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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo determinar relacion de
la higiene bucal con la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios
de edad de la |.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del Distrito de
Carmen Alto, Ayacucho enero-abril 2018. Metodologia: se realiz6 un
estudio aplicado, descriptivo, correlacional, observacional, transversal y no
experimental con los alumnos matriculados en la IE N° 38984-23 “Los
Angeles de Paz Yanama®’ (n=166) y sus respectivos padres o madres de
familia. La muestra se determind a través de un muestreo probabilistico
aleatorio simple y estuvo conformada por 116 nifios/as de 8 a 10 afios de
edad y sus respectivos padres. Se empled para la calidad de vida oral se
evalué con el instrumento llamado CPQs-10 (del inglés Child Perception
Questionnaire o Cuestionario de Percepcion del nifio y una ficha clinica para
registrar la calidad de la higiene oral se medié con el indice higiene oral
simplificado (IHOS). Se obtuvo significancia estadistica entre la higiene bucal
y la calidad de vida oral en los nifios (p < 0,05). El 90,5% presentaron un
indice higiene bucal mala y un 9,5% presentaron un indice higiene bucal
regular. No se obtuvo significancia estadistica entre el indice higiene bucal y
el género (p > 0. 05). No se obtuvo significancia estadistica entre el indice
higiene bucal y la edad (p > 0.05). El 76,7% presento una calidad de vida oral
mala y el 23,3% una calidad de vida oral regular. No se obtuvo significancia
estadistica entre la calidad de vida oral y el género (p > 0.05) Se obtuvo

significancia estadistica entre la calidad de vida oral y la edad (p < 0.05).

Palabras claves: Higiene bucal, Calidad de Vida Oral.



ABSTRACT

The objective of this research was to determine the relationship between oral
hygiene and the quality of oral life in students from 8 to 10 years of age of IEP
No. 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Carmen Alto District, Ayacucho
January-April 2018. Methodology: an applied, descriptive, correlational,
observational, cross-sectional and non-experimental study was conducted with
the students enrolled in EI N ° 38984-23 "Los Angeles de Paz Yanama" (n =
166) and their respective parents or mothers of family. The sample was
determined through a simple random probabilistic sampling and consisted of
116 children from 8 to 10 years of age and their respective parents. It was
used for the quality of oral life was evaluated with the instrument called CPQ8-
10 (from the English Child Perception Questionnaire or Questionnaire of
Perception of the child and a clinical record to register the quality of oral
hygiene was measured with the simplified oral hygiene index (IHOS) Statistical
significance was obtained between oral hygiene and oral quality of life in
children (p <0.05), 90.5% had a poor oral hygiene index and 9.5% had an oral
hygiene index. There was no statistical significance between the oral hygiene
index and gender (p> 0.05), no statistical significance was found between the
oral hygiene index and age (p> 0.05), 76.7% presented a quality of poor oral
life and 23.3% regular oral quality of life No statistical significance was
obtained between oral quality of life and gender (p> 0.05) Statistical

significance was obtained between oral quality of life and age (p <0.05).

Key Words: Oral Hygiene, Quality of Oral Life.
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INTRODUCCION

La calidad vida incluye estilo de vida, vivienda, satisfaccion en la escuela y
en el empleo, y la situacibn econdémica. Por ello, se conceptualiza de
acuerdo con un sistema de valores, estandares o perspectivas que varian
de persona a persona, de grupo a grupo y de lugar a lugar; asi, la calidad
de vida reside en la sensacion de bienestar que puede ser experimentada
por las personas y que representa la suma de sensaciones subjetivas,

personales del “sentirse bien”.

La OMS, durante el Foro Mundial de la Salud en Ginebra (1966), definio el
concepto de calidad de vida como: “La percepcion del individuo sobre su
posicion en la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores en que
vive y con respecto a sus objetivos, expectativas, estandares e intereses”.
Este concepto extenso y complejo es el resultado de la combinacion de
factores objetivos y subjetivos, en los que el aspecto objetivo hace
referencia a indicadores que son evaluados por otras personas. El aspecto
subjetivo esta dado por la mayor satisfaccion del individuo, la valoracion
global de la calidad de vida que la persona realiza en funcion de criterio

propio.

“Calidad de vida oral es un término que expresa la sensacidon subjetiva de
un individuo en cuanto a su bienestar y lleva en consideracion aspectos
gue temporalmente pueden estar presentes, como la enfermedad que
influencia en el estilo de vida, en la convivencia familiar y en el contacto
con la sociedad. Los Cirujanos Dentistas deben preocuparse con la calidad
de vida oral de sus pacientes y, en el caso de los odontopediatra la
preocupacion es adn mayor pues los nifios son considerados un grupo
prioritario en la atencion comunitaria ya que ellas tienen un alto riesgo para
las caries, mal oclusion, trauma dental, alteraciones en tejidos blandos, e
incluso porque estan en crecimiento y desarrollo, con constantes cambios

en el ambiente bucal”. (1)
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En el desarrollo de indicadores de calidad de vida oral para nifios, se debe
tener conciencia de que los pacientes muy jovenes no tienen un cuidado
adecuado con su higiene bucal debido a limitaciones cognitivas y tienen
reducida la capacidad de comunicaciébn, no poseen patrones
psicosométricos de validez y seguridad en relatos cuanto a su higiene
bucal y calidad de vida oral. La responsabilidad y la toma de decisiones en

relacion a la salud de los nifios generalmente son del adulto. (2)

La literatura odontologica enfatiza la etiologia y el tratamiento de
alteraciones orales en la infancia, pero es insuficiente la atencién a los
efectos de estas patologias en la vida de los nifios. El objetivo del estudio
se evalud la percepcion en relacion al impacto de problemas de higiene
bucal en la calidad de vida oral de nifios escolares de una Institucion
Educativa Publica N° 38984-23 “LOS ANGELES DE PAZ YANAMA” en el

Distrito de Carmen Alto Ayacucho.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica
Segun la OMS, las enfermedades bucodentales, como la caries dental,
la periodontitis, gingivitis y los canceres de la boca y la faringe. “... son
un problema de salud publica de alcance mundial que afecta a los
paises industrializados y, cada vez con mayor frecuencia, a los paises
en desarrollo, en especial entre las comunidades mas pobres. Al
anunciar las conclusiones del informe mundial sobre salud bucodental, la
OMS ha declarado que se estima que cinco mil millones de personas en

el planeta han sufrido caries dental”. (3)

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor,
sufrimiento, deterioro funcional y disminucion de la calidad de vida son
considerables y costosos. Se estima que el tratamiento representa entre
el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y esta
por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo. (4)

Segun el Dr. Petersen Una mala salud bucodental puede tener
profundas repercusiones en la salud general y en la calidad de vida, “El
dolor, los abscesos dentales, los problemas al comer o en la
masticacion, la pérdida de piezas y la existencia de dientes descoloridos
o dafados tienen efectos importantes en la vida y el bienestar cotidianos

de las personas”. (3)

“En el Peru, podemos decir que si existe impacto de la salud bucal en la
calidad de vida oral de los escolares, de acuerdo a la edad podemos
destacar que es mejor en los grupos de menor edad, ya que en los de
mayor edad encontramos impacto severo, siendo mejor en los varones

gue en las mujeres”. (5)

“La calidad de vida relacionado a la salud bucal de los adolescentes

peruanos evaluados, se encuentran influenciados por diversos de
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terminantes de la salud no solo por las condiciones clinicas sino también

por factores sociodemogréficas y familiares en la cual estd inmerso”. (6)

“A nivel de nuestra region de Ayacucho las enfermedades de la cavidad
bucal constituyen un grave problema de salud publica por ser la segunda
causa de morbilidad en la consulta externa que también representa a
nivel nacional y estan presentes en todas las etapas de vida de las
personas que alteran y deterioran el estado nutricional, la salud general,
el autoestima, la calidad de vida y el desarrollo humano. Su atencién

genera altos costos a las familias y al estado”. (7)

Conociendo esta realidad nacional y durante las practicas pre
profesionales en las diferentes instituciones educativas, desarrolladas en
la asignatura de estomatologia preventiva y servicio a la comunidad de
la Escuela de Estomatologia de la UAP Filial Ayacucho, se ve una
realidad muy preocupante de muchos estudiantes no practican
adecuadamente su higiene bucal, lo cual conlleva a que tenga una mala
salud bucal y calidad de vida oral, quienes manifiestan como: “que no he
estudiado para el examen, porque a noche no dormi bien por razén de
dolor muy fuerte de mi diente”. Esta situacion es alarmante porque
puede perjudicar el adecuado desempeiio y rendimiento académico en
los estudiantes, tal vez llegando hasta una desercion escolar y
perjudicando a sus padres y familiares, frente a esta realidad
problematica se realiza este estudio de investigacion con el objetivo de
relacionar la higiene bucal con la calidad de vida oral en los estudiantes
de 8 a 10 afios de edad de la I.E.P. N° 38984-23 Los Angeles de Paz de

Yanama.

16



1.2 Problemas de investigacién

1.2.1 Problema principal

PP ¢ Cudl es la relacién de la higiene bucal con la calidad de vida oral

en los estudiantes de 8 a 10 afos de edad de la I.LE.P N° 38984-
23 Los Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen Alto,
Ayacucho Enero - Abril 20187

1.2.2 Problemas especificos

PE1 ¢ Cual es el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10

afios de la I.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del
Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 20187

PE2 ¢ Cual es el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10

afios por género de la I.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
20187

PE3 ¢ Cual es el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10

PE4

PES5

PEG

afios por edad de la I.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
20187

¢, Como es la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10
afios de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del
Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 20187

¢, Como es la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10
afos por género de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
20187

¢, Como es la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10
afios por edad de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
20187

17



1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
OG Determinar la relacién de la higiene bucal con la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de edad de la I.E.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero — Abril 2018.

1.3.20bjetivos especificos

OEL1 Identificar el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a
10 afios de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del
Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 2018.

OEZ2 Identificar el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a
10 afios por género de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
2018.

OES3 Identificar el indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a
10 afios por edad de la I.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril
2018.

OE4 Conocer la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afos
de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del Distrito
de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 2018.

OES5 Conocer la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios
por género de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama
del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 2018.

OEG6 Conocer la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afos
por edad de la I.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama
del distrito de Carmen Alto, Ayacucho Enero - Abril 2018.
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1.4 Justificaciéon de la investigacion

1.4.1. Justificacion de lainvestigacion.

1.4.2

La justificacion tedrica es que el conocimiento adecuado y
oportuno sobre la higiene bucal es un factor indispensable para
mantener sano las estructuras del aparato estomatognatico,
desde los primeros dias de nacido hasta los ultimos dias de vida
y en especial durante la denticion mixta es decir durante la nifiez
y pubertad, que una inadecuada higiene bucal repercute en la
calidad de vida oral en las diferentes etapas de vida.

La justificacion préactica, es que con los resultados obtenidos de
esta investigacion se socializo a los estudiantes, profesores,
padres de familia y con ello contribuiremos en mejorar su calidad
de vida oral de los estudiantes, también servira estos resultados
como base fundamental para realizar otros trabajos de
investigacion de los proximos bachilleres de la escuela de

estomatologia.

Justificacidon metodoldgica, los resultados de esta investigacion
se socializo a los estudiantes, padres de familia y docentes de la
Institucion Educativa los Angeles de Paz Yanama, también los
dichos resultados servira a los préximos graduados como
antecedentes y base para realizar otros trabajos de investigacion

con diferentes metodologias.

Importancia de la investigacion

La razén por la cual se realiza este trabajo de investigacion se
considera de mucha importancia porque la calidad de vida oral y la
higiene bucal, que debe comenzar en los nifios desde las
instituciones educativas, motivando y educando, en relacion a su
higiene bucal, para evitar problemas posteriores como mal oclusién
dentaria y caries dental, etc., las cuales causan problemas en el

aspecto personal y social.
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Los estudios clinicos demostraron de manera convincente gran
utilidad para crear estrategias que mejoren la calidad de vida

oral relacionada a la higiene bucal en nifos.

Una importancia también es la actividad para mejorar la atencion
odontoldgica extramural y mejorar los protocolos de atencion en la

poblacién infantil.

1.4.3 Viabilidad de la investigacion
El presente estudio ha sido viable por contar con el apoyo
institucional de la Universidad Alas Peruanas filial Ayacucho y
la autoridad de Institucién Educativa “Los Angeles de Paz
Yanama” N°38984-23 del distrito de Carmen Alto, siendo el
aporte cientifico parte de sus objetivos académicos y ademas,
el investigador cuenta con los recursos necesarios para Su

elaboracion.

1.5 Limitaciones del estudio
En la investigacion se encontré dificultad de conseguir
informacion actualizada de la investigacion, como antecedentes
existiendo pocas bibliografias y referencias bibliograficas a nivel

nacional y no existiendo ningun trabajo a nivel regional.

