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RESUMEN

El impacto que tiene la calidad de vida en relacion a la salud bucal en los
altimos estudios ya establecidos, dieron como resultado un impacto negativo,
ya que las principales patologias bucales como la caries dental, maloclusiones
dentarias, traumatismo dental, enfermedad periodontal siguen prevalentes en la
cavidad bucal de los nifios, siendo ya patologias conocidas, con tratamientos
especificos, estas aun no son tomadas con interés y siendo dejadas de lado
hasta llegar a un estado cronico, causando desequilibrio en la cavidad bucal y a
Su vez repercusiones en la calidad de vida que tiene el nifio alterando muchas
veces su autoestima, alteracion funcional, fonacion, presencia de dolor,
trastorno del suefio y terminando en inasistencias a clases. El estudio es de
tipo observacional, prospectivo y transversal. La muestra fue compuesta por
151 nifios entre 8 y 10 afios de edad, de ambos sexos, de la Institucién
Educativa “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho en la ciudad de

Lima — Pert. 2017.

En el presente trabajo de investigacion se utilizé el indicador CPQ8-10 que
consto de 20 items y se encuentra dividido en 4 dimensiones las cuales
abarcan el bienestar emocional, el bienestar social, los sintomas orales y la
limitacion funcional. La presente investigacion permitié recopilar datos sobre
impacto de la calidad de vida en relacion a la salud bucal, brindando
informacion valiosa para mejorar la salud bucal en la poblacion y esta a su vez
tenga una buena repercusion en la calidad de vida de los nifios. Los resultados
obtenidos muestran que el 88,7% presenta un impacto positivo en la calidad de

vida relacionada a la salud bucal; el 11,3% presenta un impacto negativo en la



calidad de vida relacionada a la salud bucal. En cuanto a las dimensiones los
resultados obtenidos guardan ligera variacion en cuanto al porcentaje de
repercusiones de salud bucal sobre calidad de vida, siendo la de bienestar
emocional y bienestar social con mayor porcentaje de impacto negativo,
sintomas orales y limitacion funcional con menor porcentaje de impacto
negativo, el impacto de la variable demograficas edad y género sobre el
impacto de la calidad de vida en relacion a la salud bucal el resultado obtenido
fue P es a 0.848 donde se puede apreciar que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre el impacto de la calidad de vida en
relacion a salud bucal segun su edad; el siguiente resultado obtenido fue P es a
0.059, donde se puede apreciar que no existen diferencias estadisticamente
significativas entre el impacto de la calidad de vida en relacion a salud bucal

segun su género.

Palabras Clave: Calidad de vida, CPQs-10 (Corto y Didéactico), bienestar social,

bienestar emocional, sintomas orales, limitacién funcional.



ABSTRACT

The impact of quality of life on oral health in the last studies already established,
resulted in a negative impact, since the main oral pathologies such as dental
caries, dental malocclusion, dental trauma, periodontal disease still prevalent in
The oral cavity of the children, being already known pathologies, with specific
treatments, these are still not taken with interest and being left to the side until
reaching a chronic state, causing imbalance in the oral cavity and in turn reper-
cussions on the quality of life Which has the child often altering their self-
esteem, functional alteration, phonation, presence of pain, sleep disorder and
ending in absences to classes. The study is observational, prospective and
cross-sectional. The sample was composed of 151 children between 8 and 10
years of age, of both sexes, of the Educational Institution "The Porvenir" of the
district of San Juan de Lurigancho in the city of Lima - Peru. 2017.

The CPQ8-10 indicator, which consists of 20 items, is divided into four
dimensions, which encompass emotional well-being, social welfare, oral
symptoms and functional limitation. The present research allowed the collection
of data on the impact of quality of life in relation to oral health, providing
valuable information to improve oral health in the population and this in turn has
a good impact on the quality of life of children. The results obtained show that
88.7% have a positive impact on quality of life related to oral health; 11.3%
have a negative impact on the of life, being that of emotional wellbeing and
social welfare with greater negative impact percentage, oral symptoms and
functional limitation with lower impact percentage negative. The impact of the

demographic age and gender variable on the impact of quality of life in relation



to oral health the result obtained was P is at 0.848 where it can be seen that
there are no statistically significant differences between the impact of quality of
life on Relationship to oral health according to age; The next result obtained
was P is 0.059, where it can be seen that there are no statistically significant
differences between the impact of quality of life in relation to oral health
according to gender.

Key Words: Quality of life, CPQ8-10 (Short and Didactic), social welfare,

emotional welfare, oral symptoms, functional limitation.
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INTRODUCCION

En la actualidad a nivel internacional se puede observar que existe un gran
interés en reconocer a la salud bucal como componente de la calidad de vida,
es por esta razon que el sector odontoldgico ya no se basa solo en realizar
tratamientos convencionales, si no se estad enfocando en explorar la relacion
gue puede existir entra la salud bucal y la calidad de vida, para que esta pueda

ser evaluada, controlada y mejorada.!

La patologia bucal mas prevalente en nifios es la caries dental, afectando esta
en mayor parte a paises del Occidente, esta patologia muchas veces en su
reciente aparicion no genera interés por sus padres, siendo ya percibida por la
gran mayoria de ellos cuando estd ya se encuentra mas desarrollada,
presentando alteraciones funcionales y a nivel estético, perjudicando a su
misma vez el desarrollo psicolégico y soméatico del nifio. Alterando su vida
cotidiana, donde también se vera afectado su alimentacion a causa del dolor
dejando de ingerir alimentos, alterando el desarrollo psicosocial del nifio ya que
muchas veces este dejara de hablar, sonreir. Pero mas preocupante son los
procesos infecciosos que se genera por esta patologia (caries) cuando no
reciben tratamiento oportuno, como son la aparicibn de abscesos, fistulas,
celulitis, hasta terminar en patologias mas complejas como la endocarditis

bacteriana.

Otras patologias bucodentales que son frecuentes en los nifios son el
traumatismo y maloclusiones dentales. Las maloclusiones pueden provocar

alteracion de la articulacion temporo mandibular, problemas con la funcion



masticatoria y muscular. Encontrandose alterado la estética y asi produciendo
repercusiones psicosociales. Los traumatismos dentales son muy frecuentes en
los nifios a consecuencia en mayor parte a caidas, no solo esto afectara la
perdida de funcion, también se vera afectado la parte emocional y psicologica
del nifio.? En el Perl, existen diversos estudios donde indican que la
prevalencia de caries de infancia temprana esta oscilando entre el 11% vy el
96%, otro punto muy importante son las patologias frecuentes en esta edad,
como son la maloclusiones y traumatismos dentales, donde podemos apreciar
gue no existen estudios suficientes al respecto. Estas patologias orales en
nifos tienden a generar repercusiones tales como dolor, dificultad para
masticar, pérdida de apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir,
alteraciones en el comportamiento, inasistencia a clases; es por estas
circunstancias que se ve afectado la calidad de vida del nifio y del entorno

familiar.3

En el 2002 Jokovic y colaboradores desarrollan Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), el primer indicador que mide la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios, los cuales estan siendo utilizados en

rango de edades 8 a 10 afios de edad, de 11 a 14 afios de edad.*

Para realizar el presente trabajo de investigacion se utilizara un cuestionario
con una version corta (16 items) la cual va dirigido a la poblacion infantil de 8 a
10 afios, dejando de lado la version larga (29 items), la cual contara con 2
interrogantes claves, la cual estara relacionada con percepcion de salud bucal

y el impacto que tiene esta sobre la vida diaria del nifio. Ambas versiones del



cuestionario cuentan con 4 dominios: limitacion funcional, sintomas orales,

bienestar social y bienestar emocional.*

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad conocer la salud bucal
que tienen los nifios de |L.E. “El Porvenir’ del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima 2017. y como esta influy6 en la calidad de vida de cada uno
de ellos, utilizando un indicador corto, practico e ilustrado para enfatizar su

atencion y a si estos puedan tomar interés en responder las preguntas.



CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problematica

En la actualidad podemos observar que la odontologia solo se enfoca en los
tratamientos clinicos de las patologias orales. De esta misma manera existen
distintos indicadores clinicos para conocer el estado de salud bucal, donde
estos solo nos brindan resultados de morbilidad, dejando de lado el impacto
gue pueden tener estas patologias en el desarrollo psicosocial y calidad de

vida.®

Cuando se trata de relacionar la salud bucal con la calidad de vida de los nifios
se debe de considerar ciertos factores funcionales reflejados en la fonacion y
pronunciacién clara de las palabras; la presencia de dolor o dificultad para
masticar, no solo afectara a la salud bucal también tendra repercusion en su
estado de nutricion y psicoldgico, causando dificultad para alimentarse, pérdida
de peso, teniendo por conocimiento que los nifios a esta edad se expresan de
manera espontanea sin medir los dafios que puedan generar en otros nifios los
cuales presenten alguna patologia bucal alterando de esta manera su calidad
de vida, creando inconformidad con su aspecto fisico, baja autoestima, entre
otros elementos sociales que puedan alterar la interaccién con otros nifios en

su tiempo de recreacion.®

Para conocer el impacto de la calidad de vida en relacion a la salud bucal,
obteniendo informacion subjetiva y confiable, se utilizé el indicador CPQ8-10

(corto y didactico), ya que este se adapta de mejorar manera a los intereses y



al desarrollo neurocognitivo de los nifios. Es recomendable que la informacion

brindada sea por los mismos nifios a parir de los 7 y 8 afios.’

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema principal

¢,Cual sera el impacto de la calidad de vida en salud bucal en nifios de 8 a 10
afios de la |.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima.

