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RESUMEN

El proposito del estudio fue determinar el impacto de las consecuencias clinicas de la
caries no tratada (CCNT) y su relacion con la Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal (CVRSB), en nifios menores de 71 meses y sus padres o tutores que asisten al

consultorio de Odontopediatria del Hospital Nacional, Arzobispo Loayza.

Estudio de tipo explicativo ex post facto, participaron 53 nifios que presentaron lesiones
cariosas con evidente compromiso pulpar durante la evaluacién, para el diagnéstico de
la severidad pulpar se uso el indice pufa, que indica el tipo de severidad de las lesiones;
la condicién: p (pulpa), u (tlcera), f (fistula) y a (absceso). Para medir el impacto de los
padres se realizé el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS).
Se utilizaron medidas de tendencia central, porcentajes y frecuencias para las variables,
la distribucion normal de la muestra se comprobé con la prueba Kolmogorov-Smirnov y
para el andlisis bivariado se utilizé la correlacién de Pearson. Los datos fueron
analizados usando SPSS Version 24. Sobre la base de los resultados se encontré que
no existe impacto en las condiciones de salud oral de preescolares con consecuencias
clinicas de caries no tratadas con relacién a la calidad de vida, pero si se observé
impacto negativo en la dimensién limitaciones funcionales y autoimagen e interacciéon
con nivel de significancia de 0,03 y 0,04 respectivamente con grado de correlacion baja.
Se puede concluir que, a pesar de observarse una alta severidad de las lesiones
cariosas en los nifios, no se evidencié un impacto en las condiciones de salud oral de
caries no tratadas con consecuencias clinicas con relacion a la calidad de vida, pero si
hubo impacto negativo en las dimensiones limitaciones funcionales y autoimagen e

interaccion.

PALABRAS CLAVE: Salud Oral; Caries; Calidad de Vida; Pufa.
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ABSTRACT

The purpose of the study was to determine the impact of the clinical consequences of
untreated caries (CCNT) and its relationship with the Quality of Life Related to Oral
Health (HRQoL), in children under 71 months and their parents or guardians, who attend

to the Pediatric Dentistry office of the Arzobispo Loayza National Hospital.

An ex post facto explanatory study, 53 children participated who presented carious
lesions with evident pulp involvement during the evaluation. For the diagnosis of pulp
severity, the pufa index was used, which indicates the type of severity of the lesions; the
condition: p (pulp), u (ulcer), f (fistula) and a (abscess). To measure the impact of
parents, the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) questionnaire was
administered. Measures of central tendency, percentages and frequencies were used
for the variables, the normal distribution of the sample was verified with the Kolmogorov
Smirnov test and the Pearson correlation was used for the bivariate analysis. The data
was analyzed using SPSS Version 24. Based on the results, it was found that there is
no impact on the oral health conditions of preschool children with clinical consequences
of untreated caries in relation to quality of life, but a negative impact was observed. in
the functional limitations dimension and self-image and interaction with a significance
level of 0.03 and 0.04, respectively, with a low degree of correlation.

It can be concluded that, despite observing a high severity of carious lesions in children,
there was no evidence of an impact on oral health conditions of untreated caries with
clinical consequences in relation to quality of life, but there was an impact negative in

the functional limitations and self-image and interaction dimensions.

KEYWORDS:Oral Health; Caries; Quality of Life; Pufa
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INTRODUCCION

Estudios epidemioldgicos indican que en nifios de 1 a 4 afios la segunda causa de
morbilidad en la consulta externa en los centros de salud y hospitales del Ministerio de
Salud son las enfermedades de la cavidad bucal y a partir de los 5 afios se convierten
en la primera causa - Estudios Nacionales de Salud Bucal muestran que el inicio de
las enfermedades orales en nifios se da desde temprana edad y en el caso de la caries
dental las lesiones no tratadas progresan a dafio pulpar con complicaciones como:
infecciones odontogénicas pudiendo llegar ocasionar afectacion sistémica, las cuales
tienen un claro efecto sobre el estado de salud general pudiendo tener impacto en su

Calidad de Vida.

Como sabemos, las lesiones avanzadas de caries no son identificadas en sus diferentes
estadios pulpares de la enfermedad en los indices epidemiolégicos mas usados para
registrar lesiones de caries como el ICDAS/icdas o el CPO-D /ceo-s, siendo que el
primero no indica la severidad del compromiso pulpar y el segundo solo registra
experiencia de caries. Por este motivo, en el presente estudio utilizaremos el indice
PUFA/pufa para detectar las consecuencias clinicas de caries no tratadas en sus
diferentes estadios @, y observar si existe relacién con el impacto en la Calidad de Vida
evaluado a través del cuestionario ECOHIS ® en una poblacién de nifios preescolares
menores de 71 meses y sus padres que asisten al consultorio de Odontopediatria del

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

En el Peru los estudios de calidad de vida con relacién a las consecuencias clinicas de
caries no tratadas son escasos, siendo el proposito de este estudio dar a conocer si
estas tienen o no impacto en la calidad de vida de los preescolares, informacion que

Xiii



servira para proponer mejoras en la atencion de la poblacion infantil que asiste a

instituciones de salud publica y privada.

En el presente trabajo han considerado cinco capitulos:
El primer capitulo presenta los fundamentos tedricos cuyos subcapitulos muestra el
marco histérico, marco tedrico, investigaciones con sus respectivos argumentos y el

marco conceptual que sirven de base para la investigacion.

En el segundo capitulo muestra el planteamiento del problema donde describe la

realidad problemética, formulando los objetivos, las hip6tesis y la coherencia logica de

la investigacion con las variables e indicadores.

El tercer capitulo brinda los aspectos metodoldgicos de la investigacion, tipo, disefio,

poblacién y muestra, aplicando las técnicas e instrumentos.

El cuarto capitulo muestra el andlisis, interpretacion y discusion de los resultados

estadisticos de la investigacion para la corroboracién de la hipotesis.

Finalmente, el quinto capitulo expresa las conclusiones, recomendaciones, bibliografia

Y anexos.
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CAPITULO |

FUNDAMENTOS TEORICOS DE LA INVESTIGACION

1.1. MARCO HISTORICO
1.1.1 Calidad de Vida
La expresion “Calidad de Vida” comenz6 a mencionarse al final de la Segunda Guerra
Mundial en Estados Unidos @; resultante del caos socio-econémico consecuente de la
posguerra, buscando el bienestar en la poblaciéon, se exigia la reorganizacion
geopolitica del estado y restablecimiento del orden mundial ®; siendo interés de los
investigadores saber si las personas percibian una buena vida o se sentian

econdémicamente inseguras .

En la década de los cincuentay comienzos de los sesenta durante los debates publicos,
del medio ambiente y deterioro de las condiciones de vida urbana ©, era el tema de
interés de los cientificos sociales interesados en investigar el bienestar humano, por la
inquietud ocasionada por la industrializacién de la sociedad, esto los llevé a medir esta
realidad a través de datos objetivos: como el estado socioeconémico, nivel educacional
o tipo de vivienda y hechos vinculados al bienestar social de una poblacién. Al ver que
el uso de estos elementos objetivos era insuficiente ya que explicaba un 15% de la
medicién de la calidad de vida individual ? @; investigadores en psicologia plantearon
mediciones subjetivas con indicadores como la felicidad y la satisfaccion, para dar una

mayor validez en la medicion de la Calidad de vida individual dando resultados validos.

A mediados de los 70 y comienzos de los 80 se daria un enfoque de diferenciacion de
la Calidad de Vida (CV) mediante un concepto integrador de todas las areas de la vida
(multidimensional), incluyendo elementos objetivos y subjetivos en las mediciones de

cv ©



Convirtiéndose hoy en un concepto, para utilizarse en diversos ambitos, como la salud,

la salud mental, la educacion, la economia y la politica ©.
1.1.2 Calidad de vida relacionada a la salud

La salud fue definida por la OMS: “...un estado de completo bienestar fisico, psiquicoy
social y no meramente ausencia de la enfermedad” ®, pero la definicion no fue tomada
en cuenta, debido a que en salud las mediciones se hacian con la tasa de mortalidad y
esperanza de vida, en los afios 50 estas mediciones se convirtieron ineficaces debido
a que la esperanza de vida y la tasa de mortalidad en paises desarrollados llegé a
equilibrarse, aumentando la prevalencia de enfermedades crénicas. En medicina por
el avance tecnolégico se logré disminuir la prevalencia de patologias y sintomas,
originando bienestar del paciente, sin que implicase la curacion, siendo necesario la
aparicion de nuevos enfoques para medir la Calidad de Vida. En los afios 80
aparecieron los perfiles de salud, que generaba confusion, ya que no existia un

consenso entre todos los investigadores sobre su medicién.

El concepto de Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) comienza a retomarse
en la década de los 90, creandose en 1991 un grupo multicultural de expertos que
logran un consenso sobre el tema de CVRS, siendo la base del establecimiento del
instrumento de Calidad de Vida de la OMS (WHOQOL-100), que tiene como
caracteristica, un marco teérico para su construccion y el desarrollo del instrumento en
diferentes culturas, para lograr un consenso entre los investigadores en las diferentes
realidades de la poblacion ©, logrando a través de la intervencion de la OMS que la
idea de CVRS llegue a ser tomada en cuenta en el area de la salud, con la vision del
que el bienestar de los pacientes debe ser considerado tanto en su tratamiento como

en el sustento y bienestar de su vida @



1.1.3 Calidad de Vidarelacionada a La Salud Bucal

Los estudios de calidad de vida relacionada a enfermedades bucales eran bastante
genéricos, ya que no se hablaba mucho de la funcionalidad de la cavidad oral o
percepcion de la persona como el dolor e incomodidad. En 1994 investigadores
desarrollaron el OHIP-49, instrumento que mide la percepcion del impacto de la
condicién oral en la vida de los individuos y que ayudé a mejorar la formulacién de
programas de atencion odontolégica individuales y de grupos subjetivos. Con el pasar
de los tiempos se han creado instrumentos que miden la CVRSB dependiendo de la
etapa que se encuentre el individuo 9, uno de ellos es el Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS), instrumento desarrollado por Pahel en el 2007, cuestionario que mide
la Calidad de vida en menores de 5 afios . A partir del desarrollo de estos instrumentos
se logroé medir la percepcion del individuo, resultando mas eficaces para la comprension
del comportamiento relacionado a la salud bucal, identificando el impacto de ella en la

calidad de vida.

1.1.4 indice PUFA

Las caries no tratadas en nifios como consecuencia de la falta de atencién, progresa a
la destruccion de la estructura dentaria ocasionando dafio pulpar, infecciones
odontogénicas y en algunos casos afeccidon sistémica @. En el 2010, Monse y
colaboradores desarrollaron un sistema que evalGa y cuantifica etapas avanzadas de
la caries, realizaron un levantamiento epidemiol6gico durante una encuesta Nacional
de Salud Oral en Filipinas, sobre prevalencia de caries aplicando el indice de caries de
la OMS e incluyeron al estudio la evaluacion de cuatro etapas clinicas de la caries
avanzada y a menudo ignorada, que muestra afectaciébn pulpar y de los tejidos

circundantes, que no es identificado en el indice de la OMS denominada PUFA @ (9,



1.2 MARCO TEORICO
Los nifios representan el futuro, por lo cual su crecimiento y desarrollo saludable deben
ser una de las maximas prioridades para todas las sociedades V. Las medidas de
proteccion al nifio, contribuyen a reducir el desarrollo de trastornos que afectan la salud
bucal mediante la deteccion temprana de enfermedades de la cavidad oral que pueden

afectar la calidad de vida del infante y de su acompafante.

La Organizacion Mundial de la Salud, establece que una de las enfermedades no
transmisibles mas comunes son las bucodentales, afectando la calidad de vida, siendo
fundamental la ausencia de estos trastornos que limitan la capacidad de morder,
masticar, sonreir y hablar, repercutiendo en su bienestar psicosocial. A nivel mundial
entre el 60% y el 90% de los nifios en edad escolar y cerca del 100% de los adultos
tienen caries dental, a menudo acompafada de dolor o sensacion de molestia

afectando su calidad de vida 12

En el Perq, en los afios 2001 — 2002 la prevalencia global de caries fue de 60,5% y
2012-2014 de 59,1% 13 En un estudio realizado en nifilos menores de 71 meses en
poblaciones urbano—marginales, mostraron que la prevalencia de caries dental llegé a
62,3%, el estudio indic6 que la enfermedad se incrementa conforme la edad avanzaba:
27,3% (12-23 meses), 60,0% (24-35 meses), 65,5% (36-47 meses), 73,4% (48-59

meses) y 86,9% (60-71 meses) 4

1.2.1 Calidad de Vida

En 2010 la expresion Calidad de Vida comienza a definirse como un concepto
integrador que comprende todas las areas de la vida (caracter multidimensional) y hace

referencia tanto a condiciones objetivas como a componentes subjetivos (*°).



La OMS en 1993, la define como “la percepcidon que tiene un individuo de su posicién
en la vida en el contexto de la cultura y los sistemas de valores en los que vive y en

relacion con sus metas, expectativas, normas y preocupaciones” 9

En el sector salud el concepto de CV comprende un universo multidimensional, de
caracter principalmente subjetivo y presentan constantemente cambios, que

involucraria juicios personales y sociales

1.2.2 Calidad de vida relacionado a salud CVRS

Desde comienzos de la tltima década del siglo pasado, el estudio de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS), ha logrado captar la atencion de muchos
investigadores, sobre diferentes grupos o poblaciones que intentan dar respuesta
cientifica a la percepcién de los pacientes respecto a su bienestar, llegando a un
consenso donde los instrumentos de medicion deben ser multidimensionales, subjetivos
registrando la variabilidad en el tiempo, para establecer politicas de salud a favor de la

poblacion 9

Al no existir un consenso de conceptos de CVRS, ni su diferenciacion con Calidad de
Vida General, el concepto mas acertado @, la define como “el nivel de bienestar
derivado de la evaluacién que la persona realiza de los diversos dominios de su vida;
considerando el impacto que en éstos tiene su estado de salud”, permitiendo entender
y diferenciarla ya que la informacion del estudio de la CVRS enuncia objetivos, guias y
politicas para los cuidados de la salud, permitiendo describir el impacto de alguna

enfermedad en la vida y efectividad de tratamientos de los pacientes .

1.2.3 Calidad de vida relacionada a salud bucal (CVRSB)

La Organizacion Mundial de la Salud refiere que para gozar de una adecuada salud
bucodental es necesario que el individuo goce de salud y una adecuada calidad de vida

(12 La Calidad de vida relacionada a salud bucal es definida como la valoracién
5



individual de como afectan los problemas orofaciales al bienestar: factores funcionales,
psicoldgicos, sociales y experiencia de dolor y disconfort ", El uso de instrumentos
validados que muestran el impacto en la calidad de vida en determinadas afecciones
orales y su repercusion en su vida diaria son importantes para desarrollar politicas de

salud en beneficio de la poblacion.
1.2.4 Calidad De Viday Salud Bucal: Perspectiva de Padres Y Nifios

La autopercepcion en los nifios se forja escuchando y observando a sus padres o
cuidadores, para que el nifio, tenga una buena autoestima y autopercepcién debe
sentirse bien con su cuerpo y consigo mismo ®®:- La relacién de los nifios con sus padres
se forja desde antes del nacimiento, si los padres son participes en todo el proceso de
su aprendizaje las funciones y responsabilidades asumidas desde las etapas mas
tempranas de la vida benefician en la salud general, emocional y bucal de sus hijos.
Los niflos menores de 6 afios durante su desarrollo psicolégico son incapaces de
recordar con precision los acontecimientos cotidianos y Gnicos mas de 24 horas 9
siendo la razén porque son los padres los que refieren el motivo de consulta cuando
asisten a una consulta odontolégica, manifestando sus inquietudes con respecto a la
salud de sus nifios por la dificultad que tienen para expresar: dolor y sintomas bucales
con precision, dadas sus condiciones cognitivas, son los padres quienes interpretan el
dolor en sus hijos 19, ellos detectan las afecciones bucales no necesariamente por la
expresion de dolor de sus hijos, sino por el cambio en sus patrones como de suefio y

alimentacion ®°)
1.2.5 Medicién De La Calidad De Vida

Para medir la calidad de vida relacionada con salud es necesaria la aplicacién de un
instrumento validado, que consiste en un cuestionario estandarizado que comprende

distintas dimensiones. Cada una de estas dimensiones se construye a partir de



preguntas o items cuyos niveles de respuesta estan categorizados en escalas, del
analisis de las respuestas de los individuos se mide la asociacion entre las variables,
es decir, se complementa el estado de salud oral con el aspecto emocional y social del
individuo 9. Medir el impacto de la CVrSB en los nifios es de gran importancia para
promover politicas publicas de salud que atiendan las necesidades de la poblacién y
concienticen a los padres o cuidadores sobre el impacto de las afecciones bucales en
la CV de sus hijos @9, Las mediciones permitirian verificar la demanda y la distribucion
de las necesidades de tratamiento dentro de la poblacién estudiada y establecer

programas educativos, apuntando a la prevencién de estos problemas de salud bucal.