Algunos padres de familia, se mostraron desconfiados al momento
de firmar el consentimiento informado, la falta de sensibilizacion
sobre la investigacion, también por desconocimiento de salud oral

en los nifos.
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CAPITULO II
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de lainvestigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales
Barba (2015) México, “realizd el trabajo de investigacion con el
objetivo relacionar la percepcién de la calidad de vida oral de
padres e hijos junto con la necesidad de tratamiento de
ortodoncia, a través de los indicadores de ICON COHIP y CPQs-
10. Para ello, examinaron 411 niflos de Santa Catarina,
Montemorelos y Apodaca, del estado de Nuevo Leon, el primero
urbano, el segundo marginal y el tercero rural. Se encontrdé que
la percepcion de la calidad de vida oral de los nifios esta
alrededor de un puntaje considerado bueno, el 40% requieren
tratamiento de ortodoncia segun el indice ICON. Se encontré una
relacion directa del indice de CPQ y el ICON. Ademés se
encontré que cuando los padres tienen una buena percepcién de
la calidad de vida oral de los nifios, afecta de manera directa
positivamente. Se encontr0 que a menor edad, mejor la
percepcion de calidad de vida. Ademas no hubo diferencia
significativa en la calidad de vida relacionada a la salud oral entre

las diferentes comunidades”. (8)

De Sousay colaboradores (2015) Brasil, “realizaron un estudio
transversal con el objetivo de evaluar la relacion entre la calidad
de vida relacionada a la salud oral, la experiencia de caries y los
factores socioecondmicos en nifios de 8 a 10 afios de edad de
escuelas publicas municipales del estado de Sao Paulo. El
estudio tomo datos de la encuesta de salud oral realizada en el
afio 2012 e incluy6é 142 nifios, utilizando el cuestionario CPQ y
una encuesta construida para conocer las caracteristicas

socioeconOmicas de la poblacién (educaciéon de los padres,
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ingreso familiar, numero de integrantes de la familia,
caracteristicas de la vivienda). La experiencia de caries fue
observa mediante el indice CPOD. Se utiliz6 estadistica
descriptiva, prueba de chi cuadrado y correlacion de Spearman.
Los resultados mostraron que 58,3% de los nifios tenian algun
tipo de experiencia de caries y ademas presentaron niveles altos
en la percepcion general de la salud oral (2,6£0,9 y 2,1+0,8), en la
escala total del CPQ (33,0£22,6) y en las dimensiones bienestar
emocional (11,448,6) y bienestar social (7,7+8,2). Ademas se
observd una correlacion positiva entre el nUmero de personas

viviendo en una casa y el CPQ”. (1) (9)

Nufiez y colaboradores (2015) Chile, “realizaron un estudio con el
objetivo de adaptar y validar el CPQs-10 al espafol y confirmar los
cuatro dominios del indice en su version completa y abreviada de
16 y 8 items en dos comunidades chilenas, una urbana y la otra
rural. Para ello, el instrumento fue traducido y adaptado al
espafiol, posteriormente fue administrado a 288 jovenes de 10
afios que asisten a escuelas publicas de ambas comunidades. Se
realizé un examen bucodental para medir historia de caries con el
indice CPOD. Se evalu6 la estructura conceptual de las escalas
con el analisis factorial y se evalud la consistencia interna con
Alpha de Crombach, estabilidad temporal test-retest con
Coeficiente de correlacion intraclase y la validez concurrente con la
correlacién del puntaje del CPQ con la historia de caries. La version
de 16 y 8 items presentd los indicadores dentro de valores que
indican ajuste del modelo. La consistencia interna de la escala
completa y versiones de 16 y 8 items medida con Alpha de
Crombach fue mayor a 0,6. La correlacion Rho de Spearman fue
significativa entre el CPOD vy el puntaje del cuestionario, excepto
para sintomas orales de la version total. No se encontro diferencia
significativa entre ambas comunidades ni el sexo de los nifios

examinados. Se concluyd que la informacién que contiene los
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items del CPQs-10 permite medir la calidad de vida relativa a la
salud en nifios chilenos, tanto en comunidades urbanas como las
rurales”. (3) (10)

Tuchtenhagen (2013) Brasil, “realizé un estudio transversal
teniendo como objetivo evaluar el impacto de las condiciones
orales, la calidad de vida relacionada con la salud bucal, y los
factores socioecondmicos de nifios brasilefios. Se evaluo la
presencia de caries dentales, lesiones dentales traumaticas,
maloclusion y sangrado gingival a una poblaciéon de 1134 nifios.
Observaron una relacion significativa entre la presencia de caries y
lesiones dentales y la calidad de vida, aunque no observaron
relacion con la maloclusién y el sangrado gingival. También
completaron las versiones brasilefias del CPQ presentando como
resultado, que la calidad de vida se asocia con indicadores
socioeconomicos, el uso de servicios dentales, estado clinico de
cada individuo, teniendo como conclusién que la calidad de vida
relacionada a la salud oral esta influenciada en las condiciones

orales de los nifios, y el estatus socioeconémico”. (4) (11)

Téllez y colaboradores (2010) Venezuela, “realizaron un estudio
con el objetivo de describir la calidad de vida relacionada con
salud oral en nifios de 8 a 10 afios estratificando por género y tipo
de institucion. Cerca del 50% de los nifios percibieron que sus
dientes estaban de mas o menos a mal, y 42% reportaron sentir
dolor en el dltimo mes. 43% reportd sentirse preocupado acerca de
lo que los otros piensan de sus dientes. 52% de las nifias
experimentaron dolor dental durante el ultimo mes (nifios 33%), y
ademas reportan haber faltado al colegio por esta razéon (p =
0.008). Los autores concluyeron que la informacion de la calidad
de vida relacionada con la salud oral es util para evaluar la salud
oral en la poblacién, considerando el impacto psicosocial de las

enfermedades orales en el bienestar general”. (5) (12)
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Nurelhuda y colaboradores (2010) Africa, “realizaron un trabajo
gue tuvo como objetivo evaluar la salud bucal, su prevalencia, la
gravedad y las causas de los impactos orales sobre la calidad de
vida en una poblacion de nifios arabes de 12 afios de edad, de
escuelas privadas en el estado de Jartum. El instrumento CPQ se
administr6 a mas de 1109 escolares, que mostré propiedades
aceptables y se considera como valido y fiable (Alfa de Cronbach
0,73) para su uso en esta poblacién. Se registrd6 un puntaje del
instrumento de 41,07 £ 8,91, sin haber diferencia entre el género ni
edad. Los problemas que contribuyeron a los ocho impactos
fueron, dientes sensibles, exfoliantes dientes, encias hinchadas
dolor de muelas y el mal aliento. ElI dolor de muelas siendo la

causa mas frecuente”. (6) (13)

2.1.2 Antecedentes nacionales
Apaza y colaboradores (2015) Lima — Perd, “realizaron un
estudio con el objetivo de evaluar la influencia de los factores
familiares, sociodemograficos y el estado de salud bucal en la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de nifios
peruanos en una comunidad urbano marginal de la ciudad de Lima.
En este estudio descriptivo y transversal se tomé una muestra
aleatoria constituida por 131 niflos peruanos de 8 a 10 afos de
edad. El cuestionario de CVRSB utilizado fue el Child Perceptions
Questionnaire (CPQ). Ademas de registrar el estado de salud bucal
de los nifios, se registr6 también los factores familiares y
sociodemograficos mediante un cuestionario para padres. El
modelo de regresidbn de Pearson mostro los predictores que
influyen en la CVRSB de los adolescentes (p<0.05). También se
encontraron correlaciones entre los puntajes bajos del CPQ y cada
dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival, el
sexo femenino, el bajo nivel socioeconémico, no poseer una

vivienda propia, no vivir con ambos padres, vivir en hacinamiento y
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el consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05). Se concluyé que la
CVRSB de los adolescentes peruanos evaluados se encuentra
influenciada por diversos determinantes de la salud, no solo por las
condiciones clinicas sino también por factores sociodemogréficos y
familiares en el cual esta inmerso”. (7) (14)

Meneses (2015) Lima - Peru, “realizé6 un estudio con el fin de
validar el CPQ8-10 para conocer la calidad de vida relacionada a la
salud oral. Ademas, a diferencia del original, incluyé ilustraciones
alusivas en cada item para favorecer la interpretacion de su
contenido. El estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo y
analitico. La muestra fue compuesta por 128 nifios entre 8 a 10
afios de edad, de ambos sexos q fueron atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en
Lima — Peru en el 2015. Se determiné la validez de contenido por
juicio de expertos utilizando el método de V de Aiken=0.85,
presento un valor de coeficiente de correlacion Intraclase=0.88, el
coeficiente de correlacién de Spearman y U de Mann-Whitney, la
validez de constructo presento que los cuatro factores son validos
siendo de la mayor la dimensién de Sintomas Orales y de la menor
validez la de Bienestar Social, la evolucion de propiedades
psicométricas demostré que es confiable (a de Cronbach=13.38+/-
8.81). El impacto de las variables demograficas género y edad
sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral segun la
Regresion de Poisson, dieron como resultado que cuando el nifio
de 8 aflos cumpla 9 el factor Bienestar Social variard en 0.64
(p=0.000), cuando cumpla 10 en 0.59 (p=>0.005); por otra parte, se
demostré que el género ni la edad tienen impacto significativo
sobre el puntaje total del CPQ8-10 (p=0.267) los que se repiten en
todos los dominios. EI CPQ8-10 posee confiablidad y validez
aceptable, y constituye una herramienta tecnolégica para evaluar
necesidades de salud bucal, a través del impacto de las mismas en

calidad de vida, en el ambito escolar”. (6) (15)
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Del Castillo y colaboradores (2014) Piura — Peru, “el objetivo fue
evaluar el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de nifios de 8 a 12 afios de edad, del
ambito rural de Piura. Para ello se realiz6 un estudio transversal, en
150 escolares, usando la version en espafiol (Pera) del indice CPQ
para determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre las
diferentes dimensiones del indice. Los resultados mostraron que
88,7% de escolares informaron una o mas de una dimensién
relacionada al estado oral. La calidad de vida general auto-
percibidas fue de 1,98 + 0,66. El desempefio con mayor severidad
de impacto fue comer. Para el 89,5 % de escolares los impactos
fueron de poca o muy poca importancia. El indice CPQ promedio
global fue de 37+7,23, sin que haya diferencia significativa entre el
género ni la edad. Se concluyé que el promedio global del indice

fue bajo en escolares rurales de Piura”. (9) (16)

2.1.3 Antecedentes regionales
Después de una amplia revision bibliogréafica fisica y virtual no
se encontré antecedente de trabajo de investigacion sobre este

tema considerando como un trabajo inédito en nuestra region.

2.2 Bases teodricas

2.2.1 Calidad de vida oral.

El concepto de calidad de vida representa un término
multidimensional de las politicas sociales que significa tener
buenas condiciones de vida objetivas y un alto grado de bienestar
subjetivo, también incluye la satisfaccion colectiva de necesidades
a través de politicas sociales en adicion a la satisfaccion individual
de necesidades.

“La calidad de vida no debe ser considerada solamente tomando

en consideracion la perspectiva de los individuos, sino también
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que hay que considerar la perspectiva social.

La calidad de vida puede ser definida como "la percepciéon del
individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los cuales este vive, y en relacion a
sus objetivos, expectativas, padrones y preocupaciones. El
concepto de calidad de vida, ademas de comprender una
representacion subjetiva de la sensacion de bienestar, es
multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas como
negativas”. (5) (10)

2.2.2. Saludy calidad de vida.

Es de suma importancia definir los conceptos que forman parte
del objetivo de un estudio, aunque en este caso sigue existiendo
cierto desacuerdo en las definiciones mas apropiadas de los
términos “salud” y “calidad de vida” porque:

Estdn en continua evolucion: lo que hoy consideramos salud,
puede ser diferente de los que consideremos mafana.

Son influénciales por el contexto social, cultural, politico y
asistencial.

Una de las primeras definiciones que trata de englobar la
naturaleza multidimensional de la salud es la formulada por la
OMS en 1948: “la salud es el estado de completo bienestar fisico,
psiquico y social, no solo la ausencia de la enfermedad”. A pesar
de que esta definicion ha sido criticada por el sentido utépico e
incansable de “completo bienestar’, contienen es su forma
plasmada la idea de que la salud tiene componentes objetivos y
subjetivos. Es decir, que uno puede estar objetivamente sano,
pero subjetivamente enfermo y viceversa, por lo que es a la
combinacion positiva de ambos lo que debemos considerar salud.
(11)

En 1993, la OMS definid “la calidad de vida en relacién con la
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salud como: “la percepcion que el individuo tiene del grado de
disfrute de su vida, teniendo en cuenta sus voluntades, sus
expectativas, sus paradigmas y acorde al sistema de valores de
su contexto sociocultural”’. Este concepto tan amplio recoge la
influencia que las relaciones sociales, la salud fisica, el estado
psicolégico-afectivo y el nivel de independencia pueden ejercer en

la autovaloracion de la calidad de vida de una persona”. (12)

Siguiendo esta linea definitoria podemos definir la calidad de vida
oral como: “la percepcion del grado de disfrute que una persona
tiene con respecto a su boca en funcion del servicio que en su
vida diaria le reporta, teniendo en cuenta sus circunstancias
pasadas y presentes, su implicacion en el cuidado, sus
expectativas, sus paradigmas y, por supuesto, el sistema de

valores que su contexto sociocultural le inspira” (11) (13)

“La calidad de vida oral puede variar unicamente por adaptacion y
compensacion organica con el paso del tiempo. A su vez se
pueden producir mejoras y deterioros simultaneos en la calidad de

vida oral por ser de naturaleza multidimensional”. (11) (14)
2.2.1.1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB)

