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RESUMEN

Objetivos: Determinar la relacion entre caries dental severa y calidad de vida en
nifos de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor
Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018. Material y Métodos: La
presente investigacion siguié un disefio de Caso — Controles. La investigadora fue
calibrada en el diagndstico de caries dental severa por una especialista en el Area
de Odontopediatria, obteniendo un nivel significativo alto. Se evalué a 68 nifios
divididos en dos grupos, uno con caries dental severa (34 nifios) diagnosticado segun
ICDAS II, de los cuales sélo seleccionamos a los que presentaron codigo 5y 6, el
otro sin caries dental (34 nifios) seleccionado rigurosamente el cual presentaba un
ICDAS Il de codigo 0. Y al responsable del cuidado del nifio se aplico la Escala de
Impacto en la Salud Bucal en la Infancia Temprana (ECOHIS). Los métodos
empleados fueron una encuesta estructurada y observacion directa. Resultados: El
promedio general de la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries
dental severa fue de 30,08 siendo un puntaje mayor y en el caso de los nifios de 3 a
5 afos de edad sin caries dental severa obtuvimos un promedio de 14,52 siendo un
puntaje menor. El item ndmero 11 con promedio 2,911 y el item namero 3 con
promedio 2,852 fue el que con mayor frecuencia produce impacto en la calidad de
vida en nifios de 3 a 5 aflos de edad con caries dental severa y en el caso de los
ninos de 3 a 5 afos de edad sin caries dental severa obtuvimos un promedio de
1,323 en el item namero 4. Conclusién: Existe relacion inversamente proporcional
entre caries dental severa y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad,
atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo

de Agosto — Octubre 2018.
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ABSTRACT

Objectives: To determine the relationship between severe dental caries and quality
of life in children 3 to 5 years old, attended in the dental service of the Hospital Victor
Lazarte Echegaray in the period of August-October 2018. Material and methods:
This research followed a case-control design. The researcher was calibrated in the
diagnosis of severe dental caries by a specialist in the area of dentistry, obtaining a
significant high level. We assessed 68 children who were divided into two groups,
one with severe dental caries (34 children) diagnosed according to ICDAS II, of which
we select only those who presented code 5 and 6, the other without dental caries (34
children) rigorously selected which It presented a ICDAS Il of code 0. And the child
care officer applied the impact scale on oral health in Early childhood (ECOHIS). The
methods used were a structured survey and direct observation. Results: The general
average of the quality of life in children of 3 to 5 years of age with severe dental caries
was of 30.08 being a higher score and in the case of children of 3 to 5 years of age
without severe dental caries we obtained an average of 14.52 with a lower score.
Item number 11 with an average of 2,911 and item number 3 with an average 2,852
was the one that most frequently produces an impact on the quality of life in children
3 to 5 years of age with severe dental caries and in the case of children of 3 at 5 years
of age without severe dental caries we obtained an average of 1.333 in item number
4. Conclusion: There is an inversely proportional relationship between severe dental
caries and quality of life in children 3 to 5 years of age, seen in the dental service of

the Victor Lazarte Echegaray Hospital in the period of August - October 2018.

Key words: Quality of life, dental caries
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INTRODUCCION

La caries dental es la enfermedad bucodental mas frecuente a nivel mundial,
constituyendo una de las enfermedades mas importantes de la odontologia. @2
Desde el punto de vista del individuo que las padece, las lesiones de caries podrian
llegar a afectar su vida diaria como dificultades para dormir, problemas psicoldgicos
y emocionales (irritabilidad, baja autoestima), por lo tanto la caries es una
enfermedad que no s6lo perturba la salud bucal, también puede llegar a afectar la
calidad de vida del individuo y quienes lo rodean. ®

Considerando que las ciencias de la salud evallan la calidad de vida a través de la
prevencion y el tratamiento de las enfermedades, el profesional de la salud debe dar
la debida importancia a los efectos de la enfermedad y del tratamiento sobre la
calidad de vida, especialmente cuando la enfermedad o su tratamiento tienen
efectos extremadamente negativos. En el caso de los odontopediatras la
preocupacion es aun mayor pues los nifios son considerados un grupo prioritario en
atencién comunitaria ya que ellos tienen un alto riesgo para la caries dental.

El propésito de este estudio fue evaluar si existe relacion entre caries dental severa
y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad atendidos en el servicio de dental

del hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.Descripcién de la Realidad Problematica
La caries dental es la enfermedad bucodental méas frecuente a nivel mundial,
especialmente, en algunos paises asiaticos y latinoamericanos, constituyendo
una de las enfermedades mas importantes de la odontologia. & 2
En la infancia representa un importante desafio para la salud publica, ya que
es la enfermedad crénica mas comun de esta etapa de la vida. La caries dental
severa se puede definir como una enfermedad que aparece en la infancia con
el brote de los dientes y un proceso rapidamente destructivo que afecta a la
denticiéon decidua de nifios menores de 5 afios de edad. -2 4
Unas de las manifestaciones clinicas es el dolor provocado por la lesion
cariosa, que puede afectar la vida diaria de los pequefios; los nifios a
diferencia de los adultos, no son capaces de verbalizar sus sentimientos y
expresar el dolor que ellos estan sintiendo. “
Desde el punto de vista del individuo que las padece, las lesiones de caries
podrian llegar a afectar su vida diaria como dificultades para dormir,
problemas psicoldgicos y emocionales (irritabilidad, baja autoestima), por lo
tanto la caries es una enfermedad que no sélo perturba la salud bucal, también

puede llegar a afectar la calidad de vida del individuo y quienes lo rodean. @

1.2.Formulacién del problema
1.2.1. Problema Principal
¢ Existe relacion entre caries dental severa y calidad de vida en nifios de
3 a5 afios de edad, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor

Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 20187



1.3.0bjetivo de la investigacién

1.3.1.

