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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion de la caries dental no tratada con la percepcion
de la calidad de vida en nifios de 8 al0 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima. Materiales y métodos: Este estudio
es de tipo descriptivo, prospectivo y transversal, el tipo de muestreo es no probabilistico,
la muestra estuvo conformada por 182 nifios y nifias que cumplieron con los criterios de
inclusion, previo consentimiento informado por sus padres y asentimiento informado por
parte de los nifios. La recoleccion de datos se realizd aplicando el cuestionario (Child
OIDP) para medir la calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB). Se evaluo la
caries clinicamente usando los criterios ICDAS y para evaluar la caries no tratada el
indice pufa/ PUFA. Previa a la evaluacion se solicit6 a los nifios el cepilla de los dientes,
con un cepillo adecuado, registrando la informacion en una ficha clinica. Los datos
recolectados fueron ingresa al programa SPSS-25 y se aplicé el estadistico Chi Cuadrado
de Pearson para determinar la relacion entre las variables. Resultados: Respecto a la
prevalencia de caries dental mediante el indice PUFA, el 75,8% de los nifios presentan
caries dental no tratadas. La prevalencia de la percepcién de las condiciones orales fue
significativo el problema de salud bucal, dolor de muela con 64%, dientes separados con
67,4% y el sarro o calculo dental con 52,1%. La prevalencia de la intensidad del impacto
global de las condiciones orales predomina el impacto severo con 29,7% y el impacto
muy severo con 22,0%. Segun los criterios de ICDAS, el 31,9% de los nifios presentan
caries severa, a diferencia el 28,6% no presenta enfermedad dental. Existe relacion
significativa (p=0,008) entre la percepcion de la calidad de vida con la prevalencia de
caries no tratadas. Conclusion: Cuanto mayor es el impacto de las condiciones orales
sobre la calidad de vida, los nifios en su mayoria son portadores de caries dental no
tratadas.

Palabras Clave: Caries dental, calidad de vida, percepcion.
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ABSTRACT

Objective: To determine the relationship of untreated dental caries with the
perception of quality of life in children between 8 and 10 years of age who attend the
pediatric dentistry service of the Hospital Military Central-Lima. Materials and
methods: This study is descriptive, prospective and cross-sectional, the type of sampling
IS not probabilistic, the sample was made up of 182 boys and girls who met the inclusion
criteria, with prior informed consent from their parents and informed consent from their
parents. of the kids. Data collection was carried out by applying the questionnaire (Child
OIDP) to measure quality of life in relation to oral health (HRQL). Caries was assessed
clinically using the ICDAS criteria and to assess untreated caries the pufa / PUFA index.
Prior to the evaluation, the children were asked to brush their teeth, recording the
information in a clinical record. The data collected were entered into the SPSS-25
program and Pearson's Chi Square statistic was applied to determine the relationship
between the variables. Results: Regarding the prevalence of dental caries using the PUFA
index, 75.8% of children have untreated dental caries. The prevalence of the perception
of oral conditions was significant: oral health problem, toothache with 64%, separated
teeth with 67.4% and tartar or dental calculus with 52.1%. The prevalence of the intensity
of the global impact of oral conditions predominates the severe impact with 29.7% and
the very severe impact with 22.0%. According to the ICDAS criteria, 31.9% of children
have severe cavities, while 28.6% do not have dental disease. There is a significant
relationship (p = 0.008) between the perception of quality of life and the prevalence of
untreated caries. Conclusion: The greater the impact of oral conditions on quality of life,
the majority of children are carriers of untreated dental caries.

Key Words: Dental caries, quality of life, perception.
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CAPITULO |

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad multifactorial, transmisible de origen
infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo la destruccién de forma
progresiva de los tejidos duros. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mostro un
90% en escolares la presentan (1). En el Peru, es un problema de salud que afecta a la
mayor parte de la poblacion ocupando este el segundo lugar de morbilidad (2). En la
ciudad de lima se realizaron varios estudios a nifios donde se encontraron que casi el
100% presentaban caries de infancia temprana (3) y esta relacionada con la calidad de
vida ocasionando bajo autoestima al igual alterando la funcion, nutricion y el desarrollo

de los nifios en y desinterés en la salud bucal del menor por parte de los padres

La calidad de vida se denomina a la sensacion de bienestar, esta al ser relacionada
con la salud bucal ha sido de mucho interés para diferentes estudios, asi como la
organizacion mundial de la salud a creado un instrumento para medir la calidad de vida 'y
consecuente a ello se han ido creando mas instrumentos con el fin de medir el estado

fisico, psicoldgico y social (4).

Se realizo este estudio para conocer si existe relacion de la caries dental no tratada
con la percepcion de calidad de vida en nifios de 8 a 10 afios de edad, los resultados
obtenidos ayudan por un lado a los padres de estos nifios a afrontar los problemas sociales,
mentales, fisicos y el impacto de estos en la autoestima y al bienestar del nifio; por otro
lado, aporta al informacién para el odont6logo que atiende a nifios sobre como es que
estos se sienten y cual es la percepcion que tienen sobre la caries dental, una enfermedad
que tiene una alta prevalencia en ellos. También va a permitira que los odont6logos
tengan un conocimiento integro de sus pacientes para asi poder brindarles un tratamiento

11
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restaurador y preventivo adecuado, con el fin de devolver funcionalidad dental y un

bienestar emocional y social.

En este documento encontraran:

En el capitulo I, se encuentra la introduccion, se desarrolla el planteamiento del

problema, la justificacion, los objetivos y la hip6tesis de la investigacion.

En el capitulo I1, se encuentra la Revision de literatura con énfasis en antecedentes

investigativos, marco tedrico y marco conceptual.

En el capitulo Ill, se encuentra el tipo y disefio de investigacion, poblacion,
muestra, caracteristicas de la muestra, operacionalizacion de variables, técnica y
procedimientos, instrumentos, consideraciones éticas, plan de recoleccion de datos

y analisis estadistico

En el capitulo IV, se encuentra resultado, discusion, conclusion,

recomendaciones, referencias bibliogréafica y anexos.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Caries dental es una enfermedad crénica, con un incremento en la prevalencia de
preescolares, en el Perd, el Ministerio de Salud (MINSA) en el 2005, reportdé una

prevalencia de 90% en escolares (5).

Las consecuencias de la caries dental no tratada repercuten en el desarrollo y
crecimiento del nifio, y también pueden llegar a ocasionar la muerte, como ocurrié en el
2007, en los Estados Unidos, la muerte de un nifio de 12 afios de edad, debido a caries
dentales no tratadas que dio como complicacion una infeccion cerebral (1). En el Perd, se

realiz6 un estudio donde al no dar tratamiento a la caries dental, se dan las primeras
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manifestaciones de destruccion o afeccion a nivel periapical de las piezas dentales
deciduas, que se denominan consecuencias clinicas. Los preescolares evaluados en el
estudio obtuvieron una alta frecuencia del indice pufa de 83,16% (1). Ademas, en la
ciudad de Lima en el 2018, Milagros et al. (6) realizaron un estudio sobre caries dental
en nifios de 8 a 10 afios encontrando una alta frecuencia del indice PUFA/pufa este fue
25,71% el grupo de 8-10 afios tuvieron la mayor frecuencia, siendo el maxilar inferior el

mas afectado.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal ha ido teniendo mas interés ya
que este esta siendo de muy alto impacto, se encontr6 un estudio en la cuidad de Lima en
el 2014, Cesar et al (7), Se encontr6 como resultado que el 88,7% de escolares se

encuentra con un bajo desempefio y con un alto impacto.

Por este motivo, se realiz6 este estudio, con la finalidad de determinar la relacion
de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de vida en los nifios de 8 a
10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-

Lima, 2020.

1.1.1. Formulacion del problema de investigacion

Problema general

¢Existira relacion entre la caries dental no tratada con la percepcion de calidad de vida
segun en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central-Lima, 2020

Problemas especificos

13
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e ;Cual es la prevalencia de caries dental no tratada dental segin ICDAS en nifios
de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital
Militar Central-Lima, 2020?

e ;Cual es la frecuencia de consecuencias de la caries dental no tratada segun
pufa/PUFA en nifios de 8 a 10 aflos de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020?

e ;Cual es la percepcion de la calidad de vida segn Child OIDP en nifios de 8 a 10
afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar
Central-Lima, 2020?

e ;Cual es la relacion entre la prevalencia de caries dental con la percepcion de la
calidad de vida segun en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de

odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020?

1.2 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO:

Este estudio tiene relevancia cientifica, debido a que los resultados obtenidos
aportaran al conocimiento sobre caries dental no tratada y calidad de vida, fue factible
debido a que se contd con instrumentos de evaluacion ya validados como el indice
ICDAS, PUFA y Child OIDP, ademas tiene relevancia social, por que ayudara a los
padres de familia de estos nifios a afrontar con los problemas que afectan en la calidad de

vida, actuando oportunamente en cuando a su salud bucal de los nifios.

Motivo por el que se realizo esta investigacion con el objetivo de determinar la
relacion de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de vida en los nifios
de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central- Lima, 2020.

14
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1.3 HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

HIPOTESIS GENERAL

Existe relacion entre la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de
vida en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central- Lima, 2020.

HIPOTESIS ESPECIFICAS

Existe una alta prevalencia de la caries dental no tratada segun ICDAS en nifios de
8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central-Lima, 2020.

Existe una alta frecuencia de las consecuencias de la caries dental no tratada segln
pufa/PUFA en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Existe una percepcion negativa de la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios de

edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Existe relacidn entre la prevalencia de caries dental con la percepcion de la calidad
de vida segun en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria

del Hospital Militar Central-Lima, 2020

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.4.1 Objetivo general

e Determinar larelacion de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad
de vida en los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central- Lima, 2020.
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1.4.2 Obijetivos especificos

e Determinar la prevalencia de la caries dental segin ICDAS en nifios de 8 a 10
afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central-Lima, 2020.

e Determinar la frecuencia de las consecuencias de la caries dental no tratada segun
pufa/PUFA en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de

odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

e Evaluar la percepcion de la calidad de vida segun Child OIDP en nifios de 8 a 10
afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar

Central-Lima, 2020

e Relacionar la prevalencia de caries dental con la percepcion de la calidad de vida
segun en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria

del Hospital Militar Central-Lima, 2020

16
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CAPITULO II

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES
2.1.1. Antecedentes internacionales

Crespo y Martinez (7) en el 2015, en el afio 2015, Crespo et al. (7) realizaron
el estudio “Impacto de maloclusiones sobre la calidad de vida y necesidad de
tratamiento ortodontico en escolares de dos escuelas privadas Azogues - Ecuador,
2015”. Resumen: El objetivo fue evaluar el impacto de las condiciones orales atribuidas
a maloclusiones sobre la calidad de vida a través del CS Child- OIDP Material y métodos:
Esta investigacion evalud a 170 escolares. Los resultados: obtenidos evidencian que los
desempefios méas afectados segun del Child-OIDP fueron comer (65,3%) y sonreir
(51,8%). Conclusiones: La condicion mas prevalente fue posicion de los dientes, los
desempefios diarios mas afectados fueron comer y sonreir, al asociar Necesidad de

Tratamiento existiendo significancia estadistica en el desempefio sonreir (24).

