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RESUMEN

A la desmineralizacién de las piezas dentales se le denomina caries dental, ya
sea caries dental en esmalte o caries dental en dentina. Dentro de las causas que
conllevan a la dicha desmineralizacion dental, podemos mencionar varios factores:
dieta, huésped, microorganismo y tiempo. Es un hecho que la caries dental puede
influenciar en la calidad de vida de la persona, esta enfermedad, la caries dental,
resulta importante en la salud del ser humano el cual consiste en un equilibrio del

bienestar fisico, mental y social.

El objetivo del presente trabajo de investigacion fue conocer la relacién de la
caries dental y su influencia en la calidad de vida de los adolescentes de 1°y 2° grado
del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle del distrito de Castilla, provincia
Piura en el afio 2016, teniendo como propdsito evidenciar la calidad de vida en los
alumnos de 1°y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle, en las
gue hay alta prevalencia de caries dental, lo que es un problema susceptible de
prevencion.

Para el desarrollo de esta investigacion, se evaluaron a 140 alumnos de la |.E.
Manuel Scorza Hoyle pertenecientes al 1° y 2° grado del Nivel Secundario, de los
cuales 66 fueron varones y 74 fueron mujeres. El instrumento utilizado fue el
Cuestionario de Percepcion del Nifio, en donde se determiné que ninguno se
encuentra satisfecho con su calidad de vida por la presencia de caries dental,
mientras 64.3% de los alumnos estan poco satisfechos, y por ultimo el 35.7% de los
alumnos estan muy insatisfechos con su calidad de vida en los Ultimos 3 meses por
problemas de caries dental.

Palabras claves: caries dental, calidad de vida, impacto.



ABSTRACT

To the demineralization of the dental pieces is called dental caries, either dental
caries in enamel or dental caries in dentin. Among the causes that lead to such dental
demineralization, we can mention several factors: diet, host, microorganism and time.
It is a fact that tooth decay can influence the quality of life of the person, this disease,
dental caries, is important in human health which consists of a balance of physical,

mental and social well-being.

The objective of the present research was to know the relationship between
dental caries and its influence on the quality of life of adolescents of 1st and 2nd grade
of the secondary level of the I.E. Manuel Scorza Hoyle district of Castilla, province of
Piura in the year 2016, with the purpose of showing the quality of life in the students
of the 1st and 2nd grades of the secondary level of the I.E. Manuel Scorza Hoyle, in
which there is a high prevalence of dental caries, which is a problem susceptible of

prevention.

For the development of this research, 140 students from the I.E. Manuel Scorza
Hoyle belonging to the 1st and 2nd grade of the Secondary Level, of which 66 were
men and 74 were women. The instrument used was the CPQ (Child Perception
Questionnaire), where it was determined that none is satisfied with their quality of life
due to the presence of dental caries, while 64.3% of the students are not satisfied, and
finally 35.7 % Of students are very dissatisfied with their quality of life in the last 3

months due to dental caries problems.

Key words: dental caries, quality of life, impact.
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INTRODUCCION

La relacion entre la enfermedad de caries dental y la calidad de vida, tiene una
estrecha reciprocidad entre ambas y es importante estudiar esta problematica
detalladamente. Cabe resaltar que la gran mayoria de los adolescentes tienen un alto
indice de caries dental, ademas de dolor de dientes, problemas para masticar, lo cual

causa una gran insatisfaccion y afecta su calidad de vida.

El propésito de este estudio es el impacto que causa la caries dental en la
calidad de vida de los adolescentes de 1°y 2° grado del Nivel Secundario de la I.E.

Manuel Scorza del distrito de Castilla, provincia de Piura en el afio 2016.

La caries dental es una de las enfermedades mas comunes en la poblacion
mundial, causada por diversos factores tales como mala alimentacion, el huésped, el
factor tiempo, microorganismos que se encuentran en la boca; para lo cual causan
una desmineralizacion de los dientes que con el tiempo sigue, y puede generar dolor

e incomodidad de la persona.

Calidad de vida, es un término que expresa la percepcion que tiene cada
individuo de su bienestar, el cual integra diversos aspectos y confluyen en la salud.
La importancia de esta area, se encuentra en el funcionamiento 6ptimo de todo el
cuerpo, tanto de la dimension material como la espiritual, para asi lograr un desarrollo

integral y en curso natural a nivel personal, familiar y educativo.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA



1.1.

Descripcidn de la realidad problemaética.

El término caries dental ha sido explicado como un proceso dindmico y
multifactorial, en el cual se presentan ciclos de desmineralizacion seguido de
remineralizacion, un desequilibrio entre estos dos ciclos acompafado de
presencia de placa bacteriana, mala higiene oral, dieta rica en carbohidratos,
entre otros factores puede generar el desarrollo de la misma (1). De esta
afirmacion, podemos deducir que la caries dental tiene dos ciclos de
desequilibrio. Esta situacion se puede complicar con una higiene inadecuada,
como la que existe en la mayoria de los adolescentes de los colegios
nacionales de la ciudad de Piura, que no tienen una adecuada técnica de
cepillado, en especial en la I.E. Manuel Scorza Hoyle.

Durante el desarrollo de mi practica pre profesional pude apreciar, que la
presencia de caries dental puede afectar el desarrollo normal de la cotidianidad
ya que producen dolor e imposibilidad de realizar acciones habituales como
masticar; lo que puede generar pérdida de apetito y disminucién de peso,
dificultad para dormir, problemas psicoldgicos y emocionales (irritabilidad, baja
autoestima, apreciacion negativa), por lo tanto, se puede mencionar que, la
caries dental es una enfermedad que no solo altera la salud oral, sino que
también puede llegar a afectar la calidad de vida del individuo y quienes lo
rodean. A partir de lo anterior, se desglosan dos conceptos, que presentan una
relacion estrecha entre si, calidad de vida y salud oral.

Por un lado, la salud oral forma parte de la salud general y es esencial
para la calidad de vida. Todos los individuos deben disponer de una condicién
de salud oral que les permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los

alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e incomodidad y relacionarse con otras

13



1.2.

personas sin apremio (2). En otras palabras, es importante que todas las
personas tengan una condicion de salud oral optima, para asi tengan una
esencial calidad de vida.

Por otro lado, la calidad de vida esta intimamente relacionada con la salud
y con el optimo nivel de funcionamiento mental, fisico, y social, incluyendo

relaciones como percepcion de salud, satisfaccion y bienestar (3).

Delimitacion de la Investigacion.

1.2.1. Delimitacion Espacial.
El trabajo de investigacion se realizo en las instalaciones del I.E. Manuel
Scorza Hoyle, ubicado en el AA.HH. La Primavera, del distrito de
Castilla, provincia de Piura.

1.2.2. Delimitacion Social.
Estuvo conformada por los escolares adolescentes del 1°y 2° grado del
nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle.

1.2.3. Delimitacion Temporal.

El trabajo de investigacion se realiz6 durante los meses de julio a

noviembre del 2016.

1.2.4. Delimitacion Conceptual.

Caries dental: Proceso dinamico y multifactorial, en el cual se presentan
ciclos de desmineralizacion seguido de remineralizacién, un
desequilibrio entre estos dos ciclos acompafado de presencia de placa
bacteriana, mala higiene oral, dieta rica en carbohidratos.

Calidad de vida: El 6ptimo nivel de funcionamiento mental, fisico, y
social, incluyendo relaciones como percepcion de salud, satisfaccion y

bienestar (3).

14



OMS: La Organizacion Mundial de la Salud es el organismo de la
Organizacion de las Naciones Unidas especializado en gestionar
politicas de prevencion, promocion e intervencion en salud a nivel

mundial.

1.3. Problema de Investigacion.

1.3.1. Problema Principal.

¢,Cual es el impacto que causa la caries dental en la calidad de vida de
los adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel

Scorza Hoyle?

1.3.2. Problemas Secundarios.

¢ Existira frustracion o irritabilidad que afecten a los adolescentes de 1°

y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle?

¢ Existira una inseguridad de si mismo en los adolescentes de 1° y 2°

grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle?

¢ Existira preocupacion de lo que piensan otras personas acerca de sus
dientes de los adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario de la

I.E. Manuel Scorza Hoyle?

¢ Existira una incomodidad de los alumnos de 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle para evitar reir mientras

estan con otros adolescentes?

15



1.4.

Objetivos de la Investigacion

1.4.1. Objetivo General.

Conocer el impacto de la caries dental y su influencia en la calidad de
vida de los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario de la

I.E. Manuel Scorza Hoyle - Castilla.

1.4.2. Objetivos Especificos.

Determinar la frustracién o irritabilidad que afectan a los adolescentes
de 1°y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle —

Castilla, en relacion al sexo.

Conocer si existe una inseguridad de si mismo en los adolescentes de
1°y 2° grado del nivel secundario de la |I.E. Manuel Scorza — Castilla,

en relacion al sexo.

Identificar si existe preocupacion de lo que piensan otras personas
acerca de sus dientes de los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.LE. Manuel Scorza Hoyle — Castilla, en relacién al

S€eXo0.

Conocer si existe una incomodidad de los alumnos de 1° y 2° grado
del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle que evitan reir

mientras estan con otros adolescentes, en relaciéon al sexo.

16



1.5.

Hipotesis y Variables de la Investigacion.

1.5.1.

1.5.2.

Hipotesis General.

Existe impacto de la caries dental sobre la calidad de vida de los
adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E Manuel

Scorza Hoyle — Castilla.

Hipotesis Especifica

Existe frustracion o irritabilidad que afectan a los adolescentes de 1° y

2° grado del nivel secundario de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla.

Existe una inseguridad de si mismo en los adolescentes de 1°y 2° grado

del nivel secundario de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla.

Existen preocupacion de lo que piensan otras personas acerca de sus
dientes los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario de la |.E

Manuel Scorza Hoyle — Castilla.

Los alumnos de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E Manuel
Scorza Hoyle - Castilla evitan reir mientras estdn con otros

adolescentes.

17



1.5.3. Variables.

1.5.3.1. Operacionalizacion de las Variables.
Variables Definicién Conceptual Definicion Operacional Dimension Indicador Escala
-0,0al,l:
Es un proceso dinamico que | Para realizar el estudio de la caries muy bajo
resulta por un disturbio del | dental se determinard a través de una 9826
equilibrio entre la superficie del | ficha clinica que contiene, el -1,ba' o
. . . . I ajo
. ien [ flui la biopelicul ntogram I Indi POD, L
Caries Dental d.e te y el fluido de la biopelicula | Odontograma y g dice CPOD, se Cuantitativa CPO-D
circundante de tal forma que, en el | evaluara la cavidad bucal de los 27a44:
tiempo, el resultado neto puede | adolescentes de 1°y 2° grado del nivel m;)dera,do
ser una pérdida de mineral de la | secundario de la I.E. Manuel Scorza
superficie dental (4). Hoyle. -4,5a 6,5:
alto
0 —49:
Muy
satisfecho
- . . . Para realizar el estudio de calidad de 50 —99:
El éptimo nivel de funcionamiento | . L .
mental. fisico. v social. incluvendo vida, se determinara a través de un
Calidad de Vida ! Y ’ y cuestionario de percepcion del nifio Cualitativa CPQ EOCO
relaciones como percepcion de . satisfecho
. L . gue el alumno debera responder una
salud, satisfaccion y bienestar (3). .
serie de preguntas.
100 — 148:
Muy
insatisfecho
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1.6.

Metodologia de la Investigacion.
1.6.1. Tipo y Nivel de la investigacion.

a) Tipo de Investigacion.

De acuerdo a la orientacion:

Bésica: Esta orientada a realizar nuevos conocimientos de manera

sistematica y metddica.

De acuerdo a la técnica de contrastacion:

Explicativa: Porque permite el analisis de la relacion entre dos o méas

variables.

De acuerdo con el tipo de fuente de recoleccién de datos:

Prolectiva: La informacion se recogera, de acuerdo con los criterios

y fines especificos ya establecidos.

De acuerdo con la evolucion del fendbmeno estudiado:

Transversal: Solo se medira una sola vez las variables y de

inmediato se procedera al analisis.

De acuerdo con la comparacién de las poblaciones:

Descriptiva: Solo se cuenta con una sola poblacion.

