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RESUMEN

El actual estudio tuvo como objetivo establecer la relacion entre el indice de
caries dental y calidad de vida bucal en estudiantes 7 a 10 afios I.E. N° 54235
“Sumaqg Kawsay de Ahuayro” — Chincheros - Apurimac, Agosto - Noviembre
2019. Metodologia: aplicado, descriptivo, correlacional, observacional,
transversal y no experimental con alumnos registrados de 1° grado a 6° grado
en lal.E. N° 54235 Sumaq Kawsay de Ahuayro. Se empled un cuestionario sobre
calidad de vida oral y una ficha clinica para la recoleccion de datos, dichos
instrumentos fueron aplicados en 95 escolares que cumplieron con criterios de
seleccion. ElI muestreo fue no probabilistico a conveniencia. Resultados: se
consigui6 significancia estadistica del indice de lesion cariosa - calidad de vida
oral (p=0,000). El 70,5% (67) presentaron un indice de caries dental moderado.
El 83,2% (79) revelaron calidad de vida oral regular. No se consiguio significancia
estadistica del frecuencia del indice de caries dental - género (p=0,129); pero si
se obtuvo significancia estadistica con la edad (p=0,011). No se consigui6
significancia estadistica entre la calidad de vida bucal - género (p=0,267); pero

si se obtuvo significancia estadistica con la edad (p=0,021).

Palabras claves: caries dental, calidad de vida oral.



ABSTRACT

The current study aimed to establish the relationship between the dental caries
index and oral quality of life in students 7 to 10 years old |.LE. N ° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” - Chincheros - Apurimac, August - November 2019.
Methodology: applied, descriptive, correlational, observational, cross-sectional
and non-experimental with registered students from 1st grade to 6th grade in the
I.LE. N ° 54235 Sumaq Kawsay de Ahuayro. A questionnaire on oral quality of life
and a clinical record were used for data collection; these instruments were
applied in 95 schoolchildren who met the selection criteria. The sampling was
non-probabilistic at convenience. Results: statistical significance was achieved
for the carious lesion index - oral quality of life (p = 0.000). 70.5% (67) had a
moderate dental caries index. 83.2% (79) revealed regular oral quality of life.
Statistical significance of the frequency of the dental caries index was not
achieved - gender (p = 0.129); but if statistical significance was obtained with age
(p = 0.011). Statistical significance was not achieved between oral quality of life
- gender (p = 0.267); but if statistical significance was obtained with age (p =
0.021).

Key words: dental caries, oral quality of life.
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INTRODUCCION
L a salud mantiene una primordial trascendencia en la trayecto de la humanidad,
, generando una concepcion mediante la interaccion de componentes social,
politico, econdémico, cultural y cientifico. Como una méxima entidad de la salud
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo define a “La salud, como un
estado perfecto de bienestar fisico, mental - social, y no solo la ausencia de

afecciones o patologias™.

En enfermedades orales bucales actuan factores como socioeconomico,
cultural y ambiental, a pesar de ellos hay otras predisposiciones de caracter
individual que se desligan por la ensefianza - aplicacion de costumbres de
higiene incorrectos desde la prematura edad, instaurandose enfermedades
estomatoldgicas estimadas como primordiales por OMS: la lesion cariosa y
patologias periodontales, por la incidencia va directo al plano anatémico

funcional y discrepancias de disposicion psicoldgico?.

La lesion cariosa es una patologia oral de mayor prevalencia de los infantes,
produciendo dafios en varios aspectos de la vida cotidiana, que vienen a ser
tales como el dolor, variaciébn en masticacion, habla, relaciones interpersonales

que afectan la calidad de existencia del nifio3.

Siempre fue evaluada la salud bucal por criterios clinicos, lo cual no permite
saber sobre el impacto que produce problemas bucales en la vida cotidiana de
los infantes. Por ello en los udltimos afios se ha venido ejecutando estudios
relacionados al tema, para ello se han establecido instrumentos para valorar la
calidad de existencia por edades, donde se evaltan distintas dimensiones,
como parte fisica- emocional y social, para tener conocimiento como el hombre
adquiere su salud bucal y como esta patologia dafia la calidad de existencia del

infante por ser la salud bucal como parte sistémico de la salud general®.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion de larealidad problemética
La caries dental es una enfermedad que afecta a toda la humanidad a nivel
mundial. Tienen como causa los factores socioculturales, econémico, que

afecta entre el 60% y 90%de la poblacion segun la OMS.

Llamado también una enfermedad multifactorial, al estudiar el problema se
abordan por lo general los factores biolégicos y se pasa por alto la familia.
Formaran parte de un programa para poder disminuir la morbilidad, el
proceso de la enfermedad y sus costos ocasionados.*

Desde siglos pasados la medicion de la calidad de vida relacionado con la
salud es una de las mejores innovaciones para su evaluacién en el campo
de la salud publica, demostrando mayor importancia para la toma de
decisiones desde la formulacion de problemas politicos hasta llegar a un

tratamiento de pacientes.®

El propdsito del presente este trabajo de investigacion sera determinar la
relacion entre la caries dental con la calidad de vida oral de escolares de

7 a 10 afos en la Institucién Educativa N° 54235 Sumaqg Kawsay de Ahuayo
Distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de Apurimac
debido a la escasa informacion de caracter nacional sobre la caries dental
y la calidad de vida de la humanidad. Por lo tanto, evitar el aumento de

enfermedades y las necesidades de tratamiento de las piezas dentarias.
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1.2 Problemas de investigacion

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion entre el indice de caries dental y la calidad de
vida oral en los estudiantes de 7 a 10 afios de la I.E. N° 54235
“Sumaqg Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 20197

1.2.2 Problemas especificos

PE1

PE2

PE3

PE4

PES

¢,Cual es la frecuencia del indice de caries dental de los estudiantes
de 7 a 10 afios de la I.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019?

¢ Cuédl es la frecuencia del indice de caries dental, segun el género,
en los estudiantes de 7 a 10 afos de la |.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019?

¢, Cudl es la frecuencia del indice de caries dental, segun la edad, en
los estudiantes de 7 a 10 afios de la |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay
de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de Chincheros,

departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019?

¢,Cual es la calidad de vida oral en los estudiantes de 7 a 10 afos
de la L.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019?

¢,Cual es la calidad de vida, segun el género, en los estudiantes de
7 a 10 anos de la I.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del

17



distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019?

PEG6 ¢ Cual es la calidad de vida, segun la edad, en los estudiantes de 7
a 10 afos de la I.LE. N° 54235 “Sumaqg Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 20197

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
Determinar la relacion entre el indice de caries dental y la calidad de
vida oral en los estudiantes de 7 a 10 afios de la I.E. N° 54235
“Sumaqg Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

1.3.2 Objetivos especificos

OE1 Determinar la frecuencia del indice de caries dental de los
estudiantes de 7 a 10 afios de la |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de Chincheros,

departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

OE2 Determinar la frecuencia del indice de caries dental, segun el
género, en los estudiantes de 7 a 10 afios de la I.E. N° 54235
“Sumaqg Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

OE3 Determinar la frecuencia del indice de caries dental, segun la edad,
en los estudiantes de 7 a 10 afios de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, provincia de

Chincheros, departamento de Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.
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OE4 Conocer la calidad de vida oral en los estudiantes de 7 a 10 afios de
la 1.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019.

OES5 Conocer la calidad de vida, segun el género, en los estudiantes de 7
a 10 afos de la I.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

OEG6 Conocer la calidad de vida oral, segun la edad, en los estudiantes de
7 a 10 anos de la I.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

1.4.1 Importancia de la investigacion

La razén por la cual se realiz6 este trabajo de investigacién se
considera de mucha importancia, porque la lesién cariosa y la
calidad de existencia que debe comenzar en los infantes, desde las
instituciones educativas, motivando y educando, en relacion al
cuidado de su higiene bucal, para evitar problemas posteriores como
perdida de piezas dentarias, mal oclusion dentaria, caries dental,
dolor dental etc. las cuales causan problemas en el aspecto personal
y social.

Los estudios clinicos demostraron de manera convincente gran
utilidad para crear estrategias que mejoren la calidad de

existencia oral afin a la caries dental en infantes.
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Una importancia también es la actividad para mejorar la atencion
odontologica extramural y mejorar los protocolos de atencion en

la poblacion infantil.

1.4.2 Viabilidad de la investigacion
El presente trabajo de investigacion fue viable porque se cont6 con
recursos humanos (facilidades de la institucion educativa para la
recoleccion de la muestra), recursos financieros (la investigacion
sera autofinanciada) y se tuvo el tiempo disponible para la aplicacion

de la misma.