En el afio 2015, Martens MT y et al. “Impacto de los problemas de salud bucal
en la calidad de vida de nifios en edad preescolar: un estudio de casos y controles”.
Resumen: EIl objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la caries dental y los
determinantes sociales en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) de
los nifios en Belo Horizonte, Brasil. Material y métodos: Este es un estudio transversal
basado en la poblacion con una muestra representativa de 1,204 nifios de 8 a 10 afios
seleccionados al azar de 19 escuelas publicas y privadas. Los nifios fueron examinados
clinicamente en la escuela por dos examinadores entrenados y calibrados (Kappa = 0.78

- 1.00). El indice de dientes cariados, perdidos y llenos (DMF-T y dmf-t) se utilizé para
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el diagnostico de caries dental. Los factores sociales fueron determinados por la
escolarizacion de los padres / cuidadores, los ingresos del hogar, el nimero de personas
en el hogar, el tipo de escuela y el indice de Vulnerabilidad Social. La version brasilefia
del Cuestionario de Percepcidn Infantil para edades de 8 a 10 afios se utiliz6 para evaluar
el impacto en la calidad de vida. Resultados Un total de 278 (23.1%) de 1,204 nifios
tenian al menos una lesion cariosa cavitada y 47.0% presentaron un impacto negativo en
OHRQoL. En el modelo de regresién multivariante final de Poisson, el ingreso familiar
y la presencia de caries dental no tratada se asociaron estadisticamente con un impacto
negativo en OHRQoL (p <0.001). Nifios con caries dental y de familias de bajos ingresos.
Conclusiones: La gravedad de la caries y la TDI afectaron OHRQoL de nifios en edad

preescolar..(25)

En el aiio 2017, Reinoso N, Del Castillo C. “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador”. Resumen: El objetivo del
presente estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios
de 11 a 12 afios de las escuelas de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador. Material y
métodos Fue un estudio analitico de corte transversal se evaluaron 359 escolares que
cumplio con los criterios de seleccion, se evalud la calidad de vida relacionada a la salud
bucal CVRSB, mediante la encuesta CHILD- OIDP version validada en Perd. Los
pacientes evaluados dieron su asentimiento y sus padres firmaron el consentimiento
informado, de acuerdo a las exigencias del comité institucional de ética de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia. En sus Resultados reportaron que: el 98,9% de escolares
tenian algin nivel de impacto en su calidad de vida. Las tres condiciones orales auto
percibidas como problema que tuvieron mayor frecuencia fueron la caries dental, dientes

con sensibilidad y dientes con dolor, siendo 72%; 50% y 50% respectivamente (22).

En el afio 2017, Kamran R y et al. “Consecuencias clinicas de la odontologia
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no tratada caries evaluadas utilizando el indice PUFA y su covariables en nifios que
residen en orfanatos de Pakistan”. Resumen: El objetivo de este estudio fue
determinar la prevalencia y los efectos clinicos de la caries dental no tratada en nifios
pakistanies que residen en orfanatos utilizando el indice CPOD y PUFA. Material y
métodos Fue un estudio transversal en un total de 753 nifios huérfanos pertenecientes al
grupo de edad de 4 a 17 afios. El examen clinico de los nifios se realizo utilizando el indice
CPOD y PUFA para la evaluacion de caries dentales y caries no tratadas, seguido de un
cuestionario que preguntaba sobre habitos de alimentacion e higiene bucal, patron de
visitas dentales y experiencia de dolor e inflamacion dentales. La asociacion entre la
caries dental, las visitas al dentista del nifio y el dolor como consecuencia de la caries no
tratada se llevé a cabo mediante la prueba de chi cuadrado y el anélisis de regresion
logistica. Resultados: La prevalencia general de caries fue del 34,8% y la prevalencia
general de PUFA / pufa fue del 15,9%. Se encontr6 que la proporcién de caries sin tratar
era del 49,1%, lo que indica que la mitad de la caries habia progresado hasta afectar a la
pulpa. En otro resultado se muestra que el 6% de los nifios que mencionaron experimentar
dolor por la noche no habian ido al dentista en el ultimo afio (p = 0,009). Conclusiones
Que, casi la mitad del componente de descomposicion (49,1%) habia progresado hasta

involucrar la pulpa. Experimentar dolor en los dientes provocd visitas al dentista(13).

En el afio 2018. Volli A, Requejo Da Costa MDEP, Cople Maia L
“Evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal para evaluar el
tratamiento dental en nifios en edad preescolar con Caries infantil”. Resumen: El
objetivo Evaluar la percepcion parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en nifios con caries de infancia temprana severa Material y métodos: Se realiz6 un
estudio observacional, analitico y transversal, en 200 nifios de 3 a 5 afios de edad, sin

caries y con caries de infancia temprana severa (CIT-S) escogidos aleatoriamente. El
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instrumento aplicado por un encuestador calibrado fue la versidn Pertana del cuestionario
ECOHIS (P-ECOHIS) vy el indice ceo-s. La distribucién normal fue determinada con
Kolmogorov - Smirnov, también se aplico la prueba estadistica U de Mann-Whitney.
Resultados: El puntaje total del ECOHIS es mayor en los nifios con CIT-S comparado
con los nifios sin caries, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05).
Conclusién: La percepcion parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal

fue negativamente afectada por la caries de infancia temprana severa de los nifios

En el afio 2019 Matamala A, Rivera F, Zaror C. | “Impacto de la Caries en
la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral de Adolescentes”. Resumen: EIl
objetivo: de esta revision sistematica y meta analisis es evaluar el impacto de la caries
dental en la calidad de vida relacionada con salud oral (CVRSO) en adolescentes.
Materiales y métodos: Se efectud una busqueda sistematica en las bases de datos de
MEDLINE, EMBASE, Cochrane, ScieLo y Lilacs. Se incluyeron estudios primarios
publicados en inglés, espafiol y portugués, que evalien CVRSO en adolescentes con
caries usando instrumentos validados. Resultados: Los pacientes con caries presentaban
significativamente mas probabilidades de reportar un compromiso de la CVRSO que los
controles (OR=2,50, 95 % IC: 1,47-4,26) Conclusion. Los dominios méas afectados
fueron el funcional (Diferencia de medias (MD)= 0,74, 95 % IC: 0,27-1,20) y el

psicolégico (MD=0,73, 95 %IC: 0,21-1,26). (27)

En el afio 2019 Ludizaca D, Sanchez M y Montesinos V. “Consecuencia de
Caries no Tratadas en niiios de 6 a 12 afios del Condado de Azogues”. Resumen: El
objetivo: Determinar la lesion pulpar mas frecuente segun el indice PUFA en nifios de 6
a 12 afios como consecuencia de caries dental no tratada. Materiales y Métodos: El
presente estudios es de tipo observacional, descriptivo y transversal, conto con una

muestra total de 189 escolares. Se realizd un examen clinico considerando los criterios
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establecidos segun el indice de PUFA.Los datos obtenidos fueron analizados mediante el
programa estadistico SPSS 23 (Statistical Package forthe Social Sciences) para establecer
la frecuencia. Resultados: Del total de la poblacién analizada predominaron los pacientes
sanos (70,4%), encontrando un porcentaje bajo de pacientes afectados (29,6%). De las
patologias que abarcan el indice PUFA en denticion decidua o permanente, la pulpitis fue
la de mayor prevalencia (74,7%), especialmente en el sexo femenino (54,65%), afectando
principalmente al grupo molar tanto en la denticion primaria como permanente.
Conclusiones: La lesion pulpar més frecuente como consecuencia de caries dental no

tratada en nifios de 6 a 12 afos.(11)

2.1.2. Antecedentes Nacionales

En el afio 2018 Alcantara J. “Calidad de Vida asociada a la Salud Bucal en
Escolares de 11 y 12 aiios del Distrito de Pichanaqui”. Resumen: El objetivo fue
Identificar la intensidad del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida en
relacion a la salud bucal (CVRSB), en escolares de 11y 12 afios de las escuelas publicas
de Educacion Basica Regular, de la zona urbana del distrito de Pichanaqui, region Junin
en el afio 2018. Materiales y Métodos: Fue una investigacion bésica, transversal
prospectiva. La muestra fue probabilistica con muestreo aleatorio simple, de un total de
poblacion de 969 estudiantes de quinto y sexto grado de educacién basica regular del
distrito de Pichanaqui, y la muestra estuvo conformada por un total de 276 estudiantes.
Utilizando la version en espafiol del Child OIDP validada en nuestro pais, se evaluo el
impacto de la condicién bucal especifica en actividades diarias de acuerdo a la percepcion
del sujeto. Resultados: las condiciones orales autopercibibas como problemas de salud
bucal mas prevalentes fueron en este orden, “diente cariado” 45,3%, "posicion de los
dientes” 38,8% y "dolor de muela” 34,1%. Y los desempeifios diarios impactados mas

prevalentes fueron, ‘“sonreir” con 78,3%, "contactarte con otra persona” con un
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59,1%,"comer alimentos” con un 58,7%. Por lo tanto se llegd a la conclusion: Que, la
intensidad del impacto de las condiciones orales en la calidad de vida en relacion a la
salud bucal (CVRSB), tiene una prevalencia de 31,9% de impacto “regular” en escolares

de 11y 12 afos de las 9 escuelas pablicas (21).

En el afio 2018 Marcelo D, Lavado K. “Calidad de Vida asociada a la Salud
Bucal en escolares de 11 y 12 afios del distrito de Pichanaqui - Junin - Perd 2018”
Resumen: El objetivo de esta investigacion fue comparar la percepcion del impacto de
Condiciones Orales en la Calidad de Vida en Escolares de 11y 12 afios, de una Institucion
Educativa Publica y Privada de Huancayo. Materiales y Métodos: Fue un estudio
transversal, observacional. Se evalud a 165 escolares. Los datos fueron recolectados a
través del Indice Child- OIDP. Resultados: La prevalencia del impacto de las
condiciones orales fue de 100%. La prevalencia del impacto de las condiciones orales
auto percibidas mas frecuentes sobre la calidad de vida fue: diente sensible (30,3%), dolor
de muelas (21,8%), posicion de los dientes (10,9), diente cariado (9,1%). Las afecciones
bucales mas prevalentes auto percibidas como problemas para los escolares de la
institucion educativa publica fueron: dientes sensibles (26.9%) seguido de dolor de muela
(25.8%). En la privada: diente sensible (34.7%), dolor de muela (16.7%). Las condiciones
orales auto percibidas como problemas mas frecuentes encontrados fueron: comer
(54.5%) vy limpiar la boca (13.9%). Conclusion: Existe una alta prevalencia de los
impactos de las condiciones orales auto percibidas sobre la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los escolares de las instituciones educativas publica y privada de
Huancayo. El 100% de los escolares manifesté por lo menos un impacto afectado en

alguno de sus desempefios diarios durante los ultimos tres meses (28).