En el caso de la calidad de vida relacionada con la salud oral y
tomando en cuenta como antecedente la definicion del concepto

de salud dada por la OMS, Sanchez Garcia sugiere “...que la
salud bucodental debe definirse como “el bienestar fisico,
psicoldgico y social en relacion con el estado de la denticion, asi
como tejidos duros y blandos de la cavidad bucal’. Las
enfermedades bucodentales influyen en la calidad de vida y
afectan diversos aspectos del diario vivir, como la funcién
masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones interpersonales,
asistencia escolar e incluso las oportunidades de trabajo. En este

contexto podriamos definir que la calidad de vida bucodental es la
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autopercepciéon gue tiene el individuo respecto a su estado de
salud oral en relacion con su vida diaria al masticar, al
relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su
satisfaccion estética”. (12) (15)

“Queda de manifiesto que el estado de salud oral tiene
repercusion es en la salud general del individuo. Se ha
demostrado la asociacion entre la autovaloracion de la salud oral
y la calidad de vida general en nifios y adultos. Una de las
consecuencias de la deficiente salud bucodental es la pérdida de
los dientes de deciduas y pérdida de los dientes naturales que se
puede limitar la gama de alimentos consumibles, por lo que los
ninos consumen de preferencia alimentos suaves y eliminan de su
dieta los que son dificiles de masticar, lo que se traduce en una
alimentacion deficiente, debido a que los alimentos que se evitan
con mayor frecuencia son ricos en proteinas y fibras. Ademas,
esto incide en su autoestima y en su comunicacion con las demas

personas, esto ultimo por alteraciones de la fonacion” (13) (16)

2.2.2.2. Como medir calidad de vida relacionada a salud bucal en
nifos.
Para determinar los efectos directos e indirectos de los problemas
de salud bucal en la calidad de vida se han desarrollado
instrumentos en forma de cuestionarios compuestos por
preguntas que intentan medir, por medio de respuestas
organizadas bajo la forma de escalas numéricas, cuanto los
aspectos de la vida de las personas, en los dominios de sintomas
orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y social,
actividades diarias, condiciones psicologicas, entre otros, son
afectados por las condiciones de salud , que complementan la
informacion obtenida de la aplicacion de indicadores clinicos
tradicionales y son denominados indicadores socio-dentales o de
evaluacion de la calidad de vida relacionado con la salud bucal-
Calidad de Vida relacionada a Salud Bucal en nifos. (1) (11) (17)
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2.2.2.3. CPQ 8-10 (CHILD PERCEPTION QUESTIONNAIRE (CPQ) (8-10)

YV V V VY

En 2002 Jokovic y colaboradores desarrollaron el Child
Perceptions Questionnaire (CPQ), el primer instrumento que mide
la Calidad de Vida relacionada a la salud Oral en los nifios, con un
rango de edad de 8 a 10 afios, y de 11 a 14 afos; ambos
cuestionarios abarcan las dimensiones de: sintomas bucales,
limitacion funcional, bienestar social y bienestar emocional. La
version de 8 a 10 afios consta de 29 preguntas de opcion multiple
sobre los impactos de las enfermedades bucales en la calidad de
vida de los nifios de 8 a 10 afios de edad. Mientras que la version
de 11 a 14 afios cuenta con 37 preguntas. Las respuestas se
registran en una escala Likert, donde:

0 = nunca,

1 = una o dos veces (Algunas veces)

2 = Mas de 3 veces (Muchas veces)

3 = Casi todos los dias (Siempre).

El puntaje maximo es de 100 y el minimo de 0 para el CPQ8-10.
Las respuestas para el CPQ11-14 se registran en una escala y
tienen un rango posible de la suma de respuestas de 0 a 103;
esto quiere decir que, a mayor puntaje, peor CV. El tiempo de
recuerdo es de tres meses. Las respuestas se registran al igual
que en el CPQ 8-10 y CPQ 11-14 en una escala de Likert de 0 a
3. El CPQ11-14 presenta también versiones cortas modificadas
gue incluyen 16 u 8 preguntas, de acuerdo a la version. (11) (18)
Siendo el periodo de evaluacion del CPQ 8-10 de cuatro
semanas antes de la evaluacion. El cuestionario abarca cuatro
areas: sintomas bucales (las preguntas 5 a 9), las limitaciones
funcionales (las preguntas 10 a 14), asi como para su bienestar
emocional (las preguntas 15 a 19) y de bienestar social. El cual
también posee dos preguntas de identificacion del paciente

(género y edad) y dos preguntas generales de salud bucal de los
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nifos y dos preguntas generales de salud bucal de los nifios en
cuanto la alteracion bucal y orofacial afecta su bienestar general
(las preguntas 20 a 29). Para codificar numéricamente el impacto
oral (problemas percibidos con relacion a la boca, dientes o
dentaduras). (3) (11) (18)

2.2.3. Higiene bucal.

La higiene bucal es un habito muy importante para la salud los
dientes de la boca y el organismo en general. La higiene bucal
constituye el medio ideal para gozar de una buena salud oral, ya
gue elimina los restos de comida de la boca, favorece un buen
sabor, evita el mal olor y crea una sensacion de conforta en la
cavidad oral, mejorando también la estética y la calidad de vida de
las personas. (13) (18)

2.2.3.1. Placa bacteriana.
“La placa dental se la puede definir como los depdsitos blandos
gue forman una biopelicula (biofilm) que se adhiere a la superficie
dentaria 0 a otras superficies duras en la boca, entre ellas las
restauraciones removibles vy fijas” (18)
Segun Lindhe los depdsitos bacterianos han sido denominados
placa dental, placa bacteriana o placa microbiana aunque al
principio es un agregado de células bacterianas, también se
encuentran algunas células epiteliales e inflamatorias; “presenta
una estructura microscopica definida, con las células bacterianas
ordenadas en grupos o columnas de microcolonias; los espacios
entre células y microcolonias estdn comunicados por substancias
intercelulares” (18)
Estas bacterias y sus productos son capaces de alterar la
configuracion normal de la encia, debilitdndola con lo cual pueden
penetrar facilmente hacia el interior de la misma provocando su
inflamacion.

La placa dental supra y subgingival es una biopelicula microbiana
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y como tal permite continuamente que los componentes
superficiales de la célula bacteriana accedan a la cavidad oral y al
surco gingival, estas son reservorios autorrenovables de
endotoxinas (lipolisacaridos) y otras toxinas bacterianas que
pueden penetrar en los tejidos periodontales circundantes, e
incluso a la circulacién general. (18)

Las pautas de crecimiento y maduracion de la placa bacteriana,
han sido estudiadas en las superficies bucales duras naturales,
como el esmalte y la dentina y en las superficies artificiales como
metal y acrilico, mediante el empleo de la microscopia 6ptica y
electrénica y con cultivos bacteriolégicos.

‘La comunidad de la biopelicula se forma en un principio por
interacciones bacterianas con el diente, luego mediante
interacciones fisicas y fisiologicas entre especies diferentes entre
las masas microbianas, asi mismo factores ambientales externos
gue podrian ser mediados por el huésped influyen bastante a las
bacterias presentes en la placa”.(18)
“Explicando didacticamente, las bacterias en estas microcolonias
se adhieren entre si formando conglomerados de “complejos
microbianos”(4) considerando que en el “complejo rojo” se
encuentran las Porphyromonas gingivalis, Bacteroides forsythus y
Treponema denticola. Esta comunidad esta estrechamente
relacionada con el “complejo naranja” consistente en especies de
Fusobacterium, Prevotella y Campylobacter, asi como
Eubacterium nodatum, Peptostreptococcus micros, y
Streptococcus constellatus. El “complejo amarillo” formado por S.
sanguis, S.mitis, S. gordonii, y S. intermedius. Finalmente el
‘complejo verde” formado por Eikenella corrodens vy
Capnocytophaga juntas con el serotipo Actinobacillus
actinomycetemcomitans. Los primeros en colonizar el surco
subgingival son los complejos amarillo y verde, seguidos por los
complejos naranja y rojo. ElI complejo rojo se encuentra en

cantidades significativamente mas elevadas no solo en los sitios
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con alteraciones sino en los sitios con bolsas profundas y lesiones
mas avanzadas, existiendo un cambio dramético en la flora que
va de un estado de salud a un estado de enfermedad. La
fisiologia y metabolismo de la biopelicula microbiana es compleja,
permitiendo la supervivencia de la comunidad microbiana por
completo. Las bacterias que crecen en estas biopelicula
complejas son resistentes a la fagocitosis y a la muerte por el
sistema inmune del huésped asi como el efecto de las drogas
antimicrobianas”. (18)

“La placa dental se forma mas rapido en los nifios de 8 a 12 afios
de edad que en el adulto, el calculo es raro en los lactantes, es
posible que esto se relacione con mayores concentraciones de
Fosfato, Calcio y proteinas en la saliva”. (18)

La placa se diferencia entre otros depdsitos que pueden
encontrarse en la superficie dental como la materia alba y el
calculo.

“La materia alba se refiere a la acumulacion blanda de bacterias y
células histicas que carecen de la estructura organizada de la
placa dental y se desprenden facilmente con agua en aerosol. El
célculo es una masa calcificada y adherente que se forma sobre
la superficie del diente. Siendo un depdsito sélido que se forma
por la mineralizacion de la placa dental, por lo general esta

cubierto con un estrato de la placa sin mineralizar”. (18)

2.2.3.2. La placa dental como biofilm

“Los Biofilms son comunidades microscopicas que consisten
primeramente en bacterias naturales del agua y hongos. Forman
capas finas en forma virtual en todas las superficies incluyendo
sistemas dentales. Podemos inducir que en la lengua sucede algo
similar, asi como sobre los dientes y en el periodonto donde
existen biofilms supra y subgingivales”. (18)

“Un biofilm consiste en una comunidad de células microbianas,

algas, hongos, bacterias y de un biopolimero extracelular que
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estas células producen. La bacteria se adhiere a la superficie por
apeéndices proteicos caracterizados por una estructura filiforme
gue se engancha en la superficie donde va a permanecer. Una
vez que estos "brazos" pegan la célula a la superficie es muy
dificil desplazar a este organismo, fijados, empiezan a producir
material polimero, consistente basicamente de polisacaridos y
agua”. (18)

“Vistos a través del microscopio, las bacterias en un biofiim no
estan distribuidas caprichosamente, estdn agrupadas en
microcolonias rodeadas por una matriz intermicrobiana. La matriz
presenta conductos y canales que conducen nutrientes, productos
de desechos, enzimas, productos de secrecién del metabolismo y
oxigeno. Estas colonias tienen un micro ambiente con diferente
PH, disposicion de nutrientes, y concentraciones de oxigeno. La
bacteria en un biofilm se comunica una con la otra enviando
sefales quimicas. Estas sefales quimicas disparan la produccion
de proteinas y enzimas peligrosas”. (18)

“‘Esto permite explicar por qué ciertos sistemas microbianos en
una afeccion sisteméatica no actian de la misma manera y con el
mismo éxito que cuando estan localizados como microorganismos
especificos. Esto también explica porque el control mecanico de
la placa en la higiene oral debe ser constante en la terapéutica
periodontal”. (18)

2.2.3.3. Propiedades basicas de los biofilms (18)
Comunidad de varios tipos de microorganismos que cooperan
entre si.
Microorganismos estan dispuestos como microcolonias.
Las microcolonias estan rodeadas por una matriz que las
protegen.
Entre las microcolonias hay diferentes ambientes.
Los microorganismos tienen un sistema de comunicacion

primitivo.
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“Los microorganismos en un biofilm son resistentes a los
antibioticos, a los antimicrobianos y a la respuesta del huésped.
Los microorganismos comunmente se adhieren a superficies
tanto vivas como inertes y forman biofilms hechos de polimeros
extracelulares que facilitan la adhesion y proveen una matriz
estructural. En este estado, los microorganismos son altamente
resistentes al tratamiento antimicrobiano y estan tenazmente
aferrados a la superficie”.

“En el ambiente, se esta expuesto a numerosos gérmenes o
bacterias, generalmente, la exposicion a estos microbios
comunes no indica que un individuo se infectara o enfermara.
Sin embargo, cuando wuna persona con un sistema
inmunolégico comprometido debido a edad, el fumar, el beber,
el estrés, por un trasplante de 6rganos, por cancer o el SIDA,
tiene las defensas disminuidas, pueden estar mas expuestos a

estos factores”. (18)

2.2.3.4. Clasificaciéon de la placa. (18)

En base a su localizacion se clasifica:

Placa supragingival.- Si se trata de agregaciones microbianas
gue se localizan en o por arriba del margen de la encia. Siesta
en contacto directo con el margen gingival recibe la
denominacién de placa marginal.

Placa subgingival.- Son aquellas agregaciones bacterianas
gue se encuentran por completo dentro del surco gingival o
bolsas periodontales, en estas Ultimas, se compone de
bacterias ordenadas en capas o zonas con placa unidas o
adheridas a la superficie dental y otras en la interfase del tejido,
algunas mas se adhieren al revestimiento epitelial de la bolsa,
asi que resisten la remocion con el flujo de liquido gingival.
“Estudios morfoldgicos indican una diferenciacién entre las

regiones de la placa subgingival vinculada con los dientes y
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aquellas que se relacionan con el tejido, en ciertos casos, las
bacterias aparecen en los tejidos del huésped. Las distintas
zonas de la placa son relevantes para diferentes procesos
relacionados con las enfermedades de los dientes y el
periodonto”. (18)

2.2.3.5. Composicion de la placa. (18)

La placa dental estd compuesta por células microbianas, con
una cuticula o pelicula entre estos grupos y la superficie dental,
a cuenta microscopica total muestra cerca de 250 millones de
microorganismos por miligramo de peso humedo de placa, el
cual ocupa un volumen de casi 1Imm3 de placa. Basicamente
esta constituida por:

Microorganismos

Matriz intercelular

Células epiteliales descamadas

Leucocitos

Macréfagos

Elementos sélidos organicos

Agua.

a. Microorganismos.- La placa dental estd compuesta sobre
todo de microorganismos, se estima que es posible encontrar
en la placa mas de 325 especies bacterianas. Los gérmenes
no bacterianos que se en encuentran en la placa, incluyen
especies mycoplasma, hongos, protozoarios y virus.

