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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe relacion entre la
calidad de vida en salud bucal y caries de infancia temprana en nifios de la
Urbanizacién Santa Marina, Callao — 2020. Se disefi6 un estudio no
experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra
fue 47 nifios de 3 a 6 afos, donde se utilizo el ICDAS Il (modificado) y el ECOHIS
para recolectar datos. En los resultados segun el ECOHIS en el impacto de los
nifilos presentd una media de 2,23 en el dominio de limitaciones funcionales,
mientras que el dominio de sintomas orales fue de 0,50, los aspectos
psicologicos fue de 1,24 y autoimagen/interaccion social fue de 0,70, sin
embargo en el impacto familiar de los nifios presenté una media de 3,38 en el
dominio de angustia de los padres, mientras que el dominio de funcién familiar
alcanzo una media de 2,19, definiendo una calidad de vida con impacto en la
salud bucal de 17,0% y sin impacto de 83,0%. En referencia a caries de infancia
temprana, el ICDAS Il (modificado) observo en la arcada superior que el codigo
C1 presentd mayor frecuencia de caries en las piezas 55 con 53 caries y en la
arcada inferior en piezas 85 con 51 caries. Mientras que la severidad present6
caries inicial con 83,18%, caries establecida con 10,61% y caries severa con
6,21. No obstante segun la prueba no paramétrica el Rho de Spearman se
aprecia grado de asociaciéon entre las variables determinadas p = ,565".
Concluyendo que existe relacién entre la calidad de vida en salud bucal y caries

de infancia temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

Palabras clave: Calidad de vida en salud bucal, caries de infancia temprana.



ABSTRACT
The present study aimed to determine if there is a relationship between quality of
life in oral health and early childhood caries in children from the Santa Marina
Urbanization, Callao - 2020. A non-experimental, descriptive, cross-sectional,
prospective and correlational study was designed. The sample was 47 children
from 3 to 6 years old, where the ICDAS Il (modified) and the ECOHIS were used
to collect data. In the results according to the ECOHIS, the impact of children
presented a mean of 2.23 in the domain of functional limitations, while the domain
of oral symptoms was 0.50, the psychological aspects were 1.24 and self-image
/ social interaction was 0.70, however in the family impact of children it presented
an average of 3.38 in the domain of parental distress, while the domain of family
function reached a mean of 2.19, defining a quality of life with an impact on oral
health of 17.0% and without an impact of 83.0%. Regarding early childhood
caries, the ICDAS Il (modified) observed in the upper arch that code C1
presented a higher frequency of caries in teeth 55 with 53 caries and in the lower
arch in teeth 85 with 51 caries. While the severity presented initial caries with
83.18%, established caries with 10.61% and severe caries with 6.21. However,
according to the non-parametric test, Spearman's Rho shows the degree of
correlation or association between the determined variables p = .565 *.
Concluding that there is a relationship between the quality of life in oral health
and early childhood caries in children of the Santa Marina Urbanization, Callao -

2020.

Key words: Quality of life in oral health, early childhood caries.
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INTRODUCCION
La salud bucal se puntualiza como el estandar de bienestar bucal y de los tejidos
vecinos que permite a las personas digerir, comunicarse y socializar sin
enfermedades activas, malestares o verglienza, y favorece la satisfaccion general.
Los métodos tradicionales para evaluar la salud bucal utilizan principalmente
indices dentales clinicos y se centran en la ausencia o presencia de enfermedades
bucodentales sin informacion sobre el bienestar bucal de las personas. Por esta
razon, la calidad de vida se ha utilizado para evaluar el impacto tanto fisico como

psicosocial de la salud bucal.*

Los aspectos en bienestar bucal pueden presentar un impacto nocivo en el
bienestar funcional, social y psicolégico de los menores y sus familias, provocando
padecimientos e incomodidades al infante. La evaluacion del impacto del bienestar
bucal en la calidad de vida de los menores puede optimizar el didlogo entre los
pacientes, padres y equipo dental. Ademas, la evaluacion de la calidad de vida
relacionada con la salud bucodental puede ayudar en la evaluacion de las
necesidades de tratamiento, la priorizacion de la atencion y la evaluacion de los

resultados de las estrategias e iniciativas de tratamiento.?

El interés en la evaluacion de la calidad de vida saludable entre los nifios ha
aumentado en los ultimos afos, lo que constituye una mejora fundamental, ya que
los menores de muchas localidades de todo el mundo se ven perjudicados por la

caries dental, las lesiones dentales traumaticas y la maloclusiéon respectivamente.®
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica.

La boca desempefia roles fundamentales en la vida periodica del infante. En sus
afos iniciales, experimenta y distingue el mundo por el lazo ambiental, e incita su
propia evolucion y forma de vida y costumbres que lo apoyarian en sus diligencias
habituales en el futuro. Ciertas funcionabilidades con llevan a que el ser humano

sostenga un extenso influjo con si mismo y con el &mbito que lo envuelve.*

Los infantes conforman una agrupacion poblacional sensible a cuantiosos dilemas
de salud, entre ellos los constituyentes orales, referente al desconocimiento de los
constituyentes que lo generan y a conductas de peligro que se visualizan, derivando

en parte la privacion de datos.®

En la primera infancia pueden acontecer diversos dilemas orales, tales como
lesiones cariosas, traumatismos dentoalveolares, maloclusiones y entre otros. Esta
problematica puede generar secuelas tales como padecimientos, obstruccion para
digerir, reduccion del hambre, bajada de peso, obstruccion para pecnortar,
modificaciones a la conducta, privacién de clases en la escuela; siendo la calidad
de vida esta alterada, originando una problematica latente ademas el infante no

solamente se ve responsabilizado sino también los padres y el ambito familiar.®

En referencia a estos obstrucciones al dialogar, sonreir, besar, ingerir, degustar y
otras acciones fisicas, adicionado con el impacto psicoldgico, son habitualmente el

resultante de estipulaciones bucodentales desfavorables. Las estipulaciones de
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bienestar bucal pueden presentar impactos negativos en el bienestar funcional,
social y psicolégico de los menores y sus familias, provocando aquejamiento e
inconvenientes al infante. Contextos sociales perjudiciales y un carente contexto
financiero tienen un impacto negativo en las familias con respecto al bienestar

bucodentaria asociada con la calidad de vida en los infantes.”

La caries dental es una afeccién que se exhibe en las fases recientes de la vida; si
no adopta el requerido cuidado por parte de los tutores, aporta secuelas en el
bienestar bucal y general del infante; siendo distinguida a totalidad, la privacion
dentaria precoz que conlleva la manifestacion en modificaciones como
maloclusiones, malposicion dentario, defectos 60seos, congestiones gingivales, etc.,
y estipulando, en el futuro, a exhibir sobrecargas masticatorias que suscitara
padecimientos, congestion y procesamiento minimo. La falta de dientes asumira
secuelas estéticas que generaran una impactacion inmediata en la asociacion del
menor con su ambito social, lo que obtendra, como resultante, una autoestima

reducida.®

El bienestar oral forma parte del general y es primordial para la calidad de vida; por
subsiguiente, el dentista opta angustiarse por la calidad de subsistencia de sus
atendidos. Los odontopediatras la angustia es mayormente superior, porque los
infantes son apreciados en conjuntos prioritarios en las atenciones comunitarias;
ello porgue ostentan un elevado peligro para caries, maloclusiones y trauma
dentarias e incluso porque ostentan crecimiento y desarrollos, con frecuentes

variaciones en los ambitos bucales.®

13



En afos recientes, el andlisis de la calidad de vida ha adquirido una elevada
relevancia al examinar la conducta y el desempefio psicosocial de un infante,
puesto que si el infante ostenta una Optima calidad de vida logrando un progreso
apropiado en armonia con su nucleo familiar y su salud en general. Es por ello que
para evaluar estos factores en la poblacion infantil existe un justificante nombrado
ECOHIS (Escala de impacto de la salud oral en la infancia temprana), siendo un
interrogatorio donde define las consecuencias directas e indirectas de las
probleméticas de bienestar bucal en la calidad de vida. Esta escala es un calculo
alrededor que aprecia a los padres o tutores transcendentales en los abordajes,
toma de decisiones y percepciones referente a las estipulaciones de bienestar bucal

del infante.°

En Callao, la alta incidencia de lesiones cariosas la encontramos en los distritos
mas populares presentando dolor, repercutiendo en el rendimiento escolar, cuya
problematica se ve reflejada en diversas urbanizaciones como la Urbanizacion
Santa Marina. Es por ello que a raiz de esta problematica la presente investigacion
determind si existio asociacion entre la calidad de vida en bienestar oral y caries de
infancia temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao 2020.
Utilizando para las evaluaciones el cuestionario ECOHIS e ICDAS I

respectivamente.
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1.2. Formulacion del problema.

1.2.1. Problema principal.

¢, Cual es la relacion entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020?

1.2.2. Problema especificos.
¢,Cual es la calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud
Oral (ECOHIS) en su impacto de los nifios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao

— 20207

¢,Cual es la calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud
Oral (ECOHIS) en su impacto familiar de los nifios de la Urbanizacion Santa Marina,

Callao — 2020?

¢, Cudl es la frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS II

(modificado) en nifios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao — 20207

¢,Cudl es la severidad de caries de infancia temprana mediante el ICDAS II

(modificado) en nifios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao — 20207

1.3. Objetivos de la investigacion.

1.3.1. Objetivo Principal.

Determinar la relacién entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.
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1.3.2. Objetivos especificos.
Determinar cudl es la calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de
Salud Oral (ECOHIS) en su impacto en los nifios de la Urbanizacion Santa Marina,

Callao — 2020.