201772

1.2.2 Problemas secundarios

e (Cual es el impacto de los sintomas orales en la calidad de vida que pre-
sentan los nifios de 8 a 10 afios de edad de la |.E. “El Porvenir” del distrito

de San Juan de Lurigancho?

e (Cual es el impacto de las limitaciones funcionales en la calidad de vida
gue presentan los nifios de 8 a 10 afios de edad de la |.E. “El Porvenir” del

distrito de San Juan de Lurigancho?

e ¢ Cual es el impacto del bienestar emocional en la calidad de vida que pre-
sentan los nifios de 8 a 10 afnos de edad en la I.E. “El Porvenir” del distrito

de San Juan de Lurigancho?

e ¢ Cual es el impacto del bienestar social en la calidad de vida que presen-
tan los nifios de 8 a 10 afios de edad en la |.E. “El Porvenir” del distrito de

San Juan de Lurigancho?



e (Cual sera el impacto de la calidad de vida en salud bucal en nifios de 8 a
10 afios de la |L.LE. “El Porvenir’ del distrito de San Juan de Lurigancho

segun edad y género?

1.3 Objetivo de la investigacion

1.3.1 Objetivo principal

Determinar el impacto de la calidad de vida en salud bucal en nifios de 8 a 10
afos de una |.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima.

2017.

1.3.2 Objetivos especificos

o Determinar el impacto de los sintomas orales en la calidad de vida de los
nifos de 8 a 10 afios de la |.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan de

Lurigancho.

e Determinar el impacto de la limitacién funcional en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afos de la |.LE. “El Porvenir” del distrito de

San Juan de Lurigancho.

o Identificar el impacto del bienestar emocional en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afios de edad en la |.E. “El Porvenir” del

distrito de San Juan de Lurigancho.

o Identificar el impacto del bienestar social en la calidad de vida que
presentan los nifilos de 8 a 10 anos de edad en la |.LE. “El Porvenir” del

distrito de San Juan de Lurigancho.



e Determinar el impacto de la calidad de vida en salud bucal en nifios de 8 a
10 afos de la |.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho

segun edad y género.

1.4 Justificacidén e importancia de la investigacion

1.4.1 Justificacién de la investigacion

En la actualidad existen pocos estudios en nifios de 8 a 10 afios donde
brinden conocer la repercusiones de las principales patologias bucales
(caries, maloclusiones, traumatismos) en cuanto a la calidad de vida del nifio,
ya que existen escasos instrumentos para medir la calidad de vida, teniendo
como principal obstaculo que los escasos instrumentos son muy complejos y
hacen que los nifios pierdan el interés, es por ello que para el presente trabajo
de investigacion se utilizé un cuestionario practico y didactico para facilitar la
investigacion, de no realizar este presente trabajo de investigacion no se daria
a conocer el estado de la calidad de vida en relaciéon a su salud bucal que
tienen los nifios de 8 a 10 afios de edad de la I.E “El Porvenir’ del distrito de
San Juan de Lurigancho de la ciudad de Lima, es por ello que la principal idea
del presente trabajo de investigacion es seguir impulsando a la investigacion y
a si mismo sirva como fuente de conocimiento a futuras investigaciones para

conocer y mejorar la calidad de vida de los nifios.

1.4.2 Importancia de lainvestigacion

El propdsito del presente trabajo de investigacion es de gran importancia para

sector odontoldgico ya que buscé conocer el impacto de la calidad de vida en



relacion a la salud bucal de los nifios de 8 a 10 afios de la I.E “El Porvenir” del
distrito de San Juan de Lurigancho, conocer las patologias bucales mas
prevalentes (caries dental, traumatismo, maloclusiones) y como estas
repercuten en la calidad de vida del nifio (fonacién, masticacion, dolor,
inasistencia a la escuela), a que sexo afecta con mayor frecuencia, las
alteraciones que puedan traer en su ambito social que pueden repercutir (baja
autoestima), es por ello que el presente trabajo de investigacion fue muy
importante para las autoridades de la I.E “El Porvenir” del distrito de San Juan
de Lurigancho, ya que tuvieron conocimiento de los resultados obtenidos
ayudando a buscar mejoras en los nifios que presentaron una mala calidad de
vida en relacion a la salud bucal.

Para lo cual la investigacion de campo se aplico el cuestionario de salud bucal
Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ corto y didactico), la cual posee
propiedades psicométricas apropiadas y de alta confiabilidad, siendo este un
instrumento idéneo para conocer salud bucal, a través del impacto de la
misma en la calidad de vida, en su version corta muy facil de emplearla y ser

desarrollada por los nifios.

1.4.3 Viabilidad de la investigacion

El presente trabajo de investigacion se llevé a cabo en los meses de marzo y
abril del afio 2017, para la elaboracion del presente trabajo se utilizé una
encuesta abordada a nifios de 8 a 10 afos de la Institucion Educativa “El
Porvenir’ del distrito de San Juan de Lurigancho, para lo cual se dispuso de
tiempo completo para aplicar las encuestas y la colaboracion de personal de

apoyo (1), materiales de escritorio, carta de presentacion emitida por la



Universidad Alas Peruanas para permiso de la institucion educativa donde se

llevé acabo dichas encuestas.

1.5 Limitaciones del estudio

Las limitaciones que se presentaron para elaborar el trabajo de investigacion
es el tiempo que nos brind6 la |.E “El Porvenir” del distrito de San Juan de
Lurigancho en la ciudad de Lima para realizar las encuestas, el cuestionario
consto de 20 preguntas los cuales fueron resueltas por los nifios de 8 a 10
afios de edad y por otro lado las autorizaciones de los padres de familia para

llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigacion

2.1.1 Antecedentes internacionales

Rodriguez M. (2016), realiz6 un trabajo de investigacion que tuvo como
proposito identificar la salud en nifios con sindrome de Down y retardo mental
y la relacion que tiene esta en cuanto a la calidad de vida. Se aplico el
cuestionario de El Parenteral — Caregiver Percepcions Questionnaire (P-CPQ)
Child Perceptions Questionnaire (CPQ,) familiar Scale Impact Family (FIS).
Resultados: Se reporté un indice CPOD de 2,16, ceo 1,20; IHOS 1,28.,
teniendo como resultado y con mayor impacto en la salud bucal es la
limitacién funcional, el freno de actividad familiar; los padres de familia
relacionaron la calidad de vida y salud bucal con los espacios construidos. La
conclusién que nos brind6 el presente trabajo de investigacion fue la salud
bucal tiene mucha influencia en cuanto a la calidad de vida de los nifios que
presentan diversa discapacidad donde se observaron que los efectos son

prevalentes, mas no graves.®

Aguirre M. (2016), presentd el trabajo de investigacibn que tuvo como
propésito la autopercepcion de la salud bucal asociada a la calidad de vida de
los adolescentes de la escuela de educacion basica “Luis Felipe Zapater”, la
muestra utilizada fueron 57 estudiantes de 11 a 14 afios de edad durante el
periodo marzo a julio del 2016 para conocer la relacion de la calidad de vida

con la salud bucal, donde se puede prevenir las enfermedades a través del



impacto en aspectos funcionales de la vida diaria. Para obtener los resultados
del presente trabajo de investigacion se aplico el cuestionario CPQ11-14, el
cual nos brindo los siguientes resultados el 61,4% de la poblacion estudiada
considera tener una condicién de salud bucal regular, asi mismo, segun la
escala de respuestas, para categorizar la calidad de vida, tenemos con un

porcentaje de 59,64 de los adolescentes tienen una buena calidad de vida.®

2.1.2 Antecedentes nacionales

Zegarra Y. (2017) presento el trabajo de investigacion con el propoésito de
identificar a la salud bucal como uno de los problemas principales de salud de
una comunidad, los cuales presentan alta incidencia y prevalencia en la
poblacién. Las patologias bucales que tiene mayor prevalencia en todas las
poblaciones son la caries dental, las periodontopatias y las maloclusiones
siendo las mas afectadas las poblaciones de recursos econémicos bajos. La
encuesta sobre conocimiento en salud bucal presento el siguiente resultado el
54,2% mostro un nivel alto, el 38,3% un nivel regular y el 7,5% un nivel bajo.
La encuesta sobre conocimiento sobre salud bucal segin género se obtuvo el
siguiente resultado con respecto al sexo femenino el 60,3% alto, 34,5%
regular y 5,2% bajo, en relaciéon al sexo masculino el 48,4% alto, 41,9%

regular y 9,7% bajo.*°

Contreras C. (2017) estudio el nivel de conocimiento sobre salud bucal que
poseen 90 escolares de sexto grado de educacion primaria de la Institucion
Educativa “El Buen Pastor” del distrito El Porvenir en el aio 2015, para ello se

utilizé un cuestionario estructurado de 9 preguntas el cual fue aplicado de



manera voluntaria. Los resultados que se obtuvieron del presente trabajo de
investigacion fue el siguiente el 49% tienen poco conocimiento presentado un
nivel regular sobre salud bucal, el 41% tienen amplio conocimiento
presentando un nivel bueno y el 10% tienen escaso conocimiento presentando
un nivel malo. En base al género se determind que tanto el sexo masculino
como femenino tienen poco conocimiento presentando un nivel regular con un
51% y 49% respectivamente. De acuerdo a la edad se determiné que los
nifios de 10 afios presentan pocos conocimientos presentando un nivel regular
con un 45 % y los nifios de 11 afios poseen pocos conocimientos presentando

un nivel regular con un 51%.%*

Reinoso N. (2016) presento un estudio cuyo objetivo fue evaluar la Calidad de
Vida relacionada a la salud bucal en los nifios de 11 a 12 afios de las escuelas
de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador. Aplicando el cuestionario
CHILD-OIDP donde los resultados obtenidos fueron: Las tres condiciones
Bucales auto percibidas como problema que tuvieron mayor frecuencia fueron
la caries dental, dientes con sensibilidad y dientes con dolor, siendo 72%; 50%
y 50% respectivamente. Conclusiones: Se encontré que el 98.9% de
escolares tenian algun nivel de impacto en su Calidad de Vida, debido a

condiciones Bucales auto percibidas como problema.?

