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RESUMEN

El CPQ8-10 es de especial interés, por su practicidad y pertinencia en la
medicion de calidad de vida y necesidades de salud bucal en nifios 8 a 10
afos. No obstante, se considera que la escala es extensa (29 items) para
poblacidon infantil cuya naturaleza es inquieta y con posibilidad de pérdida
rapida de interés por responder con precision cuestionarios largos. Asi, el
presente estudio propuso validar un CPQ8-10 en version abreviada (20 items).
Ademas, a diferencia del original, incluyé ilustraciones alusivas en cada item
para favorecer la interpretacion de su contenido. El estudio fue transversal,
descriptivo, prospectivo y analitico. La muestra fue compuesta por 128 nifios
entre 8 y 10 afios de edad, de ambos sexos que fueron atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas peruanas en Lima — Peru en
el 2015. Se determind la (validez de contenido) por juicio de expertos utilizando
el método de V de Aiken=0.85, se eligieron 20 items y se disefidé 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 vélidas siendo la de mayor la dimensién de
Sintomas Orales y la de menor validez la de Bienestar Social, la evaluacion de
propiedades psicométricas demostré que es Confiable (Alpha de Cronbach =
13.38+8,81), El impacto de las variables demograficas género y edad sobre la
calidad de vida relacionada a la salud oral segun la Regresion de Poisson,
dieron como resultado que cuando el nifio de 8 afios cumpla 9 el factor
Bienestar Social variara en 0.64 (p=0,000) cuando cumpla 10 en 0,59 (p=0.013)
siendo para los demas factores no tiene impacto significativo (p=0,005), Por
otra parte el género se demostré que este no tiene impacto estadisticamente
significativo sobre el puntaje total del CPQ8-10 (p=0,267) lo que se repite en
todos los dominios. EI CPQ8-10 corto e ilustrado, posee confiabilidad y validez
aceptable; y constituye una herramienta tecnologica para evaluar necesidades
de salud bucal, a través del impacto de las mismas en calidad de vida, en el

ambito escolar.

Palabras Clave: Calidad de vida, CPQ8-10, instrumento corto.



ABSTRACT

The CPQ 8-10 is of special interest for its practicality and relevance in
measuring quality of life and oral health needs in children 8-10 years. However,
it is considered that the scale is extensive (29 items) for child population whose
nature is concerned with the possibility of rapid loss of interest by responding
with precision long questionnaires. Thus, the present study proposed validate
an abbreviated version CPQ8-10 (20 items). In addition, unlike the original, it
included in each item allusive illustrations to favor the interpretation of its
content. The study was cross-sectional, descriptive, prospective and analytical.
The sample was composed of 128 children between 8 and 10 years old, of both
sexes were treated at the Stomatology Pediatric Clinic of the University
Peruvian Wings in Lima - Peru in 2015 (content validity) was determined by trial
Experts using the Aiken method V = 0.85, 20 items were selected and CPQ8-
10-designed short and didactic, | present a value of intraclass correlation
coefficient = 0.88 (reproducibility), the Spearman correlation coefficient and U
Mann-Whitney (concurrent validity = p <0.05), construct validity introduce the
four factors are valid to be the largest dimension of oral symptoms and lower
validity of Social Welfare, the assessment demonstrated psychometric
properties that is reliable (Cronbach Alpha = 13.38 + 8.81), the impact of gender
and age demographic on the quality of life related to oral health as Poisson
regression, variables that resulted when a child 8 years 9 The factor meets
Welfare varied in 0.64 (p = 0.000) when he turns 10 in 0.59 (p = 0.013) for all
other factors being no significant impact (p=0,005) Moreover gender showed
that this It has no statistically significant effect on the total score CPQ8-10 (p =
0.267), which is repeated in all impact domains. The short and illustrated CPQ8-
10 has acceptable reliability and validity; and it is a technological tool to assess

oral health needs, through their impact on quality of life in schools.

Keywords: Quality of life, CPQ8-10, short instrument.
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1 INTRODUCCION

Existe un creciente interés en reconocer la salud bucal como un componente
de la calidad de vida, por lo cual actualmente los esfuerzos en la investigacion
del sector odontolégico no sélo se enfocan en rehabilitar padecimientos
bucodentales, sino en explorar la relacion existente entre el estado de salud
bucal y la calidad de vida, para poder evaluarla, mejorarla y mantenerla. Las
enfermedades bucales son las mas comunes entre las enfermedades cronicas,
y son un importante problema de salud publica debido a su prevalencia y al

impacto que tienen sobre las personas y sobre la sociedad?.

En el Perd, estudios reportan una alta frecuencia de caries de infancia
temprana oscilando entre el 11% al 96%, sin embargo en relacion a las
maloclusiones y traumatismos aun no existen estudios suficientes al respecto.
Estos problemas pueden ocasionar repercusiones tales como dolor, dificultad
para masticar, disminucion del apetito, pérdida de peso, dificultad para dormir,
alteracion en el comportamiento, pérdida de dias de clases en el colegio; por
consiguiente la calidad de vida es afectada, ademas el nifio no solamente se ve

comprometido sino también los padres y el entorno familiar?.

Segun el Estudio Epidemioldgico a nivel nacional realizado los afios 2001-2002
la prevalencia de caries dental es de 90.4%; ademas en lo que se refiere a
caries dental el indice de dientes cariados, perdidos y obturados (CPOD), a los
12 afios es de aproximadamente 6, ubicAndose segun la Organizacion
Panamericana de la Salud — OPS en un Pais en estado de emergencia; segun
un estudio del afio 1990, la prevalencia de enfermedad periodontal fue de 85%
y en estudios referenciales se estima que la prevalencia actual de

maloclusiones es del 80%?3.

La literatura relata la existencia de algunos instrumentos disponibles capaces
de medir el impacto funcional y psicosocial de las enfermedades bucales sobre

la Calidad de Vida de las personas. Sin embargo, la mayoria fue desarrollada

1



para adultos y ancianos, habiendo asi una carencia de instrumentos
especificos para nifios. Estos ultimos constituyen el mayor foco de la Salud
Publica Odontoldgica, reflejando la necesidad urgente de la aplicacién del

concepto de CVRSB en esta fase de la vida*.

Es por esto que se ha desarrollado un cuestionario que es dirigido a una
poblacion infantil en un rango de 8 a 10 afios que cuenta con una version larga
(29 items) y una version corta (16 items), ademas ambas cuentan con 2
preguntas claves, una relacionada con percepcion de salud bucal y otra con el
impacto de la misma en actividades diarias; tanto en la version larga como en
la corta, los items se encuentran organizados en cuatro dominios: Sintomas
orales (SO), limitaciones funcionales (LF), bienestar emocional (BE) y Bienestar
Social (BS)®.

El propésito de esta investigacion es darle validez y determinar el impacto de la
calidad de vida utilizando el instrumento CPQ 8-10 (corto y didactico) en nifios
atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas en el periodo 2015; utilizando dicho instrumento de la version corta,
dado que los nifios encuestados son de edades donde pueden perder

facilmente la atencion y el interés por querer responder a las preguntas.



1.1 PROBLEMA

La odontologia se ha enfocado principalmente en el manejo clinico de
diferentes patologias orales. Aunque existen varios indicadores de medicion
clinicos para cada una de las condiciones orales, estos arrojan datos
Ganicamente de mediciones tradicionales de morbilidad y dejan de lado el
impacto que pueden tener dichas condiciones en el desarrollo psicosocial o

cotidiano del individuo y en su calidad de vida®*

Al relacionar salud oral infantil con calidad de vida se consideran algunos
factores funcionales reflejados en la fonacién y pronunciacion clara de las
palabras; si hay presencia de dolor o malestar al masticar, causados por los
problemas orales se pueden generar problemas nutricionales y psicolégicos
manifestados en dificultad para alimentarse, inconformidad por su apariencia,
baja autoestima y ademas factores sociales que se observa en el nivel de

interaccién con otros nifios y durante el tiempo de recreacién en el colegio?*

En consecuencia para lograr medir la Calidad de Vida Relacionada a Salud
Oral es lograr recabar informacion subjetiva confiable, estable en el corto plazo
y factible de comparacion con la de otros sujetos. Esto exige construir
instrumentos validados, con determinadas propiedades psicométricas. La
mayoria son cuestionarios que exploran diferentes dimensiones (fisica,
emocional, social, etc.). Los instrumentos pediatricos deben contemplar los
intereses de los nifios y adaptarse a su desarrollo neurocognitivo. A partir de

los 7-8 afios el nifio debe ser el informante principal3.



1.1.1 Problema principal
¢, Cual sera el impacto de la calidad de vida utilizando el instrumento CPQ 8-10

(corto y didactico) en nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica
de la Universidad Alas Peruanas en el periodo 2015?

1.1.2 Problema secundario

e ¢Cual es lavalidez de contenido del CPQ 8-10 (corto y didactico)?.

e ¢ Cual es la reproducibilidad del CPQ 8-10 (corto y didactico)?.

e (Cual es la validez concurrente del CPQ 8-10 (corto y didactico)?.

e ¢ Cual es la validez de constructo del CPQ 8-10 (corto y didactico)?.

e (Cual es la confiabilidad del CPQ 8-10 (corto y didactico)?.

e ¢;Cual es el puntaje de los diferentes factores del CPQ 8-10 (corto y
didactico), segun género y edad en nifios atendidos en la Clinica

Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas?.

HIPOTESIS

e Existe Impacto de la calidad de vida utilizando el instrumento CPQ 8-10
(corto y didactico) en nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica
Pediétrica de la Universidad Alas Peruanas en el periodo 2015.



1.2 OBJETIVO

121

1.2.2

Objetivo general:

Determinar el impacto de la calidad de vida utilizando el instrumento
CPQ 8-10 (corto y didactico) en nifios atendidos en la Clinica
Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas en el periodo
2015.

Objetivos especificos:

Examinar la validez de contenido del CPQ 8-10 (corto y didactico).

Estimar la reproducibilidad del CPQ 8-10 (corto y didactico).

Determinar la validez concurrente del CPQ 8-10 (corto y didactico).

Determinar la validez de constructo del CPQ 8-10 (corto y didactico).

Estimar la confiabilidad del CPQ 8-10 (corto y didactico).

Determinar el puntaje de los diferentes factores del CPQ 8-10 (corto y
didactico), segun género y edad en nifios atendidos en la Clinica

Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.