Determinar cudl es la calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de
Salud Oral (ECOHIS) en su impacto familiar en los nifios de la Urbanizacién Santa

Marina, Callao — 2020.

Determinar cudl es la frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS

Il (modificado) en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

Determinar cual es la severidad de caries de infancia temprana mediante el ICDAS

Il (modificado) en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion.

Este estudio presentd una justificacion tedrica del cual generé ideas y fundamentos
gue respaldaron el estudio a su vez se proyecté como contexto de base cientifica

a investigaciones proximas.

Existié una justificacidon metodolégico respaldando en el insuficiente analisis de las
variables impuestas en la actual investigacion en los pobladores del distrito del

Callao.

Esta investigacion tuvo una justificacion social referida en el requerimiento de
entender como la calidad de vida desarrollada para los infantes pueden afectar el

bienestar oral presentando afecciones en cavidad oral.

16



Presentd justificacion practica porque se consigié entender la asociativa entre las
variables estudiadas, del cual nos proporcioné informacion necesaria para
establecer protocolos de prevencion que nos ayudaron a mejorar la visiéon referente
a la practica de la salud contribuyendo a una optimizacion de la calidad de vida y el
estado de bienestar de preescolar, a la vez que se disminuirian los costos de

tratamiento.

1.4.1. Importancia de la investigacion.

La realizacion del actual estudio tuvo importancia teérica, porque nos va a
proporcionar informacion necesaria que nos ayudd a mejorar la vision referente a
como la calidad de vida puede influir en el bienestar oral del preescolar de como es
fundamental la preservacién del sistema estomatognatico, la conservacion de
piezas dentarias para la masticacion, fonacién y estética para llevar su vida con

normalidad.

Tuvo importancia clinica porque nos permitié conocer diversos factores que influyen
en las condiciones bucales que presentan los pacientes y que pueden alterar su

vida, entorno social y familiar.

Tuvo importancia social porque nos ayudo a concientizar a los pobladores sobre la
transcendencia del bienestar oral y como mejorando su calidad de vida puede haber
un mejoramiento en su condicién oral y de esta manera exaltar estas variables de

estudio.

Tuvo importancia psicolégica porgque nos permitié conocer la conducta y autoestima

del niflo en su entorno social y familiar.
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1.4.2. Viabilidad de la investigacion.

El actual proyecto se hace factible en la Urbanizacién Santa Marina del distrito de
Callao que ofrece las facilidades de acceso, y a su vez la poblacién que participd
en las examinaciones referentes al estudio, donde se evalu6 mediante una
encuesta la calidad de vida y salud para determinar su asociativa entre estas
variables. La investigacion fue fomentado por elementos econdémicos propios del
investigador de tal forma el proyecto no oscilé de un respaldo superior y dispone
con la conveniente accesibilidad de datos primarios tanto en redes, revistas,

compendios etc.

1.5. Limitaciones de estudio.

El presente estudio muestra restricciones significativas en su desarrollo para las
relativas evaluaciones de manera presencial debido a la pandemia del COVID -19
del cual estamos en un aislamiento social; asi mismo se utilizé6 el equipo de

proteccion personal para evitar el contagio respectivamente.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de la investigacion.

2.2.1. Antecedentes internacionales.

Vega A. (2019) Ecuador ejecutd una investigacion donde determiné el impacto del
bienestar bucal en la calidad de vida de preescolares, examinando por sus padres
o tutores y asociado con sus rangos educativos. Fue descriptivo y transversal.
Examinandose a 382 tutores de preescolares entre 3 a 5 afios concernientes a
cuatro departamentos del Ecuador, contestaron la encuesta ECOHIS. Resultados:
Los apoderados interrogados demuestran ser encargados de menores de 5 afios
con 53,9%, de 4 afios 30,9 % de menores y 3 afios 12,3 %. Un 2,9 % refirid a
menores de 6 afios que estuvieron rechazados del contexto. Referente a la
proporcionalidad de colaboradores de mujeresy varones, no hallaron discrepancia,
con promedios de 50,9% siendo similares mientras que los resultantes
representativos fueron: asociados con el padecimiento referente por los menores
(p=0,152), los problemas al beber (p=0,003), ingerir nutrientes (p= 0,03), al sonreir
(p=0,002), al dialogar (p=0,09) y las secuelas financieras referidas a problematicas
de salud oral (p= 0,003). Se concluye que coexiste asociativa entre los niveles
educativos de los padres y su perceptiva sobre el dominio que tiene el bienestar

oral en la calidad de subsisttencia de sus infantes.1

Quezada L. (2017) Chile establecio la presencia asociativa entre CVRSO Y recurrencia
y gravedad cariogénica en menores de 5 afios que acuden a planteles regionales de regién
norte de Santiago, ejecutando ECOHIS. Esta investigacion observacional, transversal,

examind 52 infantes de 5 afios, referentes a 5 planteles de regién norte de Santiago. La
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evaluacion ejecutada por dos expertos calibrados en estipulaciones ICDASII recomendado
por la OMS. Resultados: La recurrencia de antecedentes cariosos fue 55,8% y ceod=1,9
estipulacion OMS y 86,5% y ceod=5,3 por ICDASII. El 9,5% de tutores informa impactacién
en la CVRSO, con un puntaje intermedia de 4 puntos. Siendo similares estipulaciones en
registro, la media de ECOHIS siendo elevada en agrupaciones con caries, siendo
discrepantes representativas aplicando las estipulaciones OMS. Asimismo, presento un
elevado puntaje ECOHIS en las agrupaciones con indice superiores ceod, para similares
estipulaciones de localizacién. Concluyendo que presenta una elevada recurrencia

cariogénica en menores de 5 afios del sector norte de la RM.*?

Gudifio P. (2018) Ecuador evalud las variaciones en la calidad de vida previo y
posterior al abordaje dental en preescolares examinados en el local clinico hospital
del dia del IESS. La muestra fue de 30 menores de 2 a 5 afos. Se aplico los
contextos diagnosticos ICDAS para examinar lesiones cariosas. Resultados: De los
30 examinados se lograron ECOHIS-Ec moderado (0.42). Se visualizé una
variacion significativa en la calidad de vida posterior al abordaje con la edad (RR
0,52 p 0,002), el grado de instruccion de los padres (RR 0,24 p <0,001) y la clase
de tratamientos (RR 3,22 p <0,001). Se concluye que los infantes con abordajes
mas complicados como extracciones o endodoncia exhibieron 3,22 veces mas
opciones de optimizar su calidad de vida de los menores que se le aplico el abordaje

no invasivo posterior a 7 dias.®

2.1.2. Antecedentes nacionales.

Torres G. (2016) Limadetermind la impactacion y asociativa de caries en la infancia
temprana (CIT) y calidad de vida asociada a bienestar oral (CVRSB) de infantes,

observados en la prestacion del menor del Instituto Nacional de Salud del Nifio.
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Metodologia: transversal y visual; con un tamafio muestral de 95 infantes de 71
meses y sus madres escogidos alternativamente. La perceptiva de las madres de
la CVRSB fue anotada por el cuestionario ECOHIS. Resultados: La mediana y
desviacion intercuartil de ejemplares del ECOHIS fue 2045, con referente a
impactacion familiar 7+1, impactacion en los menores 13.£3.5. Al analisis
correlativo entre CVRSB y CIT defini6 el importe de rho=0.51 (IC 95%: 0.34 a 0.64);
etariedad de las madres y CVRSB responde a puntuaciones ECOHIS definiendose
el importe de rho=-0.22 (IC 95%:-0.41 a -0.02); donde las dimensiones
Autoimagen/interacciones sociales y CIT ostentan importe de rho=0.48 (IC
95%:0.31 a 0.62) con elevados coeficientes. Concluyendo que la caries de la
infancia prematura proyecta una impactacion negativa en la calidad de vida
asociado a bienestar bucodental en los menores y en sus familias, siendo las
dimensiones: Autoimagen/ interactiva social y preocupaciones de los apoderados
mayormente perjudicados; las madres de elevada etariedad expusieron minimo
impacto; los infantes referentes a las familias del rango socioeconémico minimo

consiguieron elevada impactacion asociado con una deteriorada calidad de vida.*

Blanco D. (2015) Lima desarrollo un estudio que tuvo como objeto de esta
exploracion es definir la asociativa de caries de Infancia Temprana (CIT) y Calidad
de Vida asociada a bienestar bucodental de menores, acudidos en las prestaciones
del menor del INSN Lima-Pert. Metodologia: transversal y visual, tamafio muestral
fue 95 infantes de 71 meses y sus padres escogidos alternativamente. Resultados:
Se examind una totalidad de 95 menores de similares generos, de los cuales el
51.58% eran mujeres y 48.42% varones. Loos promedios y desviaciones estandar
de la etariedad de 10 infantes fueron 35.67+11.5 meses, y sus madres fueron

28.67+ 6.11 afios. La mediana y desviacion intercuartil: del ECOHIS fueron 2045,
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con referente a impactacion familiar 7+1, impactacion infantil 13.+3.5. Referente
dimensiones: Autoimagen/interacciones sociales 5%1, proecupacion de los
apoderados 4+0.5, restricciones funcionales 4+2. Concluyendose asociativa entre

el CIT y CVRSB.15

2.2. Bases tedricas.

2.2.1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Los contextos de bienestar bucal no solo perjudican a las personas que lo soportan,
sino en el contexto de preescolares presenta efectos indirectos en los integrantes
de la familia, ya que subsisten demostraciones en los sucesos de caries resultando
perdidas laborales de los padres que tienen que permancerse en el hogar para

vigilar al menor o desperdiciar tiempo y dinero en prestaciones de bienestar

16
dental.