De acuerdo a la relacion de la variable:

Correlacional: Para saber como ser relaciona o que impacto causa
la caries dental en la calidad de vida de los adolescentes de 1°y 2°

grado del nivel secundario.

19



b) Nivel de Investigacion.

El nivel de investigacion de este proyecto es correlacional, debido
a que se medira de manera independiente cada variable, y saber
cOmo ser relaciona o que impacto causa la caries dental en la
calidad de vida de los nifios de 1° y 2° grado del nivel secundario

de la I.E. Manuel Scorza Hoyle.

1.6.2. Método y Disefio de la Investigacion.

a) Método de la Investigacion.

La clase de método que emplearemos en la investigacion es de
método légico y dentro de su clasificacion encontramos el método
hipotético deductivo, se empleara la técnica de observacion y

encuesta.

b) Disefio de la Investigacion.

El disefio de la investigacién es no experimental y dentro de su

clasificacion encontramos el disefio trasversal -correlacional.

1.6.3. Poblacion y Muestra de la Investigacion.

a) Poblacion.

Estuvo conformada por 220 alumnos del 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle, ubicado en el AA.HH.

La Primavera del distrito de Castilla, provincia de Piura.

20



Criterios de Inclusion:

Alumnos de 1°y 2° grado del nivel secundario matriculados
en la Institucién Educativa Manuel Scorza Hoyle.

Alumnos de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E.
Manuel Scorza Hoyle, el cual sus padres aceptaron y

firmaron el consentimiento informado.
Criterios de Exclusion:

Alumnos de 1°y 2° grado del nivel secundario que no estan
matriculados en la Institucion Manuel Scorza Hoyle.
Alumnos que sus padres no firmaron el consentimiento
informado.

Alumnos de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E.
Manuel Scorza Hoyle, que presenten otras enfermedades
sistémicas como: diabetes, sindrome de Down, o cualquier
discapacidad de tipo motor o sensorial que pueda modificar

o afectar la calidad de vida con anterioridad.

b) Muestra.

Se determind la muestra de 140 alumnos de 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle del distrito de Castilla,
provincia Piura.

z2.p.q ~ (1.96)?(0.5)(0.5)
e2 =T 0052

384

n= Tamafio de la muestra que queremos calcular

21



N= Tamairio de la poblacion (220)

z= Valor correspondiente al nivel de confianza, 95% (1.96)
p= Margen de error maximo permitido (0.5)

g= Proporcion de respuestas en una categoria (0.5)

e= Error de muestra (0.05)

_ 220
— 220
1+m

Tlp == nF 14‘0

N
L+ o

1.6.4. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos.

a) Técnicas.

Observacion: Consiste en observar directamente y atentamente la
cavidad bucal del menor, registrando y observado para luego hacer

su posterior analisis.

Encuesta: Utilizamos esta técnica para recolectar informacion de
interés mediante un cuestionario ya elaborado, a través del cual se
puede conocer la opinibn y valoracion del menor seleccionado

sobre coémo afecta su calidad de vida teniendo caries dental.
b) Instrumentos.

Ficha Clinica: Se utilizo el Odontograma, el cual es un esquema
utilizado por los odontélogos que permite registrar informacion
sobre la boca de una persona. El CPO-D es un cuadro donde se

registra las piezas cariadas, perdidas y obturadas.
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Cuestionario CPQ:

CHILD PERCEPTION QUESTIONARIE (CPQ) en espairiol
cuestionario de Percepcion del Nifio, es un instrumento que consta
de 37 preguntas, se utilizo la escala de Likert de 5 puntos para las
respuestas, con las siguientes opciones: nunca=0, una o dos
veces=1, a veces=2, con frecuencia=3, casi todos o todos los
dias=4, nada=0, muy poco=1, poco=2, bastante=3, muchisimo=4;
este cuestionario evalla la calidad de vida relacionada a la salud

bucal. El alfa de Cronbach es 0.80.

1.6.5. Justificacion, Importancia y Limitaciones de la Investigacion.

a) Justificacion.

El presente trabajo de investigacion se realizé con la finalidad
de determinar los diferentes tipos de problemas que puede causar
la presencia de caries dental en la calidad de vida de los
adolescentes del 1° y 2° grado del nivel secundario la I.E. Manuel

Scorza Hoyle del distrito de Castilla, provincia de Piura.

Durante mi formacion académica universitaria pude observar
los diferentes tipos de comportamiento que puede tener un nifio con
referente a la repercusion que causa la caries dental en su calidad
de vida y comportamientos psico-sociales (timidez, bajo autoestima,

depresion, agresividad, ansiedad).
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En tal sentido, en este estudio no nos enfocamos solo en la
enfermedad como tal, sino también en un problema psico-social,
ademas problemas académicos de bajo rendimiento. Ademas, con
la aplicacion del instrumento, el cual esta estandarizado y validado
traducido al leguaje espafol y se puede aplicar en el Peru, Child
Percetions Questionarie (CPQ) analizaremos el bienestar social,
bienestar emocional, sintomas orales, entre otros. Permitira
también, brindar a padres y profesores una adecuada educacion en
salud oral que pueda encaminar medidas preventivas y terapéuticas
especificas para mejorar los habitos de higiene oral de los nifios en
edad escolar o a cualquier edad. Asi, resultard mejor educar a los
padres y motivar a los nifios, que tratar de cambiar rutinas ya
establecidas. Si las rutinas correctas para mantener una buena
salud dental son fijadas en la infancia, entonces la educacion mas

adelante sera tan so6lo un reforzamiento.

Por lo tanto, la prevenciéon en salud oral se debe comenzar
mucho antes de ver instalada la enfermedad, se debe concienciar,
preparar y capacitar a las personas que, de un modo u otro rodean
al nifio, tales como profesionales de la salud y padres de familia, con
el fin de cambiar su mentalidad y que estos tomen conciencia acerca
de la importancia del cuidado de la salud bucal, y las lamentables
consecuencias cuando se pierde esta condicién, y asi mismo
evaluar los factores de riesgo a los que estuvo expuestos este grupo

poblacional, con el fin de mostrar la necesidad de intervencion, y
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b)

poder modificar estos factores de riesgo para evitar que se instale la

enfermedad y por ende prevenir sus lamentables consecuencias.

Importancia.

El propésito de esta investigacion es conseguir evidencia
cientifica acerca del impacto que tiene la caries dental en la calidad
de vida de los adolescentes del 1° y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE. Manuel Scorza Hoyle del distrito Castilla, provincia de
Piura, y que, a partir de esta informacion, sea posible planificar e
implementar diferentes programas de prevencion, acciones
especificas para la salud e innovar la atencién en odontolégica
desde una perspectiva integral, que evalle como esta puede
comprometer otras dimensiones en el ser humano. De esta forma,
se lograra una posible organizacion de los servicios de la salud,
actualizando las tematicas relacionadas con la educacion y/o
capacitaciéon en calidad de vida y cuidado de la salud en los
profesionales de estas areas. Adicionalmente, se busca brindar a
los nifios que fueron objeto de estudio, la oportunidad de vivir en
mejores condiciones fisicas, sociales y mentales, para que estos
puedan enfrentarse ante la sociedad que cada vez mas se centra,
mas en la forma en la que la persona se ve fisicamente, de esta

manera ofreciendo una mejor calidad de vida
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c) Limitaciones.

Dentro de las principales limitaciones del presente trabajo de
investigacion, se encontro la dificultad para acceder a la muestra.
Sin embargo, se pudo aplicar de manera satisfactoria y obtener
datos relevantes para alcanzar los objetivos de la presente

investigacion.
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CAPITULO Il: MARCO TEORICO.



2.1.

Antecedentes de la Investigacion

2.1.1. Trabajos Internacionales:

Ximena Moreno Ruiz et al. (2014) evaluaron la calidad de vida
relacionada con la salud bucal a través del indice Child-OIDP en
escolares de 11 a 14 afios de la comuna de Licantén (Chile) en el 2013.
Se utilizo la encuesta Child-OIDP en la totalidad de 203 escolares de
11 a 14 afios del sector urbano de la comuna. Se realizd un analisis
exploratorio de los datos determinando medidas de distribucién por
frecuencia y porcentaje, y promedios con su desviacion estandar. Los
resultados fuero que los problemas bucales que afectaron a los nifios
con mayor frecuencia fueron: color de los dientes (42,36%) y posicion
de los dientes (41,87%). El Child-OIDP promedio para la muestra fue
de 6,92% + 10,32%. Las actividades mas afectadas en los nifios debido
a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y
cepillarse (32,2%). Conclusion: Los problemas dentales son frecuentes
en nifios de Licantén y pueden interferir significativamente en la

ejecucion de tareas diarias (8).

Ximena Constanza Vera et al. (2013) adaptaron culturalmente el
cuestionario Child- Oral Index Daily Performance (C-OIDP) en su
version auto-administrada y evaluaron sus propiedades psicométricas
en adolescentes chilenos de 11 a 14 afios de la ciudad de Licantén
(Chile), afio 2013. Se determiné validez de fachada mediante opinién
de expertos; de criterio mediante correlacibn con medidas de

autopercepcién de salud y necesidad de tratamiento; consistencia
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interna mediante Alpha de Cronbach; y estabilidad temporal mediante
el coeficiente de correlacion intraclase (ICC) para test-retest en un
intervalo de 10 dias. La muestra estuvo constituida por 203 escolares
de 11 a 14 afios del sector urbano de la ciudad de Licantén. Los
resultados de cinco expertos determinaron una adecuada validez de
fachada de la escala COIDP. Se hallaron correlaciones
estadisticamente significativas (p<0,05), positivas para necesidad de
tratamiento y negativas para autosatisfaccion con estado de salud
bucal. La consistencia interna de la escala mostré un alpha=0,719,
todos los items presentaron correlaciones de 0,32 a 0,54 con el resto
de la escala. La estabilidad temporal mostr6é un ICC=0,82. ElI C-OIDP
mostr6 un promedio de 0.9704+0.89. Conclusion: La adaptacion
cultural del cuestionario auto administrado C-OIDP para escolares
chilenos de 11 a 14 afios demostré propiedades psicométricas
adecuadas, por lo que representa un instrumento valido y confiable
para medir el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en esta

poblacién (9).

Gonzalo Rodriguez Martinez et al. (2012) determinaron,
mediante una revision de literatura publicada, la existencia de estudios
enfocados en la relacién entre historia de caries y calidad de vida
relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando instrumentos validados.
Utilizaron articulos de revisiéon bibliogréafica de literatura publicada los
ultimos diez afios usando la base de datos MEDLINE. Dos revisores

independientes recopilaron y analizaron los articulos en dos etapas: En
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una primera etapa fueron seleccionados aquellos articulos en que en
su resumen relacionaran historia de caries y calidad de vida utilizando
un instrumento de medicion validado, excluyendo todos aquellos en
gue los individuos tuvieran alguna patologia base que por si misma
afecta su calidad de vida y articulos de validacion. En una segunda
etapa fue analizado el texto completo de los articulos previamente
seleccionados, se aceptaron estudios experimentales vy
observacionales, se excluyeron articulos de revision. Los desacuerdos
fueron resueltos por consenso. Los resultados obtenidos fueron de un
total de 311 articulos, 12 articulos relacionaban enfermedades orales
y calidad de vida relacionada a salud oral siendo “historia de caries”
uno mas de los parametros medidos y 6 articulos tenia como objetivo
relacionar directamente “historia de caries” y “calidad de vida”, en estos
ultimos las dimensiones mas afectadas fueron: dolor dental, comer-

masticar alimentos, lavarse los dientes y sonreir (10).