1.3 JUSTIFICACION

El presente proyecto de Investigacion presenta una importancia clinica ya que
busca dar a conocer el impacto de la calidad de vida en los nifios que han sido
atendidos en la Universidad Alas Peruanas en el periodo 2015, asi brindar a la
profesion estomatoldégica un conocimiento amplio acerca de la percepcion que

tienen los nifios con respecto a su salud bucal en la calidad de vida.

Este estudio busca también brindar una mejora en cuanto al cuestionario que
consta de 29 preguntas, donde se puede percibir que dada la edad estudiada
son nifios donde facilmente pierden el interés por el cuestionario y asi pierde
confiabilidad por las respuestas dadas, esta investigacion tiene una importancia
metodoldgica ya que busca utilizar el cuestionario CPQ 8-10 en una version
mAas corta que consta de 18 preguntas, agregandole dibujos para que asi sea

mas didactica y méas corto en responder el cuestionario.

Actualmente existen pocos instrumentos para la medicion de la calidad de vida
en los nifios, es por esto que la principal idea de esta investigacion es seguir
dando impulso para que se continle investigando y se siga avanzando en

cuanto al tema de la salud



2 MARCO TEORICO

2.1 MARCO REFERENCIAL

Gonzales (2013) Tuvo como objetivo desarrollar un cuestionario cuyo estudio
propuso validar un CPQ8-10 en version abreviada (16 items). Ademas, a
diferencia del original, incluy6 ilustraciones alusivas en cada item para
favorecer la interpretacion de su contenido. Fue un estudio transversal
realizado en el 2013, en escuelas publicas Monterrey, México (n=312). Se
eligieron 16 items y se disefid el CPQ8-10-corto e ilustrado; rango posible, 0-64
puntos. Por otra parte, cada escolar fue evaluado clinicamente para diagnostico
de caries y/o maloclusion. Se determiné el alfa de Cronbach (confiabilidad); el
coeficiente de correlacion de Spearman, (validez concurrente); y se
compararon medianas entre sanos y enfermos (validez discriminante). El
puntaje promedio fue 13.6£9 (mediana 12). La consistencia interna fue 0.79. La
correlacién entre CPQ8-10- corto e ilustrado y percepcion de salud bucal fue
0.36 (p<0.001); y con interferencia de actividades diarias, 0.37 (p<0.001). El
puntaje promedio en escolares enfermos fue 13.4+8.5 (mediana 13) y en
aguellos sanos, 14.1+10.2 (mediana 11) (p=0.96). Dos preguntas diferenciaron
necesidad de salud bucal, los nifios que a veces/casi siempre/siempre sintieron
dolor molar en el dltimo mes, tuvieron 1.8 veces mas posibilidades de tener
caries (IC95% 1.1, 2.9); y aquéllos que a veces/casi siempre/ siempre sintieron
verguenza por sus dientes, 1.9 veces mas posibilidades de tener maloclusion
leve o grave (IC95% 1.2, 3.1). Asi se concluyé que ElI CPQ8-10-corto e
ilustrado, posee confiabilidad y validez aceptable®.

Wogelius y col. (2009) Tuvieron como objetivo desarrollar una version danesa
del CPQ8-10 y CPQ11-14 y evaluar su validez para su uso en nifilos de habla
danesa. Los instrumentos fueron traducidos del inglés al danés, se pusieron a
prueba en nifios de 8-10 (n = 120) y 11-14 afios (n = 225). La validez fue

expresada por la correlacion entre las puntuaciones CPQ generales y la



evaluacion de la percepcion subjetiva de la influencia de las condiciones orales
en la vida cotidiana (no en todos, muy poco, algo, mucho, mucho) e informé
auto -la Evaluacion de la salud oral. Por otra parte, los grupos de nifios con
supuesta disminucion oral de calidad relacionada con la salud de la vida se
compararon con los nifios con afecciones bucales saludables. Por dltimo, se
analizd la consistencia interna. La correlacion entre las puntuaciones CPQ
generales y evaluaciones globales de la influencia de las condiciones orales
sobre la vida cotidiana mostré coeficientes de correlacion de Spearman de
0,45, P <0,001 para CPQ8-10 y 0,50, P <0,001 para CPQ11-14. La correlaciéon
entre las puntuaciones CPQ generales y la calificacion de la percepcion
subjetiva de la salud oral mostré coeficientes de correlacién de Spearman de
0,45, P <0,001 para CPQ8-10y 0,17, P = 0,010 para CPQ11-14.Los puntajes
CPQ8-10 global media eran 7 para personas con afecciones bucales
saludables, 5 para las personas con labio leporino y paladar hendido, y 15 para
los individuos con enfermedades orales raras. Las puntuaciones globales
CPQ11-14 medianas eran 9 para las personas con condiciones de salud oral, 9
para las personas con labio leporino y paladar hendido, 17,0 para las personas
con enfermedades raras, orales y 22,0 para las personas con aparatos
ortodoncicos fijos. Hubo diferencias estadisticamente significativas entre los
grupos de nifilos con afecciones bucales saludables y cada uno de los
subgrupos, con excepcion de nifios con labio leporino y paladar, el Alpha de
Cronbatch fueron 0,82 para CPQ8-10 y 0,87 para CPQ11-14. Concluyendo asi
que este estudio revela que el CPQ8-10 danés y CPQ11-14, parecen ser
instrumentos validos para la medicidén oral de calidad relacionada con la salud
de la vida en los nifios, aunque su capacidad de discriminar entre nifios con

labio leporino y paladar hendido y nifios sanos parecen ser limitada®.

Ipanaque (2013) Tuvo como objetivo realizar la adaptacidon transcultural del
instrumento Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ 8-10) y probar su
validez y confiabilidad, para su uso en Peru. La muestra fue compuesta por 247
nifios de 8 a 10 aflos de ambos sexos del I.LE.P Cristo de Salamanca y al I.E
Jhon F. Kennedy del distrito de Ate Vitarte. Las entrevistas y los examenes
clinicos fueron realizados por un Unico examinador previamente calibrado. Se

uso el coeficiente de correlacion Intraclase (CCI). La validez discriminante fue
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comprobada utilizando Kruskal-Wallis. La evaluacion de propiedades
psicométricas mostro que el instrumento es confiable (alfa de Cronbach=0.898)
y presento una alta estabilidad en el tiempo con (coeficiente de correlacion
Intraclase=0.983). la evaluacibn de constructo fue comprobada por la
correlacion de los dos indicadores globales y las subescalas, la diferencia
estadistica significante en la escala total. Las propiedades psicométricas fueron
similares al instrumento original, su equivalencia funcional fue comprobada

para el uso del instrumento en Per(®.

Barbosa T y col (2011) Este estudio tuvo como objetivo evaluar la validez y
fiabilidad de Calidad de Vida en Relacion a Salud Oral (OHRQoL) medida para
Su uso en nifios y preadolescentes con signos y sintomas de Trastornos
TemporoMandibulares (TTM), para dicho estudio contaron con 547 alumnos de
8-14 afios escuelas publicas en Piracicaba, Brasil. La Auto-percepcion de la
calidad de vida se midi6 utilizando las versiones en portugués de Brasil de
Percepciones infantiles Cuestionarios (CPQ) 8-10 (n = 247) y CPQ11-14 (n =
300). Un solo examinador, entrenado y calibrado para el diagnéstico de
acuerdo con el Eje | de los criterios diagndsticos de investigacion para TMD
(RDC / TMD), examind los participantes. Un selfreport cuestionario evalla los
sintomas subjetivos de TTM. Fiabilidad intraexaminador se evalu6 para la RDC
| TMD exédmenes clinicos utilizando Kappa de Cohen (?) y el coeficiente de
correlacién intraclase (CCI). La validez de criterio era calculado utilizando la
correlacion de Spearman, la validez de constructo mediante correlacion de
Spearman y el Mann-Whitney prueba, y la magnitud de la diferencia entre los
grupos que utilizan el tamafo del efecto (ES). La fiabilidad fue determinado
utilizando el alfa de Cronbach, alfa si el articulo fue suprimido y corregido
correlacion item-total. Los valores de fiabilidad intraexaminador oscilaron entre
regular (= 0,30?) A excelente (= 0,96?) Para la categodrica variables y de
moderada (ICC = 0.49) para sustancial (ICC = 0,74) para las variables
continuas. Validez de criterio recibio el apoyo de asociaciones significativas
entre ambas puntuaciones CPQ y preguntas relacionadas con el dolor de la
DTM grupos. La media de CPQ8-10 puntuaciones fueron ligeramente mas altos

para los nifios TMD que los nifios de control (ES = 0,43).



Los preadolescentes con TMD tenian puntuaciones moderadamente mas altos
que los de control (ES = 0,62; p <0,0001). Importante correlacién entre las
puntuaciones CPQ y salud oral mundial, asi como las clasificaciones de
bienestar general (p <0,001) ocurrido, el apoyo a la validez de constructo. El
alfas de Cronbach fueron 0,93 para CPQ8-10 y 0,94 para CPQ11-14. Por las
escalas globales CPQ8-10 y CPQ11-14, los coeficientes de correlacién item-
total corregidas vari6 0,39 a 0,76 y 0,28 a 0,73, respectivamente. Los
coeficientes alfa no aumentaron cuando cualquiera de los articulos se
suprimieron en cualquiera Muestras CPQ. Llegando a la conclusion que los
cuestionarios son validos y confiables para su uso en nifios y preadolescentes

con signos y sintomas del trastorno temporomandibular’.