Un perjuicio en el bienestar oral no aflige especificamente a los dientes en si, al
contrario, su padecimiento traspasa lo fisico y psicolégico, abarcando la evolucién,
la manera de divertirse, dialogar, probar comer, relacionarse y también en sus

sentimientos y bienestar social.*®

La caries en infantes provocan padecimientos, incomodidades, desfiguraciones en
circunstancias de abscesos, afecciones crénicas o0 agudas, variantes en la
nutricion, interferencia del suefio; asi como el peligro de internamiento en sucesos
mayormente severos, acrecentando el precio de tratamientos y la falta de clases en

el colegio.'’
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Multiples investigaciones psicolégicas han logrado sefalar que subsiste un
procesamiento seguido por aumento cognitivo, emocional, social y linguistico
transcurrido la infancia, admitiendo que autoconceptualizacion y la creacion del
bienestar de los infantes dependiendo de su etariedad. A los seis afios comienza
las ideas abstractas y el autoconcepto, por lo cual a esta etariedad los infantes
empiezan a asemejar sus peculiaridades fisicas y de trazos en personalidades con
las de otros menores. Desenvolviéndose a tal punto de poder ejecutar juicios en el
aspecto, calidad de las amistades, tendencias de otros sujetos, afectividades y
conductos, entre los 6 a 10 afios el pensamiento de la estética es afiadiendo en la
mentalidad del menor lo cual pasa a formar parte de la conceptualizacion de

autoestima.l8

En los ultimos afios se desarrollaron cuantiosos cuestionarios para examinar las
consecuencias del bienestar bucal en sujetos en contextos fisicos, social y mental;
estos cuestionarios fueron encaminados originariamente a sujetos adultos y
ancianos, no obstante, actualmente se han creado los mismos para infantes y

joovenes.!8

a) Calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifos.

Dentro del ambito dental, la conceptualizacién de calidad de vida asociada con el
bienestar oral, referiendose a impactos de primordiales padecimientos
bucodentales en la subsistencia cotidiana de sujetos, asi como las restricciones de
las funcionabilidades habituales del mecanismo estomatognatico.'® Examinando
este criterio, transcurrida cuantiosos afios se han creado estipulaciones que

calculan estos interactuantes los cuales son cuestionarios y recientemente
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fabricado para infantes y jovenes, en los cuales se examinaron dominios como:
sintomatologias bucales (padecimiento), funcionabilidad (incompetencia de
ejecutar acciones, alteraciones al pernoctar), modificacion en los bienestares
sociales y emocionales??; también, en las poblaciones infantiles los dilemas bucales
pueden ostentar secuelas como hospitalizaciones, prestaciones de emergencia,
restricciones utilitarias e influenciar a que los infantes no rian como les gustaria
realizarlo y afectaria su equidad psicoldgica y social; donde el gasto que forjan los
padecimientos bucodentales en infantes se transcribe en ausentismo escolar,

pérdidas de dias laborables para los apoderados y dispendio financiero familiar.2*

La apreciacion por la calidad de vida y bienestar oral en infantes y jovenes se ha
acrecentado, debido que se ha apreciado a estos padecimientos bucodentales
como constituyentes causales de una impactacion negativa en la calidad de
subsistencia de los individuos, donde se ha asegurado en multiples estudios
asociados con el bienestar bucodental en los pobladores en general y en

menores.22:23.24,25

Una estrategia para abordar las cuantiosas etapas de crecimiento de los menores,
es fabricar multiples maneras de un mismo instrumento, cada una creada para
diversas agrupaciones de edades ya que la perceptiva de salud y del padecimiento
difiere acorde a la capacidad cognoscitiva del menor, donde se altera en referente
a la etariedad en funcionabilidad de las multiples fases de progresos emocionales,
sociales y lenguaje.?® En referente con la psicologia del crecimiento infantil,
etariedad de 6 anos sefiala un comienzo del pensar genérico y autopercepcion
donde emprenden las semejanzas en peculiaridades fisicas e impresiones de

temperamento con la de diversos menores, con capacidad de ejecutar reflexiones
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sobre el aspecto , calidad de amistades, pensamientos de otros sujetos,
exaltaciones y conducta; desenvolviendo progresivamente a mediados de la
infancia (6-10 afos), a estas edades el concepto estético relacionada al bienestar
entabla a ser afadida en la mentalidad del menor y refiere a ser afladida a su
conceptualizacion de autoestima. La manera de estas conceptualizaciones son
ordenadas difieren en referencia a la etariedad y la clase de costumbres a las cuales
el menor siguié exhibido en su subsistencia.?’?®¢ En referente con Rohr vy
Bagramian, la calidad de subsistencia en infantes transgede la totalidad de los
adultos en dos maneras transcendentales, los menores no ostentan
autorregulaciones del proceder coon asociativa con sus valoraciones del bienestar

y la prestacion sanitaria siendo compromiso de sus padres.?®

En nuestros dias, las herramientas efectivas para calcular CVRSB cuya
confiabilidad y aprobacion estan justificados por investigaciones, siendo
segmentados en dos agrupaciones referente a su etariedad; aquellos en los cuales
los menores enuncian sus percepciones y experiencias de bienestar oral, referidos
a infantes superiores a 5 afos, obteniendo en referencia que estos infantes se
impacientan por notarse bien, por preservar una serenidad emocional, por la
confianza de los requerimientos estaran resueltas, sintiéndose elemento de una
familia y autonomia de hacer mdltiples actividades ; también hay otro clase de
herramientas en los cuales los padres o tutores refieren sus percepciones en
asociativa con los dilemas orales de los infantes, son los responsables de contestar
y referir las destrezas de los mismos, siendo inferiores de 6 afios, donde no son

competentes de enunciar sus sentimientos de padecimiento y sintomatologias
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bucodentales con exactitud, mientras mas peligrosas son las modificaciones

patogénicas, la union es la asociativa entre padres e hijos.*°

El contexto, los medios creados para examinar la calidad de vida y bienestar oral
en menores y jovenes son: Child Perceptions Questionnaire, para menores de 8-10
(CPQ 8-10) y 11-14 anos (CPQ11-14); o Child-Oral Impacts on Daily Performances,
en etariedades de 11-12 afos; Child Oral Health Impact Profile, para menores de
8-14 anos, y el Early Childhood Oral Health Impact Scale en conjuntos etareos de

2-5 afios.3!

b)Instrumentos de medicion relacionados a la evaluacion de salud oral.

COHQoL (Child Oral Health Quality of Life Questionnaire): elaborado por Jokovic A
y Locker D en el 2002, con el fin de medir el impacto de enfermedades y desordenes
de los dientes, boca y/u buco faciales en la calidad de vida de infantes, compuesta
por: P-CPQ: encuesta de 31 items sobre la percepcion; y FIS: escala de 14 items
evalta impacto familiar hacia el menor, ambos dirigidos a los apoderados de nifios
de 6 a 14 afos, y varia segun rango de edad: CPQ6-7, CPQ8-10 con 25 items, y el

CPQ11-14 (Marr6, Candiales, Cabello, UrzUa & Rodriguez, 2013).%?

Child-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances Index): elaborado por
Gherunpong S, Tsakos G, Sheiman A en el 2003 para planificar por evaluacion de
necesidades a los menores, cuestionario auto administrado con 18 imagenes sobre
estados emocionales, distribuidos en 8 dimensiones: vida familiar, social,
actividades (escuela y ociocidades), bienestar mentales y fisicas. Esta herramienta
utiliza que representan.3334

e ECOHIS
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El Instrumento de medicién que busca la interrelacion entre los problemas orales y
la calidad de vida asociada al bienestar bucal de los menores preescolares que
oscilen entre los 3, 4 y 5 aflos de edad; que se realiza directamente a los padres o,
a los responsables de los mismos en forma de una entrevista estructurada, de
manera simplificada y con puntuaciones para cuantificar a través de sumatorias la

relacion a establecer.3°

El Early Child hood Oral Health Impact Scale, denominado asi por abreviaturas en
inglés ECOHIS, cual transcripcion al espafol como “Escala de Impacto de Bienestar
Bucal en Infancia Temprana”, fue desarrollado e inventado por Talekar Pahel y

colaboradores (2007) en carolina del norte, EEUU.36

La finalidad del ECOHIS radica en la percepcion que tienen los padres acerca de
las limitaciones del menor por haber contraido enfermedades en la cavidad oral
como también recibir tratamientos de aquellas enfermedades y la impactacion que

ostenta tener en la calidad de vida del nifio (Diaz, Gonzales, Ramos.3’

El llenado de la encuesta ECOHIS, se trata de una entrevista estructurada hacia
los padres, la cual esta validada y es confiable, tal encuesta consta con 13
preguntas en total, distribuidas en 6 dimensiones, las cuales se preguntaran a
detalle a los padres o apoderados sobre cada dimension, dandose el valor que
corresponde a cada pregunta de la siguiente manera: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca,
2 = ocasionalmente, 3 = A menudo, 4 = Muy a menudo; si el padre responde con 2
negativas (no sabe) durante el cuestionario, dicha encuesta sera invalidada.3®

Una vez que se ha determinado su valor, se realizara la sumatoria, cuya puntuacion
se encontrara en un intervalo de 0-52 puntos. A mayor sea la sumatoria, superior

seré la impactacion de bienestar bucodental en la calidad de vida del infante.*®
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b) Impacto de las principales enfermedades bucales en la calidad de vida.

Las variaciones orales en los menores exhiben desventajas en el contexto

. . . . N
psicosocial, perjudicando al menor en el didlogo o en su formar de digerir.
Caries

La Organizacion Mundial de la Salud ha apreciado que entre 60% al 90% de todos
los menores colegiales estan perjudicados por lesiones cariosas ampliandose
estrechamente con el incremento proporcionado de la etariedad del sujeto, por lo

cual se replanted la hipétesis de que a elevada experiencia de lesiones cariosas

: . : : 40
elevada impactacion negativa en la calidad de vida.