1.2.5.1 Instrumentos utilizados para medir la calidad de Vida Relacionado con la

Salud Oral en la Infancia

Los instrumentos utilizados para medir la CVrSB son construidos como cuestionarios
auto aplicados en la mayoria de los casos, compuestos por una serie de preguntas
gue abarcan las diferentes dimensiones de la CV, como la limitacion funcional, el
bienestar emocional, el bienestar social, la percepcion de sintomas bucales, el
ambiente en la escuela, trastornos del suefio, nivel de autopercepcién y de
autoestima V. La estructura del nifio y su concepto de salud dependen de la edad
como resultado de su nivel cognitivo, emocional, social y del desarrollo del lenguaje.
A la vez sus actividades diarias, la comprension de sus percepciones, sus
interrelaciones y las condiciones de comunicacion también evolucionan con la edad,
siendo acomodadas dentro de los cuestionarios especificos de acuerdo al grupo

etario para obtener resultados validos ©

1.2.6 EI ECOHIS

Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) instrumento desarrollado Pahel y

colaboradores en el 2007, para evaluar el impacto de los problemas de salud oral y



experiencias de tratamiento relacionado a la calidad de vida de nifios en edad
preescolar (menores de 5 afios de edad) y sus familias. Teniendo como objetivo
desarrollar un instrumento corto, que seria completado por el padre o la persona de
cuidado primario del nifio para el uso de encuestas epidemioldgicas para discriminar
entre nifios con y sin experiencia de enfermedad dental © @2, el cuestionario mide la
calidad de vida de nifios preescolares y la percepciéon de los padres, como la
enfermedad afecta en su estado emocional y complicaciones en su condicién fisica,

emocional y social.

El ECOHIS est4d conformado por 13 preguntas dirigidas para los padres de nifios
menores de 5 afios de edad. Ha sido utilizado en paises como: Francia, China, Iran,
Turquia, Brasil, Argentina, Venezuela, Tanzania, Bosnia y Herzegovina, Lituania, Peru,
Malasia y Australia ®. Conformada por 9 preguntas, que evaliian los dominios sintomas
orales, limitaciones funcionales, aspectos psicoldgicos, autoimagen e interaccion social
y la seccién del impacto en la familia conocida como FIS (Family Impact Scale)
compuesta de 4 preguntas, se relacionan con dos dominios: el estrés de la familia y la
funcién o actividad familiar. Se utiliz6 la escala de Likert como opciones de respuesta:
nunca=0, casi nunca=1, ocasionalmente=2, a menudo=3, muy a menudo=4 y no
sabe=5, obteniendo un puntaje total de 0 a 52, el puntaje mas alto corresponde a un

impacto negativo en la calidad de vida de los nifios ©

El ECOHIS describe los efectos de las enfermedades dentales y la experiencia del
tratamiento en la calidad de vida de los nifios pequefios y sus familias, permitiendo
planear intervenciones orales, promover la salud oral y mejorar e implementar servicios
de salud oral para la poblacién peruana, donde los nifios menores de 5 afios

representan uno de los grupos de mayor riesgo para la salud oral ®:

La version espafiola del ECOHIS fue adaptada culturalmente a la poblacion peruana

(24), mediante pequefios cambios en algunas de las preguntas. Las pruebas

8



psicométricas realizadas permitieron la validacion del constructo, la validez
discriminante, la consistencia interna y la confiabilidad en la aplicacién del test-retest.
La version peruana proporciona evidencia de que el ECOHIS podria ser una
herramienta util para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en niflos

en edad preescolar @4,
1.2.6.1 Dominios de la Escala del Impacto en el Nifio (EIN)

- Sintomas Orales. - Dimension del ECOHIS que corresponde a la primera
pregunta, relaciona los problemas bucales, tratamientos dentales con la experiencia
de dolor, a nivel de dientes, boca o mandibula. Calificacion obtenida de acuerdo a la

escala de Likert de 0 a 4 @9,

- Dominio Limitacion Funcional. - Segunda dimension del ECOHIS conformada
por cuatro preguntas que hacen referencia a la dificultad de tomar bebidas calientes
o frias, comer alimentos, pronunciar palabras y perder clases por causa de
problemas bucales o tratamientos odontoldgicos. La calificacién se obtiene de la

suma de las respuestas de las preguntas 2,3, 4 y 5. escala de 0-20 ?®

- Dominio Psicolégico. - Tercera dimensiébn compuesta por dos preguntas que
evallan problemas para dormir y la manifestacion de enojo por causa de problemas
bucales o tratamientos odontoldgicos. Calificacion obtenida por la suma de las

respuestas de las preguntas 6 y 7 escala de 0-8 25

- Dominio Autoestima e interaccidon social. - Cuarta dimension conformada por
dos preguntas que son relacionadas con la evasion de reir o de hablar por causa de
problemas bucales o tratamientos odontoldgicos. La calificacion se obtiene por la

suma de las respuestas de las preguntas 8 y 9 escala de 0-8



1.2.6.2 Dominios De La Escala De Impacto En La Familia (EIF)

- Dominio Estrés de Familia. - Primer dominio de la segunda seccién del ECOHIS,
relaciona la preocupacion y el sentimiento de culpa de los padres o cuidadores por
causa de problemas bucales o tratamientos odontolégicos de los nifios. Calificacion

obtenida por las respuestas de las preguntas 10 y 11 escala de 0-8 @

- Dominio Funcion de la familia. - Segundo dominio de esta seccién, que relaciona
las actividades de los padres o cuidadores y el impacto econémico que han causado
los problemas bucales o tratamientos odontolégicos de los nifios en la familia.

Calificacion obtenida por respuestas de las preguntas 12 y 13 Escala de 0-8 9.

1.2.7 CONSECUENCIAS DE CARIES NO TRATADAS

Las lesiones de caries no tratadas siguen su curso provocando dafio pulpar, la

Asociacién Americana de Endodoncia en el afio 2009 elabord la siguiente clasificacion:

- Pulpitis Irreversible Sintomatica. - Diagndstico clinico basado en diagnosticos
subjetivos y objetivos que indica que el tejido pulpar en proceso inflamatorio es
incapaz de cicatrizar y el tratamiento radicular es indicado. Las caracteristicas
pueden incluir dolor agudo tras estimulos térmicos, dolor espontdneo (a menudo 30

segundos o se prolonga después gue el estimulo es removido), dolor no provocado

(26).

- Pulpitis Irreversible Asintomatica. - el diagnéstico clinico es basado en hallazgos
objetivos y subjetivos indica que la pulpa vital inflamada es incapaz de ser curada y
el tratamiento radicular de canal es indicado. En estos casos no hay sintomas
clinicos y usualmente responden normalmente al test térmico, pero podria haber
tenido o caries profunda que probablemente podria avanzar a una necrosis %5

- Necrosis Pulpar. - diagnostico clinico que indica muerte del tejido pulpar,

usualmente presenta respuesta negativa a los test de sensibilidad, requiere
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tratamiento radicular. La pulpa no responde al test pulpar y es asintomatica. La
necrosis pulpar por si solo no causa la periodontitis apical (dolor a la percusion,
ruptura 6sea) a menos que el canal esté infectado. Algunos dientes pueden no
responder al test pulpar ¢

- Periodontitis Apical Sintomética. - representada por inflamacion, usualmente
del periodonto apical, produciendo sintomas clinicos como respuesta dolorosa al
morder y 0 percusion o palpacion. Este puede o no ser acompafiado de cambio
radiogréficos, dependiendo el estado de enfermedad, habria un ensanchamiento del
espacio periodontal o podria haber radio lucidez periapical, dolor severo a la
percusion y a la palpacion es indicativo de degeneracion pulpar 28

- Periodontitis Apical Asintomatica. - es la inflamacién y destruccién del
periodonto apical que es de origen pulpar. Este aparece como una radio lucidez
periapical y no presenta sintomas clinicos 26

- Absceso Crénico Apical. - es una reaccién inflamatoria de una infeccién pulpar
Y hecrosis caracterizada por un gradual inicio se evidencia poco o no disconfort y se
observa una descarga intermitente de pus que atraviesa el tracto sinusal,
radiograficamente hay un tipico signo de destruccion dsea 2

- Absceso Apical Agudo. - es una reaccién inflamatoria por una infeccién pulpar y
necrosis caracterizado por un inicio de dolor espontaneo, extrema sensibilidad a la
presion del diente, formacion de pus e inflamaciébn asociada a los tejidos,
radiograficamente destruccion y el paciente a menudo presenta experiencia de

malestar, fiebre y linfadenopatia ?®:

1.2.8 INDICE PUFA

indice desarrollado por Monse en el 2010; usado para evaluar las consecuencias orales

como resultado de caries no tratada, busca complementar y aumentar la sensibilidad

del indice ceo/CPOD Yy registrar las consecuencias de una lesion cariosa y actlia como

una excelente herramienta epidemioldgica y educativa para reportar las consecuencias
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clinicas de las lesiones cariosas no tratadas en una poblacion infantil, desde su
desarrollo han sido publicados diversos estudios utilizando este indice, en diversos
grupos etarios, y en asociacion con otras variables @ @”- En el afio 2012 fue incluido

en su nuevo modelo de clasificacion y manejo de caries por el FDI @7

La evaluacién es realizada visualmente sin el uso de un instrumento, registra
condiciones de una pulpa visible, ulceracion de la mucosa debido a los fragmentos de
la raiz, una fistula o absceso. Registrandose de manera aislada la denticién decidua
(pufa) de la permanente (PUFA), el PUFA/pufa score por persona es calculado de forma
acumulativa, el criterio diagnéstico PUFA, para dientes permanentes y pufa para dientes
primarios se reportan separadamente, para una persona el score puede oscilar de 0 a
20 pufa para la denticién primaria y de 0 a 32 PUFA para la denticion permanente. La
prevalencia de PUFA/pufa es calculado como el porcentaje de la poblacion con un valor

de PUFA/pufa mayor a 1 -
1.2.8.1 Codigos para el indice PUFA:

- P/p: Pulpa.- Compromete la pulpa, registrado cuando la abertura de la cAmara
pulpar es visible o cuando la estructura coronal del diente ha sido destruida por el

proceso carioso Yy solo raices y fragmento radicular han quedado @

- U/u: Ulcera.- Ulceracién debido al trauma de piezas de dientes cortantes es
registrado cuando los bordes cortantes de un diente dislocado con compromiso
pulpar o fragmentos radiculares han causado una Ulcera traumatica alrededor de los

tejidos blandos, lengua o mucosa bucal @

- F/f: Fistula.- Se registra cuando hay liberacion de pus a través del tracto sinusal

que esta relacionado con un diente con afeccion pulpar esta presente @

- Ala: Absceso.- Se registra cuando hay presencia de pus con hinchazén

relacionada con un diente con afectacion pulpar @
12



1.3

INVESTIGACIONES

1.3.1 Investigaciones Internacionales

Zaror C, Matamala A, Ferrer M, Rivera F, Espinoza G et al. (2022) ®® en la
investigacion titulada Impacto de la caries de la primera infancia en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal: una revision sistematica y un metanalisis, se realizé una
revision sistematica para evaluar el impacto de la caries de la primera infancia (ECC) y
su gravedad en la calidad de vida relacionada con la salud oral (HRQoL), se reviso en
las bases de datos MEDLINE, EMBASE, Cochrane, SciELO vy Lilacs. De los 2037
articulos identificados, treinta y cinco estudios (35 articulos) se incluyeron en el estudio.
Los nifios con CIT tenian mé&s probabilidades de informar algin impacto en la OHRQoL
gue los nifios sin caries (OR: 1,99; IC del 95 %: 1,51-2,62; 6 estudios). La ECC severa
(cpm > 5) presenté mayor efecto (OR: 5,00; IC 95%: 3,70-6,74; 8 estudios). El analisis
de sensibilidad que incluy6 estudios de poblaciéon mostré resultados inciertos sobre el
impacto de ECC en OHRQoL (OR: 1,67; IC del 95 %: 0,99-2,82; | 2 = 95 %). Los
dominios sintomatico y psicolégico fueron los mas afectados (SMD: 0,60, IC 95%: 0,38-
0,81 y SMD: 0,61, IC 95%: 0,37-0,85 respectivamente). La ECC tiene un impacto
negativo en la OHRQoL tanto de preescolares como de sus familias. Sin embargo, su

impacto en la OHRQoL se diluye cuando se evalla a nivel poblacional.

Dos Santos M, Anschau L, Polina L, Souza M, Leao M. (2022) ? la investigacion
titulada Severidad de la caries dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal
en preescolares brasilefios, evalué el impacto de la gravedad de la caries en la OHRQoL
en nifios en edad preescolar. Se realiz6 un estudio transversal en la escuela con 205
nifos (de 2 a 5 afios de edad). Los padres respondieron la version brasilefia del B-
ECOHIS y proporcionaron informacion sociodemogréafica. Se utilizaron los criterios de
tratamiento y espectro de evaluacion de caries para evaluar la gravedad de la caries,
La mayoria de los nifios tenian al menos un diente en la etapa de morbilidad (37%) o

13



premorbilidad (35%), y la prevalencia de impactos en OHRQoL fue del 40%. Las
puntuaciones medias de B-ECOHIS fueron 6,31 (IC 95 %: 4,24-9,38) mas altas para
los nifios en la etapa de morbilidad, y 10,84 (IC 95 %: 6,51-18,05) més altas en la etapa
de morbilidad grave, que para los nifios sanos [RR = 10,84 (IC 95%: 6,51-18,05)]. Los
nifios con lesiones cariosas en la dentina o con dientes con compromiso pulpar o

abscesos tenian una OHRQoL mas pobre que los nifios sin tales lesiones.

Pakkhesal M, Riyahi E, Naghavi A, Alhosseini, Amdjadi P et al. (2021) @9 la
investigacion Impacto de la caries dental en la calidad de vida relacionada con la salud
oral entre nifios en edad preescolar: percepciones de los padres, evalué el impacto de
las condiciones de salud bucal y dental en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal en nifios en edad preescolar y sus padres. Estudio fue de tipo transversal
descriptivo-analitico, se evaluaron 350 nifios de 3 a 6 afios con una edad media de 4,73
afios, los padres completaron la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la Primera
Infancia (ECOHIS). El ceo-s medio (dientes cariados, perdidos y obturados) fue de 3,94
+ 4,17. La puntuaciéon media de la calidad de vida relacionada con la salud bucal fue de
11,88+6,9, siendo 9,36+5,02 del impacto en los nifios y 2,52+3,20 del impacto en los
padres. La puntuacién media de ECOHIS aumentd con el aumento del indice ceo-d en

los nifios, lo que indica una relacion significativa entre la puntuacion ceo-s y ECOHIS.