1.5 Limitaciones del estudio
En actual estudio se encontré restricciones a nivel de patrimonios,
materiales; para tener la informacion requerida fue complicado, ya que se

hallan escasos estudios sobre el tema de investigacion.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes de la investigaciéon

2.1.1 Antecedentes internacionales

Moreno X.; Chile (2013): estudio de “Impacto de salud bucal en
la calidad de vida de escolares de 11 a 14 afios, Licaten, 2013”.
Objetivo: Es evaluar la calidad de vida relacionada con la salud
bucal, atreves del indice Child-OIDP en escolares de 11-14 afos
de edad, de la comunidad de Licaten 2013. Material y métodos:
Se utilizé la encuesta Child-OIDP en la totalidad de 203 escolares
de 11 a 14 afios de edad del sector urbano de la comunidad y
también se hizo un analisis exploratorio de los datos determinando
medidas de distribucion por frecuencia y porcentaje, y promedios
con su desviacion estandar. Las diferencias en los valores del
indice Child-OIDP se determinaron con test no paramétricos: chi
cuadrado, Kruskal-Wallis y Mann-Whitney-Wilcoxon, todas con un
nivel de significacion de p < 0,05. Resultados: Los problemas
bucales mas frecuentes que afectan a los nifios son: color de los
dientes (42,36%) posicion de los dientes (41,87%). El indice
Child-OIDP promedio para esta muestra fue de 6,92% * 10,32%.
Las actividades més afectadas en los nifios debido a problemas
bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse
(32,2%). Conclusiones: Los problemas dentales son frecuentes
en niflos de Licantén y pueden interferir significativamente en la
ejecucion de tareas diarias debido que la mayoria tienen malos

habitos alimenticios ©
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2.1.2 Antecedentes nacionales

Diaz M.; Lima (2018): En su estudio de investigacion titulado
“calidad de vida relacionada a la salud bucal de nifios preescolares
con caries de infancia temprana pre y post tratamiento”. Objetivo:
Valorar la calidad de existencia afin a salud oral pre - post terapias
de infantes menores de 6 afios, asistieron a la Clinica Dental de la
UPCH, durante el etapa enero 2014 -2015. Materiales y métodos:
cohorte 'y su muestra fue no probabilistica de situaciones
inmediatos, conformado por 150 infantes con lesién cariosa de
infantes - 30 libres de lesién cariosa. Se valor6 la CVRSB pre - pos
terapia a través de la escala ECOHIS y se experimentd la
sensibilidad a permuta de optimismo escala. Resultados: 50% de
infantes de la muestra total hubo 6 a méas de lesion cariosa, mientras
que el 51% de infantes con ECC hubieron mas de 7 lesiones. El
coste promedio ECOHIS total pre terapia de los infantes con ECC
fue 16.99, disminuyo 2.66, después de la terapia, obteniendo una
discrepancia estadistica significativa por equipos y potestades
Conclusiones: ECC adquirié una correlaciéon directa significativa y
peor CVRSB pre terapia del infantes - familia. El impacto fue mayor
- dominios: restricciones funcionales- aspectos psicologicos en la
seccion infante y impaciencia de apoderados en seccion familia. El
progreso de CVRSB en los infantes fue mayor con alto ceo-d - pre
terapia. La sensibilidad a cambio de escala ECOHIS estimada
acuerdo a la discrepancia minima importante, dio que la traduccién
peruana de escala ECOHIS fue sensible a las modificaciones en

este conjunto de infantes .”

Espinoza M., Ledn R.; Lima (2015): En su estudio de investigacion
titulado “Prevalencia y experiencia de caries dental en estudiantes
segun facultades de una universidad particular peruana”. Objetivo:

Narrar prevalencia - experiencia de lesion cariosa en alumnos de
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acuerdo FUPCH , Lima - 2012. Material y métodos: descriptivo,
observacional - retrospectivo, se trabajé mediante a 2 bases de
datos: 1: 3555 registros - 2: 3516 registros derivados de alumnos
UPCH proporcionales por servicio administrativa de la Clinica
Dental. Las variables de investigacion son prevalencia - experiencia
de lesion cariosa; de acuerdo facultades, los experimentos
estadisticas usadas estuvieron Chi- cuadrado -Kruskall Wallis,
refiriendo con nivel de confianza de 96% - p < 0,05 se utilizé el
programa/ estadistico SPSS - 20.0. Resultados: Se hallé relacion
de prevalencia de lesién cariosa (p <0,0 1) -discrepancia de
promedios de indices CPOD - CPOS ( p < 0.01) de acuerdo
facultades UPCH. Conclusiones: Se tuvo discrepancias
estadisticas significativas de prevalencia- experiencia de lesion

cariosa en alumnos de acuerdo a facultades UPCH en 2012. 8

Castafieda Z.; Lambayeque (2015): “Prevalencia de caries dental
y necesidad de tratamiento en los alumnos de la IEP. Sagrado
Ignacio de Loyola, Pomalca Lambayeque 2015”. Obijetivos:
establecer prevalencia de lesidn cariosa - necesidad de terapia de
acuerdo al género - edad. EI muestreo es probabilistico; consta de
muestra 127 estudiantes de 11 - 17 afios. La recaudacion de los
datos se ejecut6 a través de una Ficha, que fueron procesados con
software SPSS 22. Materiales y métodos: descriptiva- cualitativo-
transversal, cuantitativa. Ficha salud bucal OMS. Resultados: El
indice CPOD fue 28,7; de 14 afios mas alto con CPOD 4,71. Genero
femenino se hall6 un indice 4,17 mayor que el de varones 3,12. El
tratamiento de mayor prevalencia los sellantes con 51% -
restauraciones con una sola superficie 41%. Loa varones requieren
mayor tratamiento con 72 estudiantes , siendo mayor que las
mujeres con 56 estudiantes varones . Conclusiones: los

derivaciones exponen gue estudiantes afectados por lesidon cariosa
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61,20% considerandose alta prevalencia de lesidon cariosa a la

localidad escolar. °

Ingunza J.; Lépez C.; Alva A.; Borjas P.; Lima (2015): En su
estudio de investigacion titulado “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de ambito urbano marginal”. Objetivos:
Calcular el impacto de las situaciones bucales de la Calidad de
existencia asociada a la Salud Bucal en estudiante de 12 - 13 afios,
de la zona urbano marginal, Pachacutec - Ventanilla, en el afio 2013.
Materiales y Métodos: transversal, 132alumnos de MJO . Se uso
version en espafiol - indice Child- OIDP para valorar impactos 18
Situaciones bucales sobre 8 Ocupaciones cotidianos. Resultados:
100% de estudiantes interrogados comunicaron al menos una
ocupacioén diaria afectada. El promedio de condiciones orales auto
distinguidas como problema 4,53+1,97 situaciones. El primordial
origen de impacto fue Dolor de diente 73,8%. Comer fue mayor
prevalencia de impactos 82,2%. Mayor impacto fue  poca
Intensidad.  Severidad del impacto fue Comer: 1,36 + 0,96.
Extension del impacto 3,94+1,77 Desempefio - impactado. indice
Child-OIDP global 9,72 £ 7,62. Conclusiones: Mostro que impactos
de las situaciones orales dafian a la calidad de existencia de
alumnos de Pachacutec - Ventanilla, principalmente en la ocupacion

de Comer, por ello causé Dolor dental.1°

Torres G.; Blanco D.; Chavéz M.; Apaza S.; Antezana V.; Lima
(2015): En su estudio de investigacion de titulo “Impacto de la caries
de la infancia temprana en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en nifos peruanos menores de 71 meses de edad”. El
objetivo: Es determinar la relacion de la caries dental y la calidad de
vida, de los nifios que fueron evaluados clinicamente en el servicio
de infante del INSN. Materiales y Métodos: transversal -

observacional; consta 95 infantes de 70 meses y apoderadas fueron
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seleccionados aleatoriamente. La percepcion de las apoderadas de
CVRSB fue almacenada a través de la encuesta ECOHIS . Los datos
de CIT fueron recaudados fueron por dos examinadores mediante
un examen clinico previamente calibrados ( kappa > 0.81) utilizando
criterios ICDASII. Asociacion entre CIT - CVRSB se ejecutd con la
asociacion Spearman. Resultados: Muestra ECOHIS 2115, impacto
familia 7£2, impacto en infantes 14 + 3.6. Analisis de asociacion del
CVRSB - CIT - establecio un valor rho=0.51 - IC 96%: 0.35 - 0.65;
la edad de apoderada - CVRSB a través los puntajes del ECOHIS
se establecié una estima de rho =- 0.22 -1C 95% : -0.41 - -0.02;
estando la dimension Autoimagen / interaccion social - CIT con un
estimacion de rho = 0.48 - IC 95%:0.31 a 0.62- el de mas coeficiente.
Los infantes referentes a apoderadas- bajo nivel socioeconémico
los mas dafiados con lesion cariosa. Conclusiones: La lesion
cariosa de infancia prematura crea impacto contrario a la calidad de
existencia asociada a salud oral en los infantes - familias, estando
las dimensiones: Autoimagen - interaccion social - intranquilidad de
apoderados los mas dafiinos ; apoderadas de mas edad expusieron
menor impacto; los infantes apropiables - familias de bajo nivel
socioeconémico bajo obtuvieran mayor impacto afin con una peor

calidad de existencia.l1

2.1.3 Antecedentes regionales

Montes Tonny H. Ayacucho; (2017): En su trabajo de
investigacion titulado “Condiciones orales resultantes de caries
sin tratar en relacion con la calidad de vida en nifios de 11 a 14
anos de la institucion educativa Andrés Avelino Céaceres. Distrito
de Ocros Huamanga Ayacucho”. Objetivo: se realizG este
estudio con la finalidad de conocer si existe relacion entre las
condiciones orales resultantes de caries dental sin tratar y la