Lucia Helena Raymundo de Andrade et al. (2011) evaluaron la
percepcion de los responsables cuanto al impacto de la salud oral en
la calidad de vida de ellos, fue aplicado el instrumento ECOHIS-B
(Early Chilhood Oral Health Impacts Scale - Brasil). Se entrevistd a 60
personas responsables por nifios de 3 a 6 afios de edad de la clinica
de odontopediatria de una institucion de ensefianza publica brasilefia.
Fue realizado un examen clinico en los nifios para determinar la
presencia de lesiones de caries, dientes restaurados y perdidos e

indices de biofilm y sangramiento de la encia. La escala del ECOHIS-

30



B varié de 0 a 30, con media de 10,53 (DP=8,30); 52 nifios (86,6%)
presentaron por lo menos un impacto, dolor de diente (60%) y dificultad
para comer (50%) fueron los mas frecuentes. Por cada diente
acometido por caries (p=0,0001), diente con presencia de caries en
dentina (p=0,008) y diente restaurado (p=0,001) la correlacién con el
ECOHIS-B total fue estadisticamente significativa. La salud oral (n= 36;
59,9%) y general (n=52:86,6%) fueron consideradas por la mayoria de
los responsables buena o muy buena al ser comparadas a la de otros
nifos, y 18 (30%) de ellos percibian que el bienestar de los nifios
podria ser perjudicado por problemas orales. Problemas con los
dientes y tratamientos dentales generan un impacto significativo en la

calidad de vida y esto puede ser percibido por el responsable (11).

Aguilar e Irigoyen en el 2011 evaluaron la validez de la traduccion
al espafiol del cuestionario de percepcion del nifio CPQ usado en nifios
mexicanos de 8 a 10 afios de edad. Fueron evaluados 315 estudiantes,
se obtuvieron de ellos la presencia de caries y maloclusiones; los
cuestionarios fueron autoaplicativos y se reaplicaron a un subgrupo. El
coeficiente de correlacion Intraclase fue de 0.67; una diferencia
estadisticamente significativa se encontré entre los nifios con y sin
caries y maloclusion; una correlacion significante entre bienestar
general y cada dominio fue encontrada (p<0.001). Concluyeron que la
version al espafiol del CPQ mostro confiabilidad y validez en nifios

mexicanos (12).
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Scarpelli et al. En el 2011 evaluaron las propiedades
psicométricas (validez y confiabilidad) de la versién brasilera de la
escala de impacto de salud oral en la primera infancia (B-ECOHIS); se
realizo la equivalencia semantica en el estudio piloto evaluaron 150
nifos de 2 a 5 afos de edad. La muestra final consistié en 1643 padres
o cuidadores de nifios entre 2 a 5 aflos de ambos sexos, se realizaron
examenes bucales por un dentista calibrado. Se demostré una
correlacion test-retest de 0.99, una consistencia interna (a=0.80 y 0.76
para la seccion de impacto en el nifio y en la familia respectivamente),
asi mismo se hall6 una correlacion estadisticamente significativa entre
el puntaje obtenido en cada seccion (r=062 y p<0.001) y una
asociacion significativa entre los puntajes y el CPOD (p<0.05).
Concluyeron que este indice probd ser confiable y valido para evaluar
el impacto negativo de los desérdenes oral en la calidad de vida en

nifos pre-escolares (13).

Sonia Echevarria Lopez et al. (2010) realizaron un estudio sobre
el impacto de la Caries Temprana de la Infancia severa (CTl — S) en la
calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios preescolares
(Chile). Se seleccionaron 100 nifios con CTI severa y 100 nifios sin CTI
severa. Se realizdé un examen clinico a los nifios y una encuesta a los
padres. Los padres o tutores respondieron preguntas sobre dolor,
problemas de alimentacién y suefio, alteraciones de la conducta y
ausentismo escolar. Para el diagndstico de CTI se utilizd la definicion

aceptada por la Asociacion Americana de Pediatria Dental (AAPD).
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Los datos fueron analizados utilizando la prueba estadistica de
cuadrado y test T de Student. Los resultados muestran que los nifios
con CTI severa, tienen significantemente mas dolor, problemas de
alimentacion y suefio, alteraciones de conducta y ausentismo escolar
(P < 0.005) que los nifilos sin CTI severa. Este estudio mostré un
impacto negativo de la caries temprana de la infancia severa en la

calidad de vida de los nifios preescolares (14).

Javier de la Fuente Hernandez et al. (2010) estimaron el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida de los adultos mayores. Se
realizd un estudio de corte transversal en 150 adultos mayores entre
los 60 y 85 afios de edad, quienes asistian a consulta dental en una
Delegacion Politica de la Ciudad de México. La informacion se obtuvo
mediante el registro de los impactos bucodentales durante los ultimos
seis meses, a traves del Perfil de Impacto de Salud Oral (OHIP-14, por
su sigla en inglés), y la salud bucodental, con el indice de dientes
cariados, perdidos y obturados (CPOD). Resultados: se identifico un
impacto positivo en las preguntas relacionadas con la preocupacion
por problemas con los dientes y boca (87,3%), molestias al comer
(64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcién de la alimentacion (56%).
Menor impacto tuvo las preguntas sobre incapacidad total para realizar
actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar actividades diarias
(13,3%). EI CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los
dientes perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La correlacion

entre el indice OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque débil (r=0,26;
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p=0,001). Concluyeron que el estado bucodental influye en la calidad
de vida de los adultos mayores y afecta particularmente la realizacion

de sus actividades cotidianas (15).

Petersen et al. (2001) midieron el efecto de los factores sociales
y de comportamiento en la experiencia de caries de 1156 nifios de 6
afios y 1116 de 12 afios de edad pertenecientes a diversas escuelas
urbanas y rurales, elegidas al azar, de 19 distritos de la provincia de
Suratthani, al sur de Tailandia. Los nifios fueron examinados para
establecer su estado de salud dental y condicion periodontal v,
adicionalmente, los nifios de 12 afios participaron en entrevistas
personales sobre sus practicas de higiene, actitudes sobre salud oral,
visita al dentista, habitos dietéticos, residencia, educacion de los
padres y caracteristicas familiares. Los predictores importantes de la
alta experiencia de caries fueron el género, grupo étnico, las visitas
dentales y el consumo de dulces; mientras que un bajo riesgo fue

observado en nifios con actitudes de salud positivas (16).

Yankilevich E.R.L.M. et al. En 1996, realizaron un estudio sobre
distribucion de caries dental en los nifios preescolares en una region
de Argentina, en la cual trabajaron con 115 preescolares de 5 afos,
con el objeto de esclarecer la prevalencia y distribucion de la caries
dental y el nivel socioecondmico. Concluyendo que el nivel alto de
CEOD fue de 0.8 mientras que el nivel socio-econémico bajo fue de

2.7 (17).
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2.1.2. Trabajos Nacionales

Cesar del Castillo Lopez et al. (2014) evaluaron el impacto de las
condiciones bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad,
del @mbito rural de Piura, en la cual trabajaron con 150 escolares,
usando la version en espafiol (Pert) del indice Child-OIDP para
determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre 8 desempefios
diarios. Resultando, que el 88,7% de escolares informaron uno o mas
de un desempefio impactado (Child-OIDP > 0). El promedio de
condiciones bucales auto-percibidas como problema fue de 1,14 + 0,66
condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0% de
escolares). Los desempefios tuvieron un promedio de severidad de
impacto de 0,54 + 0,49. El desempefio con mayor severidad de impacto
fue comer (1,07 + 0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos
fueron de “poca” o “muy poca intensidad”. El promedio de desempeiios
impactados fue 3,01 + 2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue
de 7,05 + 7,23. Conclusion: ElI promedio global del indice fue bajo en
escolares rurales de Piura. No se hall6 diferencias significativas en los

impactos segun sexo o nivel educativo (18).

Evelyn Roxana Paredes Martinez et al. (2014), determinaron el
impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) en escolares de 11y 12 afios de
edad de la Institucion Educativa César Vallejo del distrito de San Juan
de Miraflores, a través del Cuestionario Child Oral Impacts Daily

Performance (OIDP), en el afio 2013, se evalué 169 escolares que
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cumplieron con los criterios de seleccion. Los datos fueron
recolectados a través de una entrevista, empleando el instrumento
OIDP version en espafiol validada para el Perd. En resultados se
encontraron impactos en los desempefios: comer (55%), hablar
(24.9%), limpiarse la boca (41.4%), dormir (22.5%), emocion (16%),
sonreir (47.3%), estudiar (18.3%) y socializar (20.7%). Concluyendo la
prevalencia del impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de
vida de los escolares de 11 y 12 afios de edad de la Institucion
Educativa César Vallejo fue del 100%; presentando al menos un
desempeiio diario impactado; siendo los mas afectados: comer y

sonreir (19).

2.2. Bases Tedricas.

2.2.1. Caries Dental

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la caries dental es
un proceso dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio entre la
superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal forma
que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida de mineral
de la superficie dental (4). De tal manera, si hubiera una limpieza
adecuada diaria de la remocion de la biopelicula, este desequilibrio de

perdida de mineral, se pudiera evitar.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 2003 en su
informe sobre salud oral ofrece una visién general de la epidemiologia

mundial de la caries que confirma su distribucién internacional. A nivel
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mundial, la OMS informa la prevalencia de caries en el nifio en edad

escolar de 60-90% en la mayoria de los paises.

2.2.1.1. Etiopatogenia.

La caries es una enfermedad de etiologia multifactorial
gue engloba al agente microbiano, la dieta y al huésped (20),
asi como el tiempo necesario para que actien y aparezca una
lesion de caries (21). Es el resultado de la interaccién, en el
tiempo, entre bacterias que producen acidos, un sustrato que
la bacteria puede metabolizar y factores del huésped que
incluyen al diente y la saliva (22). Es el resultado de una
descompensacion ecoldgica del equilibrio fisiolégico entre los

minerales del diente y los microorganismos orales (22).

A. Agente microbiano.
La caries puede desarrollarse en cualquier superficie dentaria
gue tenga placa bacteriana. No obstante, la presencia de placa
bacteriana no lleva necesariamente a la enfermedad, es decir,
las bacterias son necesarias, pero no suficientes. En 1954,
Orland y cols (23) demostraron que ratas completamente libres
de gérmenes no desarrollaban caries, aun con dietas ricas en
sacarosa y que al implantarles bacterias desarrollaban la

enfermedad.
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La caries dental tiene lugar al producirse una disolucion del
esmalte, debida a los acidos resultantes del metabolismo de
los carbohidratos por accion de distintas bacterias orales.
Numerosas especies bacterianas son capaces de inducir la
aparicion de caries, entre las mas importantes tenemos los
Streptococcus (mutans, sobrinus, cricetus, rattus) y
Lactobacillus. El género Actinomyces también es responsable
de la aparicion de caries (24).

De todos ellos, los S. mutans son los mas cariogénicos, los
cuales son capaces de inducir caries en cualquier superficie

del diente.

El aislamiento de S. mutans y S. sobrinus es mas elevado en
nifios con caries activa que en nifios libres de caries, los cuales
presentaron indices de caries mas elevados (25). Estudios
longitudinales realizados en nifios muestran que la
colonizacion temprana de S mutans y lactobacilos en boca y

su persistencia, aumenta el riesgo de caries dental (26).

Estudios realizados en adultos con caries, encontraron una
amplia variedad de agentes microbianos: Actinomyces spp.,
lactobacilos, S. mutans, Enterococcus faecalis, Selenomonas
sp., Atopobium y Olsenella spp., Prevotella multisaccharivorax,
Pseudoramibacter alactolyticus y Propionibacterium sp. Estos

datos sugieren que los agentes etioldgicos implicados en la
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aparicion de caries no son exclusivamente S. mutans,
lactobacilos y Actinomyces, sino también otras especies como
Atopobium, Olsenella, Pseudoramibacter, Propionibacterium y

Selenomonas (27).

Dieta.

Diversos estudios epidemioldgicos sugieren una relacion entre
el consumo de sacarosay la caries dental (28). La prevalencia
de caries en poblaciones nativas era baja antes de la
exposicidon a dietas de tipo europeo, las cuales contenian mas
azucares. No obstante, existen pocos estudios acerca de la
relacion entre la cariogenicidad de los glacidos en funcién del
tipo de alimento del que forman parte y el procesamiento
industrial que hayan podido sufrir. La mayoria de los estudios
no consideran el efecto del alimento como tal, sino que los
clasifica en funcion de que lleven o no un porcentaje minimo
de sacarosa (29). Estos alimentos, facilmente degradados en
boca por la alfa amilasa y las bacterias, son los responsables

de que aumente la acidez en la cavidad oral.

El potencial cariogénico de los alimentos depende de
propiedades tales como: la capacidad de retencion en boca,
forma fisica, propiedades acidogénicas, efecto protector de
ciertos componentes, efecto sobre la colonizacién bacteriana,

cantidad y composicioén glucidica (30).