LaraJ, Romano A, Uribe P, Kerber T, Medeiros F et al. (2021) ©®V en la investigacion
Impacto de la severidad de la caries de la primera infancia en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios preescolares en México: un estudio transversal,
evaluo la prevalencia de CIT y su impacto en la CVRS en nifios mexicanos de 3 a 5
afos segun la gravedad de la enfermedad. Participaron 409 nifios (53,8% nifias, 46,2%
nifos). La caries se determiné en dos umbrales (1) nifios con al menos una lesion de
caries (ICDAS-1-6) y (2) nifios con al menos una lesién en la dentina (ICDAS-3-6). La
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OHRQoL se evalut a través de la Escala Mexicana de Impacto en la Salud Bucal de la
Primera Infancia (M-ECOHIS). La prevalencia de caries fue del 82,2% considerando
todas las lesiones y del 45,0% para las lesiones dentinarias. Las puntuaciones de M-
ECOHIS fueron estadisticamente significativas asociadas significativamente con la

gravedad de la caries.

Madeira J, Pereira L, Martins S, Almeida I. (2021) ©®? la investigacion Caries de la
primera infancia y calidad de vida relacionada con la salud bucal de nifios brasilefios:
¢la resiliencia de los padres actia como moderador?, evalud el impacto de ECC en
OHRQoL y el efecto moderador de la resiliencia de los padres. La muestra esta
constituida por 497 nifios (4-6 afos), los padres completaron la encuesta (version
brasilefia de la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la Primera Infancia (B-
ECOHIS)), la Escala de Resiliencia y cuestionarios sobre factores socioecondémicos y
de comportamiento de salud bucal, a su vez los nifios fueron evaluados por odont6logos
calibrados utilizandose el indice ECC (ICDAS-epi) y consecuencias pulpares (pufa). El
analisis de datos utilizado fue la regresiébn de Poisson multivariada para muestras
complejas (P < 0,05). El modelo #1, ajustado por resiliencia de los padres y factores
socioecondémicos, reveld que los preescolares con afectacién pulpar tenian 2,36 (IC
95%: 1,60-3,49) y fistula/absceso tenian 3,57 (IC 95%: 2,23-5,72) més prevalencia de
impacto negativo en OHRQoL que los preescolares con ECC sin consecuencias
pulpares. En el Modelo n.° 2, la resiliencia se elimind del andlisis y la fuerza de las
asociaciones casi no cambié (RPCdVH frente a afectacion pulpar = 2,33; IC del 95 %:
1,58-3,43; CVDRP frente a RP de fistula/absceso = 3,65; IC del 95 %: 2,22-5,99). La
caries de la primera infancia con consecuencias pulpares tuvo un impacto negativo en
la OHRQoL de los preescolares y las familias, y no esta moderada por la resiliencia de

los padres.
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Syed S, Tupalli A, Cheruku S, Abidullah M, Rajajee K et al. (2020) 3 investigacion
que lleva por titulo Impacto de la caries de la primera infancia en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los nifios y cuidadores que residen en areas rurales
y urbanas del distrito de Rangareddy, se comparé el impacto de la caries de la primera
infancia en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar de 22 a 70 meses
afectados por caries de la primera infancia y sus cuidadores en una poblacion urbana y
rural utilizando la escala de impacto en la salud bucal de la primera infancia. La escala
media del impacto en la salud oral en la primera infancia y las puntuaciones de dominio
para la poblacion rural fueron significativamente més altas que las de la poblacion
urbana. Hubo una relacion positiva débil e insignificante entre la caries de la primera
infancia y la escala de impacto en la salud bucal de la primera infancia en la poblacion
rural, mientras que hubo una relacién positiva moderadamente fuerte y significativa en

la poblacion urbana.

Pereira J, Klockner J, Blaya P, Bonfadini L, Scapinello M et al. (2020) ©% la
investigacion Impacto de la Caries de la primera infancia y los comportamientos
maternos en la calidad de vida de los nifios relacionada con la salud bucal, evalto el
impacto de la caries de la primera infancia, los comportamientos maternos y los factores
asociados en la calidad de vida relacionada con la salud oral (OHRQoL) de nifios en
edad preescolar. Se realizd en 163 nifios de 3 a 4 afios, las madres completaron la
version brasilefia de la Escala de Impacto en la Salud Bucal de la Primera Infancia
(ECOHIS) y respondieron preguntas sobre caracteristicas socio-demogréficas y de
comportamiento materno. Se realiz6 evaluaciones utilizando los criterios ICDAS para
la primera infancia (ECC). Se encontrdé que el 91,4% de los preescolares fue ECC
(ICDAS = 1). Los promedios en el dominio de la funcion ECOHIS y el dominio de la
ansiedad de los padres fueron significativamente mas altas en los nifios con caries
dental (p<0,005). Se mostré que los ingresos del hogar, la educacion materna, el estado
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laboral de la madre y el tiempo de lactancia se asociaron significativamente con las
puntuaciones de ECOHIS. En cuanto a las condiciones orales, la experiencia de caries
infantil se asocié con el empeoramiento de la calidad de vida del nifio y la familia (RR

2,21; 1C 95%:1,43-3,41).

Mohammed |, Hamad H, Alamer, Abdulaziz S, Bandar S. (2020) © la investigacion
Impacto de la caries de la primera infancia en la calidad de vida relacionada con la salud
oral: revision, evaluo el impacto de la CIT en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal. Se realiz6 revision en Medline en el periodo de 1990 a 2019. Se concluy6 que
existe una escasez de estudios sobre el impacto de la ECC en la calidad de vida
relacionada con la salud oral, ademas, la mayoria de ellos fueron ensayos y mostraron
resultados poco claros. Se recomienda establecer mas estudios que se centren en
declarar la calidad de vida relacionada con la salud bucal de los nifios en presencia de

CIT.

Carrozzino G, Matos H, Ammari M, Pomarico L.(2019) © la investigacion Influencia
de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una practica docente en Rio
de Janeiro, evaluo la influencia del estado de salud bucal en la calidad de vida de
preescolares mediante los indices ceo-s y pufa, cruzando informacion con el
cuestionario B-ECOHIS que evalla la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL). La muestra constituyé de 69 preescolares, con una edad media de 54
meses, fueron seleccionados y divididos durante un periodo de 2 meses en dos grupos:
caries avanzada: puntuaciones ceo-d = 1 y puntuacién pufa =1 (G1) y caries moderada;
puntuacion ceo-d = 1 y puntuacion pufa = 0 (G2), se realizé cuestionarios de evaluacion
econOmica y el cuestionario B-ECOHIS a sus padres. Se obtuvo puntuaciones medias
de ceo-sde 6,72 (G1) y 1,05 (G2) (p < 0,001) y las puntuaciones medias de pufa fueron
2,45 (G1) y 0 (G2). Los resultados del cuestionario B-ECOHIS en la secciéon de impacto
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infantil (CIS) fueron 8,79 (G1) y 1,73 (G2). En la seccion de impacto familiar (FIS), las
medias para G1 y G2 fueron 5,76 y 1,10, respectivamente. El CIS y el FIS presentaron
correlacion significativa (p < 0,001). Llegando a la conclusién de que el peor estado de
salud bucal tuvo un mayor impacto negativo en la calidad de vida tanto de las familias

como de los nifios.

Sharna N, Ramakrishnan M, Samuel V, Ravikumar D, Cheenglembi K, et al. (2019)
7 en la investigacién Asociacion entre la caries de la primera infancia y la calidad de
vida: escala de impacto en la salud bucal de la primera infancia e indice Pufa, el
proposito del estudio fue evaluar la calidad de vida en nifios con caries de la primera
infancia de 6 a 72 meses y nifilos con puntajes pufa de > 0 y un puntaje pufa = 0. Se
incluyeron 238 nifilos de 6 meses a 72 meses con CIT y sus padres/cuidadores. Se
realizaron examenes orales a los nifios utilizando el indice ceos y pufa, seguido de una
entrevista personal en la escala de impacto en la salud bucal de la primera infancia a
los padres. La puntuacion general de la escala de impacto en la salud oral en la primera
infancia oscil6 entre 0 y 32 (media = DE, 14,12 + 6,72). Nifios con una puntuacién de
pufa > 0 (media + DE, 16,14 + 6,27p < 0,001) tienen una calidad de vida
significativamente menor que los nifios con puntuacion pufa = 0 (media £ DE, 9,07 *
4,94, p <0,001). La caries de la primera infancia tuvo un impacto negativo en la calidad
de vida de los nifilos de 6 a 72 meses. Los nifios con una puntuacién de pufa de "0"
tenian una mejor calidad de vida relacionada con la salud oral que los nifios con una

puntuacion de pufa > 0.

Rogers H, Tariq U, Olsson L, Riaz S, Miah M. (2019) ©® en la investigacion
Prevalencia de caries, consecuencias clinicas y dolor auto informado experimentado
por nifios, investigd la prevalencia de la caries como las consecuencias clinicas
experimentadas en los nifios, Los datos se recopilaron utilizando los indices ceo-
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d/CPO-D y pufa/PUFA. Los nifios informaron dolor dental utilizando la escala de dolor
Wong-Baker FACES. Se recogieron datos de 177 nifios de 4 a 18 afios. La prevalencia
de caries fue del 95,5% y solo ocho nifios se presentaron clinicamente libres de caries.
La muestra tenia un CPOD de 3,88 y CPOD de 3,44. El indice de atencién se calculo
en 0,1 (ceo/ceo-s). Las consecuencias clinicas de la caries se identificaron en el 64%
de la muestra, con una puntuacién PUFA media de 2,12 y una puntuacion PUFA de
0,55. El dolor dental fue experimentado por el 45% de los nifios. Los nifios experimentan
altos niveles de caries dental no tratada, con consecuencias clinicas significativas y

dolor auto informado.

Correa P, Daher A , Matias M, Nogueira M, Abreu G (2019) ©9 en la investigacion
Estudio transversal del impacto de la severidad de las caries dentales no tratadas en la
calidad de vida de nifios pre-escolares y sus familias, el propdsito de la investigacion
es evaluar el impacto de la gravedad de la caries no tratada, evaluado por la
combinacién del cpo-d y el indice pufa, y en la calidad de vida de los nifios y sus familia
usaron la version brasilefia del impacto en la salud bucal de la primera infancia (B-
ECOHIS), el dolor dental fue evaluado usando la version brasilefia el Cuestionario de
Molestias Dentales (DDQ-B) siendo preguntados a los cuidadores o padres. La muestra
fue de 554 pre-escolares de niflos de 2 a 5 aflos. Como resultado se evidencio que el
29,0% de los nifios tenia caries dental, entre los nifios con caries dental, el 91,2% tenia
lesiones no tratadas y el 13,1% tenia consecuencias clinicas. Solo el 14.6% habia
recibido tratamiento restaurador y el 0,5% tenia dientes perdidos debido a la caries,
aproximadamente el 18% de los nifios tenian antecedentes de dolor de dientes. El
56,8% de los padres reporté impacto en OHRQoL, el dominio relacionado con el dolor
fue el mas frecuente en la seccion de impacto infantil, estar molesto se inform6 con
frecuencia en la seccion de impacto familiar. Al comparar los valores medianos de cada
dominio y la puntuacién del ECOHIS B entre los grados de gravedad de la caries dental
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no tratada, se encontraron diferencias significativas. También se encontré una mayor
prevalencia de impacto cuando las madres respondieron el B-ECOHIS, en comparacién
con los casos en que los encuestados eran padres y otros cuidadores. Los nifios con
caries dentales no tratadas y consecuencias clinicas tuvieron una probabilidad 1,31
veces mayor de experimentar un impacto negativo en la OHRQoL. Los nifios de 5 afios,
en comparacion con los de 2 afios, y aquellos con antecedentes de dolor de muelas, en
comparacion con aquellos sin dolor de muelas, tuvieron una mayor prevalencia de

impacto en OHRQoL.

Cesarino M, Alves M, De Almeida T, Castro C, Melo A et al (2015) “9 en la
investigacion Percepciones de los padres sobre el estado de salud bucal de los nifios
en edad preescolar y factores asociados, el estudio tiene como objetivo evaluar las
percepciones de los padres sobre el estado de salud oral en nifios en edad preescolar.
Se realizé un estudio transversal con 843 nifios brasilefios entre 3 y 5 afios de edad.
Los padres/tutores respondieron un cuestionario auto administrado sobre la salud de
sus hijos y datos sociodemograficos. Las percepciones de los padres sobre la salud
bucal de sus hijos se determinaron mediante las respuestas a la siguiente pregunta:
"¢, Como describiria la salud bucal de su hijo?" La versién brasilefa de la Escala de
Impacto en la Salud Bucal de la Primera Infancia (B-ECOHIS) fue respondida por
padres/tutores. Tres examinadores realizaron exadmenes bucales a los nifios (K= 0,85-
0,90). Se asociaron las variables con las percepciones de los padres sobre la salud oral
de los nifios, concluyendo que las percepciones de los padres sobre la salud oral estan
influenciadas solo por condiciones clinicas con sintomas, como la caries dental con
dolor de muelas. Otras condiciones orales, como la maloclusion o la lesién dental
traumatica, no se asociaron con las percepciones de los padres sobre la salud bucal de

sus hijos.
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Jain K, Singh B, Dubey A, Avinash A (2014) “Y. En La investigacién Evaluacién
clinica de los efectos de caries dental no tratada en nifios escolares usando el indice
PUFA tiene como propdsito evaluar los efectos de la caries no tratada en escolares y
disefar estrategias de intervencion con visién de atender las necesidades del cuidado
de salud oral del nifio, la muestra consistia en 250 nifios de 5 a 16 afios. Los nifios se
dividieron en tres grupos etarios de 5a 8,9 a 12 y 13 a 16 afos respectivamente. El
indice PUFA/pufa evaluada fue de 0,3 y 1,71 respectivamente, los datos revelan que
los resultados de caries no tratadas comprometen pulpa y se da mas en denticion
decidua comparada con la denticion permanente. En nifios de 13 a 16 afios presentaron
un PUFA alto y pufa de en denticion decidua de 5 a 8 afios. No se observé diferencia
entre los grupos segun género. El indice pufa es un instrumento epidemiolégico

complementario para evaluar caries dental no tratada.

1.3.2 Investigaciones Nacionales

Munayco E, Pereyra H, Cadillo M. (2021) “? investigacion Consecuencias clinicas de
las lesiones cariosas no tratadas y su impacto en la calidad de vida de preescolares
peruanos. El propoésito del estudio fue investigar el impacto de las lesiones cariosas
extensas en la dentina y las consecuencias clinicas de lesiones cariosas no tratadas en
la calidad de vida de preescolares peruanos. La muestra fue de 150 nifios, de 3 a 5
afos, se evalud usando ICDAS y pufa. Se evalué también la historia de extraccion
dental y se registr6 la presencia de dolor dental. El impacto de la salud oral en la calidad
de vida fue evaluado utilizando la versién peruana del ECOHIS (P-ECOHIS). Se utilizd
el modelo de regresion logistica binaria para analizar la asociacién entre la prevalencia
de lesiones cariosas extensas en dentina, pufa, historia de extraccion y dolor dental con
la puntuacion del P-ECOHIS. La media del puntaje total del P-ECOHIS fue de 19,98 +
6,9, la prevalencia de las lesiones cariosas no tratadas y lesiones cariosas extensas en
dentina fue de 90 % y 71 %, respectivamente. El 77 % de los dientes cariados no

21



tratados desarrollaron una infeccion oral. El dolor dental tuvo una asociacion
estadisticamente significativa con el puntaje del P-ECOHIS (p<0,05) (OR=3,76; 95 %
IC: 1,61-8,80). Los nifios que presentaron compromiso pulpar (OR=2,44; 95 % IC:
1,12-5,30) y presencia de fistula (OR=4,39; 95 % IC: 1,72 — 11,24) tuvieron altas
probabilidades de tener altos puntajes en el P-ECOHIS (p<0,05). Las lesiones cariosas
extensas en dentina no impactan en la calidad de vida de los preescolares peruanos,
como si impacta negativamente, el compromiso pulpar y la presencia de fistula como

consecuencias clinicas de lesiones cariosas no tratadas.