La impactactacion negativa de caries sobre la subsistencia de los infantes hara

referencia en diversos territorios.

Elevada sensaciones de aquejamiento.*°

Obstruccion para deglutir.*°

Reduccién del hambre.*°

Reduccion de peso.40

Obstruccién para pecnoctar.4°

Modificaciéon en la conducta (irritaciéon y reducida autoestimay).*°

Perdida de dias en los colegios.*°
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., o 40
Reduccién en el rendimiento escolar.

En los cuestionarios que calculan la CVRSB en infantes con caries se ostentaran

una asociativa en los dominios examinasdos, siendo mayormente elevados en

o : . : : 40
hallazgos bucales, restricciones funcionales y la tranquilidad emotiva y funcional.
Caries de infancia temprana

La Academia Americana de Odontologia Pediatrica (AAPD), conceptualiza como
visibilidad de uno o mas piezas cariadas (afecciones no agrietadas o
“pigmentaciones blancuzcas” y cavitadas), perdidos (lesiones cariosas), o planos
dentarios obturados en menores de 71 meses (5 afnos, 11 meses) etariedad o
inferiores. La cuestion de los infantes inferiores a tres afios que ostentan ciertos

signos de lesiones cariosas se conceptualiza como “lesiones cariosas en infantes

, 41,42
prematura de gravedad”.

Reconociendo diversas denominaciones como: lesiones cariosas de primera
infancia, caries rampante, sindrome del biberén, lesiones dentarias por nutricion,
boca de la botella nocturna, caries de biberdn, lesiones dentarias por nutricién con
biberdn, caries vestibular, delanteras en piezas maxilares, cariogénica incisales,

entre otros.*?
Etiologia cariogénica en la infancia prematuro:

Edad del diente: El esmalte dentario en sus 20 meses iniciales postbrote esta
soportando su procesamiento madurativo post-erupcidén. Estas piezas exhiben

esmalte demasiado reciente. Aproximadamente de 0 a 30 meses, cuantiosas
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piezas brotan (incluidas molares fisuradas) la etariedad del atendido proporciona la

preservacion del biofilm bacteropatogena sobre los planos del esmalte joven.*?

Incompetencia del infante para ejecutar eliminacion del biofilm: carencia de pericia
motriz propia de su edad, volviendolos dependientes de los encargados para la
eliminacion del biofilm dentobacteriana de modo efectivo. Pocos padres dudan del
requerimiento de ejecutar el aseo de sus hijos y por eso proceden de cepillos
dentarios a los infantes, no obstante, este calculo no incita la eliminacion del biofilm

patogénico , donde el infante no ostenta pericia psicomotora para ello.*®

e Responsabilidad de la dieta: El infante consume la dieta requerido por sus
apoderados. Las introducciones prematuras e inadecuada de azucar pueden

conllevar a senderos dificiles para proximas piezas.*

La exhibicion a sustratos cariogénicos en las circustancias del biberdn la tetina
ostenta adjunto a los planos palatinos de las piezas delanteras transcurrida en la
nocturnidad (mayormente de 8 horas). Nutriciones inapropiadas con ingestas
recurrentes de liquidos provechosos en carbohidratos fermentables (jugos, leche,

bebidas gasificadas, leche en polvo.*

Transmision patogénica de madre a hijo: visibilidad de streptococcus y lactobacilos
en boca de infantes muy diminutos ha ostentado en diversas investigaciones
bacterioldgicas referidos en las revistas, siendo habitualmente emitido por la madre
a su infante por la saliva materna, por medio de besos, elementos o dedos del
menor que trayectan de la boca de la madre a la suya, apreciado la saliva como

primordial agente transmisible.*
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Factores de riesgo y condicionantes externos

Nivel socioeconomico: Las lesiones cariones Vvisibles estan estipuladas en
condiciones altas, como condiciones bajas, siendo la gravedad de lesiones cariosas
elevada en los pobres; estas familias en contextos socioecondémicos precarios,
diversas veces son precarias de prestaciones sanitarias apropiadas, viviendo en
contextos de hacinamiento, por que son mayormente suceptibles a visualizar

lesiones cariogénicas.*®

Nivel educativo de los individuos a cargo del infante: Un minimo rango educativo
de la madre y/o privacion de madurez de apoderados, refieren un constituyente de
peligro para visibilidad en lesiones cariosas, referente a individuos con niveles
instructivas elevado, ostentando una elevada porcion de compresiones, y optima
facultad de entendimiento en datos, envolviendo a estos individuos a obtener una
elevada condicionante al cambio y optimizacibn en comportamientos

equivocados.®®

Aseo oral del infante: La desidia en el aseo oral del infante (por ejemplo, en familias
multiples, donde obstruye a la madre el aseo y/o inspeccion cotidiana, apropiada,
de las piezas de cada uno de sus hijos) generando las retencidones de biofilm

bacterianos.4®

Habitos dietéticos: Empleo inadecuado del biberén, edulcorados con azucares o

miel, elaborados con gustos a chocolates y jugos de frutas azucarados.*

Atenciones en servicios dentales inaccesibles y precaria promocion del bienestar

bucodentario y medidas preventivas: En habitantes que habitan en areas rurales.*
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Discrepancias culturales: Las multiples costumbres de las comunidades sobre las
prestaciones dentarias y el precario entendimiento del fundamento en el oral,

afirmen impedimentos en las prestaciones odontologicas preventivas.*

Salud oral de la madre: Visibilidad de afecciones cariogénicss, padecimientos
periodontales y mal aseo oral en las madres, este espectro bucal de patégenos
maternos con lleva al contagio verticalizado de madre a infantes, siendo esta la raiz
basica del S. mutans, que consiguientemente habitard y diseminara en boca del

infante a etariedades prematuras.*

Respiracion bucal: Se da entre 3y 5 afios de etariedad, ostentando elevado peligro
en crecimiento lesiones cariosas y gingivitis, referido a las reducciénes salivales en

cavidad del infante, siendo minimizada el transporte de restos nutricios.*

Variaciones estructurales en los dientes: Cémo la hipoplasia del esmalte, esta
escazes en formacioones del esmalte pudiendo provocar estipulacion a lesiones

cariosas.*®

Concentracién de flaor: actuando cariostaticamente, referido a suscitar
remineralizando del esmalte, elevando el pH transcurrido la generacion acida,

impidiendo la desintegracién de las piezas.*®

Diagnéstico

En infantes menores cualquier abordaje clinico es simple y minimamente fastidioso.
Estas afecciones cariosas temprana visualizan desde los 6 meses y en los
diagnésticos ostenta afadir “manchas blanquesina”. La examinacion puede ser

ejecutado entre los seis y doce meses de etariedad, de manera clinica
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observacional y previo a ejecutarlo debe estipular optima iluminacion, y un aseo de
dientes a evaluar con rollos de algodones. El empleo de exploradores no sera
requerido. Con recurrencia esta ubica una negacion inicialmente de los padres a no

registrar la leche como constituyente desencadenador de lesiones cariosas.*®

Tratamiento y Prevencioén de la CIT

El abordaje debe ser permanente, en referente a cada circunstancia peculiar,
aunque soélo las restauraciénes del tejido deteriorado no convienen para auténtico
abordaje del padecimiento, y sélo se restringue a rehabilitar, ya sea con ionémeros,
resinas, coronas, etc. estas pueden fallar en periodos minimos, referido a la

visibilidad en lesiones dentales recurrentes.*’

El abordaje de infantes con lesiones cariosas tempranas, procura ser exhaustiva y
pretende el apoyo activo de profesionales y del apoyo familiar en referenete al

subsiguiente protocolo.*’

Examinar el peligro de caries del infante y definiendo planes preventivo.
Impedir el procesamiento para eliminar piezas cariosas.

Empleo de elementos en aplicativos de fluor, barnices de clorhexidina, etc.
La aplicacion dentaria estipula ser escasamente invasiva.

o Empenfarse el aseo oral en la casa.

0 Suministrar conocimientos a los padres respecto al crecimiento dentario,
topicaciones de fluor, costumbres de succién no nutritiva, prevenciones a
afecciones cariogénicas, instructivas de aseo bucal, las consecuencias de la

dietas sobre las denticiones.
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o Adiestar a la madre la forma apropiada de asear las piezas de los infantes

desde el instante de la visibilidad del primer diente temporal.#

Para impedir el desarrollo de lesiones cariosas, se confia obstruir la organizacién
del biofilm dentobacteriana por su extraccion por el cepillo dentario. La madre
pretende asear los planos de las piezas desde que estos visualizan en boca del
infante con gasa y consecutivamente con cepillo blando y dimensién apropiada a la

boca del menor.#’