En el afio 2016. Solis G. “Lesiones cariosas no tratadas segun el indice pufa

en escolares de primer y segundo grado de primaria de la institucion educativa cesar
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vallejo, distrito de yauya Ancash 2016”. Resumen: El objetivo de esta investigacién
fue determinar la frecuencia y experiencia de las lesiones cariosas no tratadas segun el
indice pufa en escolares de primer y segundo grado de primaria de la Institucion
Educativa Cesar Vallejo en el distrito de Yauya, Ancash. Materiales y Métodos: La
muestra fue no probabilistica, tomandose en consideracion la totalidad de escolares de
primer y segundo grado de primaria que cumplieron los criterios de inclusion. Los
resultados mostraron que el 81,1% de la poblacion muestra consecuencias de lesiones
cariosas no tratadas. La exposicion pulpar fue la consecuencia de lesiones cariosas no
tratadas con mayor frecuencia con un 77,8%; seguida presencia de ulceras con un 36,7%.
Conclusién: Existe una alta frecuencia de lesiones cariosas no tardadas segun el indice

pufa (29).

En el afio 2014.Cesar |. “Calidad de vida relacionada a la salud bucal en
escolares de ambito urbano-marginal”. Resumen: Objetivo: Fue evaluar el impacto
de las condiciones bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del &mbito rural
de Piura. Material y Métodos: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la versién
en espafiol (Peru) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones
bucales sobre 8 desempefios diarios. Resultados: El 88,7% de escolares informaron uno
0 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 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
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impactos segun asi nuevos programas de odontologia interceptiva y de reparacion del

dafo en los adolescentes. (4)

En el afio 2017. Flores S. “Relacion del Estado de Salud Bucal con la Calidad
de Vida en Estudiantes del Colegio particular “Champagnat del Niiio Divino Jesus”,
puno — 2017”. Resumen: EI objetivo fue relacionar el estado de salud bucal con la
calidad de vida en estudiantes del Colegio Particular “Champagnat del Nifio Divino
Jesus” Puno. Material y Métodos: Estudio de tipo cualitativo, correlacional y
transversal. La poblacion ha estado conformada por 343 estudiantes, y se tomé una
muestra de n = 197 estudiantes. Se aplico el instrumento CPQ, “cuestionario de
percepcion infantil” constituida por 16 items, organizado en cuatro dimensiones:
sintomas orales (SO), limitacién funcional (LF), bienestar emocional (BE) y bienestar
social (BS), cada uno con cuatro preguntas, para determinar la calidad de vida, la
observacién clinica intraoral, el uso del indice CPOD para determinar el grado de caries
que presenta, el uso del indice de Loe y Silness, para poder determinar el indice gingival
y se utilizo la clasificacion de Angle. Los resultados arrojaron que el 44,7 % presenta
una gingivitis leve, el 44,2% presenta mal oclusion clase Il, referente a la pregunta P1
sobre la relacion que existe entre la caries y la calidad de vida con un P valor= 0,55 >
0,05 nivel de significancia; en el dominio de limitacion funcional con una media de 2,8
con caries dental y una media de 2,8 sin caries dental con un P valor=0,64 > 0,05 nivel
de significancia; en el dominio de bienestar emocional con una media de 1,1 con caries
dental y una media de 1,2 sin caries dental con un P valor= 0,84 > 0,05 nivel de
significancia; en el dominio. Conclusion: No existe una relacion entre el estado de salud
bucal, la gingivitis, la caries dental con la calidad de vida, por lo tanto, se considera la
hipétesis nula, pero si existe una relacion entre las oclusiones dentales con la calidad de

vida, por lo tanto se considera hipétesis del investigador(30)
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En el afio 2019. Marily C. “Prevalencia de Enfermedades Pulpares en Piezas
con Caries No Tratadas segun el indice (pufa) en Nifios de 3 a 7 afios en la Isla de
Taquile - puno 2018”. Resumen: EIl objetivo: Determinar la prevalencia de
enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el indice de PUFA en nifios
de 3 a 7 afios en la isla de Taquile- Puno- 2018. Material y Métodos: El estudio fue de
disefio descriptivo, observacional y de corte transversal con una muestra no probabilistica
por conveniencia, tomando en cuenta los criterios de inclusién y exclusion, donde se
evaluaron 147 nifios de 3 a 7 afios de ambos sexos, a quienes se realizaron examenes
orales clinicos utilizando el indice PUFA. Los datos fueron tabulados para establecer la
prevalencia de caries no tratadas, la prueba estadistica utilizada fue el chi cuadrado, con
una significancia de 0.05; los datos se procesaron en el programa Estadistico SPSS Inc.
Ver 25. Resultados: la muestra presento 36% de prevalencia de enfermedades pulpares
en piezas con caries no tratadas segun el indice PUFA en nifios de 3 a 7 Afios en Taquile-
Puno 2018; de los cuales se presentd 17% en el género femenino y 19% en género
masculino (p<0.05), Manifestandose en un 10% a la edad de 5 afios seguida de 6(8%),
7(8%), 4(7%) y 3(2%) (p<0.05), mientras que la pulpitis se present6 en el 61%, siendo la
principal infeccion odontogénica. La ulcera (29%), fistula (7%) y absceso (5%). La pieza
dentaria con mayor afeccion segun el indice PUFA fue la 8.4 con (16%). La arcada mas
afectada fue la arcada inferior con 55% (p<0.05). Conclusiones: Esta investigacion
revelo, la prevalencia de enfermedades pulpares en piezas con caries no tratadas segun el
indice PUFA en nifios de 3 a 7 afios en Taquile- Puno 2018, obteniendo 36% y con mayor
prevalencia en 5 afios con 10%, mientras que la principal afeccién fue la pulpitis con 61%,

ademas la pieza dentaria con mayor prevalencia es la 8.4 con 16%. (31)

25

repositorio.unap.edu.pe

No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

2.1.3. Antecedentes Locales

En el afio 2018. Rocha L, Gmez G, Bernardo S. “Indice ceo-d y su relacion
con la calidad de vida en la salud oral de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de
Chorrillos, junio 2018” Resumen: EIl objetivo fue determinar la relacion entre el indice
ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar
Vallejo de Chorrillos Materiales y métodos: Estudio observacional y transversal que
evalud a 118 nifios de 3 a 5 afos. Se registro la experiencia de caries dental con el indice
ceo-d y la encuesta ECOHIS.Las pruebas estadisticas empleadas fueron t de Student,
Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney, con nivel de significancia 0,05; y coeficiente
Spearman 0,01. Resultados: EI promedio del indice ceo-d (6,60+ 3,95) indica un nivel
de severidad muy alto y frecuencia 88,98 %. EI ECOHIS reflejé un impacto negativo en
la calidad de vida en salud oral (21,72 + 14,15), y una alta frecuencia (85,59 %); la
dimensién mas frecuente fue limitacion funcional 83,90 %. Segun el coeficiente de
Spearman, existe una relacién directa positiva moderada significativa (r=0,682) entre las
variables caries dental y calidad de vida; y demuestra en esta relacion que su predominio
radica en el sexo femenino con 21,83 + 12,56, y el grupo de 5 afios que obtuvo 33,67 *
11,17, ambos estadisticamente significativos (p=0,000). Conclusiones: La caries dental
genera un impacto negativo en la calidad de vida y afecta las diversas actividades de los
nifos, asi como también, repercute en su familia y su entorno. Al haber un incremento
del nimero de caries dental y su severidad, habra un mayor impacto negativo en la calidad

de vida.(32)

En el afio 2019 Pesaressi E, Villena R, Frencken J. “Caries dental y calidad
de vida relacionada con la salud bucal de nifios de 3 afios viviendo en Lima, Pera”
Resumen: El objetivo Fue Investigar la relacion entre la caries dental y la OHRQoL de

nifos de 3 afios. Los datos OHRQoL se obtuvieron utilizando el cuestionario peruano (P)
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ECOHIS. Se realizaron exadmenes clinicos con el instrumento CAST Assessment
Spectrum and Treatment (CAST) en 308 nifios. De los cuales, 213 padres devolvieron el
formulario P-ECOHIS. Se utilizaron los métodos ANOVA, Tamhane y Tukey para
analizar los datos. Resultados La edad media de los nifios fue de 3,04 afios. Las dos
puntuaciones medias mas altas de P-ECOHIS en la seccion infantil fueron "sintomas
infantiles" y "psicologia infantil”, mientras que "angustia de los padres" obtuvo la
puntuacion mas alta en la seccion principal. La prevalencia de caries dental fue del 64,3%
(puntuaciones CAST 4-7). Incluyendo CASTcode 3 (lesion cariosa del esmalte), la
prevalencia de caries dental fue del 93,4%. Las puntuaciones medias de P-ECOHIS para
"sintomas infantiles", "funciones infantiles", "impacto infantil", "padre™ angustia "y" la
muestra "fueron estadisticamente significativamente mayores para los nifios con
MaxCASTcodes 5y 6 (dentina y cavidades pulpares involucradas, respectivamente) que
para aquellos con MaxCASTcode 3. Conclusion: La presencia de dientes cavitados con

y sin afectacion pulpar impacta negativamente en el OHRQoL de nifios de 3 afios (33)

2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Caries dental.

La caries es una patologia que involucra al huésped, la dieta y la microflora
que se establecen en la superficie del diente por un determinado tiempo,
ocasionando cavidades donde se observa restos inorganicos de esmalte y dentina
las bacterias ligadas a su origen son S. mutans para su inicio y Lactobacilli spp.

para su avance(2).

La caries dental aun es una de la enfermedades con mayor prevalencia en
el mundo, tales como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en el 2004,
mostré un 60 a 90% en escolares y casi el 100% en nuestro pais segun el
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Ministerio de Salud (MINSA) en el 2005, reportd una prevalencia de 90% en
escolares, donde el promedio del indice ceo-d fue de 5,84 ocasionando resultados

alarmantes(4).

2.2.1.1. Etiologia

Es una enfermedad infecciosa y transmisible, siendo el microorganismo
causante el Streptococcus mutans, encontrandose en la boca a causa de la
transmision vertical y horizontal como la ingesta excesiva de cualquier liquido
azucarado como la leche, jugos de frutas, refrescos, la alimentacion a libre

demanda del seno materno y la falta de higiene después de la ingesta (5).