Yactayo M, Alen M, Azafiedo D, Daniel D, Herndndez A (2021) ® l|a investigacion
Impacto de las enfermedades bucales en la calidad de vida relacionada con la salud
bucal: una revision sistematica de estudios realizados en América Latina y el Caribe.
Tiene como propdsito realizar una revision sistematica de los estudios realizados en
ALC para evaluar el impacto de las enfermedades orales en la OHRQoL. Se realizaron
busquedas en las bases de datos PubMed, EMBASE, CINAHL, Scopus y LILACS. Se
identificaron 3310 articulos de los cuales 40 se incluyeron en esta revision. El 90% de
los estudios fueron realizados en Brasil. Los instrumentos de medicion de OHRQoL mas
utilizados fueron CPQ 11-14 (n = 9), ECOHIS (n-8) y B-ECOHIS (n = 8). Los disefios
del estudio incluyeron 32 estudios transversales, 2 de cohortes y 6 de casos y controles.
La mayor parte de los estudios se realizaron en nifios (n = 25) y adolescentes (n = 9).
En la mayoria de los estudios se identificaron un impacto en la OHRQoL en nifios,
adolescentes y adultos con enfermedades orales, observdndose que en mayor

gravedad de la enfermedad oral un mayor impacto en la OHRQoL.

Zelada L. (2019) @7 investigacion Prevalencia De Lesiones De Caries No Tratadas
Utilizando El indice Pufa Y Su Asociacion Con El Estado Nutricional En Nifios De 3A 5
Afos Del Centro Educativo Estatal Miguel Grau Seminario, San Luis. Tiene como
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proposito determinar la asociacion que existe entre la prevalencia de lesiones de caries
no tratadas utilizando el indice pufa con el estado nutricional en nifios de 3 a 5 afios, se
evaluaron 110 nifios (47,6%) y 121 nifias (52,4%); las frecuencias por grupo etario
fueron 24,2%, 38,1% y 37,7% para los 3, 4 y 5 afios respectivamente, se encontré una
prevalencia de pufa de 33,3%; siendo el componente “p” el mas frecuente con 31,2% y
el componente “u” el menos frecuente con 0,9%. Las piezas mas afectadas fueron las
piezas del maxilar inferior: pieza 74 (18,18%), pieza 84 (16,45%). De los pacientes
evaluados se encontraron 37 (16,01%) con desnutricion crénica. Se encontrd alta
prevalencia de pufa (33,3%). El indice pufa incrementa sus valores en nifios de mayor

edad. Los molares mandibulares fueron los dientes mas afectados. Se hallaron

diferencias significativas entre los niveles de pufa y desnutricién crénica.

Pesaressi E, Villena R, Frencken, J (2019) “4 evaluaron la relacion entre lesiones de
caries no tratadas y calidad de vida en nifios de tres afios de edad de bajo nivel
socioecondmico. Se seleccionaron 17 escuelas publicas de tres distritos de Lima. Se
aplicé el cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) y realizaron
evaluaciones clinicas usando el indice CAST a 308 nifios; de éstos, solo 213 padres
respondieron los cuestionarios. La prevalencia de caries dental fue de 64,3% (CAST 4-
7)y 93,4% (CAST 3-7). Los valores del ECOHIS en referencia a sintomas, funciones e
impacto en el nifio y estrés de los padres fue mayor estadisticamente significativo en
los nifios con valores CAST 5 y 6 (caries en dentina y con compromiso pulpar) que con
los nifios con valores CAST 3. Se concluyé que la presencia de piezas dentarias

cavitadas con o sin compromiso pulpar impacta negativamente en la calidad de vida.

Morales L, Gomez W (2019) “® en la investigaciéon Caries dental y sus consecuencias
clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela
estatal. El propdsito del estudio fue determinar la presencia de caries dental y sus
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consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares
en una institucion del distrito de Carabayllo. La muestra fue de 95 nifios, para la
recoleccion de datos, se procedid a realizarles a los padres, previa firma de
consentimiento informado, el ECOHIS (Early Childhood Oral Health Scale), la
evaluacion clinica se realiz6 bajo los criterios de la OMS para detectar caries dental y
el indice pufa de dientes sin abordaje oportuno que desarrollaron infecciones
odontogénicas. Se observo que los nifios obtuvieron una alta frecuencia del indice pufa
de 83,16% con un promedio de 7,65 +.4,97, se encontr6 el componente “p” con 6,45 +
4,60 mayor a los demas, en relacion a la edad el grupo de 5 afios tuvo una prevalencia
del 100%, siendo el promedio de 13,15 + 1,73, no se observo diferencia con el sexo. La
relacién del ECOHIS con la caries dental present6 el mayor promedio de 28,03 + 7,77
el grupo de muy alta severidad y las consecuencias clinicas de la caries dental no
tratada mostraron un alto promedio de 27,96 + 6,57 en relacién con la calidad de vida,.
La dimension funcional y alteraciones psicoldgicas present6 un promedio de 7,34 + 3,96
y 3,42 + 1,86, respectivamente, el impacto en la familia mostré un promedio de 6,49 +
4,03, donde la dimensién angustia de los padres fue el méas alto con 3,58 + 2,14. Se
concluyd que existe una correlacion positiva, moderada y significativa; resultando que
a mayor experiencia severidad de caries dental no tratada conlleva a un mayor impacto

negativo en la calidad de vida a nivel bucal del menor y su entorno.

Cosme, T. (2019) 9 en la investigacion Impacto de la caries dental sobre la calidad de
vida en preescolares peruanos, el estudio fue constituido por 200 nifios de 36 a 71
meses de edad. Se realiz6 una entrevista utilizando la versiobn en espafiol del
cuestionario ECOHIS validada en Peru que fue llenado por los padres y una evaluacion
usando el criterio ICDAS por un examinador calibrado el estudio indica que la presencia
de lesiones cavitadas y no cavitadas es un 94% vy el ceo-s segun la OMS en un 82%.
La evaluacion sobre el Impacto de la Calidad de vida con el cuestionario ECOHIS
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reporta picos altos al impacto en el nifio, en los items: dificultad para pronunciar alguna
palabra y problemas para dormir, seguidas de dificultad para tomar bebidas calientes o
frias y ha evitado sonreir, el impacto en el padre o apoderado fue la preocupaciéon por
el estado de salud bucal de su hijo la que reporté un impacto. En cuanto a la relacién
del impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en los nifios de 36 a 71 meses,

se determiné que existe un impacto medio sobre la calidad de vida.

Carrasco M, Orejuela F. (2018) “” en la investigacién Consecuencias clinicas de
caries dental no tratada en preescolares y escolares de instituciones educativas
publicas. El objetivo fue evaluar la prevalencia y severidad de las consecuencias de la
caries dental no tratada empleando el indice PUFA/pufa en preescolares y escolares.
Se evaluaron 1085 nifios entre 3 y 16 afios. Los padres y sus nifios fueron informados
del procedimiento y previa firma de consentimiento se pudo contabilizar al paciente
dentro de la muestra tomando en cuenta los criterios de inclusién. Los operadores
tuvieron una capacitacion sobre el indice PUFA previo a la recoleccién de los datos. La
mayor proporcion fue del sexo masculino 557 (51,34%). La frecuencia del indice
PUFA/pufa fue 25,71% y el promedio fue de 0,63 + 1,48. El componente P+p representa
el 24.70%, siendo las piezas deciduas las de mayor prevalencia. El grupo de 6-7 afos
y 8-10 afios tuvieron la mayor frecuencia. EI maxilar inferior fue el mas afectado.
Concluyendo que las consecuencias clinicas de caries no tratada en la poblacion

estudiada son altamente frecuentes y severas.

Lépez R, Garcia C. (2013) @ en lainvestigacion Calidad de vida y problemas bucales
en preescolares de la provincia de Huaura, Lima, el propdsito de estudio fue evaluar el
impacto de los problemas bucales sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en niflos de 3 a 5 afios, la muestra estuvo conformada por 153 nifios, previamente se
realizé una prueba piloto en la cual se hizo la validacién de la version peruana del
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ECOHIS, se realizd una encuesta utilizando el cuestionario validado que fue dirigida al
responsables del nifio y la evaluacion clinica de los problemas bucales a los nifios,
evaluandose caries utilizando el indice ceo-d que se clasific6 de acuerdo con la
severidad de la CIT: O=sin caries, ceo-d 1-5= baja gravedad y ceo-d = 6 = alta gravedad,
los traumatismos se evaluaron utilizando la clasificacion Andreasen categorizado en
ausencia y presencia y las maloclusiones fueron evaluadas segun el tipo de maloclusién
se categorizaron por la presencia 0 ausencia. Como resultado se observé que la edad
de mayor frecuencia en este grupo fue la de 5 afios con 39,2% y en relacién al género
la de mayor predominio fue el sexo femenino (54%). Respecto a las caracteristicas del
responsable, el sexo femenino presenté mayor frecuencia con 96,7% y la mayoria tenia
educacién secundaria. La prevalencia de caries fue de 76,47% y el promedio del ceo-d
fue de 3,57 = 3,32, los traumatismos dentoalveolares en 9,8% y maloclusiones
anteriores en el 6,5%. La percepcién de padres de la CVRSB de los nifios usando el
ECOHIS, se vio que las preguntas que tenian relacion con el dolor presentaban 54,9%,
dificultad al comer 49,7%, enojo y frustracion 48,4%. Sobre si el responsable se
presento alterado 47,1%. La puntuacion maxima fue del ECOHIS fue de 46 y la minima
0, siendo el promedio 15,50 £10,24, siendo la dimension limitacion funcional la que tenia
mayor promedio 4,75. El estudio concluyé que solo la caries de infancia temprana

present6 impacto negativo sobre CVRSB en nifilos menores de 5 afios y sus familias.

26



1.4

MARCO CONCEPTUAL
- Salud Oral
Se define como un estado exento de dolor bucodental o facial crénico, cancer de la
cavidad bucal o la garganta, infeccién oral y anginas, periodontopatias, caries dental,
pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan la capacidad de una

persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su bienestar psicosocial 2

- Caries no Tratada

La caries dental se produce cuando la biopelicula microbiana (placa) formada en la
superficie del diente convierte los azlcares libres contenidos en los alimentos y bebidas
en acidos que con el tiempo disuelven el esmalte dental y la dentina. Con una ingesta
alta continua de azucares libres, una exposicion inadecuada al fluoruro y sin una
biopelicula microbiana regular extraible, las estructuras de los dientes se destruyen, lo
que resulta en el desarrollo de caries y dolor, impacto negativo en la calidad de vida
relacionada con la salud oral y, en la etapa avanzada, pérdida de dientes e infeccion

sistémica.

- Calidad de Vida

Segun la OMS la define como la percepcion que un individuo tiene de su lugar en la
existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y en
relacion con sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones ¥ Urzda, la define
como el nivel percibido de bienestar derivado de la evaluacion que realiza cada persona

de elementos objetivos y subjetivos en distintas dimensiones de su vida: )

- Preescolar

Etapa comprendida de nifios menores de 5 afios 11 meses de edad.
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- Consecuencias Clinicas de Caries dental no Tratadas

Se podria definir a las afecciones ocasionadas por caries no tratadas por la presencia
de bacterias en los conductos, que en la actualidad se considera que es el factor

etiolégico principal de las enfermedades pulpares y periapicales “?:

- Calidad De Vida Relacionada a la salud Oral

Es definida como la valoracién individual de como afectan los problemas orofaciales al
bienestar: factores funcionales, psicoldgicos, sociales y experiencia de dolor y

disconfort 7

- Pulpitis

Diagnostico clinico basado en subjetivos y objetivos hallazgos que indican que la

inflamacién pulpar 9,

- Necrosis

Una categoria del diagndstico clinico que indica muerte pulpar. La pulpa usualmente no

responde a los test pulpares 9

- indice Pufa

Es un indice utilizado para evaluar la presencia de afecciones orales resultantes de la
caries no tratada @

- ECOHIS

Cuestionario utilizado para evaluar el Impacto de la Calidad de Vida relacionado a la

Salud Bucal en nifios menores de 6 afios ©

28



CAPITULO I

EL PROBLEMA, OBJETIVOS, HIPOTESIS Y VARIABLES

2.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1.1. Descripcion de la Realidad Problematica

La caries dental, enfermedad multifactorial que afecta las condiciones de salud oral de
la poblacién en nuestro medio, siendo el factor dieta el determinante del desarrollo de
la enfermedad por la presencia de azucar, que al estar presente por periodos
prolongados desencadena el proceso de DES-RE ocasionando la destruccion de la
estructura dentaria provocando infecciones odontogénicas y sus consecuencias como
como infecciones odontogénicas, que a su vez si no se trata ocasiona dafio sistémico
que afecta su Calidad de Vida. En la literatura existen diversos indices para detectar la
enfermedad existente: el mas conocido es el CPO-D y el ceo-d que detecta lesiones
cuando ya se evidencia cavitacién de la estructura dentaria, la deficiencia de este indice
hace que no sea posible la deteccién de la enfermedad desde sus inicios (lesiones no
cavitadas) vy la destruccién de la estructura dentaria a consecuencia de caries no
tratadas, evidenciandose solamente lesiones en esmalte y dentina, restauraciones y
piezas perdidas que no permitiria establecer un manejo adecuado del proceso de la
enfermedad desde sus inicios por lo cual existen indices para su deteccion siendo uno
de ellos el Criterio ICDAS, sistema que permite ver la enfermedad desde los estadios
iniciales, y el indice Pufa que permite detectar las consecuencias clinicas de caries no
tratadas, que podrian impactar negativamente en la calidad de vida de los nifios y sus
padres . En el Consultorio de Odontopediatria del Servicio de Odontologia Clinica del
Departamento de Odontoestomatologia del Hospital Nacional Arzobispo Loayza la
poblacion asistente son pacientes menores de edad siendo el grupo de preescolares

menores de 71 meses lo que muchas veces asisten con estas dolencias y que afectan
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sus actividades diarias dificultando la masticacion, dificultad para dormir, provocando

inasistencia a la escuela, afectando su calidad de vida.

2.1.2. Antecedentes Teoricos
Buscando informacién sobre CALIDAD DE VIDA encontramos las siguientes

investigaciones:

Zaror C, Matamala A, Ferrer M, Rivera F, Espinoza G et al. (2022) @® en la
investigacion titulada Impacto de la caries de la primera infancia en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal: una revision sistematica y un metanalisis, Los criterios
de elegibilidad del estudio fueron estudios primarios publicados en inglés, espafiol o
portugués que evaluaron la OHRQoL en nifios en edad preescolar con caries dental
utilizando instrumentos validados. De los 2037 articulos identificados, treinta y cinco
estudios (35 articulos) fueron incluidos en el estudio. La ECC tiene un impacto negativo
en la OHRQoL tanto de preescolares como de sus familias. Sin embargo, su impacto
en la OHRQoL se diluye cuando se evallia a nivel poblacional.

