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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relaciéon entre la caries dental y la calidad de vida en
escolares de 8 a 10 afios de la Institucidon Educativa N° 51025 La Integrada Anta —
Cusco, 2025. Metodologia: La investigacion presentd un enfoque cuantitativo, disefio
no experimental, corte transversal y alcance correlacional. La muestra estuvo
conformada por 110 escolares de 8 a 10 anos. Para la evaluacién de la caries dental
se utilizé el indice CPO-D y para la calidad de vida el cuestionario CPQ 8-10. El
analisis estadistico incluyé frecuencias, porcentajes, media, desviacion estandar y la
prueba de Chi cuadrado de Pearson con un nivel de significancia de 0.05.
Resultados: La severidad de caries dental predominante fue moderada (50.0%), con
una media CPOD de 2.99 + 1.36. Asimismo, predominé la buena calidad de vida en
el 64.5% de los escolares; sin embargo, la mala calidad de vida aumento
progresivamente conforme se incremento la severidad de caries dental, alcanzando
el 72.7% en la categoria alta. Respecto a las dimensiones del CPQ 8-10, predominé
el impacto moderado en sintomas orales (47.3%), mientras que las dimensiones
limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social presentaron
predominantemente bajo impacto. No se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre la caries dental y la calidad de vida (Chi cuadrado de Pearson,
p=0.052). Conclusion: No existe una relacién significativa entre la caries dental y la
calidad de vida, pero se evidencié una tendencia de afectacion negativa de la calidad

de vida conforme aumento la severidad de caries.

Palabras clave: Caries dental, Calidad de vida relacionada a salud oral, indice
CPOD, CPQ 8-10.



ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between dental caries and quality of life in
schoolchildren aged 8 to 10 years from Educational Institution No. 51025 La Integrada,
Anta — Cusco, 2025. Methodology: The research followed a quantitative approach
with a non-experimental, cross-sectional, and correlational design. The sample
consisted of 110 schoolchildren aged 8 to 10 years. The DMFT index was used to
assess dental caries, while quality of life was evaluated using the CPQ 8-10
questionnaire. Statistical analysis included frequencies, percentages, mean, standard
deviation, and Pearson’s Chi-square test with a significance level of 0.05. Results:
moderate dental caries severity predominated (50.0%), with a mean DMFT score of
2.99 £ 1.36. Likewise, good quality of life predominated in 64.5% of the schoolchildren;
however, poor quality of life progressively increased as dental caries severity
increased, reaching 72.7% in the high severity category. Regarding the CPQ 8-10
dimensions, moderate impact predominated in oral symptoms (47.3%), while the
dimensions functional limitation, emotional well-being, and social well-being
predominantly showed low impact. No statistically significant association was found
between dental caries and quality of life (Pearson’s chi-square test, p=0.052).
Conclusion: There is no significant association between dental caries and quality of
life, but a trend toward a negative impact on quality of life was observed as the severity

of caries increased.

Key words: Dental caries, Oral health-related quality of life, DMFT index, CPQ 8-10.



INTRODUCCION

La salud bucal constituye un componente esencial del bienestar general,
especialmente en la poblacién infantil, donde influye directamente en el crecimiento,
desarrollo y desempefio social del nifio. Dentro de las afecciones que comprometen
la salud oral, la caries dental se mantiene como una de las enfermedades mas
prevalentes a nivel mundial, caracterizada por su etiologia multifactorial y su evolucion
progresiva. Esta condicion no solo afecta las estructuras dentarias, sino que, en
estadios avanzados, pueden generar dolor, infecciones y limitaciones funcionales que

repercuten en la calidad de vida del individuo.

En los ultimos afos, el enfoque de la salud ha evolucionado hacia una visién integral
gue no solo considera la presencia de la enfermedad, sino también su impacto en la
calidad de vida de los individuos. En este sentido, la calidad de vida relacionada con
la salud bucal viene a ser la percepcion individual de cada persona sobre cémo las
condiciones orales afectan su bienestar fisico, emocional y social. En la poblacion
infantil, esta evaluacion cobra especial relevancia, ya que permite comprender cémo
las enfermedades bucales influyen en actividades cotidianas como la alimentacion, el

descanso, las relaciones interpersonales y el rendimiento escolar.