El uso de jarabes para controlar la tos y las afecciones de la gripe, puesto
que contienen hasta 70% de sacarosa afiadiéndole a esto el abuso de su consumo

en las noches por su componente antihistaminico el cual induce al suefio

2.2.1.2. Etiopatogenia

a) Sustrato (dieta)

La dieta puede influir durante la ontogénesis en la composicién quimica 'y
estructural de los dientes, la poblacion con una alimentacion presenta un mayor
indice de caries. Una dieta rica en azlcares va a favorecer el sustrato del que se
abastecen los microorganismos de la placa, ya que presentan bajo peso molecular
y la atraviesan con facilidad, localizandose en las zonas méas profundas, y
condicionando la produccion de acidos también encontramos a los carbohidratos
que contienen las féculas son polisacaridos de alto peso molecular, lo que dificulta

la penetracion en la placa bacteriana, quedando localizados en su superficie(6).

b) Huésped
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El diente es el nido principal de la caries ya sea por su morfologia al
presentar superficies fosas y fisuras donde se localizan los microorganismos, su
estructura y composicion del diente donde las caracteristicas estructurales y de
composicion del diente son dos factores muy importantes en la aparicion y
evolucion de la caries. La saliva, es un elemento protector en la aparicion de caries.
Pero la composicién de la saliva va a variar dependiendo de la frecuencia del flujo,
la naturaleza y duracion de la estimulacién, la composicion del plasma y la hora
del dia. En la saliva existen: Amortiguadores salivales, factores antibacterianos de
origen glandular, como la lisozima, el sistema de peroxidasa y las
inmunoglobulinas, la lisozima, la IgA inhibe la adherencia de determinadas cepas

bacterianas(6).

c) Tiempo

Los factores misionados necesitan un cierto tiempo para actuar a las tres
semanas de accion los acidos se pueden observar los primeros signos de caries
como puede ser un moteado blanco-grisaceo Pero el tiempo que una caries
incipiente necesita para hacerse una caries clinica oscila entre los 6 y los 18

meses(6).

d) Edad

Las personas tienen tres ciclos diferentes de homeostasis y de inmunidad.
Por lo que, la edad no s6lo condicionaria la aparicion de caries sino también
nuestra actividad terapéutica, ya que en un periodo de estabilidad podemos tomar

una actitud expectante y no agresiva.
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2.2.1.3. Sistema ICDAS Il

El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries, ICDAS, es
un método visual mas reciente el objetivo es desarrollar un método visual para la
deteccidn de la caries, en fase tan temprana y que ademas detectar la gravedad y
el nivel de actividad de la misma (11). Este indice, proporciona a los clinicos,
epidemiologos e investigadores, un sistema estandarizado basado en la evidencia,
que permite la recoleccion de datos sobre caries, su importancia radica en que
detecta y clasifica la lesion cariosa no cavitada y cavitada coincidiendo con la
OMS en la comprension de la caries como un proceso dindmico que, en el tiempo,

el resultado neto puede ser una pérdida de mineral de la superficie dental (12).

a) Criterios de Evaluacion de ICDAS

El proceso de deteccidn de caries en las superficies dentales tiene dos cddigos:

El primer digito corresponde al "Cdédigo de restauracion sin restauracion,
sellantes, restauracion amalgama o resina, corona protésica o dientes ausentes

(Tablal).
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Tablal: Codigos de condicion de superficies segun el Sistema

Internacional de Deteccion y Valoracién de Caries (ICDAS)

Codigo Condicion de superficies Caracteristicas
0 No restaurado ni sellado Sellante que no cubre todas las fosas y surcos de la superficie del diente.
1 Sellante, parcial Sellante que no cubre todas las fosas y surcos de |a superficie del diente.
2 Sellante, completo Sellante que cubre todas las fosas y surcos de [a superficie del diente.
3 Restauracion color diente Restauracion con resina o iondmero restaurador,
4 Restauracion enamalgama Restauracion con amalgama
5 Corona de acero inoxidable
b Corona o carilla en porcelana, oro 0 metal -
porcelana
1 Restauracion perdida o fracturada
8 Restauracion temporal
9 Diente ausente Diente extraido por caries, perdido por otra razén o no erupcionado.

Fuente ICDAS clasificacion de restauraciones (12).

El segundo presenta 7 categorias, la primera para dientes sano (codigo 0, en color
verde) y las dos siguientes para caries limitadas al esmalte, mancha blanca / marrén
(cédigos 1y 2, marcadas en color amarillo). Las dos siguientes categorias (cédigo 3y 4,
en color rojo) son consideradas caries que se extienden al esmalte sin dentina expuesta.
Y las otras dos categorias restantes (cddigos 5 y 6), consideradas caries con dentina

expuesta. (Tabla 2)
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Tabla 2: Cddigos de caries segun el Sistema Internacional de Deteccion y

Valoracion de Caries (ICDAS)

Condiclan de Caractariticas
Codiga canies
o Dannr Ha evidaiia de wamca on Pt o sownbo won aic pui Giine soguisks.
Las pigmentaciones miltiphes, consistzntes con hibitos coma omar 1& o ci&, ambién deben
codificarss coma cam.
Loz defmctos del desamollo ded smalbe sin signos de caries lambin s codifican come oaro.
1 Cambio visible &n Primer cambio visual =n &l exmalte.
esmalleist S5 Dpwarvada sola despubs de secadn con aire por cinga s=gundas.
Restringido a faga y fizura {en himedo o s=a).
Las pigmentacianes o uarasis na se consideran.
Puedsn zer caries asocadas a resturaciones o sellanies.
2 Cambic deteclable  Lesiones de canies observadas en himedo o saco.
&n esmalle Opacidad por caries (lesidn de mancha blanca) & desoloracion (lesibn de mancha de café] que =5
mas ancha que [a fisura o fosa nalural y no consisienle con exmalle sano.
La lesifin puede mstar tocanda el margen gingival o a menas de 1mm de sxls.
En margen de restauracidn 2n esmalte con opacidad & desaloracion en hiimedo Gan decaloragitn
En las fasas y fisuras
3 Fuptura Iozalizada En himedo, lesiones cpacas o decoloradas zon aparemes y mis amplas que s fosas v fiouras
ded =smalle sin naluraes.
demliria visible En seco, existe péndica par caies de (a msinuctura deral, pero no denting visible.
LUin emxplorador de punla redonda puede desizarss suavemente para confirmar maro-cavitacion
[pérdida de inl=gridad de [a supsrfice del esmalie).
Cavidad menor que 0,5mm =n & mangen de ka restauracidn o s=llante.
Opacidad y decoloracion consislentes con desmineralizacdn.
4 Sombra oscura Sombra de dentina decalorada visible a través del esmalte intacio.
Tm“ﬂ Mids atoria cuando la superficie =si himeida,
La sombra puede ser gris, anl o café.
Pusds 0 no mastrar signos de ruptura localizada .
B Cavidad deteclable  Cavilacidn debido a canes en ssmalie opaco o decolorado exponiendoe dentina.
gan dentira visible  Ga wyfimnde menos de b mitad de |a supsricie deral sin compromiso puipar.
Cuanda ==t himeda, s& pusde observar oscurecamienio de [ denlina, visible a lravés del esmalte
con mas de Smm de anche.
Cuanda == ==ca, s& puede obszenvar en fosa y fisura pérdida de estruclura dental y
desminzralizacion.
La canitacidn y b prafundidad =e pusden confirmar con un explorador de punta redanda, pera na 52
debe hacer presidn =n [ d=ntina profunda.
L] Cavidad deteclable  Cavidad deteclable sxt=nsa con denfina visible, involucrando por ko menos la mitad de b sup=riice
exlensa condentna  dental o la pulpa, pueden ser prafundas y amplios. El rebarde marginal puede no eslar presenie.
wimble

Fuente (Clasificacion de caries en esmalte y dentina Baltimore, Maryland, USA 2007) (12)
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Forma de codificar

Primer digito = Cédigo de restauracidn, sellante y diente ausente

IcDAS coMPLETO (1|3

Segundo digito = Cédigo de caries de esmalte y dentina

« ICDAS: emplea un sistema basado en evidencia y prevencion, enfoque

orientado positivamente

ICDAS es: una clase de sistema de deteccion y evaluacion clasificacion de

las etapas del proceso de caries

e ICDAS es para: uso en educacion dental, clinica practica, investigacion y
salud publica

e ICDAS proporciona: a todas las partes interesadas un lenguaje mejor de
caries

e ICDAS ha evolucionado: para comprender una serie de formatos, aprobados
y compatibles

e ICDAS apoya la toma de decisiones: tanto en niveles de salud publica e
individual

e ICDAS ha generado ICCMS para permitir: mejores resultados de caries a

largo plazo (13).

2.2.1.4. Consecuencias de la caries no tratada

Al no ser tratadas pueden producir infeccion sistémica y abscesos,
limitacion de la funcion masticatoria, disminucién en la cantidad de alimentos
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ingeridos ocasionando pedida de peso en los nifios afectando también el retraso

en el desarrollo fisico de los nifios, deficiencia educativa y poca actividad social

D).
a) Indice pufa/PUFA

El indice PUFA fue creado por Monse se utiliza para evaluar las
consecuencias clinicas por caries no tratadas Este indice contabiliza el nimero de
piezas dentarias con presencia de exposicion pulpar (P/p), ulceras ocasionadas por

fragmentos radiculares (U/u), fistula (F/f) y absceso (A/a). (7)

Evalla de manera individual, registrando el numero de dientes que
cumplen con los criterios antes mencionados. Para una denticion temporal la
puntuacion sera de 0 a 20 y para la permanente 0 a 32. La prevalencia se calcula
con el porcentaje de la poblacion o una puntuacion de uno o mas. Se puede realizar
con o sin la ayuda de un instrumento, para calcular el rango de afeccién por

persona, aplicando la siguiente formula: (8).

PUFA + pufa
(D+d)

*100

El indice pufa determina la gravedad y extension de las condiciones orales
en denticion decidua, para el registro cuantitativo de las consecuencias clinicas de
la caries no tratada, teniendo como indicadores: afeccion pulpar (p), cuando la
exposicidn pulpar es visible; ulceracién (u), presencia de traumatismos en tejidos
blandos por fragmentos radiculares; fistula (f), cuando la pus que se libera del
tracto sinusal esta relacionada con un diente con afeccion pulpar; y absceso (a),

acumulo de pus que esta relacionada con un diente con afeccién pulpar. La
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puntuacion de cada nifio, se calcula mediante la sumatoria de las piezas afectadas,
encontrandose en un rango de 0 a 20 puntos(9). Ademas, este indice provee
informacidn sobre las consecuencias clinicas tales como la afeccién pulpar y
abscesos dentales, siendo un complemento del indice ceo-d, permitiendo realizar
un andlisis completo de la caries dental, ya que este Gltimo solo se enfoca en

cuantificar las experiencias de lesiones cariosas y tratamientos previos(10).

2.2.2. Calidad de vida.

La calidad de vida como termino clinico es determinada como “la
apreciacion que un persona tiene de su lugar de habita, en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacion con sus objetivos,

expectativas, normas e inquietudes(14).

El conocimiento acerca de calidad ha tomado mucha fuerza en la sociedad
moderna, asumiendo que este debe ser la prioridad ante la sociedad. Recordando
los afios cincuenta donde se ve el interés por los niveles de bienestar de la
poblacion en varios lugares. Es a partir de ahi donde se da a conocer los niveles
de bienestar. El término “Calidad de Vida" empieza a utilizarse iniciados los afios
sesenta pero principalmente a partir de los setenta, como una reaccion a los
criterios economistas y de cantidad que rigen en los llamados informes ‘sociales’,

‘contabilidad social (15).

2.2.2.1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica que la calidad de
vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) como una parte integral de la salud
general y el bienestar. La CVRSB es un constructo constituido por varias

dimensiones que incluye una valoracion subjetiva de la salud bucal del hombre es
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por eso que se desarrollaron diversos conceptos tedricos que se vinculen a la
calidad de vida que sume al diagnostico clinico abordando, el bienestar funcional,
el bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencion y el

sentido de si mismo (16).