39



El estudio de Vipeholm (31) demostré que tiene mas
importancia la ingesta entre horas, sobre todo si eran aztcares
pegajosos y la frecuencia de consumo de azucares, que la
cantidad consumida. Otros estudios (32) han concluido que
no es la frecuencia en si la que esta relacionada con el proceso
de caries, sino el tiempo que los azlcares estan a disposicion

de los microorganismos en la boca.

Si tenemos en cuenta el elevado consumo de golosinas y
dulces en los nifios, no es de extrafar la gran incidencia de
caries en edades tempranas. Su incremento coincide con un
aumento paralelo en el consumo de sacarosa en la dieta,
propio de las nuevas tendencias sociales, econdmicas,
industriales y urbanas.

En la aparicion de la caries, ademas de tener en cuenta los
alimentos ricos en carbohidratos, debemos vigilar la dieta

diaria en general (33).

. Huésped.

Un individuo con riesgo de caries es aquel que tiene un
elevado potencial de contraer la enfermedad por condiciones
genéticas o ambientales. Los factores que pueden incidir en el
desarrollo de la lesibn de caries se pueden dividir en

sociodemogréficos (edad, sexo y nivel socioeconémico), del
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comportamiento  (higiene oral y flaor), biolégicos

(caracteristicas de la saliva) y visitas al estomatologo (34).

e Factores sociodemograficos.

- Edad. El esmalte recién erupcionado es mas susceptible (35).
Por eso, la erupcion de los primeros y segundos molares
permanentes son momentos de riesgo que es necesario
controlar. Las personas mayores de 65 afos, debido a una
retraccion gingival, presentan superficies de cuellos dentales
expuestas y un mayor numero de superficies con
restauraciones retentivas; ambas situaciones favorecen el

desarrollo de caries (34)

- Sexo. En la edad infantil, la caries es mas frecuente en las
nifias, debido a que la erupcion dentaria es mas temprana.
En la poblacion adulta ésta diferencia se invierte y el nUmero
de caries es mayor en los varones, encontrando un mayor

namero de obturaciones y piezas ausentes en mujeres (34).

- Nivel socioeconémico. Es de gran importancia a la hora de
analizar la prevalencia de caries dental, la cual es mas
frecuente en las clases sociales mas bajas. EI mayor nivel
socioeconémico se acompafa de un mejor nivel educacional y

una mayor preocupacion por la salud oral (34).
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e Factores de comportamiento.

- Higiene oral.

La presencia de placa bacteriana favorece la caries dental.
Aquellas situaciones (los tratamientos ortoddncicos, mal
posiciones dentarias, oclusién incorrecta o tratamientos
restauradores defectuosos) que dificultan la eliminacién de la
placa bacteriana, mediante las técnicas de higiene habituales,
hemos de tenerlas en cuenta a la hora de prevenir la caries

(34).

Un cepillado al dia, es suficiente para eliminar la placa
bacteriana y mantener una adecuada higiene oral. No
obstante, hay pacientes que no consiguen remover la
suficiente placa con los métodos habituales de higiene oral, por
lo que la mayoria de los dentistas recomienda cepillarse dos
veces al dia como minimo (36). Los nifios que se lavan dos
veces al dia, reducen la caries en un 14% respecto a los que

se cepillan una vez (37).

Se recomienda iniciar el aseo bucal desde la erupcion del
primer diente (38), ya que la edad de inicio de la caries
depende del momento en que los niflos comienzan a cepillar
sus dientes (39):

= Si el inicio del cepillado es antes del afio, la frecuencia de

caries es del 12%.
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= Sielinicio del cepillado esta entre 1-2 afos, la frecuencia de
caries es del 19%.
= Si el inicio del cepillado es después de los 2 afos, la

frecuencia de caries es del 34%.

La higiene oral, iniciada en la infancia, debe reforzarse en la
adolescencia, periodo en el que existe una prevalencia de
caries alta, debido a una baja frecuencia de cepillado (40).

El cepillado dental no es suficiente para una correcta
eliminacién de la placa interproximal, por ello se requiere el uso
de otros meétodos, como la seda dental, los cepillos
interproximales y los colutorios. La Asociacion Dental
Americana (ADA) refiere que se puede eliminar mas del 80%
de la placa interdental mediante estos métodos. Combinar los
métodos mecénicos de higiene oral con el control quimico
(colutorio) de la placa, es un principio valido y aceptable para

prevenir la caries (36).

El 91% de los ciudadanos opinan que el cepillado dental es
importante, aungque no coinciden en la frecuencia con que se
debe realizar. El 83,5% de las personas declara que se cepilla
los dientes al menos una vez al dia, el 29,5% dos veces y el

31,3% tres veces (42).
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- Flaor.

El flior aumenta la mineralizacion del esmalte durante el
desarrollo pre-eruptivo. Su efecto es de gran interés al
formarse dientes con un esmalte mas resistente al ataque de
los acidos y menos susceptible a la caries para toda la vida

(47).

La exposicion a la accién de los fluoruros en una comunidad,
se acompafia de una reduccion en la incidencia de caries
dental. Situacién que se pone de manifiesto en los nifios, a los
dos afios de su uso y en los adultos, aunque de forma menos

evidente y mas retardada (47).

Actualmente, se discute la validez de la administracion
sistémica de flaor en los dientes no erupcionados e ingerido
durante la mineralizacion, principalmente en paises
desarrollados y con riesgo de caries bajo y moderado (48). Se
valora mas la importancia del "efecto topico"” del flior sistémico

gue su propio efecto sistémico.

La accion post eruptiva del flior sobre el esmalte, asociada a
la aplicacién tépica (dentifricos, geles, barnices o colutorios),
disminuye los indices de caries (47). El fldor, presente en la
saliva y en la placa bacteriana, frena las reacciones de

desmineralizacion y favorece la remineralizacion, inhibe los
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sistemas enzimaticos bacterianos con un efecto
antibacteriano, inhibe el almacenamiento de los polisacaridos
intracelulares y favorece la formacion de fluoroapatita y

fluorhidroxiapatita (48).

La utilizacion de pastas fluoradas ha demostrado una
reduccion de caries del 21-28%. La concentracion de fluor en
la pasta es importante, concentraciones inferiores a 550 ppm
tienen menor influencia para prevenir caries; aspecto que
puede contrarrestarse aumentando el nimero de cepillados al
dia (48). La administracidon excesiva de flior puede tener
efectos adversos; por eso el flior, como toda sustancia
utilizada con fines terapéuticos, ha de administrarse a dosis
gue impidan la aparicion de fluorosis dental (manchas
blanquecinas o parduscas con repercusiones estéticas de
interés, debido al aporte excesivo de fldor). Al administrar
suplementos de fllor es necesario conocer con anterioridad el

fldor que diariamente se ingiere a través de los alimentos (49).

Factores bioldgicos:

- Saliva.

En el momento de valorar el riesgo de desarrollar caries dental
de un paciente, uno de los principales factores a tener en
cuenta es la saliva. Esta interviene en la estabilidad de la

ecologia microbiana, influyendo en el crecimiento y adherencia
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de las bacterias en los tejidos orales, y puede alterar el proceso

de fermentacion de azucares (34). Este papel se relaciona con

los siguientes aspectos:

Cuando el flujo salival se altera, cualitativa o
cuantitativamente, se favorece el riesgo de caries. Los
pacientes con xerostomia, la mayoria de las veces por
medicamentos (antidepresivos, antihistaminicos),
enfermedades sistémicas, radiaciones en cabeza y cuello,
presentan gran actividad de caries (34).

La viscosidad de la saliva, también influye, a mayor
viscosidad, menor aclarado de los hidratos de carbono y la
susceptibilidad de presentar caries es mayor (34).

La capacidad Buffer de resistir cambios de ph. Si tiene
valores bajos se piensa en un mayor riesgo de caries.
Algunos autores describen el pH como unico factor,

presente en la saliva, responsable de caries (51).

Visitas al dentista.

Las visitas al dentista, con fines preventivos o terapéuticos,

reducen la incidencia de caries y retrasan sus complicaciones.

La caries es una enfermedad que progresa rapidamente vy, si

no se trata, avanza provocando lesiones pulpares. Existen

dolencias orales muy graves, que, en sus primeros estadios,
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2.2.1.2.

resultan asintomaticas o, al menos, no presentan sintomas que

el paciente perciba por si mismo (53).

En el Peru no se presta especial atencion a la salud oral. Las
visitas al dentista con fines preventivos se realizan en muy
pocos casos. Se acude cuando la enfermedad es causa de
dolor dental. En este momento la enfermedad lleva asociada
pérdida de piezas dentales, tratamientos restauradores mas
costosos, trastornos alimenticios y otras alteraciones

responsables de una disminucién en la calidad de vida.

Tratamiento.

Al considerar la caries dental como una enfermedad presente
en la boca del individuo antes de que aparezcan las primeras
lesiones visibles, es necesario pensar en un tratamiento
preventivo, no restaurador, cuya finalidad sea evitar un nivel
de desmineralizacion que derive en una lesion. Es importante
para realizar este tipo de tratamiento evaluar el riesgo de caries
a nivel individual, pudiendo actuar de forma especifica. (54).
Cuando se detectan lesiones de caries en la cavidad oral, hay
que realizar un tratamiento restaurador, que tiene por finalidad
la eliminacion de tejido dentario careado, sustituyéndolo por
materiales de obturacién, con los que se consigue una forma
anatémica adecuada que permite la funcién de las piezas

dentales (54).
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2.2.1.3. Consecuencias de caries dental relacionada con la calidad de
vida.
a. Enfermedad periodontal y perdidas dentales
En nifios y adolescentes son mas frecuentes los signos de
gingivitis (55). La ausencia de piezas puede ser
responsable de trastornos psicoldgicos, por producirse una
bajada en la autoestima, llegando en el nifio a alterar sus
relaciones sociales. Es preciso motivar, el que los
pacientes mantengan sus piezas para poder alimentarse,

a la vez que mejoran su apariencia personal (56).

b. Traumatismos dentales
Los traumatismos dentales son mas frecuentes en los
nifos. En paises industrializados, la prevalencia de
traumatismos dentales es del 16- 40% en nifios de 6 afios
y de 4-33% en nifios entre 12 y 14 afios (57). Entre sus
causas destacamos el deporte y la violencia a la que
muchos menores son sometidos. En la recreacién es la
principal causa de traumatismos dentales en los nifios vy,
esto es ayudado por la presencia de lesiones cariosas, a

su vez, por la presencia de caries (58).

c. Mal oclusiones.
Las maloclusibnes son uno de los problemas mas

alarmantes de salud oral, después de la caries y de la
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enfermedad periodontal. Estos son alteraciones que
afectan a un gran sector de la poblacion y ocasionan
trastornos tanto de la funcién como de la estética que, a su
vez, son causa de posibles desequilibrios funcionales y

psicolégicos (58).

Desnutricion

Un aspecto decisivo es la aparicibn de trastornos
alimentarios, con déficits nutricionales, ademas de
problemas en la masticacién que en ocasiones producen
trastornos en la ATM Yy alteraciones en la fonacion. La
alteracion de la habilidad para ingerir alimentos, en
muchos casos consecuencia por la pérdida de piezas,
hace que determinados alimentos, por ser de textura dura
o tener alto contenido en fibra, sean de dificil masticacion
y eliminados de la dieta ocasionando insuficiencias
nutricionales. Los problemas para masticar son
responsables a veces de alteraciones en la ATM, lo que
supone en ocasiones dolor facial. Son causa de problemas
en la deglucion, fonacion, funcién salivar disminuida,

alteraciones del gusto (60).
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2.2.1.4. Percepcion de los nifios sobre la caries dental y la calidad de
vida.
Las teorias y diferentes estudios en psicologia indican que hay
un proceso continuo del desarrollo cognitivo, emocional, social
y linglistico durante la infancia, y que la estructura del auto
concepto y la idea de salud de los nifios dependen de la edad.
De acuerdo con la psicologia del desarrollo infantil, la edad de
seis afilos marca el inicio del pensamiento abstracto y del auto
concepto. A esta edad, comienzan a comparar Ssus
caracteristicas fisicas y trazos de personalidad con las de otros

nifios (61).