calidad de vida en nifnos de 11 a 14 afios de la Institucion
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Educativa Andrés Avelino Caceres Distrito de Ocros, Huamanga,
Ayacucho, periodo marzo — abril 2017. Materiales y Métodos: el
tipo de investigacion fue correlacional de tipo transversal no
experimental, y se tuvo una muestra de 120 nifios de 11 a 14
afos, la recoleccion de datos se llevo a cabo en dos etapas, la
primera en un examen clinico para determinar CPOD y PUFA; y
la segunda etapa realizando el llenado del cuestionario CPQ11-
14. Resultados: se obtuvo como resultado principal que no
existe relacion entre la calidad de vida y las condiciones orales
resultantes de caries sin tratar, prevalencia de PUFA 46,7% y
CPQ 27,44 %. Conclusiones: a modo de conclusién diremos
que, si bien no existe relacion entre las condiciones orales
resultantes de caries sin tratar y la calidad de vida, esto se debe
a los criterios empleados que sean prioridad para el individuo e
impliquen su bienestar general, resaltando no tener conciencia de
las manifestaciones orales que presenten en la revision clinica.
Se determind que la prevalencia de PUFA/pufa es de 46,7% y de
acuerdo a sus componentes prevalece P/p y para el CPQ la
media fue 27,44 y para el P-CPQ 22,08 viéndose mayormente

afectada la dimension de bienestar emocional.’?

2.2 Bases tedricas

2.2.1 Caries dental
La lesion cariosa es definida por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) como una patologia de inicio multifactorial que se inicia
posteriormente de la erupcion dental, estableciendo el
reblandecimiento del tejido duro del dentario - desarrolla hasta la
formacion de concavidad.

Sino se atiende pertinentemente, dafio a la salud en general - afecta

a la calidad de existencia de las personas de unas las edades.3
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La lesion cariosa es una causa que involucra una inestabilidad de
las interacciones atomicas estandar entre la superficie - superficie

de los dientes - capa contagiosa inmediata.

Esta inestabilidad se revela en un cierto plazo como
desmineralizacion acumulativa de la pieza dentaria si es
desordenada, viable de causar cavitacion de la superficie de la
primera capa que es esmalte - perjuicio colateral de la dentina - la
pulpa, predominando con la pérdida limitada de los tejidos duros de

pieza dentaria.'*

2.2.1.1 Etiologia de la caries dental
La lesion cariosa es una patologia de origen multifactorial
gue envuelve una asociacion entre las piezas dentarias, la
saliva - micro flora bucal como componentes del huésped-
dieta como componente externamente. La patologia es una
forma Unica de contagio en la cual se almacena cepas
especificas de microorganismo sobre la superficie de la
primera capa que es el esmalte, donde confeccionan
productos acidos - proteoliticos que desmineralizan en la
area y asimilan su matriz organica. Ya teniendo lugar al
ingreso de la primera capa- esmalte, a traves de la dentina
surge un proceso patolégico hacia la camara pulpar. Si el
proceso continua, la pieza dentaria termina por completo
destruida. También el proceso en la pieza dentaria puede
ser interrumpido eliminando autométicamente el tejido de la
pieza dentaria infectada -sustituyéndola por un material
sintético apropiado que restaure forma - funciones normales

de la pieza dentaria. Sin embargo la lesion cariosa esta
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2.2.1.2

restringida al tejido mas duro que es el esmalte-dentina -
cemento, sino se realiza el tratamiento correspondiente a la
pieza dentaria el proceso avanza atreves de los conductos
radiculares incluso mas all4 del apice y finalmente al tejido
blando contiguo, en la cual se producira una reaccion
inflamatoria penetrante -destructivamente. De esa zona
puede extenderse hacia el tejido 6seo y probablemente a

al tejido blando -musculos : cara - cuello.!®

La lesion cariosa tiene varios factores etioldgicos pero bien
precisay compuesta por la vision de componentes: huésped
(saliva - dientes), micro flora - sustrato.

Aparte de estos factores, se debe tener en cuenta un factor
mas el tiempo, que se debe considerar en los estudios
acerca de la etiologia de la lesion cariosa.

La lesidn cariosa no es una patologia carencial, es estimada
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
principal enfermedad oral de mayor prevalencia, 90 % de la
ciudad ha sido afectada, siendo los hombres entre cero -
quince afos de edad, son lo que tienen el mas alto riesgo

de tenerla.®

Clasificacion
En la lesién cariosa los profesionales lo Clasifican de la

siguiente manera:

Segun localizacion:
Caries de fosas y fisuras: Localizada en la cara Oclusal de
premolar y molar, cara palatina de piezas dentarias antero

superior - molar superior y cara vestibular de molar inferior.

28



Por su disposicion en caracter de angulo agudo hacia el
limite amelodentinario, facilitan conservacion mecanica - un
microambiente ecoldgico favorable para el progreso de la
lesion cariosa”.

Caries de superficies lisas: Localizada en cara proximal
por debajo de la asociacion de contacto con la pieza
dentario vecino - 1/3 cervical de cara vestibular - lingual o
palatina. Siempre estan antecedidas por la pelicula
bacteriana.

Caries radicular: Se inicia por debajo de la unién amelo-
cementaria, en aquellas superficies radiculares donde la
cresta del margen gingival ha sufrido retraccion, llevando a
la exposicion de la superficie cementaria, bajo la presencia
de acumulo de placa bacteriana, se diferencia de la erosion,
la abrasion y la reabsorcion idiopética, afecciones que
también atacan a la raiz.

Caries del lactante: Por lo general se localizan en
superficies lisas, donde varios dientes estan involucrados.
Los dientes se van afectando segun la cronologia, la
secuencia de erupcion y por la posicion de la lengua al
succionar. Ataca fundamentalmente a los cuatro incisivos
superiores, primeros molares superiores e inferiores y

caninos inferiores.

Segun profundidad.

Caries en esmalte: en el transcurso de destruccion de la
pieza dentaria es afectada la superficie del esmalte sin o
con rompimiento de la superficie exterior.®

Caries en dentina superficial: en el transcurso de la
destruccion de la pieza dentaria dafia al esmalte - capa
superficial de la dentina con rompimiento de la superficie

exterior.
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c. Caries en dentina profunda: en el transcurso de la
destruccion de la pieza dentaria que dafa el esmalte -

dentina profunda.

Segun el progreso de lalesion.

a. Caries activa: Puede ser de progreso rapido - lento.

b. Caries detenida: cuando las situaciones que facilitaron a
originar alalesion cariosa se modifica y detiene el progreso

de la caries .16

2.2.1.3 Tipos de caries dental
Escala Pitts y Fyffe que consideran los siguientes
criterios: Caries inicial: clinicamente no se descubre la
pérdida de tejido. Las fosas y fisuras muestran
modificaciones de color; se estiman &reas opacas -
imperfecciones blancas con pérdida de brillo en la superficie

lisa (tiza blanca).

Caries de esmalte: Clinicamente hay pérdida de sustancia
en fosas, fisuras y superficies lisas. La textura de la cavidad
puede parecer desmorlGnale o arenosa, sin evidencia de
estar afectando la dentina.

Caries de dentina: Cavidad franca que afecta a la dentina,
las paredes de la lesion pueden estar reblandecidas.
Caries con afeccion pulpar: Cavidad profunda con

afeccion pulpar.t’

2.2.2 Calidad de vida
Calidad: La calidad esta relacionada con las percepciones de cada
individuo para comparar una cosa con cualquier otra de su misma

especie y diversos factores como la cultura.
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La calidad refiere a la calidad de existencia de los individuos de un
estado que lo precisa como comparacion de recurso necesario para

permitir a ciertos patrimonios y servicios esenciales.®

Calidad de vida: La calidad de existencia que crea alusion a
diferentes niveles de generalidad pasan por familia- comunidad,
hasta el aspecto fisico- mental, por ello, calidad de existencia es
complejo desde sociologia, ciencias politicas, medicina -y estudios

del progreso.®

Calidad de vida oral: Es un componente transcendental de la salud
universal y calidad de existencia de las personas, escenario que se
ve expresada. Solicita valorar como malestar, odontalgia -
variaciones de la funcion, sino asimismo debe agregar aspecto

emocional - funcidn social relacionada a la salud bucal.®

La valoracion de la calidad de existencia afin a salud oral, es mas
dificil con los infantes en edad preescolar. Siendo los apoderados
comprometidos por la prosperidad de sus menores hijos, es
transcendental investigar sus percepciones sobre la salud bucal de
los infantes, facilitando una excelente averiguacion que sus menores
hijos menores. En 2007, estudiosos UCNCHH —liderado por Pahel,
realizaron Escala de Impacto de Salud Oral - Primera Infancia, para
ser dirigidos apoderados - tutores de infantes en edad preescolar.
La ECOHIS ha sido comprobada - aprobada en Estados Unidos -15,
Canada- 16, China - 17, Irdn- 18, Brasil -19,20, - Latinoamérica-21.
Lépez- Ramos R y cols. En Perd - 2011 aprendieron- aprobaron

la interpretacion peruana ECOHIS sefalando la validez - fiabilidad.*®

2.2.2.1 CHILD-OIDP
En 2004 Gherunpong - colegas, acomodaron la encuesta

Oral Impact Daily Performance, desarrollado basicamente
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para adultos, a una interpretacion para infantes, llamada a
manera Child Oral Impact Daily Performance .12 se
ejecutaron arreglos en el lenguaje, modificaciones en
continuacion de los items, reduccion del tiempo de
evocacion a tres meses, reduccion la escala de medicion,
optando por usar la escala Likert 0-3, como la incorporacion
de graficos para crear la encuesta mas partidaria - llamativo
a infantes . Child-OIDP calcula primordialmente ocho sitios:
comer, hablar, higiene bucal — dormir, emocional, sonreir,
estudiar - contacto social.