La calidad de vida relacionada con salud oral es un concepto relativamente
nuevo que considera la autopercepcion del individuo acerca de su salud, como un

componente a ser considerado ademas del examen clinico odontologico.

La calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB), establece
como: “la percepcion del grado de disfrute que una persona tiene con respecto a
su boca en funcién del servicio que en su vida diaria le reporta”. La salud bucal
no solamente se relaciona con la anatomia y funcionalidad, sino también con el
aspecto psiquico en el cual se inmiscuye el disconfort, que muchas veces acarrea
hacia procesos de depresion tan graves que son de consideracién mayor; he ahi su

importancia en la vida diaria en cada persona (17).

Si bien la mayoria de las enfermedades bucodentales no son fatales, si
puede dar lugar a una morbilidad significativa, lo que tiene como resultado
consecuencias fisicas, sociales y psicoldgicas que afectan a la calidad de vida de
los pacientes. Por ello, la importancia de la percepcion de la calidad de vida y su
evaluacion es una necesidad para establecer un tratamiento, planificacion y la
espera de un resultado clinico, en el consultorio odontoldgico. Ademas, el impacto

afecta la vida social y psicologica del individuo(18) .

Su importancia radica en que permite un cambio en el criterio

odontolégico hacia la definicién de metas y resultados de tratamientos basados en
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la experiencia emocional y social, y la funcionalidad; el paciente pasa a tener un
papel mas activo en el tratamiento. Ademas, resulta Gtil para medir el impacto de
la inequidad en salud oral; que ya ha sido reconocido por la OMS en Programas

de Salud Oral Global (Sischo & Broder).

Las condiciones orales pueden desencadenar dolor, incomodidad,
limitacion funcional y repercutir en la calidad de vida, generando diversos niveles
de impacto, impidiendo cumplir con los desempefios diarios. Y si se considera que
salud es “un estado de completo bienestar fisico, mental y social”, entonces la

calidad de vida esta relacionada con la percepcion del individuo (19).

2.2.2.2. Consecuencias en la calidad de vida

La respuesta en cuanto a la relacion de la prevalencia de caries y su
afectacion de la calidad se entiende que estd mas marcada por la inseguridad fisica,
y ocasionado que la vida diaria de los adolescentes y nifios este frustrada (20). Las
consecuencias mas apoyadas por la literatura son: Baja autoestima: el pensamiento
de “ser juzgado” afecta la autoestima de algunos adolescentes, generando un
sentimiento de tristeza e inferioridad; esta situacion, ademas, se ve en intima
relacion con el bullying, burlas y apodos, falta de atencion en clase, sentimiento
negativo sobre la sonrisa de los adolescentes puede estar asociado a tratar de
esconder los dientes, evitando, por ejemplo, sonreir mientras hablan o se
socializan. Muchos adolescentes se preocupan o evitan situaciones que los

expongan a ser juzgados por los otros por el miedo a ser rechazados.

2.2.2.3. Percepcion de calidad de vida segn Child OIDP

Esta encuesta se ha venido realizado diversos estudios en poblacion

infantil evidenciando que las condiciones orales impactan en su calidad de vida,
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la cual ha sido validada en diversos paises como Inglaterra, Italia, Brasil, Chile,
Francia, Peru, entre otros. Todo esto con el fin de determinar la frecuencia,
severidad e impacto que ocasiona la calidad de vida del nifio en relacién a las
actividades diarias o Desempefios como: Comer, Hablar, Limpiarse la boca,

Dormir, Emocidn, Sonreir, Estudiar y Socializar(20).

El indice Child OIDP en espafiol validado en el Peru, es un instrumento que
puede ser utilizado por el entrevistador; encuesta estructurada, confiable y validada
gue permite medir el impacto de las condiciones orales sobre las percepciones de

salud, segun la experiencia de muchos autores(17).

Este cuestionario esta conformado por 2 etapas:

Cuestionario autoadministrado a los nifios entre 8 y 10 afios para
identificar 17 condiciones bucales que interfieren en el desarrollo de sus qué

haceres diarios

Entrevista rostro a rostro cual o cuales de las 17 condiciones bucales
causan algun tipo de molestia en los 8 desempefios cotidianos y que tan continuo

ha sucedido en el dltimo trimestre(21).

CONDICIONES:

-

. Dolor dental

2. Sensibilidad dental

3. Caries dental

4. Pérdida de un diente de leche
5. Dientes separados o diastemas

6. Fractura dental de una pieza permanente
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7. Coloracion del diente

8. Formay tamafio de las piezas dentales
9. Posicion de los dientes

10. Sangrado en las encias

11. Inflamacion en las encias

12. Thértaro o sarro dental

13. Llagas o heridas en la boca

14. Mal aliento

15. Asimetria de la cavidad bucal
16. Erupcion del diente permanente
17. Perdida de diente permanente

Desempefio:

1.Comer

2.Hablar
3.Limpiarse la boca
4.Dormir
5.Emocién

6. Sonreir
7.Estudiar

8.Socializar

Frecuencia: se le realiza la pregunta al evaluado cual es la frecuencia con que

se presenta la incomodidad, teniendo en cuenta los siguientes items:

A. Frecuencia 1: Se presenta 1 o 2 veces al mes
B. Frecuencia 2: Se presenta 3 0 mas veces al mes

C. Frecuencia 3: Se presenta 3 0 mas veces a la semana
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Severidad: se le realiza la pregunta al escolar, cuanto la molestia bucal influia

en el quehacer diario, teniendo en cuenta los siguientes items:

A. Severidad 1: Si la molestia o impacto es poco
B. Severidad 2: Si la molestia es moderado o regular

C. Severidad 3: Si la molestia es considerable
Intensidad:

Se considera al efecto con superior nivel de intensidad sobre uno de los 8

desempefios en los evaluados:

Para calcular la intensidad en cada desempefio se tomd en cuenta cinco items

segun el resultado de multiplicar severidad por frecuencia:

A. Muy poca intensidad: puntaje 1

B. Poca intensidad: puntaje 2

C. Moderada intensidad: puntaje de 3a 4
D. Severa intensidad: puntaje hasta 6

E. Muy severa intensidad: puntaje hasta 9
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CAPITULO III

MATERIALES Y METODOS

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

A. DISENO DE LA INVESTIGACION: No experimental
B. NIVEL DE INVESTIGACION: Relacional

C. TIPO DE ESTUDIO Descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.
3.2 POBLACION

La poblacion de estudio estuvo constituida por 345 nifios de 8-10 afios que
acudieron al servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central — LIMA. en el
Gltimo tres meses del 2019, los que fueron tomados de referencia para el célculo de

tamafio de la muestra
3.3 MUESTRA

La muestra de estudio estuvo conformada por 182 nifios, obtenida mediante la
formula aleatoria simple para poblaciones finitas porque se tiene conocimiento del

numero poblacional.

Formula:

. N*Zaz*p*q
d2*(N-1)+Z,°*p*q

o 345%1.96, *0.05*0.05 B
0,052 * (345—1) +1.96, *0.05*0.05

82,01
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Donde:
e n=Tamafio de la muestra
e N = Total de la poblacion
e Za = Nivel de confianza
e p = Probabilidad a favor
e ( = probabilidad en contra

e d = Error de estimacion

El estudio se realiz6 en 182 Nifios de 8 a 10 afios que acudieron al servicio de

odontopediatria del Hospital Militar Central — LIMA.

Tipo de muestreo: Se aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia,
donde los nifios que conformaron la muestra de estudio fueron captados a medida que

llegaron a la atencion dental y que cumplieron los criterios de inclusion establecidos

3.4 CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA

a) Criterios de inclusion
e Niflos con edades comprendidas entre 8 a 10 afios del servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central - LIMA
¢ Nifios cuyos padres hayan firmado el consentimiento informado
¢ Nifios que aceptaron firmar el asentimiento informado segun lo establecido en
las normas de ética.
b) Criterios de exclusion
¢ Nifios con edades menor a 8 y mayor a 10 afios
¢ Nifios que presentan tratamientos dentales
¢ Nifios que vienen por control de aparatos ortodonticos

¢ Niflos con alguna enfermedad sistémica o limitante
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3.5 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE Definicion DIMENCION INDICADOR SUBINDICAD| TIPO ESCALA
conceptual ORES
Caédigo 0: Sano
[ Cédigo 1: cambio
visible en esmalte seco
CARIES [ Cédigo 2: cambio
DENTAL detectable en esmalte
Es una [ Codigo 3: ruptura
enfermedad localizada del
multifactorial, esmalte sin
local'zad]f fen las Sistema dentina visible 0= no Hay
superficies  \internacional de - . evidencia de
duras del diente, Detecc_ién y [1 Codigo 4: Sombra caries
de naturaleza | Evaluacion de | obscura ly2=caries | O @]
S Caries (ICDAS) leve 5 2
infecciosa, subyacente de 3y 4= . = g
< ) y 4=caries | g >
2 caracterizada dentina moderada | = >
2 . TaM E
> | porla pérdida | Cédigo 5: Cavidad | 2 VSBe‘Vecfa”es
- de minerales
m detectable
5 causada por
2 la accién con
M |intermitente de dentina
5 acidos visible
o organicos, 1 Codigo 6: Cavidad
m resultantes del detectable extensa
metabolismo con dentina visible
bacteriano de
los .
carbohidratos Eﬁp E?Ip't's
de la dieta indice pufa F/qu' E[:elra 2 z
IPUFA IStufa SIPRESENTA | Z S
Ala Absceso NO PRESENTA | & s
5 =
1.- 0% =sin
o
2.-0,1% a 11,1% 3
CALIDAD = Muy poco
DE VIDA impacto
)<> La calidad de 3-11.2% a o
Z _vidaes el Encuesta 22,2% = Poco g
g bienestar social (Child OIDP) FRECUENCIA impacto 1
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3.6 TECNICA Y PROCEDIMIENTOS

3.6.1. técnica

Observacion clinica y la encuesta

3.6.2. Instrumentos

Para determinar la prevalencia de caries dental se empleé el indice ICDAS, asi
como, para evaluar las consecuencias de la caries dental no tratada se empled Pufa/PUFA
(anexo 6), mientras que, para evaluar la percepcion de la calidad de vida en nifios se

utilizo el Cuestionario Child OIDP. (anexo 7)

3.6.3. Procedimientos para la recoleccion de datos

Actividades previas a la ejecucién de esta investigacion:

e Se solicito a la direccion del Hospital Militar Central de Lima, para realizar trabajo
de investigacion en el servicio de odontopediatria (anexo 1)

e Se obtuvo la autorizacion por parte del Hospital Militar Central (anexo 2)

e Se realizo la calibracion intraexaminador con un especialista en el area de
odontopediatra (anexo 3)

e Se obtuvo el consentimiento informado firmado a los padres de los nifios para el
examen respectivo (anexo 4).

e Se obtuvo el asentimiento informado de los nifios y nifias (anexo 5).