Barbosa T y col. (2009) EIl objetivo de este estudio fue evaluar la validez y
fiabilidad del CPQ8-10 autoaplicado y CPQ11-14 en nifios brasilefios, después
de las traducciones y culturales adaptaciones en el idioma portugués de Brasil.
Los escolares fueron reclutados de la poblacion general para la pre-prueba (n =
80), la validez (n = 210), y la fiabilidad test-retest (n = 50) estudios. También se
examinaron para la caries dental, gingivitis, fluorosis, y maloclusion. Los nifios
con mayor experiencia de caries dental en la denticibn temporal tuvieron
impactos mayores en los dominios CPQ. Las nifias tenian puntuaciones mas
altas para CPQ8-10 dominios que los nifios. La media de las puntuaciones
CPQ11-14 fueron mas altos para los nifios de 11 afios de edad y mas baja para
los nifios de 14 afios de edad. La validez de constructo fué con el apoyo de
asociaciones significativas entre el CPQ8-10 y CPQ11-14 puntajes y lo global
Evaluacion de la salud oral (r = 0,38, r = 0,43) en general el bienestar y (r =
0,39, r = 0,60), respectivamente. El alfa de Cronbatch fue de 0,95 para ambos
cuestionarios. La confiabilidad test-retest del CPQ8- general 10 y CPQ11-14
resultados fueron excelentes (ICC = 0,96, ICC = 0,92). La version en
portugués brasilefio de CPQ8-10 y CPQ11-14 demostr6 su validez y
confiabilidad para su uso en la poblacion infantil brasilefia, aunque su validez
discriminante fué esporadica debido al hecho que los impactos son mediadas

por otros factores, tales variables personales, sociales y ambientalesg.
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Severi M y col. (2013). El objetivo fue evaluar la relacion entre los habitos
orales, la funcién oral y calidad de vida relacionada a salud oral (OHRQoL) en
nifos.328 sujetos (8-14 afos) se evaluaron para la funcion orofacial utilizando
la version brasilefia de los paises noérdicos orofaciales Test-Screening (NO-
S). OHRQoL se evalu6 mediante los cuestionarios Percepciones Nifio
(versiones brasilefias) para el 08-10 (CPQ os/10) Y 11-14 (CPQ 11-14) los grupos de edad
por afio. LOS sujetos se distribuyeron en un grupo hébito y un grupo-Habit libre
segun el dominio Il (Habitos) del NO-S. Habitos orales estuvieron presentes en
el 71,3% de la muestra (p = 0,0001), con una mayor prevalencia en las mujeres
(62,8%, p = 0,001). Los NO-S, CPQ s.10 y CPQ 1114 puntajes fueron mayores en
el grupo Habit (P = 0.0001, P = .009 y p = .001, respectivamente). Dominio |
(funcién sensorial) fue significativamente mas afectada en los sujetos del grupo
Habit (p = 0,001). Las puntuaciones NO-S se correlacionaron positivamente
con el CPQs10y CPQ 1114 anota solamente en el grupo Habit (r = 0,32, p=
0,0003 y r =0,30, p = 0,001, respectivamente). Estos resultados indican que los
habitos orales pueden afectar OHRQoL. Por otra parte, las disfunciones

orofaciales se asociaron con una peor OHRQoL en sujetos con habitos orales®.

Paula JS y col. (2012). estudio fueron comparar las percepciones bucodental
de la calidad de vida con relacién a salud oral (OHRQoL) entre los escolares
presenta caries dental con la de los escolares libres de caries, y para evaluar el
impacto subjetivo de tratamiento restaurador atraumatico (ART) en la OHRQoL
de los escolares, este estudio se realizd en La escuela publica en Piracicaba,
Brasil. La muestra se compone de 30 nifios en el grupo de edad de 8-
10 afos. Los nifios fueron divididos en dos grupos: uno con la caries y otra sin
caries. La informaciéon relacionada con OHRQoL se obtuvo a través de la
administracion de los cuestionarios de Percepcion de nifios (CPQ 8-10). Para
evaluar el impacto de la terapia antirretroviral en OHRQoL de los nifios de la
escuela, el CPQ 08-10 fue re-administrado 4 semanas después del tratamiento
inicial. Para el andlisis estadistico se utiliz6 la prueba no paramétrica de
Wilcoxon para dos variables dependientes (grupos de prueba y re-test) y la
prueba de Mann-Whithey no paramétrico de las variables independientes
(grupos de prueba y control). Se observé que los nifios con caries dental

reportaron mayor impacto de las condiciones de salud bucal en la calidad de
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vida en comparacion con el grupo libre de caries, especialmente en los
dominios emocionales y sociales de bienestar (P <.05). Después de que los
nifios de la escuela que se presentaron con la caries dental recibieron ART,
hubo una mejoria en las puntuaciones medias de CPQ 10/08 en todos los
dominios, pero particularmente en el dominio de la limitacién funcional (P <.05).
La caries dental ejerce una fuerte influencia en el OHRQoL de los nifios. ART
ha demostrado ser un enfoque de gestion de caries simples e indoloros que

podrian mejorar la OHRQoL de los escolares™®.

Barbosa y col. (2011) El objetivo de este estudio fue traducir el (CPQ 08/10)
en la calidad de vida y la salud oral, al portugués y realizar la adaptacion
cultural de los nifios brasilefios. El instrumento fue sometido a los siguientes
pasos: dos traducciones al portugués de Brasil, back-traduccién, revision
comité y pre-test. Para la adaptacion cultural, se afiadi6 a cada pregunta la
alternativa “no entienden”. El cuestionario se aplicé a una muestra de 20 nifios
seleccionados de las escuelas publicas en Piracicaba. La traduccion inicial, las
dos versiones son similares, pero en la traduccion inversa se decidié unir las
dos versiones, utilice una pregunta proveniente de una versién o incluso utilizar
una tercera alternativa. Después de la revisibn por el comité, en algunas
cuestiones que tenemos reemplazos fueron hechas por palabras sinénimas
para una mejor comprension por parte de la poblacién evaluada. Términos
incompatibles con el contexto cultural de la poblacion fueron reemplazados. En
el pre-test, la version brasilefia del CPQ 1o0s fue bien entendido por la
poblacion. La version en portugués del CPQ osi10 ha demostrado ser de facil

comprension para la poblacién de los nifios brasilefios!?.

Krisztina M y Col. (2013) Objetivo: El objetivo de este estudio fue evaluar el
estado de la salud bucal y la autopercepcion de los nifios con respecto a su
estado buco-dental, su conocimiento y actitud hacia la salud oral. Se pidi6 a
una muestra de 130 niflos (11-14 afos) y uno de sus padres para completar
una percepcion Nifio Cuestionario (CPQ11-14) en Sfantu Gheorghe, Rumania:
Métodos. De estos, 69 niflos fueron examinados y los datos se registran sobre
Dientes-Lleno-Missing decaido (CPOD), higiene oral, malposicion dental y

maloclusién, Estética Componente del indice de Necesidad de Tratamiento
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(AC-IOTN). Se obtuvo el consentimiento de los padres. Se realizaron analisis
estadisticos. Resultados: La puntuacion 6ptima de evaluacion CPQ es 96 y la
puntuacion maxima alcanzada fue de 93, el minimo era de 43. 78,10
puntuacion media puede ser calificado como medio. Como los datos sefiala, la
mayoria de los nifios y sus padres tienen un conocimiento medio y
autopercepcion. EI examen clinico subrayan los principales problemas: la
caries dental (62%), la coloracion oclusal (23%), malposicion dental (17%),
sobre las azoteas mordida profunda (14%), la rotacién dental y el hacinamiento
(12%), la placa dental y el sarro (10%). En lo que se refiere a la AC-IOTN, 48
de 69 niflos no tienen necesidad de tratamiento, 18 tienen una alta necesidad
de tratamiento, y 3 tienen wuna necesidad moderada para el
tratamiento. Conclusiones: En general, los nifios y sus padres tienen un pobre
conocimiento de la salud oral, que se refleja en el nivel medio de las
puntuaciones CPQ alcanzados, en el examen clinico y pueden estar asociados

con altos niveles de caries dental y la maloclusién??.

Suchitra S y col. (2014). El objetivo fue Desarrollar y estandarizar un
inventario para evaluar la Prakritide los nifios, y para comparar con
Personalidad Nifio Cuestionario (CPQ). A 135 items inventario personalidad del
nifio Ayurveda (ACPI) escala, fue desarrollada sobre la base de la traduccion
de los versos en sanscrito (lengua clasica de la India) que
describe vataja (A), pittaja (B) y Prakriti kaphaja (C) caracteristicas y mediante
la adopcién de las opiniones de expertos (diez expertos de Ayurveda y tres
psicologos). El estudio se llevé a cabo en la escuela publica Maxwell, de
Bangalore. La escala fue administrada en los padres de los nifios del grupo de
edad de 6-12 afios. CPQ se administro en los nifios del grupo de edad de 8-12
afnos. Se obtuvo como resultado La ACPI se asoci6 con una excelente
consistencia interna. El alfa de Cronbach para las escalas A, B y C fueron 0,77,
0,55 y 0,84, respectivamente, y las puntuaciones de fiabilidad Split-mitad eran
0.66.0.39 y 0,84, respectivamente. Factor puntuaciones de coeficiente de
validez de cada articulo estaba por encima de 0,5. Las puntuaciones en Vataja,
Pittaja y kaphaja escalas se correlacionaron inversamente. Los productos de V,

P y escalas K mostraron correlacion significativa (valores que van desde 0,39
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hasta 0,84) con las subescalas de CPQ, lo que indica que este y concepto de la
psicologia occidental tienen buena correspondencia. Conclusiones: La prakrti
de los nifios se puede medir constantemente por este instrumento. Las
puntuaciones en V y Pescala mostraron una buena correlacion con la escala

principal inquietud de CPQ®.

Apaza Sy col. (2015). Tuvo como objetivo evaluar la influencia de los factores
familiares, sociodemograficos y el estado de salud bucal en la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) de adolescentes peruanos. En este
estudio descriptivo y transversal se tom6 una muestra aleatoria constituida por
131 adolescentes peruanos de 11 a 14 afios de edad. El cuestionario de
CVRSB utilizado fue el Child Perceptions Questionnaire (CPQ11- 14). Se
registro el estado de salud bucal de los adolescentes como la presencia de
caries dental a través del indice de piezas cariadas, perdidas y obturadas en
denticion permanente (CPOD), sangrado gingival, trauma dental, defecto del
esmalte y necesidad de tratamiento ortoddntico. Adicionalmente, se registro los
factores familiares y sociodemograficos mediante un cuestionario para padres.
Se obtuvo como resultados que el modelo de regresion de Poisson mostrd los
predictores que influyen en la CVRSB de los adolescentes (p<0.05). También
se encontraron correlaciones entre los puntajes bajos del CPQ11-14 y cada
dominio con la presencia de caries dental, sangrado gingival, el sexo femenino,
el bajo ingreso familiar, no poseer una vivienda propia, no vivir con ambos
padres, vivir en hacinamiento y el consumo de tabaco y/o alcohol (p<0.05). Se
llegd a la conclusion que la CVRSB de los adolescentes peruanos evaluados
se encuentra influenciada por diversos determinantes de la salud, no solo por
las condiciones clinicas sino también por factores sociodemogréaficos y

familiares en el cual esta inmerso!4.