Dos Santos M, Anschau L, Polina L, Souza M, Leao M. (2022) @ Ila investigacion
titulada Severidad de la caries dental y calidad de vida relacionada con la salud bucal
en preescolares brasilefios, evalué el impacto de la gravedad de la caries en la OHRQoL
en nifios en edad preescolar. Se realizé un estudio transversal en la escuela con 205
nifios (de 2 a 5 afios de edad). Los padres respondieron la version brasilefia del B-
ECOHIS y proporcionaron informacién sociodemogréfica. Se utilizaron los criterios de
tratamiento y espectro de evaluacion de caries para evaluar la gravedad de la caries,
La mayoria de los nifios tenian al menos un diente en la etapa de morbilidad (37%) o
premorbilidad (35%), y la prevalencia de impactos en OHRQoL fue del 40%. Las
puntuaciones medias de B-ECOHIS fueron 6,31 (IC 95 %: 4,24-9,38) mas altas para
los nifios en la etapa de morbilidad, y 10,84 (IC 95 %: 6,51-18,05) més altas en la etapa

de morbilidad grave, que para los nifios sanos [RR = 10,84 (IC 95%: 6,51-18,05)]. Los
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nifios con lesiones cariosas en la dentina o con dientes con compromiso pulpar o

abscesos tenian una OHRQoL mas pobre que los nifios sin tales lesiones.

LaraJ, Romano A, Uribe P, Kerber T, Medeiros F et al. (2021) ©V en la investigacion
Impacto de la severidad de la caries de la primera infancia en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal en nifios preescolares en México: un estudio transversal,
evaluo la prevalencia de CIT y su impacto en la CVRS en nifios mexicanos de 3 a 5
afos segun la gravedad de la enfermedad. Participaron 409 nifios (53,8% nifias, 46,2%
nifos). La caries se determind en dos umbrales (1) nifios con al menos una lesion de
caries (ICDAS-1-6) y (2) nifios con al menos una lesion en la dentina (ICDAS-3-6). La
OHRQoL se evalu6 a través de la Escala Mexicana de Impacto en la Salud Bucal de la
Primera Infancia (M-ECOHIS). La prevalencia de caries fue del 82,2% considerando
todas las lesiones y del 45,0% para las lesiones dentinarias. Las puntuaciones de M-
ECOHIS fueron estadisticamente significativas asociadas significativamente con la

gravedad de la caries.

Munayco E, Pereyra H, Cadillo M. (2021) ©? investigacién Consecuencias clinicas de
las lesiones cariosas no tratadas y su impacto en la calidad de vida de preescolares
peruanos. El propoésito del estudio fue investigar el impacto de las lesiones cariosas
extensas en la dentina y las consecuencias clinicas de lesiones cariosas no tratadas en
la calidad de vida de preescolares peruanos. La muestra fue de 150 nifios, de 3 a 5
afos, se evalué usando ICDAS y pufa. Se evalu6é también la historia de extraccién
dental y se registré la presencia de dolor dental. El impacto de la salud oral en la calidad
de vida fue evaluado utilizando la versién peruana del ECOHIS (P-ECOHIS). La media
del puntaje total del P-ECOHIS fue de 19,98 + 6,9, la prevalencia de las lesiones
cariosas no tratadas y lesiones cariosas extensas en dentina fue de 90 % y 71 %,
respectivamente. El 77 % de los dientes cariados no tratados desarrollaron una
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infeccion oral. Las lesiones cariosas extensas en dentina no impactan en la calidad de
vida de los preescolares peruanos, como si impacta negativamente, el compromiso
pulpar y la presencia de fistula como consecuencias clinicas de lesiones cariosas no

tratadas.

Lépez-Ramos, Roxana Patricia (2013) @3 en la investigacion titulada Calidad de vida
y problemas bucales en preescolares de la provincia de Huaura, Lima El propésito del
estudio fue evaluar el impacto de los problemas bucales en la calidad de vida en nifios
de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa Inicial. Se evalué a 153 nifios, a quienes se
les examino la cavidad bucal y al responsable del cuidado del nifio se aplicé el Early
Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) y como resultados se encontré que la
frecuencia de caries de infancia temprana fue de 76,47%; de traumatismos dento-
alveolares 9,8% y de maloclusiones anteriores 6,54%. Las preguntas mayormente
respondidas del ECOHIS fueron sobre: el dolor (54,9%), dificultad para comer (49,7%)
y beber (41,9%). La dimension limitacion funcional del ECOHIS presenté el promedio
mas alto (4,75%3,44). La severidad alta de caries de infancia temprana obtuvo el

promedio mas elevado en relacion al ECOHIS (24,88+9,43).
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2.1.3 Definicion del Problema

2.1.3.1 Problema general

¢, Cual es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la calidad de vida de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza?

2.1.3.2 Problemas especificos

1.- ¢Cual es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimensién sintomas orales de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?

2.- ¢, Cual es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimension funcién de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza?

3.- ¢ Cudl es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimensidn aspectos psicolégicos de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?

4.- ¢ Cual es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimension Autoestima e Interaccidn Social de preescolares que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza?

5.- ¢ Cudl es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimensién Estrés de la Familia de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?

6.- ¢, Cual es el impacto de las condiciones de la salud oral de caries no tratadas en
la dimensién Funcién de la Familia de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza?
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2.2.

FINALIDAD Y OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Finalidad

La finalidad de la presente investigacion fue estudiar de qué manera las condiciones de

salud oral por caries no tratadas Impactan en la Calidad de Vida de preescolares que

asistieron al consultorio de Odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

2.2.2. Objetivo General y Objetivos Especificos

2.2.2.1 Objetivo General

Evaluar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por caries no
tratadas utilizando el indice PUFA, en la percepcién de la calidad de vida de
preescolares menores de 71 meses que asistieron al consultorio de Odontopediatria

del Hospital Nacional, Arzobispo Loayza.

2.2.2.2 Objetivos Especificos

1.- Determinar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcion de la calidad de vida en la
dimensién sintomas orales de preescolares que asistieron al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

2.- Establecer el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcion de la calidad de vida en la
dimensién funcién de preescolares que asistieron al Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

3.- Precisar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries no
tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcion de la calidad de vida en la
dimensién aspectos psicoldgicos de preescolares que asistieron al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
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4.- Identificar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries no
tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcion de la calidad de vida en la
dimensién Autoestima e Interaccién Social de preescolares que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

5.- Evaluar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries no
tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcién de la calidad de vida en la
dimensién Estrés de la Familia de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

6.- Determinar el impacto de las condiciones de salud oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el indice PUFA en la percepcién de la calidad de vida en la
dimensién Funcion de la Familia de preescolares que asistieron al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

2.2.3. Delimitacion del Estudio

2.2.3.1 Delimitacion Temporal:

El estudio se realizé en los afios 2017 y 2018.

2.2.3.2 Delimitacion Espacial:

La investigacion se desarrollé en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza consultorio

de Odontopediatria.

2.2.3.2 Delimitacién Social:

La poblacion en estudio estuvo conformada por nifios menores de 71 meses.

2.2.3.3 Delimitacion Conceptual:

Los conceptos vertidos en el trabajo de investigacion fueron: Calidad de Vida y

Consecuencias clinicas de caries no tratadas.
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2.2.4. Justificacién e Importancia del Estudio

El presente estudio Investigd como las consecuencias clinicas de caries no tratadas
influyeron en la calidad de vida de nifios y padres que asistieron al consultorio de
odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza, nos permiti6 conocer la
situacion real de este grupo de pacientes, las investigaciones realizadas han mostrado
gque existe un impacto negativo con la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
paciente con lesiones sintomaticas y no sintomaticas. En el caso de este estudio lo que
se pretendio investigar fue observar como impacta la calidad de vida del paciente infantil
las afecciones: como dolor dental, presencia de condiciones crénicas como fistulas etc.,
gue en la mayoria de casos no necesariamente son condiciones sintoméaticas para los
nifios, pero a la vista de los padres es preocupante, causando en mucho de los casos
ansiedad por parte de ellos y de sus nifios, ya que ademas de que afecté su calidad de
vida también podria haber afectado su salud general. Por tal razén, fue de importancia
conocer que esta investigacibn servira para informar a las instituciones
correspondientes de la problematica de este grupo humano. Y buscar medios para

frenar y revertir estas afecciones en mejora de esta poblacién y de su calidad de vida.
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2.3.

HIPOTESIS Y VARIABLES

2.3.1. SUPUESTOS TEORICOS

El conocimiento de como impactan las consecuencias clinicas de caries no tratadas en
la calidad de vida de preescolares y padres se relaciona en el momento de intervencion
del odontopediatra, es importante que los padres se concienticen que a mas temprana
edad la visita al dentista y con los controles respectivos pudo lograrse una atencién
oportuna, previendo complicaciones clinicas en el nifio y emocionales en padres y
nifos. Morales L, Gomez W (45) concluyeron que a mayor experiencia de caries se
observo mayor nivel de severidad de caries no tratada, llevando a un impacto negativo
en la calidad de vida del menor y su familia. Las consecuencias clinicas de caries no
tratada fueron afectadas en un alto porcentaje generando un impacto negativo en los
nifios y sus padres en la calidad de vida.

Munayco E, Pereyra H, Cadillo M. (42) concluyeron que las lesiones cariosas extensas
en dentina no impactan en la calidad de vida de los preescolares peruanos, como Si
impacta negativamente, el compromiso pulpar y la presencia de fistula como

consecuencias clinicas de lesiones cariosas no tratadas.

2.3.2 HIPOTESIS PRINCIPAL

2.3.2.1 Hipotesis Principal
Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no tratadas
en la calidad de vida de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo
Loayza.

2.3.2.2 Hipdtesis Especificas

1.- Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimensién sintomas orales de preescolares que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.
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2.- Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimensién funcién de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

3.- Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimensién aspectos psicoldgicos de preescolares que asisten al

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.- Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimensidon Autoestima e Interaccion Social de preescolares que

asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

5.-Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimensién Estrés de la Familia de preescolares que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

6.- Existe un impacto negativo en las condiciones de la salud oral de caries no
tratadas en la dimension Funcion de la Familia de preescolares que asisten al

Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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2.3.3 VARIABLES E INDICADORES

Variables

Dimensiones

Indicadores

Consecuencias
Clinicas de Caries no
tratada

1 Presencia De
Compromiso Pulpar

2 Presencia De
Ulceraciones

3 Presencia De Fistulas

4 Presencia De Abscesos

indice Pufa=p+u+f+a

Calidad de Vida

Dimension en el Nifio:
1.- Sintomas Orales

2.- Funcional

3.- Psicologico

4.- Autoestima e
Interaccién Social

Dimension en la Familia:

Dominio en el Nifio
1. Dolor en dientes, boca o mandibula.

2.1. Dificultad para tomar bebidas
calientes o frias.

2.2. Dificultad para comer algunos
alimentos.

2.3. Dificultad para pronunciar algunas
palabras.

2.4 Pérdida de dias de asistencia a su
actividad preescolar, guarderia o
escuela.

3.1 Problemas para dormir.
3.2 Enojo o frustracién del nifio.

4.1. Problemas al sonreir.
4.2. Problemas al hablar.

Dominio en la Familia

5.- Estrés de Familia

6.- Funcién de la Familia

5.1 Preocupacion del tutor por
problemas dentales.
5.2 Sentimiento de culpa.

6.1 Tiempo de trabajo o actividad.
6.2 Afectacion en la economia del
hogar.
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CAPITULO Il

METODO, TECNICA E INSTRUMENTOS

3.1. Poblacion y Muestra

El estudio fue realizado en el consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza, entre enero y julio del 2018.

La poblacién estuvo constituida por 119 pacientes de 0 a 72 meses, de los cuales 53
pacientes presentaban lesiones de caries no tratadas con compromiso pulpar, que
correspondié a la muestra del estudio. El tipo de muestreo es no probabilistico por

conveniencia.

3.1.1 Criterios de Inclusion

- Nifios menores de 71 meses
- Nifios que presentaron dientes con lesiones cariosas con compromiso pulpar.
- Padres que al menos conviven 12 horas al dia con su nifio

- Padres que firmaron consentimiento informado

3.1.2 Criterios de Exclusion

- Nifios con enfermedades sistémicas
- Tener los dientes curados satisfactoriamente

- Nifios que tuvieron presencia de tartaro.
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3.2 Diseiio (s) utilizados en el estudio
TIPO: EXPLICATIVO (RELACION CAUSAL) porque trataba de establecer la relacion

causal entre las variables

NIVEL: APLICADO porque se utilizé encuestas, instrumentos para recoger datos o

informacioén para la comprobacion de hipoétesis.

METODO:

El método fue explicativo ex post facto porgue no se modifica el fenébmeno o situacion
objeto de andlisis, la relacién variable independiente y dependiente se ha producido con

anterioridad, sélo se registra sus medidas y se estudia esa relacion “®
DISENO

Descriptivo y Transversal porque indagan la incidencia de las modalidades,
categorias o niveles de una o mas variables en un momento Gnico en una poblacion;

son estudios puramente descriptivos “9-

Analitico: se pretende descubrir una hipotética relacion entre algun factor de riesgo

y un determinado efecto ¢
M1: Oy (f) Ox
Donde:

M1: muestra de pacientes menores de 71 meses con consecuencias de

caries no tratadas.
Oy: observacion de la variable consecuencias de caries no tratadas.
(f): en funcién

Ox: observacion de la variable calidad de vida
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3.3 Técnica (s) e instrumento (s) de Recoleccion de Datos

Para el inicio de las mediciones se solicité el consentimiento informado a los padres de
los menores por escrito, en el cual ademas de autorizar su participacion en el estudio,
se les explicd la metodologia y objetivos de este; resaltando su caracter voluntario.
Posteriormente, se realizé los exdmenes clinicos a los menores y al mismo tiempo se
aplicé el instrumento para medir la percepcién del impacto de la salud bucal
ocasionadas por caries no tratadas de los nifios a sus cuidadores.

Examen Oral

Las evaluaciones clinicas se realizaron por una odontopediatra previamente entrenada
y calibrada en el uso del indice PUFA/pufa. Los nifios fueron evaluados en el sillén
dental acostados en posicion supina con luz blanca del reflector de la unidad dental los
datos fueron recolectados usando el indice pufa (usado para denticion decidua), la cual

se registrd la pieza con severidad dentaria ocasionadas por destruccion dental.

El indice PUFA registra presencia de destruccion severa dental:
P/p: Compromiso pulpar visible.
U/u: Ulcera causada por fractura de fragmentos dentales.
F/f. Fistula por caries

Ala: Absceso por caries

La anotacion de pufa por persona, usada para denticién decidua; fue calculada de
forma acumulativa representada por el numero de dientes encontrados en el criterio
diagnéstico pufa. Nifios con un minimo de un diente con compromiso pulpar (score

de pufa al menos de 1)
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Recolecciéon de datos relacionados al Impacto de Salud Oral

Los datos del impacto de las consecuencias de la salud oral de dientes no tratados
fueron recolectados usando el Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS),
es un instrumento que consta de 13 items, los cuales evaluaron la percepcién del padre
con relacién la salud bucal ocasionadas por caries no tratadas de sus nifios y su impacto
en la calidad de vida. La estructura de dicho instrumento se encuentra dividida en dos
secciones, la primera esta relacionada con los efectos sobre el nifio y la segunda sobre
el impacto familiar. El cuestionario fue contestado usando una de cinco puntos escala
Likert respuestas que iran desde "nunca" a "muy a menudo" (equivalente a una
puntuacion de 0y 4, respectivamente). El mismo fue aplicado a los padres de los nifios
en edades de 0 a 71 meses.

Dominios del cuestionario ECOHIS

I- Dominio sintomas: un item (rango: 0-4), relacionado con dolor.

[I- Dominio limitacién funcional: cuatro items (rango: 0-16), dificultad para beber
bebidas frias o calientes, ingerir alimentos, pronunciar palabras.

IlI- Dominio psicologia: dos items (rango: 0-8), problemas del nifio para conciliar el
suefio, sentimientos de frustracion o irritabilidad

IV- Dominio autoimagen / interaccion social: dos items (rango: 0-8) relacionado con
evitar sonreir y evitar hablar con otros nifios.