1.3.2.

Objetivo General

Determinar la relacién entre caries dental severa y calidad de vida en
nifios de 3 a 5 afos de edad, atendidos en el servicio de dental del
Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre

2018.

Objetivo Especifico

Evaluar la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad sin caries
dental severa, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo de Agosto — Octubre 2018.

Evaluar la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries
dental severa, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor
Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.
Determinar el item que con mayor frecuencia produce impacto en la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries dental severa,
atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray
en el periodo de Agosto — Octubre 2018.

Determinar el item que con mayor frecuencia produce impacto en la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afos de edad sin caries dental severa,
atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de

Agosto — Octubre 2018.



1.4.Justificacion de la Investigacion

1.4.1.

1.4.2.

Importancia de la investigacion

Considerando que las ciencias de la salud evaltuan la calidad de vida a
través de la prevencion y el tratamiento de las enfermedades, el
profesional de la salud debe dar la debida importancia a los efectos de
la enfermedad y del tratamiento sobre la calidad de vida, especialmente
cuando la enfermedad o su tratamiento tienen efectos extremadamente
negativos. Cada cirujano dentista debe preocuparse en prevenir la
enfermedad de caries dental para poder mejorar la calidad de vida de
sus pacientes. En el caso de los odontopediatras la preocupacion es
aun mayor pues los nifilos son considerados un grupo prioritario en
atencién comunitaria ya que ellos tienen un alto riesgo para la caries
dental. El propésito de este estudio es evaluar si existe relacion entre
caries dental severa y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad.
Viabilidad de la investigacion

Se contd con recursos humanos y financieros para solventar la
investigacion. Asi mismo se contd con el acceso a la poblacion de

estudio, asi como los conocimientos necesarios para llevarlos a cabo.

1.5.Limitaciones del estudio

La presente investigacion abarca un grupo etario especifico.



CAPITULO Ill: MARCO TEORICO

2.1.Antecedentes de la Investigacion

Diaz y cols ® (Peru, 2018) evaluaron la calidad de vida en relacion a la salud
bucal pre y pos tratamiento mediante la escala ECOHISy se probo la
sensibilidad al cambio de dicha escala, teniendo a 150 nifios con Caries
de Infancia Temprana y 30 libres de caries dental. EI valor promedio
ECOHIS total pretratamiento de los nifios con Caries de Infancia Temprana
fue 17.89, el cual disminuy6 a 2.57, luego del tratamiento, por lo tanto la
caries de infancia temprana tuvo una relacién directa significativa con una
peor calidad de vida en relacion a la salud bucal pretratamiento del nifio y su
familia. El impacto fue mayor en los dominios: limitaciones funcionales y
aspectos psicolégicos en la seccidon nifio y angustia de los padres en la
seccion familia. La mejora de la calidad de vida en relacién a la salud bucal
fue mayor en los nifios con mas alto ceo-d pretratamiento.

Diaz y cols () (Colombia, 2018) recolectaron la informacién a partir de una
encuesta para medir calidad de vida en relacién a la salud bucal en
escolares para evaluar la experiencia y severidad de lesiones de caries
dental segun los criterios ICDAS II, asi mismo se evalud la presencia
de fluorosis dental y maloclusién como variables confusoras.

Cabello y cols ® (Chile, 2018) evaluaron a 186 nifios junto a 202
padres/tutores todos pertenecientes a la zona norte del gran Santiago, se
realizé un examen oral a cada nifio participante siguiendo el sistema ICDAS
Il'y la calidad de vida relacionada con la salud oral fue determinada segun un
cuestionario. Segun resultados arrojados en la encuesta, el dominio con

mayor puntaje fue la “dificultad para comer”, seguido de la “dificultad para



beber” y la “dificultad para hablar’ en la versién para nifios. Ademas, a lo
menos un 84% de los padres encuestados no percibe un impacto en la calidad
de vida relacionada con la salud oral de sus hijos.

Hirleman © (Estados Unidos, 2018) analiz6 77 nifios de los cuales sus
apoderados completaron un Cuestionario de Percepcién de los Padres de 16
items, también se pidié a los padres que hicieran una calificacién global del
estado de salud oral de su hijo y su impacto en el bienestar general del nifio.
De acuerdo con las percepciones de los padres, una mayor experiencia de
caries se asocio con una calificacion mas baja del estado de la salud oral y
tuvo un impacto negativo en los sintomas orales, ya que se relacionaban con
la calidad de vida relacionada con la salud oral de los nifios.

Grant 19 (Canada, 2018) seleccioné 150 nifios con caries severas en la
primera infancia después de una cirugia dental bajo anestesia general. Los
padres completaron un cuestionario que incluye la Escala de Impacto en la
Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS). Las puntuaciones mas altas
(calidad de vida relacionada con la salud oral mas negativas) se asociaron
con las familias de bajos ingresos y las extracciones dentales. Se observaron
mejoras significativas en calidad de vida relacionada con la salud oral
después de la cirugia dental. ECOHIS podria utilizarse como una herramienta
para ayudar a priorizar a los nifios que esperan una cirugia dental en
anestesia general.