2.2.2. Sistema internacional de deteccion y valoracion de caries (ICDAS).

Regimen generalizado referido a perfeccionar pruebas que deben llevar a optimizar
la calidad de los datos ostentados en las determinaciones sobre el diagndstico
apropiado, pronéstico y la adecuacién clinica de lesiones cariosas, en rangos de
bienestar publico e individual. Un esquema de materiales certificadas que ostentan
a los consumidores escoger las optimas estipulaciones y convenciones para una

ejecucion particular.*

El Sistema Internacional de Deteccién y Valoracion de Caries (ICDAS) fue creado
en 2002 por agrupaciones internacionales de estudiosos (cariologos Yy
epidemidlogos), referido a examinacion sistematica de regimenes de deteccién
cariogénica. Estos métodos estipula regularidades del recogo de cifras y también
ostenta una optimizacion comparable entre exploraciones con etariedades de 2 a 9

afos.*8

El sistema ICDAS desarrollado para ostentar entendimientos actuales sobre las

fases de comienzo y progresién de lesiones cariosas en las areas clinicas e
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investigaciones epidemiologicas. Los beneficiarios del sistema ostentaran: 1)
apreciar particularmente las versiones del sistema que ejecutan y 2) detallar qué
segmentos del "ICDAS " estan empleando. El ICDAS calcula variantes de facetas
y las profundidades potenciales histolégicas de las afecciones cariogénicas,
auxiliandose en peculiaridades planos. Los cédigos de registros de caries coronales
ICDAS son intervalos del 0 al 6 acatando al compromiso de afeccién. Hay minimas
variantes entre los signos observacionales relacionadas a cada cdédigo en
funcionabilidad de ciertas series de constituyentes que introducen estas
peculiaridades en superficies (fosas y fisuras contra planos lisos libres), si hay
piezas contiguas visibles (planos mesiales y distales) y si la caries es relacionada
con restauraciones o selladores. Por lo tanto, una descripcién especifica de cada
uno de los cddigos se da bajo las consiguientes premisas para apoyar al
crecimiento de expertos en el empleo del ICDAS: fosas y fisuras; planos lisos
(mesiales y distales); libre planos lisos y cariogénicas relacionadas con

restauraciones y selladores (CARS).48

a) Caracteristicas del ICDAS

Las estipulaciones del ICDAS estuvieron impuestas a examenes en diversas
facetas en Dundee, Detroit, Indiana, Copenhague, Colombia, México e Islandia.
Siendo estos preparados e inspeccionados para una ejecucion superior desde el

2005.48

Las estipulaciones del ICDAS como funcionabilidad continta estipulando partes de

las agendas investigativas en crecimiento.*®
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Las actividades de las estipulaciones de examenes preliminares de la cariogénica
se han prosperado empleandose el contexto ICDAS de encargarse de la
examinacién observacional y la aplicacion de sonda. Las Investigaciones

adicionales estan previstas para admitir los contextos establecidos.*®

El ICDAS adiciona un transcendental paso para recopilar y aproovecha los actuales
soportes prexistentes para el registro y diagnostico de las caries pudiendo examinar

en la tactica observacional clinica optimizada.*®

b) Protocolo ICDAS

El requerimiento primordial de la ejecucion del regimen de ICDAS es la
examinacion en las piezas aseas y secas, proporcionar una optima iluminacion. Es
conveniente que las piezas higienizen con cepillo dental de profilaxis previo a
examinacion. El empleo de exploradores cortante no es requerido porque no
contribuye a la exactitud de registro y que estipulan perjudicar la superficies del

esmalte que recubre afectacciones cariogénicas prematuras.*®

2.3. Definicion de términos.

Calidad de vida relacionada a salud bucal: percepcién del hombre en cuanto al
goce de sus dientes, tejidos mineralizados y los blandos presentes en boca, en el
transcurso de sus actividades cotidianas, tomando en cuenta experiencias de hoy,
como las pasadas y sus implicaciones con el cuidado, intereses y creencias por
medio del sistema de valores del contexto sociocultural en el que el individuo se

desarrolle.16
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Factor de Riesgo: caracteristica, distincion de la persona por cual crece la
probabilidad de contraer una enfermedad o lesion, las deficiencias del saneamiento

y falta de higiene.’

Salud: estado satisfactorio fisico, psico-social, y no exclusivamente de privacion de

alteraciones o padecimientos.?!

Calidad de vida: Es la agrupacion de criterios que apoyan al bienestar de los

sujetos y a ejecucion de sus potencialidades en la vida social.'*

Salud oral: ausencia de padecimientos y modificacion que dafian boca, cavidad

bucal y piezas.!®

ICDAS: regimen estandarizado asentado en las optimas examinaciones que deben
dirigir a optimizar la calidad de los datos para justificar las decisiones sobre
diagndsticos apropiados, prondsticos y la condicion clinica de las lesiones cariosas,

tanto en rangos de bienestar publica e individual.*®

Caries de infancia temprana: Padecimiento infeccioso caracterizado por la

eliminacién de los tejidos solidos dentales generados por las bacterias que forman

placa dentaria.442
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CAPITULO Il

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipoétesis principal y derivadas.

3.1.1. Hipotesis principal.

Si existe relacion entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

3.1.2. Hipotesis derivadas.
La calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral
(ECOHIS) present6 impacto alto en los nifios de la Urbanizacion Santa Marina,

Callao — 2020.

La calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral

(ECOHIS) present6 impacto familiar alto en los nifios de la Urbanizacién Santa

Marina, Callao — 2020.

La frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS Il (modificado) fue

alto en nifos en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

La severidad de caries de infancia temprana mediante el ICDAS Il (modificado) fue

alto en nifios en nifios de la Urbanizaciéon Santa Marina, Callao — 2020.
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3.2. Variables, definicion conceptual y operacional.

Variable 1

Calidad de vida relacionada a salud bucal: percepcion del hombre en cuanto al
goce de sus dientes, tejidos mineralizados y los blandos presentes en boca, en el
transcurso de sus actividades cotidianas, tomando en cuenta experiencias de hoy,
como las pasadas y sus implicaciones con el cuidado, intereses y creencias por
medio del sistema de valores del contexto sociocultural en el que el individuo se

desarrolle.1®

Variable 2

Caries de infanciatemprana: la visibilidad de cierto signos de afecciones cariossa

en infantes inferiores a 6 anos, entre el nacimiento y los 71 meses de etariedad.®!
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VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR TIPO VALORES
ESCALA
0:sano
1: Mancha blanca en esmalte seco
Cualitativa 2: Mancha blanca en esmalte humedo
s dad d ios dental (CDAS Il 3: Microcavidad en esmalte
everidad de caries dental ;
CARIES DE Ordinal 4: Sombra oscura subyacente de dentina
INFANCIA 5: Cavidad detectable con dentina visible
TEMPRANA 6: Cavidad detectable amplia con dentina visible
Cualitativa Vestibular
Segun su ubicacion ICDAS 1l Palatino
Nominal Mesial
Distal
Sintomas bucales (0-4)
Limitaciones funcionales (0-20)
Aspectos psicolégicos (0-8)
CALIDAD DE Cualitativa Autoimagen/ interaccién social (0- 8)
VIDA EN Sintomas orales ECOHIS i }
Ordinal Angustia de los padres (0-8)

SALUD BUCAL

Funcion familia (0-8)

Total : 56 puntos
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico.
El esquema investigativo segun Hernandez Sampieri fue descriptivo y no
experimental donde se observo las variables en circustancias ya subsistentes no

generadas por el investigador.3®

En referente con la planificacion del calculo de la variable de estudio fue
prospectivo, donde los acontecimientos ocurrieron a medida que se comenzo la

investigacion.®

En referente con los calculos de las variables de investigacion fue transversal,

porque los instrumentos fueron ejecutados en un momento preciso de tiempo.*®

En referente al manejo de las variables fue correlacional, porque se observo si

hay relacién entre una o mas variables.*®

En referente a la metodologia fue observacional, donde visualizé el hecho a

explorar donde se ejecuté su anotacion apropiada.=®

Nuestra investigacion tiene un Nivel Ill, o también conocido como un nivel

correlacion por que se evalu6 la asociativa entre las variables estudiadas.*®

4.2. Disefio muestral.

4.2.1. Poblacion.
La poblacion fue 45 nifios de 3 a 6 afios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao

—2020.
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4.2.2. Muestra

El tamafio de la muestra se obtendra mediante la siguiente férmula

_ Z*Nx*P*Q
n=
E%2x(N—-1)+Z2xPxQ

Dénde:

n = El tamafo muestral que queremos calcular
N = Total de la poblacion = 45

Z = Nivel de confianza 93% -> Z=1,81

p = Probabilidad de éxito = 0.7

g = Probabilidad de fracaso = 0.3

e = error de estimacion maximo admisible = 0.07

Reemplazando:

45%1,81%%0.7%0.3
n-=
0,072%(45—1)+1,812%0.7*0.3

N =35

La muestra constituida por 35 nifios de 3 a 6 afios de la Urbanizacion Santa

Marina, Callao — 2020.

Criterios de Seleccién

Criterios de inclusion:

Nifios superiores de 3 e inferiores de 6 afos.
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Nifios de ambos sexos.

Padres que firmen el consentimiento informado cediendo la colaboracién de su

hijo en la investigacion.
Nifios con denticién decidua.

Criterios de exclusién

Niflos menores de 3 y mayores de 6 afios.

Nifios con padecimientos sistémicos.

Padres que no firmen el consentimiento informado cediendo la colaboracion de

su hijo.
Nifios con denticion permanente.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos.

A. Técnica de recoleccion de datos

Se pidi6 un documento de presentacion a la ex directora de la Escuela
Profesional de Estomatologia de la Universidad Alas Peruanas, para elaboracion
de la investigacion.

Se mostrd el documento al presidente de la Urbanizacion Santa Marina, con la
finalidad de conseguir el permiso para la recopilacién de datos y concertar esta
actividades, los dias, y el tiempo de trabajo, con la finalidad de no interferir en

las labores habituales.

B. Procedimiento para la recoleccion de datos
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Se escogid a los individuos estudiados que rijan con las estipulaciones de
clasificacion, para que de forma facultativa consientan a contestar firmando el
consentimiento para verificar las preguntas apreciadas en el instrumento de

recopilacion de cifras.

Se realizé una examinacion clinica oral, en donde se anoté las cifras del infante
como: nombre, edad, sexo; asimismo los datos del encargado como edad, sexo,
asociandolo al responsable del infante. También se registraron cifras de ICDAS

Il (modificado).