Su capacidad de realizar juicios sobre su apariencia, calidad
de las amistades, pensamientos de otras personas, emociones
y comportamiento se desenvuelve gradualmente a través de la
mitad de la infancia (7-10 afios de edad). A esta edad la idea
de estética asociada a la salud comienza a ser incorporada en
la mente del nifio y pasa a ser integrada a su concepto de

autoestima (61).

Gradualmente, los niflos desarrollan la capacidad de utilizar
un amplio espectro de estimulos internos para identificar
sus enfermedades. Aproximadamente a los 11 o 12 afos de
edad, éstos visualizan la salud como un concepto

multidimensional organizado alrededor de las siguientes
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construcciones: funcionalidad, adhesion a comportamientos de
aparente buen estilo de vida, sentido general de bienestar y
relaciones con los otros. La forma como estos conceptos son
organizados varia de acuerdo con la edad y con el tipo de
experiencias a las cuales el nifio estuvo expuesto en su vida

(61).

Actualmente, existen en la literatura algunos instrumentos para
evaluar la caries y calidad de vida en nifios en edad escolar
(con mas de 6 afios de edad). Estos instrumentos fueron
destinados para ser aplicados en nifios con diversas
condiciones bucales y dentofaciales, y para ser ajustados a las
diferencias de desarrollo entre nifios de diversas edades. Sin
embargo, la medicion de la caries y la calidad de vida en nifios
aun envuelven algunos problemas metodolégicos, tales como,
alteraciones en la capacidad de comprension del nifio a esta

edad (61).

2.2.2. Calidad de vida
Anteriormente se utilizaba la expresion Calidad de Vida para
referirse al medio ambiente y al deterioro de las condiciones de vida.
Para la década de los 50 e inicios de los 60, gracias al interés por
conocer el bienestar humano y la preocupacién por el efecto de la
industrializacion de la sociedad, surge la necesidad de medir esta

realidad a través de datos objetivos, por lo que se empieza el desarrollo
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de los indicadores sociales y estadisticos, los cuales permiten medir
datos y hechos asociados con el bienestar social de una poblacion
especifica. En un inicio estos indicadores fueron utilizados como
referencia a las condiciones objetivas de tipo econdmico y social, siendo
usados posteriormente también con los elementos subjetivos (7). La
calidad de vida hoy en dia es un tema de interés, por el cual es necesario
poder medir esta realidad para asi saber las necesidades tanto

psicosociales como de salud en general.

Calidad de Vida es el 6ptimo nivel de funcionamiento mental, fisico
y social, incluyendo relaciones como percepciéon de salud, satisfaccion

y bienestar (3).

Los enfoques de investigacion de la Calidad de Vida difieren, pero
es posible englobarlos en dos tipos: a) Enfoque cuantitativo, donde el fin
es operacionalizar la Calidad de Vida. Para poder realizarlo se han
estudiado distintos indicadores: sociales (condiciones externas
relacionadas con el entorno como la salud, bienestar social, amistad,
estdndar de vida, educacién, seguridad publica, ocio, vecindario,
vivienda, entre otros), psicolégicos (reacciones subjetivas del individuo
a la presencia o ausencia de experiencias vitales determinadas) y
ecologicos (ajuste entre los recursos del sujeto y las demandas del
entorno). b) Enfoque cualitativo, el cual adopta una postura de
comprension mientras la persona relata sus experiencias, desafios y

problemas y la manera como los servicios sociales los apoyan

52



adecuadamente (7). Con estos dos enfoques, el cuantitativo que
generalmente trata sobre cOmo se encuentra la persona, y el cualitativo
que da entender del comportamiento de la persona frente a los

beneficios que puede aprovechar de los servicios sociales.

En 1991, la OMS definio la calidad de vida como la percepcion
personal de un individuo de su situacion de vida, dentro del contexto
sociocultural y de valores en que vive, en relacion con sus objetivos,
expectativas, valores e intereses, los cuales estan relacionados entre si,
de forma compleja, con la salud fisica, el estado psicologico, el grado de

independencia, las relaciones sociales y las creencias religiosas (62).

Los autores Misrachi y Espinosa prefieren la definicion de los
sefiores Felce y Perry, quienes definen la calidad de vida como la
combinacion de las condiciones de vida y la satisfaccién personal
ponderadas por escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales. Ademas, hacen referencia a una evaluacién de todos los
aspectos de las vidas de las personas, lo que incluye: el lugar donde
viven, el modo de comportarse, la satisfaccién laboral, la familia, su

entorno en general, etc. (63).

2.2.2.1. Factores que influyen en la calidad de vida.
Diversos autores han investigado sobre los factores de la
vida que son considerados importantes para la calidad de vida

por las personas de edad adulta, encontrando como variables

53



mas significativas: las relaciones familiares y apoyos sociales,
la salud general, el estado funcional y la disponibilidad

econdmica (63).

A pesar de los aspectos subjetivos y la gran variabilidad
entre poblaciones, hay algunos factores que permanecen

constantes, entre ellos:

Soporte social, es un elemento que favorece la calidad de
vida independiente de la fuente de donde provenga. Se ha
sugerido que la calidad de vida en general puede variar de
acuerdo a la edad, el sexo, la condicion de salud y la
residencia; pero los factores socioeconémicos y la escolaridad
son elementos de importancia, pero no del todo determinantes
para la calidad de vida de los nifios en edad escolar (63).

Otro factor importante es la salud oral, ya que durante el
proceso de crecimiento se produce en la cavidad oral una
serie de cambios graduales, irreversibles y acumulativos, lo
gue origina en ella una mayor vulnerabilidad a los agentes
traumaticos e infecciosos que afectan asi la calidad de vida de

los menores escolares (64).

Aspectos relacionados con la salud; cualquier

enfermedad en general afecta la calidad de vida, y en mayor
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2.2.2.2.

medida los problemas de salud mental: desordenes de

ansiedad, depresivos y afectivos (63).

Medicion de la calidad de vida.

Las tradicionales medidas mortalidad/morbilidad estan
dando paso a una nueva manera de valorar los resultados de
las intervenciones, comparando unas con otras, por lo que las
metas de atencién en salud, se esta orientando no soélo a la
eliminacién de la enfermedad, sino fundamentalmente a la

mejora de la calidad de vida del paciente (57).

Para la medicion de la calidad de vida se tienen dos
enfoques el cualitativo y cuantitativo. En el enfoque cualitativo
se escriben los relatos de las experiencias, los desafios, los
problemas de las personas, para luego someterlos a un

analisis cuantitativo (57).

En el enfoque cuantitativo se busca cuantificar
objetivamente la evolucion de la calidad de vida, quienes a su
vez presentan tres indicadores: los sociales, que abarcan las
condiciones del entorno como la salud, la familia, la vivienda,
la educacion, entre otros; los psicologicos, que miden el
aspecto subjetivo de la persona con las experiencias vividas; y
los indicadores ecoldgicos, que evaltan el entorno ambiental

con los recursos de cada sujeto.
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En cuanto a la medicion de la calidad de vida para los
autores Velarde y De Avila, argumentan que la mejor manera
de evaluarla es incorporando instrumentos de tipo cuantitativo
gue lleven a la conduccion de ensayos clinicos y utilizarlos en

la investigacion de servicios de salud. (59)

Los indices epidemiolégicos empleados normalmente no
reflejan la apreciacion de los individuos sobre su salud oral por
lo que se ha propuesto que a la hora de considerar la salud
oral de la poblacion se debe incluir informacion de la
percepcion de los pacientes de su salud. Estos indicadores
medirian el efecto que tiene sobre la calidad de vida las
patologias dentales, las cuales pueden afectar a diferentes
aspectos de la vida: funcion oral, aspecto o apariencia y
relaciones interpersonales. La percepcion de salud bucal
puede considerarse como un factor decisivo de la calidad de

vida (59).

2.3. Definicion de términos basicos.
2.3.1. Caries dental
Es un proceso dinamico que resulta por un disturbio del equilibrio entre
la superficie del diente y el fluido de la biopelicula circundante de tal
forma que, en el tiempo, el resultado neto puede ser una pérdida de

mineral de la superficie dental (4).
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2.3.2

2.3.3.

2.3.4.

2.3.5.

Dieta

Son los nutrientes indispensables para el metabolismo de los
microorganismos provienen de los alimentos. Entre ellos, los
carbohidratos fermentables que son responsables de su aparicion y
desarrollo, mas especificamente la sacarosa, que es el carbohidrato

fermentable con mayor potencial cariogénico (5).

Huésped
Los factores ligados al huésped pueden distribuirse en tres grandes
grupos: los relacionados a la saliva, los relativos al diente y los

vinculados a la inmunizacion (5).

Factores modulares

Son los que contribuyen e influyen decisivamente en el surgimiento y
evolucion de las lesiones cariosas, entre ellos se encuentran: tiempo,
edad, salud general, fluoruros, grado de instruccion, nivel
socioecondémico, experiencia pasada de caries, grupo epidemioldgico y
variables de comportamiento (5). Es decir que también se toman en

cuenta los factores que se encuentran fuera de la cavidad bucal.

Calidad de vida
El 6ptimo nivel de funcionamiento mental, fisico, y social, incluyendo
relaciones como percepcion de salud, satisfaccion y bienestar. Este

también es relacionado con salud (3).
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2.3.6. Impacto

Efecto producido en la opinién publica por un acontecimiento, una

disposicion de la autoridad, una noticia, una catéstrofe (65).
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CAPITULO lll: PRESENTACION, ANALISIS E

INTERPRETACION DE RESULTADOS.



3.1.

Andlisis de Tablas y Gréficos

Para el andlisis de los resultados y la realizacion de tablas y graficos, se le
tomo en cuenta la realizacion de un cuestionario de preguntas, de tal manera
se les tomo a una muestra de 140 alumnos de la |.LE. Manuel Scorza Hoyle, del
distrito de Castilla, provincia de Piura, el cual todos tenian que tener la
autorizacion de los padres, ademas se les realizo un indice CPOD a todos los
nifos para saber cual era su estado de salud oral, para luego realizar las tablas
y graficos e inicia su analisis, ademas la muestra estuvo conformada por el
47% de alumnos del sexo femenino y el 53% de sexo masculino (GRAFICO
N°01), y por ultimo con una escala de edades comprendida entre 12 a 14 afios

de edad.

GRAFICO N°01

ALUMNOS DE 12 Y 22 GRADO DE
SECUNDARIA

FEMENINO B MASCULINO

47% MASCULINO ® FEMENINO
53%

60




TABLA N° 01: ¢ Te has sentido irritable o frustrado?

Sexo*Frustracion o irritabilidad tabulacién cruzada
Frustracion o irritabilidad

Dela?2 Con Casi todos o
nunca veces Aveces frecuencia todos los dias Total
Sexo Femenino Recuento 11 17 25 10 3 66
% del total  7,9% 12,1% 17,9% 7,1% 2,1% 47,1%
Masculino Recuento 18 18 29 8 1 74
% del total 12,9% 12,9% 20,7% 5,7% 0,7% 52,9%
Total Recuento 29 35 54 18 4 140
% del total 20,7% 25,0% 38,6% 12,9% 2,9% 100,0%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

GRAFICO N° 02: ¢ Te has sentido irritable o frustrado?
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ANALISIS: En la TABLA N° 01 y en el GRAFICO N° 02, muestra que, el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla, con mayoria en el sexo masculino (52.9%),
a diferencia del sexo femenino (47%). A su vez muestra que a veces presentan
frustracion o irritabilidad con mayor prevalencia en el sexo masculino (20.7%), que en

el sexo femenino (17,9%).

CUADRO N° 01:

Pruebas de chi-cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,7892 4 ,594
Razén de verosimilitud 2,843 4 ,584
Asociacion lineal por lineal 1,920 1 , 166
N de casos validos 140

a. 2 casillas (20.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 1.89.

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO NP 01, se observa que no existe una relacién significativa

entre la frustracion o irritabilidad y el sexo (NS>0.05).
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TABLA N° 02: ¢ Te has sentido inseguro de ti mismo?