Entre estos tenemos:

. “‘Porphyromonas gingivales.

. Bacteroides forsythus.

. Treponema denticola Fusobacterium.

. Prevotella.

. Campylobacter.

= Eubacterium nodatum.
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. Peptostreptococcus micros.

. Streptococus constellatus.

. S. sanguis

. S. mitis

= S. gordonii.

. S. intermedius.

. Eikenella corrodens.

. Capnocytophaga.

. Actinobacillus actinomycetemcomitans”. (18)

b. Matriz intercelular.- “Constituye del 20 al 30% de la masa
de la placa, consta de materiales organicos e inorganicos
derivados de la saliva, el liquido del surco gingival y los

productos bacterianos.

c. Elementos organicos de la matriz.- Incluyen polisacéridos,
proteinas cuyos componentes principales son: carbohidratos,
glucoproteinas en un 30% de cada uno y lipidos un 15%
aproximadamente.

Los polisacaridos elaborados por bacterias, de los cuales el
dextrano es la forma determinante, contribuye a la porcion
organica, es un material adhesivo, tiene una funcién importante
en la colonizacion de ciertas bacterias como: streptococus
mutans.

Segun Lindhe se identific6 albumina, tal vez originada en el
liquido del surco gingival; los lipidos constan de los desechos
de las membranas de las células bacterianas desorganizadas y

del huésped.

d. Elementos inorganicos de la matriz.- Es en esencia el
calcio y fosforo, con cantidades minusculas de otros minerales
como sodio, potasio y fluoruro. A medida que aumenta el

contenido mineral, la masa de la placa se calcifica para formar
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sarro.

El componente de fluoruro de la placa proviene en gran parte
de fuentes exteriores como enjuagues bucales y los dentifricos
fluorados”. (18)

2.2.3.6. Formacién de la placa.

Después de 1 o 2 dias sin medidas de higiene bucal, puede
observarse con facilidad la placa sobre los dientes. Su color es
blanco grisaceo o amarillo, su aspecto es globular. La
localizacion y velocidad a la cual se forma la placa varian entre
los individuos. Factores determinantes incluyen la higiene
bucal y elementos relativos al huésped como la dieta o la
composicion salival y la velocidad de flujo salival. La capacidad
de adherirse a las superficie dentaria de las bacterias es una
propiedad exclusiva de ellas, depende de una intrincada serie
de interacciones, a veces especificas, entre la superficie por
colonizar, los microorganismos y el medio liquido.

La superficie del esmalte tiene rugosidades y profundidades,
que ayudan a que en el fondo del surco se adhieran las
bacterias. El streptococcus mutans se fija y se adhiere a una
superficie lisa por un polimero insoluble (glucanos adherentes).
Esto se produce en un defecto del esmalte, donde se pueden
ubicar y multiplicar; si no fuera por estas irregularidades,
algunas bacterias no se podrian mantener, ya que serian
disipadas por el flujo salival.

“‘Las bacterias orales pueden coagregarse o aglutinarse.
Algunas pueden servir de puente entre otras dos.

La placa bacteriana es una biopelicula o biofilm que se produce
en catéteres y constantemente sobre la superficie dura y en la
encia alrededor del diente. Se caracteriza por formarse

rapidamente y constantemente”. (18)
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El proceso de la formacion de la placa se puede dividir en tres
fases:

1. producciéon de una cubierta llamada pelicula adquirida en
la superficie dental.

2. colonizacion inicial por bacterias.

3. colonizacion secundaria y maduracion de la placa.

a.- Formacion de la pelicula adquirida: (18)

Inmediatamente después de la inmersion de un sustrato sélido
en el medio liquido de la cavidad bucal o después de la
limpieza de una superficie sdélida en la boca, macromoléculas
hidrofébicas comienzan a adsorberse a la superficie para
formar una pelicula adecuada denominada pelicula adquirida.
Esta pelicula estd compuesta de wuna variedad de
glucoproteinas (mucinas) salivales y anticuerpos. Los
mecanismos comprendidos en la formacion de la pelicula del
esmalte incluyen fuerzas electrostaticas e hidrofobas. La
superficie de hidroxiapatita tiene un predominio de grupos de
fosfato con carga negativa que interactian directa o
indirectamente con elementos de macromoléculas salivales y
del liquido del surco gingival con carga positiva.

Las peliculas operan como barreras de proteccion,
proporcionando lubricacién a las superficies e impidiendo la
desecacion del tejido.

“La pelicula altera la carga y la energia libre de la superficie,
que a su vez aumenta la eficacia de la adhesion bacteriana, su
comportamiento cambia una vez adheridas a la superficie, esto
implica un crecimiento celular activo de las bacterias antes
inactivas y la sintesis de nuevos componentes de la membrana
exterior. La masa bacteriana se acumula debido al desarrollo
continuo de los microorganismos adheridos, a la suma de
nuevas bacterias y a la sintesis de polimeros extracelulares”.
(18)
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b.- Colonizacién de las bacterias: (18)
Las bacterias iniciales que colonizan la superficie dentaria

cubierta con la pelicula son de modo predominante los
microorganismos gramnegativos facultativos como
Actinomyces viscosus y Streptococus sanguis.

En esta sucesion ecoldgica de la biopelicula hay transicion de
un ambiente aerobio precoz caracterizado por especies
grampositivas facultativas a otro notablemente escaso en
oxigeno donde predominan gérmenes anaerobios

gramnegativos.

c.- Colonizacion secundaria'y maduracién de la placa: (18)
Los precursores secundarios son los microorganismos que no

colonizaron en un principio superficies dentales limpias, entre
ellos Prevotella intermedia, Prevotella loescheii, especies
Capnocytophaga, Fusobacterium nucleatum y Porphyromonas
gingivalis, dichos gérmenes se adhieren a las células de
bacterias ya presentes en la masa de la placa, mediante el
fendmeno de coagregacion. Esto sucede de forma primaria
mediante la interaccion de moléculas de proteinas y
carbohidratos localizados en la superficie de la célula
bacteriana, ademas de interacciones menos especificas
resultantes de fuerzas hidrofobicas y electrostaticas.

La mayor parte de los estudios sobre la coagregacion se
enfocan sobre las interacciones de diferentes especies
grampositivas y gramnegativas, en las Ultimas fases de
formacion de la placa, es probable que predomine la
congregacion entre distintas especies gramnegativas como la
congregacion de F. nucleatum con P. gingivalis.

La placa madura contiene 2.5% de bacterias por gramo, las
bacterias facultativas y anaerobias constan de alrededor del
40% de cocos grampositivos, 10% de cocos gramnegativos,

40% de bacilos grampositivos, y 10% de bacilos
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2.2.3.7.

gramnegativos, bacteroides melaninogénicus y espiroquetas
gue estan en el surco gingival en pequefas cantidades.

Las poblaciones bacterianas de la placa supra y subgingival
son bastante similares, excepto que hay una mayor proporcion
de vibriones y fusobacterias subgingivales.

“En general, las bacterias aerobias son las primeras que se
depositan, la disminucién de la tensién de oxigeno en la capa
mas profunda de la placa en crecimiento o en la region del
espacio subgingival, fomentan el crecimiento de formas

anaerobias de microorganismos”. (18)

Propiedades estructurales y fisiologicas de la placa dental.
“La placa supragingival muestra una organizacién estratificada

de los morfotipos bacterianos compuestos por los cocos
grampositivos y los bacilos que predominan en la superficie
dental, en tanto que los filamentos y los bacilos gramnegativos,
asi como las espiroquetas, lo hacen en la superficie externa de
la masa de la placa madura”.

Las formaciones tipo “mazorca” aparecen entre células
bacterianas con forma de bastoncillo, que constituyen el centro
interno de la estructura, y células que se fijan a lo largo de la
superficie de la células con forma de bastoncillo.

En la placa relacionada con el diente encontramos
Streptococus mitis, S. sanguis y especies Eubacterium. El
margen apical de la masa de la placa se separa del epitelio de
union por una capa de leucocitos del huésped. Las bacterias
presentes en esa region apical relacionada con el diente
muestran mayor concentracion de bacilos gramnegativos.

“En tanto, la placa relacionada con el epitelio contiene bacilos
y COCOs gramnegativos, asi como filamentos, bacilos flagelados
y espiroquetas; existe un predominio de especies como P.
gingivalis.

Una transicion de la fisiologia en la placa dental es el cambio
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2.2.3.8.

de gérmenes grampositivos a gramnegativos. Los primeros
utilizan oxigeno y abaten la potencial reduccion-oxidacion del
ambiente, que favorece el crecimiento de especies anaerobias.
Las especies grampositivas utilizan azucares como fuente de
energia y saliva como fuente de carbono”.

Las bacterias predominantes en la placa madura son
anaerobias y usan aminoacidos y péptidos pequefios como
fuente de energia.

El huésped también es importante en el aporte de nutrientes,
enzimas bacterianas degradadas por proteinas producen
amoniaco que utilizan las bacterias como fuente de nitrégeno,
el hierro de la descomposicion de la hemoglobina interviene en
el metabolismo del P. gingivalis, aumentos de hormonas
esferoidales presentes en la placa subgingival.

Por lo tanto existe wuna interaccion fisiolégica de
microorganismos de la placa asi como entre gérmenes del

huésped y la placa. (18)

Relacién de los gérmenes de la placa dental con las
enfermedades del periodonto (18)

“La enfermedad periodontal esta relacionada claramente con la

placa, el reconocimiento de las diferencias en la placa en sitios

de diferente situacién clinica condujo a una renovada busqueda

de patdégenos especificos en las enfermedades periodontales y

a la transicidbn conceptual de una hipotesis de la placa no

especifica a otra especifica”.

a. Hipotesis inespecifica o no especifica. (18)

“Esto hace referencia al grado de patogenicidad que presenta
la placa bacteriana en cuanto a la cantidad, es decir el grado
de acumulacién de placa con sus bacterias y microorganismos,

que estan en la capacidad de producir una alteracion en el
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tejido externo de proteccibn e insercibn de la placa,
produciendo una alteracion gingival o periodontal”.

“En la actualidad, se ha podido determinar que existen de 200
a 300 especies de microorganismos. Es decir que una
pequefia cantidad de placa esta en la capacidad de producir
una severa destruccién ya que la placa que se acumula en el
fondo del surco es muy dificil de ser eliminada”.

“Se sefnala una serie de postulados que hace relacion con las

enfermedades periodontales y microorganismos, estos son:

® El nimero de organismos causantes de la patologia debe
estar aumentado y por el contrario estos organismos, deben

estar reducidos 0 ausentes en sitios sanos.

® Si el organismo causante se elimina o se suprime la

enfermedad debe suspenderse.

® La respuesta del huésped debe servir de guia para analizar
el papel que juegan ciertos organismos en las enfermedades

periodontales.

® En experimentos animales ha sido posible aislar un espectro
limitado de organismos capaces de producir caries o algunas

formas de enfermedad periodontal.

® La virulencia bacteriana es otro criterio que puede contribuir
a la determinacion del potencial patolégico de los

microorganismos orales”. (18)

b. Hipotesis especifica.
“‘Es la que indica que la agresividad de la placa se debe a
variaciones cualitativas de sus componentes y que solo
algunas especies bacterianas son patogénicas. Esta hipotesis
tiene tres importantes postulados: La especificidad bacteriana,
qgue postula que la Periodontitis es un grupo de enfermedades
causadas por diferentes microorganismos pero con sintomas

similares.
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2.2.3.9.

La Especificidad de Sitio, que indica que puede haber
variaciones en el caracter de la enfermedad en diferentes
sectores de una misma boca, si la composicion bacteriana de
la placa difiere.

La Progresion de la enfermedad no es lineal como se pensaba
si no que esta aparece en forma esporadica e irregular, en
distintos sectores con periodos variables, en general breves, de

destruccién y otros mas prolongados de quietud”. (18)

Control de la placa bacteriana. (18)
“El profesional odontélogo que se dedica a la ejecucidon de

prevencion de enfermedad gingival y periodontal debe conocer
las diferentes técnicas de control mecanico, y quimico de la
placa.

El paciente debe recibir informacion detallada sobre su estado
dentario y la relacion entre la presencia de placa dental en la
boca y la ubicacién de los sitios con enfermedad dentaria; para
realizar un adecuado control de placa es decir eliminando los
sitios de acumulacion de la misma en la cavidad bucal, esta
informacion estara dirigida para motivarlo a que coopere en el
tratamiento.

El paciente debe reconocer la salud bucal como un bien
valioso, antes de proporcionar instrucciones sobre higiene
bucal, el odontélogo debera explicar al paciente las razones de
acumulacion de la placa y el dafio que causa en los diente y en
los tejidos bucales”.