Meneses G. (2015), presento el trabajo de investigacion que tuvo como
propésito validar un CPQ8-10 en versién mas corta y sencilla. De manera muy
distinta del original, se agrego ilustraciones alusivas en cada pregunta para

facilitar la interpretaciébn de su contenido y mejorar la comprension de los



nifos. El estudio fue transversal, descriptivo, prospectivo y analitico. La
muestra fue 128 nifios entre 8 a 10 afios de edad, de ambos sexos q fueron
atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas en Lima — Peru en el 2015. Se realizo la validacion del instrumento
por juicio de expertos utilizando el método de V de Aiken=0.85, se eligieron 20
preguntas y se disefio el CPQ8-10 corto y didactico, presento un valor de
coeficiente de correlacion Intraclase=0.88 ( Reproducibilidad), el coeficiente de
correlacion de Spearman y U de Mann-Whitney (validez concurrente=p<0.05),
la validez de constructo presento que los cuatro factores son validas siendo de
la mayor la dimensiéon de Sintomas Orales y de la menor validez la de
Bienestar Social, la evolucion de propiedades psicométricas demostré que es
confiable (Alpha de Cronbach=13.38+/-8.81), El impacto que tienen las
variables en el ambito demogréficas de género y edad sobre la calidad de vida
relacionada a la salud oral segun la Regresion de Poisson, dieron como
resultado g cuando el nifio de 8 afilos cumpla 9 el factor Bienestar Social
variara en 0.64 (p=0.000) cuando cumpla 10 en 0.59 (p=>0.005), por otro se
demostré que no tiene impacto significativo es el género sobre el puntaje total
del CPQ8-10 (P=0.267) los que se repiten en todos los dominios. EI CPQ8-10
corto e ilustrado, posee confiablidad y validez aceptable, y constituye una
herramienta tecnoldgica para evaluar necesidades de salud bucal, a través del

impacto de las mismas en calidad de vida, en el &mbito escolar.3

Vallejo R. (2016) Presento el trabajo de investigacion para determinar la
calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB) y rendimiento académico

en escolares del cantdbn Azogues — ecuador 2015. Materiales y Métodos.



Estudio transversal, observacional que evalué a 192 escolares de la escuela
“La Providencia” y la escuela “16 de Abril”. Aplicando el cuestionario CHILD-
OIDP obteniendo los siguientes resultados: Posicion de los Dientes (39,1%),
Caida de un Diente de Leche (37,5%), Diente Sensible (34,9%), Mal Aliento
(31, %), Dientes Separados (28,6%), Diente Cariado (26,6%), Dolor de Muela
y Sangrado de las Encias fueron de (26,0%); segun la prevalencia de impacto
de las condiciones orales: Comer los alimentos (45,3%), Sonreir, reir (26,0%),
y Limpiarse la Boca (25,5%). El 78,1% de los nifios participantes del estudio
tienen alguna actividad que afecta la Calidad de Vida; en referencia a la
severidad de impacto, las condiciones orales sobre la Calidad de Vida obtuvo
su promedio mas alto en Comer; con respecto a la Intensidad de impacto fue
comer alimentos fue el que mayor impacto presentd y la extension del
impacto para DAR fue de 1,52+1,575 Desempefios afectados por nifio/a y
para AAR fue 1,13+0,929, segun sexo, el Femenino fue de
1,57+1.611Desempeiios afectados y para el sexo Masculino fue de
1,274£1,218; Segun Institucion Educativa, La Providencia fue mayor los
Desempefios afectados que la escuela 16 de Abril. Conclusiones: La
prevalencia de impacto de las Condiciones orales auto percibidas por los
nifios fue el 78,1%, lo cual determina que tienen algun Desempefio que afecta
la Calidad de Vida. Segun rendimiento académico se observo que: los nifios
del grupo DAR (Dominan Aprendizajes Requeridos) tuvieron mayor promedio
de Condiciones orales percibidas como problema que los nifios del grupo AAR

(Alcanzan Aprendizajes Requeridos).'4



2.2 Bases tedricas

2.2.1 Calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud bucal sera definido
como el impacto que tienen las patologias bucales sobre las actividades
diarias, bienestar general. Las patologias bucales en la etapa de la infancia
pueden generar un impacto negativo afectando no solo a los nifios si no a su
entorno familiar.?!

El efecto negativo que tienen las principales patologias bucales que son
frecuentes en esta etapa de vida son: dolor, dificultad para masticar, pérdida
de apetito que conlleva a una pérdida de peso, problemas para conciliar el
suefo, alteracion del comportamiento (baja autoestima e irritabilidad), bajo

rendimiento escolar.t 21

2.2.2 Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los nifios

La salud bucal, perteneciente al area de salud general, ha sido definida por la
Organizacion Mundial de Salud como la ausencia de dolor oro facial,
neoplasia de boca y garganta, infecciones y lesiones en la cavidad bucal,
caries dental, perdida de piezas dentarias, enfermedades periodontales, y
otras patologias, las cuales restringen sonrisa, el habla, la masticacion de una
persona, alterando su bienestar social. 1°

Enfocandonos en los nifios estos problemas bucales pueden tener
repercusiones muy graves como emergencias, hospitalizacion, limitaciones
funcionales como: alteraciones en el habla, dificultad para masticar alterando

asi su estado nutricional, alteracion en la sonrisa del nifio, 0 que se vea



afectado por un desequilibrio psicolégico y social.6:°

2.2.2.1 Caries dental

Es considerada como un proceso patologico, irreversible, transmisible que
afecta a la estructura dentaria, teniendo como principal agente causal al
Streptococcus mutans, el cual segrega acidos los cuales causaran un proceso
de desmineralizacion, observandose un cambio de color y una pérdida de
traslucidez, evolucionando hacia la formacion de una cavidad. La caries dental
es la patologia bucal que sigue prevalente en nifilos hasta la actualidad,
afectando en mayor parte a nifios de paises del Occidente, esta patologia
muchas veces en su reciente aparicion no es percibida por sus padres, siendo
estos ya percibidos cuando estad se encuentra mas desarrollada, presentando
alteraciones funcionales y a nivel estético, perjudicando a su misma vez el
desarrollo psicolégico y somético del nifio. Siendo preocupante los procesos
infecciosos que se generan por esta patologia (caries) que no reciben
tratamiento oportuno, como son la aparicion de abscesos, fistulas, celulitis,
hasta terminar en patologias mas complejas como la endocarditis bacteriana.
Alterando su vida cotidiana, donde también se vera afectado su alimentacion a
causa del dolor dejando de ingerir alimentos, alterando el desarrollo psicosocial

del nifio ya que muchas veces este dejara de hablar, sonreir.!

2.2.2.2 Maloclusiones dentarias
Las maloclusiones dentarias son consideradas como una alteraciéon entre las
relaciones normales de las inclinaciones de los dientes, asi como un

desequilibrio de la oclusion dinamica, céntrica y estatica. Al no recibir



tratamiento oportuno esta patologia afectara a otros érganos de la cavidad
bucal, como el tejido gingival, el ATM, alterando el habla y desarrollo del
nifio.3! Muy aparte enfocarnos en los tratamientos de ortodoncia debemos
considerar el aspecto psicosocial del nifio, ya que en el momento de la
masticacion puede originarse acumulacion de restos de alimentos originando
halitosis causando un impacto negativo en la calidad de vida, la estética
funcional forma parte importante de como nos sentimos, vemos y la imagen
que proyectamos al entorno social que nos rodea, al presentar una mala
posicion de sus dientes se vera alterado el desarrollo psicosocial del nifio
siéndole dificil hablar y sonreir en su entorno, desfavoreciendo de esta
manera la calidad de vida del nifio.6:31

Debemos considerar prevenir las maloclusiones evitando malos habitos los
cuales contribuyan a la maloclusién dentaria, brindar prioridad a las medidas
preventivas para mejorar la calidad de vida de los nifios y su entorno

familiar.17. 18

2.2.2.3 Traumatismo dental

Es una patologia que no tiene un origen etiolégico, estas no presentaran un
patrén especifico, ya que la mayoria de casos estas tienen a ser frecuentes en
esta etapa del infante por accidentes y choques, los cuales presentaran dolor,
alteracion de la funcion, alteracion de la parte estética, originando un impacto

negativo en la calidad de vida alterando su equilibrio emocional y funcional. 19



2.2.2.4 Factores socioecondmicos

En la actualidad existen pocos estudios que brinden conocimiento sobre los
factores socioeconomicos como influyen en las respuestas sobre impacto de

diversas enfermedades en la calidad de vida.

Un determinado estudio el cual evalud la influencia de estos factores mostro
que los niflos de bajos recursos econémicos tenian una pésima salud bucal y

calidad de vida.1t

La conclusion que llego este autor fue que existe un desequilibrio
socioeconémico durante las evaluaciones en cuanto a la calidad de vida
relacionada a la salud bucal y que el salario familiar podria ser considerado

como predictor de las puntuaciones de los cuestionarios sobre CVRSB.?°

Es por ello que mediante estos pocos estudios realizados se puede observar
que no se tiene una informacién detallada y clara sobre la asociacion y el

efecto que puede tener la calidad de vida relacionada a la salud bucal.?°

2.2.3 Principales indicadores de calidad de vida relacionada con salud

bucal en nifios

Hasta el dia de hoy existe un interés por reconocer que la salud bucal sea un
componente mas dentro de la calidad de vida, debido a las repercusiones que
tienen las principales patologias bucales de la etapa de la infancia. Para
conocer esta relacion, desde afios atras se vienen elaborando indicadores para

conocer la relacion entre estos dos componentes, en una primera instancia se



elaboré estos indicadores para adultos mayores y desarrollandose

recientemente estos para nifios.?