V- Dominio Seccion de Impacto Familiar - la angustia de los padres: dos items
(rango: 0-8), relacionado a culpabilidad del padre o tutor y/o molestia por los
problemas dentales de su nifio

VI- Dominio funcién de la familia: dos items (rango: 0-8) relacionado con faltas al

trabajo e impacto en su economia familiar.
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3.4 Procesamiento de datos
Una vez aplicados los instrumentos se cre0 una base de datos mediante el Programa
SPSS VERSION 24. Se presentaron tablas y graficos para las frecuencias,
porcentajes y medidas de tendencia central de las variables, Se comprobé la
distribucién normal de la muestra con la prueba Kolmogorov-Smirnov. Se usé la

correlacion de Pearson para el andlisis bivariado en la comprobacion de hipotesis.

44



CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. Presentaciéon de Resultados
A continuacion, se presento los resultados obtenidos, donde se especific6 mediante
tablas y figuras.
La tabla 1 muestra al sexo femenino con un porcentaje mayor de 60,4%, y el sexo
masculino de 39,6%. Con respecto a la presencia de consecuencias de caries no

tratadas el grupo de 36 a 47 meses presento el mayor porcentaje 30,2%.

TABLA 1: Distribucion por edad y sexo en nifios menores de 71 meses de edad de

pacientes con Consecuencias de Caries no Tratadas de pre-escolares, HNAL — 2018.

EDAD (meses)

SEXO <-23 24-35 36-47 48-51 60-71 Total
N 0 5 8 3 5 21
Masculino
% 0% 9,4% 15,1% 5,7% 9,4% 39,6%
N 1 4 8 11 8 32
Femenino

% 1,9% 7,5% 15,1% 20,8% 15,1% 60,4%

N 1 9 16 14 13 53
Total

% 1,9% 17,0% 30,2% 26,4% 245%  100,0%

*P =0,333
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FIGURA 1: Distribucidon por edad y sexo en nifilos menores de 71 meses de edad de

pacientes con consecuencias clinicas de caries no tratadas. HNAL, 2018.
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TABLA 2: Promedio por sexo en nifios menores de 71 meses de edad de pacientes

con Consecuencias de Caries no Tratadas de pre-escolares, HNAL — 2018.

Pufa
GENERO MEDIA DS MINIMO
MASCULINO 1,95 1,02 1,00
FEMENINO 2,72 1,65 1,00

MAXIMO

4,00

6,00

D.S= Desviacion Standard
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La tabla 3 muestra la distribucién del rango de edad de padres o tutores de preescolares

que presentan consecuencias de caries no tratadas mostrando que el rango de edad

de mayor frecuencia fue de 26 a 35 afios.

TABLA 3: Distribucion de la edad de la madre o tutor de preescolares con

consecuencias de caries no tratadas - indice pufa, HNAL 2018

N %

28,3%

<=25 15
41.5%

26 - 35 22

EDAD DE LA

MADRE O TUTOR 26,4%

36-45 14

(afios)

3,8%

46 - 55 2
Total 53 100%
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FIGURA 2: Distribucion de la edad de la madre o tutor de preescolares con

consecuencias de caries no tratadas - indice pufa, HNAL 2018.
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La tabla 4 presenta la frecuencia de preescolares con consecuencias de caries no
tratadas utilizando el indice pufa mostrando la frecuencia de lesiones de pulpa (p) que

muestra mayor prevalencia con 69.81% con respecto a los demas indicadores.

TABLA 4: Frecuencia de los componentes de las consecuencias de caries no tratadas

— Indice pufa en pre-escolares del HNAL - 2018.

FRECUENCIA %
p 37 69,81
u 2 3,78
f 17 32,07
a 19 35,85
pufa 53 100

TABLA 5: Promedio de los componentes de las consecuencias de caries no tratadas,

indice pufa en pre-escolares del HNAL - 2018.

Minimo Maximo Media D. S.

P 1 4 1,86 1,08
U 1 1 1,00 0

F 0 3,00 0,75 0,86

A 1,00 4,00 1,63 0,95

Pufa 1,00 6,00 2,41 1,47

D.S= Desviacién Standard
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La tabla 6 muestra la distribucion de las consecuencias clinicas de caries no tratadas

por pieza dentaria en pacientes evaluados, en el estudio encontramos que la pieza mas

afectada en el maxilar superior fue la 54 (18,9%). Se evidenci6é que el criterio p (pulpa)

es el mas frecuente con 33 piezas afectadas.

TABLA 6. Distribucién de Lesiones de Caries no Tratadas, utilizando el indice pufa en

el maxilar superior por pieza en pre-escolares del HNAL — 2018.

LESIONES CON CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES NO

PIEZA
TRATADAS POR PIEZA
DENTAL
p u f
Maxilar superior

n % n % % %
55 2 3.8 0 0 0 0
54 10 18,9 0 0 1,9 3,8
52 3 57 0 0 1,9 3,8
51 1 1,9 0 0 57 57
61 2 3,8 1 1,9 9,4 5,7
62 4 7.5 0 0 0 5,7
64 8 15,1 0 0 9,4 7,5
65 3 5.7 0 0 0 0

*No se encontraron lesiones en las piezas: 53, 63.
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FIGURA 3. Distribuciéon de lesiones de caries no tratadas en el maxilar superior,

utilizando el indice pufa por pieza en pre-escolares, HNAL — 2018.
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Latabla 7 muestra que en el maxilar inferior la pieza 84 es la mas afectada. Se evidencio

que el componente p (pulpa) es el mas frecuente con 36 piezas afectadas.

TABLA 7. Distribucién de Lesiones de Caries no Tratadas, utilizando el indice pufa en

el maxilar inferior por pieza en HNAL — 2018.

PIEZA LESIONES CON CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES NO
DENTAL TRATADAS POR PIEZA
p u f
Maxilar
Inferior . % % . % %
75 6 11,3 1 1,9 5,7
74 11 20,8 1,9 3 5,7 5,7
84 15 28,3 2 3,8 9,4
85 4 7.5 4 7,5 7,5

*No se encontraron lesiones en piezas: 73, 72, 71, 81,82, 83

52



FIGURA 4. Distribucion de lesiones de caries no tratadas en el maxilar inferior,

utilizando el indice pufa por pieza en pre-escolares, HNAL — 2018.
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*No se encontré lesiones en piezas: 73, 72, 71, 81,82, 83

De ambas tablas se puede ver que el maxilar superior presenta mayores piezas
afectadas con 52% con relacién al maxilar inferior con 48%. El maxilar superior, presenté
lesiones tanto en el sector posterior como en el anterior, encontrando 35 piezas afectadas
en el sector posterior y 31 en el sector anterior no observandose diferencia significativa

del sector afectado.
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La tabla 8 muestra los promedios con respecto al impacto en el nifio y en la familia. En

el impacto en el nifio €l mayor promedio se encontré en la dimension limitaciones

funcionales con 4,62. En el impacto en la familia el promedio mas alto fue de 5,17 en

la dimensién angustia de los padres. Los resultados totales de impacto en el nifio y en

la familia fueron proporcionales 9,87 y 9,49 respectivamente y la puntuacion total del

ECOHIS fue de 19,35.

TABLA 8: Promedio de Calidad de Vida Relacionado a la Salud Bucal segun

Impacto en el Nifio y en la Familia.

CVRSB Numero de . Rango
ECOHIS pregunta SIS D.S. observado
IMPACTO EN EL NINO
Sintomas Orales 1 1,84 1,01 4,00
Limitaciones Funcionales 4 4,62 3,24 12,00
Aspectos Psicolégicos 2 2,40 1,88 7,00
Autoimagen/interaccion 2 1,00 1,53 6,00
social
TOTAL 9 9.87 5.90 20
IMPACTO EN LA FAMILIA
Angustia de los padres 2 5,17 1,90 8,00
Funcién familiar 2 4,32 2,22 8,00
TOTAL 4 9,49 3,48 15
PUNTUACION TOTAL 13 19,35 751 32

ECOHIS
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FIGURA 5: Puntajes del ECOHIS segun Impacto en el Nifio y en la Familia, HNAL,

2018.
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TABLA 9: Distribucién de las respuestas del ECOHIS segun Impacto en el Nifio y en

la Familia.
PREGUNTAS CASI A
NUNCA OCASIONALMENTE MUY A MENUDO
CVRSB ECOHIS NUNCA MENUDO
IMPACTO EN EL
NINO
1.Dolor en los dientes,
8(15,1%) 6(11,3) 26(49,1%) 12(22,6%) 1(1,9%)
boca o mandibula
2. Dificultades para
beber bebidas 23(43,4%) 9(17,0%) 16(30,2%) 2(3,8%) 3(5,7%)
calientes o frias
3. Dificultad para
comer algunos 15(28,3%) 8(15,1%) 14(26,4%) 10(18,9%) 6(11,3%)
alimentos
4. Dificultad para
pronunciar algunas 40(75,5%) 7(13,2%) 3(5,7%) 2(3,8%) 1(1,9%)
palabras
5. Pérdida de dias de
su actividad 19(35,8%) 7(13,2%) 19(35,8%) 4(7,5%) 4(7,5%)
preescolar
6. Problemas para
) 21(39,6%) 8(15,1%) 18(34,0%) 5(9,4%) 1(1,9%)
dormir
7. Se ha manifestado
) 21(39,6%) 12(22,6%) 10(18,9%) 8(15,1%) 2(3,8%)
enojado o frustrado
8. Ha evitado sonreir 35(66%) 11(20,8%) 3(5,7%) 3(5,7%) (1,9%)
9. Ha evitado hablar 37(69,8%) 10(18,9%) 5(9,4%) 1(1,9%) 0

IMPACTO EN LA
FAMILIA

10. Usted u otro
familiar ha estado
alterado

11. Usted u otro
familiar se ha
sentido culpable

12. Usted u otro
familiar

ha ocupado tiempo

13. Han tenido
impacto en la
economiade la

familia

2(3,8%)

4(7,5%)

4(7,5%)

12(22,6%)

5(9,4%)

3(5,7%)

6(11,3%)

10(18,9%)

18(34.0%)

18(34.0%)

13(24.5%)

12(22.6%)

15(28.3%)

15(28.3%)

21(39.6%)

12(22.6%)

13(24,5%)

13(24,5%)

9(17,0%)

7(13,2%)
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TABLA 10. Correlacion de las consecuencias clinicas de caries no tratadas con la

calidad de vida de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

pufa

CORRELACION
DIMENSIONES ECOHIS G IMPACTO
NEGATIV r* p**
IMPACTO
@]
n 14 39 0,24 0,09
Sintomas Orales
% 26,4 73,6
o ] n 13 40 0,30 0,02**
Limitaciones Funcionales
% 24,5 75,5
o n 24 29 0,05 0,70
Aspectos Sicolégicos
% 45,3 54,7
Autoimagen/ Interaccion n 43 10 0,28 0,03**
social
% 81,1 18,9
. n 10 43 0,24 0,07
TOTAL NINOS
% 18,9 81,1
) n 2 51 0,18 0,18
Angustia de los padres
% 3,8 96,2
n 10 43 -0,09 0,48
Funcién familiar % 18,9 81,1
n 2 51 -0,09 0,48
TOTAL FAMILIA
% 3,8 96,2
n 0 53 0,14 0,29
TOTAL % 0 100
*Coeficiente r de Pearson **Significancia p< 0,05
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TABLA 11. Impacto de las Condiciones de la Salud Oral en las Consecuencias Clinicas

de Caries no tratadas por Pieza Afectada, empleando el indice pufa, En la Calidad de

Vida, usando el Cuestionario ECOHIS en sus diferentes dimensiones.

pufa - NUMERO DE PIEZAS CON pufa

DIMENSION

1 2 3 4 5 e ow

NO 7(50%) 6(42,9%) 0 0 0 1(7,1%) 14

Sintomas Orales sI 12(30,8%)  8(20,5%)  7(17,9%)  7(17,9%)  4(10,3%)  1(2,6%) 39
Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(13.2%)  7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

Limitaciones Funcionales NO 8(61,5%) 3(23,1%) 0 1(7,7%) 0 1(7,7%) 13
Sl 11(27,5%) 11(27,5%)  7(17,5%) 6(15%) 4(10%) 1(2,5%) 40

Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(132%)  7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

NO 9(37,5%) 6(25%) 2(8,3%) 2(8,3%) 3(12,5%) 2(8,3%) 24

Aspectos Sicoldgicos Sl 10(34,5%) 8(27,6%) 5(17,2%) 5(17,2%) 1(3,4%) 0 29
Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(132%)  7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

NO 16(37,2%) 11(25,6%) 4(9,3%) 7(16,3%) 3(7%) 2(4,7%) 43

Autoimagen/ Interaccion
] Sl 3(30%) 3(30%) 3(30%) 0 1(10%) 0 10
Social
Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(13,2%) 7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53
NO 5(50%) 3(10%) 0 1(10%) 0 1(10%) 10
- 1
NINOS s 14(32,6%)  11(256%)  7(16,3%) 6(14%) 4(9,3%) 43
(2,3%)

Total 19(35,8%) 14(26,4%) 7(13,2%) 7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

NO 2(100%) 0 0 0 0 0 2

) Sl 17(33,3%) 14(27,5%)  7(13,7%) 7(13,7%) 4(7,8%) 2(3,9%) 51

Angustia de los padres

Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(13,2%) 7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

NO 4(40%) 1(10%) 2(20%) 3(30%) 0 0 10

Funci6n familiar Sl 15(34,9%) 13(30,2%)  5(11,6%) 4(9,3%) 4(9,3%) 2(4,7%) 43
Total 19(35,8%) 14(26,4%)  7(132%)  7(13,2%) 4(7,5%) 2(3,8%) 53

NO 2(100%) 0 0 0 0 0 2

7
EAMITLIA Sl 17(33,3%) 14(27,5%) T~ 7(13,7%) 4(7,8%) 2(3,9%) 51
19 14 7 7
Total 4(7,5%) 2(3,8%) 53
(35,8%) (26,4%) (13,2%) (13,2%)
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4.2 CONTRASTACION DE HIPOTESIS
4.2.1 HIPOTESIS GENERAL:

Hipotesis nula (Ho): No existe impacto de las condiciones de la salud oral de caries
no tratadas en la calidad de vida de preescolares que asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

Hipotesis alternativa (H1): Existe impacto negativo de las condiciones de la salud
oral de caries no tratadas en la calidad de vida de preescolares que asisten al Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05
Analisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON LAS
CONSECUENCIAS CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS EN LA CALIDAD DE
VIDA DE PREESCOLARES QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO

LOAYZA.

Correlaciéon CCCNT / CVRSB

r de Pearson 0,10
Sig. (bilateral) 0,44
N 53

Toma de decisién

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,45) result6 mayor a 0,05 se acepta la

hipétesis nula.
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Se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el
Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
tratadas en la calidad de vida de preescolares, obteniéndose un coeficiente de

correlacion r = 0,106 y un valor de significancia estadistica p = 0,449.

Concluyendo

No existe impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en las condiciones
de salud oral con consecuencias clinicas de caries no tratadas de padres y preescolares

que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

4.2.2 HIPOTESIS ESPECIFICA

Hipo6tesis especifica 1

Hipoétesis nula (Ho): No existe impacto entre las condiciones de la salud oral con
consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensiéon sintomas orales de

preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hipotesis alternativa (H1): Existe impacto negativo entre las condiciones de la salud
oral con consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimension sintomas

orales de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Analisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS UTILIZANDO EL INDICE PUFA EN LA
PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA DE LA DIMENSION SINTOMAS ORALES

DE PREESCOLARES QUE ASISTEN AL HNAL
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Correlacion CCCNT / D. Sintomas Orales

r de Pearson 0,23
Sig. (bilateral) 0,09
N 53

Toma de decision

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,09) result6 mayor a 0,05 se acepta la

hipétesis nula.