‘Las medidas utilizadas en la fase causal, fase 1 o terapia
basica para tratar la enfermedad periodontal estan dirigidas a la
eliminacion y a la prevencion de la recurrencia de los depdsitos
bacterianos supragingivales y subgingivales de las superficies
dentarias. Esto se logra:

-Motivando al paciente para que combata la enfermedad

dental.
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-Proporcionando al paciente instruccion sobre las técnicas de
higiene bucal apropiada.

-Realizando la tractrectomia y/o raspado y alisado radicular.
-Eliminando los factores de retencion adicionales para la placa,
como margenes sobresalientes de restauraciones y coronas
mal adaptadas”.

El control mecéanico de la placa constituye la base para prevenir
los problemas de salud bucodental, estando el cepillo en la
primera linea de defensa. (18)

2.3. Definicién de términos basicos:

Calidad.- La calidad est& relacionada con las percepciones de
cada individuo para comparar una cosa con cualquier otra de
su misma especie y diversos factores como la cultura. (19).

La calidad refiere a la calidad de vida de las personas de un
pais que define como la comparacion de los recursos
necesarios para acceder a determinados bienes y servicios
basicos. (19)

Calidad de vida.- La calidad de vida que hace alusion a varios
niveles de generalizacion pasan por sociedad, comunidad,
hasta el aspecto fisico y mental, por lo tanto, calidad de vida es
complejo desde sociologia, ciencia politica, medicina y estudios
del desarrollo. (19)

Calidad de vida oral.- Es un elemento importante de la salud
general y de calidad de vida de los individuos, situacion que se
ve reflejada. Requiere evaluar tales como el malestar, dolor o
alteraciones de la funcién, sino también debe incluir aspectos
emocionales y funciones sociales asociadas a la salud oral.
(20)
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Higiene.- La higiene toda serie de habitos relacionados con el
cuidado personal que inciden positivamente en la salud y que
previene posibles enfermedades es la parte de la medicina o
ciencia que trata de los medios de prolongar la vida, y
conservar la salud de los hombres. (19)

Higiene bucal.- Proporciona una boca saludable. Esto significa
que los dientes estan libres de enfermedad. Las encias
presentan un color rosado y no duelen o sangran durante el
cepillado y asi mantener la boca y los dientes sanos. (20)
Niflos.- Es un ser humano que transcurren por la primera
instancia de la vida conocida como infancia y que es anterior a
la pubertad. (20)

Escolar.- ElI término puede utlizarse para nombrar al

estudiante que acude a la escuela para formarse. (20)

IHOS.- indice de higiene oral simplificado es un medidor de
placa bacteriana y célculos de la superficie del diente, tiene

grados para poder medir. (25)

Placa bacteriana.- Depésitos blancos que forman una pelicula
por falta de higiene en la boca que se adhiere a la superficie
dentaria, entre ellas a las restauraciones removibles y fijas,
pueden causar muchas enfermedades que pueden poner en

riesgo nuestra cavidad bucal. (26)

Biofilm.- Son comunidades de bacterias que forman capas
finas en toda la superficie del diente podemos incluir la lengua,
vistos a través del microscopio, son bacterias que no estan

distribuidas estan agrupadas en microcolonias. (26)

46



CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Hipotesis de la investigacion.

Ho. No existe relacién de indice higiene bucal con la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de edad de la I.LE.P N° 38984-23
Los Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho
2018.

Hi. Existe relacién de indice higiene bucal con la calidad de vida oral en
los estudiantes de 8 a 10 afios de edad de la I.E.P N° 38984-23 Los

Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen Alto, Ayacucho 2018.

3.1 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable independiente
- Higiene bucal.

3.2.2 Variable dependiente.
- Calidad de vida oral.

3.2.3 Variables intervinientes o covariables.
- Genero.

- Edad.
3.2.4. Definicion conceptual y operacionalizacién de variables.
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CONCEPTUALIZACION Y OPERALIZACION DE VARIABLES

Variable Conceptualizacion Dimensiones Indicadores Escala Valores
_ Son las condiciones de vida y Sintomatologia oral
Calidad de | bienestar respecto a suestado | | imitacion funcional | Child Perception C.V.O Buena
vida oral de salud oral en relacion con _ ol Questionnaire Ordinal C.V.O Regular
su vida diaria al masticar. Bienestar emociona CP
_ _ (CPQe10) C.V.0 Mala
Bienestar social
Es un habito muy importante (00 - 0.6) Buena
para la salud los dientes de la Examen clinico intra
Higiene boca y del organismo en > . (0.7 - 1.8) Regular
bucal general. Constituye el medio oral. (deteccpn de IHOS Ordinal (1.9 - 3) Mala
ideal para gozar de una buena placa bacteriana)
salud bucal.
Es el conjunto de 8 anos
Edad caracteristicas fisicas de la Tiempo de vida DNI Ordinal 9 afios
persona. 10 afos
Es el tiempo que ha e M .
asculino
Genero transcurrido hasta la Identificacion DNI Nominal dicotémica _
personal Femenino

actualidad.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

4.1 DISENO METODOLOGICO.

4.1.1 Tipo de investigacion

Esta investigacion es aplicada que busca la aplicacion o utilizacion
de los conocimientos adquiridos, a la vez que se adquirirdn otros,
después de implementar y sistematizar la practica basando en la

investigacion.

4.1.2 Nivel de investigacién

4.1.3.

4.1.4.

El nivel es Descriptivo Correlacional. La investigacion se mide y
evalla las caracteristicas de cada variable categodrica y luego se
relaciona a ellas, que son higiene bucal y calidad de vida oral.
(Segun Roberto Herndndez Sampieri)

Método de investigacion.

Observacional. Se realizdé un examen clinico intraoral para conocer

el indice de higiene oral simplificado. (IHOS)

Interrogatorio. Se realizO una encuesta mediante un cuestionario

para determinar la calidad de vida oral de los estudiantes.

Disefio de investigacion

No experimental. Se descubre el comportamiento de ciertos
fendmenos en una poblacion sin intervencion en ella.

Transversal. Se recolecto la muestra por Unica vez por el
investigador en un momento de tiempo determinado y con el mismo

instrumento.
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4.2 DISENO MUESTRAL

4.2.1. Universo.

El universo esta constituido por los estudiantes matriculados de
lero a 6to grado de la Institucion Educativa Publica N° 38984-23
Los Angeles de Paz Yanama del nivel primario del Distrito de
Carmen Alto, provincia Huamanga del departamento de

Ayacucho 2018, contando con 220 escolares matriculados.

4.2.2. Poblacion.

La poblacion esta conformado por todos los estudiantes de 8 a 10
afos de edad Institucion Educativa Publica  N° 38984-23 Los
Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen Alto, provincia
Huamanga del Departamento de Ayacucho 2018, que son 166

escolares.

4.2.3. Criterios de seleccion:
a. Criterios de inclusion:

-Estudiantes matriculados que asistan regularmente a la
Instituciones Educativas Publica N° 38984-23 “Los Angeles
Paz de Yanama”.

-Estudiantes que no presenten enfermedad sistémicas
cronicas diagnosticadas.

-Estudiantes cuyos padres o apoderados firmen el
consentimiento informado.

- Estudiantes que acepten ser parte del estudio.
b. Caracteristicas de exclusién:

-Estudiantes con tratamiento de ortodoncia

-Estudiantes con aparatologia protésica.
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-Estudiantes con antecedentes de maltrato infantil o bullying.
La poblacion de estudio son consideradas todos los

estudiantes que cumplan los criterios de seleccion.

4.3.4. Muestra:

Se determin6 el tamafio de la muestra, conformada por una
cantidad representativa de estudiantes de la I.E.P. “Los Angeles
de Paz Yanama”, que cumplan con los criterios de seleccion y

para ello se aplica la siguiente formula.

n=  ZPN*p*q
(N-1)E? +Z**p*q

Donde:

n = Tamafo de la muestra

N= Valor de la Poblacion

Z= Valor critico o nivel de confianza

p= proporcion de ocurrencias de un evento
g=proporcion de no ocurrencias de un evento
E= error muestral

Calculando con la formula:
N= 166

Z= Para el nivel de confianza del 95% = 1,96
p=50%=0.50

g=(1-p) =(1.0.50) =0.5

E= 5%=0.05

Sustituyendo
n= (1.96) 2 (166) (0.5)(0.5)....
(166-1) (0.05) 2+(1.96) 2(0.5)(0.5)
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n=116.12
Redondeando sera 116 estudiantes.

n=116.

Luego de aplicar la férmula, se determind el tamafio muestral para el

presente estudio que son 116 estudiantes.

El tipo de muestreo fue probabilistico aleatorio simple.
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4.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
4.3.1. Técnicas de recoleccion de datos:
4.3.1.1. Procedimientos generales:
a. Solicitud al Director de la Institucion Educativa.

Se envido un oficio por el coordinador de la Escuela
Profesional de Estomatologia al Director de la Institucion
Educativa, se hizo la entrega para realizar el trabajo de
investigacion. Obtenida ésta, se procedié la presentacion
del investigador como bachiller de Estomatologia al
Director de IEP “Los Angeles de Paz Yanama’ a los cuales

se les explico el objetivo del estudio de investigacion.

b. Coordinacion con los docentes de aulas.
Se coordind con los docentes de cada aula de los
estudiantes que son seleccionados como muestra, de tal
manera que no altere las actividades académicas

escolares, solicitando un espacio en un horario establecido.

c. Reunidén con los padres de familia.
Se convoco a los padres de familia a una reunion donde
se informd el objetivo de la investigacion y se explicé para
gue sea parte del estudio sus nifios, de manera voluntaria y

obtener un conocimiento nuevo en beneficio del estudiante.

d. Firmadel consentimiento informado.
Se hizo firmar el consentimiento informado al padre de
familia, donde se les detallo los conocimientos a seguir en
la investigacion y con ello aceptaron la participacion de sus
hijos. También se detall6 que los datos son anénimos y que
los resultados no tendran relacion alguna con su

desemperio escolar ni con sus calificaciones.



4.3.1.2. Procedimientos especificos:
a. Recoleccion de los datos en las fichas de
investigacion:
Se procedidé a recolectar la informacién en cada salén
del nivel primario de la institucion en los estudiantes de 8
a 10 afios, lo cual se realizd6 en los turnos
correspondientes en la IEP “Los Angeles de Paz

Yanama’.

4.3.2. Instrumento recoleccién de datos:
a. Para la calidad de vida oral.

Para la calidad de vida oral se evalué con el instrumento
llamado CPQs-10 (del inglés Child Perception Questionnaire o
Cuestionario de Percepcién del Nifio) el cual tiene como
objetivo medir las dimensiones mas fundamentales de la
personalidad del nifio. El cuestionario abarca cuatro areas:
sintomas bucales (las preguntas 5 a 9), las limitaciones
funcionales (las preguntas 10 a 14), asi como para su
bienestar emocional (las preguntas 15 a 19) y de bienestar
social (preguntas 20 a 29). El instrumento también posee
dos preguntas de identificacion del paciente (género y edad)
y dos preguntas generales de salud bucal de los nifios en
cuanto la alteracion bucal y oro facial afecta su bienestar
general. Para codificar numéricamente el impacto oral
(problemas percibidos con relacion a la boca, dientes o
dentaduras) las respuestas suelen estar en escala de Likert
gue generalmente representa la frecuencia de aparicion de
los problemas bucales, a mayor frecuencia de aparicién,
mayor codigo numérico y mayor nivel de impacto presenta el
sujeto. Las opciones de respuesta siguen la escala de Likert

de cinco puntos variando de puntuacién 0 a la puntuacion 3
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en cada pregunta, opciones de respuesta y las puntuaciones
son: "nunca", puntuacion de 0, "1 o 2 veces(algunas veces)
", anota 1, "mas de 3 veces (muchas veces)", anota 2 y "casi
todos los dias (siempre)", anota 3, de esta forma, los nifios
puede tener valores para el alcance que varian de
puntuacion 0 (ningun impacto en su calidad de vida
relacionada a su salud bucal) a puntuacion 100 (maximo

impacto en su calidad de vida relacionada a su salud bucal).

4.3.3. Validacion y confiable de los instrumentos de recoleccion
de datos.
El instrumento Illamado CPQ8-10 (Child Perception
Questonnaire)

Ha sido antes sometido a los siguientes procedimientos.

Validacion: La validacion de los instrumentos se realizo a
través del juicio de expertos, se aplica los cuestionarios:
Instrumento llamado CPQ8-10- Child Perception
Questonnaire y la Ficha Clinica Intraoral (IHOS), para la
evaluacion preliminar de los aspectos de forma y estructura
(congruencia de items, amplitud de contenido, redaccion de
items, claridad y precision y pertinencia), para luego proceder
a corregir todo lo que fuera necesario en los aspectos

mencionados.

Confiabilidad: Se realiz6 mediante una prueba piloto en la
cual se aplicod el cuestionario a 10 estudiantes de otra
institucion educativa con las mismas caracteristicas de
nuestra muestra, para el primer instrumento llamado CPQ8-
10- Child Perception Questonnaire luego son sometidos a la
prueba estadistica de Alfa de Cronbach, dicho coeficiente se
obtuvo un valor a 0.807, asegurando de esta manera un nivel

de confiabilidad alto; ya el instrumento han sido utilizados en
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investigaciones anteriores como Meneses en el afio 2015,

para segundo instrumento Ficha Clinica Intraoral (IHOS), se

realizo la prueba de Kappa intraexaminador.
b. Para determinar la higiene bucal.