(indice Child-OIDP) es el ajuste OIDP. Fue realizado -
validado como una encuesta auto-administrado para
corresponder la salud oral con la calidad de existencia en
adolescentes, acordando impacto de 17 situaciones orales
en ocho ocupaciones diarios - impacto final e intermedios
del modelo de Locker. Calcula la prevalencia - intensidad de
impactos - como indice enuncia un valor de 0 - 72,
mostrando las estimaciones mas altos de variacion en la

calidad de existencia de adolescentes.?°

Indicadores

La calidad de existencia afin a la salud; ha incitado el interés
de los establecimientos y personal de salud, produciendo
frente a la necesidad de diferentes - mejores indicadores
clinicos (3). Hace dos décadas la Organizacion Mundial de
la Salud constituyé “WHOQOL group” para el progreso de
un herramienta para valorar la calidad de existencia
adaptable transculturalmente en diferentes territorios,
edades- sexo-condicion socioeconOmica (4), para ser
utilizado en investigacion clinica - epidemioldgica, terapias y
estimacion de la atencion de salud. La Calidad en la forma

de examinar la escenario de salud, accediendo componer
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aspectos de maxima escala en la vida de los individuos,
como son la autopercepcion de la calidad de existencia -
satisfaccion del individuo, con medidas clinicas tradicionales

de morbilidad, mortalidad - expectativa de existencia (3,5).%*

2.2.2.3 Meétodo para medir la salud oral con la calidad de vida
Los meétodos tradicionales para medir la salud oral
basados en estandares clinicos son limitados porque no
consideran los aspectos psicosociales y funcionales de la
salud oral. Se recomendd que estas medidas deban
complementarse con los datos obtenidos de los pacientes
con respecto a sus percepciones individuales sobre la
calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL).
La felicidad es un constructo multidimensional que
comprende tanto los dominios emocionales como los
cognitivos, y se ha definido como "el grado en que un
individuo juzga favorablemente la calidad general de su
vida en general". Se ha asociado con varios resultados de
salud, incluida la salud bucal. El objetivo de este estudio
fue valorar el impacto de condiciones de salud bucal, la
calidad de existencia asociada con la salud bucal y los
factores socioeconomicos en la felicidad subjetiva de los
adolescentes brasileros.

La Organizacion Mundial de la Salud menciona que
implica la calidad de existencia a la percepcién que un
individuo posee su realidad de existencia en asociacion
con su contenido (cultura - sistema de valor) objetivo,

aspiracion - preocupacion.
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La definicion de la calidad de existencia ha sido asumida
por varias disciplinas de estudio, como economia,
medicina - ciencia social. Para su investigacion -medicion
se han hecho diferentes instrumentos, como indice,
encuesta, cuestionario - escala para establecer la calidad

de existencia de una sociedad, ciudad, pais- regién.?

Mientras que la Organizacién de las Naciones Unidas,
mediante el Programa de Naciones Unidas para el
Proceso, ha determinado el indice de Desarrollo Humano
como indicador para calcular la calidad de existencia. Sus
deducciones se establecen en aspectos como esperanza
de existencia, educacion - PIB per cépita, lo cual
renunciaria otros exteriores equivalentemente
transcendentales, como el via a domicilio- a una buena

nutricion.?3

Se evalla la calidad de vida, mediante un concepto
multidimensional que contiene estilo de existencia,
residencia, satisfaccion en la colegio - empleo, como
también la situacion econémica. Por lo tanto la calidad de
existencia se define segun un sistema de valores,
patrones - aspectos que transforman de individuo a
individuo, de grupo - grupoy lugar a lugar; asi, la calidad
de existencia esta en la sensacion de prosperidad que
puede ser cursada por individuos y que representa la
suma de sensaciones subjetivas y personales del sentirse

bien24

La poblacién rural que migra a zonas urbanas se
caracteriza por carecer de servicios sociales, de salud, de

vivienda y de infraestructura sanitaria. Las altas tasas de
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desempleo y violencia son las principales caracteristicas
gue afectan a la poblacion migrante que si trabaja lo hace
en el sector informal, con salarios bajos, y sin los
beneficios de la seguridad social.?®

La calidad de vida ha sido abordada para grupos
vulnerares como nifios, adolescentes y ancianos, y el
sector salud centra su atencion en la rehabilitacion
(prevencion terciaria) de pacientes, o en estados
terminales de la enfermedad, tal como se plantea en el
modelo dindmico de Leavel y Clark en su explicacion del

proceso salud enfermedad.?®

Para algunos autores, el concepto de CV se origina a fin de
distinguir resultados relevantes para la investigacion en
salud, derivado de las investigaciones tempranas en
bienestar subjetivo y satisfaccion con la vida (Smith, Avis &
Assman, 1999).%7

2.3 Definicion de términos basicos

— Caries dental: La caries dental es una enfermedad multifactorial,
considerada a nivel mundial como la enfermedad mas prevalente y con el
mayor costo para su tratamiento. 28

— Dieta: es considerada como un factor predisponente para su aparicion -
progreso; los alumnos estdn mas expuestos a sufrir debido a la ingesta
habitual de comestibles potencial cariogénicos.?®

— Factores de riesgo: Los componentes de riesgo, son propiedades -
tipologias que le conceden al hombre a cierto grado de susceptibilidad para

contraer la patologia o variacion de la salud.®
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CAPITULO Il
HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1 Formulacién de hipotesis
Ho No existe relacion de la caries dental con la calidad de vida oral en
estudiantes de 7 a 10 afios de la I.LE. N° 54235 Sumaq Kawsay de Ahuayro
del Distrito de Huaccana, provincia de Chincheros departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

Hi Si existe relacion de la caries dental con la calidad de vida oral en
estudiantes de 7 a 10 afios de la |.LE. N° 54235 Sumag Kawsay de Ahuayro
del Distrito de Huaccana, provincia de Chincheros departamento de

Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

3.2 Variables; definicion conceptual y operacional

3.2.1 Variable 1

— Calidad de vida oral

3.2.2 Variable 2

— Caries dental
3.2.3 Covariables

— Género
- Edad
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3.2.4 Operacionalizacion de variables

VARIABLE 1

CONCEPTUALIZACION

INDICADORES

ESCALA

CATEGORIA

Calidad de vida

oral

Ala saludy calidad de vida en
la actualidad estan definidas
como intimo asociado y su
indice acceden valorar
aspectos auxiliar -medico
afines con la atencion -
cuidados de los individuos. Por
ello, el estudio de la calidad de
existencia se ha transformado
en un terrenal multidimensional
en donde varias ciencias
contribuyen conocimiento con
el propdsito de suministrar un
nivel de funcionalidad de los

individuos.

Cuestionario OHIP

Ordinal

Buena
Regular

Mala
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VARIABLE 2 CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha definido la
caries dental como un proceso
localizado de origen Bajo riesgo (1.2-2.6)
multifactorial que se inicia CPOD Mediano riesgo (2.7-
Caries dental después de la erupcion dentaria, CEOD Ordinal 4.4)
determinando el Alto riego (4.5-6.5)
reblandecimiento del tejido duro Mayor (6.6)

del diente y que evoluciona
hasta la formacién de una

cavidad.
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COVARIABLES CONCEPTUALIZACION INDICADOR ESCALA CATEGORIA
Es el conjunto de _
) o . _ Masculino
Género caracteristicas fisicas de DNI Nominal _
Femenino
la persona.
Es el tiempo que ha .
_ ) 7 a 8 anos
Edad transcurrido  hasta la DNI Ordinal .
9 a 10 afnos

actualidad.
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CAPITULO IV
METODOLOGIA

4.1 Disefio metodoldgico

4.1.1 Tipo de investigacion
— Aplicada: aplica - uso de los conocimientos obtenidos para su
aplicacion, posteriormente de realizar - sistematiza la practica

basado en el estudio.

4.1.2 Nivel de investigacion
— Descriptiva; porque se describen exactamente los datos y
caracteristicas en general de la poblacién o fenbmeno en estudio.
Este nivel de Investigacion responde a las preguntas: quién, qué,

donde, cuando y como.

— Correlacional; su objetivo fue instituir el grado de relacién -
asociacion no causal existente de dos / mas variables. Se
determinan porque calculan las variables y inmediatamente,
mediante experimentos de hipotesis correlacionales - aplicacion de
técnicas estadisticas, y su estimacion de la similitud.