Sexo*Inseguridad tabulacién cruzada

Inseguridad
Dela?2 Con
nunca veces Aveces frecuencia Total
Sexo Femenino Recuento 8 39 11 8 66
% del total 5,7% 27,9% 7,9% 5,7% 47,1%
Masculino Recuento 15 35 15 9 74
% del total  10,7% 25,0% 10,7% 6,4% 52,9%
Total Recuento 23 74 26 17 140
% del total  16,4% 52,9% 18,6% 12,1% 100,0%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

GRAFICO N° 03: ¢ Te has sentido inseguro de ti mismo?
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ANALISIS: En la TABLA N° 02 y en el GRAFICO N° 03, muestra que, el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE Manuel Scorza Hoyle — Castilla. A su vez muestra que de 1 a 2 veces
presentan una inseguridad de si mismo, con mayor prevalencia en el sexo femenino

(27.9%), que en el sexo masculino (25,0%).

CUADRO NF° 02:
Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética

Valor gl (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,5722 3 ,462
Razon de verosimilitud 2,600 3 457
Asociacion lineal por lineal ,090 1 , 764
N de casos validos 140

a. Ocasillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es 8.01.

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO NP 02, se observa que no existe una relacion significativa

entre inseguridad y el sexo (NS>0.05).
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TABLA N° 03: ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus

dientes?

Sexo*Preocupacion tabulacién cruzada

nunca

Sexo Femenino Recuento 14

% del total 10,0%

Masculino Recuento 21

Total

% del total 15,0%
Recuento 35
% del total 25,0%

Preocupacion
Dela?2

veces Aveces Con frecuencia

21 26 4
15,0%  18,6% 2,9%
27 24 1
193% 17,1% 0,7%
48 50 5
34,3%  35,7% 3,6%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

Casi todos o
todos los dias
1
0,7%

1
0,7%

2
1,4%

Total
66
47,1%
74
52,9%
140
100,0%

GRAFICO N° 04: ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca
de tus dientes?
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ANALISIS: En la TABLA N° 03 y en el GRAFICO N° 04. muestra que, el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE Manuel Scorza Hoyle — Castilla. A su vez muestra que a veces presentan
preocupacion de lo que piensan otras personas acerca de sus dientes, con mayor

prevalencia en el sexo femenino (18.6%), que en el sexo masculino (17,1%).

CUADRO N° 03:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintética (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 3,5852 4 ,465
Razon de verosimilitud 3,712 4 ,446
Asociacion lineal por lineal 2,413 1 ,120
N de casos validos 140

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es .94.

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO N° 03, se observa que no existe una relacién significativa
entre la preocupacion de lo que piensan otras personas de sus dientes y el sexo

(NS>0.05).

66



TABLA N° 04: ¢ Has evitado reir mientras estabas con otros adolescentes?

Sexo*Incomodidad tabulacién cruzada

nunca

Sexo Femenino Recuento 25

% del total 17,9%

Masculino Recuento 28

Total

% del total 20,0%
Recuento 53
% del total 37,9%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

Incomodidad
Dela?2 A Con Casi todos o todos los
veces veces frecuencia dias Total
28 10 2 1 66
20,0% 7,1% 1,4% 0,7% 47,1%
29 12 4 1 74
20,7% 8,6% 2,9% 0,7% 52,9%
57 22 6 2 140
40,7% 15,7% 4,3% 1,4% 100,0%

GRAFICO N° 05: ¢ Has evitado reir mientras estabas con otros adolescentes?
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ANALISIS: En la TABLA N° 04 y en el GRAFICO N° 05 muestra que, el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE Manuel Scorza Hoyle — Castilla. A su vez muestra que de 1 a 2 veces
presentan una incomodidad para evitar reir mientras estan con otros adolescentes,
con mayor prevalencia en el sexo masculino (20.7%), que en el sexo femenino
(20.0%).

CUADRO N° 04:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson ,5812 4 ,965
Razon de verosimilitud ,592 4 ,964
Asociacion lineal por lineal 121 1 , 728
N de casos validos 140

a. 4 casillas (40.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es .94.
FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO NP 04, se observa que no existe una relacién significativa

entre la incomodidad y el sexo (NS>0.05).
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TABLA N° 05: Calidad de vida de los adolescentes en relacion al sexo.

Sexo

Total

Sexo*Calidad de Vida (agrupado) tabulacién cruzada
Calidad de Vida (agrupado)

Poco satisfecho Muy insatisfecho

Femenino

Masculino

Recuento 38
% del total 27,1%
Recuento 52
% del total 37,1%
Recuento 90
% del total 64,3%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

28
20,0%
22
15,7%
50
35,7%

Total
66
47,1%
74
52,9%
140
100,0%

GRAFICO N° 06; Calidad de vida de los adolescentes en relacion al sexo.

Grafico de barras

G0

Recuento

Femenino

Sexo

Masculino

Calidad de
Vida
(agrupadao)

B Poco satisfecho
[ Muy insatisfecho

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

69




ANALISIS: En la TABLA N° 05 y en el GRAFICO N° 06 muestra que, el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla. A su vez muestran que los alumnos se
encuentran poco satisfechos (64.3%) con su calidad de vida, con mayor prevalencia

en el sexo masculino (37.1%), que en el sexo femenino (27,1%).

CUADRO N° 05:

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asintotica Significacion Significacion
Valor gl (2 caras) exacta (2 caras) exacta (1 cara)

Chi-cuadrado de Pearson 2,4492 1 ,118

Correccién de continuidad®? 1,927 1 ,165

Razén de verosimilitud 2,451 1 117

Prueba exacta de Fisher ,157 ,083
Asociacion lineal por lineal 2,431 1 , 119

N de casos validos 140

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado es 23.57.
b. Sélo se ha calculado para una tabla 2x2

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO NP 05, se observa que no existe una relacién significativa

entre la calidad de vida y el sexo (NS>0.05).
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GRAFICO N° 07; Edad de los alumnos.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

CUADRO N° 06

edad

N Vélido 140
Perdidos 0

Media 12,5786
Mediana 12,0000
Moda 12,00
Desviacién estandar 65775
Varianza ,433
Rango 2,00
Minimo 12,00
Maximo 14,00

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO



ANALISIS: En el GRAFICO N° 07, se observa una curva Leptocurtica. Donde la edad
de los alumnos presenta los valores comprendidos entre un minimo de 12 y un
maximo de 14. El valor medio de la edad de los alumnos es de 12.58 afios, con una

desviacion estandar 0,658.
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GRAFICO N° 08: CPOd individual de los alumnos.
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FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

CUADRO N° 07

N Valido
Perdidos

Media

Mediana

Moda

Desviacion estandar
Varianza

Rango

Minimo

Méaximo

Cpod individual
140
0
3,6429
3,0000
3,00
2,17266
4,720
12,00
,00
12,00

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO
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ANALISIS: En el GRAFICO N° 08, se observa una curva Leptocurtica. Donde el CPOd
individual promedio de los alumnos presenta unos valores comprendidos entre un

minimo de 00 y un méaximo de 12. El valor medio del CPOd individual de todos los

alumnos es 3.64, con una desviacion estandar 2.173.
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TABLA N° 06: Impacto de la caries dental sobre la calidad de vida.

CPOd individual (agrupado)*Calidad de Vida (agrupado) tabulacion cruzada

CPOd individual muy bajo Recuento
(agrupado) % del total
bajo Recuento

% del total

Moderado  Recuento

% del total

Alto Recuento

% del total

Total Recuento
% del total

Calidad de Vida (agrupado)

Poco Muy
satisfecho insatisfecho Total

9 6 15

6,4% 4,3% 10,7%
20 8 28

14,3% 5,7% 20,0%
32 23 55

22,9% 16,4% 39,3%
29 13 42

20,7% 9,3% 30,0%
90 50 140

64,3% 35,7% 100,0%

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

GRAFICO N° 09: Impacto de la

caries dental sobre la calidad de vida.

Grafico de barras

Recuento

muy bajo bajo

Calidad de
Yida
(agrupada)

Bl Foco satisfecho
[ tuy insatisfecho

Moderado Alto

Cpod individual (agrupado)

FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

75




ANALISIS: En la TABLA N° 06 y en el GRAFICO N° 09 muestra que el grupo de
estudio estuvo conformado por 140 alumnos de 1°y 2° grado del nivel secundario de
la I.E Manuel Scorza Hoyle del distrito de Castilla, a su vez se observa que, la gran
mayoria de los alumnos se encuentran poco satisfechos con un CPOd individual de

muy bajo 6.4%, bajo 14.3%, moderado 22.9%, y alto 20.7%.

CUADRO N° 08

Pruebas de chi-cuadrado

Sig. asint6tica (2

Valor gl caras)
Chi-cuadrado de Pearson 2,050 3 ,562
Razén de verosimilitud 2,059 3 ,560
Asociacion lineal por lineal ,056 1 ,813
N de casos validos 140

a. 0 casillas (.0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento
minimo esperado es 5.36.
FUENTE: CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO

ANALISIS: En el CUADRO NP 08, se observa que no existe una relacion significativa

entre el CPOd individual y la calidad de vida (NS>0.05).
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3.2.

Discusion.

El trabajo de investigacion desarrollado tuvo como objetivo: Conocer la relacion
de caries dental y su influencia en la calidad de vida de los adolescentes de 1°
y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle del distrito de
Castilla, provincia de Piura, la cual nuestra muestra estuvo constituida por 140
alumnos del 1°y 2° grado del nivel de la I.E. Manuel Scorza Hoyle de acuerdo

a los criterios de inclusion y exclusion.

En el presente trabajo de investigacidn se aplicé las pruebas no paramétricas
de Prueba de Chi-cuadrado, el cual se obtuvo los siguientes resultados de
acuerdo al CPOd individual grupal relacionando con la calidad de vida: 64.3%
de los alumnos se encuentran poco satisfechos con su calidad de vida de los
cuales, 6.4% tienen un CPOd muy bajo, 14.3% un CPOd bajo, 22.9%
moderado y un 20.7% un CPOd alto. Mientras que el resto de alumnos, 35.7%
estan muy insatisfechos con su calidad de vida, ademas de tener un 4.3% muy
bajo en su CPOd, 5.7% bajo, 16.4% con un CPOd moderado, y por ultimo 9.3%

alto.

De acuerdo a las caracteristicas de sexo de los sujetos de estudio, la mayoria
eran del sexo masculino (52.9%), a diferencia del sexo femenino (47.1%).
Desafortunadamente no existen otros estudios en Peru sobre el impacto de la
caries dental en la calidad de vida de los adolescentes y que sea evaluada por
medio del instrumento CPQ que relacionen este tipo de objetivos, pero ha sido

aplicado en otros paises de América Latina y del mundo.
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Echevarria Lopez S. et al. En el 2010 realizaron un estudio sobre el impacto de
la Caries Temprana de la Infancia severa (CTI — S) en la calidad de vida
relacionada a la salud oral de nifios preescolares (Chile). Los resultados
muestran que los nifios con CTI severa, tienen significantemente mas dolor,
problemas de alimentacion y suefio, alteraciones de conducta y ausentismo
escolar (P < 0.005) que los nifios sin CTI severa. Este estudio mostré un
impacto negativo de la caries temprana de la infancia severa en la calidad de
vida de los nifios preescolares (14). En el presente estudio, la presencia y el
impacto que causa la de Caries dental sobre la Calidad de Vida de los
adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza
Hoyle — Castilla, se observé principalmente que, 64.3% de alumnos se
encuentran poco satisfechos con su calidad de vidad, con un CPOD individual
grupal de, muy bajo (6.4%), bajo (14.3%), moderado (22.9%), alto (20.7%).
Ademas, el 35.7% de los alumnos estan muy insatisfechos con su calidad de
vida, con un CPOD individual grupal de, muy bajo (4.3%), bajo (5.7%),
moderado (16.4%), alto (9.3%). Probablemente, estos hallazgos pueden ser
explicados debido a la alta deficiencia y poco interés en el cuidado de la salud
oral, porque presentan un nivel de prevencién bajo; ademas queda evidenciado
gue ambos estudios muestran una similitud, en que la caries dental causa un

impacto negativo en la calidad de vida de las personas.