Da Matta M y col. (2013) El objetivo fue evaluar el impacto de la caries y
maloclusiones (necesidad y tratamiento de ortodoncia) como una escuela de
vida de 8-14 afos viviendo en Belo Horizonte, Minas Gerais. Este estudio fue
transversal con una muestra (n = 75), divididos en dos grupos; Grupo 1 (8-10
afos) y el Grupo 2 (11-14 afios). Los datos fueron recogidos mediante un
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examen clinico para el diagnostico de la caries dental (DMF) y la evaluacion de
la necesidad de tratamiento de ortodoncia (IED) y la aplicacion de instrumentos
CPQ8-10 y CPQ11-14 para la evaluacién Impacto en la calidad de vida. Un
analisis descriptivo, las pruebas Chi-cuadrado y U de Mann-Whitney. Se obtuvo
como resultado que en el grupo de estudiantes de edades comprendidas entre
8 a 10, hubo una asociacion estadisticamente significativa entre la necesidad
tratamiento de ortodoncia (IED> 30) y el impacto negativo en la calidad de la
vida (p = 0,004), principalmente en los campos de la limitacion funcional (p
<0,001), el bienestar emocional (p = 0,001) y el bienestar social (p = 0,008). No
hubo asociacién entre la caries dental y la repercusion negativa la calidad de
vida en este grupo (p = 0,66). Entre los nifilos en edad entre los 11 y 14 afios,
hubo una asociacion estadisticamente impacto significativo en la calidad de
vida, caries (p = 0,004) y la necesidad de tratamiento de ortodoncia (p = 0,001).
Teniendo en cuenta el decaimiento, la asociacion se observo con el bienestar
de los dominios emocionales (p = 0,006), social (p = 0,02). La necesidad de un
tratamiento de ortodoncia se asocio significativamente con la limitacion
funcional (p = 0,02), el bienestar Emocional (p = 0,05) y social (p = 0,03)
Llegando asi a la conclusién que la maloclusién (necesidad de tratamiento de
ortodoncia) se asocid con un impacto negativo en la calidad y la vida
estudiantes de edades comprendidas entre 8 y 14 afos. Impacto negativo
También se observd entre los estudiantes de 11-14 afios Mostraron caries

dental®®.

De souza Ry col (2014) Tuvo como objetivo traducir y adaptar al portugués la
participacion en clase Cuestionario (CPQ) y comparar la participacion en clase
regular de los estudiantes con discapacidad auditiva con y sin el uso de
modulacién de frecuencia del sistema (FM). La traduccién y adaptacién de
CPQ incluyen la traduccién al portugués, adaptacion lingtistica y revision de
equivalencias gramaticales e idiomaticas. El cuestionario fue administrado a 15
nifios y adolescentes que usan audifonos (HA) y / o implante coclear (IC),
equipados con sistema FM personal. La traduccién del CPQ Inglés en el
instrumento portugués dio como resultado el "Cuestionario de Participacdo em

sala de aula", con el mismo numero de preguntas como la version original; con
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respecto a la adaptacion linguistica, ninguna dificultad se observo en la
comprension de los temas propuestos en la solicitud de los estudiantes con
pérdida auditiva. Como conclusion, el instrumento CPQ fue traducido y
adaptado culturalmente para la poblacion brasilefia, siendo nombrado
"Cuestionario de Participacdo em sala de aula" en la version portuguesa. El
estudio contribuye a la observacion y seguimiento de la participacion en el aula
regular de los estudiantes con discapacidad auditiva using System FM. En
general, los estudiantes informaron de un aumento de la confianza y la

participacion en el aula con el uso del sistema FM?6.

Coelho My col. (2012).EIl objetivo de este estudio fue determinar el grado de
acuerdo entre los informes de los adolescentes y sus madres con respecto al
impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los adolescentes. La muestra
consistio en 960 pares de adolescentes de 11 a 14 afios y sus madres. La
version brasilefia de la Percepcion de los padres para cuidadores Cuestionario
(P-CPQ) y la forma abreviada del Cuestionario de Percepcion de Nifios
(CPQ 11-14) se les administrs. Acuerdo sobre la escala total y de las subescalas se
determind a través de una comparacion de los valores medios. También se
determinaron las medias de las diferencias direccionales y absolutos. Acuerdo
sobre cada elemento en el nivel de grupo y en los pares individuales se analizé
mediante el coeficiente de correlacion Intraclase (CCI). La diferencia entre los
medios y las diferencias direccionales fueron significativas para la puntuacion
total, asi como para la limitacién funcional y subescalas de bienestar social (p
<0,001). La Corte Penal Internacional para el total de P-CPQ vy
CPQ 11114 puntajes era 0.43. La CPI indic6 acuerdo débil en las subescalas, que
van 0,36-0,40. Acuerdo entre los informes de los adolescentes y sus madres
con respecto bucodental de la calidad relacionada con la salud de la vida
(OHRQoL) fue moderada, lo que indica que ambas perspectivas se deben

considerar?’,
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2.2 BASE TEORICA

2.2.1 Concepto de percepcion

La percepcion es el primer proceso cognitivo que el individuo recibe, elabora e
interpreta, mediante la intermediacion de los sentidos, la informacion

proveniente del entorno y de uno mismo; todo ello vital para la supervivencia.

2.2.2 Concepto de psicometria

Rama de la psicologia que intenta traducir a términos numeéricos y cuantitativos
los aspectos de la actividad psiquica o de la personalidad, normal o patoldgica,
gue de otra manera permanecerian como objeto de una evaluacién subjetiva y

descriptival®

a) Confiabilidad. La confiabilidad, también denominada precision, corresponde
al grado con que los puntajes de una medicion se encuentran libres de error de
medida. Es decir, al repetir la medicion en condiciones constantes estas
deberian ser similares. Este concepto se relaciona con la estabilidad del
instrumento en si mismo, independiente del individuo quien lo aplique

(observador) y del momento en que es aplicado (tiempo) °.

b) Validez. Es una propiedad psicométrica que hace referencia a medir lo que
se pretende medir. La validez de un instrumento puede ser de contenido, de
constructo o de criterio, entre otras. La validez de contenido, se refiere al grado
en que la lectura detallada de un cuestionario sefiala que las preguntas y
palabras utilizadas, son alusivas al objeto de medicion. Se evalia de manera
subjetiva o intersubjetiva, con base a juicio de expertos, con fines de juzgar de
manera independiente, la bondad, congruencia, claridad y tendenciosidad de
cada uno de los items. La validez de constructo, se refiere al grado en que una
medicion se relaciona consistentemente con otras, de acuerdo con hipoétesis
derivadas tedricamente. Se dice que es concurrente, cuando se mide mediante
coeficientes de correlacion; y discriminante, cuando distingue sanos vy

enfermos. Asimismo, “la construccién” del instrumento puede ser evaluada
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mediante el andlisis exploratorio de factores. Por altimo, la validez de criterio,
es el grado en que una escala diagnéstica o de tamizaje, es capaz de ofrecer
resultados semejantes a aquéllos obtenidos por un gold estandar?.

2.2.3 Concepto de salud bucal

La organizacién mundial de la salud OMS define a la salud bucodental como la
ausencia de dolor orofacial crénico, cancer de boca o garganta, Ulceras,
defectos congénitos como labio y paladar hendido, enfermedades

periodontales incluyendo gingivitis, caries y pérdida de dientes?!.

2.2.4 Historia natural de las principales afecciones bucodentales

Caries. Es un proceso patoldgico, irreversible, localizado, de origen externo
que se inicia tras la erupcion dental y se caracteriza por una desmineralizacién
provocada por acidos que genera la placa dentobacteriana o biofilm,
observandose un cambio de color y una pérdida de translucidez, evolucionando
hacia la formacion de una cavidad4. Existen ciertos factores que influyen en la
caries tales como la dieta, en particular los hidratos de carbono; y la
susceptibilidad del huésped en lo que respecta a composicion del esmalte,
presencia de hendiduras o fisuras en la superficie, calidad de la saliva y
morfologia de diente?®.

Placa Dentobacteriana. Es una masa blanda, tenaz y adherente en la
superficie de los dientes, encia, lengua, y otras superficies bucales incluyendo
prétesis. Su origen primordialmente es la falta de higiene bucal; y no es
autoreversible. Ademas es una causa importante de caries, periodontitis y
calculo. Presenta 3 etapas o estadios, en la primera, hay una pelicula orgéanica,
delgada, acelular y carente de estructura. En la segunda, ocurre colonizacion
de bacterias especificas y metabolizacion activa. Y en la tercera, sobreviene
multiplicacién de bacterias y ahora la placa, se denomina madura?®

Gingivitis. Es una enfermedad bucal reversible, regularmente provocada por
bacterias y caracterizada por una inflamacion y sangrado de los tejidos blandos

de la encia. En los casos tipicos, la etiologia esta basada en la acumulacion de
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placa dentobacteriana y céalculos supra y subgingivales. Esta enfermedad
puede aparecer a los 3 dias de no haberse realizado higiene oral adecuada. La
gingivitis puede evolucionar a un grado cronico y este estado, se caracteriza
por bolsas periodontales, cambios en el contorno, hemorragia espontanea,
pérdida de hueso alveolar y por consiguiente, movilidad dental?’.

Maloclusién. Se considera como un disturbio de las relaciones normales de
las inclinaciones de los dientes, asi como un desequilibrio irreversible de la
oclusion estatica, dinamica y céntrica. También son definidas como
alteraciones de carécter genético, funcional o traumatico y dentario que afectan
a los tejidos blandos y duros de la cavidad oral. La etiologia es multifactorial,
destaca la genética, habitos, traumatismos, problemas funcionales, caries,
periodontitis y protesis mal adaptadas. Existen 3 tipos de maloclusiéon segun la
posicion e intercuspidacion de los primeros molares permanentes, asi como 3
tipos de escalones en denticién primaria completa: La clase | o neutro-oclusion;
clase Il o0 mesio-oclusion, con dos subdivisiones; y clase Il o disto-oclusion. En
la denticion primaria, esta relacion se basa en la posicion de los segundos
molares primarios, clasificAndose en escaldn recto, mesial y distal, el cual daria
como resultado futura maloclusion clase I, 1l o lll, respectivamente. En la
denticion mixta, la clasificacion se realiza de acuerdo a la oclusion de los
primeros molares permanentes, la clase canina no es valida debido a la
transicion del recambio de piezas. Importante mencionar que durante esta
etapa, existe pérdida prematura de algunas piezas dentarias que puede causar
cambios en los tres planos del espacio dando lugar a maloclusiones. La
maloclusion se presenta en denticion primaria, mixta y permanente, cabe
recalcar que en denticion mixta puede llegar a ser reversible segun sea el
grado de severidad, ya que con el intercambio de piezas deciduas por
permanentes logran corregirse ciertos problemas de maloclusion. El efecto de
las maloclusiones no es tan sélo funcional y/o estético, sino también psicosocial
y de calidad de vida, especialmente durante la nifiez y adolescencia?®.
Fluorosis. La fluorosis dental es una hipomineralizacién del esmalte del diente
causada por la ingestion continua de cantidad excesiva de fluoruro durante el
desarrollo del diente; mas de 0.1 mg por kilogramo de peso diario. No es
autoreversible. Se manifiesta en su fases iniciales como un problema estético

gue se caracteriza por la presencia de manchas blancas pequefias en su forma
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mas leve; y en su forma moderada o severa, manchas oscuras y pérdida del
esmalte. Entre los principales factores de riesgo estan: Hervir el agua de
consumo, refrescos, jugos, sal doméstica y alimentos. El periodo de mayor
riesgo en el que puede ocurrir fluorosis de los dientes anteriores, es entre 18 y
36 meses de edad?®.