Los indicadores son elaborados en forma de cuestionarios auto aplicados
en su gran mayoria, las cuales estan elaboradas en interrogantes las cuales
tienen como finalidad abarcar distintas dimensiones como conocer el bienestar
emocional, bienestar social, limitacion funcional, alteraciones del suefio,
percepcion de sintomas bucales, nivel del autoestima y autopercepcion. En el
caso de nifios de 5 afios estos indicadores seran aplicados junto con sus
padres ya que son ellos quienes describen mejor las aflicciones que sus nifios
puedan presentar, en cuanto a otras edades podemos observar que los nifios
desarrollan rapidamente sus destrezas mentales, aprenden distintas formas de
como expresar sus ideas, experiencias, sus sentimientos y su perspectiva de
salud, en algunos casos puede necesitarse el apoyo de sus padres para

descifrar y comprender acerca de los sintomas bucales.?

Los indicadores mas destacados son los siguientes:

Child Oral Health Impact Profile, se desarrollé en Australia.

* Child Oral Impact Daily Performance, en un inicio desarrollado para adultos

y con el tiempo se modificd otra versidn para nifios.

 CPQ “Child Perceptions Questionnaire”, traducido indice de valoracion de

salud bucal en base a la percepcion propia de nifios y adolescentes.
» Parental Perceptions of Child Oral -health- related Quality of Life.
* Early Childhood Oral Health Impact Scale.

» Scale of Oral Health Oustcomes for 5-year-Old Children.



2.2.3.1 Cuestionario CPQ 8 a 10

El presente cuestionario fue aplicado por Jokovic y colaboradores en él 2002,
este fue el primer instrumento que se utilizé para medir la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios, en un rango de 8 a 10 aflos y de 11 a 14
anos; los cuales estan determinados a recolectar informacion sobre limitacion
funcional, sintomas bucales, bienes emocionales, bienes sociales. El CPQ8-10
estara constituida por 29 items y un tiempo de recuerdos de cuatro semanas,
mientas que el CPQ11-14 constara de 37 items teniendo un recuerdo de tres
meses. Las respuestas seran registradas en una escala de Likert O = nunca, 1
= una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = todos los dias. En el
resultado podremos observar que el puntaje maximo alcanzado sera de 100 y
el minimo de 0 para el CPQ8-10, mientras que para el CPQ11-14 manejan un
rango de suma y son registrado en una escala, donde el resultado que se
puede obtener serd de 0 a 103; los resultados indicardn que mientras sea
obtenga mayor puntaje tendran una peor calidad de vida. Para facilitar su
aplicacion y tenga un mejor interés en los nifios dichos cuestionarios fueron
modificados a versiones cortas y didacticas las cuales constaran de 16 a 18

preguntas.?

Aplicando el indicador CPQ8-10 (corto y didactico) ya validado, el cual tiene

como autor a Meneses Pillaca Greace.

2.3 Definicién de términos basicos.

Calidad de vida: En los ultimos afios se ha intentado poder plantear una defi-

nicion que abarque todas las areas que implica el concepto de calidad de vida



ya que existe una combinacion de componentes subjetivos y objetivos teniendo
como finalidad el bienestar de cada individuo. Estos se pueden agruparse en 5
factores primordiales: el bienestar fisico (salud, seguridad fisica, etc.), bienestar
material (alimentos, vivienda, transporte, posesiones), bienestar social (relacio-
nes interpersonales), desarrollo y actividad (educacion, productividad, contribu-
cion) y bienestar emocional (autoestima). Es por ello, que la respuesta a cada
factor mencionado sera subjetiva y tan variable porque esta dependera de la
influencia de factores sociales, materiales, edad, la salud (la enfermedad y su
tratamiento pueden afectar el bienestar psicoldgico, social y econémico de las

personas, asi como su integridad biolégica).??

Salud: Es el estado corporal y psiquico que permite desarrollar las actividades
diarias, dado que la vida cotidiana de cada persona presenta exigencias
distintas de tipo de fisico, el estado de la salud depende de la forma de vida

de cada persona.??
Bucal: Perteneciente o relativo a boca.?*
Nifio: Aquella persona que obra con poca reflexion e ingenuidad.?®

Institucién: Organismo encargado el cual desempefia una determinada

funcién de interés publico, nacién o sociedad.?®

Educativa: Pertenece o relativo a la adecuacién, es quien educa o sirve para

educar.?’

Porvenir: Situacion futura en la vida de una persona, de una empresa, etc.?®



Distrito: Es la subdivision de un territorio o una poblacion, la cual tendra como
finalidad ordenar y distribuir ejercicios civiles, politicos, servicios administrativos

o funciones publicas.*°

San Juan de Lurigancho: Es uno de los 43 distritos de la Provincia de Lima,
en el Departamento de Lima, Peru. Se ubica al Noreste de Lima Metropolitana.
El origen de su nombre es de dos origenes: El San Juan de proviene del Santo
San Juan Bautista, siendo utilizado por los espafioles cuando se produjo la
reduccion indigena en la década de 1570. El segundo no tiene un origen

definido por lo cual se utiliza dos teorias:

La primera por la existencia de una cultura prehispanica la cual denomino a la
zona con el nombre de Ruricancho, siendo esta cambiada a la Lurigancho por
los mismos pobladores costeros, ya que ellos utilizaron como dialecto el
guechua costero, una caracteristica de este quechua costeo es que la letra R
era pronunciada como L y la letra C como G, es de aqui que nace el nombre de

Lurigancho.?®

Los limites del distrito son los siguientes:

Sur: Distrito de El Agustino y el distrito de Lima

Este: Provincia de Huarochiri y el distrito de San Juan de Lurigancho

Oeste: Distrito del Rimac, el distrito de Independencia y el distrito de Comas.

Norte: Distrito de Carabayllo.



CAPITULO lIl: HIPOTESIS Y VARIABLES

3.1 Hipotesis
3.1.1 Hipotesis general
El impacto de la calidad de vida en salud bucal que presentaron los nifios de 8

a 10 afnos de la L.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho fue

negativo.

3.1.2 Hipotesis especifica

e El impacto de los sintomas orales en relacién a la calidad de vida que

presentaron los nifios de 8 a 10 afios de edad es negativo.

e El impacto de las limitaciones funcionales en relacién a la calidad de vida

gue presentaron los nifios de 8 a 10 afios de edad es negativo.

e El impacto del bienestar emocional en relacion a la calidad de vida que

presentaron los nifios de 8 a 10 afios de edad es negativo.

e El impacto del bienestar social en relaciéon a la calidad de vida que

presentaron los nifios de 8 a 10 afios de edad es negativo.

e El impacto de la calidad de vida en salud bucal que presentaron los nifios
de 8 a 10 anos de la I.E. “El Porvenir’ del distrito de San Juan de
Lurigancho fue negativo afectando mas al género femenino y con mayor

frecuencia a los niflos de 10 afos de edad.



3.2 Variables

3.2.1 Variable principal

Calidad de vida en relacion a la salud bucal.
3.2.2 Covariables

- Sexo

- Edad

3.2.3 Operacionalizacion de las variables

Variable

Tipo de

variable

Indicadores

Escala de

medicion

indice

Valor

Calidad de vida

Cualitativa
Dependiente

Resultado de
aplicacion del

cuestionario

Ordinal

CPQ 8-10
(corto y
didactico)

Buena CV = 0-32
Mala CV = 33-64

0=Nunca
1=1 6 2 veces
2=Algunas veces
3=A menudo

4= Todos los
dias o casi todos

los dias.

S.O=Sintomas
Orales
L.F=Limitaciones
Funcionales
B.E=Bienestar
emocional
B.S=Bienestar

Social.

Sexo

Cualitativa
Categorica

Registro DNI

Nominal

Hombre

Mujer

Edad

Cuantitativa
Numérica

Registro DNI

Intervalo

8,9, 10




CAPITULO IV: METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoloégico

4.1.1 Tipo de investigacion
El presente trabajo de investigacion es de tipo observacional, prospectivo,

transversal.

4.1.2 Nivel de la investigacién

El presente trabajo de investigacion presenta un nivel relacional.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Poblacion
El presente trabajo de investigaciéon se tom6 como poblacion a la I.LE “El
Porvenir’ del distrito de San Juan de Lurigancho teniendo un total de 249

alumnos como poblacién total.

Formula para calcular el tamafio de la muestra

N = Z?0°N

E2(N — 1) + Z%0?




Dénde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

0: Desviacion estandar de la poblacion

Z: Valor obtenido mediante niveles de confianza

e: Limite aceptable de error muestral

Aplicando:

N= 249 (Poblacion Total)

0=0.5
Z=95% = 1.96
e=5% =0.05

n= 1.962x 0.52 x 249

0.052 (249 — 1) + 1.962 x 0.52

n= 3.8416 x 0.25 x 249

0.0025 x 248 + 3.8416 x 0.25

n= 239.1396
0.62 + 0.9604
n= 239.1396
1.5804

n=151



4.2.2 Muestra
La muestra consistio en 151 nifios de 8 a 10 afios que cumplieron con los

criterios de inclusion y exclusion.

4.2.2.1 Criterio de inclusion:

Para el presente trabajo de investigacion se tomd en cuenta los siguientes
criterios de inclusion:

- Que los padres de familia hayan firmado el consentimiento informado.

- Que los nifios hayan firmado el asentamiento informado.

- Que los nifios sean 4to y 5to grado de nivel primaria, (8,9,10 afios).

4.2.2.2 Criterio de exclusion:

Son los siguientes:

Nifios poco colaboradores.

- Nifios que presenten habilidades especiales 6 retardo mental.

- Niflos que presenten dislexia.