Elfarisi y cols 1% (Indonesia, 2018) seleccionaron madres con nifios de 4 a 5
afnos de edad que se registraron como Alumnos de Cilayung Village, con un
total de 50 personas. Los datos se recopilaron utilizando el cuestionario

Escala de impacto oral en la primera infancia (ECOHIS) evaluando los



problemas de salud bucal de los nifios durante los ultimos 3 meses, el cual
informaron que los problemas orales mas frecuentes fue la caries de la
primera infancia. Los problemas de salud oral afectaron bastante la calidad
de vida de los nifios de 4 a 5 afios de edad en la aldea de Cilayung.
Zambrano y cols*? (Venezuela, 2016) mostraron que el dolor y la dificultad
para masticar fueron los items de mayor frecuencia en los nifios, mientras que
en la familia el sentirse culpable fue el indicador de mayor prevalencia, por lo
tanto existe un impacto negativo de la caries severa de la infancia temprana
en la calidad de vida del nifio zuliano y su familia.

Torres y cols®® (Per(, 2015) tuvieron una muestra representativa de 95 nifios
menores de 71 meses y sus respectivas madres, 10s nifios pertenecientes a
familias de nivel socioecondémico bajo fueron los mas afectados con caries de
la infancia temprana generando un impacto negativo en la calidad de vida
relacionada a salud bucal en los nifilos y en sus familias, siendo las
dimensiones: Autoimagen e interaccion social y la angustia de los padres los
mas afectados.

Garcia 4 (Pert, 2013) pudo concluir que la versién en espariol del ECOHIS
demostrd aceptable validez y confiabilidad, permitiendo evaluar y demostrar
el impacto negativo de los problemas bucales en la calidad de vida en nifios
de 3 a 5 afios de edad.

Lopez® (Perud, 2013) realizé un estudio descriptivo, transversal; evaluando a
153 nifios la cavidad oral y a los responsables del cuidado del nifio. Se aplico
el ECOHIS. Concluyendo que la caries dental severa presenta un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios,

obteniendo el promedio mas elevado en relacion al ECOHIS.



2.2.Bases Teoricas
2.2.1. Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha definido la caries dental
como un proceso localizado de origen multifactorial que se inicia
después de la erupcion dentaria, determinando el reblandecimiento del
tejido duro del diente que puede evolucionar hasta la formacion de una
cavidad; corresponde al signo de una enfermedad croénica, proceso que
puede avanzar lentamente en la mayoria de los individuos: (- 3. 15. 16)
La caries dental severa es un término que describe un proceso
rapidamente destructivo que afecta a la denticion decidua de nifios
menores de 5 afios de edad. * 17
Esta enfermedad puede afectar esmalte, dentina y cemento y en,
ausencia de tratamiento, puede progresar hasta destruir el diente. ¢ 19
La caries dental se ha considerado como la enfermedad de mayor peso
en la historia de la morbilidad bucal a nivel mundial- @ 19
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la caries dental es la
enfermedad bucodental mas frecuente en algunos paises asiaticos y
latinoamericanos, constituye una de las enfermedades mas importantes
de la odontologia y en la infancia representa un importante desafio para
la salud publica. 2
Aunque existe la creencia de que esta enfermedad dejo de ser un
problema de salud en paises desarrollados, segun la OMS afecta entre
un 60 y 90% a sus escolares. > 15
La caries dental es la enfermedad mas comun entre los nifios de la

region de las Américas; aproximadamente el 90% de los escolares de 5



a 17 afos tienen caries dental, sin embargo gracias a la intervencién
temprana, la caries dental puede tratarse o incluso evitarse @

Segun el ultimo estudio basal realizado entre 2001 y 2002 por el
Ministerio de Salud del Peru, la prevalencia de caries dental a nivel
nacional en la poblacién escolar de entre 6 y 15 afios era de 90,4 %; lo
cual es un valor elevado aln entre los paises de América Latina. (18 19
La prevalencia de caries dental en nifios de 3 a 5 afos de edad en la
aldeas de Chiclayo en el 2010 fue del 63.79%, donde la mayor
prevalencia se presento6 a los 4 afios (47.30%) y la menor a los 3 afios
(25.68%).

Por lo tanto la caries dental es una de las enfermedades de mayor
prevalencia e incidencia en los nifios preescolares y escolares. (16
Existen diversas maneras de expresar la prevalencia y la intensidad o
severidad de caries dental. (5 16)

Solo hacia 2002, con el desarrollo de un indice internacional conocido
como ICDAS (International Caries Detection and Assessment System),
y su versién actualizada por consenso internacional ICDAS Il (2005) que
incorpora en su registro a la lesiones cariosas en etapas tempranas,
donde el nivel de dafio sobre la estructura dentaria es reversible; se
empieza a aplicar las ventajas del uso de estos criterios. °)

Este sistema de diagndstico, Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacion de Caries (ICDAS), diferencia las lesiones tempranas no
cavitadas (ICDAS 1y 2) de las cavitadas o dentinales (ICDAS 3 a 6), y
permite establecer los diferentes niveles de avance de las lesiones de

caries dental. 20



1.2.2.