Ulceras orales. Las Ulceras orales son lesiones inflamatorias de la mucosa
bucal que poseen multiples etiologias. Pueden manifestarse de manera aguda,
cronica o recurrente, en cuyo caso alcanzan una frecuencia aproximada de
20% en la poblacion generall. Las Uulceras orales recurrentes (UOR)
comienzan en la nifiez pero afectan, principalmente, a adolescentes y adultos
jovenes, deteriorando de manera importante la calidad de vida. En este articulo

se discuten las causas mas frecuentes y el enfrentamiento inicial de las UOR®,

2.2.5 Calidad de vida relacionada con la salud bucal

Enfocando las lesiones de caries desde el punto de vista del individuo que las
padece, estas podrian llegar a afectar su vida diaria debido a dolor,
imposibilidad de realizar acciones habituales como masticar, lo que puede
producir pérdida de apetito y baja de peso, dificultad para dormir, problemas
psicolégicos y emocionales (irritabilidad, baja autoestima, apreciacion negativa
de como es percibido por sus pares), por lo tanto la caries una enfermedad que
no solo perturba la salud bucal, también puede llegar a afectar la calidad de
vida del individuo y quienes lo rodean. De aqui se desprenden dos acepciones,
calidad de vida relacionada a salud y mas especificamente, relacionada a salud
oral. Se define calidad de vida relacionada a salud como el 6ptimo nivel de
funcionamiento mental, fisico y social, incluyendo relaciones como percepciéon
de salud, satisfacciéon y bienestar y calidad de vida relacionada a salud oral es
la valoracion individual de como afectan los problemas orofaciales al bienestar:
factores funcionales, psicolégicos, sociales y experiencia de dolor y

disconfort?2.
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2.2.6 Child Perceptions Questionnaire

En 2002 Jokovic y colaboradores desarrollaron el Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), el primer instrumento que mide la CVrSB en los nifios,
con un rango de edad de 8 a 10 aflos y de 11 a 14 afios; ambos cuestionarios
abarcan las dimensiones de: sintomas bucales, limitacion funcional, bienestar
social y bienestar emocional. La version de 8 a 10 afios consta de 29 preguntas
y un tiempo de recuerdo de cuatro semanas, mientras que la version de 11 a
14 afos cuenta con 37 preguntas y un tiempo de recuerdo de tres meses. Las
respuestas se registran en una escala Likert, donde 0 = nunca, 1 = una o dos
veces,

2 = aveces, 3 = amenudo, y 4 = todos los dias o casi todos los dias. El puntaje
méaximo es de 100 y el minimo de 0 para el CPQ8-10. Las respuestas para el
CPQ11-14 se registran en una escala y tienen un rango posible de la suma de
respuestas de 0 a 103; esto quiere decir que, a mayor puntaje, peor CV. El
tiempo de recuerdo es de tres meses. Las respuestas se registran al igual que
en el CPQ 8-10 y CPQ 11-14 en una escala de Likert de 0 a 4. El CPQ11-14 ha

sido modificado a versiones cortas de 16 y 8 preguntas?.
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3 MARCO METODOLOGICO

3.1 DISENO METODOLOGICO

Transversal, descriptivo, prospectivo, analitico

3.2 POBLACION Y MUESTRA

3.2.1 Poblaciéon de referencia

La poblacién comprende a todos los nifios en el rango de edad de 8 a 10 afios,

gue son atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad

Alas Peruanas en el periodo del afio 2015.

Formula para calcular el tamafio de la muestra

B Z?0%N
n= e?(N — 1) + Z?%0?

Dénde:

n: Tamafo de la muestra

N: Tamafio de la poblacién

o: Desviacién estandar de la poblacién

Z: valor obtenido mediante niveles de confianza

e : Limite aceptable de error muestral
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Aplicando:

N= 192 (Poblacion Total)

0=0.5
Z=95% = 1.96
e=5%-= 0,05

B 1.96%.0.5%.192
~0.052(192 — 1) + 1.962.0.52

n

3.8416 x 0.25 x 192

M= 0.0025 x 191 + 3.8416 x 0.25

1843968
N = 04775 + 0.9604

184.3968
1.4379

n=

n=128

3.2.2 Muestra

La muestra consistié en 128 nifios que cumplieron con los criterios de inclusion.

3.2.3 CRITERIOS DE SELECCION DE MUESTRA

3.2.3.1 Criterios deinclusion:

Para el presente trabajo de investigacion se utilizé los siguientes criterios de

inclusion:

- Padres que hayan firmado el consentimiento informado
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- Niflos que hayan firmado el asentamiento informado.
- Nifios que tengan entre 8 y 10 afos de edad.
- Niflos que sepan leer y escribir.

- Nifios con aparente buen estado fisico y mental.

3.2.3.2 Criterios de exclusioén:

Los criterios de exclusion fueron los siguientes:

- Padres que no hayan aceptado firmar el consentimiento informado.

- Nifios que presenten alteraciones mentales o tengan habilidades especiales
- Nifios analfabetos.

- Nifios no colaboradores.

- Nifios que estén fuera del rango de edad.

-Nifios que estén bajo tratamiento odontoldgico.

3.3 VARIABLES

3.3.1 Variable Principal

-calidad de Vida relacionada a salud bucal

3.3.2 Covariable

-Sexo

-Edad
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3.3.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

TIPO

ESCALA DE
MEDICION

INDICADOR

VALORES

CALIDAD DE
VIDA

CUANTITATIVA

ORDINAL

CPQ 8-10
CORTOY
DIDACTICO

0= Nunca

1=10 2 veces
2= Algunas veces
3= Amenudo

4= Todos los dias
o casi todos los
dias

S.0=Sintomas
Orales

L.F= Limitaciones
Funcionales

B.E= Bienestar
Emocional

B.S= Bienestar
Social

SEXO

CUALITATIVA

NOMINAL

EDAD

CUALITATIVA

NOMINAL

DNI

MASCULINO
FEMENINO

8 ANOS
9 ANOS
10 ANOS
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3.4 TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En primer lugar se solicitdé a la Dra. Miriam Vasquez Segura el permiso

correspondiente para realizar el estudio de la investigacion (Anexo 1).

Luego se solicito el permiso al coordinador de éarea de la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.

3.4.1 VALIDACION DEL INSTRUMENTO

3.4.1.1 VALIDEZ DE CONTENIDO

Se tomd el cuestionario CPQ 8-10 previamente validado y traducido al
espafol transculturalmente por Ipanaque Vega Faviola (2013) 22 cuyo
instrumento consta de 29 preguntas, luego se formé un grupo para el juicio de
expertos que estuvo conformados por especialistas con grado de magister en
Odontopediatria (Anexo II) quienes analizaron las preguntas del cuestionario
y eligieron las indicadas para el cuestionario corto y didactico, para luego

hacer el analisis estadistico V de Aiken.

3.4.1.2 REPRODUCIBILIDAD (PRUEBA PILOTO)

Para este siguiente paso se pidio la autorizacién al Director de la Institucion
Educativa a visitar.

Luego de obtener el cuestionario realizado por el juicio de expertos, se utilizd
en una muestra de 30 nifios de 8-10 afios de edad del colegio Cesar Vallejo
7069 ubicado en el distrito de San Juan de Miraflores, a la cual respondieron al
cuestionario, después de 15 dias se regreso a dicha institucion donde se volvié
a realizar el cuestionario a los mismos nifios encuestados. Posteriormente se

realizé el andlisis Coeficiente de Correlacion Intraclase (método estadistico).

3.4.2 SELECCION DE LA POBLACION DE ESTUDIO

Se seleccionaron a todos los niflos que comprendieron entre 8 a 10 afos de

edad atendidos en la Clinica Estomatologica Pediatrica | y Il que se ubican en
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cuatro modulos de la clinica, donde en cada médulo atienden ocho alumnos,

habiendo dos turnos mafiana y uno tarde.

3.4.3 ENTREGA DEL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Se procedio a la entrega y explicacion a cada padre y/o apoderado del nifio
atendido sobre las encuestas para el estudio de investigacion que se realizaron
y el permiso correspondiente para que el nifio participe de dicho estudio (Anexo

I)y.

3.4.4 INFORMACION SOBRE LAS ENCUESTAS A LOS NINOS

Se le entrego a cada nifio el asentamiento informado (Anexo IV) para asi
incluirlos y darle la autonomia de la toma de decision, aceptando a participar o
no, luego se les entrego la encuesta y se les explico sobre las preguntas, como
debieron de llenarlo y se resolvieron dudas o preguntas que el nifio tuvo.
(Anexo V).

3.4.5 DESARROLLO DEL CUESTIONARIO CPQ8-10 CORTO Y DIDACTICO
A LOS NINOS ATENDIDOS EN LA CLINICA PEDIATRICA DE LA
UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS.

Previamente informado al padre de familia y aceptando su realizacion, se le
hizo entrega a cada nifio que previamente acepto y firmo el asentamiento
informado, el cuestionario CPQ 8-10 corto y didactico explicaAndoles
brevemente acerca de cdémo llenar sus datos y responder a las

preguntas.(Anexo V).

3.5 PLAN DE ANALISIS DE DATOS

-El procedimiento de datos se realizO mediante una computadora personal
HP Pavilion Core duo, el programa que se utilizo es SPSS version.

-Para la validez del contenido se realizé con la prueba de coeficiente de
validez (V de Aiken).
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-Para la Reproductibilidad se realizO con el coeficiente de correlacion
Intraclase (CCI).
-Para la Validez de constructo se realizé con la técnica de analisis Factorial

-Para la Confiabilidad se realizo con la prueba de Alpha de Cronbach.