4.1.3 Método de investigacion
— Observacional; Se habla de método de verificaciébn observacional
cuando se intenta verificar una hipétesis o recabar datos de la
realidad sin introducir ningun tipo de artificio, sin ejercer un control
sobre las variables independientes o sobre los sujetos a estudiar,
simplemente observando las conductas que espontaneamente

ejecutan los sujetos.
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4.1.4 Disefio de investigacion

— No experimental; porque narra la conducta de ciertos fenomenos en

una ciudad sin intervencién ella.

— Transversal; se recolecto muestra por Unica vez por el investigador

en un momento de tiempo determinado y con el mismo instrumento.

4.2 Disefio muestral

4.2.1 Universo

El universo del estudio consto por todos los alumnos registrados 1°

grado a 6° grado en la I.E. N° 54235 Sumag Kawsay de Ahuayro

Chincheros - Apurimac -Agosto - Noviembre 2019, siendo 135

estudiantes.

4.2.2 Poblacién de estudio

Consto de 98 alumnos de 7 - 10 afios I.LE. N° 54235 Sumag Kawsay

de Ahuayro - Chincheros - Apurimac Agosto - Noviembre 2019.

4.2.3 Criterios de seleccién

4231

4.2.3.2

Criterios de inclusiéon

Estudiantes registrados que asistieron regularmente ala |.E.
N° 54235 Sumaq Kawsay de Ahuayro Chincheros -

Apurimac Agosto - Noviembre 2019.
Escolares que estén entre los limites de edad de 7 a 10 afios.
Escolares que cuenten con el consentimiento informado.

Escolares que acepten colaborar en la ejecucion del

proyecto.

Criterios de exclusioén

Estudiantes que no colaboraron con la evaluacion clinico.
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— Padres no firman el consentimiento informado.

4.2.4 Muestra
Consto 95 escolares, que efectuaron con criterios de seleccién.

El muestreo para determinar el tamafio de la muestra fue no

probabilistico a conveniencia.

4.3 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, validez vy

confiabilidad

4.3.1 Técnicas de recolecciéon de datos
Se remitié una carta de presentacion de la Coordinadora EPE-UAP-
Filial Ayacucho al director de I. E. N° 54235 Sumag Kawsay de
Ahuayro Chincheros - Apurimac Agosto - Noviembre 2019 ( Anexo
N° 1).

Inmediatamente se ejecutd una reunién donde se les manifiesto a
todos los apoderados de forma clara - concisa el objetivo de este
estudio. Se procedio al rellenado y rabrica del aprobacion informado
( Anexo N° 2).

Finalmente, se proyectaron algunos dias inmediatos con |. E. N°
54235 Sumaq Kawsay - Ahuayro para las valoraciones a los
escolares sin afectar sus estudios ni eventos previamente
programados, las evaluaciones se realizaron dos dias por aula 'y de

manera individual.

Las técnicas empleadas en la presente investigacién fueron la

observacion y la encuesta.

4.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos, validez y confiabilidad
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Los instrumentos para la recaudacion de datos fueron:
Cuestionario de calidad de vida oral

Ficha clinica

. Instrumentos de recoleccion de datos

Cuestionario: realizé un examen clinico seguido de un cuestionario
disefiado para medir la calidad de vida relacionada con la salud oral
en los nifios, a saber, el Child-OIDP. Las propiedades psicométricas
de Child-OIDP se evaluaron en términos de cara, contenido y validez
concurrente, ademas de la confiabilidad interna y de prueba-prueba
(Anexo N° 3).

Ficha clinica: se usara una ficha clinica organizada particularmente
para presente estudio ( Anexo N° 4). Tal ficha yacera aplicada a
estudiantes selectos en las tiempos determinadas en I. E. N° 54235
Sumaq Kawsay de Ahuayro, antepuesta rubrica del aprobacion

informado por parte de sus apoderados.

El examen clinico bucal se ejecutara alcanzando una sucesion
ordenada. La perspectiva del estudiante debera ser tal que la
examinadora tenga una claridad optima de los dientes a ser
inspeccionadas. La ejecucién del examen constantemente sera

acompafnada de una luminosidad artificial.

. Validez y confiabilidad de los instrumentos de recolecciéon de
datos
La validacion del cuestionario — luego la aplicacion, se ejecuto lo

siguiente:

Prueba piloto: se empled la encuesta a 10 estudiantes, para la

valoracion anterior de los aspectos de forma - estructura ,redaccion
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y grado de conflicto en la realizacion del cuestionario, para
prontamente derivar a reprender todo lo que sea obligatorio en

aspectos dados.

Validez de criterio: los resultados son adquiridos de la prueba
piloto valieron para establecer la confiabilidad - fiabilidad del
instrumento a través el experimento estadistico - Alfa de Cronbach,
que tal coeficiente demostré un valor 0,803, afirmando de tal modo

un nivel confiabilidad alto (Anexo N° 6).

Para la ratificacion y posterior empleo de la ficha clinica, se ejecutd

lo siguiente:

Juicio de expertos: Se verifica el instrumento, y se seleccioné la
validez de comprendido por el contorno del panel de expertos en
conocimientos de la variable de estudio - metodologia de
investigacion, quienes expresaron su dictamen / valoracion sobre de
los items que concedieron la ficha clinica. Se compendio de tres
expertos, quienes tomaron informacion sobre el propdsito del estudio
, operacionalizacion de variables- ficha clinica - formato de
valoracion encaminado a valorar aspectos como la claridad,
objetividad-actualidad, distribucion- suficiencia, intencionalidad,
equilibrio, coherencia, métodos y oportunidad. Ya estimada la ficha
clinica se procedio6 a ejecutar las correcciones pertinentes - examinar

la expresion de las preguntas (Anexo N° 5).

Promedio de
N° Experto »
evaluacion
1 | De La Paz Ayala Giuliana Melisa 85,0%
2 | Atachao Vila Kevin 85,8%
3 | Aguilar Gamboa Igor Isaac 81,0%
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Logrando como media de valoracion final 83,9%; que corresponde -

validez excelente.

4.4 Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

4.5

Una vez recolectados los datos en su totalidad, se procedera a incorporar
la informacion en una base de datos para ser analizados con el Software
estadistico SPSS version 24 (Statistical Package for Social Science) en
entorno Windows. Los resultados serdn presentados en cuadros de doble

entrada y graficos.

Para determinar si existe o no relacion entre la caries dental con la calidad
de vida oral, se empleara la prueba Chi Cuadrado para la asociacién de

estas variables.
X2: Chi cuadrado

fo: Frecuencia del valor observado

fe: Frecuencia del valor esperado

(fo - fe)?
P E . 2100
il fe

El protocolo fue examinado y apto para su realizacion por la Comision de

Aspectos éticos

Revision del &rea de investigacion de la EPE- UAP — Filial Ayacucho.

Se confecciono6 el consentimiento informado que concedo al individuo que
es parte del estudio anticipadamente al preparar el estudio, donde se
puntualizé la debida confiabilidad, respeto- anénimo durante el manejo de

la averiguacion por el investigador.

Se pidié la autorizacion proporcionada al director I. E. N° 54235, Sumaq

Kawsay de Ahuayro para la ejecucion del estudio.
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CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION

5.1 Anadlisis descriptivo, tablas de frecuenciay gréaficos

Tabla N° 1
Relacion entre indice de caries dental y calidad de vida oral en los estudiantes 7
- 10 afios ILE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019.

indice de Calidad de vida oral
Total
caries Buena Regular Mala
dental N° % N° % N° % N° %
Bajo 3 75,0% 0 0,0% 0 0,0% 3 3,2%

Moderado 1 25,0% 65 82,3% 1 8,3% 67 70,5%

46



Alto 0 0,0% 13 16,5% 10 83,3% 23 24,2%
Muy alto 0 0,0% 1 1,3% 1 8,3% 2 2,1%
Total 4 100,00 79 100,0% 12 100,0% 95 100,0%
X?=100,37 gl=6 p = 0,000
Grafico N° 1

Relacion entre indice caries dental y calidad de vida oral en estudiantes 7 - 10

anos I.LE. N° 564235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto

- Noviembre 2019.

OBajo OModerado EAlto ®BMuy alto

90.0
80.0
70.0
® 60.0
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§ 40.0
- 30.0
20.0
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10.0

Regular
Calidad de vida oral

83.3
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Tabla N° 1 - grafico N° 1 muestra la correlacion entre indice caries dental y
calidad de vida oral en estudiantes 7 - 10 afios |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de
Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

100% de escolares, 75,0% (3) presento indice de lesion cariosa bajo para una
calidad vida oral buena, el 82,3% (65) indice de lesion cariosa moderado para
una calidad - vida oral regular y 83,2% indice de lesion cariosa alto para calidad

de vida oral mala.

Concluyo, al ejecutar prueba Chi cuadrado se logré significancia estadistica
entre el indice de lesion cariosa - calidad de vida oral ( p= 0,000), lo que dice
qgue el indice de lesién cariosa es dependiente de calidad de vida oral de los

alumnos.