e Recibido el documento de autorizacién para realizar la recoleccion de datos (anexo
2) se coordind con el servicio de odontopediatria el tiempo de ejecucion del presente
trabajo de investigacion fue de dos meses desde el 14 de enero del 2020 al 13 de
Marzo de 2020, debido a la suspension de la atencion en el hospital militar central

por el estado emergencia nacional (COVID-19) Decreto Supremo que declara Estado
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de Emergencia Nacional por las graves circunstancias que afectan la vida de la Nacion
a consecuencia del brote del comenzado el 15 de Marzo de 2020

e previa ejecucion del proyecto de investigacion se realiz la calibracién con un
especialista para la aplicacion de ICDAS (Sistema Internacional de Deteccion y
Evaluacién de Caries) llegando a un nivel de concordancia mediante la prueba de
kappa igual o mayor a 0,807 con la especialista, en Odontopediatria.

e Se obtuvo todas las facilidades para la ejecucion del trabajo de investigacion previa
informacion sobre los objetivos y procedimientos que deben aplicarse en el estudio a
los especialistas Odontopediatras.

e Se entrevistd con los padres, para brindar informacién detallada sobre el
procedimiento que se realizo en los nifios seleccionados para la investigacion, despues
se procedio con la firma de consentimiento informado por parte de los padres y
asentimiento informado de los nifios.

e En el procedimiento, como primera accion se solicitd a cada nifio que se cepillara los
dientes para luego realizar el examen bucal al nifio echado en el silldn con la ayuda
de los frontales, posteriormente se colocé rollos de algodén en los carrillos con la
finalidad de realizar el examen visual de la superficie dental sin humedad se comenz6
desde el cuadrante superior derecho y terminado en el cuadrate inferior derecho, se
examino la cara de cada diente: mesial, oclusal, distal, vestibular y palatino/lingual.

e Todos los datos obtenidos se registraron en una ficha de observacion clinica de
acuerdo a la severidad de caries dental mediante el Sistema Internacional de
Deteccidn y Evaluacién de Caries ICDAS en un plazo de 15 minutos, se procedio a
examinar la cavidad bucal del nifio para evaluar la prevalencia y consecuencia de la
caries dental no tratada, los datos fueron registrados en la Ficha de recoleccion de

datos ICDAS y pufa/PUFA (anexo 7). que van de 0 a 6 codigos.
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e Los datos de caries dental fueron recolectadas a través de un examen clinico
previamente sera calibrados usando los criterios ICDAS 11, También se evalu6 la
consecuencia de la caries no tratada mediante el indice pufa/PUFA

e Asitambién, en la misma cita se entreg0 al nifio el cuestionario Child OIDP, divididas
en cuatro unidades este cuestionario contaba con 18 preguntas que respondieron en

un periodo de tiempo de 20 minutos.

3.7 ANALISIS ESTADISTICO

= Todos los datos recolectados fueron sistematizados en una hoja Excel, previa
codificacion.

= Para su procesamiento fueron ingresados en el programa SPSS.25.

= Se realizd la contrastacion de hipétesis, utilizando el estadistico Chi- cuadrado de
Pearson.

Estadistico de prueba:

Donde:

Oij: Es el numero observado de casos clasificados en la fila i de la
columna j.

Eij: Es el nimero de casos esperados conforme a HO que clasificaran en la

fila i de la columna j, siendo:

_total filai*total columna j
! tamafio de muestra

Para hallar las frecuencias esperadas se aplicara la siguiente formula:

po3y@Th) —5)
=l =1 Egﬁ
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. RESULTADOS

Objetivo general: relacion de la caries dental no tratada con la percepcién de la calidad
de vida en los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del

Hospital Militar Central- Lima, 2020.

Tabla 1 Relacion de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de

vida en nifos de 8 a 10 afos de edad.

Prevalencia de caries no tratadas (PUFA)

Percepcion de la calidad de

vida Presenta No presenta Total
N° % N° % N° %

Impacto muy severo 35 19,2 5 2,7 40 22,0
Impacto severo 47 25,8 7 3,8 54 29,7
Regular impacto 17 9,3 9 49 26 14,3
Poco impacto 19 10,4 11 6,0 30 16,5
Muy poco impacto 20 11,0 12 6,6 32 17,6

Total 138 75,8 44 24,2 182 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacién
Chi?= 13,877 p=0,008

Fuente: Tabla 1
Enlatabla 1y figura 1 (anexo), se presentan los resultados obtenidos de la relacion
entre la caries dental no tratada y la percepcidon de la calidad de vida sobre las condiciones

orales; donde se aprecia:

Dentro de la mayoria de los nifios que perciben la calidad de vida con impacto
severo, 25,8% presenta caries no tratada, asi mismo el 19,2% de nifios que perciben a la
calidad de vida muy severa; con menor porcentaje los nifios que perciben poco impacto

y muy poco impacto 11,0% y 10,4% respectivamente.
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Segun los resultados de la prueba Chi Cuadrado (X%c =13,877), se demuestra que
existe relacion significativa (p=0,008) entre la calidad de vida y los resultados sobre la
prevalencia de caries no tratada que presentan los nifios de 8 a 10 afios de edad.
Objetivo especifico 1: Determinar la prevalencia de la caries dental segin ICDAS en
nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de Odontopediatria del Hospital

Militar Central-Lima, 2020.

Tabla 2 Prevalencia de caries dental no tratada segin ICDAS en nifios de 8 a 10

afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima,

2020.
Sexo
ICDAS Masculino Femenino Total
Ne° % Ne° % Ne° %

Sano 26 14,3 26 14,3 52 28,6
Caries leve 18 9,9 23 12,6 41 22,5
Caries Moderada 16 8,8 15 8,2 31 17,0
Caries Severa 15 8,2 43 23,6 58 31,9

Total 75 41,2 107 58,8 182 100,0

En latabla 2 y figura 2 (anexo), se muestra de un total de 182 nifios de 8 a 10 afios
de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima,
2020, el 31,9% presentan caries severa, la caries leve se presenta en el 22,5% de los nifios
y un 17,0% caries moderada; en cambio se ha encontrado al 28,6%sin caries sin caries
tipificados sanos. Se observa que es mas predominate el sexo femenino en cuanto a caries

Severa
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Es asi que, segln estos resultados los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al
servicio de Odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020, tienen una
prevalencia de 71,4% de caries dental no tratada.

Objetivo especifico 2: Determinar la frecuencia de las consecuencias de la caries dental
no tratada segin pufa/PUFA en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de

Odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Tabla 3 Consecuencia de la caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios de edad

que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Consecuencia de caries no tratadas

Presenta No presenta Total
N° % N©° % N©° %
81 445 31 17,0 112 61,5
57 31,3 13 7,1 70 38,5
138 75,8 44 24,2 182 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

En la tabla 3 y figura 3(anexo), se presentan los resultados de la prevalencia de
caries dental no tratada segun el indice de PUFA, donde se aprecia que el 75,8% de los
nifios de 8 a 11 afos presentan caries no tratadas, mientras el 24,2% no presentan.
Objetivo especifico 3: Evaluar la percepcion de la calidad de vida segin Child OIDP en
los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital

Militar Central-Lima, 2020
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Tabla 4 Percepcion de la calidad de vida segin Child OIDP en nifios de 8 a 10 afios

gue acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion

SEXO
Condiciones Orales Femenino Masculino
(n=73) (n=109) Valor
N° % N° % p*
Dolor de muela 50 36,0 89 64,0 0,041
Diente sensible 49 37,1 83 62,9 0,181
Diente cariado 73 40,1 109 59,9 n.a
Caida de un diente de leche 73 40,3 108 59,7 0,412
Dientes separados 42 32,6 87 67,4 0,001
Color de los dientes 63 40,6 92 59,4 0,724
Problemas para dormir 20 35,7 36 64,3 0,420
Forma o tamafio de los dientes 35 36,5 61 63,5 0,288
Posicidn de los dientes 34 40,5 50 59,5 0,926
Sangrado de encias 41 38,0 67 62,0 0,475
Inflamacion de las encias 40 37,0 68 63,0 0,307
Sarro o calculo dental 45 479 49 52,1 0,027
Llagas o heridas en la boca 34 38,2 55 61,8 0,607
Mal aliento 35 37,6 58 62,4 0,545
Deformacién de la boca 31 36,5 54 63,5 0,348
Erupcion de diente permanente 73 40,3 108 59,7 0,412
Pérdida de diente permanente 0 0 2 100,0 0,245

En la tabla 4 se muestran los resultados de la prevalencia de la percepcion de las condiciones

La tabla 4 se muestran los resultados de la prevalencia de la percepcién de las
condiciones orales en nifios con caries dental no tratada, donde se observa como problema
de salud bucal segun la autopercepcion de los nifios de sexo masculino, con mayor
frecuencia los dientes separados 67,4%, problemas para dormir 64,3%, dolor de muela
64,0%, forma y tamafio de los dientes 63,5%; diente sensible 62,9%, mal aliento 62,4%;
a diferencia las nifias como problema, el sarro o calculo dental 47,9%, color de los dientes
40,6%, posicién de los dientes 40,5%, caida de un diente de leche 40,3%, erupcién de

diente permanente 40,3% Yy diente cariado 40,1%.
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Se obtuvo diferencia estadisticamente significativa en la frecuencia del dolor de
muela al comparar entre nifios de sexo masculino y femenino (p=0,041); también se
encontré diferencia significativa en la condicion dientes separados (p=0,001) y la

condicion sarro o calculo dental (0,027).

objetivo especifico 4: Relacionar la prevalencia de caries dental con la percepcion de la
calidad de vida los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria

del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Tabla 5 Relacion entre la prevalencia de caries dental con la percepcion de la
calidad de vida en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de Odontopediatria

del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Criterios de ICDAS

Calidad de vida Caries Caries Caries
Sano Leve Moderada Severa Total
N° % N° % N° % N° % N° %
Intensidad muy severa 0 ,0 1 5 1 5 38 20,9 40 22,0
Intensidad severa 1 5 20 11,0 16 8,8 17 9,3 54 29,7
Regular impacto 4 2,2 12 6,6 8 4.4 2 1,1 26 14,3
Poco impacto 18 9,9 7 3,8 5 2,7 0 ,0 30 16,5
Muy poco impacto 29 159 1 5 1 5 1 5 32 17,6
Total 52 28,6 41 225 31 17,0 58 31,9 182 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
Chi?=193, 131 p=0,000

Caries dental Calidad de vida
no tratada Chi? p valor
Prevalencia 193,131 0,000
Consecuencia 13,877 0,008

En latabla 5y figura 4(anexo), se presentan los resultados obtenidos de la relacién
entre los resultados de la calidad de vida (impacto de intensidad de las condiciones orales)
y la evaluacién de la caries dental segun los criterios de ICDAS; donde se aprecia lo

siguiente:
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En nifios, donde la calidad de vida tuvo un impacto muy severo, el 20,9% presenta
caries severa; de los nifios con impacto severo, 11,0% caries leve; los que percibieron que

las condiciones orales tuvieron muy poco impacto un 15,9% estaba libre de caries dental.