Se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el
Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
tratadas en la dimension sintomas orales de pre-escolares, obteniéndose un coeficiente

de correlacion r = 0,23 y un valor de significancia estadistica p = 0,09.

Concluyendo

En las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no tratadas no
existe impacto en la dimension sintomas orales de preescolares que asisten al

consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hipotesis especifica 2

Hipo6tesis nula (Ho): No existe impacto de las condiciones de la salud oral con
consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensién limitaciones funcionales

de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hipotesis alternativa (H1): Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral
con consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimension limitaciones

funcionales de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Nivel de significancia estadistica:

Se trabajaré a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Andlisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LA DIMENSION LIMITACIONES FUNCIONALES DE PREESCOLARES

QUE ASISTEN AL HNAL

Correlacion CCCNT / D. Funcional

r de Pearson 0,30
Sig. (bilateral) 0,02
N 53

Toma de decision

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,02) resulté menor a 0,05, se rechaza

la hipétesis nula.

Se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el
Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
tratadas se relacionan en la dimension limitaciones funcionales de pre-escolares,
obteniéndose un coeficiente de correlacion r = 0,30 y un valor de significancia

estadistica p = 0,02.

Concluyendo

Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas
de caries no tratadas en la dimension limitaciones funcionales de preescolares que

asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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Hipotesis especifica 3

Hipo6tesis nula (Ho):

Ho: No existe impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas
de caries no tratadas en la dimensién aspectos sicoldgicos de preescolares que asisten

al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

H1: Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral con consecuencias
clinicas de caries no tratadas en la dimensién aspectos sicologicos de preescolares que

asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Andlisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LA DIMENSION ASPECTOS SICOLOGICOS DE PREESCOLARES QUE

ASISTEN AL HNAL

Correlacién CCCNT / D. A. Sicolégicos

r de Pearson 0,05
Sig. (bilateral) 0,70
N 53

Toma de decision

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,70) resulté mayor a 0,05, se acepta la
hip6tesis nula.
Se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el

Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
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tratadas en la dimensién aspectos sicolégicos de pre-escolares, obteniéndose un

coeficiente de correlacion r = 0,53 y un valor de significancia estadistica p = 0,70.

Concluyendo

No existe impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de
caries no tratadas en la dimension aspectos sicoldgicos de preescolares que asisten al

consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hipo6tesis especifica 4

Hipotesis nula (Ho): No existe impacto de las condiciones de la salud oral con
consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensién Autoestima e Interaccion

Social de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hipotesis alternativa (H1): Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral
con consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensidon Autoestima e

Interaccién Social de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Andlisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LA DIMENSION AUTOESTIMA E INTERACCION SOCIAL DE

PREESCOLARES QUE ASISTEN AL HNAL
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Correlacién CCCNT / D. Autoestima e Interaccion

Social
r de Pearson 0,28"
Sig. (bilateral) 0,03
N 53

Toma de decisién

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,03) resulté menor a 0,05, se rechaza

la hipétesis nula.

Se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el
Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
tratadas en la dimension Autoestima e Interaccion Social de pre-escolares,
obteniéndose un coeficiente de correlacion r = 0,28 y un valor de significancia
estadistica p= 0,03

Concluyendo

Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas
de caries no tratadas en la dimension Autoestima e Interaccién Social de preescolares

gue asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

Hip6tesis especifica 5

Hipotesis nula (Ho): No existe impacto de las condiciones de la salud oral con
consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensién angustia de los padres de

preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hipoétesis alternativa (H1): Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral
con consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimensién angustia de los padres

de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza
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Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Andlisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LA DIMENSION ANGUSTIA DE LOS PADRES DE PREESCOLARES QUE

ASISTEN AL HNAL

Correlacion CCCNT / D. Angustia de los padres

r de Pearson 0,18
Sig. (bilateral) 0,18
N 53

Toma de decisién

Como el valor de significancia estadistica (p= 0,18) resulté mayor a 0,05, se acepta la

hipétesis nula.

Se utilizé el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el
Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
tratadas en la dimension angustia de los padres de preescolares, obteniéndose un

coeficiente de correlacion r = 0,18 y un valor de significancia estadistica p = 0,18

Concluyendo

No existe impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de
caries no tratadas en la dimensién angustia de los padres de preescolares que asisten

al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

66



Hipotesis especifica 6

Hipoétesis nula (Ho): No existe impacto de las condiciones de la salud oral con
consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimension funcién familiar de

preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Hipotesis alternativa (H1): Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral
con consecuencias clinicas de caries no tratadas en la dimension funcién familiar de los

padres de preescolares que asisten al Hospital Nacional Arzobispo Loayza

Nivel de significancia estadistica:

Se trabajara a un nivel de significancia estadistica de a=0,05

Analisis estadistico:

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL CON CONSECUENCIAS
CLINICAS DE CARIES NO TRATADAS Y LA PERCEPCION DE LA CALIDAD DE
VIDA EN LA DIMENSION FUNCION DE LA FAMILIA DE PREESCOLARES QUE

ASISTEN AL HNAL

Correlacion CCCNT / D. Funcién de la familia

r de Pearson 0,01
Sig. (bilateral) 0,92
N 53

Toma de decisién

Como el valor de significancia estadistica (p=0,92) resulté mayor a 0,05, se acepta la

hipotesis nula.

Se utilizo el coeficiente de correlacion r de Pearson para evaluar la correlacion entre el

Impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no
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tratadas en la dimensién funcion familiar de pre-escolares, obteniéndose un coeficiente

de correlacion r = 0,01 y un valor de significancia estadistica p = 0,92.

Concluyendo

No existe impacto de las condiciones de la salud oral en la dimension funcién familiar
de preescolares que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.
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4.3. DISCUSION DE RESULTADOS

La OMS indica que una de las principales causas de morbilidad bucodental es la Caries
Dental *2: definida por Pitts en el 2019, como “Una enfermedad dinamica, biofilm-aztcar
dependiente, de naturaleza multifactorial que se manifiesta sobre la estructura dental
como resultado del desequilibrio en los ciclos de desmineralizacién-remineralizacién”
(1) el concepto nos permite deducir que es una dolencia prevenible y puede ser tratada
desde etapas iniciales. Los cambios en las condiciones de salud de paises en vias de

desarrollo, vienen siendo afectados por la comercializacion e ingesta abundante y

continua de azucares libres consumidos desde edades muy tempranas presentando
riesgo a caries dental en diferentes niveles ®?, sumado a ello, el acceso deficiente a
los servicios de atencién primaria de salud oral, la exposicién insuficiente de flGor y la
falta de remociéon periddica de biofilm, provocaria la ruptura de las estructuras
dentarias, propiciando el desarrollo de caries y dolor, deteriorando la calidad de vida
en lo que respecta a la salud bucal y en etapas avanzadas ocasionando pérdida de
dientes e infeccién odontogénica que en algunos casos podria ocasionar compromiso

sistémico ©2 6D,

Los estudios nacionales de salud bucal en 2001-2002 muestran una prevalencia de
caries en denticién decidua de 60,5% y en los afios 2012-2014 la prevalencia global es
de 59,1% *¥ | estudios de Villena y col. @ sefialaron que la prevalencia de caries de
62,3% en denticibn decidua, mostrando en el primer afio de vida 10,5% e iba
aumentando con la edad, llegando a cuadruplicar en los meses de 60 a 71 con 86,2%;
Gomez ©® mostr6 una prevalencia de caries de 66,3%; Cosme “® encontré en su estudio
gue la prevalencia de caries segun el ceo-d fue de 82%; estos resultados determinarian
gue la alta prevalencia de caries dental en denticion decidua que no fuera tratada
conlleva a complicaciones como dolor, infeccion odontogénica inclusive sepsis; Pine

®3) relaciona la caries dental no tratada en nifios de cinco afios con sepsis dental,
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concluyendo que a esta edad existe mucha probabilidad de presentarla afectando la

calidad de vida del paciente.

El presente estudio evalio 119 preescolares de 0 a 71 meses de los cuales 53
presentaban al menos una a mas lesiones que comprometia el drgano pulpar o
periapical ocasionado por caries no tratada, medimos la percepcion de su calidad de
vida usando el cuestionario ECOHIS, instrumento para medir la calidad de vida
elaborado por Pahel y col en el 2007 @ y validado en Per( por Lépez y col en el 2013
(24 se relaciona con el indice pufa, para consecuencias clinicas de caries no tratada @
Los pacientes evaluados que llegaron a la consulta pertenecian al seguro integral de
salud (SIS), con relacién a la distribucion del género relacionado con la edad, el género
femenino presentd mayor porcentaje con 60,4% con promedio de 2,72y DS: 1,65 vy el
sexo masculino fue de 39,6% con promedio de 1,95 con DS: 1,02 , difiriendo con los
resultados de Carrasco “”, Morales “® y Jain “®Y que en sus investigaciones
encontraron similares proporciones en ambos sexos; la mayor frecuencia de afecciones
se encontrd en el grupo de 36 a 47 meses. Con referente al rango de edad de padres
0 tutores de nifios con afecciones pulpares y periapicales, se observé que la mayor
frecuencia se encontraba en padres entre los 26 a 35 afios con 41,5%, siendo el mayor

porcentaje comparado con los demas grupos etarios.

En el estudio se pudo observar que el maxilar superior presenté mayor cantidad de
piezas afectadas que correspondio al 52% de frecuencia, tanto en el sector anterior y
posterior, siendo la pieza méas afectada la 5,4 (18,9%), con relacién al maxilar inferior
fue menor con 48%, encontrandose las piezas afectadas solo en el sector posterior,
siendo la més frecuente la 8,4 (28,3%), estos hallazgos no concuerdan con el estudio
de Carrasco “" y Zelada ?” quienes encontraron en sus estudio que el maxilar inferior
presenta mayor frecuencia con respecto al superior, a su vez Zelada ?” encontré que

la pieza mas afectada fue 74 (18,18%) y pieza 84 (16,45%) difiriendo con lo encontrado
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en este estudio. Se evidencié que el componente p (pulpa) fue el mas frecuente con
69,81%, promedio de 1,86 y DS (1,08) concordando con el estudio de Jain 1,52 (1,85)

1) Carrasco (24,70%) “7, Zelada 2,36 (IC 95%: 1,60-3,49) ?”y Morales 6,45 + 4,60

(45).

El promedio de puntaje obtenido de ECOHIS fue de 19,35 DS 7,51, similar al hallazgo
de Munayco “? cuya media fue de 19,98 + 6,9 y Sharna ©” fue 16,14 + 6,27. Los
promedios del impacto en la familia y en el nifio son proporcionales con promedios de
9,49 DS 3,48 y 9,87 DS 5 respectivamente. En el impacto en la familia hubo mayor
puntuacion en todos los items comparandolo con el Impacto en el nifio, observandose
impacto en la familia de 96,2% y en el nifio 81,1%, corroborando estos resultados con
Morales “9; estos datos son diferentes a los hallados por Abanto ??- Ramos ®¥ que
indicaron que en las etapas mas avanzadas de la caries se asociaron con un mayor

impacto en la calidad de vida en los nifios.

Con respecto al impacto en la familia el promedio mas alto fue angustia en los padres
5,17 DS 1,90 siendo menores estos datos con Morales “® que present6 el valor mas

alto de 3,58 + 2,14.

Lo obtenido en las respuestas del ECOHIS en el impacto en el nifio que se refiere a
dolor y dificultad para comer alimentos no se presentaba muy a menudo pero si
ocasionalmente en el mayor nimero de los casos, no coincidiendo con Abanto 2
Lopez @), Gonzales ®® y Ramos 4 que reportd impacto negativo y en los items
irritabilidad, problemas para dormir; el item problemas al sonreir fue reportado en los
resultados de Gonzales ®®, no coincidiendo con nuestro estudio ya que se encontr6 en

menor porcentaje estos hallazgos.

La correlaciéon entre las variables del estudio usando la correlaciéon r de Pearson donde

el nivel de significancia fue al 0,05 se encontré que no existe asociacion entre las
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variables del estudio por lo tanto no existe impacto de las condiciones de la salud oral
con consecuencias clinicas de caries no tratadas con relacion a la calidad de vida a
diferencia de Morales “, Dos Santos @ y Carrozzino ©9, indicado en su estudio la
existencia de este. Se realiz6 correlaciones de pufa con cada dimensién para observar
si existia asociacion entre las condiciones de salud oral en preescolares con
consecuencias de caries no tratadas y la calidad de vida y se encontr6 en las
dimensiones limitaciones funcionales 75,5% con 0,03 de nivel significancia indicando
que existié impacto negativo, hallazgos similares mostr6 Morales “® y en la dimensién
de Autoimagen/interaccién social 81,1% con 0,04 de nivel significancia siendo el grado
de correlacion de Pearson baja con 0.30 y 0.28 respectivamente evidenciandose que
existid6 impacto negativo en la calidad de vida; mientras que en las demas dimensiones

no se encontrd correlacién estadisticamente significativa.

Los pre-escolares evaluados, al pertenecer al sistema integral de salud (SIS), acudieron
previamente a un centro de salud de primer nivel con sintomas clinicos agudos, al ser
recibido al establecimiento de salud de tercer nivel como es el Hospital Loayza (HNAL),
se mantiene ciertas condiciones que repercuten en su bienestar con respecto a su salud
oral, a pesar, que recibieron atencion previa se puede observar que ciertas condiciones
repercuten en su calidad de vida como lo demostraron los resultados obtenidos en la

presentye investigacion.

En los sectores de salud publica donde se recomienda a los padres llevar a sus nifios
a los controles de CRED para verificar que crezcan adecuadamente y evaluar su
desarrollo de acuerdo a su edad, donde la atencion es desde el nacimiento hasta los 5
afios de manera periddica MINSA @, seria importante nuestra participacion en el equipo
multidisciplinario para contribuir a reducir complicaciones en la salud oral y adicional a
ello dar consejerias para reducir el consumo de alimentos caléricos en su dieta desde

muy temprana edad, impidiendo que los pacientes lleguen a problemas infecciosos y
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evitar complicaciones que pueden alterar su calidad de vida y sean expuestos a

procedimientos invasivos a tan temprana edad.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES
1. No existe impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en las
condiciones de salud oral con consecuencias clinicas de caries no tratadas de padres
y preescolares que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.
2. En las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas de caries no tratadas
no existe impacto en la dimensién sintomas orales de preescolares que asisten al

consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

3. Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral con consecuencias
clinicas de caries no tratadas en la dimension limitaciones funcionales de
preescolares que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional
Arzobispo Loayza.

4. No existe impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas
de caries no tratadas en la dimensidn aspectos sicoldgicos de preescolares que

asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

5. Existe impacto negativo de las condiciones de la salud oral con consecuencias
clinicas de caries no tratadas en la dimension Autoestima e Interaccion Social de
preescolares que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

6. No existe impacto de las condiciones de la salud oral con consecuencias clinicas
de caries no tratadas en la dimension angustia de los padres de preescolares que

asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital Nacional Arzobispo Loayza.
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7. No existe impacto de las condiciones de la salud oral en la dimension funcién
familiar de preescolares que asisten al consultorio de odontopediatria del Hospital

Nacional Arzobispo Loayza.

5.2. RECOMENDACIONES

Las recomendaciones de la presente investigacioén son las siguientes:

1. Se recomienda la intervencion individualizada y manejo de factores de riesgo en
pacientes con caries no tratadas para que no se replique su condicion a la denticion
permanente. Al presentar la dimensién limitacion funcional un impacto en la Calidad de
Vida del menor; pudiendo ocasionar problemas como en la alimentaciéon, consumo de
bebidas, dificultad pronunciar y la pérdida de asistencia de las actividades del nifio, se
recomienda la intervencion oportuna del profesional mediante consejerias

individualizadas sobre atencién precoz y manejo de factores de riesgo de caries.