- Nifios que presenten alguna alteracion fisica el cual les impida desarrollar
con total normalidad el cuestionario.

- Nifios que se encuentren bajo tratamiento odontol6gico.

4.3 Técnicas de recoleccion de datos

Para poder llevar acabo el presente trabajo de investigacion fue necesario
presentar una solicitud de permiso a la Institucion Educativa “El Porvenir’ del
distrito de San Juan de Lurigancho en cual se llevaron a cabo las encuestas y

el examen odontoldgico basico, previo a ello se presentd un consentimiento



informado a los padres de familia para poder llevar acabo el presente trabajo
trabajo de investigacién y a si mismo un asentimiento informado a los nifios
para saber si estuvieron dispuestos a participar de manera voluntaria para
llevar a cabo el presente trabajo de investigacion.

El dia que se aplico el cuestionario se coordind de manera previa con la
directora y docentes de la I.E “El Porvernir” del distrito de San Juan de
Lurigancho perteneciente a la ciudad de Lima, donde se explicO en que
consistiria y el tiempo que duraria, luego de ello pasamos al aula de clase en
orden ascendente indicando en que consistiria la encuesta, que es lo que se
queria conocer, el tiempo que duraria y el numero de preguntas que
constituian el cuestionario, una vez culminado las indicaciones se indico a los
nifos que guarden todas sus pertenencias dejando solo en la carpeta un
lapicero o lapiz el cual utilizaria para resolver el cuestionario e indicando que
cada cuestionario es de manera personal y cualquier interrogante no duden en
levantar la mano, durante el desarrollo de la encuesta se detalld6 de manera
didactica a algunos nifios que no entendian de manera clara algunas
preguntas, ya culminada la encuesta se pidi6 a los nifios esperen en sus
lugares guardando orden e indicando que se pasaria a recoger cada encuesta
en sus respectivas carpetas. Este mismo mecanismo se aplicado en cada
seccion (3, 4, y 5 grado de nivel primario) donde llevo a cabo la encuesta,
guardando el orden y aplicandolo de manera personal ya que contenia
interrogantes que necesitaban ser explicadas por un odontélogo.

En cuanto a los materiales que se utiliz6 en la encuesta fueron lapiceros,

hojas de papel (cuestionario propiamente dicho). CPQ 8-10. El cual es un



indicador ya validado y utilizado en otras investigaciones.

CPQ 8-10

Encuesta que fue modificada limitando un numero de preguntas el cual podria
facilitar su aplicacion en el presente proyecto e investigacion, asu vez este
mismo indicador se le aumentaron ilustraciones a cada items el cual
motivaron a los alumnos a tener un mejor entendimiento y asu vez mejorar en
cuanto a las respuestas que den los nifios, el cuestionario utilizado constara
de 20 preguntas las cuales se dividiran en 2 preguntas claves y en 4 dominios
la cual constara de 4 preguntas cada uno, los dominios son bienestar social,
bienestar emocional, sintomas orales, limitacion funcional. Donde la medicion
de la calidad de vida dependera al puntaje obtenido a mayor puntaje mala
calidad de vida, a menos puntaje buena calidad de vida, el puntaje obtenido
sera: 0 =nunca, 1 =1 o0 2 veces, 2 = algunas veces, 3 = a menudo, 4 = todos
los dias. La autora del presente cuestionario Meneses G. valido el presente
cuestionario obteniendo como resultado de correlacion de Spearman y U de
Mann-Whitney (validez concurrente=p<0.05), y el resultado de confiabilidad

(Alpha de Cronbach=13.38+/-8.81).

4.4 Técnicas estadisticas utilizadas en el andlisis de la informacion

Para realizar el presente proyecto de investigacion para el procesamiento de
datos se utilizé el programa SPSS version 23, en lo cual al inicio se realizé un
analisis descriptivo de las muestras y la interpretaciébn con sus respectivas
tablas de frecuencia, para el analisis de variables numéricas se utilizara,

pruebas Chi-cuadrado.



4.5 Aspectos éticos complementarios

Para acceder a las dos |L.E. educativas se presentd una solicitud para
permitirnos acceder a sus instalaciones y asi poder llevar acabo el presente
trabajo de investigacion.

El consentimiento y asentimiento informado se brindé a cada nifio para que
sus padres de familia autoricen la participacion en el presente trabajo de
investigacion, al culminar se brinddé una charla general a los nifios sobre

prevencion de la salud bucal.

4.6 Descripcién de los instrumentos
Los instrumentos que se utilizaron para la presente investigacion fueron:
Soporte sistemético y equipos:
e Laptop
e USB
e Programa estadistico (SPS version 23)
Materiales de oficina:
e Encuesta (249)

e Folder (6)

Infraestructura:
I.E 156 “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima.
4.7 Implicaciones éticas

Para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion se tomo6 en cuenta las
consideraciones éticas establecidas por el Consejo de Organizaciones

Internacionales de las Ciencias Médicas, para trabajar con seres humanos.



Principio de autonomia: Fue necesario la firma del consentimiento
informado para demostrar que fue voluntaria la participacion del individuo,
asi que este mismo pueda desertar del trabajo de investigacion sin generar
accion alguna en su contra, el asentamiento informado dio a entender la
autonomia del nifio en el proceso de toma de decisiones y este asu vez

forma parte del criterio de inclusion.

Principio de Beneficencia: Mediante el estudio se identificé dudas y se pudo

resolver inquietudes que tenian los nifios sobre el tema de investigacion.

Principio de Justicia: Se aplicé este este método ya que todos los nifios
tendrian la misma posibilidad de ser parte de la muestra por la
aleatorizacion de la técnica de seleccion la cual se enfocé en el criterio de

inclusion.



CAPITULO V: ANALISIS Y DISCUSION
5.1 Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, gréficos
TABLA N°1

Datos demograficos de la poblacion infantil de la I.E “El Porvenir” donde

se aplico el cuestionario CPQs-10 (Corto y didactico). Segun género

N° Porcentaje
Masculino 68 45.0%
Femenino 83 55.0%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Observaremos los datos demograficos de la poblacion infantil de la I.LE “El
Porvenir’ donde se realizd el presente trabajo de investigacién, donde de un
total de 151 nifios el 45,0% son de sexo masculino y el 55,0% de sexo

femenino.



GRAFICO N°1

Datos demograficos de la poblacion infantil de la I.LE “El Porvenir” donde

se aplico el cuestionario CPQs-10 (Corto y didactico). Segun su género

iEres un nifio o niRa?

Il mMasculine
B Femenino



TABLA N°2

Distribucion de la poblaciéon infantil de la I.LE “El Porvenir” donde se aplicé

el cuestionario CPQs-10 (Corto y didactico). Segun edad

N° Porcentaje
8 44 29.1%
9 52 34.4%
10 55 36.4%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Observaremos los datos demograficos de la poblacion infantil de la I.E “El
Porvenir” donde se realizd el presente trabajo de investigacién, donde de un
total de 151 nifios el 29,1% tienen 8 afios, el 34,4% tienen 9 afos, el 36,4%

tienen 10 afios de edad.



GRAFICO N°2

Distribucion de la poblaciéon infantil de la I.LE “El Porvenir” donde se aplicé

el cuestionario CPQs-10 (Corto y didactico). Segun edad

iCuantos afios tienes?




TABLA N°3
Percepcion subjetiva de salud bucal que tienen los nifios de 8 a 10 afios

de la I.E “El Porvenir” donde se aplicé el cuestionario CPQs-10 (Corto y

didactico)
N° Porcentaje
Muy buena 34 22.5%
Buena 65 43.0%
Regular 37 24.5%
Mala 15 9.9%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar la percepcion subjetiva que tienen los nifios de su salud
bucal, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: El 22,5% de nifios autocalifico su salud bucal como muy buena, el

43,0% como buena, el 24,5% como regular, el 9,9% como mala.



GRAFICO N°3
Percepcion subjetiva de salud bucal que tienen los nifios de 8 a 10 afios
de la L.LE “El Porvenir” donde se aplico el cuestionario CPQs-10 (Corto y
didactico)

¢ Cuando piensas en tus dientes o tu boca ;Cémo dirias que estan?

| Muy buena
EBuena

W Regular

M rala




TABLA N°4
Impacto de salud bucal en su bienestar general que tienen los nifios de 8
a 10 anos de la I.E “El Porvenir” donde se aplicé el cuestionario CPQs-10

(Corto y didactico)

N° Porcentaje
Para nada 61 40.4%
Un poco 63 41.7%
Algo 13 8.6%
Mucho 14 9.3%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar la interferencia en sus actividades diarias originadas por
alguna patologia en su salud bucal, donde el resultado obtenido de un total de
151 nifios de 8 a 10 afos de edad es: El 40,4% de nifios indicaron que su salud
bucal no interfiere para nada en sus actividades diarias, el 41,7% de nifios
indicaron que su salud bucal interfiere un poco en sus actividades diarias, el
8,6% de nifos indicaron que su salud bucal interfiere algo en sus actividades
diarias, el 9,3% de nifios indicaron que su salud bucal interfiere mucho en sus

actividades diarias.



GRAFICO N°4
Impacto de salud bucal en su bienestar general que tienen los nifios de 8
a 10 afios de la I.E “El Porvenir” donde se aplicé el cuestionario CPQs-10

(Corto y didactico)

¢ Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?

B Para nada
B un poco
| Algo

M ucho




TABLA N°5

Impacto de la calidad de vida en relacion salud bucal en nifios de 8 a 10

anos de la L.LE “El Porvenir” donde se aplico el cuestionario CPQs-10 (Corto

y didéactico)
N° Porcentaje
Buena 134 88.7%
Mala 17 11.3%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto que tuvo la calidad de vida en relacion a salud
bucal, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: El 88,7% presentan un impacto positivo en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal; el 11,3% presentan un impacto negativo en la

calidad de vida relacionada a la salud bucal.