De La Fuente Hernandez J. et al. En el 2010 estimaron el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida de los adultos mayores. Se realiz6 un estudio de
corte transversal en 150 adultos mayores entre los 60 y 85 afios de edad,

guienes asistian a consulta dental en una Delegacion Politica de la Ciudad de
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México. Resultados: se identific6 un impacto positivo en las preguntas
relacionadas con la preocupacion por problemas con los dientes y boca
(87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e interrupcion de la
alimentacion (56%). Menor impacto tuvo las preguntas sobre incapacidad total
para realizar actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar actividades
diarias (13,3%). EI CPOD fue de 14,1; el componente cariado, 3,96; los dientes
perdidos, 5,95; y los dientes obturados, 4,19. La correlacion entre el indice
OHIP-14 y el CPOD fue positiva, aunque débil (r=0,26; p=0,001). Concluyeron
qgue el estado bucodental influye en la calidad de vida de los adultos mayores
y afecta particularmente la realizacion de sus actividades cotidianas (15).
Mientras tanto en el presente trabajo de investigacion, se realizé el estudio a
adolescentes entre las edades de 12 a 14 afios de edad, con una media de
12.58 afos, la cual son alumnos de la I.E. Manuel Scorza Hoyle — Castilla, en
la que obtuvieron un CPOD individual promedio de 3.64 teniendo una
clasificacion de moderado, lo cual explica la alta tasa de alumnos que no se
encuentran satisfechos con su calidad de vida, debido al moderado indice de
caries dental, ademas de no tener una relacion significativa entre el CPOd

individual y la calidad de vida (NS>0.05).

Moreno Ruiz X. et al. En el 2014, evaluaron la calidad de vida relacionada con
la salud bucal a través del indice Child-OIDP en escolares de 11 a 14 afios.
Los resultados fuero que los problemas bucales que afectaron a los nifios con
mayor frecuencia fueron: color de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes
(41,87%). El Child-OIDP promedio para la muestra fue de 6,92% + 10,32%.

Las actividades méas afectadas en los nifios debido a problemas bucales
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fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse (32,2%). (8). Raymundo de
Andrade L. et al. En el 2011, evaluaron la percepcion de los responsables
cuanto al impacto de la salud oral en la calidad de vida de ellos, fue aplicado
el instrumento ECOHIS-B (Early Chilhood Oral Health Impacts Scale - Brasil).
Se entrevistd a 60 personas responsables por nifios de 3 a 6 afios de edad.
Los resultados fueron: 52 nifios (86,6%) presentaron por lo menos un impacto,
dolor de diente (60%) y dificultad para comer (50%) fueron los mas frecuentes.
Problemas con los dientes y tratamientos dentales generan un impacto
significativo en la calidad de vida y esto puede ser percibido por el responsable

(11).

Petersen et al. En el 2001, midieron el efecto de los factores sociales y de
comportamiento en la experiencia de caries de 1156 nifios de 6 afios y 1116
de 12 afios de edad. Los predictores importantes de la alta experiencia de
caries fueron el género, grupo étnico, las visitas dentales y el consumo de
dulces; mientras que un bajo riesgo fue observado en nifios con actitudes de
salud positivas (16). Yankilevich E.R.L.M. et al. En el 1996, realizaron un
estudio sobre distribucion de caries dental en los nifios preescolares y el nivel
socioeconémico. Concluyendo que el nivel alto de CEOD fue de 0.8 mientras
gue el nivel socio-econdmico bajo fue de 2.7 (17). Del Castillo Lopez C et al.
En el 2014, evaluaron el impacto de las condiciones bucales en la CVRSB de
nifios de 11-12 afios de edad, del &mbito rural de Piura. Resultando, que el
88,7% de escolares informaron uno o mas de un desempefio impactado (Child-
OIDP > 0). El promedio de condiciones bucales auto-percibidas como problema

fue de 1,14 *+ 0,66 condiciones. La mas frecuente fue: dolor de muela (58,0%
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de escolares). Para el 89,5 % de escolares los impactos fueron de “poca” o
“‘muy poca intensidad”. El promedio de desempenos impactados fue 3,01 +
2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05 £ 7,23. Conclusion: El
promedio global del indice fue bajo en escolares rurales de Piura. No se hallé
diferencias significativas en los impactos segun sexo o nivel educativo (18).

Paredes Martinez E. et al. En el 2014, determinaron el impacto de las
condiciones bucales sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal
(CVRSB) en escolares de 11y 12 afios de edad. En resultados se encontraron
impactos en los desempefios: comer (55%), hablar (24.9%), limpiarse la boca
(41.4%), dormir (22.5%), emocién (16%), sonreir (47.3%), estudiar (18.3%) y
socializar (20.7%). Concluyendo la prevalencia del impacto de las condiciones
bucales sobre la calidad de vida de los escolares de 11y 12 afios de edad fue
del 100%; presentando al menos un desempefio diario impactado; siendo los
mas afectados: comer y sonreir (19). Moreno Ruiz X. et al. (8), Raymundo de
Andrade L. et al. (11), Petersen et al. (16), Yankilevich E.R.L.M. et al. (17), Del
Castillo Lépez C. et al. (18), y Paredes Martinez E. et al. (19); todos estos
autores, en su mayoria, concuerdan en que la caries dental, ademas de otros
problemas bucales y/o factores, perjudican la calidad de vida de las personas
tanto niflos, adolescentes y adultos, a excepcion de Yankilevich E.R.L.M. et al.,
gue relaciona el nivel socioeconémico de con la presencia de caries dental,
igualmente en la gran mayoria se observa que no existe un nivel significativo
entre calidad de vida y caries dental o problemas bucales, asimismo se tiene
mucha relacion de resultado con el autor Del Castillo Lépez C. et al., al concluir

gue no se hall6 diferencias significativas con referencia al sexo.

81



Constanza Vera X. et al. En el 2013, adaptaron culturalmente el cuestionario
Child- Oral Index Daily Performance (C-OIDP) en su version auto-administrada
y evaluaron sus propiedades psicométricas en adolescentes de 11 a 14 afios.
Los resultados de cinco expertos determinaron una adecuada validez de
fachada de la escala COIDP. Se hallaron correlaciones estadisticamente
significativas (p<0,05), positivas para necesidad de tratamiento y negativas
para autosatisfaccion con estado de salud bucal. La consistencia interna de la
escala mostré un alpha=0,719, todos los items presentaron correlaciones de
0,32 a 0,54 con el resto de la escala. La estabilidad temporal mostré6 un
ICC=0,82. EI C-OIDP mostr6 un promedio de 0.9704+0.89. Conclusion: La
adaptacion cultural del cuestionario auto administrado C-OIDP para escolares
chilenos de 11 a 14 afios demostro propiedades psicométricas adecuadas, por
lo que representa un instrumento valido y confiable para medir el impacto de la

salud bucal sobre la calidad de vida en esta poblacién (9).

Rodriguez Martinez G. et al. En el 2012, determinaron mediante una revision
de literatura publicada, la existencia de estudios enfocados en la relacion entre
historia de caries y calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) utilizando
instrumentos validados. Los resultados obtenidos fueron de un total de 311
articulos, 12 articulos relacionaban enfermedades orales y calidad de vida
relacionada a salud oral siendo “historia de caries” uno mas de los parametros
medidos y 6 articulos tenia como objetivo relacionar directamente “historia de
caries” y “calidad de vida”, en estos ultimos las dimensiones mas afectadas
fueron: dolor dental, comer-masticar alimentos, lavarse los dientes y sonreir

(10). Aguilar e Irigoyen en el 2011 evaluaron la validez de la traduccion al
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espanfol del cuestionario de percepcion del nifio CPQ usado en nifios de 8 a 10
afios de edad. Concluyeron que la version al espafol del CPQ mostro

confiabilidad y validez en nifios (12).

Scarpelli et al. En el 2011 evaluaron las propiedades psicométricas (validez y
confiabilidad) de la version brasilera de la escala de impacto de salud oral en
la primera infancia (B-ECOHIS); se realizd la equivalencia semantica en el
estudio piloto evaluaron 150 nifios de 2 a 5 afios de edad. Concluyeron que
este indice probo ser confiable y valido para evaluar el impacto negativo de los

desérdenes oral en la calidad de vida en nifios pre-escolares (13).

Los autores, Constanza Vera X. et al., Rodriguez Martinez G. et al., Aguilar e
Irigoyen, y Scarpelli et al.; tuvieron otro tipo de evaluacion y/o trabajo de
investigacién, con referente al impacto o relacidon que causa la enfermedad de
caries dental en la calidad de vida de las personas, ellos evaluaron la validez
de diferentes instrumentos, en la que se puede aplicar y desarrollar para valorar
la caries dental en la calidad de vida. En mi presente trabajo de investigacion
se utilizd el instrumento cuestionario de percepcion de nifio (CPQ) el cual
evalla la calidad de vida relacionada a la salud bucal durante los dltimos 3
meses de convivencia, al igual que Aguilar e Irigoyen con lo que concluyen que
muestran un nivel de confiabilidad y valides éptimo. Constanza Vera X. et al.,
utilizé el cuestionario Child- Oral Index Daily Performance (C-OIDP), el cual
evalla la salud bucal y también la necesidad de tratamientos, pero con un
mismo fin relacionarlo con la calidad de vida. Scarpelli et al., aplicé validar la

version brasilera de la escala de impacto de salud oral en la primera infancia
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(B-ECOHIS), a diferencia de las demas este instrumento se aplica a los
responsables de los menores, en la mayoria de casos a los padres de familia,

ademas de evaluar clinicamente a los nifios su salud oral.
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3.3.

Conclusiones.

Como objetivo general, el cual fue conocer la relacion de caries dental y
su influencia en la calidad de vida de los adolescentes de 1° y 2° grado
del nivel secundario de la I.E. Manuel Scorza Hoyle — Castilla; puedo
concluir que claramente se analizo, que los resultados de las encuestas
realizadas se observan, que el 64.3% de los alumnos que tienen un indice
de caries dental entre moderado y alto tienen una calidad de vida muy
poca satisfecha a muy insatisfecha, o que quiere dar a entender que la
caries dental es uno de los determinantes que causa una calidad de vida

deficiente.

Se evidencié que la calidad de vida de los adolescentes de 1° y 2° grado
del nivel secundario de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla, no existe
relacién directa con la enfermedad de caries dental (NS>0.05). pero
descriptivamente se presentd que el 64.3% de los alumnos tienen un nivel
de calidad de vida poco satisfecho, ademas de un CPOd (careados,
perdidos y obturados) individual muy bajo (6.4%), bajo (14.3%),

moderado (22.9%) y alto (20.7%).

Se determind que los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario
de la I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla presentan a veces frustracion o
irritabilidad, evidenciandose que esta sensacion no esta relacionada
directamente con el sexo (NS>0.05), pero descriptivamente se presenté
con mayor prevalencia en el sexo masculino (20.7%), y que 17.9% en el

sexo femenino.
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Se determind que los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel secundario
de la I.E. Manuel Scorza Hoyle — Castilla, presentan de 1 a 2 veces una
inseguridad de si mismo, evidencidndose que esta sensacion no esta
relacionada directamente con el sexo (NS>0.05), pero descriptivamente
se presenté con mayor prevalencia en el sexo femenino (27.9%) que en

el sexo masculino (25.0%).

Se determind que los adolescentes de 1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE. Manuel Scorza Hoyle - Castilla, presentan a veces
preocupacion de lo que piensan otras personas acerca de sus dientes,
evidenciandose que esta sensacion no esté relacionada directamente con
el sexo (NS>0.05), pero descriptivamente se presentd con mayor
prevalencia en el sexo femenino (18.6%) que en el sexo masculino

(17,1%).

Se establecio que los alumnos de 1°y 2° grado del nivel secundario de la
I.E Manuel Scorza Hoyle — Castilla, muestran de 1 a 2 veces una
incomodidad para evitar reir mientras estan con otros adolescentes,
evidenciandose que esta sensacion no esta relacionada directamente con
el sexo (NS>0.05), pero descriptivamente se presentd con mayor
prevalencia en el sexo masculino (20.7%) que en el sexo femenino

(20,0%).

86



3.4.

Recomendaciones.

Se recomienda al personal docente de la I.E. Manuel Scorza Hoyle, que
tomen énfasis junto con el personal de psicologia del centro de salud Maria
Goretti, en el tema de las sensaciones negativas (frustracion, irritabilidad,
inseguridad, preocupacion, incomodidad), de los alumnos en el cual les
genera un comportamiento insatisfecho, proponiendo talleres de

autoestima, seguridad de si mismo.