3.6 DESCRIPCION DE LOS INSTRUMENTOS

Los instrumentos que se utilizé para la investigacion son:

Soporte sistemético y equipos:

a) Programa de estadistico (SPSS Versién 20)
b) Laptop (1)
c) USB (1)

Materiales de oficina:

a) Lapiceros (10)
b) Encuestas (200)
c) Porta hojas (5)

Infraestructura:

Clinica Estomatologica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas.
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3.7 IMPLICACIONES ETICAS

El presente estudio se realizé teniendo en cuenta las consideraciones éticas
para el trabajo en seres humanos dados por el consejo de organizaciones

internacionales de las ciencias médicas (CIOMS).

-Principio de Autonomia: La firma del consentimiento informado es necesaria
para demostrar la voluntariedad de la participacion del sujeto, asi como la
posibilidad que este abandone el estudio sin que esto genere ninguna accion
en su contra, asi también el asentamiento informado donde dandose a
entender como un proceso de inclusion y promocién de la autonomia del nifio

en los procesos de toma de decisiones.

-Principio de Beneficencia: este principio ayudo a los padres e hijos a
identificar algunas dudas o preguntas que estos puedan tener acerca del tema

estudiado.

-Principio de Justicia: Se aplico este principio ya que todos los padres e hijos
tendran la misma posibilidad de ser elegidos dentro de la muestra por la

aleatorizacion de la técnica de seleccion.
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4 RESULTADOS

41 TABLA1

Datos demografico de la poblacién infantil a la que se le aplico el
cuestionario CPQs-10- CORTO Y DIDACTICO.

N %
Género Masculino 80 62,5%
Femenino 48 37,5%
Edad 8 afnos 50 39,1%
9 afnos 50 39,1%
10 afos 28 21,9%

En la Tabla N°1 se observan los datos demogréficos de la poblacién infantil de
8 a 10 afios de edad donde se realizd el presente estudio, donde 80 nifios
(62,5%) son de sexo masculino y 48 (37,5%) de sexo femenino. En lo que
respecta al grupo etario, 50 nifios (39,1%) tienen 8 afos, 50 (39, %) tienen 9

afos y 28 (21,9%) 10 afios de edad.
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GRAFICO 1. Datos demogréfico de la poblacion infantil a la que se le aplico el
cuestionario CPQ8-10- CORTO Y DIDACTICO, segln su Género.

GENERO

~ MASCULINO (N°=80)
= FEMENINO (N°=48)

GRAFICO 2. Datos demogréfico de la poblacion infantil a la que se le aplico el
cuestionario CPQ8-10- CORTO Y DIDACTICO, seglin su Edad.

EDAD

21.90% i
= 8 ANOS (N°=50)

=9 ANOS (N°=50)
10 ANOS (N°=28)
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42 TABLA?2

VALIDEZ DE CONTENIDO DEL CPQ s-10 corto y didactico, Utilizando el andlisis estadistico (V de Aiken).

DOCTORES 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1° ESPECIALISTA 1 1 0.5 1 0.8 1 05 03 1 08 06 08 0.8 1 08 0.6 1 1 08 0.6

2° ESPECIALISTA 0.8 0.8 1 1 1 1 1 0.6 1 1 1 1 1 0.8 1 1 1 1 1 1

3° ESPECIALISTA 0.8 0.5 1 0.8 1 1 0.6 1 0.5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

4° ESPECIALISTA 0.8 1 0.8 1 0.5 1 1 0.6 1 1 0.6 0.5 05 05 1 0.5 0.8 0.6 1 0.8

5° ESPECIALISTA 0.8 0.8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0.8 1 1

6° ESPECIALISTA 06 08 05 08 06 08 06 0.6 1 1 08 06 06 05 08 1 1 0.8 1 0.8

08 081 08 093 081 09 078 068 091 09 083 081 081 08 093 08 09 086 096 0.86

TOTAL 0.85

En la Tabla N°2 se observa la Prueba de validez por juicio de expertos quienes lo conformaron seis especialistas para el
cuestionario CPQ s-10 corTo Y piDACTICO Utilizando el analisis estadistico V de Aiken, luego de la calibracion y correccion, al haber un

completo acuerdo entre los jueces se concluye que la prueba es valida que obtuvo como resultado (V=0.85).
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4.3 TABLA3

e REPRODUCIBILIDAD DEL CPQ s-10 corto y didactico (Prueba Piloto) en 30
escolares de 8-10 afios de edad del Centro Educativo Cesar Vallejo
7069, utilizando el método Coeficiente de Correlacion Intraclase
(CCI).

Reproducibilidad: Puntaje CPQs-10 corTo Y DIDACTICO Y preguntas clave, en
nifos de 8 a 10 afos

Escolares de 8 a 10 afos

1° intervencién 2° intervencién
CPQ Mediana Mediana
Media+ DE  (P25,P70) Media = DE (P25,P70) CClI Valor-p

Global 10,97 +9,96 8,00(4,17) 11,33+8,81 10,00 (4,17) 0,88 (0,74-0,94) 0,000
SO 3,47 £3,48 3,00 (1,6) 3,47 + 2,96 3,00 (1,4) 0,88 (0,75-0,94) 0,000
LF 2,73+£2,78 2,00(0,4) 2,97 + 3,01 2,50 (0,4) 0,73 (0,43-0,87) 0,000
BE 3,13+£3,14 2,00(0,5) 3,23+ 3,10 2,50 (0,6) 0,80 (0,57-0,90) 0,000
BS 1,63+2,08 1,00(0,2) 1,67 +1,50 1,50 (0,3) 0,74 (0,46-0,88) 0,000

CCI= Coeficiente de Correlacion Intraclase

Rango posible Global 0-64 puntos; Rango posible Factor 0-16 puntos

DE=Desviacién Estandar; SO= Sintomatologia Oral, LF=Limitacion Funcional, BE=
Bienestar Emocional, BS=Bienestar Social

En la Tabla N°3 se observa la reproducibilidad del CPQ 8-10 corTo Y DIDACTICO,
luego del estudio piloto (N1 =30, N2=30), donde se concluye que todos los
factores son reproducibles en forma eficiente (>0,70), siendo su similitud
estadisticamente significativos (p=0,000). La reproducibilidad es mayor para
sintomas orales y menor para limitaciones funcionales. El puntaje global del
CPQ s-10 corto Y DIDACTIcO demuestra que el instrumento es reproducible en
forma general, Por lo tanto este instrumento se pudo aplicar en la muestra
seleccionada de los nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de

la Universidad Alas Peruanas.
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44 TABLA4

e VALIDEZ CONCURRENTE DEL CPQ s-10 corTo Y DIDACTICO, €N NIfi0S
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la UAP,
utilizando el Coeficiente de Correlacién de Spearman

Validez concurrente: Correlacion entre puntaje CPQs-10 corTo Y DIDACTICO Y
preguntas clave, en nifios de 8 a 10 afios.

Preguntas clave
Impacto de la salud bucal en
bienestar general
(¢ Que tanto te molestan tus
dientes o tu boca en tu vida

Percepcién de salud bucal
(¢, Cuando piensas en tus
dientes o tu boca, como dirias
gue estan?)

diaria?
CPQ R Valor-p R Valor-p
Global 0,326 0,000 0,456 0,000
SO 0,165 0,031 0,291 0,000
LF 0,219 0,007 0,332 0,000
BE 0,390 0,000 0,475 0,000
BS 0,208 0,009 0,326 0,000

* Coeficiente de correlacién de Spearman; a Ha1l: r20.21 y <0.45; b Ha2:
r=0.39 y <0.50; SO= Sintomatologia Oral, LF=Limitacion Funcional, BE=
Bienestar Emocional, BS=Bienestar Social

45 TABLAS

e VALIDEZ CONCURRENTE DEL CPQ s-10 corTo Y DIDACTICO, €N NIfi0S
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la UAP,
utilizando el método U de Mann Whitney.

Validez concurrente: Puntaje CPQs-10 corTo Y DIDACTICO Y preguntas clave, en
nifios de 8 a 10 afios

Preguntas clave

Impacto de salud bucal en salud
general
(¢ Que tanto te molestan tus dientes o
tu boca en tu vida diaria?

Percepcion subjetiva de salud bucal
(¢,Cuando piensas en tus dientes o tu
boca, como dirias que estan?)

CPQ Muy buenay Regular y Para nada Algo y
buena mala y un poco Mucho
Global 10,84 + 7,56 17,20 + 9,26 10,82 + 6,78 20,17 + 10,02
SO 4,29 + 2,88 5,45 + 3,02 4,20 £ 2,75 6,20 £ 3,12
LF 2,61+ 3,00 4,16 + 3,15 2,56 + 2,82 5,00 £ 3,30
BE 1,68 +2,14 4,12 + 3,63 1,82+2,34 4,86 + 3,63
BS 2,27 £ 2,47 3,47 £ 3,00 2,24 £ 2,37 4,11 + 3,22

U de Mann-Whitney p<0,05; DE=Desviacién Estdndar; SO= Sintomatologia Oral,
LF=Limitaciéon Funcional, BE= Bienestar Emocional, BS=Bienestar Social
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El 35,9% de los nifios autocalificé la salud de sus dientes como muy buena;
24,2%, como buena; 32,0%, como regular y 7,8% como mala. Respecto a
interferencia en actividades diarias por afectacion de la salud bucal, el 56,3%
contestd que Para nada; el 16,4%, Un poco; 22,7%, Algo; 4,7%, Mucho. Se
observaron correlaciones positivas y significativas en todas las subescalas; las
mas alta fue entre percepcion de salud bucal y el bienestar emocional; de la
misma manera entre interferencia de actividades diarias y bienestar emocional
(Tabla N°4), aunque la correlacion del factor Sintomatologia Oral no fue muy
alta. Adicionalmente, el puntaje promedio global en los nifios con impacto de la
salud bucal en actividades diarias fue superior a aquellos sin impacto; todas las
subescalas demostraron la misma direccion, aunque con diferente magnitud
(Tabla N°5). El tamafio de muestra permitid que los resultados de validez

concurrente contaran con una potencia significativa (p<0,05).
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46 TABLAG

e VALIDEZ DE CONSTRUCTO DEL CPQs-10 corTO Y DIDACTICA, €N Nifios
atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas de acuerdo al ANALISIS FACTORIAL por factores.