Otros indices mundialmente utilizados son el indice de dientes cariados,
extraidos y obturados para denticion temporal y el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados para denticion permanente (indice ceo-
d y CPO-D, respectivamente). (16)

Calidad de vida

La calidad de vida es un término que expresa la sensacion subjetiva de
un individuo en cuanto a su bienestar bioldgico, psicoldgico y social; se
refiere a una evaluacién de todos los aspectos de nuestras vidas, lo que
incluye por ejemplo el lugar donde vivimos, el modo como nos
comportamos, la satisfaccion laboral, etc. @21

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vida
como la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida dentro del
contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a
sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. 0. 22)

La calidad de vida relacionada con la salud abarca sélo aquellos
aspectos de nuestras vidas que estan dominados o influenciados de
modo significativo por la salud personal. 21

En las dUltimas tres décadas se han desarrollado numerosos
instrumentos para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral.
(1)

Para nifios menores de 5 afios de edad, existen instrumentos como los
siguientes: Michigan COHRQoL escala 3, Primera Infancia Salud Oral
Impacto Escala (ECOHIS) escala 4 y la Escala de Resultados de Salud
Oral de 5- niflos-afios de edad (SOHO-5) escala 5, cuya validez y

fiabilidad han sido confirmados.®: 14

10



El ECOHIS mide el impacto de los problemas orales y/o experiencia en
el tratamiento dental de la calidad de vida en nifios menores de 5 afios
de edad y sus padres u otros miembros de la familia. Consta de 13
preguntas dividido en dos &mbitos: uno relacionado con un impacto en
el nifio (9 preguntas), y otro con el impacto en la familia (4 preguntas).
Las respuestas tienen una escala Likert en la que: 1 = nunca, 2 = casi
nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = frecuentemente, 5 = muy
frecuentemente. Un puntaje alto en el resultado de ECOHIS sugiere una
calidad de vida desfavorable. ¢ 14.21)

Las preguntas ECOHIS son respondidas con mayor frecuencia por los
padres de los nifios. La seccion sobre impacto en nifios es acerca del
dolor, las dificultades comiendo y bebiendo, y la irritacion o frustracion,
mientras que para la seccion de impacto en la familia, es saber si se
sienten culpables o preocupados por la salud oral del menor. La versién
espafiola de la ECOHIS para la poblacién de Peru fue validado en una
muestra de 128 nifios en edad preescolar y sus cuidadores.®: 14

Al enfocar las lesiones de caries desde el punto de vista del individuo
que las padece, éstas podrian llegar a afectar su vida diaria debido a
dolor, imposibilidad de realizar acciones habituales como masticar, lo
gue puede producir pérdida de apetito y baja de peso, dificultad para
dormir, problemas psicoldégicos y emocionales (irritabilidad, baja
autoestima, apreciacion negativa de como es percibido por sus pares),
por lo tanto la caries una enfermedad que no sélo perturba la salud
bucal, también puede llegar a afectar la calidad de vida del individuo y

quienes lo rodean.® 17 23)

11



Unos de las manifestaciones clinicas es el dolor provocado por la lesién
cariosa, puede afectar la vida diaria de los pequefios. Los nifios a
diferencia de los adultos, no son capaces de verbalizar sus sentimientos
y expresar el dolor que ellos estan sintiendo por lo que dejan de sonreir,
comer, jugar y dormir. (24,25
Asi mismo, la severidad de la caries dental est4 causando ausentismo
escolar, dolor y pérdida temprana de dientes. (16:24)
2.3.Definicion de términos bésicos
e Caries dental severa: Es un término que describe un proceso rapidamente
destructivo que afecta a la denticion decidua de nifios menores de 5 afios
de edad. ¢ 26)
e Calidad de vida: Es la percepcion del individuo sobre su posicion en la vida
dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con

respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones..@ 27
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CAPITULO llI: HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1.Formulacion de hipoétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipdtesis General

Existe relacion entre caries dental severa y calidad de vida en nifios de

3 a5 afios de edad, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor

Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018 .

3.2.Variables: definicion conceptual y operacional

3.2.1. Variable Independiente

- Caries dental severa

3.2.2. Variable Dependiente

- Calidad de vida

Variable

Definicién

Conceptual

Definicién

operacional

Indica

dores

Tipo

Por su

naturaleza

Escala de

medicién

Caries

dental

severa

Es un término
qgue describe un
proceso
rapidamente
destructivo que
afecta a la
denticion
decidua de

ninos menores

-Los pacientes
sanos seran
indicados

mediante el
codigo ICDAS 0.
-Los pacientes
que tengan
caries dental
severa seran

indica-dos

- Sin

- Con

Cualitativo

Nominal
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de 5 afos de

edad. - 26)

mediante el

codigo ICDAS 5

y 6.

Calidad

de vida

Es la percepcion
del individuo
sobre Su
posicion en la
vida dentro del
contexto cultural
y el sistema de
valores en el
que vive y con
respecto a sus
metas,
expectativas,

normas y

preocupaciones.

(22, 27)

Se considerara
gue a un mayor
puntaje menor

sera la calidad

de vida.

13a65

Cuantitativa

Razén
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CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1.Disefio Metodologico

4.1.1. Tipo de investigacion

Segun la Segun tiempo Segun
Segun la
evolucion — de recoleccion interferencia
finalidad
tiempo de datos del observador
Transversal | Inv. Basica Prospectivo observacional

4.1.2. Nivel de Investigacién
Correlacional
4.1.3. Disefo de la investigacion
La presente investigacion siguié un disefio de Caso — Controles.
4.2.Disefio Muestral
4.2.1. Poblacion
La poblacién de estudio estuvo conformada por todos los nifios que
acudan a la atencion odontoldgica del servicio Dental del Hospital

Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.

Criterios de inclusion
» Nifio en aparente buen estado general
* Nifo lucido, orientado en tiempo, espacio y persona.
* Nifio cuya edad comprende entre 3 a 5 afios de edad.
* Nifio cuyo padre otorgdé el consentimiento para participar en el
estudio.
* Nifio que brind6 su asentimiento para participar en el estudio.

* Nino con denticién decidua.
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Criterios de exclusién
« Niflo que esté bajo tratamiento psicoldgico.
4.2.2. Muestra
a. Tamafo de Muestra
Para obtener el tamafio de la muestra se utiliza la férmula de

comparacion de proporciones.