La calidad de la higiene oral se medi6 con el indice Higiene

Oral Simplificado (IHOS).

IHOS: (indice Higiene Oral Simplificado), indice que mide
la superficie del diente cubierta con sarro y deposito
blandos. Es simplificado porque solo evalia sies
superficies dentales, entre las que se encuentra, pero se
tomaran en cuenta solo el indice higiene oral de placa

blanda.

Cara vestibular de:

-Incisivo central superior derecho.
-Incisivo central inferior izquierdo.
-Primer molar superior derecho e izquierdo.

Cara linqual de:

- Primeros molares inferiores derecho e izquierdo.

Se realiz6 introduciendo una pastilla reveladora por espacio
de un minuto y luego determinara al grado O- cuando no
hay placa bacteriana, grado 1 cuando existe placa
bacteriana en el 1/3 cervical, grado 2 cuando existe placa
bacteriana en el 2/3 cervical medio y grado 3 cuando hay

placa bacteriana en toda la superficie dentaria.
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Pieza Dentaria Grado

0.0. 0-6 Buena
0.7. 1-8 Regular
1.9. 3-0 Mala

4.4. Plan de anélisis de datos.

4.5,

Para la presentacion de resultados se utilizo tablas simples y de
contingencia, acompafiadas de gréficos de sectores y barras. Se
tomaron distribuciones de frecuencia y medidas de tendencia
central. Para el andlisis de las relaciones de variables
categorico, se utilizara la prueba de estadistica de Chi Cuadrado
aplicando la siguiente formula. Se empleara paquete estadistico
SSPS.24.

,_2(J0—[e)?
2= -0
[e

[ 0 _ Frecuencia observada
[ e — frecuencia esperada
Implicaciones éticas.

La presente investigacion se encuentra enmarcada en los
principios de la declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica
Mundial sobre principios éticos para las investigaciones médicas en
seres humanos, adoptando los valores representados en el

Reporte Belmont.

El estudio estd enmarcado dentro de los principios basicos éticos
para investigacion en seres humanos. El Respeto, esta reflejado en
el uso del Consentimiento Informado, en el que se informara al
sujeto sobre la técnica a ser utilizada, el propdsito del estudio, la

voluntariedad de su ingreso, y también de su retiro, si asi lo
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quisiera, sin ninguna consecuencia negativa. El costo beneficio son
positivos ya que la recoleccion de datos son solamente mediante
una encuesta y examen clinico sin perturbar las actividades
normales del estudiante en la escuela. La muestra del estudio son
aleatorizada, de manera sistematico teniendo toda la poblacion la

misma oportunidad de formar parte de la investigacion.

El autor declara no tener ningun conflicto de interés con el presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Analisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos
Siguiendo los criterios de seleccion, el estudio incluyé un total de 116
nifios de 8 a 10 afios de edad de la Institucion Educativa los Angeles de
Paz Yanama, Distrito de Carmen Alto, Provincia de Huamanga,

Departamento de Ayacucho.

En cuanto a la edad, fueron 38 nifios de 8 afios, 25 nifios de 9 afios y 55

nifios de 10 afnos.

En cuanto el género 56 fueron de género masculino y 60 fueron de

género femenino.
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Tabla N° 1
Relacion de la higiene bucal con la calidad de vida oral en los estudiantes de 8
a 10 afios de edad de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama,
Ayacucho 2018.

Higiene bucal
Calidad de vida oral Regular Mala Total
N° % N° % N° %

Mala 11 100,0% 78 74,3% 89 76,7%
Regular 0 0,0% 27 25,7% 27 23,3%
Total 11 100,0% 105 100,0% 116 100,0%
Fuente: elaboracién propia.

X2 =3,687;gl=1; p=0,055

Grafico N° 1

Relacion de la higiene bucal con la calidad de vida oral en los estudiantes de 8
a 10 afios de edad de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama,
Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N°1 y el grafico N°1 nos presentan la relacién de la higiene bucal con
la calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de la I.LE.P N° 38984-

23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 100% presentaron una higiene regular para una
calidad vida oral mala y 74,3% presentaron una higiene mala para una calidad

de vida oral.

Se concluye, que al realizar prueba de chi cuadrado se obtuvo significancia
estadistica entre la higiene bucal y la calidad de vida bucal en los nifios
(p<0,05) lo que quiere decir que la higiene bucal es dependiente de calidad de

vida oral en nifos.
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Tabla N° 2
indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios de la I.E.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

indice de higiene Frecuencia Porcentaie Porcentaje
bucal J acumulado
Regular 11 9,5 9,5
Mala 105 90,5 100,0
Total 116 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 2
indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios de la I.E.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Higiene bhucal
¥ Regular B Mala

Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 2 y el grafico N° 2 nos presentan la relacién de la higiene bucal en
los estudiantes de 8 a 10 afios de la I.E.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz
Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, el 90,5% presentaron un indice higiene bucal mala y un

9,5% presentaron un indice higiene bucal regular.

Se concluye que més dos tercios de los nifios presentaron un indice higiene

bucal mala.
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Tabla N° 3
indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la
|.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Higiene bucal

. Total
Geénero Regular Mala
N° % N° % N° %

Masculino 5 45,5% 51 48,6% 56 48,3%
Femenino 6 54,5% 54 51,4% 60 51,7%
Total 11 100,0% 105 100,0% 116 100,0%
Fuente: elaboracién propia.

X2=0,039;gl=1;p=0,844

Gréafico N° 3

indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la
|.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 3 y el grafico N° 3 nos presentan la relacion de indice de la higiene
bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la I.LE.P N° 38984-23
Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 48.6% presentaron un indice higiene bucal
mala para el género masculino y 54.5% un indice regular para género

femenino.
Se concluye, al realizar la prueba de chi cuadrado no se obtuvo significancia

estadistica entre el indice higiene bucal y el género (p > 0. 05), lo que quiere

decir el indice higiene bucal es independiente al género de los nifios.
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Tabla N° 4
indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios por edad de la
|.LE.P N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Higiene bucal
Edad (afios) Regular Mala Total
N° % N° % N° %

Ocho 4 36,4% 34 32,4% 38 32,8%
Nueve 2 18,2% 23 21,9% 25 21,6%
Diez 5 45,5% 48 45,7% 53 45,7%
Total 11 100,0% 105 100,0% 116 100,0%
Fuente: elaboracion propia.
X2 =0,112; gl =2; p = 0,945

Grafico N° 4

indice de la higiene bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios edad de la I.E.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 4 y el grafico N° 4 nos presentan la relacion de indice de la higiene
bucal en los estudiantes de 8 a 10 afios por edad de la I.E.P N° 38984-23 Los
Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los nifios, 36,4% presentaron un indice higiene bucal regular para
la edad de 8 afios, un 21.9% un indice higiene bucal mala para la edad de 9

afos y en 45,7% un indice higiene bucal mala para la edad de 10 afios.
Se concluye que al realizar la prueba de chi cuadrado no se obtuvo

significancia estadistica entre el indice higiene bucal y la edad (p > 0.05), lo

que quiere decir el indice higiene bucal es independiente al género a los nifios.
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Tabla N° 5
Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de la |.E.P N° 38984-23
Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Calidad de vida oral Frecuencia Porcentaje Porcentaje

acumulado
Mala 89 76,7 76,7
Regular 27 23,3 100,0
Total 116 100,0

Fuente: elaboracion propia.

Grafico N° 5
Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de la |.E.P N° 38984-23
Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Calidad de vida oral
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Fuente: elaboracién propia.
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La tabla N° 5 y el grafico N° 5 nos presentan la relacion de la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10 afios de la |.E.P N° 38984-23 Los Angeles de
Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, 76,7% presento una calidad de vida oral mala y el
23,3% una calidad de vida oral regular.

Se concluye que mas de un tercio de los estudiantes presentan una calidad de
vida oral mala.
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Tabla N° 6
Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la |.E.P
N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Calidad de vida oral

Genero Mala Regular Total
N° % N° % N° %
Masculino 47 52,8% 9 33,3% 56 48,3%
Femenino 42 47.2% 18 66,7% 60 51,7%
Total 89 100,0% 27 100,0% 116 100,0%

Fuente: elaboracion propia.
X2 =3,147, 9l =1; p= 0,076

Grafico N° 6
Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la I.E.P
N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 6 y el grafico N° 6 nos presentan la relacion de la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10 afios por género de la I.LE.P N° 38984-23 Los

Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, 52,8% presentan una calidad de vida oral mala
para el género masculino y el 66,7% una calidad de vida oral regular para el

género femenino.

Se concluye, que al realizar la prueba de chi cuadrada no se obtuvo
significancia estadistica entre la calidad de vida oral y el género (p> 0.05), lo
que quiere decir la calidad de vida oral es independiente al género de los

estudiantes.
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Tabla N° 7

Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afios por edad de la I.E.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Calidad de vida oral

Edad (afios) Mala Regular Total
N° % N° % N° %
Ocho 30 33,7% 8 29,6% 38 32,8%
Nueve 15 16,9% 10 37,0% 25 21,6%
Diez 44 49,4% 9 33,3% 53 45,7%
Total 89 100,0% 27 100,0% 116 100,0%

Fuente: elaboracion propia.

X2 =3,687; gl = 1; p = 0,055

Grafico N° 7

Calidad de vida oral en los estudiantes de 8 a 10 afos por edad de la I.LE.P N°
38984-23 Los Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.
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Fuente: elaboracion propia.
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La tabla N° 7 y el grafico N° 7 nos presentan la relacién de la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10 afios por edad de la I.LE.P N° 38984-23 Los
Angeles de Paz Yanama, Ayacucho 2018.

Del 100% de los estudiantes, el 33,7% presentaron una calidad de vida oral
mala para le edad de ocho afios, el 37,0% una calidad de vida oral regular para
nueve afnos y el 49,4% una calidad de vida oral mala para la edad de diez

anos.
Se concluye, que al realizar la prueba de chi cuadrada se obtuvo significancia

estadistica entre la calidad de vida oral y la edad (p<0.05), lo que quiere decir

que la calidad de vida oral es dependiente de la edad.
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5.2 Discusién

Con los resultados obtenidos en este trabajo de investigacion podemos discutir

con los resultados de otros similares como se detalla a continuacion.

De Sousa y colaboradores (2015) Brasil, “realizaron un estudio
transversal con el objetivo de evaluar la relacién entre la calidad de
vida relacionada a la salud oral, la experiencia de caries y los factores
socioecondmicos en nifios de 8 a 10 afios de edad de escuelas
publicas municipales del estado de S&o Paulo. El estudio tomé datos
de la encuesta de salud oral realizada en el afio 2012 e incluy6 142
nifos, utilizando el cuestionario CPQ y una encuesta construida para
conocer las caracteristicas socioecondmicas de la poblacion
(educacion de los padres, ingreso familiar, numero de integrantes de la
familia, caracteristicas de la vivienda). La experiencia de caries fue
observa mediante el indice CPOD. Se utilizé estadistica descriptiva,
prueba de chi cuadrado y correlaciobn de Spearman. Los resultados
mostraron que 58,3% de los nifios tenian algun tipo de experiencia de
caries y ademas presentaron niveles altos en la percepcion general de
la salud oral (2,6+0,9 y 2,1+0,8), en la escala total del CPQ (33,0+22,6)
y en las dimensiones bienestar emocional (11,4+8,6) y bienestar social
(7,7+8,2). Ademas, se observé una correlacion positiva entre el nimero
de personas viviendo en una casa y el CPQ. Resultado similar con lo
encontrado en la presente investigacion, donde se obtuvo significancia
estadistica entre la calidad de vida e higiene bucal que el 100%
presentaron una higiene regular para una calidad de vida mala 74.3%

presentaron una higiene mala para una calidad de vida oral.

Tuchtenhagen (2013) Brasil, “realizé6 un estudio transversal teniendo
como objetivo evaluar el impacto de las condiciones orales, la calidad
de vida relacionada con la salud bucal, y los factores socioeconémicos
de niflos brasilefios. Se evalu6 la presencia de caries dentales, lesiones
dentales traumaticas, maloclusion y sangrado gingival a una poblacién

de 1134 nifios. Observaron una relacion significativa entre la presencia
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de caries y lesiones dentales y la calidad de vida, aunque no
observaron relacion con la maloclusion y el sangrado gingival. También
completaron las versiones brasilefias del CPQ presentando como
resultado, que la calidad de vida se asocia con indicadores
socioeconémicos, el uso de servicios dentales, estado clinico de cada
individuo, teniendo como conclusion que la calidad de vida relacionada a
la salud oral esta influenciada en las condiciones orales de los nifios, y el
estatus socioecondémico. Estos resultados difieren con lo expuesto en la

presente investigacion donde 23.3% una calidad de vida oral regular.

Téllez y colaboradores (2010) Venezuela, “realizaron un estudio con el
objetivo de describir la calidad de vida relacionada con salud oral en
nifios de 8 a 10 afios estratificando por género y tipo de institucion.
Cerca del 50% de los nifios percibieron que sus dientes estaban de mas
0 menos a mal, y 42% reportaron sentir dolor en el dltimo mes. 43%
reportd sentirse preocupado acerca de lo que los otros piensan de sus
dientes. 52% de las nifias experimentaron dolor dental durante el Gltimo
mes (niflos 33%), y ademas reportan haber faltado al colegio por esta
razon (p = 0.008). Los autores concluyeron que la informacion de la
calidad de vida relacionada con la salud oral es util para evaluar la salud
oral en la poblacion, considerando el impacto psicosocial de las
enfermedades orales en el bienestar general. Estos resultados difieren
con lo hallado en la presente investigacion, donde se obtuvo que un 48.6
% presentaron un indice higiene bucal mala para el género masculino y

54.5% un indice regular para el género femenino.