Tabla N° 2
Frecuencia del indice caries dental de los alumnos 7 - 10 afos |.E. N° 54235

“Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto — Noviembre; 2019.

indice de caries ) ) Porcentaje
dental Frecuencia Porcentaje scumulado
Bajo 3 3,2 3,2
Moderado 67 70,5 73,7
Alto 23 24,2 97,9
Muy alto 2 2,1 100,0
Total 95 100,0
Grafico N° 2

Frecuencia del indice caries dental de los estudiantes 7 -10 afios I.LE. N° 54235
“Sumaq Kawsay de Ahuayro” del distrito de Huaccana, Chincheros, - Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019.
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indice de caries dental

ClEajo O Ato
ClmModerado Eltiuy alto

Tabla N° 2 -gréfico N° 2 muestra la frecuencia del indice caries dental de los
estudiantes 7 - 10 afios |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros,
- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

100% estudiantes, 70,5% (67) mostraron un indice de lesién cariosa moderado,
24,3% (23) indice alto, 3,2% (3) indice bajo- 2,1% (2) indice muy alto.

concluyo mas de dos tercios de alumnos mostraron un indice de lesion cariosa
moderado.
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Tabla N° 3
Frecuencia del indice caries dental, segun el género, los estudiantes de 7 a 10
anos de la I.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019.

indice de caries dental
Total

Género Bajo Moderado Alto Muy alto
N° % N° % N° % N° % N° %

Masculino 3 100,0% 31 46,3% 9 39,1% 0 0,0% 43 45,3%
Femenino O 0,0% 36 53,7% 14 60,9% 2 100,0% 52 54,7%
Total 3 100,0% 67 100,0% 23 100,0% 2 100,0% 95 100,0%

p=0,129

X2 = 5,658 gl=3

Grafico N° 3
Frecuencia del indice caries dental, segun género, en los estudiantes 7 10 afios

I.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto -
Noviembre 20109.
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Tabla N° 3 - grafico N° 3 muestra la frecuencia del indice de lesion cariosa, segun
género, en estudiantes 7- 10 afios |.LE. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro”

del distrito de Huaccana, Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

El 100% de alumnos, 46,2% (31) presentd indice caries dental moderado para

género masculino - 60,9% (14) indice de caries dental alto para la mujer.
Concluyo, al ejecutar prueba Chi cuadrado no se logré significancia estadistica

entre la frecuencia del indice de lesién cariosa - género ( p = 0,129), por ello el

indice de lesién cariosa es independiente del sexo de estudiantes.
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Tabla N° 4
Frecuencia del indice caries dental, segun la edad, estudiantes 7 - 10 afios I.E.
N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.

indice de caries dental
Edad : Total
Bajo Moderado Alto Muy alto

N° % N° % N° % N° % N° %
De7a8 3 100,0% 22 32,8% 13 56,5% 2 100,0% 40 42,1%

De 9 a

10
Total 3 100,00 67 100,0% 23 100,0% 2 100,0% 95 100,0%

(afios)

0O 00% 45 672% 10 435% 0 0,0% 55 57,9%

Fuente: elaboracion propia.
X2=11,198 gl=3 p=0,011

Grafico N° 4
Frecuencia del indice caries dental, segun edad, estudiantes 7 - 10 afios |.E. N°
54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre
2019.
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Tabla N° 4 - grafico N° 4 muestra la frecuencia del indice de lesion cariosa,
segun edad, estudiantes de 7 - 10 afios |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de Huaccana, Chincheros, Apurimac, Agosto - Noviembre
20109.

Del 100% de los estudiantes, el 67,2% (45) presento un indice de caries dental
moderado para edad de 9 -10 afios - 32,8% (22) indice de caries dental

moderado para la edad de 7 a 8 afios.
Concluyo, al ejecutar prueba Chi cuadrado se consigui6 significancia estadistica

de la frecuencia del indice de lesion carioso - edad (p=0,011), Es decir que el

indice de lesién cariosa es dependiente de la edad - estudiantes.
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TablaN°5
Calidad de vida oral en los estudiantes 7 - 10 afios I.LE. N° 564235 “Sumaq Kawsay

de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

Calidad de vida ) ) Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
oral acumulado
Buena 4 4.2 4.2
Regular 79 83,2 87,4
Mala 12 12,6 100,0
Total 95 100,0
Grafico N° 5

Calidad de vida oral en los estudiantes 7 - 10 arfios I.LE. N° 564235 “Sumaq Kawsay
de Ahuayro” del distrito de Huaccana, Chincheros- Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.
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Tabla N° 5 - grafico N° 5 muestra calidad de vida oral en estudiantes 7 - 10 afios
I.LE. N° 54235 “Sumaqg Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.

Del 100% de los estudiantes, el 83,2% (79) presentaron una calidad de vida oral

regular, el 12,6% (12) una calidad mala y el 4,2% (4) una calidad buena.

Se concluyd mas de dos tercios de alumnos mostraron una calidad de vida bucal

regular.
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Tabla N° 6
Calidad de vida oral, segun género, escolares 7 - 10 afios I.E. N° 564235 “Sumaq

Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

Calidad de vida oral
Total

Género Buena Regular Mala

No° % No° % N° % N° %
Masculino 3 75,0% 33 41,8% 7 58,3% 43  45,3%
Femenino 1 25,0% 46  58,2% 5 41, 7% 52  54,7%

Total 4 100,0% 79 100,0% 12 100,0% 95 100,0%
X? = 2,644 gl=2 p =0,267
Figura N° 6

Calidad de vida oral, segun género, los estudiantes 7 a 10 afos de la I.E. N°
54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre
2019.
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Tabla N° 6 - grafico N° 6 muestra la calidad de vida oral, segun género,
estudiantes 7 - 10 afios |.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros,
- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.

Del 100% de los estudiantes, el 58,2% (46) presentd una calidad de vida oral
regular para el género femenino y un 41,8% (33) una calidad de vida oral regular

para el sexo masculino.
Concluye, ejecutar prueba Chi cuadrado no se consiguio significancia estadistica

de la calidad de vida oral - género ( p= 0,267), Es decir la calidad de vida bucal
es independiente del sexo de escolares.
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Tabla N° 7
Calidad de vida bucal, segun edad, estudiantes de 7 a 10 afios de la I.LE. N°
54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre
2019.

Calidad de vida oral
Edad Total
Buena Regular Mala
Ne° % Ne° % Ne° % Ne° %
De7a8 4 100,0% 29 36,7% 7 58,3% 40 42.1%

De 9a10 0 0,0% 50 63,3% 5 41,7% 55  57,9%

(afos)

Total 4 100,0% 79 100,0% 12 100,0% 95 100,0%
X2 =7,740 gl=2 p =0,021
Grafico N° 7

Calidad de vida oral, segun edad, estudiantes 7 - 10 afios I.E. N° 54235 “Sumaq

Kawsay de Ahuayro” Chincheros- Apurimac, Agosto - Noviembre 2019.
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Tabla N° 7 - grafico N° 7 muestra la calidad de vida oral, segun edad, estudiantes
7 -10 afnos I.E. N° 54235 “Sumaq Kawsay de Ahuayro” Chincheros, Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019.

Del 100% de los estudiantes, el 36,7% (29) presentd una calidad de vida oral
regular para la edad de 7 a 8 afios y el 63,3% (50) una calidad de vida oral regular
para la edad de 9 a 10 afios.

Concluyo, al ejecutar prueba Chi cuadrado se consiguio significancia estadistica

de la calidad de vida oral - edad ( p=0,021), Es decir que la calidad de vida bucal
es dependiente de edad de escolares.
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5.2 Discusion
La tabla N° 2 nos presenta la frecuencia del indice de caries dental de los
estudiantes de 7 a 10 afios, el 70,5% (67) presentaron un indice de caries
dental moderado, el 24,2% (23) un indice alto, el 3,2% (3) un indice bajo.
Este resultado difiere con la investigacion de Galecio R. (Chiclayo, 2017)
donde el 16,67% presentaron un indice de caries dental bajo, el 30,80%

moderado y 14,13% alto.

La tabla N° 4 nos presenta la frecuencia del indice de caries dental, segun
la edad, el 67,2% (45) present6 un indice de caries dental moderado para
la edad de 9 a 10 afios y el 32,8% (22) un indice de caries dental moderado
para la edad de 7 a 8 afios. Este resultado difiere con la investigaciéon de
Castafieda Z. (Pimentel 2016) donde las edades de 12, 15 y 16 afios
presentan un rango moderado; mientras que las edades de 14, 17 y 18 un

rango alto.

Los resultados de las tablas N° 1, 3, 5, 6 y 7 no pudieron ser comparadas
con otras investigaciones, debido a la ausencia de estos datos en otros

estudios.
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CONCLUSIONES

Se logro significancia estadistica del indice de lesion cariosa - calidad de
vida oral (p=0,000).

El 70,5% (67) presentaron un indice de caries dental moderado.

No se consiguio significancia estadistica entre la frecuencia del indice de

lesion cariosa - género (p = 0,129).

Se consiguid significancia estadistica entre la frecuencia del indice de
lesion cariosa - edad ( p=0,011).

El 83,2% (79) presentaron una calidad de vida oral regular.

No se consiguio significancia estadistica de la calidad de vida oral y sexo
(p=0,267).

Se consiguio significancia estadistica de la calidad de vida oral y edad ( p
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= 0,021).

RECOMENDACIONES

Desarrollar charlas instructivas para la capacitacion de los apoderados de
familias sobre la importancia de la salud oral, dieta, medidas preventivas -

prevencion de la lesion cariosa, etc.