Se recomienda al personal docente y a su director de la I.E. Manuel Scorza
Hoyle junto al personal del &rea de odontologia del Centro de Salud Maria
Goretti, den mas énfasis en la prevencion de la salud oral, la cual es un

factor importante en la salud general de los nifios y adolescentes.

Orientar a los padres de familia a la prevencién de la salud general de sus

hijos tanto fisica como psicoldgica y socialmente.

Recomendar que al director de la institucion educativa Manuel Scorza
Hoyle, en coordinacion con la jefa del Centro de Salud Maria Goretti, que
cuenten con el servicio de psicologia para dicha institucion en beneficio de

los alumnos.

Promover que el personal de salud, del centro de salud Maria Goretti

realicen campafas y brinden servicios odontologia y a la vez psicologia

para los alumnos de la I.E. Manuel Scorza Hoyle.
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Recomendar a los futuros egresados de Odontologia continlen con este
tipo de estudios con la finalidad de obtener més trabajos de investigacién
sobre las principales causas de cémo influye la caries dental en la calidad

de vida de los jévenes estudiantes, para el beneficio de la poblacion.
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ANEXOS



Variables

-Caries dental

Definicion conceptual

Proceso dindmico y
multifactorial, en el cual
se presentan ciclos de
desmineralizacion

seguido de
remineralizacion, un
desequilibrio entre
estos dos ciclos
acompafado de
presencia de placa

bacteriana, mala higiene

oral, dieta rica en
carbohidratos (1).

ANEXO N° 1: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TITULO: IMPACTO DE CARIES DENTAL SOBRE LA CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCENTES de 1°y 2° GRADO DEL NIVEL
SECUNDARIO DE LA I.E. MANUEL SCORZA HOYLE DEL DISTRITO DE CASTILLA, PROVINCIA DE PIURA EN EL ANO 2016

Problemas

General: ¢Cual es el impacto que
causa la caries dental en la
calidad de vida de los
adolescentes de 1°y 2° grado del
nivel secundario de la I.LE. Manuel
Scorza Hoyle - Castilla?

Especifico 1: ¢Existira
frustracion o irritabilidad que
afecten alos adolescentes de 1°y
2° grado del nivel secundario de
la I.LE. Manuel Scorza Hoyle -
Castilla?

Especifico 2: ¢ExistirA una
inseguridad de si mismo en los
adolescentes de 1°y 2° grado del
nivel secundario de la |.E. Manuel
Scorza Hoyle - Castilla?

Especifico 3: ¢Existira
preocupacién de lo que piensan
otras personas acerca de sus
dientes de los adolescentes de 1°
y 2° grado del nivel secundario de
la I.LE. Manuel Scorza Hoyle -
Castilla?

Objetivos

- Conocer el impacto de la
caries dental y su influencia
en la calidad de vida de los
adolescentes de 1° y 2°
grado del nivel secundario
de la I.LE. Manuel Scorza
Hoyle - Castilla.

-Determinar la frustracion o
irritabilidad que afectan alos
adolescentes de 1° y 2°
grado del nivel secundario
de La L.E. Manuel Scorza
Hoyle — Castilla.

-Conocer si existe una
inseguridad de si mismo en
los adolescentes de 1°y 2°
grado del nivel secundario

de la LE. Manuel Scorza
Hoyle - Castilla.

-Identificar si hay
preocupacion de lo que
piensan otras personas

acerca de sus dientes de los
adolescentes de 1° y 2°
grado del nivel secundario
de edad de la I.LE. Manuel
Scorza Hoyle - Castilla

Hipoétesis

Existe impacto de la caries
dental sobre la calidad de
vidadelos adolescentes de 1°
y 2° grado del nivel
secundario de la I.E Manuel
Scorza Hoyle - Castilla.

-Existe frustracién o}
irritabilidad que afectan a los
adolescentes de 1°y 2° grado
del nivel secundario de la |.E
Manuel Scorza Hoyle -
Castilla.

-Existe una inseguridad de si
mismo en los adolescentes
de 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.E Manuel
Scorza Hoyle - Castilla.

-Existe preocupacion de lo
que piensan otras personas
acerca de sus dientes los
adolescentes de 1°y 2° grado
del nivel secundario de la I.LE
Manuel Scorza Hoyle -
Castilla.

Aspectos o
Dimensiones

Caries dental

Grupo etario

I Definicion operacional

Indicadores

Puntaje del indice de CPO-d:

0,0aill

12a26

2,7a44

45a6,5

Masculino

Femenino

Muy bajo

Bajo

Moderado

Alto



-Calidad de vida

e EIl 6ptimo nivel de
funcionamiento mental,
fisico, y social,
incluyendo relaciones
como percepcion de
salud, satisfaccion vy
bienestar (3).

Especifico 4: ¢Existira una
incomodidad de los alumnos de
1°y 2° grado del nivel secundario
de la I.LE. Manuel Scorza para
evitar reir mientras estan con
otros adolescentes?

-Conocer si existe una
incomodidad de los alumnos
de 1° y 2° grado del nivel
secundario de la I.E. Manuel
Scorza Hoyle que evitan reir
mientras estan con otros
adolescentes.

-Los alumnos de 1°y 2° grado -CUESTIONARIO DE
del nivel secundario de la I.E PERCEPCION DEL NINO
Manuel Scorza Hoyle - (CPQ)

Castilla evitan reir mientras
estan con otros
adolescentes.

Influencia de la Valores:
caries dental en la
calidad de vida. 0-49: muy satisfecho

50-99: poco satisfecho

100-148: muy insatisfecho.



ANEXO N° 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO

DECLARACION DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Padre y/o Madre del/la alumno (a) matriculado en la Institucion Educativa Manuel
Scorza Hoyle Del Distrito de Castillas de La Provincia y Departamento de Piura.

Que habiendo sido informado(a) sobre los objetivos del “Estudio sobre el impacto de
caries dental sobre la calidad de vida de los adolescentes de 1° y 2° grado del nivel
secundaria de la I.LE. Manuel Scorza Hoyle, durante el afio 2016 en el distrito de
Castilla, provincia de Piura”, que sera realizado por el Bachiller Juan Carlos Gamboa
Carrasco, de la Escuela Académico Profesional de Estomatologia de la Universidad
Alas Peruanas de Piura, acepto que mi menor hijo (a) participe voluntariamente a
responder todo el cuestionario aplicado y que mi menor hijo (a) sea evaluado en un

examen clinico oral para dicho estudio.

Firma Huella

Castilla, de del 2016.

INVESTIGADOR:

Juan Carlos Gamboa Carrasco
Bachiller en Estomatologia
COD UAP: 2010156325



ANEXO N° 3: FICHA CLINICA

FICHA ESTOMATOLOGICA DEL ADOLESCENTE

e NOMBRE Y APELLIDOS:
e EDAD:
e FECHA:
ODONTOGRAMA

22 23 24 25 26 27 28

62 63 84 65
72 73 74 75

VWA

48 47 46 45 44 43 42 A 31 32 333 M 36 37

E specitcaciones:

INDK?E CPO-D Puntaje del indice de CPO-D
Cariados 0,0all Muy bajo
Perdidos 12a26 Bajo

Obturados 2,7a44 Moderado
TOTAL 4,5a6,5 Alto




ANEXO N° 4: ENCUESTA “CHILD PERCEPTIONS QUESTIONARIE”

ENCUESTA DE SALUD ORAL

HOLA. Muchas gracias por ayudarnos con nuestro estudio. Estamos realizandolo con el fin de entender
mejor los problemas que puedes tener en tus dientes, boca, labios y mandibula. Al responderlo nos
ayudaras a aprender mas de las experiencias de jovenes como tu.

Edad:

Sexo: HOMBRE [ ] MUJER [ ]

RECUERDA:

v" No escribas tu nombre en el cuestionario.

v/ Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.

v/ Constesta de manera sincera. No hables con nadie acerca de las preguntas mientras realizas el
examen. Tus respuestas son solo para ti y nadie sabra acerca de ella.

v'  Lee atentamente cada pregunta y piensa hacer de aquellas experiencias que has tenido en los
ultimos 3 meses.

v' Antes de responder preguntate a ti mismo: ¢he tenido problemas de dientes, labios, boca o
mandibula?

v/ Marca con una X en el recuadro que consideres como mejor respuesta para ti.

Fecha: / /

PREGUNTAS ACERCA DE PROBLEMAS BUCODENTALES
¢, Te ha sucedido esto a causa de tus dientes, labios, mandibula o boca?
En los ultimos tres meses, con que frecuencia has tenido:

¢,Dolor en tus dientes, labios, mandibula o boca?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
¢ Sangrado en las encias?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
¢Dolor en la boca?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



4, ¢Mal aliento?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
5. ¢Comida que se queda dentro o entre tus dientes?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
6. ¢Comida que se queda pegada en el paladar (arriba) de tu boca?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
7. ¢Has respirado por la boca?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
8. ¢Has tardado mas tiempo en comer que otras personas?

o Nunca

o Unaa dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
9. ¢Has tenido problemas para dormir?

o Nunca

o Una o dos veces

o Aveces

o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



10. ¢ Problemas para morder o masticar alimentos como una manzana, un choclo?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
11. ¢ Problemas para abrir la boca muy grande?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
12. ¢ Dificultad para pronuncias algunas palabras?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
13. ¢ Difuculta para comer lo que te gusta?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
14. ¢ Problemas para beber con una sorbete o cafia?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
15. ¢ Dificultad para tomar liquidos o comer alimentos calientes o frios?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



PREGUNTAS SOBRE TUS SENSACIONES

¢ Has sentido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula o
boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”

En los ultimos tres meses, con que frecuencia:

16. ¢ Te has sentido irritable o frustrado?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
17. ¢Te has sentido inseguro de ti mismo?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
18. ¢ Te has sentido timido o avergonzado?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
19. ¢ Te ha preocupado lo que piensan otras personas acerca de tus dientes?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
20. ¢Has estado preocupado porque no eres tan simpatico como otros?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



21. ¢ Has estado molesto?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias
¢, Te has sentido nervioso o asustado?

o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
22. ¢Has estado preocupado porque no estas tan saludable como los demas?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos lo dias
23. ¢Has estado preocupado porque eres diferente a los demas?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE EL COLEGIO

¢, Te ha sucedido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula
0 boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”

En los ultimos tres meses, con que frecuencia:

24. ¢ Has faltado a clases por causa de algun dolor, citas medicas o alguna cirugia?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



25. ¢ Has tenido dificultad en poner atencion en clases?

O

O

O

O

O

Nunca

Una o dos veces
A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

26. ¢ Te ha parecido dificil hacer tus tareas?

O

O

O

O

O

Nunca

Una o dos veces
A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

27. ¢No has querido hablar o leer en voz alta en clase?

O

O

O

Nunca

Una o dos veces
A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

PREGUNTAS SOBRE ACTIVIDADES EN TU TIEMPO LIBRE E INTEGRACION
CON LOS DEMAS

¢, Te ha sucedido esto a causa de algun problema en tus dientes, labios, mandibula
o boca? Si lo has tenido por alguna otra razon, responde “Nunca”

En los ultimos tres meses, con que frecuencia:

28. ¢ Has evitado participar en deportes, teatro, musica 0 paseos escolares?

O

O

O

O

O

Nunca

Una o dos veces
A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias

29. ¢No has querido hablar con otros nifios?

O

O

O

Nunca

Una o dos veces
A veces

Con frecuencia

Casi todos o todos los dias



30. ¢ Has evitado reir mientras estabas con otros adolescentes?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
31. ¢Ha sido dificil tocar instrumentos musicales (flauta, trompeta) o silbatos (pitos)?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
32. ¢No has querido pasar el tiempo con otros nifios?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
33. ¢Has discutido peleando con tu familia u otros nifios?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
34. ¢Algunos nifios se han burlado de ti o te han puesto apodos?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia
o Casitodos o todos los dias
35. ¢ 0tros nifios te han apartado de su grupo?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias



36. ¢0tros nifios te han hecho preguntas acerca de tus dientes, labios, boca?
o Nunca
o Una o dos veces
o Aveces
o Con frecuencia

o Casitodos o todos los dias

LISTO, {HEMOS TERMINADO!
GRACIAS POR AYUDARNOS!