2, 2= )+ 2,2 n =) pll= )]

(p-p.)

n=

Donde:
Za = Valor correspondiente al 95% de riesgo a una prueba
unilateral.
Zp = Valor correspondiente al 80%.
pl = Proporcién poblacional del grupo 1. 2®
p2 = Proporcién poblacional del grupo 2. (28
p = Promedio de las proporciones (p1+p2)/2

Obteniendo:

n=33.1 =34

Es decir la muestra estuvo conformada por 34 nifios por grupo.
b. Seleccion de la Muestra

Muestreo probabilistico aleatorio simple, teniendo como marco

de muestreo el registro de pacientes atendidos en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray.
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4.3.Técnicas e instrumento de recoleccidon de datos, validez y confiabilidad
4.3.1. Método
Los métodos empleados fueron una encuesta estructurada y
observacion directa.
4.3.2. Técnicas

a. Obtencion del permiso de la institucion.
Como primer paso fue la obtencion del permiso del Presidente del
Comité de Investigacion y Etica de la Red Asistencial La Libertad —
ESSALUD para la realizacion de la investigacion. (Anexo 1)

b. Calibracién del examinador.
La investigadora fue calibrada en el diagnostico de caries dental
severa segln ICDAS Il por una especialista en el Area de
Odontopediatria. (Anexo 2)

C. De la captacién de los pacientes.
Se procedié a que firmen su consentimiento y asentimiento, los
padres y los nifios, respectivamente (Anexo 3).
La evaluacion clinica se realiz6 en un ambiente proporcionado por el
Hospital Victor Lazarte Echegaray en el area de odontologia,
utilizando un equipo de diagndstico (espejo bucal, explorador y una
pinza algodonera).

d. De la seleccidn de los grupos de estudio.
Los pacientes que cumplieron con los criterios establecidos fueron
asignados al azar a dos grupos:

- Casos: Pacientes con caries dental severa.

- Controles: Pacientes sin caries dental severa

17



e. Del diagndstico de caries dental severa.
Nos basamos en los criterios del indice de caries dental ICDAS |1 15
si el nifio presenta caries, considerando presencia de caries dental
severa el codigo 5 (Exposicion de dentina en cavidad > 0,5 mm hasta
la mitad de la superficie dental en seco) y el codigo 6 (Exposicion de
dentina en cavidad mayor a la mitad de la superficie dental).
f. De la aplicacion del cuestionario ECOHIS (Anexo 4)
Al padre de familia le explicamos el llenado correcto del cuestionario
ECOHIS, marcando con una X la respuesta que mejor describe las
experiencias de su hijo.
4.3.3. Instrumento
El instrumento de recoleccion de datos fue: Early Childhood Oral Health
Impact Scale (ECOHIS). El Cuestionario ECOHIS: comprende 13
preguntas divididas en dos secciones una relacionada al Impacto en el
nifio (9 preguntas) y otra en relacion al Impacto en la familia (4
preguntas), en donde el responsable del cuidado del menor selecciona
la respuesta que mejor describe la experiencia de su hijo y la de él,
considerando desde el nacimiento del menor hasta la actualidad.
Teniendo como respuesta cinco posibles opciones que son: nunca, casi
nunca, en ocasiones, a menudo y casi siempre (con valores

equivalentes de 1 a 5 cada una).

Luego se determino el resultado del cuestionario utilizando un método
simple de conteo, para dar un total que varia de 13 a 65, en donde
puntuaciones altas indican un impacto negativo o muchos problemas en

la calidad de vida.

18



4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion
Una vez obtenida la informacion, éstas fueron vaciadas a una base de datos
confeccionada en el programa Excel.
Se utilizé estadistica descriptiva mediante la obtencién de medias y desviacion
estandar, asi como estadistica inferencial mediante la aplicacion de la prueba
de T-Student para determinar si existe diferencia en la calidad de vida entre
los dos grupos considerando un nivel de significancia p < 0.05.
Los resultados fueron presentados a través de cuadros y graficos estadisticos.
4.5.Aspectos éticos
Se siguieron los principios de la Declaracion de Helsinki, la cual considera que
se debe “Proteger la vida, la salud, la dignidad, la integridad, el derecho a la
autodeterminacion, la intimidad y la confidencialidad de la informacién
personal de las personas que participan en investigacion.
Asi mismo, debido a que los participantes son menores de edad, el

consentimiento informado lo brindé el padre o tutor.
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CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, tablas.

Tabla N° 1: Promedio de la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos

en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto —

Octubre 2018.

95% del intervalo de
CARIES confianza para la media
DENTAL Desviacion Limite Limite Maxim
SEVERA| N | Media estandar inferior superior | Minimo 0
SIN 34| 14,5294 2,71064 13,5836 15,4752 13,00| 23,00
CON 34| 30,0882 8,92856 26,9729 33,2036| 13,00, 47,00
Total 68| 22,3088 10,21304 19,8367 24,7809 13,00/ 47,00

Fuente: Base de Datos

El promedio general de la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries

dental severa fue de 30,08 siendo un puntaje mayor y en el caso de los nifios de 3 a

5 afios de edad sin caries dental severa obtuvimos un promedio de 14,52 siendo un

puntaje menor.

Grafico N°1: Promedio de calidad de
vida en nifios de 3 a 5 afios de edad,
atendidos en el Hospital Victor

Lazarte Echegaray en el periodo de

35
30
25
20
15
10

o

Agosto — Octubre 2018.

14.5

= SIN

30.08

= CON
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Tabla N° 2: Promedio de los items que con mayor frecuencia producen impacto en la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el Hospital

Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.