GRAFICO N°5

Impacto de la calidad de vida en relacion salud bucal en nifios de 8 a 10
anos de la I.LE “El Porvenir” donde se aplic6 el cuestionario CPQs-10 (Corto

y didactico)

Impacto de la calidad de vida en relacién a la salud bucal

M Busna
M Mala




TABLA N°6

Impacto del bienestar emocional en relacion a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 afios de edad de la |L.E “El Porvenir”

N° Porcentaje
Bueno 138 91.4%
Malo 13 8.6%
Total 151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto del bienestar emocional en relacion a la calidad
de vida, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: el 91,4% presentaron un impacto positivo en la calidad de vida en
relacion a bienestar emocional, el 8,6% presentaron un impacto negativo en la

calidad de vida en relacién a bienestar emocional.



GRAFICO N°6

Impacto del bienestar emocional en relacion a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 ainos de edad de la |.E “El Porvenir”

Bienestar Emocional

M Bueno
M valo




TABLA N°7

Impacto del bienestar social en relacion ala calidad de vida de los nifios

de 8 a 10 afios de edad de la |I.E “El Porvenir”

N° Porcentaje
Bueno
139 92.1%
Malo
12 7.9%
Total
151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto del bienestar social en relacion a la calidad de
vida, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: el 92,1% presentaron un impacto positivo en la calidad de vida en
relacion a bienestar social, el 7,9% presentaron un impacto negativo en la

calidad de vida en relacién a bienestar social.



GRAFICO N°7

Impacto del bienestar social en relacion a la calidad de vida de los nifios

de 8 a 10 afios de edad de la I.E “El Porvenir”

Bienestar Social

M Buenc
W tislo




TABLA N°8

Impacto de los sintomas orales en relacion a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 afios de edad de la |.E “El Porvenir”

N° Porcentaje
Bueno
137 90.7%
Malo
14 9.3%
Total
151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto de los sintomas orales en relacion a la calidad de
vida, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: el 90,7% presentaron un impacto positivo en la calidad de vida en re-
lacion a los sintomas orales, el 9,3% presentaron un impacto negativo en la

calidad de vida en relacion a los sintomas orales.



GRAFICO N°8

Impacto de los sintomas orales en relacién a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 afios de edad de la I.E “El Porvenir”

Sintomas orales

M Buenc
W alo




TABLA N°9

Impacto de la limitacion funcional en relacion a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 afios de edad de la I.E “El Porvenir”

N° Porcentaje
Bueno
137 90.7%
Malo
14 9.3%
Total
151 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto de la limitacion funcional en relacion a la calidad
de vida, donde el resultado obtenido de un total de 151 nifios de 8 a 10 afios de
edad es: el 90.7% presentaron un impacto positivo en la calidad de vida en re-
lacion a la limitacion funcional, el 9.3% presentaron un impacto negativo en la

calidad de vida en relacién a la limitacion funcional.



GRAFICO N°9

Impacto de la limitacion funcional en relacion a la calidad de vida de los

ninos de 8 a 10 afios de edad de la I.E “El Porvenir”

Limitacion Funcional

B Bueno
W alo




5.2 Andlisis inferencial

TABLA N°10

Impacto de la calidad de vida en relacion a salud bucal segun edad

Impacto de la calidad de

vida en relacion a la salud

bucal
Buena Mala Total
8 40 4 44
26.5% 26%  29.1%
9 46 6 52
30.5% 4.0% 34.4%
10 48 7 55
EDAD 31.8% 4.6% 36.4%
Total 134 17 151
88.7% 11.3% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el impacto de la calidad de vida en relacion a salud bucal

segun la edad se obtuvo el siguiente resultado en nifios de 8 afios el 26,5%

presento una buena calidad de vida y el 2,6% presento una mala calidad de

vida en relacién a salud bucal; los nifios de 9 afios el 35,5% presento una bue-

na calidad de vida y el 4,0% presento una mala calidad de vida en relacion a

salud bucal; en los nifios de 10 afios el 31,8% presento una buena calidad de

vida y el 4,6% presento una mala calidad de vida en relacién a salud bucal.



TABLA N°11

Impacto de la calidad de vida en relacion a salud bucal segun género

Impacto de la calidad de vida en rela-

cioén a la salud bucal

Buena Mala Total
Masculino 64 4 68
42.4% 2.6% 45.0%
Femenino 70 13 83
GENERO
46.4% 8.6% 55.0%
Total 134 17 151
88.7% 11.3% 100.0%

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar el resultado obtenido del impacto de calidad de vida en re-
lacion a salud bucal segun el género fue el siguiente en el género masculino
42,4% presento un buen impacto en su calidad de vida y el 2,6% presento un
impacto negativo en la calidad de vida en relacion a salud bucal; en el género
femenino el 46,4% presento un buen impacto en su calidad de vida y el 8,6%

presento un impacto negativo en la calidad de vida en relacién a salud bucal.



5.3 Comprobacion de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas.

TABLA N°12

Impacto de calidad de vida en relacion a salud bucal segun edad

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion

asintotica (bila-

Valor gl teral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3302 2 ,848
Razon de verosimilitud ,338 2 ,844
Asociacion lineal por lineal 314 1 ,575
N de casos validos 151

Fuente: Propia del investigador

Podemos observar que P es a 0.848 donde se puede apreciar que no existen
diferencias estadisticamente significativas entre el impacto de la calidad de vida

en relacién a salud bucal segun su edad.



Impacto de la calidad de vida en relaciéon a salud bucal segun género.

TABLA N°13

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion Significacion
asintética (bila- Significacion exacta (unilate-
Valor Gl teral) exacta (bilateral) ral)

Chi-cuadrado de Pearson 3,5792 ,059
Correccién de continuidad® 2,667 ,102
Razén de verosimilitud 3,793 ,051
Prueba exacta de Fisher 072 ,049
Asociacion lineal por lineal 3,555 ,059
N de casos validos 151

Podemos observar que P es a 0.059 donde se puede apreciar que no existen

Fuente: Propia del investigador

diferencias estadisticamente significativas entre el impacto de la calidad de vida

en relacion a salud bucal segin su género.



5.4 Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como finalidad conocer y medir el im-
pacto de la calidad de vida en relacién a salud bucal de los nifios de 8 a 10
anos de edad de la I.E “El Porvenir”, para ello se aplicé el cuestionario CPQs-10
la cual consto de 20 items, estando esta dividida en 4 dimensiones (Bienestar
Emocional, Bienestar Social, Sintomas Orales, Limitacién Funcional), en cada
item se adiciono ilustraciones para llamar la atencion del nifios y asi facilitar su
comprension dando un mejor desarrollo del cuestionario en un corto tiempo, ya
gue las edades estudiadas son faciles de perder la concentracién y a su vez

perder el interés por responder el cuestionario.

La investigacion realizada por Aguirre M. (2016), tuvo como propésito determi-
nar la relacion entre la calidad de vida y la salud bucal de 57 adolescentes de la
escuela de educacion basica “Luis Felipe Zapater”’, donde se pudo observar
que el 61,4% presento una calidad de vida regular y un 59,64 presento una
buena calidad de vida, teniendo una diferencia con el presente trabajo de in-
vestigacion tanto en el nUmero de muestra y los resultados obtenidos donde el
88.7% presentaron un pacto positivo en la calidad de vida y un 11.3% presenta-
ron un impacto negativo en la calidad de vida.

La diferencia que existe entre ambos estudios, es la edad de la poblacion en-
cuestada, ya que la autopercepcion de un adolescente es mas desarrollada,
siendo esta una etapa donde se generan muchos cambios fisicos como psico-
l6gicos, a diferencia de la autopercepcion de un nifio que es menos desarrolla-

da ya que es una etapa en la cual siguen explorando y estan enfocados en los



juegos, adicional a este en esta etapa no sufren ningun cambio fisico y psicolo-

gico.

La investigacion realizada por Zegarra Y.(2017) tuvo como propdsito determi-
nar el nivel de conocimiento en salud bucal en 120 nifios del 6to grado de la
Institucion Educativa “San Jose” del distrito La Esperanza donde la encuesta
aplicada sobre conocimiento sobre salud bucal segin género obtuvo el siguien-
te resultado con respecto al sexo femenino el 60,3% alto, 34,5% regular y 5,2%
bajo, en relacion al sexo masculino el 48,4% alto, 41,9% regular y 9,7% bajo,
teniendo una diferencia con el presente trabajo de investigacion donde los re-
sultados obtenidos nos indican que el impacto de calidad vida sobre salud bu-
cal afecta de igual manera a ambos géneros.

La diferencia que se puede apreciar en ambos trabajos de investigacion, se da
por abarcar poblaciones de distintas edades ya que la autopercepcién y los
conocimientos que tienen los nifios de 6to grado son mayores a los que estan
en 3, 4 y 5to grado de nivel primario, otra diferencia que podemos encontrar es
lugar donde se llevan ambos trabajos de investigacion, ya que los nifios que se
encuentran en un centro poblado perteneciente a una provincia no contaran
con los mismos recursos para acceder, adquirir informacion sobre salud bucal

y el impacto que tiene este sobre su calidad de vida.

El estudio de investigacion realizada por Reinoso N. (2016), consistio en eva-
luar la Calidad de Vida relacionada a la salud bucal de 359 nifios de 11 a 12
afos de las escuelas de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador, donde las

tres condiciones Bucales auto percibidas como problema que tuvieron mayor



frecuencia fueron la caries dental, dientes con sensibilidad y dientes con dolor,
siendo 72%; 50% y 50% respectivamente, teniendo una diferencia con el pre-
sente trabajo de investigacion por que estos puntos tomados de manera indivi-
dual en el presente trabajo son agrupados en una sola dimension la cual tuvo
como resultado el 90.7% presentaron un impacto positivo en la calidad de vida
en relacion a los sintomas orales, el 9.3% presentaron un impacto negativo en
la calidad de vida en relacion a los sintomas orales. Se encontré que el 98.9%
de escolares tenian algun nivel de impacto en su Calidad de Vida, debido a
condiciones Bucales auto percibidas como problema, a diferencia del presente
trabajo de investigacion donde podemos observar no existe problemas en el
impacto de vida en la mayoria de nifios ya que el 88.7% presentan un impacto
positivo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal; el 11.3% presentan
un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal.

