor y una encuesta al padre de familia, donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigacion: “Asociacion entre Caries Dental y Calidad de Vida
relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023”

2. Este examen bucal tendra un tiempo aproximado de veinte minutos y se realizara en un ambiente de la
LLE.I.P “Chiquitos Bilingiie”.

3. Las respuestas al cuestionario de entrevista seran codificadas usando un namero de identificacion y, por lo
tanto, seran anénimas.

Participacion voluntaria (principio de autonomia):

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir sidesea participar o no, y su
decision sera respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningtin
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
La participacion de su hijo en la investigacion NO existira riesgo o dafio en la investigacion. Sin embargo, en el
caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiene la libertad de responderlas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacion se le alcanzara a la institucion al término de la investigacion.
No recibira ningun beneficio econémico ni de ninguna otra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resultados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud publica.
Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacion deben ser anénimos y no tener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente
Confidencial y no sera usada para ningun otro proposito fuera de la investigacion. Los datos permaneceran bajo
custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado seran eliminados convenientemente.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacién puede contactar con el Investigador: ATOCHE RUIZ, Marcia Daniela,
PENA OLAYA, Antonella Alexandra email: mdatocheru@ ucvvirtual.edu.pe, aapenaol @ ucvvirtual.edu.pe

y Docente asesor (Apellidos y Nombres) C.D. IBANEZ SEVILLA, Carmen Teresa email: ctibanezs@
ucvvirtual.edu.pe

ml INVESTIGA **Obligatorio hasta menores de 18 afios

ee-o UCV



mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor hijo participe en la investigacion.

Apoderado:
Nombre'y:apellidos: ....nnmiinmmnsmmnnnamaimaisammiamaias DN Firmas..coon

Testigo:
Nombre y apellidos: .......c.ouiiiiiiii e DN, Firma:..............

& &9 INVESTIGA **Obligatorio hasta menores de 18 afios

e UCV



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL APODERADO™

Tilulo de la investigacidn: Asociacién entre Caries Dental y Calidad de Vida relacionada a la Salud Bucal de
Preescolares de dos Institucidnes Educativas, Piura-2023.

Investigador (a) (es): ATOCHE RUIZ, Marcia Daniela, PENA OLAYA, Antonella Alexandra
Propdsito del estudio

Estamos invitando a su hiofa) a participar en la investigacidn titulada “Asociacién entra Carles Dental y
Calidad de Vida relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Instituciénes Educativas, Piura-
2023", cuyo objetivo es Determinar la Asociacidn entre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal con
sus dimensiones y Caries Dental de Preescolares de dos Instituciones Educativas, Piura-2023.

Esla investigacidn es desarrollada por estudiantes de pregrado, de la carrera profesional de Estomalologia, de
la Universidad César Vallajo del campus Plura, aprobado por la autoridad correspondiente de la Universidad.

Impacto del problema de la investigacidn:

5i bien es cierto, en la Gltima década, ha existido una mejora a nivel mundial, esto gracias a sistemas y
programas preventivos, no obstante, el consumo de bebidas carbonatadas y los malos habitos
alimenticios han llevado a que exista una estrecha asociacidn entre caries, y la calidad de vida de los
infantes y su familia.

Procedimiento
Si usled acepta que su hijo participe y su hijo decide participar en esta investigacidn:

1. Se realizard un examen bucal al menor v una encuesta al padre de familia, donde se recogeran datos
personales y algunas preguntas sobre la investigackon: “Asoclacidn entre Carles Dental y Calidad de Vida
relacionada a la Salud Bucal de Preescolares de dos Institucidnes Educativas, Piura-2023"

2. Este examen bucal lendrd un tiempo aproximado de weinte minutos y se realizard en un ambiente de la
I.LE.l N® 399 “Manuelita Sdenz".

3. Las respuestas al cuestionario de entrevista serdn codificadas usando un nimero de identificacidn vy, por lo
tanto, serdn andnimas.