Validez de constructo: Puntaje CPQ s-10 corTo Y DIDACTICO €N nifios de 8

a 10 afos

Factores Analisis

Factorial
Sintomas orales 0,751
Limitaciones funcionales 0,740
Bienestar emocional 0,750
Bienestar social 0,712
CPQ total 1,000

En las tablas N°6 se presenta la validez de constructo del CPQs-10 corto v
DIDACTICA, donde, al analisis por factores, se concluye que las cuatro
dimensiones son validas, siendo la de mayor validez la dimension “Sintomas

orales” y la de menor validez “Bienestar social”.
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4.7 TABLA7Y

CONFIABILIDAD DEL CPQs-10 corTo Y DIDACTICA, €N nifios atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas de acuerdo al ALFA
DE CRONBACH.

Distribucion de frecuencia de la necesidad de salud bucal percibida,
segun items del CPQs-10- corTo Y DIDACTICO, €n nifios de 8 a 10 afios

Opciones de respuesta

Todos los

Nunca 10 2 veces Algunas veces A menudo dias/casi

% (n) % (n) % (n) % (n) % (n)
Sintomas orales
pl3 35,9% (46) 10,9% (14) 39,1% (50) 7,8% (10) 6,3% (8)
pl5 58,6% (75) 10,2% (13) 27,3% (35) 1,6% (2) 2,3% (3)
pl6 25,0% (32) 10,9% (14) 47,7% (61) 9,4% (12) 7,0% (9)
p18 52,3% (67) 13,3% (17) 23,4% (30) 7,8% (10) 3,1% (4)
Limitacion funcional
pl2 79,7% (102) 6,3% (8) 9,4% (12) 2,3% (3) 2,3% (3)
pl7 46,9% (60) 11,7% (15) 30,5% (39) 2,3% (3) 8,6% (11)
pl19 62,5% (80) 13,3% (17) 15,6% (20) 5,5% (7) 3,1% (4)
p20 56,3% (72) 8,6% (11) 25,8% (33) 3,9% (5) 5,5% (7)
Bienestar emocional
p5 66,4% (85) 11,7% (15) 15,6% (20) 3,1% (4) 3,1% (4)
p6 71,9% (92) 11,7% (15) 10,2% (13) 3,1% (4) 3,1% (4)
p7 60,9% (78) 8,6% (11) 21,9% (28) 5,5% (7) 3,1% (4)
p8 62,5% (80) 18,0% (23) 14,1% (18) 3,1% (4) 2,3% (3)
Bienestar Social
p9 71,1% (91) 9,4% (12) 10,2% (13) 3,9% (5) 5,5% (7)
pl0 78,9% (101) 9,4% (12) 6,3% (8) 3,9% (5) 1,6% (2)
pll 73,4% (94) 10,9% (14) 8,6% (11) 3,1% (4) 3,9% (5)
pla 43,0% (55) 13,3% (17) 32,0% (41) 5,5% (7) 6,3% (8)
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4.8 TABLAS8

CONFIABILIDAD DEL CPQs-10 corTo Y DIDACTICA, €N nifios atendidos en la Clinica
Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas Peruanas de acuerdo al ALFA
DE CRONBACH.

Estadistica descriptiva de la necesidad de salud bucal percibida, global y
segun subescala del CPQs-10- corTO Y DIDACTICO, €n nifios de 8 a 10 afios

Puntaje

CPQ  Neijtems : _ Rango Rango o de Cronbach
Media + DE Mediana :
observado posible

Global 16 13,38 +8,81 12,00 2-42 0-64 0,80 (bueno)
SO 4 4,75 + 2,98 4,50 0-15 0-16 0,54 (moderado)
LF 4 3,23+ 3,14 2,00 0-12 0-16 0,63 (moderado)
BE 4 2,65 + 3,06 2,00 0-15 0-16 0,70 (bueno)
BS 4 2,75+ 2,75 2,00 0-14 0-16 0,50 (moderado)

*A mayor puntaje mayor necesidad de salud bucal percibida y peor calidad de vida
DE=Desviacion Estandar; SO= Sintomatologia Oral, LF=Limitacion Funcional, BE=
Bienestar Emocional, BS=Bienestar Social

En las tablas N°7 y 8 se observan los puntajes obtenidos por los nifios
evaluados de impacto de la salud oral en su calidad de vida, mediante el CPQs-
10- CORTO Y DIDACTIcO. Se observa que la media del puntaje global fue de
13,38+8,81. Los puntajes de cada factor muestran que, para Sintomas Orales
se obtuvo un puntaje promedio de 4,75+2,98; para Limitacion Funcional se
obtuvo un puntaje promedio de 3,23%3,14; para Bienestar Emocional se obtuvo
un puntaje de 2,65+3,06; y para Bienestar Social se obtuvo un puntaje
promedio de 2,75+2,75. Ademas, en la Tabla N°8 se demuestra la confiabilidad
del cuestionario CPQs-10- CORTO Y DIDACTICO para Su uso en nifios de 8 a 10 afios,
donde se observa que el alfa de Cronbach global fue bueno y vario entre 0.50 y

0.80 segun la subescala bajo analisis, lo que lo hace un instrumento confiable.
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49 TABLAO9

Andlisis univariado del impacto de variables demograficas sobre el puntaje global y por factores del CPQs-10 corto ¥

piDAcTIco, de acuerdo a la REGRESION DE POISSON.

Variables SO
independientes RR (95% IC)

LF
p RR (95% IC)

BE
p RR (95% IC)

BS Puntaje total
p RR (95% IC) p RR (95% IC) p

Condiciones demograficas

Edad

8 afios 1,03 (0,77-1,37)
9 afios 0,86 (0,63-1,17)
10 afos

Género

Masculino 0,96 (0,77-1,19)
Femenino

0,838 1,07 (0,68-1,69)
0,324 1,09 (0,69-1,74)

0,696 0,90 (0,64-1,28)

0,754 0,87 (0,55-1,36)
0,701 0,69 (0,43-1,13)

0,572 0,77 (0,51-1,17)

0,535 0,64(0,43-0,95) 0,000 0,95(0,68-1,20) 0,493
0,144 0,59 (0,39-0,90) 0,013 0,80(0,60-1,08) 0,143

0,260 0,81(0,57-1,16) 0,483 0,88(0,69-1,11) 0,267

En la Tabla N° 9 se observa la regresion de Poisson realizada con el objetivo de predecir el impacto de las variables demograficas

género y edad sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral. Cuando el nifio de 8 afios cumple 9 el factor Bienestar Social

del CPQs-10 corTo Y DIDACTICO Variara en 0,64 (p= 0,000) y cuando cumple 10 en 0,59 (p= 0,013). Para los demés factores la edad no

tiene impacto significativo sobre la calidad de vida relacionada a la salud oral (p= 0,005).

Comparando el género, se observa que éste no tiene impacto estadisticamente significativo sobre el puntaje total del CPQ8-10 (p=

0,267) lo que se repite en todos los dominios.
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5 DISCUSION

Esta investigacion tuvo como finalidad disefiar un cuestionario para la
poblacion infantil que midiera calidad de vida relacionada a salud bucal y el
impacto que ocasionan en una poblacion pediatrica. Para ello, se evaluaron las
propiedades psicométricas CPQ 8-10 en su version corta e ilustrada con 4
factores de interés (Sintomatologia Oral, Limitacion Funcional, Bienestar Social
Y Bienestar Emocional), al cual se colocé ilustraciones a cada uno de los items
para facilitar su comprension y sea mas didactico para los nifios.

Siendo asi que este sea de interés para el nifio, contando con menos
preguntas y por ende en menos tiempo de resolver, ya que las edades
estudiadas son faciles de perder la atencién y el interés por responder,
perdiendo asi el valor de sus respuestas.

El CPQ 8-10 corto y didactico logro presentar confiabilidad y validez
concurrente positiva, aunque la validez no es muy alta en el factor de

Sintomatologia Oral.

Se realiz6 un estudio en el cual se propuso validar la version corta del CPQ 8-
10 version abreviada de 16 item en Monterrey, México por Gonzales y col
(2013)°, obteniendo como puntaje promedio de 13.6+9 (mediana 12) teniendo
una ligera diferencia con el presente estudio de investigacion que obtuvo un
promedio de 13,38+8,81 (mediana 12)

Concluyendo asi que el CPQ 8-10 corto posee mayor confiabilidad, validez y
aceptaciéon en los nifios.

El CPQ tiene como objetivo mejorar el impacto de calidad de vida en los nifios
de 8 a 10 afios de edad,

Al comparar la version esparfiola con la version danesa, tuvo mayor validez la
version espafola ya que demostré ser un instrumento validado para la
medicion oral de la calidad de vida relacionado con la salud oral por Wogelius y
col (2009)°.

En lo que a la evaluacion de las propiedades psicométricas se refiere, que el

CPQ 8-10 corto y didactico demostré una confiabilidad global considerada
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como buena (0.80) cifra superada a la que se obtuvo en el estudio de Ipanaque
(2013)%2 (0.89) .

Las puntuaciones mas altas en los dominios para el CPQ 8-10 las obtuvieron
las nifias en comparacion con los nifios en el estudio realizado por Barbosa T y
col (2009)8 a diferencia del presente estudio donde no tuvo diferencia en el
impacto de la salud oral sobre la calidad de vida entre los nifios de sexo
femenino y masculino, siendo asi también por Barbosa y col (2011)’
demostraron que el CPQ 8-10 y 11-14 son validados y confiables para el uso
en nifios y adolescentes que presentan signos y sintomas del trastorno
temporomandibular.

Severi M y col (2013)° nos manifiesta que los habitos orales pueden afectar la
calidad de vida relacionada a salud oral y por otra parte las disfunciones
orofaciales se asociaron con una peor calidad de vida relacionada a salud oral
en sujetos con habitos orales, en el cual trabajaron con ambos CPQ 8-10 Y 11-
14.

Refiriendonos a la percepcion bucodental de la calidad de vida en relacion a
salud oral Paula J y col (2012)'° realizo una comparacion en los escolares que
presentaban caries dental con las de los escolares libres de caries, prueba con
la que realizaron utilizando el cuestionario de percepcion de nifios (8-10).
Observandose que en los nifios con caries dental reportaron mayor impacto de
las condiciones de salud bucal en la calidad de vida en comparacion con el
grupo libre de caries, demostrando asi que la caries dental ejerce una fuerte

influencia en la calidad de vida relacionada a salud oral.
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6 CONCLUSIONES

No existe diferencia estadisticamente significativa en relacion al impacto
de calidad de vida entre los cuatro dominios del CPQs-10 corTo Y DIDACTICO
en nifios de 8-10 afios de edad atendidos en la Clinica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas en el periodo del 2015.