La diferencia que nos brinda ambos estudios es por la diferencia de tipo de ins-
trumentos que se utiliza para realizar la encuesta ya que en el presente trabajo
se utiliza el CPQs-10, mientras que en el otro trabajo de investigacion se utiliza
el cuestionario CHILD-OIDP, otra diferencia que podemos apreciar es la canti-
dad de poblacion con la que se trabaja la cual puede ser factor principal para
las diferencias encontradas, otro punto importante es el lugar donde se vienen
llevando a cabo dichas encuestas ya que la diferencia de culturas, estilos de

vida puede influenciar en la calidad de vida de cada nifio.

El estudio de investigacion realizada por Meneses G. (2015), tuvo como prop6-
sito validar un CPQ8-10 en version mas corta y sencilla aplicando dicha en-

cuesta a 128 nifios atendidos en la clinica UAP. Donde el resultado obtenido



presento una ligera similitud es respecto al género ya que no presenté diferen-
cia alguna ya que el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
afecta de igual manera en cuanto al género, el resultado obtenido en cuanto a
edad abarcé en su gran mayoria a nifios de 8 y 9 afios, mientras que el presen-
te trabajo de investigacion abarco nifios de 8, 9, 10 afios.

Las diferencias que se observan en ambos trabajos de investigacion es por lo
siguiente: la poblacion estudiada por Meneses es menor a la del presente tra-
bajo de investigacion, otra diferencia de ambos trabajos de investigacion es la
edad porque los nifios que son requeridos para ser atendidos en la clinica es-
tomatolégica UAP deben de presentar piezas dentarias deciduas para poder
ayudar a cumplir con los récord de tratamientos es por ello que la poblacion de
Meneses presento mayor numero en nifios de 8 afios de edad, mientras que el
presente trabajo de investigacion presento mayor cantidad de nifios encuesta-
dos en la edad de 10 afios y presentando similitud en los resultados obtenidos
con respecto a las dimensiones teniendo mayor puntaje en las dimensiones de
bienestar emocional y bienes social (impacto negativo), mejor puntaje en las

dimensiones de sintomas orales y limitacion funcional (impacto positivo).

La investigacion realizada por Vallejo R. (2016), tuvo como propdésito determi-
nar la calidad de vida en relacién a la salud bucal y a su vez reconocer rendi-
miento académico en 192 escolares del canton Azogues — ecuador 2015. Don-
de el dolor de Muela y Sangrado de las Encias fueron de (26,0%), la diferencia
con el presente trabajo de investigacion es solo abarca un item dolor de muela
el cual se encuentra incluida en una sola dimension (sintomatologia oral) la

cual presento un 9,3% de impacto negativo siendo grupo menor de nifios, se-



gun la prevalencia de impacto de las condiciones orales: Comer los alimentos
(45,3%), la diferencia encontrada con el presente trabajo de investigacion en
esta dimension (limitacion funcional) abarcaran 4 items, donde también podre-
mos observar que el impacto negativo es 9.3% siendo este resultado menor al
trabajo de investigacion en discusién, Sonreir, reir (26,0%), la diferencia con el
presente traajo de investigacion es que estos item estan incluidos en una sola
dimensién (bienestar social), existiendo diferencia relevante ya que el en el tra-
bajo de investigacion tuvo un impacto negativo en 7,9% siendo este una menor
poblacién de nifios con relacion al trabajo de investigacion en discusion.

La diferencia que nos brinda ambos estudios es por la diferencia de tipo de ins-
trumentos que se utiliza para realizar la encuesta ya que en el presente trabajo
se utiliza el CPQs-10 (corto y didacticoy mientras que en el otro trabajo de investiga-
cion se utiliza el CHILD-OIDP, otra diferencia que podemos apreciar es la can-
tidad de poblacion con la que se trabaja la cual puede ser factor principal para
las diferencias encontradas ya que en el presente trabajo de investigacion solo
abarcamos una determinada poblacion tomando una muestra de 151 nifios,
mientras que en trabajo de investigacion en discusion podemos apreciar que
abarcan dos poblaciones distintas teniendo un nimero de poblaciéon de 192
nifios, otro punto importante es el lugar donde se vienen llevando a cabo dichas
encuestas ya que la diferencia de culturas, estilos de vida puede influenciar en

la calidad de vida.



CONCLUSIONES

Se determin6 que el impacto de la calidad de vida en relacién a la salud
bucal que presentaron los nifios de 8 a 10 afios de edad de la |.E “El
Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho, en la mayoria de nifios
estudiados es positivo (88.7%), no dejando de lado a un pequefio grupo
de nifios (as), pero significativo que presentaron una mala calidad de vi-
da (11.3%).

Se observo diferencia estadistica minimas en el impacto de la calidad de
vida en relacion a salud bucal en sus cuatro dominios del CPQs-10 (corto y
Didactico) €n niflos de 8 a 10 afios de edad de la |.E “El Porvenir’ del distrito
de San Juan de Lurigancho.

Los dominios del CPQs-10 (corto y Did4ctico qUe tuvieron mayor impacto nega-
tivo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal fueron: Bienestar
Emocional, Bienestar Social.

Los dominios del CPQs-10 (corto y Didactico que tuvieron mayor impacto posi-
tivo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal fueron: Sintomas
Orales. Limitacion Funcional.

Existe pocos estudios en nifios de 8 a 10 afios en relaciéon a calidad de
vida y salud bucal, los profesionales de la salud (cirujanos dentistas)
desconocen de los instrumentos que pueden medir la calidad de vida en

relacion a salud bucal.



RECOMENDACIONES

Los profesionales de la salud tienen la referencia adquirir informacion del
paciente a través de la anamnesis, exploracion clinica, dando solucion
instantanea al problema por el cual asiste el paciente pediatrico a con-
sulta, lo que se recomienda a los profesionales de la salud es que se in-
cluyan las encuestas de calidad de vida en relacion a salud bucal para
conocer los aspectos emocionales, sociales, la autopercepcion que este

tenga, el cual ayudara a brindar un mejor tratamiento.

Brindar orientacion a los profesionales de salud ya que muchos de estos
desconocen los instrumentos para medir la calidad de vida en relacion a
salud bucal, enfocadndose en dar solucion a la patologia presente, mas
no a la prevencion y conocer el origen de esta, las repercusiones que
puede tener en la vida de los nifios, logrando de esta manera brindar
una mejor atencion y orientar al paciente para que este no presente alte-

raciones en su calidad de vida a consecuencia de su salud bucal.

— A partir de los resultados obtenidos se recomienda implementar de ma-

nera trimestral estas encuestas y orientacion a los nifilos de 8 a 10 afios
de edad de la I.LE “El Porvenir”, ya que existe una pequefia poblacién
que presenta un impacto negativo en su calidad de vida en relacion a la

salud bucal.



Se recomienda aplicar el cuestionario CPQs-10 (Corto y Didactico) €N otras in-
vestigaciones, ya que es facil de aplicar, por sus ilustraciones genera in-
terés en los nifios y ayuda a que estos puedan desarrollar con total faci-

lidad.

Implementar este cuestionario en los examenes que realiza el Ministerio
de Salud, para no solo conocer las patologias bucales, si no para saber

como estas estan perjudicando la calidad de vida de los nifios.
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ANEXO N°1: Carta de presentaciéon

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ALAS PERUANAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Pueblo Libre, 15 de Abril del 2017

Sra. ANGELA MENDOZA PORTILLA
Directora de la Instituciéon Educativa “EL PORVENIR”

De mi consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted para expresarle mi respetuoso saludo y al
mismo tiempo presentarle al egresado CORRALES ALARCON, ABDEL
ANTHONY con cédigo 2009120301, de la Escuela Profesional de
Estomatologia - Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud -
Universidad Alas Peruanas, quien necesita recabar informaciéon en la el area
que usted dirige para el desarrollo del trabajo de investigacion (tesis).

TITULO: “IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD
BUCAL EN NINOS DE 8 A 10 ANOS DE LA L.E. “EL PORVENIR” DEL
DISTRITO DE SAN JUAN DE LURIGANCHO. LIMA. 2017"

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 al presente.

Atentamente,

7 NIVERSIpAN
PERGANA

v
FACULTAD DE MEDIGHTA HUMANA ¥ CIERAIAS DE LA SALUD

Dra. MIRIAM DE{ ROSARJ VASQUEZ SEGURA
DIRECYORA
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA




ANEXO N°2: Constancia desarrollo de la investigacion

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSTANCIA
DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Por medio de la presente dejamos constancia que el Sr. Abdel
Antony Corrales Alarcon identificado con DNI N° 45847481, ha
desarrollado su trabajo de investigacion para optar el titulo profesional
como Cirujano Dentista en nuestra Institucion Educativa “El Porvenir”
realizando la aplicacion de encuestas y charla odontologica a nuestros
alumnos de 8 a 10 aflos de edad, llevandose a cabo el dia 18 y 19 de abril
del 2017.

Lima 21 de Abril del 2017




ANEXO N°3: Consentimiento informado

4 ~' UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion Educativa: “El Porvenir”
Investigador: Abdel Antony Corrales Alarcon

Titulo: Impacto de la calidad de vida en relacion a la Salud bucal en nifios de 8
a 10 anos de la I.LE. “El Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho. Lima
2017.