2. Se recomienda la intervencion del equipo multidisciplinario que forman parte de la
atencion de preescolares, ya que el estudio mostré un impacto negativo en la dimension
Autoestima e Interaccién Social de preescolares, con la finalidad que el menor, tenga

acceso a la especialidad que competa, para intervenir desde edades tempranas

3. Se recomienda que las autoridades de Salud Bucal del Ministerio de Salud
consideren incluir en la norma técnica del odontograma el indice PUFA para

identificacion de lesiones pulpares y periapicales.

4. Realizar estudios de calidad de vida relacionada a consecuencias clinicas de caries

no tratadas y sea replicado a muestras mas representativas.
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Anexo

1 Resolucion De Aprobacion De

N ——— Universidad ——
L Inca Garcilaso de la Vega

Nuevos Tiempos. Nuevas Ideas

Vicerrectorado de Investigacion y Posgrado
Escuela de Posgrado
Doctor Luis Claudio Cervantes Lifidn

OFICINA DE GRADOS Y T}TULOS

hl

RESOLUCION No.631-2017-VIP

Jesis Marin, 09 de junio de 2017

VISTA:

La solicitud presentada por la ex alumna dofla JULIA AURORA DIAZ GARCIA de la Seccion
MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA, referente a la aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado
IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL OCASIONADAS POR CARIES NO
TRATADAS EN LA CALIDAD DE VIDA PRE-ESCOLARES QUE ASISTEN AL HOSPITAL
NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA., que le permita desarrollar el trabajo para su posterior evaluacion y
sustentacion, cumpliendo asi uno de los requisitos académicos para optar el GRADO ACADEMICO DE
MAESTRA EN ESTOMATOLOGIA.

CONSIDERANDO:
Que, el Proyecto de Investigacion en mencion tiene los dictdmenes favorables del especialista en la materia
del proyecto y del especialista en metodologfa de la Investigacion,

Que, este trdmite se ajusta a lo dispuesto en los articulos 23°,24°25° y 26°, del Reglamento General de Grados
y Titulos de la Universidad INCA GARCILASO DE LA VEGA.;

En uso de las atribuciones conferidas por ¢l Estatuto de la Universidad,

SE VE;

ARTICULO 1° Aprobar el Proyecto de Investigacion presentado por la ex alumna doffa JULIA
AURORA DIAZ GARCIA, de la seccion MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA,
referente a la aprobacion del Proyecto de Investigacion titulado IMPACTO DE LAS
CONDICIONES DE LA SALUD ORAL OCASIONADAS POR CARIES NO
TRATADAS EN LA CALIDAD DE VIDA PRE-ESCOLARES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

ARTICULO 2°  Autorizar a la solicitante para que PROCEDA al desarrollo de la investigacion, la cual
deberd realizar en el plazo maximo de dos anos.

Registrese, comuniquese y cimplase.

JCCP/spm,

Proyecto

Jr. Cayetano Heredla 920 - Jests Maria. Tell: 471-4739
Pagina Web: www.uigv.edu.pe



Anexo 2: Autorizacién De Trabajo De Investigacion En El Hospital Nacional Arzobispo

Loayza
T
‘R Ministerio | Hospltal Nacional
PERU -
de Salud Arzobispo Loayza

DIRECCION GENERAL

Lima, 07 de Diciembre del 2017

OFICIO N° 398 HNAL -DG- 2017

Cirujana Dentista.

JULIA AURORA DIAZ GARCIA
Investigadora Principal.
Presente.-

Rel: Aprobacidn de Proyecto de Investigacion
Expediente N® 021360-2017

De mi mayor consideracion:

Me dirijo a Usted para saludarla cordialmente y acusar recibo de vuestra solicitud de autorizacién para ejecucion del
Proyecto de Investigacidn, titulado: "IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL OCASIONADAS POR CARIES
NO TRATADAS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PRE-ESCOLARES QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO
LOAYZA",

Al respecto le infor que tentendo la opinién favorable de la Oficina de Grados y Titulos (RESOLUCION N9631-2017-
VIP, Con fecha 09 de Junio del 2017); de la Jefaturas del Departamento de Estomatologfa, del Servicio de Estomatologfa
Clinica de nuestra Institucién y de la Oficina de Apoyo a la Docencia e Investigacion (MEMORANDUM N* 283 -17/HNAL-
0OADel-2017, Con fecha 07 de Diciembre del 2017), esta Direccién autoriza la realizacién del Proyecto de Investigacién
antes mencionado.

Se le Informa que la vigencia de esta aprobacién es por el perfodo de un afio a partir de la fecha, luego de lo cual de ser
necesarlo, tendrfa que solicitar una renovacién y que los trémites deben realizarse dos meses antes de su vencimiento,

| ¢

Sin otro particular, hago propicia la oportunidad para exp le mi i ideracion,

P

Muy Atentamente,

08
N.E 8502
g ,,.J,'&! GENERAL

Av. Alfonso Ugarte N* 848
www.hospitalioayza.gob.po|Lima - Pord
T(511) 430-2411 / 614.4646
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Anexo 3: Instrumento De Recoleccion De Datos
IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL OCASIONADAS POR CARIES
NO TRATADAS EN LA CALIDAD DE VIDA DE PRE-ESCOLARES QUE ASISTEN AL
HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA
Buenos dias mi nombre es Julia Diaz y le haré preguntas para conocer como se ha sentido su hijo en
relacion a los problemas de dientes, boca o mandibula que puede presentar, ademas de conocer su

experiencia propia. Espero nos pueda colaborar llenando el siguiente cuestionario.

FECHA: __ [ |/ FOLIO:

ENCUESTADOR:

IDENTIFICACION DEL NINO

1.1 | NOMBRE:

1.2 |DIRECCION:

1.3 | TELEFONO:

1.4 | EDAD:

1.5 | FECHA DE NACIMIENTO:

1.6 | GENERO: MASCULINO (0) FEMENINO (1)
IDENTIFICACION DEL REPRESENTANTE

2.1 NOMBRE:

2.2 PARENTESCO CON EL NINO:

2.3 EDAD:

2.4 SITUACION LABORAL: EMPLEADO (0) | DESEMPLEADO (1)

2.5 NIVEL DE ESCOLARIDAD: PRIMARIA (0) | SECUNDARIA (1) SUPERIOR (2)

PROBLEMAS BUCALES: pufa=0 pufa21 p= u= f= a=




CUESTIONARIO ECOHIS (CALIDAD DE VIDA)

familias.

Problemas con los dientes, la boca o mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar de la vida cotidiana de los nifios y sus

Para cada una de las siguientes preguntas por favor coloque una X en la casilla situada junto a la respuesta que describe mejor la

experiencia de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del nifio desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada
pregunta.

4.1

| IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

Nunca

Casi
nunca

Ocasional
-mente

A menudo

Muy a
menudo

No sabe/ No
contesta

¢,Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en
los dientes, boca o mandibula?

|:|5

¢,Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultad para beber bebidas calientes o frias,
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

¢,Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultad para comer algunos alimentos a
causa a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultad para pronunciar algunas palabras,
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

¢Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias
de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuelas por problemas dentales
0 tratamientos odontolégicos?

L e o L

O OO g

I o A W

e o A W R

O™ ™™

¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

1]

71

1"

17

17

¢Con qué frecuencia su hijo ha estado
enojado o frustrado a causa de problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

°

|

"

“

o

¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir
por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

N

1

1"

1

17

¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

°

|

"

“

7

IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON E

—

PADRE O FAMILIAR

¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia ha sido alterado/preocupado a causa
de por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos de su hijo?

w

¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia se ha sentido culpable por los por
problemas dentales o] tratamientos
odontolégicos de su hijo?

OO

OO

| "

w

¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia ha ocupado tiempo de su
trabajo/actividad a causa de los problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos de su
hijo?

™

w

¢Con qué frecuencia los problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su hijo han
afectado a la economia en su familia’lhogar?

™ O

O "O

w

N I I I

Gracias por su participac

]




Anexo 4: MATRIZ DE COHERENCIA INTERNA

IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE PRE-ESCOLARES QUE ASISTEN AL

HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA

. . . . POBLACION,
DEFINICION DEL FORMULACION DE CLASIFICACION DE DEFINICION .
OBJETIVOS ) METODOLOGIA MUESTRA'Y INSTRUMENTO
PROBLEMA HIPOTESIS VARIABLES OPERACIONAL
MUESTREO
Problema general Objetivos General Hipotesis general Variable Tipo No probabilistico por indice pufa
¢Cudl es el impacto Independiente Presencia De | Explicativo (relacién Intencionalidad
de las condiciones de la Evaluar el impacto de Existe un impacto Compromiso Pulpar causal) pt+utf+a
salud oral de caries no | las condiciones de salud | negativo en las | Condiciones de Salud
tratadas en la calidad | oral ocasionadas por caries | condiciones de la salud | Oral de Consecuencias | Presencia De

de vida de preescolares
que asisten al Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza?

no tratadas utilizando el
PUFA, en la

percepcién de la calidad de

indice

vida de preescolares

menores de 71 meses que

asisten al consultorio de
Odontopediatria del
Hospital Nacional,

Arzobispo Loayza

oral de caries no tratadas
en la calidad de vida de
preescolares que asisten
al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

de Caries no tratadas

Ulceraciones

Presencia De Fistulas

Presencia De

Abscesos

Método y Disefio

Ex post facto

M1: Oy (f) Ox




Problemas especificos
1.- ¢Cual es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no
tratadas en la dimension
sintomas orales de
preescolares que
asisten al Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza?

2.- ¢Cudl es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no
tratadas en la dimension
funcién de preescolares
gue asisten al Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza?

3.- ¢Cudl es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no
tratadas en la dimensién
aspectos  psicolégicos
de preescolares que

asisten al Hospital

Objetivos especificos

1.- Determinar el impacto de
las condiciones de salud
oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el
indce PUFA en la
percepcién de la calidad de
vida en la dimensién
sintomas orales de
preescolares que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza.

2.- Establecer el
impacto de las condiciones
de salud oral ocasionadas
por Caries no tratadas
utilizando el indice PUFA en
la percepcién de la calidad
de vida en la dimension
funcién de preescolares que
asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

3.- Precisar el impacto de
las condiciones de salud
oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el
indice PUFA en la
percepcién de la calidad de
vida en la dimension

aspectos psicologicos de

Hipotesis especificas

1.- Existe un impacto
negativo en las
condiciones de la salud
oral de caries no
tratadas en la dimensién
sintomas orales de
preescolares que asisten
al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

2.- Existe un impacto
negativo en las
condiciones de la salud
oral de caries no
tratadas en la dimensién
funcion de preescolares
gue asisten al Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza

3.- Existe un impacto
negativo en las
condiciones de la salud
oral de caries no
tratadas en la dimensién
aspectos psicoldgicos de

preescolares que asisten

Variable Dependiente
Calidad de Vida

Dimensiones:

Dominio en el Nifio:

1.- Sintomas Orales

2.- Funcional

3.- Psicolégico

4.- Autoestima

Interaccién Social

e

Dominio en la Familia:

5.- Estrés de Familia

6.- Funcién

Familia

de

la

Encuesta:
ECOHIS




Nacional Arzobispo

Loayza?

4.- ¢Cual es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no
tratadas en la dimension
Autoestima e Interaccion
Social de preescolares
gue asisten al Hospital
Nacional Arzobispo

Loayza?

5.- ¢(Cudl es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no
tratadas en la dimensién

Estrés de la Familia de

preescolares que
asisten al Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza?

6.- ¢Cudl es el impacto
de las condiciones de la
salud oral de caries no

tratadas en la dimensién

preescolares que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza

4.- ldentificar el impacto de
las condiciones de salud
oral ocasionadas por Caries
no tratadas utilizando el
indce PUFA en |la
percepcién de la calidad de
vida en la dimensién
Autoestima e Interaccién
Social de preescolares que
asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

5.- Evaluar el impacto de las
condiciones de salud oral
ocasionadas por Caries no
tratadas utilizando el indice
PUFA en la percepcion de la
calidad de vida en la
dimensién Estrés de la
Familia de preescolares que
asisten al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza

6.- Determinar el impacto de
las condiciones de salud

oral ocasionadas por Caries

al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.

4.- Existe un impacto

negativo en las
condiciones de la salud
oral de caries no

tratadas en la dimensién

Autoestima e Interaccién

Social de preescolares que

asisten al Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza

5.- Existe un impacto
negativo en las
condiciones de la salud

oral de caries no tratadas
en la dimensién Estrés de

la Familia de preescolares

gue asisten al Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza

6.- Existe un impacto
negativo en las
condiciones de la salud

oral de caries no tratadas




Funcién de la Familia de

preescolares que
asisten al Hospital
Nacional Arzobispo
Loayza?

no tratadas utilizando el
indce PUFA en |la
percepcién de la calidad de
vida en la dimension
Funciéon de la Familia de
preescolares que asisten al
Hospital Nacional Arzobispo

Loayza

en la dimension Funcion
de la Familia de
preescolares que asisten
al Hospital Nacional

Arzobispo Loayza.




Anexo 5: Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD INCA GARCILASO DE LA VEGA
ESCUELA DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ESTOMATOLOGIA

Yo, con DNI: acepto participar en el estudio que

tiene por titulo IMPACTO DE LAS CONDICIONES DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA DE PRE-ESCOLARES
QUE ASISTEN AL HOSPITAL NACIONAL ARZOBISPO LOAYZA.

El presente estudio sera util para identificar la relacion que existe entre las consecuencias de las condiciones de salud oral
especificamente de caries no tratadas con las condiciones de vida de los nifios, si usted permite que su hijo/a participe en este
estudio, se realizara de la siguiente manera:

1.- Se obtendra datos personales del nifio/a y del representante, y se evaluard mediante un odontograma su cavidad oral,
ademas de conocer la cantidad de dientes dafiados ocasionados por caries no tratadas.

2.- Se procedera a entregar un cuestionario a cada representante que desee patrticipar el mismo que consta de 13 preguntas
que relacionan los problemas bucales con el desarrollo de actividades de los nifios como ir a la escuela, su estado de &nimo,
sentimientos, relacion con la familia, para responder solo debera elegir entre opciones como: nunca, casi nunca, ocasionalmente,
a menudo, muy a menudo, no sabe.

3.- Solo se llenara el cuestionario con los datos antes expuestos, por lo que no se considera riesgo ni para los nifios ni para sus
padres.

4.- Usted tiene el derecho de anular este consentimiento informado en el momento que lo considere necesario sin que esto tenga
ningun efecto negativo para el nifio o sus padres/adultos responsables.

5.- Todo lo que se va a hacer sera gratis para los participantes y se mantendra confidencialidad en relaciéon a los datos
recopilados, usted no debe preocuparse sobre si otras personas podran conocer datos de su hijo/a.

6.- Yo comprendo que, si tengo alguna pregunta o problema con esta investigacion, puedo llamar a: Julia Diaz Garcia (989-
105834)

He leido y comprendido la informacion anterior y mis preguntas han sido respondidas de manera satisfactoria. He sido informado

que los datos obtenidos en este estudio de investigacion.

CONSENTIMIENTO AUTORIZADO

JULIA DIAZ GARCIA ) _
RESPONSABLE DE LA INVESTIGACION FIRMA DEL REPRESENTADO DEL NINO

Lima, de del




Anexo 6: Fotografias

FOTOGRAFIAS 1
EVALUACION




Fotografia 2: cédigo pulpa

Fotografia 3: cédigo Ulcera




Fotografia 4: cédigo fistula

Fotografia 5: cédigo absceso




Fotografia 6: celulitis facial de origen odontogénico

FOTOGRAFIA 7 Consecuencias
Clinicas de caries no tratadas