ITEMS Promedio sin Caries Promedio con Caries
Dental Severa Dental Severa

1 1,264 2,823
2 1,205 2,235
3 1,147 2,852
4 1,323 1,911
5 1,088 2,323
6 1,147 2,205
7 1,029 2,294
8 1,029 1,823
9 1 1,794
10 1,117 2,294
11 1,088 2,911
12 1 2

13 1,058 2,352

Fuente: Base de Datos
El promedio del items que con mayor frecuencia produce impacto en la calidad de
vida en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries dental severa fue de 2,911 y en el
caso de los niflos de 3 a 5 afios de edad sin caries dental severa obtuvimos un
promedio de 1,323.
Grafico N° 2: Promedio de los items que con mayor frecuencia
producen impacto en la calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios

de edad, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo de Agosto — Octubre 2018.

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13

= SIN = CON

oSO L N W b
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas, de
correlacién, de regresion u otras

Tabla N° 3: Promedio de calidad de vida en niflos de 3 a 5 afios de edad

CARIES
DENTAL Desviacion
SEVERA N Media estandar
CALIDAD | CON 34 30,0882 8,92856
DE VIDA SIN 34 14,5294 2,71064
t=9.723 p<0.05

Fuente: Base de Datos
Al aplicar la prueba T student se encuentra una diferencia estadisticamente
significativa en el promedio de la calidad de vida entre los grupos con y sin caries
dental severa.

Grafico N° 3: Promedio de calidad de vida
en ninos de 3 a 5 afos de edad
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5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

Tabla N° 4: Prueba de muestras independientes — Calidad de Vida

Prueba de
I;Z;i/ceigcei 3: prueba t para la igualdad de medias
varianzas
Diferencia 95% de intervalo de
Sig. Diferencia de| de error confianza de la diferencia
F Sig. t al (bilateral) medias estandar Inferior Superior
CALIDAD Se asumen
DE VIDA varianzas 35,356| ,000| 9,723 66 ,000 15,55882 1,60025 12,36383 18,75382
iguales
No se
\"’/‘zﬁ;nnezr;s 9,723| 39,032 000|  15,55882|  1,60025 12,32210|  18,79554
iguales

Fuente: Base de Datos
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5.4 Discusioén

Se sabe que la caries dental severa es un término que describe un proceso
rapidamente destructivo y que afecta a la denticion decidua de nifios menores de

5 afios de edad. ¢ 26)

El presente estudio fue realizado en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el
servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray, Trujillo — La Libertad, en
el periodo de agosto a octubre del 2018, con el objetivo de evaluar la calidad de
vida tanto en nifios sin caries dental severa como en nifios con caries dental

severa, segun el ECOHIS.

Cabe destacar que dividimos la poblacion de 68 nifios en dos sectores, uno con
caries dental severa (34 nifios) diagnosticado segun ICDAS I, de los cuales s6lo
seleccionamos a los que presentaron codigo 5y 6, manifestdndonos un alto indice
en niflos de 5 afos; el otro sin caries dental severa (34 nifios) seleccionado

rigurosamente el cual presentaba un ICDAS Il de codigo 0.

La calidad de vida relacionada con la salud abarca so6lo aquellos aspectos de
nuestras vidas que estan dominados o influenciados de modo significativo por la

salud personal. 29

Para niflos menores de 5 afios de edad, existen un instrumento ideal como:
Primera Infancia Salud Oral Impacto Escala (ECOHIS) cuya validez y fiabilidad
han sido confirmados. & 14 El cual nos sirvié para evaluar la calidad de vida de

ninos de 3 a 5 afos de edad.

El ECOHIS es una encuesta que consta de 13 items dividido en dos ambitos: uno

relacionado con el impacto en el nifio y otro con el impacto en la familia el cual
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fue respondido por el padre de familia. Un puntaje alto en el resultado de ECOHIS

sugiere una menor calidad de vida, el cual obtuvimos un promedio de 30,08.(:1229)

Nuestros resultados coinciden con Torres 3, Zambrano 12, Diaz (), Cabello ©)
quienes manifiestan que la dificultad para comer (item nimero 3 con promedio
2.852) seguido del dolor (item nimero 1 con promedio 2.823) fueron los items de
mayor frecuencia en los nifios, mientras que en la familia el sentirse culpable (item
namero 11 con promedio 2.911) fue el indicador de mayor prevalencia, por lo tanto

existe un impacto negativo.

Estudios realizados por Diaz® y Elfasiris™® manifiestan una relacion directa
significativa con una peor calidad de vida en relacion al pretratamiento de la caries

dental severa del nifio, mas frecuentes en nifios de 4 a 5 afios de edad.

También nos confirman Cabello®, Hirleman®, Grant1% que las puntuaciones mas
altas se asociaron con las familias que tuvieron un impacto econémico y mayor
angustia en los padres, asi también con sintomas orales, limitaciones funcionales

(como problemas para hablar) y aspectos psicologicos del nifio.

Mientras que en los nifios sin caries dental severa manifiestan que tienen
problemas al pronunciar algunas palabras el cual obtuvimos un promedio de

1,323 en el item numero 4.

Los resultados de esta investigacion en nifios de 3 a 5 afios de edad con relacion
a caries dental severa y calidad de vida fueron directamente proporcional. Por lo
tanto fue menor la calidad de vida en niflos con caries dental severa.

Concordando con varios autores que demostraron que los problemas con los
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dientes y tratamientos dentales generan un impacto significativo en la calidad de

vida y éste puede ser percibido por el responsable.* 17 30)

El ECOHIS podria utilizarse como una herramienta para ayudar a priorizar a los
nifos que esperan tratamientos dentales de urgencia que tengan caries dental
severa 19 y asi evaluar que existe una mejora en su calidad de vida del nifio

después de un tratamiento dental.