Nurelhuda y colaboradores (2010) Africa, “realizaron un trabajo que
tuvo como objetivo evaluar la salud bucal, su prevalencia, la gravedad y
las causas de los impactos orales sobre la calidad de vida en una
poblacion de nifios arabes de 12 afios de edad, de escuelas privadas en
el estado de Jartum. El instrumento CPQ se administr6 a mas de 1109
escolares, que mostré propiedades aceptables y se considera como

valido y fiable (Alfa de Cronbach 0,73) para su uso en esta poblacién. Se

75



registrd un puntaje del instrumento de 41,07 + 8,91, sin haber diferencia
entre el género ni edad. Los problemas que contribuyeron a los ocho
impactos fueron, dientes sensibles, exfoliantes dientes, encias
hinchadas dolor de muelas y el mal aliento. El dolor de muelas siendo la
causa mas frecuente. Estos resultados difieren con lo expuesto en la
presente investigacion, donde se hall6 que el 90.5% presentaron un
indice de higiene bucal mala y un 9.5% presentaron un indice higiene

bucal regular.

Nacionales:

Apazay colaboradores (2015) Lima — Peru, “realizaron un estudio con
el objetivo de evaluar la influencia de los factores familiares,
sociodemograficos y el estado de salud bucal en la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de nifios peruanos en una
comunidad urbano marginal de la ciudad de Lima. En este estudio
descriptivo y transversal se tomé una muestra aleatoria constituida por
131 nifios peruanos de 8 a 10 afos de edad. El cuestionario de CVRSB
utilizado fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ). Ademas de
registrar el estado de salud bucal de los nifios, se registro también los
factores familiares y sociodemograficos mediante un cuestionario para
padres. El modelo de regresion de Pearson mostré los predictores que
influyen en la CVRSB de los adolescentes (p<0.05). También se
encontraron correlaciones entre los puntajes bajos del CPQ y cada
dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival, el sexo
femenino, el bajo nivel socioeconémico, no poseer una vivienda propia,
no vivir con ambos padres, vivir en hacinamiento y el consumo de
tabaco y/o alcohol (p<0.05). Se concluyé que la CVRSB de los
adolescentes peruanos evaluados se encuentra influenciada por
diversos determinantes de la salud, no solo por las condiciones clinicas
sino también por factores sociodemograficos y familiares en el cual esta
inmerso. Resultado similar con lo encontrado en la presente

investigacion, donde se obtuvo significancia estadistica entre la calidad

76



de vida y el género donde se hall6 que el 52.8%higiene bucal mala y el

66.7%una higiene bucal regular.

Meneses (2015) Lima - Pera, “realizé un estudio con el fin de validar el
CPQs-10 para conocer la calidad de vida relacionada a la salud oral.
Ademas, a diferencia del original, incluyo ilustraciones alusivas en cada
item para favorecer la interpretacion de su contenido. El estudio fue
transversal, descriptivo, prospectivo y analitico. La muestra fue
compuesta por 128 nifios entre 8 a 10 afios de edad, de ambos sexos g
fueron atendidos en la Clinica Estomatoldégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas en Lima — Peru en el 2015. Se determino la
validez de contenido por juicio de expertos utilizando el método de V de
Aiken=0.85, presentd6 un valor de coeficiente de correlacion
Intraclase=0.88, el coeficiente de correlacién de Spearman y U de Mann-
Whitney, la validez de constructo presento que los cuatro factores son
validas siendo de la mayor la dimensiéon de Sintomas Orales y de la
menor validez la de Bienestar Social, la evolucibn de propiedades
psicométricas demostré que es confiable (a de Cronbach=13.38+/-8.81).
El impacto de las variables demograficas género y edad sobre la calidad
de vida relacionada a la salud oral segun la Regresion de Poisson,
dieron como resultado que cuando el nifio de 8 afilos cumpla 9 el factor
Bienestar Social variard en 0.64 (p=0.000), cuando cumpla 10 en 0.59
(p=>0.005); por otra parte se demostré que el género ni la edad tienen
impacto significativo sobre el puntaje total del CPQs-10 (p=0.267) los que
se repiten en todos los dominios. El CPQs-10 posee confiablidad y validez
aceptable, y constituye una herramienta tecnoldgica para evaluar
necesidades de salud bucal, a través del impacto de las mismas en

calidad de vida, en el ambito escolar”.

Del Castillo y colaboradores (2014) Piura — Peru, “el objetivo fue
evaluar el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de nifios de 8 a 12 afios de edad, del &mbito
rural de Piura. Para ello se realizé un estudio transversal, en 150

escolares, usando la version en espafiol (Pert) del indice CPQ para
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determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre las diferentes
dimensiones del indice. Los resultados mostraron que 88,7% de
escolares informaron una o mas de una dimension relacionada al estado
oral. La calidad de vida general auto-percibidas fue de 1,98 + 0,66. El
desempefo con mayor severidad de impacto fue comer. Para el 89,5 %
de escolares los impactos fueron de poca o muy poca importancia. El
indice CPQ promedio global fue de 37+7,23, sin que haya diferencia
significativa entre el género ni la edad. Se concluyé que el promedio
global del indice fue bajo en escolares rurales de Piura. Resultado
similar con lo encontrado en la presente investigacién, donde se obtuvo
36.4%presentaron un indice higiene bucal regular para la edad de 8
anos, un 21.9% un IHB mala para la edad de 9 afos y en 45.7% un
indice higiene bucal mala para la edad de 10 afios.
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CONCLUSIONES

1.- Se obtuvo significancia estadistica entre la higiene bucal y la calidad de vida

bucal en los nifios (p < 0,05).

2.- El 90,5% presentaron un indice higiene bucal mala y un 9,5% presentaron

un indice higiene bucal regular.

3.- No se obtuvo significancia estadistica entre el indice higiene bucal y el

género (p > 0. 05)

4.- no se obtuvo significancia estadistica entre el indice higiene bucal y la edad
(p > 0.05)

5.- El 76,7% presento una calidad de vida oral mala y el 23,3% una calidad de
vida oral regular.

6.- No se obtuvo significancia estadistica entre la calidad de vida oral y el
género (p > 0.05)

7.- Se obtuvo significancia estadistica entre la calidad de vida oral y la edad
(p < 0.05)
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RECOMENDACIONES

Realizar investigaciones que incluyan charlas sobre temas de indice
higiene bucal, prevencion de salud oral, determinando si el nivel de
conocimiento mejora o se modifica por parte de los estudiantes y padres
de familia.

Se recomienda realizar mas investigaciones cientificas para evaluar la
relacion entre calidad de vida relacionada a la salud oral, para velar salud
bucal, previniendo las enfermedades ginvivoperiodontales y caries
dental.

Brindar informacion adecuada de estos resultados de investigacion, a los
estudiantes, docentes y personal directivo de la Escuela de
Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas Filial Ayacucho.

Se recomienda en la investigacion hacer buen examen clinico, como
mecanismo de prevencion de cancer de boca, mal oclusion dentaria,
caries y control de placa bacteriana, poniendo en cuenta indice Higiene
Oral Simplificado (IHOS)

Recomendar a los Cirujano Dentistas de la actividad publica y privada
intervenir educar en su higiene bucal, se ve una realidad muy
preocupante de muchos estudiantes no practican adecuadamente su
higiene bucal, lo cual conlleva a que tenga una mala salud bucal y
calidad de vida oral.

Finalmente recomendamos en las Clinicas Estomatoldgicas Pediatricas
de la Escuela de Estomatologia de nuestra Universidad, que realice
actividades y atencion odontoldgica extramural y mejorar protocolo de

atenciéon en nifos.
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ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION

FILIAL AYACUCHO W e

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS D \LL SRR
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Ayacucho, 02 de Abril del 2018

CARTA N° 004-2018-EPEST-FMHyCS-FA-UAP
Sr.JOSE 1. TENORIO ENCISO
Director de la Institucién Educativa Pablica N° 38984-23 “Los Angeles de Paz Yanama”

Ciudad.

De mi especial consideracién:
Es grato dirigirme a usted para saludarle y expresarle mi felicitacién por la labor que realiza en bien de la

institucién que dignamente dirige.

El Bachiller en Estomatologia Victor Llantoy Rivera, viene desarrollando el Proyecto de Tesis titulado
Relacién de la higiene bucal con la calidad de vida oral en estudiantes de 8 a 10 afios de edad de la LE.P
N° 38984-23 Los Angeles de Paz Yanama del Distrito de Carmen Alto, Huamanga, Ayacucho - 2018; para
optar el titulo de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la mencionado alumno, quien
ejecutara dicha investigacién en la institucién a su cargo, suplicindole tenga a bien brindarle las

facilidades del caso.

Agradeciéndole anticipadamente a la atencidn al presente, es ocasién para manifestarle las muestras de

mi deferencia personal.

Atentamente
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ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha...........................
D o T identificado
con DNI N° ..., he sido informado por Victor, LLANTOY

RIVERA Bachiller en estomatologia quien ejecutara el presente estudio,
teniendo como objetivo determinar la relacion de la higiene bucal con la

calidad de vida oral en mi menor hijo.

El investigador me ha informado de la importancia del tema, asi como sobre la

posibilidad de retirarme cuando asi lo decida.

Ademas, se me ha explicado que los resultados obtenidos seran totalmente
confidenciales, y que la ficha de recoleccion de datos guardara el anonimato de

la identidad de mi menor hijo

Por lo tanto, en forma consciente y voluntaria doy mi consentimiento para

formar parte del presente estudio.

DNI:
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO CHILD PERCEPTIONS QUESTIANNAIRE 8-10 (CPQ g 10)

N° deficha...................

Edad:..................... Género: Masculino () Femenino ()

Este cuestionario servird para comprender mejor el comportamiento de los

nifios en relacién con su boca y dientes.

Recuerda:

v No escribas tu nombre en el cuestionario.

v' Este no es un examen, asi que no existen respuestas correctas o
incorrectas.

v' Responde honestamente.

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

v" Nadie que conozcas conocera tus respuestas.

v" Lee cada pregunta cuidadosamente y piensa sobre lo que te pasé en
dltimas 4 semanas un mes atras.

v" Antes de responder, piensa: ¢ esto me pasé por culpa de mis dientes o
algo en mi boca.

v" Coloca una X junto a la respuesta mas adecuada para ti.
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ANEXO N° 4

FICHA CLINICA INTRA ORAL.

IHOS
Fecha. ... N° de fichas............
Nombres........
APEIIAOS. ...
Edad............... Género: Masculino () Femenino ()
1.6 1.1 2.6
Vv Vv Vv
4.6 3.1 3.6
L Vv L
Total IHOS..........coi
0.0. 0-6 Buena
0.7. 1-8 Regular
19. 3-0 Mala
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

gl L\

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

GRADO ACADEMICO ALCANZADO: TS
ESPECIALIDAD: .. 220 B tQpsay ane

INSTITUCION DONDE LABORA: {Ji\EQSY

1. DATOS DEL INSTRUMENTO:
NOMBRE:..INS.MALNAS . CHUD, PEIMER DR YUSE IS HAME . ..8.-.!9..(.@.9.5;.;.:;.@) :
NUMERO DE ITEMS EVALUADAS:..29). \1€1.§...... AL
EMPLEADO EN INVESTIGACIONES ANTERIORES: 5.}

R DD Lrngl)

CREADO O 6 MODIFICADO @ POR: Boicis. VICTOL. Lin

. DIMENSIONES DE EVALUACION:

ASPECTOS CRITERIOS s | Aospales St To% i
| 1. REDACCION Estin con lenguaje claroy 96y~
2. SUFICIENCIA Los ftems son en cantidad y calidad QS'{.
3.CONSISTENCIA | Adecuado para valorar aspectos de la variable LA
4.COHERENCIA | Entre las di i - 85/,
5.PERTINENCIA | Se pretende lograr os objeti 9%

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE TOTAL: 8‘4"' CALIFICACION: tXCUC“‘? y

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: .. ALT2. 0&.  COaMBACH o ..

IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: ... APV A BLE
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacion. O
2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en la ipvestigacion. O
3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacion. ®

UNIVERSIDADA
ESCUELA DE E

EInSY pohima,
DNI N° 282861)2.»...

89



FICHA DE EXPERTOS 2

FAURP s

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

ESPECIALIDAD: .QO0HNQEX02MD |
INSTITUCION DONDE LABORA: B WEYASNA Q. Ay Renudnss —EScian .. S0 v
1. DATOS DEL INSTRUMENTO:

NOMBRE:... FACINS...cL INICA AN QEAA .

NUMERO DE ITEMS EVALUADAS:..0G.. LTENS.. ...

EMPLEADO EN INVESTIGACIONES ANTERIORES: NQI. o Nt e S

CREADO @ 6 MODIFICADO O POR: .Boch, V10 L

L. DIMENSIONES DE EVALUACION:
ASPECTOS CRITERIOS D:_r_"’zig;:’ g ,,E:‘fm:
1. REDACCION Estin formulados con lenguaje claro y adecuado 8s’(-
2. SUFICIENCIA Los ftems son en cantidad y calidad 98*(>
3. CONSISTENCIA _| Adecuado para valorar aspectos de la variable Qs
4. COHERENCIA Entre las y 95;
5.PERTINENCIA | Se pretende lograr los objetivos planteados. 90 ’/ o

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE TOTAL: ... .9.[‘.’[ # CALIFICACION: .EXCE(ENTE »

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ... KAPQ A INTWs eyarudran 0

IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: AR LI CABLE |
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacion. O
2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en :7 investigacion. O
3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacion. @

Ayacucho, .)S. de BeXeA325/ 1 del 2017.