Propdsito de la investigacion: Tenga un cordial saludo, invitamos a su
menor hijo (a) a participar del presente trabajo de investigacion la cual

constara con los siguientes procedimientos:

Se le aplicara un cuestionario de 18 preguntas para que lo pueda desarrollar

en un periodo de 10 minutos.
Riesgos: No habra ningun riesgo.
Beneficios: Recibira charlas gratuitas del cuidado de sus dientes (técnica de

cepillado adecuado, uso del hilo dental) y una pequefia asesoria nutricional de

gue alimentos debe de consumir su nifio para tener dientes sanos.

Costos: No tendra costo alguno por participar en el presente estudio de
investigacion, de igual manera no recibira ningun incentivo econémico ni de

otra indole.

Consentimiento: Después de haber leido toda la informacion, acepto
voluntariamente que mi menor hijo (a) participe del presente trabajo de

investigacion.

Padre o Apoderado Investigador
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:



ANEXO N°4: Asentimiento informado

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

ASENTIMIENTO INFORMADO

Yo, He sido informado vy
comprendo que los datos que se obtendran en el presente proyecto de
investigacion que medira la calidad de vida relacionada a la salud bucal pueden
ser publicados o difundidos con fines cientificos, con la condiciona de no incluir
mi nombre. Por lo cual estoy aceptando participar en el presente proyecto de
investigacion.

Nombre del alumno(a)

Firma del padre, madre o tutor Fecha

Firma del investigador Fecha



ANEXO N°5: Encuesta de salud bucal

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Mi nombre es:

iHOLA! Me gustaria conocer cOmo te encuentras actualmente. Por

ello quiero que contestes algunas preguntas.

- Lee, y responde cada pregunta, si tie-
nes alguna duda no dudes en pedirme

ayuda.

- Marca con una “X” la respuesta segun

tu criterio.

- No es una ficha de evaluacion asi que
no habra una calificacion solo quiero

conocer cual es tu opinion.

Autor: Greace Kellyn Meneses Pillaca.




Por Favor, quiero saber mas de ti, marca con una “X”

Nombre de tu colegio:

¢En qué grado estas?

¢ Fuiste al dentista este afio? Si -NO -

1.- ¢ Eres un niio o una nina?

2.- ¢ Cuantos afnos tienes?

3.- Cuando piensas en tus dientes o tu boca, ¢ Como se

encuentran?

MUY BUENA BUENA REGULAR



4.- ¢ Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?

Para nada Un poco Algo Mucho

5.- ¢ Te has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes
o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca 1 a2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

6.- ¢ Te has sentido molesto por causa de tus dientes o tu boca en
las dltimas cuatro semanas?

Nunca 1 a2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

7- ¢ Has estado preocupado (a) por lo que las personas piensan
acerca dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias



8- ¢ Te has sentido triste o decepcionado debido a tus dientes o tu
boca en las ultimas cuatro semanas?

OO €

Nunca 1a2veces Algunas veces A menudo Todos los dias

9- ¢ Has evitado hablar o leer en voz alta durante tus clases a causa
de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

10- ¢ Otros niflos se han burlado de ti o te han puesto apodos por
causa de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?

@

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

11- ¢ Tratas de no sonreir o reirte con otros nifios por causa de tus
dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

@

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias




12- ¢ Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de
tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Lo ®

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

13- ¢ Has sentido dolor en tus dientes o tu boca en las ultimas
cuatro semanas?

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

14- ¢ Has faltado al colegio por causa de tus dientes o tu boca en
las dltimas cuatro semanas?

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

15- ¢ Has tenido heridas en tu boca en las Ultimas cuatro semanas?

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias



16- ¢ Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes las

ultimas cuatro semanas?

Nunca 1a2veces Algunas veces A menudo Todos los dias

17- ¢ Ha sido dificil morder o masticar alimentos como una
manzana, choclo o carne por causa de tus dientes o tu boca en las
Gltimas cuatro semanas?

® o @

Nunca 1 a2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

18- ¢ Te han dolido tus dientes cuando comiste o tomaste bebidas
frias o calientes en las ultimas cuatro semanas?

S

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias

19- ¢ Te ha sido dificil pronunciar algunas palabras por causa de tus
dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

XN

Nunca 1a 2 veces Algunas veces A menudo Todos los dias




20- ¢Has necesitado mas tiempo que los demas para comer tus
alimentos por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro

semanas?

Nunca 1a2veces Algunas veces A menudo Todos los dias




ANEXO N°6: Matriz de consistencia

UNIYERSIDAD
ALAS PERUANAS

Problema principal

¢ Cudl sera el impacto de la calidad de vida
en salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de
la |.LE. “El Porvenir” del distrito de San Juan
de Lurigancho. Lima. 201772

Objetivo general

Determinar el impacto de la calidad
de vida en salud bucal en nifios de 8
a 10 afios de una L.E. “El Porvenir”
del distrito de San Juan de
Lurigancho. Lima. 2017.

Hipotesis general

El impacto de la calidad de vida en salud bucal que
presentaron los nifios de 8 a 10 afios de la LE. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho fue
negativo.

Calidad de vida

Tipo de estudio:

El presente proyecto de
investigacion es de tipo
observacional, prospectivo,
transversal y analitico.

Poblacién:

Para llevar a cabo el presente
proyecto de tesis se eligi6 como
poblacion la ILE “El Porvenir” del
distrito de San Juan de
Lurigancho teniendo un total de
480 en nivel primario.

Problema secundario

¢Cual es el impacto de los sintomas orales
en la calidad de vida que presentan los
nifios de 8 a 10 afios de edad de la I.E. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de
Lurigancho?

¢Cudl es el impacto de las limitaciones
funcionales en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afios de edad
de la LLE. “El Porvenir” del distrito de San
Juan de Lurigancho?

¢Cual es el impacto del bienestar emocional
en la calidad de vida que presentan los
nifios de 8 a 10 afios de edad en la I.E. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de
Lurigancho?

¢Cual es el impacto del bienestar social en
la calidad de vida que presentan los nifios
de 8 a 10 afios de edad en la I.E. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de
Lurigancho?

¢Cudl sera el impacto de la calidad de vida
en salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de
la |.E. “El Porvenir” del distrito de San Juan
de Lurigancho segun edad y género?

Objetivo especifico

Identificar el impacto de los sintomas
orales en la calidad de vida de los
nifios de 8 a 10 afios de la |.E. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de
Lurigancho.

Identificar el impacto de la limitacion
funcional en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afios
de la L.LE. “El Porvenir” del distrito de
San Juan de Lurigancho.

Identificar el impacto del bienestar
emocional en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afios
de edad en la I.E. “El Porvenir” del
distrito de San Juan de Lurigancho.

Identificar el impacto del bienestar
social en la calidad de vida que
presentan los nifios de 8 a 10 afios
de edad en la I.LE. “El Porvenir” del
distrito de San Juan de Lurigancho.

Determinar el impacto de la calidad
de vida en salud bucal en nifios de 8
a 10 afios de una L.E. “El Porvenir’
del distrito de San Juan de
Lurigancho segun edad y género.

Hipotesis especifica

El impacto de los sintomas orales en relaciéon a la
calidad de vida que presentaron los nifios de 8 a 10
afios de edad es negativo.

El impacto de las limitaciones funcionales en relacién a
la calidad de vida que presentaron los nifios de 8 a 10
afios de edad es negativo.

El impacto del bienestar emocional en relaciéon a la
calidad de vida que presentaron los nifios de 8 a 10
afios de edad es negativo.

El impacto del bienestar social en relacién a la calidad
de vida que presentaron los nifios de 8 a 10 afios de
edad es negativo.

El impacto de la calidad de vida en salud bucal que
presentaron los nifios de 8 a 10 afios de la LE. “El
Porvenir” del distrito de San Juan de Lurigancho fue
negativo afectando mas al género femenino y con
mayor frecuencia a los nifios de 10 afios de edad.

Covariable

Sexo
Edad

Nivel de la investigacion:

El presente proyecto de
investigacién tiene un nivel
relacional.

Muestra

La muestra dependerd de los
criterios de inclusion y exclusion.

Criterio de inclusién:

Para el presente trabajo de
investigacion se tomé en cuenta
los  siguientes  criterios  de
inclusion:

Los padres de familia hayan
firmado el consentimiento
informado.

. Los nifios que hayan firmado el
asentamiento informado.

. Nifios de 4to y 5to grado de nivel
primaria, (8,9,10 afios).

Criterio de exclusién:
- Nifios poco colaboradores.
- Nifios que presenten habilidades
especiales ¢ retardo mental.
- Nifios que presenten dislexia.
- Niflos que presenten alguna
alteracion fisica el cual les impida
desarrollar con total normalidad el
cuestionario.
- Niflos que se encuentren bajo

tratamiento odontolégico.




ANEXO 07: Fotografias
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RECONOCIMIENTO DEL AULA DE CLASES

i

LR -
-
-

frenmmm

Momento previo del

aula de clases donde se aplicd el cuestionario, previa coordinacion con su
docente.

ENTREGA DE CUESTIONARIOS

Ingresando al salén se brind6 las indicaciones necesarias, para repartir y dar
inicio con la encuesta.



DESARROLLO DEL CUESTIONARIO

. Y

4
Los nifios resolviendo el cuestionario en forma ordenada y de manera personal.

ORIENTACION DEL CUESTIONARIO

Ayudando
de manera personal a cada nifio que presente problemas para desarrollar
alguna interrogante del cuestionario.



TERMINO DE LA APLICACION DEL CUESTIONARIO

PORA Ay

Se indico a los nifios que guarden silencio e indico que las encuestas se
pasarian a recoger en sus carpetas, mientras el colaborador recogia las
encuestas, se brindaba una charla general sobre el cuidado de sus dientes.