Se sugiere confrontar los impactos de la lesion cariosa en calidad de vida
de ese modo se contribuiria con datos apreciables que servirdn de

antecedentes para futuros estudios.

Es necesario que conozcan el resultado de esta investigacion los
apoderados, autoridades politicas que destinan los programas de salud
oral, para poderlos sensibilizar y dar importancia a la salud oral mediante

los eventos preventivos- promocionales.
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ANEXOS

ANEXO N° 1
CARTA DE PRESENTACION
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UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

il L !W
FILIAL AYACUCHO

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA
CARTA N- 079- 2019-EPE-UAP-FA
MG. LUZ ELVA VILLANUEVA ZEVALLOS

INSTITUCION EDUCATIVA N* 54235 “SEMAQ KAWSAY DE AHUAYRO" - DISTRITO DE
HUACCANA PROVINCIA DE CHINCHEROS,APURIMAC.

De mi especial consideracion:
Es grato dirigime a usted para saludarie y expresarle mi felicitacion por la labor
que realiza en bien de la institucidn que dignamente dirige.

La Bachiller en Estomatologia MABEL GUILLEN BORDA, viene desarrollando el
proyecto de tesis titulado RELACION DE LA CARIES DENTAL CON LA
CALIDAD DE VIDA ORAL EN ESTUDIANTES DE 7 A 10 ANOS DE EDAD DE
LA LEN°54235 SUMAQ KAWSAY DE AHUAYRO DEL DISTRITO DE
HUACCANA, PROVINCIA DE CHINCHEROS,APURIMAC 2019. Para optar el
titulo profesional de Cirujano Dentista; por lo que me digno en presentarle a la
mencionada alumna, quien ejecutara dicha investigacion en la institucidn a su
cargo, suplicéndole tenga a bien brindarie las facilidades del caso,

Agradeciéndole anticipadamente a la atencién al presente, es ocasién para
manifestarie las muestras de mi deferencia personal.

“\_%;.

Boleta de venta N° 01100000050530

ANEXO N° 2
CONSENTIMIENTO INFORMADO
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(T identificado(a) DNI
Ne he sido informado(a) por Mabel Guillen Borda, Bachiller
en estomatologia quien ejecutara el presente estudio, teniendo a fin de

establecer la relacion de la calidad de vida oral y lesion cariosa - menor hijo.

El investigador me instruyo sobre la importancia del estudio, asi también si yo

ya no quisiera participar en la investigacion.
Asimismo, se me explico que los resultados conseguidos son totalmente
confidencial, a partir ficha de la recaudacion de datos almacenara de manera

anonimo la identidad de mi menor hijo.

Por ello, es de forma consciente -voluntario proporciono mi aprobacién para

instituir y ser parte del estudio.
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ANEXO N° 3
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

INSTRUMENTO CHILD PERCEPTIONS QUESTIANNAIRE 7-10 (CPQ 7-10)
N° deficha...................

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

Hola, este cuestionario servira para comprender mejor el comportamiento de los nifios en
relacion con su boca y dientes.

considera:
v" No escribir tus datos en el cuestionario.

v No le estamos evaluando, asf que no existen contestaciones correctas
o incorrectas.

v' Responde honestamente.
v Concéntrate en resolver preguntas al resolver el cuestionario.
v Nadie que conozcas conocera tus respuestas.

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

v Antes de responder, piensa: ¢esto me pas6 por culpa de mis dientes o algo en
mi boca.

PRIMERO ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TI

Quediaeshoy ?....ccccceevveeieiiiiiiiinnnnn,

1. ¢Eres un nifio o una nifia?

= Nifio

= Nifa

2. ¢Cual es la edad que
tienes?...vvevceeeeeeennn,
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3. ¢Cémo encuentra tus dientes ?

=  Muy bien
= Bien

= Regular
= Mal

4, ¢Tienes dolor de dientes o boca?
= Para nada

= Un poco

= Algo

= mucho

AHORA ALGUNAS PREGUNTAS ACERCA DE TUS DIENTES Y TU BOCA

5. ¢tuviste dolor dientes o alguna parte de tu boca hace 4 semanas, un, mes atras?
* Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

6. ¢Has tenido heridas en tu boca durante las Ultimas 4semanas, un mes atras?
= Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3veces (muchas veces)
= Casitodos los dias (siempre)

7. ¢sientes dolor de diente al comer o tomar bebidas frias o calientes en las Ultimas 4
semanas, un mes atras?

= Nunca

= 1o 2veces

= Algunas- veces

= Todos los dias -casi todos los dias

8. (Al masticar los alimentos se introducen en tus dientes en las Ultimas 4 semanas, un
mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

9. ¢Has tenido mal olor en tu boca durante las Ultimas 4 semanas, un mes atras?
= Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

» Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

10. ¢Demoras en masticar los alimentos en estos las Ultimas 4 semanas, un mes atras?
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

= Nunca

= 1-2veces (algunavez)

= Mas de 3veces (muchas veces)
= todos los dias (siempre)

¢ Te hace dificil morder- masticar alimento ( manzana, choclo — carne) con tus piezas
dentarias en estos Ultimos 4 semanas, mes atras?

= Nunca

= 10 2veces (algunas- veces)

= Mas de 3veces (muchas veces)

= Todos los dias (siempre)

¢ Te es dificil comer alimentos por causa de tus dientes - boca en las Ultimas 4 semanas-
mes atras?

* Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

¢ Te es dificil pronunciar las palabras por causa de tus dientes - boca en las Ultimas 4
semanas, mes atras?

= Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Todos los dias (siempre)

¢ Te es dificil dormir por las noche por causa de tus dientes - boca en los Ultimas 4
semanas, mes atras?

* Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

¢ Te sientes molesto(a) -renegén(a) debido a tus dientes - boca en las dUltimas 4
semanas, mes atras?

* Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

¢ Te sientes triste - defraudado por causa de tus dientes — boca en las Ultimas 4 semanas,
mes atras?

= Nunca

= 10 2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

» Casitodos los dias ( siempre)

¢ Te da vergiienza - miedo debido a tus dientes - boca en las Ultimas 4 semanas, mes
atras?
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

= Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)
= Todos los dias ( siempre)

¢, Te preocupa por que otras personaste critiquen sobre tus dientes - boca en las (ltimas
4 semanas, mes atras?

= Nunca

= 1- 2 veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= todos los dias (siempre)

¢ Te has preocupado por no verte tan bien como los demas a causa de tus dientes -
boca en las Ultimas 4 semanas, mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

¢No fuiste al colegio por motivo de tus dientes - boca en las Gltimas 4 semanas, mes
atras?

= Nunca

= 1- 2 veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= jtodos los dias (siempre)

¢ Te es dificil hacer tus tareas debido a tus dientes — boca en las Ultimas 4 semanas,
mes atras?

= Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

= Todos los dias ( siempre)

¢ T e es dificil poner atencién en clase debido de tus dientes - boca en las Ultimas 4
semanas, mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

Jte hace dificil hablar- leer en voz alta en tus clases debido de tus dientes - boca en las
Gltimas 4 semanas, mes atras?

= Nunca

= 1- 2 veces ( algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

= todos los dias (siempre)

Jte cohibes en sonreir mientras estas con otros nifios debido a tus dientes - boca durante
este mes?
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25.

26.

27.

28.

29.

= Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)
= Casitodos los dias (siempre)

¢ Evitas hablar con otros nifios debido a tus dientes - boca en las (ltimas 4 semanas,
mes atras?

= Nunca

= 1- 2 veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

= Todos los dias (siempre)

¢ Evitas estar con otros nifios debido a tus dientes - boca durante las Ultimas 4 semanas,
un mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

¢ Te alejas de alguna actividad deportiva y recreativa debido a tus dientes - boca
durante las dltimas 4 semanas, mes atras?

= Nunca

= 1- 2 veces ( algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

= Casitodos los dias ( siempre)

¢ Se burlaron de ti otros nifios - te han puesto apelativos debido a tus dientes - boca
enlas Ultimas 4 semanas, mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces ( muchas veces)

= Todos los dias ( siempre)

¢ Te hicieron preguntas otros nifios sobre tus dientes -boca en las Ultimas 4 semanas,
mes atras?