Segun los resultados de la prueba Chi Cuadrado (X?c =193,131), se demuestra que
existe relacion significativa (p=0,000) entre la calidad de vida y los resultados sobre las
caries mediante ICDAS; lo que nos indica que la prevalencia del impacto sobre las

condiciones orales esta relacionada con la caries dental que presentan los nifios
4.2. DISCUSION

En este estudio se evalta el impacto de las condiciones orales en la calidad de vida
relacionada a la caries dental no tratada, con el proposito de generar evidencia que sirva
como fuente primaria, para los gestores y autoridades del Hospital Militar Central como
herramienta para planificar intervenciones en la salud bucal de los nifios de 8 a 9 afios

que acuden a la consulta Odontopediatria a esta institucion de Salud.

Respecto a los resultados sobre la prevalencia de caries dental no tratada en la
poblacion de estudio, después de la evaluacion realizada con el indice PUFA, se ha
encontrado a un porcentaje elevado (75,8%) de caries no tratadas. Situacion que nos
indica que los nifios no reciben un control periodo del cuidado dental, no tienen la higiene
adecuada y cuando presentan caries, estas no reciben tratamiento; resultados que discrepa
con lo reportado por Ludizaca, Sdnchez y Montesinos quienes hallaron solo en el 29,6%
de los nifios de 6 a 12 afios de edad; difiere también con los resultados de Grund, et al
(32). quienes hallaron en nifios alemanes frecuencia de lesiones cariosas no tratadas en
solo el 6%, de nifios y en el 2,8% en nifias; Kamran y Col (10) encontré la prevalencia de
caries no tratada segun el indice de PUFA del 15,9% en nifios de Pakistan diferencia que
puede ser atribuida al mayor acceso de los servicios de salud, incluyendo el servicio
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ﬂ. UNIVERSIDAD

odontoldgico ya sea publica o privada en esos paises; mientras, en nuestro pais es alta,
asi como encontrd Solis (27) en el Perd encontrd caries dental no tratada en el 81,1% de

los estudiantes de primera y segundo grado de primaria en el distrito de Yauya Ancash.

En relacion a los resultados de Calidad de Vida relacionada a la salud bucal
evaluados con el cuestionario Child-OIDP hallados en el presente estudio, la prevalencia
de impactos de las condiciones orales sobre la calidad de vida tuvo un impacto severo
(29,7%) y muy severo (22,0%) en mas de la mitad de los nifios evaluados, ocasionados
principalmente de forma significativa por las condiciones orales dolor de muela (p=0,
041), dientes separados (p=0,001) y Sarro o célculo dental (p=0,027). Similar resultado
reporté Cesar(33) en Piura donde la condicion oral mas frecuente fue también el dolor de
muela (58,0%) en los escolares estudiados (17). Marcelo y Lavado(26) en Huancayo
encontraron que la prevalencia del mayor impacto fue el dolor de muelas (25.0%) y diente
sensible (25.0%). Los resultados presentados por Alcantara en Huancayo determinaron
que el impacto de las condiciones orales en la calidad de vida en relacion a la salud bucal
(CVRSB), tiene una prevalencia de 31,9% de impacto “regular”; mientras en nuestro

estudio predomina el impacto severo y muy severo.

Respecto a los niveles de caries dental segun criterios del ICDAS 11, se obtuvo
una alta prevalencia porque un elevado porcentaje (71,4%) de los nifios presentaron caries
en diferentes niveles (leve, moderado y severa). Resultados similares se encontraron en
el estudio de Garcia, Gutiérrez y Gonzalez(34), donde un 91% de los estudiantes escolares
de 6 a 12 afios presentaron niveles de caries dental segun criterios del ICDAS Il. Menor
prevalencia de caries dental seguin Criterios de ICDAS Il, encontré Caicedo(13) en

Ecuador, donde un 58% de los nifios de 6 a 12 afios presentaron Caries dental.
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Como resultado final podemos afirmar que la caries dental no tratada tiene
relacion significativa con la calidad de vida percibida por los nifios de 8 a 10 afios de
edad; demostrada estadisticamente con la prueba estadistica Chi Cuadrado de Pearson.
Similar resultado obtuvo Tocha, Gomez y Bernardo(30) en Chorrillos Lima, donde la
caries dental genera un impacto negativo en la calidad de vida y afecta las diversas
actividades de los nifios, porque el incremento del nimero de caries dental y su severidad,

ocasiona mayor impacto negativo en la calidad de vida.
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V. CONCLUSIONES

Primera:

e Existe relacion directa entre la caries dental no tratada con la percepcion de
calidad de vida por los nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central Lima, es decir, que a mayor
frecuencia de caries dental no tratada existe mayor percepcion de impacto severo
de la calidad de vida.

Segunda:

e Existe una alta prevalencia de caries dental en nifios de 8 a 10 afios de edad que
acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, segln
ICDAS casi un tercio de los nifios presentan lesiones cariosas en estadio severo.

Tercera:

o Existe una alta frecuencia de las consecuencias de la caries dental no tratada en
nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del
Hospital Militar Central-Lima.

Cuarta:

e Existe una percepcion negativa de la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios de
edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima,
con una alta prevalencia del impacto severo y muy severo de las condiciones
orales sobre los desempefios diarios de los nifios, destacan dentro de ellas el dolor
de muela, los dientes separados y dientes con sarro o calculo dental.

Quinta:

e Existe relacion directa entre la prevalencia de la caries dental con la percepcion
de la calidad de vida de nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de
odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, lo que nos indica que cuanto
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mayor sea la prevalencia de caries dental mayor serd la severidad percibida en las

condiciones orales.
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V1. RECOMENDACIONES

Primera:

Al padre de familia de los nifios que tengan mas control y no abandonen a sus
hijos en cuanto a su salud bucal ya que este afecta en el desarrollo del menor

Al equipo de salud del area de Odontopediatria del hospital militar central de
Lima, se sugiere organizar programas de salud bucal para ser impartidos a los padres
sobre la prevencion de la caries y el tratamiento oportuno porque las consecuencias
afectan la calidad de vida del nifio.

Segundo:

Fomentar el control periddico de los nifios de 8 a 10 afios de edad, considerando
la alta prevalencia de caries no tratadas impacta de forma severa y muy severa las
condiciones orales deficientes en la calidad de vida del nifio que se encuentra en esta
edad.

Tercero:

Desde la perspectiva preventiva, se recomienda realizar futuras investigaciones
utilizando este cuestionario de autopercepcion en otros ambitos, para evaluar
coincidencias o diferencias que ayuden a entender la realidad de la poblacion estudiantil
de este grupo vulnerable, puesto que entre los 8 a 10 afios estan culminando el periodo de
denticion mixta y entrando a la denticion netamente permanente, y cuyo cuidado es de

suma importancia.
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ANEXO 1.

SOLICITUD DE AUTORIZACION PARA REALIZAR LA INVESTIGACIO

SOLICITA: AUTORIZACION PARA REALIZAR
TRABAIJO DE INVESTIGACION EN EL HMC

SENOR DIRECTOR DE LA BRIGADA DIRECTOR GENERAL DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL

SG.

APELLIDOS Y NOMBRE: Anahis Ccanto Coanqui, GRADO Bachiller N° DNI 76866807
ante Ud. Con debido respeto y por conducto regular me presento y expongo:

Que siendo indispensable para optar el Grado académico de Cirujano Dentista la ejecucion de
un trabajo de investigacion solicito a Ud. Sr General, tenga a bien autorizar la realizacion de
mi proyecto de tesis. “RELACION DE LA CARIES DENTAL NO TRATADA CON LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS DE 8- 10 ANOS QUE ACUDEN AL
SERVICIO DE ONDONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR CENTRAL-LIMA, 20207, la
cual se desarrollara en el servicio de Odontopediatria del departamento de Estomatologia a partir de
enero hasta marzo financiada por mi persona

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Sr. Gral Brig., indicar a quien corresponda se me autorice la ejecucién del
trabajo de investigacion antes mencionado.

Jesus Maria; 8 de enero de 2020

CON CONOCIMIENTO DE: Firma: mse S 1 S —
FIRMA .. veeeeeeeee e eeeee e Post firma: . A02hiz_Cean®  Coongu
DNL ..... 76866893 ...
SELLO: oo CEL. .. gsgazrOlE
51210 2 1 DR
ADJUNTO:

e Trabajo de investigacion
* CD con el trabajo de investigacion
e Copia de DNI.
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CARTA DE AUTORIZACION

"ARo de la universalidad en saiud”

Jesds Marla, 13 de Enero de 20
Oficio N®* 23 / AA-11/8/HMC/DADCI

Sefor
Asunto: Autorizacion para realizar frabajo de investigacion que se indica
Ref: a. Soficitud del interesado s/n del 8/01/2020

b. Directiva N°002/ Y- 6.J.3.¢./05.00 “Normas para la reafizacion de trabajos
de investigacién y ensayos clinicos en el Sistema de Salud Del Ejército”.

Tengo el agrado de dirigimme a Ud., para comunicatle gue por disposicién
del Sr Cral Brig Director General del HMC y aprobacion del Comité de Etica institucional,
se autoriza que el Bachiller ANAHIS CCANTO COANQUI, {Universdad Nacicnal del
Altiplano), redlice el trabajo de investigacién tifulado: “RELACION DE LA CARIES DENTAL
NO TRATADA CONLA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN NIROS DE 8-10 ANOS QUE
ACUDEN AL SERVICIO DE ODONTOPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILTAR CENTRAL-LIMA 20207,

Por tal molive como Investigador deben coordinar con el Servicio de
Odon’ropedioino Departamento de Estadistica, Dpto. de Seguridad y Dpto. de Registros
Médicos, sin iTogar gastos a la insfitucion, sujetandose a las normas de seguridad
existentes, incluyendo el consentimiento informado para actividades de docencia e
investigacién, a fin de no comprometer a la Institucién bajo ninguna circunstancia, _
asimismo al finalizar el estudio deberd remitir una copia del trabajo en fisico vy vidudl al
Departamento de Capacitacién del HMC [DADCI) para su conocimiento y difusion.

Es propicia la oporiunidad para expresarle nuestra corsideraciéon mds:
distinguida.

Dios Guarde g Ud

\

8- 319371361-0-
s D!STR!BUC!L‘)N NELSON MERCADO PORTAL
; 4 CRLEP
Y b ln?erescrdo ........................... ot <y Jefe del DADCI
- Dpto Estomatologid ...... ... 01 HOSPITAL MILTIAR CENTRAL

_ ~ Dpto. Estadistica..-..... e
- Dpto. Seguridad... .......0! [C7inf)
- Dpto. Registros med;cos ........ 01 {C’inf}

- Archivo 01/05
LAMM /eyl ;
= J @ 'l/
~ ' : . R : ’q/ﬂ//zow
Anchs Ccﬁm‘l‘d cmaﬂﬁun 99{5 5230n' M
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ANEXO 3

CONSTACIA DE CALIBRACION

I CONSTANCIA DE CALIBRACION

Por medio de la presente hago constatar que la Bachiller ANAHIS CCANTO COANQUI
quien esta realzando su proyecto de investigacién titulado “RELACION DE tA CARIES
DENTAL NO TRATADA CON LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN NIROS DE 8- 10
ANOS QUE ACUDEN AL SERVICIO DE ONDONTCPEDIATRIA DEL HOSPITAL MILITAR
CENTRAL-LIMA, 2020”, realizo su calibracién de ICDAS (sistema internacional de
deteccidn y diagndstico de caries) obteniéndose un indice de concordancia Kappa de
cohen basado en 10 pacientes de 0.807 '

Se expide la presente constancia para fines convenientes que vea la interesada.