Se entregd el Cuestionario ECOHIS a los padres de los infantes de la

Urbanizacion para su llenado respectivo.

El ECOHIS fue un cuestionario que consté de 13 preguntas orientadas a los
apoderados de infantes de 3 a 6 afios. Las preguntas fueron repartidas en dos
secciones; “Impacto en el nifio” conformadas por primeras 9 preguntas, las
cuales examinaron los dominios en sintomatologias orales, funcionales,
aspectos psicolégicos, autoimagen e interacciones sociales. La segunda seccion
“Impacto en la familia” conformada por 4 ultimas preguntas, las cuales se asocian
con dos dominios: el estrés familiar y las actividades familiares. Como elecciones
de respuesta instituye nunca=0, casi nunca=1, ocasionalmente=2, a menudo=3,
muy a menudo=4 y no sabe=5, lograndose como resultado un puntaje oscila de
0 a 52, refieriendo por una escala de Likert que el puntaje mayormente alto

concierne a un impacto nocivo en la calidad de vida de los infantes.*°

a) Dominios de la seccion impacto en el nifio (SIN) Dominio Sintomas orales.
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El primer dominio del ECOHIS concierne a la primera pregunta, que asociaron a
los padecimientos orales o abordajes bucodentales con la pericia de
padecimiento a niveles dentales mandibula. Categorizacion lograda referente a

la alternativa de contestacion. Escala de 0 a 4.4°

b) Dominio Funcional.

Segunda dominio del ECOHIS constituida por cuatro preguntas las cuales hacen
resefia a la problematica de consumir bebidas calientes o frias, digerir nutrientes,
pronunciamiento palabras y perder clases por motivo de abordajes
bucodentales. Categorizacion lograda por la sumatoria de las contestaciones de

las preguntas 2,3, 4 y 5. Escala de 0-20.4°

C) Dominio Psicolégico.

Constituida por dos preguntas que examinan las problematicas para pecnoctar y
las manifestaciones de frustacion por causas problematicas o abordajes
bucodentales. Calificaciones alcanzadas por la sumatoria de las respuestas de

las preguntas 6 y 7. Escala de 0-8.4°

D) Dominio Autoestima e interaccion social.

Constituida por dos preguntas asociadas con la evasién de reir o de dialogar por
razones de problematicas o abordajes bucodentales. Calificaciones logradas por

la sumatoria de las respuestas de preguntas 8 y 9. Escala de 0-8.4°

E) Dominios de seccion impacto en la familia (SIF) Dominio Angustia de la

Familia.
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Referente al primer dominio de la segunda seccion del ECOHIS que asocio las
preocupaciones y los sentimientos de culpa de los tutores o cuidadores por
motivos de problematica de abordajes orales de los infantes. Categorizacién

lograda por las contestaciones de preguntas 10 y 11. Escala de 0-8.4°

E) Dominio funcion de la familia.

Pertenece al segundo dominio de este sector, que asocio las acciones de los
tutores o cuidadores y el impacto financiero que han provocado las problematicas
0 abordajes orales de infantes en la familia. Categorizacion lograda por

contestaciones a las preguntas 12 y 13. Escala de 0-8.4°

Esta escala ha autorizado y aplicado en diversos sectores globales
comprendidos el Peru y ha manifestado su eficacia para examinar las calidades

de vida asociada al bienestar bucal.*®

Evaluacion de caries en la infancia temprana segun ICDAS Il (modificado)

Para la evaluacion del ICDAS Il (modificado) el investigador recibié una
adiestramiento tedrico, practico y clinico supervisada por la ex docente de la
Universidad Alas Peruanas la Dra. Esp. Echeverri Junca, Luz Helena del cual se

evaluaron a 20 pacientes para la calibracion del tesista.

El instrumento sera confiable porque permitié definir los grados en que los items
de una examen estan asociados entre si. La confiabilidad de consistencia
interna, pone énfasis en los puntajes de los individuos. El instrumento sera

confiable porque reporté un valor de 0,827 por el especialista calificado como
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alto y 0,726 del tesista que fue calificado como bueno. En este caso el valor de
Alfa de Cronbach es de 1,000 lo cual significara que el instrumento es muy
confiable y medird correctamente las variables plantadas. Teniendo en cuenta
gue el valor de alfa segiin mas cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia

de los items analizados respectivamente.

El ICDAS registré seis etapas de fases cariosas, desde variantes clinicos
observables de desmineralizacién hasta cavitaciones amplias. Se examiné: la
lesiones cariosas en oclusal, mesial, distal, palatino o lingual y vestibular; la
pérdida o extraccion por caries; y las restauraciones vinculadas a caries
abarcando los sellantes. Ademas, desarrollando un protocolo de evaluacion para
aseverar todas las estipulaciones para el registro de caries. En esta investigacion
se ejecutd el protocolo ICDAS Il (modificado) la cual aprecio los planos mas

perjudicados de las piezas dentarias y ésta sera la que se anote en las fichas.*°

Protocolo de examen.

Segun ICDAS II (modificado), las secuencias protocolares son los siguientes:

Solicitar al paciente que quite cualquier dispositivoo removible.
Retirar el biofilm de las facetas con cepillos dentales.

Solicitar al paciente que se enjuague con agua por 20 segundos.

Sugerir al paciente que elimine el excedente salival.
Aplicar rollos de algodones al fondo de surco vestibular por cuadrante.
Hacer examinaciones visuales de las superficies dentales visto en humedo. Se

inicia desde el cuadrante superior derecho y prosiguiendo las manecillas del reloj
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finalizando en cuadrante inferior derecho. En esta direccién se visualizara los

planos mayormente perjudicados de cada pieza.

Ejecutando aire en las facetas de las piezas a visualizar por 5 segundos.*°

Hacer inspecciones visuales en seco aplicando la sonda exploradora OMS
aplicandola tenuemente a lo extenso de los planos para afirmar privacion de las

integridades superficiales.*°

4.4.Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion.

Al ejecutar la recopilacion de cifras con las herramientas fueron sujetos a
procesamientos estadisticos. Se emplearon bases de cifras realizada en el
programa estadistico Spss statisctics version 24 en espafiol con el software
Windows 10, se confecciond las reparticiones de frecuencias con sus
representativas graficas y se ejecutaron procedimientos para comprobar

hipotesis como técnicas no paramétricas de Rho de Spearman.

4.5. Aspectos éticos.

Se tuvo en referencia los contextos bioéticos desde la apreciacion de los
Derechos Humanos segun Decreto Supremo N° 011-2011-JUS 10, con la
finalidad de aseverar el rigor y la ética en el actual estudio: - Principio de respeto
de la dignidad humana. Se di6 informaciones claras, concisa y oportuna a los
operadores y a los pacientes adultos colaboradores referente al objeto de

estudio, y pido decidir voluntariamente si contribuyen o no, asi como dar por
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finalizada su colaboracion en cualquier instante, sin preocupacion a presentar

cohersion.

Se respetd los principios de autonomia y responsabilidad individual, la nunca

puede ir en contrariedad de su dignidad.

Se desarroll6 la actual investigacion preservando el anonimato de los

colaboradores, respetando ademas los principios de igualdad, justicia y equidad.

Cabe especificar que para esta investigacion se respetd el consentimiento

informado por ello la anotacion de las cifras se preservo en total discrecion.
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CAPITULO V

ANALISIS Y DISCUSION

5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréaficos, dibujos, fotos,

tablas, etc

TablaN° 1
Calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral

(ECOHIS) en impacto de los nifios

ECOHIS
Impacto en el nifio
N° de Media Desviacion Rango
preguntas Estandar observado

Sintomas orales 1 0,51 0,93 0-4
Limitaciones 4 2,23 3,99 0-14
funcionales
Aspectos 2 1,26 1,90 0-7
psicolégicos.
Autoimagen/ 5 0,70 1,40 0-6

Interaccion social

TOTAL 9 5,70 5,47 0-25

Fuente: propia del investigador

Observamos en la escala de impacto de salud oral en los nifios un mayor
promedio o media con 2,23 en el dominio de limitaciones funcionales, mientras

gue el dominio de sintomas orales alcanzo un menor promedio 0 media con 0,51.
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Grafico N° 1
Calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral

(ECOHIS) en impacto de los nifios
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Tabla N° 2
Calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral

(ECOHIS) en su impacto familiar

ECOHIS
Impacto en la familia
N° de Media Desviacion Rango
preguntas Estandar observado

Angustia de los 5 3.38 2 86 0-4
padres

Funcién familiar 2 2,19 1,94 0-6
TOTAL 4 5,57 3,67 0-13

Fuente: propia del investigador

Observamos en la escala de impacto de salud oral en familia un mayor promedio
0 media con 3,38 en el dominio de angustia de los padres, mientras que dominio

de funcién familiar alcanzo un menor promedio o0 media con 2,19.