Como se observa siempre encontraremos un impacto negativo en la calidad de
vida ya sea en el nifio o en el familiar, pero nos damos cuenta que los nifios a
diferencia de los adultos, no son capaces de verbalizar sus sentimientos y
expresar el dolor que ellos estan sintiendo por lo que dejan de sonreir, comer,

jugar y dormir. 2325, 30)

Por lo tanto la caries es una enfermedad que no sélo perturba la salud bucal,
también puede llegar a afectar la calidad de vida del individuo y quienes lo

rodean.® 17
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CONCLUSIONES

. Existe relaciéon inversamente proporcional entre caries dental severa y calidad
de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el servicio de dental del

Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.

. La calidad de vida fue mayor en nifios de 3 a 5 afios de edad sin caries dental
severa, atendidos en el Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de

Agosto — Octubre 2018.

. La calidad de vida fue menor en nifios de 3 a 5 afios de edad con caries dental

severa, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor Lazarte
Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.

. Elitem 11 fue que con mayor frecuencia produce impacto en la calidad de vida
en niflos de 3 a 5 afios de edad con caries dental severa, atendidos en el
servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de
Agosto — Octubre 2018.

. El item 4 fue que con mayor frecuencia produce impacto en la calidad de vida
en nifios de 3 a 5 afios de edad sin caries dental severa, atendidos en el

Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto — Octubre 2018.
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RECOMENDACIONES

Para la realizacion de futuros estudios, se recomienda evaluar otras
poblaciones socioecondmicas bajas de Trujillo, debemos de tener un
seguimiento pre y post tratamientos para poder verificar que la caries dental
severa sea el factor causante de una calidad de vida negativa, de esta forma

se podran realizar conclusiones aun mas especificas.
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Anexo 1: Constancia desarrollo de la investigacion

RED ASISTENCIAL LA LIBERTAD
OFICINA DE CAPACITACION DOCENCIA E INVESTIGACION
COMITE DE INVESTIGACION Y ETICA

P! N° 90 CIYE- OCDIYD-RALL-ESSALUD-2018

CONSTANCIA

El Presidente del Comité de Investigacion y Elicg de la Red Asi§tencial La Libertad
— ESSALUD, ha aprobado el Proyecto de Investigacion Titulado:

“CARIES DENTAL SEVERA Y CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE 3A 5 ANOS DE
EDAD, ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE DENTAL DEL HOSPITAL VICTCRR
LAZARTE ECHEGARAY EN EL PERIODO DE JULIO-SEPTIEMBRE 2018

JENNY CAROLINA MALLMA FLORES

Al finalizar el desarrollo de su proyecto debera alcanzar un ejemplar del trabajo
desarrollado y una propuesta de articulo en fisico y en CD grabado en informe
completo, segun Directiva N° Q4-IETSI-ESSALUD-2018, a la Oficina de
Capacitacion, Investigacion y Docencia - GRALL y ser remitido a la Biblioteca de

la RALL, caso contrario la informacion del Trabajo de Investigacion no sera
avalada por ESSALUD.

Trujillo, 09 de julio 2018

-------------------------

JEFE OCID -RALL
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Anexo 2: Constancia de calibracién

CONSTANCIA

Yo. Sonia Gladys Suarez Avalos, especialista en el Area de Odontopediatria del
Hospital Victor Lazarle Echegaray — ESSALUD confirmo que la investigadora Jenny
Carolina Malima Flores fue calibrada en el diagnéstico de caries dental severa segln
ICDAS 11,

Se realizd una capacitacion tednica, asl como practica, habiendo realizado el
diagnostico de caries denlal segin el indice mencionado en pacientes pediatricos de
ese hospital, bajo mi supervision dio un aito acierto en el examen visual del sistema
ICDAS, considerando que esla apia para ejecutar la investigacion por existir una alta
concordancia interexaminador, Cabe recalcar que todo el proceso fue monitoreado
por especialistas, concluyendo esta calibracidn can mis recomendaciones para que

pueda proceder y continuar can su investigacion

Trujillo, 4 de Agosto 2018

HE, \1}« 2, uu‘.%an
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Anexo 3: Consentimiento y asentimiento informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en
esta investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como
de su rol en ella como patrticipantes.

La presente investigacién es conducida por Jenny Carolina Mallma Flores, de
la Universidad Alas Peruanas. La meta de este estudio es: ver la relacion entre caries
dental severa y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el
servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el periodo de Agosto —
Octubre 2018.

Si usted accede a participar en este estudio, se le realizara un examen clinico
al menor y se le pedira responder preguntas de la encuesta como padre o tutor del
menor y a la vez. Esto tomara aproximadamente 10 minutos de su tiempo. Lo que
conversemos durante estas sesiones se grabara, de modo que el investigador pueda
transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacién que
se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de
esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un namero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas.

Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas en cualquier
momento durante su participacion en él.

Desde ya le agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jenny
Carolina Mallma Flores. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es ver
la relacién entre caries dental severa y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de
edad, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el
periodo de Agosto — Octubre 2018.

Me han indicado también que se le realizard un examen clinico a mi hijo y
tendré que responder un cuestionario, lo cual tomara aproximadamente 10 minutos.

Reconozco que la informacién que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no sera usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualquier momento.

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento me sera entregada.