Lima, 5 de febrero del 2020

JEFE DFSERVICIO
o Firmd'y Post firma

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

g

RANCISCO AUSE /C QUIRDZ
RN R e 505 '
Jele ds} Wda Odontepecintria

oo
PLE (R
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ANEXO 4.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DE INVESTIGACION

El propésito de esta ficha de consentimiento es proveer a ios participantes en esta
investigacion con una clara explicacién de la naturaleza de la misma asi con de un rol en
ella como participantes

La presente investigacion es conducida por Anahis Ccanto Coanqui, de la Universidad
Nacional del Altiplano. La meta de este estudio es. Que los padres podamos comprender
que la caries dental no tratada pueda afectar en la calidad de vida de nuestros hijos

-~

Si usted accede participar en este estudio, Se realizard la entrevista aplicando el
cuestionario (Child OIDP). Los datos de caries seran recolectadas a través de un examen
clinico previamente sera También se evaiuara ia consecuencia de Ia caries no tratada
mediante el indice pufa/PUFA. Esto tomara aproximadamente unos 5 minutos de su
tiempo. Lo que conversemos durante estas secciones se grabara, de modo que el
investigador pueda transcribir después las ideas que usted haya expresado.

La participacion de este estudio es estrictamente voluntaria. La informaci6n que se recoja
sera confidencial y no se usara para ningin otro propésito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas usando un
nimero de identificacién

Desde ya le agradezca su participacién

Acepto la participaciéon de mi menor hijo(a) de esta investigacion, conducida por Anahis
Ccanto Coanqui. He sido informado (a) de que la meta de este estudio es. Que los padres
podamos comprender que la caries dental no tratada pueda afectar en la calidad de vida
de nuestros hijos

Me ha indicado también mi menor hijo (a) tendra que responder cuestionarios y se le hara
un examen clinico de su boca lo cual tomara aproximadamente 5 minutos

Reconozco que la informacién que se provee en el curso de esta investigacion es
estrictamente confidencial y no serd usada para ninglin otro propdsito fuera los de este
estudio sin mi consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida sin que esto
acere perjuicio alguno para mi persona. De tener preguntas de este estudio puedo
contactar a 956782018

Entiendo que una copia de esta ficha de consentimiento se me entregara, y que puedo
pedir informacién sobre los resultados de este estudio cuando haya terminado para esto
puedo contactar a: Anahis Ccanto Coanqui al niimero anterior

NOMBRE DEL PARTICIPANTE FIRMA FECHA

( letra imprenta)

e o UL PO
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ANEXO 5.

ASENTIMIENTO INFORMADO

ASENTIMIENTO INFORMADO

Hola mi nombre es Anahis Ccanto Coanqui y soy estudiante de la universidad nacional
del altiplano Puno de la escuela profesional de odontologia, actualmente estoy realizado

un estudio para saber como estan tus dientecitos

Marque (X) .

Sl quiero participar NO quiero participar
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ANEXO 6.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN ICDAS Y PUFA

FICHA N°

INSTRUMENTO N° 01
ODONTOGRAMA ICDAS E INDICE PUFA/pufa

PRESENTACION:

El presente instrumento contiene el formato para registrar las caries no tratadas de todas
las piezas en la cavidad bucal del nifio en el servicio de odontopediatria del hospital
militar central mediante ICDAS vy el indice pufa /PUFA de esta manera se conseguira
recolectar informacién confiable y precisa

CONTENIDO
Datos del Participante

Apellidos y Nombres del

Niio:
Edad: Sexo:
EXAMEN
Fecha: CLINICO
DENTAL
pufa/PUFA
p
U
F
A
p
u
f
A
TOTAL

Especificaciones:
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ANEXO 7.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SEGUN INDICE CHILD OIDP

FICHA N°
INSTRUMENTO N° 02

CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO CHILD- OIDP
HOLA!

iMuchas gracias por ayudarme con mi Estudio! Estoy realizandolo con el fin de entender
mejor los problemas que puedas tener en tus dientes.

RECUERDA
¢ No escribas tu nombre en el cuestionario.
e Este no es un examen por ello no hay respuestas buenas ni malas.
e Contesta 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 ellas.
o Lee atentamente cada pregunta y piensa acerca de aquellas experiencias que has tenido
en los ultimos 3 meses.
e Marca con una X en el recuadro SI O NO

PRIMERO ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE TUS DIENTES Y BOCA

EN LOS ULTIMOS 3 MESES HAS TENIDO:

N° | PREGUNTA SI | NO
1 | Dolor de muela

2 | Tienes dientes sensibles al frio, calor o dulce

3 | Tienes dientes cariados, con cavidad o picado

4 | Se te ha caido un diente de leche?

5 | Tienes dientes separados o espacio entre diente

6 | Tus dientes son de otro color

7 | Has tenido problemas para dormir

8 | Tus dientes son de distinta forma y tamafio diferente

9 | Tus dientes no estan en la posicion correcta (Ejem. Chuecos, girados,

delante o atrés

10 | Tiene sangrado en las encias

11 | Tienes inflamacién en las encias

12 | Tienes sarro o calculo en tus dientes

13 | Tienes heridas en tu boca

14 | Tienes mal aliento

15 | Sientes que tu cara o boca es de distinta forma
16 | Te erupcionardn tus dientes permanentes

17 | Perdiste algln diente permanente
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Fuente: Bernabé E, Sheiham A, Tsakos G. A comprehensive evaluation of the validity of Child-
OIDP: further evidence from Peru. Community Dent Oral Epidemiol. 2008 Aug;36(4):317-25

De tu hoja de respuestas sobre los problemas de la boca o de los dientes que has tenido
en los ultimos 3 meses, me gustaria saber como estos han afectado tu vida diaria

N° | DESEMPENO SEVERIDAD | FRECUENCIA | CONDICION
1 | Comer alimentos ( comida,
helados)

2 | Hablar claramente

3 | Limpiarte la boca(EJ.
Enjuagarte la boca,
cepillarte los dientes)

4 | Descansar ( incluyendo
dormir)

5 | Mantener un buen estado
de animo ( sin molestarte,
enfadarte o irritarte)

6 | Sonreir, reir y mostrar tus
dientes sin sentir vergienza
7 | Realizar tus labores
escolares (EJ. Irala
escuela, participar en las
clases. Hacer tarea)

8 | Contactarte con otras
personas(Ej. Salir con
amigo/a o ir a su casa

e SEVERIDAD (Cuénto afecta tu vida diaria la dificultad (desempefio)?

1. POCO
2. REGULAR
3. MUCHO

e FRECUENCIA: ;La dificultad (desempefio) se ha presentado menos de una vez al mes
0 mas de una vez al mes?
1. 10 2vecesal mes
2. Mas 2 0 3 veces al mes

3. Mas de 3 veces en los Ultimos tres meses
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Recuento

Figural Relacion de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de
vida en nifios de 8 a 10 afios de edad.

Prevalencia
de caries no

o tratadas

M Mo presenta
M FPresenta

Recuento

Impacto muy Impacto Reqular Foco impacto Muy poco
severo severo impacto impacto

Calidad de vida

Fuente: Tabla 1

Figura 2 Prevalencia de caries dental no tratada segun ICDAS en nifios de 8 a 10
afios de edad que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-
Lima, 2020.

Sexo

0 M Masculino
M Femening

Sano Caries leve Caries Moderada  Caries Severa

Criterios de ICDAS
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Figura 3 Consecuencia de la caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios de edad
que acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Prevalencia
de caries no
100 tratadas

M No presenta
M Presenta

Recuento

Femenino Masculino
Sexo

Fuente: Tabla 3

Figura 4 Relacion entre la prevalencia de caries dental con la percepcion de la
calidad de vida en nifios de 8 a 10 afios de edad que acuden al servicio de
Odontopediatria del Hospital Militar Central-Lima, 2020.

Criterios de
CDAS

40

W Sano

M Caries leve

Ml Caries Moderada
W Caries Severa

Recuento

Impacto muy Impacto Regular FPoco impacto Muy poco
Severo Severo impacto impacto

Calidad de vida

Fuente: Tabla 5
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Figura 5 Intensidad del impacto global de las condiciones orales sobre la calidad de
vida en nifios con caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios.

&0

=]
t
L1
3
5]
L V]
4
Impacto muy Impacto severo  Regularimpacto  Pocoimpacto My poco impacto
Severo
Intensidad del impacto de las condiciones orales
Tabla 6 Intensidad del impacto global de las condiciones orales sobre la calidad
de vida en nifios con caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios.
Intensidad N° %
Impacto muy severo 40 22,0
Impacto severo 54 29,7
Regular impacto 26 14,3
Poco impacto 30 16,5
Muy poco impacto 32 17,6
Total 182 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacién
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Figura 6 Deteccidny evaluacion de la caries segun criterios ICDAS
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w
Sano Caries leve Caries Moderada Caries Severa
Criterios de ICDAS
Tabla 7 . Deteccion y evaluacion de la caries dental segun criterios ICDAS

Criterios de ICDAS

Ne %
Sano 52 28,6
Caries leve 41 22,5
Caries Moderada 31 17,0
Caries Severa 58 31,9
Total 182 100,0

Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Figura 7 Relacion de la caries dental no tratada con la percepcion de la calidad de
vida en nifios de 8 a 10 afos de edad.

Prevalencia
de caries no

o tratadas

M Mo presenta
M FPresenta

Recuento

Impacto muy Impacto Reqular Foco impacto Muy poco
severo severo impacto impacto

Calidad de vida

Fuente: Tabla 6

Tabla 8 Prevalencia de caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios

Prevalencia de caries no

tratadas N° %
Presenta 138 75,8
No presenta 44 24,2
Total 182 100,0
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Figura 8 Prevalencia de caries dental no tratada en nifios de 8 a 10 afios

Prevalencia
de caries no
tratadas
M No presenta
W Presenta
Tabla 9 Deteccion y evaluacion de la caries por criterios ICDAS, segln edad.
Edad
ICDAS 8 afos 9 afios 10 afos Total
Ne° % Ne° % No % No %
Sano 12 6,6 20 11,0 20 110 52 28,6
Caries leve 20 11,0 13 7,1 8 4.4 41 225
Caries Moderada 12 6,6 13 71 6 3,3 31 17,0
Caries Severa 18 9,9 19 10,4 21 115 58 31,9
Total 62 34,1 65 35,7 55 30,2 182 100,0
Fuente: Datos obtenidos en la investigacion
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Figura 9. Deteccion y evaluacion de la caries por criterios ICDAS, segun edad.

Edad

25 W 3 afios
M5 afios
M 10 afos

Recuento

Sano Caries leve Caries Moderada  Caries Severa

Criterios de ICDAS

Fuente: Tabla 10
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