Grafico N° 2
Calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral

(ECOHIS) en su impacto familiar
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TablaN° 3
Frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS I

(modificado) en nifios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao

Frecuencias caries de infancia temprana

ICDAS I
(0] C1 Cc2 C3 C4 C5 C6 Total
274 104 29 15 24 9 0 455
305 62 58 18 3 15 9 470
391 61 18 0 0 0 0 470
354 44 54 3 0 0 0 455
345 53 45 12 0 0 0 455
321 89 36 9 0 0 0 455
387 44 39 0 0 0 0 470
360 54 38 3 0 0 0 455
290 69 41 16 12 15 9 452
318 64 47 14 6 9 12 470
3345 644 405 90 45 48 30 4607

Fuente: propia del investigador

El codigo C1 presentdé una mayor frecuencia de caries con 104 caries con
manchas blancas en esmalte seco, mientras C2 presentd una frecuencia de
caries con 58 caries con manchas blancas en esmalte humedo, C3 presentd una
frecuencia de caries con 18 caries con microcavidad en esmalte, C4 presento
una frecuencia de caries con 24 caries con sombra oscura subyacente de
dentina, C5 presentd una frecuencia de caries con 15 caries con cavidad
detectable con dentina visible y finalmente C6 presentd una frecuencia de caries
con 12 caries con cavidad detectable con amplia dentina observable en nifios de

la Urbanizacién Santa Marina, Callao.
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Grafico N° 3
Frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS

(modificado) en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao

Frecuencias caries de infancia temprana

ICDAS Il
450
400 391 387 =
350 354 345
3721
05 318
290
9
3
1 4 4 4
g g
3290 000 |3oo Ilzoo |900 Ilooo |3oo a1 %912
_n=fl ull -mil
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

mCO mCl mC2 m(C3 mC4 m(C5 mC6

54



Tabla N° 4

Severidad de caries de infancia temprana mediante el ICDAS Il (modificado)

Severidad de caries

Frecuencia Porcentaje
Inicial 39 83,18
Establecida S 10,61
Severa 3 6,21
Total 47 100,0

Fuente: propia del investigador

Se visualiza que 83,18% de la muestra presentd caries inicial mientras que un
10,61% caries establecida seguidamente con 6,21 de caries severa.
Grafico N° 4

Severidad de caries de infanciatemprana mediante el ICDAS Il (modificado)
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5.2. Andlisis Inferencial

5.3 Comprobacién de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas
TablaN°5

Relacion entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao

HO: No existe Relacién entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia
temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao
H1: Existe Relacion entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao

Correlaciones

Caries de
Calidad de vida infancia
temprana
Coeficiente de .
Calidad de correlacion 1 965
vida Sig. (bilateral) 0,000
Rho de N 47 47
Spearman . Coeficiente de .
.C?”es. de correlacion 965 1
't[e‘ n"f‘]“‘r‘:;] . Sig. (bilateral) 0,000
P N 47 47

Fuente: propia del investigador

De los resultados que se exhiben en la tabla, se aprecia el grado de correlacion
0 asociacion entre las variables definidas por el Rho de Spearman p = ,565* esto
significa que existe una moderada correlacion entre las variables de estudio,
frente al grado de significacion estadistica p < 0,05; por lo tanto existe evidencia
estadistica suficiente para rechazar la hipotesis nula y se aceptar la hipotesis

alterna H1.

56



5.4. Discusion.

En el presente estudio de investigacién de tipo no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo, correlacional y observacional se determino si existe
relacion entre entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia

temprana en nifios de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

En los resultados segun el ECOHIS en el impacto en la salud bucal de 17,0% y
sin impacto de 83,0% no teniendo comparacion con el estudio de Vega A. (2019)
donde los resultados el ECOHIS represento impacto de 3,5% ! Mientras que en
el estudio de Quezada L. (2017) el ECOHIS es elevada en agrupaciones con caries,
siendo discrepantes representativas aplicando las estipulaciones OMS siendo
discrepante en los resultados debido a la gran cantidad de sujetos de estudio en la
muestra comparados con nuestra investigacion donde la muestra fue menor pero

significativa .2

En los resultados segun el ECOHIS en el impacto de los nifios presenté una
media de 2,23 en el dominio de limitaciones funcionales, mientras que el dominio
de sintomas orales fue de 0,50, los aspectos psicoldgicos fue de 1,24 y
autoimagen/interaccion social fue de 0,70, sin embargo en el impacto familiar de
los nifios presenté una media de 3,38 en el dominio de angustia de los padres,
mientras que dominio de funcién familiar alcanzo una media de 2,19, definiendo
una calidad de vida con impacto en la salud bucal de 17,0% y sin impacto de
83,0% presentando diferentes resultado al estudio de Torres G. (2016) donde
los resultados de la mediana del ECOHIS fue 2045, con referente a impactacion

familiar 7+1, impactacion en los nifios 13.+3.5.° Asi mismo no tiene proximidad
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con el estudio de Blanco D. (2015) donde los resultados del ECOHIS fueron
2015, con referente a impactacion familiar 71, impactacion infantil 13.+£3.5.
Referente dimensiones: Autoimagen/interacciones sociales 5+1, proecupacion
de apoderados 4+0.5, restricciones funcionales 4+2.1° Asi mismo en el estudio
de Gudifio P. (2018) los resultados que representd los nifios examinados se
lograron un tamafio de efectividad del total de ECOHIS-Ec moderado (0.42).° del
cual se encontr6 variedad de resultados debido al nUmero de sujetos de estudio

de la muestra evaluada respectivamente.
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CONCLUSIONES

Existe relacién estadisticamente significativa entre la calidad de vida en salud
bucal y caries de infancia temprana en nifios de la Urbanizacién Santa Marina,

Callao — 2020.

La calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral
(ECOHIS) en su impacto de los nifios presentd mayor dominié de limitaciones

funcionales de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

La calidad de vida en salud bucal segun la Escala de Impacto de Salud Oral
(ECOHIS) en su impacto familiar de los niflos presentd mayor dominio de

angustia de los padres de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

La frecuencia de caries de infancia temprana mediante el ICDAS II (modificado)
fue mayor en la arcada superior que presento el codigo C1 en las piezas 55 con

53 caries en nifios de la Urbanizacién Santa Marina, Callao — 2020.

La severidad de caries de infancia temprana mediante el ICDAS II (modificado)

fue alto en caries inicial en nifos de la Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.
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RECOMENDACIONES

Examinar la calidad de vida en bienestar bucal en diferentes colegios estatales

y particulares.

Realizar charlas para concientizar a la poblacion sobre caries de infancia de

temprana.

Ejecutar estudios con diferentes instrumentos de calidad de vida en infantes

para evaluar si existe variabilidad en los resultados.

Desarrollar otros estudios donde se evalue el impacto de las maloclusiones en

nifios menos de 5 afos.
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ANEXO N° 1: Carta de presentacion

b W|umvsnsmnn
ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 08 de Diciembre del 2020

CARTA DE PRESENTACION

Sra, Italia Isabel Tarazona Reyes
Presidenta de la Junta Directiva de la Urbanizacion Santa Marina

Urbanizacién Santa Marina en el Cercado del Callao.
De mi consideracién:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado ROBINSON CARLOS, FERRO
HUAMAN con cédigo de estudiante 2003270349 y DNI 42045674 Bachiller de
la Escuela Profesional de Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y
Ciencias de la Salud - Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar
informacion en el area que usted dirige para el desarrollo del trabajo de
investigacion (tesis).

TiTULO: “Relacién entre calidad de vida en salud bucal y caries de infancia
temprana en nifios de la urbanizaciéon Santa Marina — Callao 20207,

A efectos de que tenga usted a bien brindarle las facilidades del caso.

Anticipo a usted mi profundo agradecimiento por la generosa atencién que brinde a
la presente.

Atentamente,

DR FEDRD MaTTIN JSUS APARCANA OULANDRA
DIRECTOR

ESCUELA PROFESIONAL DE ISTOMATOLOGIA



ANEXO N° 2: Constancia de desarrollo

.

JUNTA DIRECTIVA DE LA URBANIZACION SANTA MARINA - CALLAO
*Aiio del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia”

CONSTANCIA DE PRACTICAS

LA PRESIDENTA DE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA URBANIZACION SANTA
MARINA - CALLAO, QUE:

HACE CONSTAR

QUE EL SENOR BACHILLER: FERRO HUAMAN ROBINSON CARLOS CON CODIGO
2008270849 DNI 42045674, EGRESADO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE
ESTOMATOLOGIA DE LA_FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE
LA SALUD -UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

QUIEN REALIZO Sll’ TRABAJO DE INVESTIGACION (TESIS): “RELACION ENTRE
CALIDAD DE VIDA EN SALUD BUCAL Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN
NINOS DE LA URBANIZACION SANTA MARINA -CALLAO 2020”

EL PRESENTE PROYECTO SE FJECUTO LOS DIAS 9,10,11 Y 12 DE DICIEMBRE DEL
PRESENTE ANO, CON TODOS LOS NINOS QUE VIVEN DENTRO DE IA
URBANIZACION SANTA MARINA - CALLAO.

SE LE EXPIDE LA PRESENTA CONSTANCIA A SOLICITUD DEL INTERESADO
PARA LOS FINES QUE ESTIME POR CONVENIENTE.

ATENTAMENTE

..............

va

TTALIA ISABEL TARAZONA REYES
DNI: 25478696

14 DE DICIEMBRE DE 2020



ANEXO N° 3: Consentimiento Informado

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: .....ccoiiiiiiiiiiiiiiii ,
identificado (a) con DNI N° ....................... padre/madre/responsable del
menor, manifiesto que he sido informado (a) por la Bachiller Robinson Ferro
Huaman de la Escuela Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Medicina
Humana y Ciencias de la Salud, de la Universidad Alas Peruanas, sobre el
objetivo del estudio “RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA EN SALUD
BUCAL Y CARIES DE INFANCIA TEMPRANA EN NINOS DE LA
URBANIZACION SANTA MARINA, CALLAO - 2020” y ademas me ha
informado sobre la importancia del tema. Asi mismo me ha informado que
cualquier imagen obtenida se hara protegiendo su identidad; sobre el manejo de
la informacion obtenida con un caracter de confidencialidad y su no uso para otro
propoésito fuera de este estudio sin mi consentimiento expreso, asi como de la

posibilidad que tengo para revocar la participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacion, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al ndmero
959224106 .