Participacién voluntaria (principio de autonomia):

Su hijo puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas anles de decidir sidesea participar o no, y su
decisién serd respetada. Posterior a que su hijo haya aceptado participar puede dejar de participar sin ningdn
problema.

Riesgo (principio de No maleficencia):
La participacién de su hijo en la investigacidn NO existird fesgo o dafio en la investigacidn. Sin embargo, en el
caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad a su hijo tiens la libertad de responderas o no.

Beneficios (principio de beneficencia):

Mencionar que los resultados de la investigacidn sa le alcanzard a la instilucidn al término de la investigacidn.
Mo recibird ningldn beneficio econdmico ni de ninguna ofra indole. El estudio no va a aportar a la salud individual
de la persona, sin embargo, los resullados del estudio podran convertirse en beneficio de la salud pdblica.

Confidencialidad (principio de justicia):

Los datos recolectados de la investigacidn deben ser andnimos v no lener ninguna forma de identificar al
participante. Garantizamos que la informacién recogida en la encuesta o entrevista a su hijo es totalmente
Confidencial y no serd usada para ningdn otro propdsito fuera de la investigacidn. Los datos permaneceran bajo
cusiodia del investigador principal y pasado un tempo determinado serdn eliminados convenlentemeante.
Problemas o preguntas:

Si tiene preguntas sobre la investigacidn puede contactar con el Investigador: ATOCHE RUIZ, Mardia Daniela,
PENA OLAYA, Antonella Alexandra email: mdatochen@ ucwirualedupe, aspenacl @ ucwirtualedupe

y Docente asesor (Apellidos v Mombres) C.D. IBANEZ SEVILLA, Carmen Teresa email ctibanezs@
ucvvirtual.edu.pe

m INVESTIGA *Oiligatenio hasta menares de 13 afios

e UCV



mi UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

Consentimiento
Después de haber leido los propésitos de la investigacion autorizo que mi menor hijo participe en la investigacion.

Apoderado:
Nombre'y:apellidos: ....nnmiinmmnsmmnnnamaimaisammiamaias DN Firmas..coon

Testigo:
Nombre y apellidos: .......c.ouiiiiiiii e DN, Firma:..............

S 9 INVESTIGA **Obligatorio hasta menores de 18 afios

e UCV



Anexo 6. Evidencia fotografica de la ejecucion de la investigacion.

Katherine Sosa
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Katherine Sosa

COMUNICADO

Estimados Padres de Familia, es de nuestro agrado saludarlos, y a la vez comunicarles que dentro de la I.E.P.|
“Chiquitos Bilingiie”, se estara llevando a cabo una Campafia Dental, i “Sonrisitas 7, la
cual consta de un EXAMEN DENTAL a nuestros estudiantes.
Para ello, se estd enviando la autorizacion que debe firmar para que su hijo o hija sea participe de esta campafia.
Ademds, se le estd enviando un cuestionario con 13 preguntas que debe responder de manera sincera y
honesta. La informacion recopilada permitira realizar una investigacién con el propdsito de “Determinar la
asociacion que existe entre caries dental y calidad de vida que esta relacionada a la salud bucal de los nifios de
esta institucion”.

NOTA: Los padres que deseen tener conocimiento acerca del diagnéstico de su menor hijo, pueden dejar su nimero
WhatsApp al reverso de las hojas o escribir a los siguientes nimeros: 980753162 — 902577876, para cualquier duda o

inquietud.
El cuestionario y la autorizacién deberan retornar al dia siguiente a la institucién.
*Al de firmar el i dejar en blanco el apartado de “Testigo” y en el apartado “Lugar” colocar el

nombre de la |.E.

2023 Kinder 4 afios A

solo los administradores pueden envi.

PREVENTIVA

La charla se llevara acabo mediante la Plataforma

Fecha: Viernes 15 de Septiembre - 7:00 pm

Bl link de Zoom ser enviado minutos previos a la reunién.
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Esperamos contar con su
asistencia
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