Se concluye que el CPQs-10 corto Y DIDACTICO pPOSee una validez de
contenido positiva.

Se concluye que el CPQs-10 corTo Y DIDACTICO, €S reproducible para una
poblacion infantil escolar.

Se concluye que el CPQs-10 corto v DiDACTIcO, posee una validez
concurrente positiva para el nimero muestral estudiado, sin embargo el
factor Sintomatologia Oral la validez no es muy alta.

Se concluye que los diferentes factores del CPQs-10 corto Y DIDACTICO,
posee validez de constructo.

Se concluye que el CPQs-10 corTo Y biDAcTICO, €S Un instrumento confiable
para ser usado en nifios de 8 a 10 afios de edad.

Se observé que no existe diferencia en el impacto de la salud oral sobre
la calidad de vida entre los nifios de sexo femenino y masculino. De la
misma manera, no existe diferencia en el impacto de la salud oral sobre
la calidad de vida entre los nifios de 8, 9 y 10 afios, a excepcion del

factor Bienestar Social, donde la diferencia es significativa.
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7 RECOMENDACIONES

Se recomienda utilizar la encuesta del CPQ 8-10 corto y didactico en las
futuras investigaciones.

Realizar estudios a futuro con una mayor poblacién al que se trabajé en
la presente investigacion.

Se recomienda utilizar el cuestionario CPQ 8-10 corto y didactico
relacionada con estudios experimentales.

Realizar estudios posteriores sobre el CPQ 8-10 corto y didactico, y su
aplicacion.

Se recomienda incorporar el cuestionario a instituciones publicas de

salud, universidades, colegios, para el estudio de diferentes factores.
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ANEXO |
SOLICITUD A LA DRA. MIRIAM VASQUEZ SEGURA PARA EL PERMISO

CORRESPONDIENTE PARA REALIZAR EL ESTUDIO DE LA
INVESTIGACION.

UNIVERSIDAD
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SENOR : = : ;
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APELLIDO PATERNO
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APELLIDO MATERNO

NOMBRES

Documento de Identidad: .. Carrera Profesional: oy

(DNI, L.M Boleta)

Cédigo: ..., AN AL

Ciclo:

Turno:

Teléfono: 1Y) OHY 2

E-mail:

Ante Ud. con el debido respeto me presento y expongo:
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LA UMY VE

Agradeciendo anticipadamente su atencion, quedo de Usted.

Atentamente,

Jesis Maria, ...l de
Adjunto:
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3
4.-

Av. San Felipe N° 1109 - Jesqs Maria, Lima - P

0 eri. Teléfono: 266-0195, 470-0953 [7yy - e
Website: h"p://\\'\\'w.uap.cdu.p i i it

¢ E-mail: webmaster@ uap.edu.pe
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ANEXO Il
FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Experto:

Cargo e institucion donde labora:

Instrucciones:

A continuacion tiene 6 columnas para evaluar cada una de las preguntas del
cuestionario.

Marque en el espacio en blanco para cada pregunta un (¥') si no le encuentra
objecion o una (x) si tiene que modificarse en ese aspecto la pregunta.

La modificacion que deba realizarse podra ser detallada al final en el espacio
de observaciones y sugerencias.

Observaciones y Sugerencias:
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ANEXO Il
FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Marcar con un aspa (x) o un check (v)

¢ Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo planteado
del estudio?

¢La pregunta esta formulada
de forma clara?

¢ El orden de esta pregunta
esta formulada de forma
clara?

¢ La redaccion es entendible o
coherente con el propésito de
estudio?

¢ El contenido corresponde
con el propdsito del estudio?

¢ El vocabulario de esta
pregunta es el adecuado?




ANEXO Il
FICHA PARA EL JUICIO DE EXPERTOS

Marcar con un aspa (x) o un check (v)

16 17 18 19 20 21 22 23

¢ Esta pregunta permitira
alcanzar el objetivo planteado
del estudio?

¢La pregunta esta formulada
de forma clara?

¢ El orden de esta pregunta
esta formulada de forma
clara?

¢ La redaccion es entendible o
coherente con el propésito de
estudio?

¢ El contenido corresponde
con el propdsito del estudio?

¢ El vocabulario de esta
pregunta es el adecuado?




ANEXO Il

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Institucion: Universidad Alas Peruanas
Investigador: Meneses Pillaca Greace Kellyn

Titulo: Impacto de la Calidad de Vida utilizando el instrumento CPQ 8-10 (corto
y dinamico) en los nifios atendidos en la Clinica Estomatolégica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas

Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Impacto de
la Calidad de Vida utilizando el instrumento CPQ 8-10 (corto y dinamico) en los
nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la Universidad Alas
Peruanas”.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

-Se le tomara un cuestionario de 18 preguntas de 10 minutos.

Riesgos:

No se preveén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Usted y su hijo se beneficiara con charlas gratuitas y personalizadas sobre
cuidado y salud de la cavidad oral.

Costos:

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio, Igualmente no recibira
ningun incentivo econdmico ni de otra indole.

Derechos del Paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de este en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio
alguno.
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Consentimiento

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo
gue cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que
puede decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del
estudio en cualquier momento.

Padre o Apoderado Investigador:
Nombre: Nombre:
DNI: DNI:
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ANEXO IV

Asentamiento para participar en un estudio de Investigacion
(Menores de 12 afos)

Institucion: Universidad Alas Peruanas
Investigador: Meneses Pillaca Greace Kellyn

Titulo: Impacto de la Calidad de Vida utilizando el instrumento CPQ 8-10 (corto
y dindmico) en los nifios atendidos en la Clinica Estomatoldgica Pediatrica de la
Universidad Alas Peruanas.

Propésito del Estudio:

iHola! Mi nombre es Greace Kellyn Meneses Pillaca, estamos haciendo un
estudio para evaluar la calidad de vida con respecto a tu salud bucal con la
ayuda de un cuestionario llamado Child Perceptions Questionnaire.

Si decides participar en este estudio te haremos algunas preguntas personales
y acerca de tu familia, asi como informacion relacionada a las caracteristicas
de tu casa y familia.

No deberas pagar nada por participar en el estudio. Igualmente no recibiras
dinero, Unicamente la satisfaccion de colaborar.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra
ninglin cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Bachiller
Meneses Pillaca Greace Kellyn al teléfono 994704425.

¢ Tienes alguna pregunta?
¢, Deseas colaborar con nosotros?

SI() NO ()

Investigador Fecha
Nombre:
DNI:
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cUESTIONARIO CPQ 8-1¢
CORTQ Y DIDACTICO



ENCUESTA DE SALUD
BUCAL

MI NOMBRE ES:

iHolal Nos gustaria saber cémo te encuentras actualmente. Para ello

hemos preparado algunas preguntas a las que te
pedimos contestes.

-Lee, por favor, cada una de las preguntas.

-Pon una cruz en la respuesta que Q
creas mejor para ti.

-No hay respuestas correctas o falsas. Lo que

nos importa es tU opinion.



Por favor, primero cuéntanos algo sobre ti. iPon una cruz o escribe!

Nombre de tu colegio

¢En qué grado estas?

¢Has ido al dentista este afio? SI NO

. ¢Eres un nifio o una nina?

. ¢Cudntos afios tienes?

10

OCHO | NUEVE DIEZ

. ¢Cudndo piensas en tus dientes o tu boca, como dirias que estan?

® O OO

Muy buena Buena Regular Mala
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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 dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

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

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

7. ¢Has estado preocupado (a) por lo que otras personas piensen acerca
de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

59



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

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

9. ¢Has evitado hablar o leer en voz alta durante fus clases por causa
de tus dientes o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

10. ¢Otros nifios se han burlado de ti o ten han puesto apodos por causa
de tus dientes o boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

11. ¢ Trataste de ho sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios
por causa de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Q

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias -




12. ¢Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causq de fus

dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas? =——t=——3

© k12
= %; 69 j
Nunca
10 2 veces ¢ U/@
Algunas veces
A menudo v/
Todos los dias o casi todos los dias

; .

13. ¢Has sentido dolor en tus dientes o en tu boca en las Ultimas cuatro
semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

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

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

15. ¢Has tenido heridas en tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca =
102 veces
Algunas veces "
A menudo v @d D
Todos los dias o casi todos los dias
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16. ¢Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes en las dltimas
cuatro semanas?

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

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

Nunca

10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

18.¢Te han dolido los dientes cuando comiste o tomaste bebidas frias o

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

19.¢Te ha sido dificil decir algunas palabras por causa de tus

boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias




20.¢Has necesitado mds tiempo que los demds para comer tus alimentos
por causa de tus dientes o tu boca en las dltimas cuatro semanas?

Nunca
10 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los ¢

imuchas gracias por
su colaboracion

C.D. Greace Kellyn Meneses Pillaca




ANEXO VI
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10 GLOSARIO

CALIDAD DE VIDA.- Es un concepto que hace alusion a varios niveles
de generalizacion pasando por sociedad, comunidad, hasta el aspecto
fisico y mental, por lo tanto, el significado de calidad de vida es complejo
y contando con definiciones desde sociologia, ciencias politicas,

medicina, estudios del desarrollo, etc.

CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE (CPQ).- Los cuestionarios de
Percepcion de Nifios (CPQs) se han desarrollado 2002 a 2.006 en
Canada para medir la calidad de vida relacionada a salud bucal entre los

nifios de 6 a 14 afos. Los CPQs son cuestionarios de auto-reporte.

SALUD BUCAL.- El cuidado de la salud bucal consiste en mantener la
boca y los dientes sanos.

SINTOMATOLOGIA ORAL.- es la referencia subjetiva que da un
enfermo de la percepcidén que reconoce como anémala o causada por

un estado patoldgico o una enfermedad en el medio bucal.

LIMITACION FUNCIONAL.- es la accion y efecto de limitar o limitarse. El

verbo limitar refiere a poner limites a algo en su funcionalidad.

BIENESTAR EMOCIONAL.- ElI bienestar emocional muestra la

tranquilidad de animo propio de aquel que se siente bien consigo mismo.

BIENESTAR SOCIAL.- El bienestar social se le llama al conjunto de
factores que participan en la calidad de la vida de las personas en una
sociedad y que hacen que su existencia posea todos aquellos elementos

gue dan lugar a la satisfaccion humana.
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