AS
GIA
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FICHA DE EXPERTO 3

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION.
Y Relacion 2 La Higiine Bocar o ta.. ALIRAR. PR YIRA DREL |
AN ESTUDIANTES, D2 R A 10 AXos pi.. ERAD.. DL TEP NS 3398423

L8 ANGELES. DS LAZ. VAN Pl . DIL TRITD. D& PRIGEHALTR MY wANEA. .
YAcveHo - 2013

L DATOS DEL EXPERTO (A):

APELLIDOS Y NOMBRES: AR9Y0. LEONARDD, SARA (FUADALYPE . . .
GRADO ACADEMICO ALCANZADO: . MIAESTRO ENDOCEMCIA UMIUERSITARIA Y GESTION EDUcATA
ESPECIALIDAD: ........0 RPOMIOR SRIATRIA .
INSTITUCION DONDE LABORA: HMWERSIOAD | ALAS, PERUAMIAS < £5¢0 64 .95 68

Zotn PolosTA

1. DATOS DEL INSTRUMENTO:

NOMBRE:. 1/ STRUMENTE. chla RER CEPYionS AueSTIANAAIRE 8-(0.(cp83.10).
NUMERO DE ITEMS EVALUADAS:...2.9.. 1 Te 845, . - b
EMPLEADO EN INVESTIGACIONES ANTERIORES: .21.,.. P2
R0, 200%...........

CREADO O 6 MODIFICADO @ POR: Bach\!lcw“llﬁﬂforﬁllfﬂfi

(1% DIMENSIONES DE EVALUACION:

ASPECTOS CRITERIOS D:t"czlz:‘h Az?_ms.b';': :lu: ;:% 5:203::
1. REDACCION Estéin formulados con lenguaje claro y %SZ,
2. SUFICIENCIA Los ftems son suficientes en cantidad y caidad 907
3. CONSISTENCIA para valorar aspectos de la variable 707,
4. COHERENCIA | Entrelas y 90,
5.PERTINENCIA | Se pretende lograr 5%

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE TOTAL: $67" CALIFICACION:

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ... AAFA..®Re. . CRON B A ..

IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: .. RENCABLE |
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacion. (o]
2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en la investigacion. (0]
3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacion.

del 2017.

0

Fin;\a y posfiria’
DNIN°.S30808a)
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FICHA DE EXPERTO N° 4

ﬂm UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

TITULO DE LA INVESTIGACION.

X Relacion De LA HWGLENG

el AC 0K Ra 5P
RISTRUIR.PE

8 DATOS DEL EXPERTO (A):

APELLIDOS Y NOMBRES: .. AROY.0  LEONARD oy SARA (GuADALOPE

GRADO ACADEMICO ALCANZADO: [1A.£5.TR O, 6w DOCENCIA UNIVER SIZARA. y GESTpH, EDVEATIVA,
ESPECIALIDAD: .....BRON ZRPERLATLRIA,.
INSTITUCION DONDE LABORA: . M4t

. DATOS DEL INSTRUMENTO:
NOMBRE:.... E1.Gt4A. . . CLInNECA. . T4

ZnAa0RA

(18 DIMENSIONES DE EVALUACION:

| AspEcTOS CRITERIOS Defe. | o | i
1. REDACCION Estén formulados con lenguaje claro y 90%
2. SUFICIENCIA Los ftems son en cantidad y calidad 90%
3. CONSISTENCIA para valorar de la variable 85%
4.COHERENCIA | Entrelas v 95%
5.PERTINENCIA | Se pretende lograr los 30%

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE TOTAL: 880/9 . CALIFICACION: Exce

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ... A PP A 1w TR A EXACUAARER. .............

IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: ..ARWCABLE .
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacion. o]
2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en la investigacion. (0]

3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacion. (4

Ayacucho, ./5. de /oV!E4BRE. . del 2017.

Firma yoposfTa.,
DNI N°. 430352
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FICHA DE EXPERTO N°5

UNIVERSIDAD
ﬁmlmrnm

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS DEL EXPERTO (A):

APELLIDOS Y NOMBRES: . JOSE. A: RUIZ  NIMALAYTAN oo
GRADO ACADEMICO ALCANZADO: A4 ESTRE.. PR CiCda. iy,
ESPECIALIDAD: .. AT Q. HSTER. ..........esieensanoncssenseressenssnennes
INSTITUCION DONDE LABORA: .. .UMIVERS (4. . A L4S.....

. DATOS DEL INSTRUMENTO: -
NOMBRE:. 145 TR VIAF 0. F0... CHILD, PERCEP Tioms BUES TianNAIRE B-10 Cepgs-ic)
NUMERO DE ITEMS EVALUADAS:..29...Z 7c#1S
EMPLEADO EN INVESTIGACIONES ANTERIORES: .3,‘.,
..... B.808..... 20824 ...

CREADO O 6 MODIFICADO " POR: ..B.a..e../z.;...j{/..r..

. DIMENSIONES DE EVALUACION:
ASPECTOS CRITERIOS | Tome | ey
| 1. REDACCION Estin formulados con lenguae claro y adecuado Go e
2. SUFICIENCIA Los ltems son en cantidad y calidad 25 %
3. CONSISTENCIA para valorar aspectos de la variable Py
4. COHERENCIA Entre las y categori Yoo
5. PERTINENCIA | Se pretende lograr los objetivos planteados. 857

RESULTADO DE LA EVALUACION: PORCENTAJE TOTAL: 35 72... CALIFICACION: .£XCELERLZ .

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: .. A4EA .. R4, LROMBACH ..o,

IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: ..ALH S4B bk.....
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacién. (o]
2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en la investigacion. (e)
3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacion.
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FICHA DE EXPERTO N°6

wm UNIVERSIDAD
% ALAS FERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

I DATOS DEL EXPERTO (A):

APELLIDOS Y NOMBRES: .. JOS € A, RULZ . [HUMARILTIM. ..o,
GRADO ACADEMICO ALCANZADO: £44. 5. 724, 3
ESPEGIALIDAD: = AIAESIPE. | .0 i s e
INSTITUCION DONDE LABORA: .. MA/(UER S.24... A /aS.... PERUANAS...........

In. DATOS DEL INSTRUMENTO:
NOMBRE:.... £{CHAS.....Clltdd. CA... T ZRA.MREL ...........cooveeerreeerevisireees s s siniss
NUMERO DE ITEMS EVALUADAS:.... £&... 5. 7415,
EMPLEADO EN INVESTIGACIONES ANTERIORES: ..... /!

CREADO 04 MODIFICADO O POR: Ba Vieror Liam7ey.. Ric

. DIMENSIONES DE EVALUACION:

ASPECTOS CRITERIOS e o B g e
1. REDACCION Estén formulados con lenguaje claro y adecuado B84%
2. SUFICIENCIA Los ltems son en cantidad y calidad 907
3. CONSISTENCIA | Adecuado para valorar aspectos de la variable P67
4. COHERENCIA Entre las 5 95%
5.PERTINENCIA | Sepretende lograr los 907

RESULTADO DE LA EVALUACION: - PORCENTAJE TOTAL: .29 72... CALIFICACION: .EX¢ELE4. 72 ...

SE RECOMIENDA PRUEBA DE CONFIABILIDAD: ..lSA.P.Pﬂ. LEINTRAEXAEUNAPRSR. ...
IV.  OPINION FINAL DE LA EVALUACION: ..AR U cABEZ.....
1. Elinstrumento no aplicable para la investigacion. (o}

2. Elinstrumento debe modificarse para ser aplicable en la investigacion. (0]
3. Elinstrumento si es aplicable para la investigacién. Qo—

Ayacucho,?.3. de. FfAREAL..... del 2018.
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ANEXO N° 6
RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Andlisis de fiabilidad del instrumento que mide la variable calidad de vida

oral
N° %
Validos 10 100,0
Casos Excluidos? 0 ,0
Total 10 100,0

a. Eliminacién por lista basada en todas las variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N° de elementos

0,807 29
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ANEXO N° 7
MATRIZ DE CONSISTENCIA

“RELACION DE LA HIGIENE BUCAL CON LA CALIDAD DE VIDA ORAL EN ESTUDIANTES DE 8 A 10 ANOS DE EDAD
DE LA I.E.P N° 38984-23 LOS ANGELES DE PAZ YANAMA DEL DISTRITO DE CARMEN ALTO, HUAMANGA,
AYACUCHO - 2018”

FORMULACION DEL

: METODOLOGIA
PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE
PROBLEMA PRINCIPAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS
GENERAL
TIPO:
¢Cual es la relacion de la higiene |Determinar la relacion de la higiene | 4o No existe relacion Aplicada.
bucal con la calidad de vida oral en | bucal con la calidad de vida oral en de la higiene bucal
los estudiantes de 8 a 10 afos de | los estudiantes de 8 a 10 afos de con la calidad de vida NIVEL:
edad de la .E.P N° 38984-23 “Los | edad de la .E.P N° 38984-23 “Los | g en los _
VARIABLE correlacional

Angeles de Paz Yanama” del Distrito
de Carmen Alto, Ayacucho Enero -
Abril 20187

Angeles de Paz Yanama® del
Distrito de Carmen Alto, Ayacucho
Enero - Abril 2018.

PROBLEMAS
SECUNDARIOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ps1 ¢Cual es el indice de la higiene
bucal en los estudiantes de 8 a 10
aflos por género de la I.LEP N°

Os1 Identificar el indice de la
higiene bucal en los estudiantes
de 8 a 10 afios por género de la

estudiantes de 8 a 10
afios de edad de la
I.LE.P  N° 38984-23
“Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito

de Carmen Alto,
Ayacucho Enero -
Abril 2018.

Hi. Existe relacion de

INDEPENDIENTE

Higiene bucal

VARIABLE
DEPENDIENTE

Calidad de vida

METODO:
Observacional
Interrogatorio
DISENO:
No experimental

Transversal
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3898423 “Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero — Abril 2018?

Ps2 ¢Cual es el indice de la higiene
bucal en los estudiantes de 8 a 10
afios por edad de la I.E.P N° 38984-
23 “Los Angeles de Paz Yanama”
del Distrito de Carmen Alto
Ayacucho Enero — Abril 2018?

Ps3 ¢Como es la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10
afos de por género de la I.LE.P N°
38984-23 “Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero - Abril 20187

Ps4 ;Como es la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10
afios de por edad de la LE.P N°
38984-23 “Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero - Abril 2018?

ILE.P N° 38984-23 “Los Angeles
de Paz Yanama” del Distrito de
Carmen Alto, Ayacucho Enero -
Abril 2018

Os2 Identificar el indice de la
higiene bucal en los estudiantes
de 8 a 10 afos por edad de la
|LE.P N° 38984-23 “Los Angeles
de Paz Yanama” del Distrito de
Carmen Alto, Ayacucho Enero -
Abril 2018.

Os3 Conocer la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10
afos de por género de la |.LE.P N°
38984-23 “Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero - Abril
2018.

Os4 Conocer la calidad de vida
oral en los estudiantes de 8 a 10
afios de por edad de la I.LE.P N°
38984-23 “Los Angeles de Paz
Yanama” del Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero - Abril
2018.

la higiene bucal con la
calidad de vida oral
en los estudiantes de
8 a 10 afios de edad
de la I.LE.P N° 38984-
23 “Los Angeles de
Paz Yanama” del
Distrito de Carmen
Alto, Ayacucho Enero
— Abril 2018.

ESTADIGRAFO

Prueba de Chi
Cuadrado

2 20— [o
-

INTERVINIENTES

oral

VARIABLES

Género
Edad

UNIVERSO

220 estudiantes
matriculados de
lero a 6to de la

Instituciéon
Educacion Publica
“Los Angeles de
Paz de Yanama” de
Ayacucho 2018.

POBLACION

- 166 estudiantes
de 8 a 10 afos

de la Institucion
Educativas Publica
“Los Angeles de
Paz Yanama” de
Ayacucho 2018.

MUESTRA

- 116 estudiantes
de 8 — 10 afios de
la Institucion

97



Educativas Publica
“Los Angeles de
Paz Yanama”
Ayacucho 2018.
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

FIGURA N°1 |.EP 38984-23 LOS ANGELES DE PAZ YANAMA

FIGURA N°2 COORDINACION CON EL SUB DIRECTORA DE LA
INSTITUCION
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FIGURA N°4 EXPLICANDO PARA QUE SEAN PARTE DEL ESTUDIO DE
INVESTIGACION
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FIGURA N°5 MATERIALES PARA RECOLECCION DE DATO CLINICA

FIGURA N°6 OBSERVACION DE PLACA BACTERIANA EN PIEZAS
INDICADAS

101



FIGURA N°7 IHOS

REVELACION DE PLACA BACTERIANA UTILIZANDO PASTILLA
REVELADORA

FIGURA N°8 OBSERVACION DE PLACA DENTAL EN PIEZA DENTARIA
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FIGURA N°9 APLICACION DEL CUESTIONARIO A LOS NINOS
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