Nombre del Participante Firma y DNI del Participante Fecha
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ASENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por Jenny
Carolina Mallma Flores. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es ver
la relacién entre caries dental severa y calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios de
edad, atendidos en el servicio de dental del Hospital Victor Lazarte Echegaray en el

periodo de Agosto — Octubre 2018.

Me realizaran un examen clinico utilizando un equipo de diagndstico (espejo
bucal, explorador y una pinza algodonera).

Reconozco que la informacion que yo provea en el curso de esta investigacion
es estrictamente confidencial y no serd usada para ningun otro propésito fuera de los
de este estudio sin mi asentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas

sobre el proyecto en cualquier momento.

Entiendo que una copia de esta ficha de asentimiento me sera entregada.

Nombre del Participante Firma y DNI del Participante Fecha
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Anexo 4: Instrumento de recolecciéon de datos

ESCALA DE IMPACTO EN SALUD ORAL DE LA PRIMERA INFANCIA (ECOHIS)

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden
afectar el bienestar y la vida cotidiana de los nifios y sus familias. Para cada una
de las preguntas, por favor marque con una X la respuesta que mejor describe las
experiencias de su hijo. Considere la posibilidad de toda la vida del nifio desde el
nacimiento hasta al contestar cada pregunta ahora. Si una pregunta no se aplica,
marque “nunca”. Opciones de respuesta: Nunca, Casi nunca, en ocasiones, a

menudo y Casi siempre.

Nunca

Casi
Nunca

En
Ocasiones

A
Menudo

Casi
Siempre

1. ¢Con qué frecuencia su hijo tiene dolor de diente en su
boca o en sus maxilares (los huesos de la boca)?

2. ¢Con qué frecuencia ha tenido dificultades en beber
bebidas frias o calientes debido a un problema con sus
dientes o tratamientos dentales?

3. ¢Con que frecuencia su hijo ha tenido dificultades para
comer o tener problemas dentales?

4. ¢;Con qué frecuencia has tenido dificultades en la
pronunciacion de algunas palabras debido a un problema con
sus dientes o en tratamientos dentales?

5. ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido que faltar al jardin,
a la guarderia o a la escuela debido a un problema con sus
dientes o tratamientos dentales?

6. ¢Con qué frecuencia ha tenido su hijo dificultades para
dormir debido a un problema con sus dientes o un tratamiento
dental?

7. ¢,Con qué frecuencia su hijo a estado enojado o frustrado
debido a un problema con sus dientes o a tratamientos
dentales?

8. ¢, Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir o reir debido
a problemas con sus dientes o a tratamientos dentarios?

9. ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido
problemas con sus dientes o a los tratamientos dentales?

10. ¢Con que frecuencia usted u otra persona de su familia
se ha sentido molesta debido a problema con los dientes 0 a
los tratamientos dentales de su hijo?

11- ;Con qué frecuencia usted u otra persona de su familia
se ha sentido culpable debido a un problema con los dientes
0 a los tratamientos dentales de su hijo?

12. ¢ Con qué frecuencia usted u otra persona de la familia ha
debido faltar al trabajo debido a un problema con los dientes
0 a los tratamientos dentales de su hijo?

13. ¢Con qué frecuencia los problemas en los dientes o los
tratamientos dentales de su hijo han causado un impacto
econémico en su familia?

38




Anexo 5: Matriz de consistencia

Hospital Victor Lazarte Echegaray en
el periodo de Agosto — Octubre 2018.

- Determinar el item que con mayor
frecuencia produce impacto en la
calidad de vida en nifios de 3 a 5 afios
de edad sin caries dental severa,
atendidos en el Hospital Victor
Lazarte Echegaray en el periodo de
Agosto — Octubre 2018.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS | VARIABLES
Problema Objetivo General: Hipotesis Variable
General: General: Independiente
Determinar la relacidbn entre caries
¢ Existe dental severay calidad de vida en nifios | Existe - Caries dental
relacion entre | de 3 a 5 afios de edad, atendidos en el | relacion
caries dental | servicio de dental del Hospital Victor | entre caries | Indicadores:
severa y | Lazarte Echegaray en el periodo de | dental Mediante el
calidad de | Agosto — Octubre 2018. severa y | Codigo
vida en nifos calidad de | ICDAS.
de 3 a 5 arios . e vida en
de edad. Objetivo Especifico: nifios de 3 a | -Cédigo
i f ICDAS 0:
atendmlp§ eni . Evaluar la calidad de vida en nifios de 5 afios de .
el servicio de 3 a 5 afios de edad sin caries dental edad, Ausencia de
dental del . . atendidos caries dental.
. severa, atendidos en el Hospital
Hospital Victor Lazarte Echegaray en el en el
Victor Lazarte ) garay servicio de | -Cddigo
periodo de Agosto — Octubre 2018. )
Echegaray en . . . dental del | ICDAS 5 vy 6:
s - Evaluar la calidad de vida en niflos de ) :
el periodo de ~ . Hospital Caries dental
3 a 5 anos de edad con caries dental .
Agosto - . L Victor severa.
severa, atendidos en el servicio de
Octubre dental del Hospital Victor Lazarte Lazarte
20187 o lp o o Ao | Echegaray | Variable
chegaray en el periodo de Agosto — en ol | Dependiente
Octubre 2018. .
Det i | it periodo de
- eermlqar el item que con mayor Agosto _ |- calidad de
frecuencia produce impacto en la ,
. ) » . Octubre vida
calidad de vida en niflos de 3 a 5 afos 2018
de qud con Icarle_s .dednta; sevleéla,I Indicadores:
atendidos en el servicio de dental de A mayor

puntaje menor
sera la calidad
de vida.

De 13 a 65.
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Anexo 6: Fotografias
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