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacion firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 4: Asentimiento Informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Robinson Carlos Ferro Huaman, desarrollo un estudio en la
Universidad Alas Peruanas y para ello queremos pedirte que nos apoyes. Tu
participacion en el estudio consistiria en responder algunas preguntas sobre tu
salud dental.

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

Toda la informacion que nos proporciones/ las mediciones que realicemos nos
ayudaran a conocer sobre tu salud. Esta informacion sera confidencial. Esto
guiere decir que no diremos a nadie tus respuestas (O RESULTADOQOS), sdlo lo
sabran las personas que forman parte del equipo de este estudio; solo a tus
padres.

¢Aceptas participar? Marca con una X en uno de los siguientes recuadros:

@Si quiero participar @ No quiero participar

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de del 2020.

Firma o huella digital



ANEXO N° 5: Ficha de recoleccién de datos

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FICHA CLINICA ESTOMATOLOGICA

CUESTIONARIO ESCALA DE IMPACTO DE SALUD ORAL EN LA INFANCIA
TEMPRANA (ECOHIS)

Para cada una de las siguientes preguntas por favor coloque una X en la casilla
situada junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la
suya propia. Considere toda la vida del nifio desde su nacimiento hasta la

actualidad cuando responda cada pregunta

A) IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES EN EL NINO

Nunca | Casi Ocasio- A Muy a | Nosabe/
nunca | nalmente | menudo | menudo | no

(0) (1 (2) (3) (4) contesta
(5)

1| ¢Con qué frecuencia su hijo ha
tenido dolor en los dientes, boca o
mandibula?

¢,Con qué frecuencia su hijo ha
2 |tenido dificultades para tomar
bebidas calientes o frias, debido a
problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

:Con qué frecuencia su hijo ha
3 [tenido dificultades para comer
algunos alimentos a causa de
problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?




;Con qué frecuencia su hijo ha
tenido dificultades para pronunciar
algunas palabras, por problemas
dentales 0 tratamientos
odontologicos?

¢;Con qué frecuencia su hijo ha
perdido dias de asistencia a su
actividad preescolar, de guarderia o
escuela por problemas dentales o
tratamientos odontologicos?

;,Con qué frecuencia su hijo ha
tenido problemas para dormir debido
a problemas dentales o tratamientos
odontol6gicos?

¢ Con qué frecuencia su hijo se ha
puesto irritable o frustrado a causa
de problemas dentales 0

tratamientos dentales?

¢;Con qué frecuencia su hijo ha
evitado sonreir debido a problemas
dentales o tratamientos dentales?

¢;Con qué frecuencia su hijo ha
evitado hablar debido a problemas
dentales 0 tratamientos
odontolégicos?




B) IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL PADRE O

FAMILIAR

10

¢, Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia se ha molestado por los problemas o

tratamientos dentales de su hijo?

11

¢,Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia se ha sentido culpable por los problemas

dentales o tratamientos odontologicos de su hijo?

12

¢, Con qué frecuencia usted u otro miembro de la
familia se ha alterado el tiempo de trabajo o
actividad a causa de los problemas dentales o

tratamientos odontolégicos de su hijo?

13

¢, Con qué frecuencia los problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su hijo han

afectado a la economia de su hogar?




Ficha ICDAS I

Nombres y apellidos:
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CONDICION DE LA SUPERFICIE

o

W ~N oulhwNn=

No restaurado ni sellado

Sellante parcial

Sellante completo
Restauracion color diente
Restauraciéon con amalgama
Corona de acero inoxidable
Corona o carilla de porcelana,
oro o metal porcelana.
Restauracion perdida o
fracturada.

Restauracién temporal
Diente ausente

CONDICION DE CARIES

[

N

97

98

99

Sano

Cambio visible en esmalte-visto
seco

Cambio detectable en esmalte
Ruptura localizada en esmalte sin
dentina visible

Sombra oscura subyacente de
dentina.

Cavidad detectable con dentina
visible.

Cavidad extensa con dentina
visible.

Extraido por caries.
Perdido por otras razones

No erupcionado




ANEXO N° 6: Matriz de consistencia

Problema Objetivos Hipotesis Variables e Metodologia
— — indicadores
Principal Principal General
¢Cual es larelacion entre la calidad de | Determinar si existe relacién entre la | Si existe relacion entre la calidad de vida iabl Tipo de investigacion
vida en salud bucal y caries de infancia | calidad de vida en salud bucaly cariesde | en salud bucal y caries de infancia Variables Aplicada
temprana en nifios de la Urbanizacion | infancia temprana en nifios de la | temprana en nifios de la Urbanizacién Nivel dei . .
Santa Marina, Callao — 20207 Urbanizacién Santa Marina, Callao — | Santa Marina, Callao — 2020. ivel de investigacion
2020 Calidad de )
Especificos vida en . Compa"_?‘t'VO
¢Cudl es la calidad de vida en salud | Especificos relacién a *  Explorativo
’ salud bucal
gufaclj %egr”E?Oﬁ%ala de Impacto de | poterminar cudl es la calidad de vida en Disefio de la investigacion
alu d r? (U bani ) en ;u Impslcto_ €N | salud bucal segun la Escala de Impacto
gml?s ezaoz(r)oanlzacmn antaMarina, | 4o ga1ud Oral (ECOHIS) en su impacto Caries de . No experimental
allao — ’ ﬁ/le los réi:ﬁcl)ls de 2Igzl(J)rbanizacién Santa infancia e  Transversal
., . . arina, Callao — . ;
;Cual es la calidad de vida en salud temprana e  Prospectivo

bucal segun la Escala de Impacto de
Salud Oral (ECOHIS) en su impacto
familiar de los nifios de la Urbanizacion
Santa Marina, Callao — 20207

¢Cudl es la frecuencia de caries de
infancia temprana mediante el ICDAS Il
(modificado) en nifios de la
Urbanizaciéon Santa Marina, Callao —
2020?

¢Cual es la severidad de caries de
infancia temprana mediante el ICDAS Il
(modificado) en nifios de la
Urbanizacién Santa Marina, Callao —
2020?

Determinar cudl es la calidad de vida en
salud bucal segun la Escala de Impacto
de Salud Oral (ECOHIS) en su impacto
familiar de los nifios de la Urbanizacion
Santa Marina, Callao — 2020.

Determinar cual es la frecuencia de
caries de infancia temprana mediante el
ICDAS Il (modificado) en nifios de la
Urbanizacién Santa Marina, Callao —
2020.

Determinar cudl es la severidad de caries
de infancia temprana mediante el ICDAS
Il (modificado) en nifios de la
Urbanizacién Santa Marina, Callao —
2020.

Poblacién

La poblacién estara conformada
por nifios de la Urbanizacion
Santa Marina, Callao — 2020.
Muestra:

La muestra estara conformada
por 60 nifios de la Urbanizacion
Santa Marina, Callao — 2020.
Técnicas

-Observacién

-Evaluacion

INSTRUMENTOS
-Ficha de recoleccioén de datos.
-ICDAS Il (modificado).
-Escala de impacto
(ECOHIS).

familiar




ANEXO N° 7: Fiabilidad del instrumento

RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD

DEL INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad Del instrumento que mide la variable

calibracion ICDAS
(Observador 1)

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables Del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,726

20

Fuente: propia del investigador

En los resultados se muestra la consistencia interna del instrumento, la cual se

determind mediante la medida de fiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al

instrumento, asi como los items que corresponden a la evaluacion de la ficha de

recoleccion de datos informativos Teniendo en cuenta que el valor de alfa segun

mas cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los items analizados;

podemos resaltar que el valor obtenido para la aplicaciéon de la ficha de

recoleccion de datos sobre salud oral es de 0.726 (resultado entonces es Bueno).




RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD

DEL INSTRUMENTO

Analisis de fiabilidad Del instrumento que mide la variable

calibracion ICDAS
(Observador 2)

%

Validos
Casos Excluidos?

Total

20 100,0
0 ,0
20 100,0

a. Eliminacion por lista basada en todas las variables Del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach

N de elementos

0,827

20

Fuente: propia del investigador

En los resultados se muestra la consistencia interna del instrumento, la cual se

determind mediante la medida de fiabilidad de alfa de Cronbach aplicada al

instrumento, asi como los items que corresponden a la evaluacion de la ficha de

recoleccion de datos informativos Teniendo en cuenta que el valor de alfa segun

mas cerca se encuentre a 1, mayor es la consistencia de los items analizados;

podemos resaltar que el valor obtenido para la aplicacion de la ficha de

recoleccion de datos sobre salud oral es de 0.827 (resultado entonces es alta).




ANEXO N° 8: Constancia de fiabilidad del instrumento

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

El cirujano dentista.. Loz Helena, Ed“?w 10 Juncq Odontopediatra y

docente en la Clinica del nifio de la Universidad Alas Peruanas.

Hace constar:

Que el Bachiller Robinson Carlos Ferro Huaman, participo en la capacitaciéon
tedrica , practica y clinica en ICDAS Il supervisada por mi persona realizada los
dias 31 de Octubre, 4 y 11 de Noviembre del 2019. Y obtuvo como resultado de
la calibracién en ICDAS un Kappa de valoracion... .34

Se expide la presenta constancia, a solicitud del interesado para los fines que
estime presente en su tesis.

Mg, J8p. Luz Helena Echefient J.
CIRUJANO DENTISTA

ESP. ODONTOPEDIATRIA
COP: 16830

Firma



ANEXO N° 9: Fotografias

Imagen N° 2: Capacitacion practica de ICDAS del tesista



Imagen N° 4: Colocacién de gorro y campo a los sujetos de estudio



Imagen N° 6: Evaluacién de caries dental en arcada superior



Imagen N° 8: Evaluacién de la condicion de las superficies