* Nunca

= 1-2veces (algunas veces)

= Mas de 3 veces (muchas veces)

= Casitodos los dias (siempre)

GRACIAS POR TU AYUDA EN ESTE ESTUDIO

ANEXO N° 4

FICHA CLINICA
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Fecha:. Ne°:

Edad:

Sexo: Femenino () Masculino (

ODONTOGRAMA

18 17 16 (6 14 19 12 U

o

Vi) \NVANG
MAAAIAANYE

g [B
g B

RIREST
RESOES

OBSERVACIONES:

)
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ANEXO N° 5
FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO MEDIANTE JUICIO DE
EXPERTOS

Ficha de experto N° 1
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m UNIVERSIDAD
% ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apefiidos y nombres del Cargo e Institucién Nombre del Instrumento
experto Sonde bore pr Autor dei Instrumento
e L PRz Bual pocest e Trempo Cxcrann LA tHabel Gutllen
GaruLaman HeLisn]| Gupiers AP Oocda .
" ASPECTOS DE EVALUACION
Bolickenie | Paguier Toma | Wuy Busns | Excebenie
ucascasiiened hncidenson 0~ 20% -0 | sr-0on | or-son | a1 -en
1. CLARIDAD Esd  formaado oo 33‘
2. OBETIVIDAD a % - RS
Adecundo W
3, ACTUALIDAD o .6 S5\
4. ORGANIZACION SN~ ony | sagestmitn 35
5. SURCIENCIA -u-,u::- - 35
ASecunss  paes et
B NTENCIONALIDAD | sepecton de s viviatie oo %5
remres a5l
Sasado  en
7 n winico. e -
erubie o ntres B85/
EWw s indoes,
L)
Srmenmores y - Bs{
weRgR  eaponoe ol >
£, MNCooLONA ‘:um-a-a-- N5l
© neumens ha w0
10 OFONTUNMIDAD Miendu an & Mmoo
D o min siacues 35)
W,  OPMION DE APLICACION:
a Bk ple con los ios pera su aplicacion &_’)l
b. Elin no cumple con los ssitos para su aplcacid
W, PROMEDIO DE EVALUACION:
Luger y fecha DN | Telétonc
&
Ayaoscho, § 3 &¢ S~
Notiewis sl dow | D3uLM2) T e WPoq233518

Ficha de experto N° 2




/W
iu:

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

1 DATOS GENERALES
Apcitidos y nombres de' Cargo ¢ Institucion Nombre del Instrumento
axperto donce labara de evaluacion Ao del nstrmenio
keowy Atechae | saemte Wewee | coge clvata | Mokl Gotllen
uiva (owmgleto  URP Gorda -
. ASPECTOS DE EVALUACION
Dofickenio | Peguler Buons oy Buona | Escelenis
INCAIONRS COUCR 0-20% | 21-%% | a1-60% | e1-so% | #1-100%
N Eati formmdada con >
1. CLARIDAD Trosus ol &7/
Esth Opresaio -
2 DBJETMDAD e T3
AZNCA00 & SVIRCE Co R -
3 ACTUALIDAD s tecnwigdh J0 7
4. ORGANZACICN ::: P e Qo7
n CONCIMNGR OF SADSCTS /N .
5. SUFICIENCIA canted v colond Be
Adecado  parm valor =
§ INTENCIONAUDAD | nepectos e 1s vanssle de Hars
Itarhs
Busaco an AADICIn
7. CONSISTENCIA wodco-enfco ce B S
— - venatiace icacds = —
e ws indces
£ COHTRENGIA indicadores Y Im &8
dmensicnos
La errega  wsponde o g
9 METODOLOGIA SrAstto o Selats 857
E estumecc s sl
10 CPORTUNDAD apcado o0 of moment t} e/
0PEriNo © MaE adecuado

. OPINION DE APLICACION:

3. Elinstruments cumple con los requisitos para su aplicacion

b, Elinstrumento no cumple con los requisitos para su aplicacion

Iv. PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

~ Telefono

Amsucho, \3 Q.

rapaaware dal 2019

61262241

Ficha de experto N° 3
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UNIVERSIDAD

URP S0

FICHA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

L DATOS GENERALES

Apellidos y nombres de! | Cargo o Institucion “rw«mlm g P 7
axperto donde labora | de evaluacion e
LA AN RA PocERT€ TIEmP? | Ficka el Habet Guitlen
léok ISARC el 1o Borda .
n ASPECTOS DE EVALUACION
f
Deficients Regulor Buens Muy Buera | Excelente
WACANGENS bkl 0-20% | 21-40% | 41-60% | 61-80% | B1-100%
Estd  Bemuleio con -
1 CLARDAD i AN &) 7
s (Y oPesIto o X
2. OBJETVIDAD 2 g1/
a - Agetudio ol avancs Se X
3. ACTURLIDAD acin y 1 leencioga g/
~as Exste wa  opaNIIOON s
& ORGANZACION
. s &/
ERET . Comy ok ASOmeins .
5 SUFICIENGIA s a2 el 7
Adecuaco =] vaorr
B, NTENCIONALIDAD aspecioe de lo vomabe @ @ ’ /
Iinderds
Basade en  Aspacion
7. CONSISTENCIA }otcocaniies o I3 g/
warabie do interds |
e ks oces ;
 COMERENGIA indeadoms  y  las el /
cimensionts v
= La endegs reponde @
1. METODOLOGIA col cagrostes =1 A
€ msiumentc  hs  sko
10, CPORTUNIDAD apkads en e moments 4
CRIAG O Mas adotusdc
i OPINION DE APLICACION:
a, Elinstn ple con [0s requisitos para su aplicacion NL
b. Elinstrumenio no cumple con los reguisitos para su aplcacion

V.  PROMEDIO DE EVALUACION:

Lugar y fecha

oM

Ayacuzho, V3 s Wrancek tziem e

et 200

ANEXO N° 6
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RESUMEN DEL PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE FIABILIDAD DEL
INSTRUMENTO

Tabla A-01

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

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

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

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,803 29
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ANEXO N° 7

MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: Relacion de la caries dental con la calidad de vida oral en estudiantes de 7 a 10 afios de edad de la I.E. N° 54235 Sumaq Kawsay de Ahuayro

del distrito de Huaccana, provincia de Chincheros, departamento de Apurimac, agosto - noviembre 2019.

Autor: Bach. Mabel Guillen Borda

Asesor: Mg. Mery De La Cruz Licas

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis Tipo de investigacion:
¢,Cudl es la relacion entre el | Determinar la relacién entre | Ho No existe relacion de la Aplicada
indice de caries dental y la | el indice de caries dental y | caries dental con la calidad
calidad de vida oral en los | la calidad de vida oral en los | de vida oral en estudiantes | Variable 1: Nivel de investigacion

estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019?

Problemas especificos
¢ Cudl es la frecuencia del

indice de caries dental de

estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019.”

Objetivos especificos
Determinar la frecuencia del

indice de caries dental de

de 7 a 10 afios de la I.LE. N°
54235 Sumag Kawsay de

Ahuayro del Distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros departamento

de Apurimac,
Noviembre 2019.

Agosto -

Hi Si existe relacion de la
caries dental con la calidad

de vida oral en estudiantes

Calidad de vida oral

Variable 2:

Caries dental

Covariables:
Género
Edad

Descriptiva

Correlacional

Método de investigacion

Observacional

Disefio de investigacion:
No experimental

Transversal
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los estudiantes de 7 a 10
aflos de la I.LE. N° 54235
“Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros, departamento
de Apurimac, Agosto -
Noviembre 20197

¢, Cudl es la frecuencia del
indice de caries dental,
segun el género, en los
estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019?

¢, Cudl es la frecuencia del
indice de caries dental,

segln la edad, en los

los estudiantes de 7 a 10
afios de la I.LE. N° 54235
“Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros, departamento
de Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.

Determinar la frecuencia del
indice de caries dental,
segun el género, en los
estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019.”

Determinar la frecuencia del
indice de caries dental,

segun la edad, en los

de 7 a 10 afios de la I.LE. N°
54235 Sumaq Kawsay de
Ahuayro del Distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros departamento
de Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.

Universo:

135 escolares matriculados
de la I.LE. N° 54235 Sumagq
Kawsay de Ahuayro -
Huaccana, departamento de

Apurimac.

Poblacién:

98 escolares de 7 -10 afios.

Muestra:
Consto 95 escolares que
cumplieron con criterios de

seleccion.

El tipo de muestreo es no
probabilistico a

conveniencia.

Técnica e instrumentos de

recoleccion de datos:
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estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019?

¢, Cudl es la calidad de vida
oral en los estudiantes de 7
a 10 afios de la I.LE. N°
54235 “Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros, departamento
de Apurimac, Agosto -
Noviembre 20197

¢, Cudl es la calidad de vida,
segun el género, en los
estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.E. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del

estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,

Agosto - Noviembre 2019.

Conocer la calidad de vida
oral en los estudiantes de 7
a 10 afios de la I.LE. N°
54235 “Sumaq Kawsay de
Ahuayro” del distrito de
Huaccana, provincia de
Chincheros, departamento
de Apurimac, Agosto -
Noviembre 2019.

Conocer la calidad de vida,
segun el género, en los
estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del

Técnica:

Encuesta

Instrumentos:

Cuestionario

Ficha clinica
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distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 20197

¢, Cual es la calidad de vida,
segun la edad, en los
estudiantes de 7 a 10 afios
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019?””

distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019.

Conocer la calidad de vida
oral, segun la edad, en los
estudiantes de 7 a 10 afos
de la I.LE. N° 54235 “Sumaq
Kawsay de Ahuayro” del
distrito de Huaccana,
provincia de Chincheros,
departamento de Apurimac,
Agosto - Noviembre 2019.
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ANEXO N° 8
FOTOGRAFIAS

Figura N° 1. Acceso primordial de I. E. N° 54235 Sumaq Kawsay de

Ahuayro Chincheros- Apurimac.

Figura N° 2. Instalaciones de I. E.
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Figura N° 4. Llenado - ficha clinica.
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Figura N° 5. Examen clinico a un escolar.
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