Para la medicién de estas variables, el indice CPO-D ha sido ampliamente utilizado
para cuantificar la severidad de caries dental, mientras que el cuestionario CPQ 8-10
permite evaluar la calidad de vida en nifios de 8 a 10 afios desde un enfoque subjetivo
y multidimensional. La integracion de ambos instrumentos posibilita una comprension
mas completa del estado de salud bucal, al relacionar los hallazgos clinicos con la

percepcion del propio nifio.

A pesar de la importancia de esta relacién, diversos estudios han reportado resultados
variables respecto a la asociacién entre la caries dental y la calidad de vida, lo que
evidencia la influencia de factores como la severidad de la enfermedad, las
caracteristicas sociodemograficas, el contexto sociocultural y la percepcién individual
del bienestar. En este contexto, resulta necesario generar evidencia local que permita
comprender esta relacién en poblaciones especificas, con el fin de generar evidencia

que contribuya a la toma de decisiones en salud publica.

Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre la caries

dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afios de la Institucién Educativa N°
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51025 La Integrada, ubicada en Anta — Cusco, durante el afno 2025. Los resultados
de esta investigacion contribuiran a fortalecer el conocimiento sobre la problematica
y a orientar estrategias de promocioén y prevenciéon en salud bucal dirigidas a la

poblacion escolar.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Caracterizacion del problema

La caries dental es la enfermedad no transmisible mas prevalente en el mundo, segun
la Organizacion Mundial de la Salud, se estima que 2000 millones de personas con
denticion permanente y 510 millones de nifios la padecen (1,2).

A nivel mundial, estudios establecen que la caries dental es prevalente en un 43% de
nifos en etapa escolar, quienes presentan manifestaciones como dolor dental,
dificultar para masticar, dormir y perdida dentaria a temprana edad, determinando que
la caries dental se relaciona con la calidad de vida de los nifios, evidenciando un alto
impacto en la misma, principalmente en los dominios de limitacién funcional, bienestar
emocional y social (3).

En América Latina, la prevalencia de caries dental en escolares sigue siendo elevada,
estudios realizados indican que entre el 60 a 90% de los nifios y adolescentes de
entre 5 a 17 anos se ven afectados por esta enfermedad (4). En un estudio, se reportd
que los nifios con mayor severidad de caries dental presentaron puntuaciones
significativamente mas altas en los dominios de calidad de vida, evidenciando asi que
existe un impacto negativo en la calidad de vida de los escolares (5).

En el Peru, segun datos del Ministerio de Salud, la prevalencia de caries dental en
escolares de entre 3 a 15 afos es del 85.6% aproximadamente, siendo las regiones
andinas las mas afectadas debido a las limitaciones geograficas, el déficit en el
acceso a servicios de salud y las escasas intervenciones preventivas, esta situacion
se relaciona ampliamente con multiples estudios que evidencian el impacto negativo
en la calidad de vida de los nifios (6,7).

Ademas, investigaciones realizadas en escolares peruanos, han evidenciado que la
caries dental tiene un impacto negativo significativo en la calidad de vida (8).

En la region de Cusco, se reportd que existe una alta prevalencia de caries dental,
presente en un 97,2% de la poblacién con denticién permanente. Respecto a estudios
que busquen relacionar la caries dental con la calidad de vida, solo existen
investigaciones en nifos de 3 a 5 afos, que evidencian que la caries dental afecta

negativamente la calidad de vida y esta situacién va empeorando con la edad (7,9).
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En la etapa escolar, particularmente entre los 8 a 10 afos, los nifos presentan
denticion mixta, etapa caracterizada por la coexistencia de dientes temporales y
permanentes. Durante esta fase se incrementa la susceptibilidad a la caries dental
debido a cambios en los habitos alimenticios, a la busqueda de tener mayor
autonomia en la higiene oral y a la erupcién de dientes permanentes con superficies
anatomicas que favorecen la retencidn de placa bacteriana, que llegan a repercutir en
su estado de salud (10).

En este contexto surge el concepto de calidad de vida respecto a salud oral, el cual
se refiere a la percepcion que tiene el individuo sobre como las condiciones de la
cavidad bucal influyen en su bienestar fisico, psicolégico y social. En el caso de los
nifos, problemas como el dolor dental, la dificultad para alimentarse, la interrupcion
del suefio, la limitacion para participar en actividades escolares o recreativas, asi
como las alteraciones en la apariencia dental, pueden afectar significativamente su
calidad de vida (11).

En la provincia de Anta no se han reportado investigaciones previas que relacionen la
caries dental con la calidad de vida, siendo esta una poblacién andina perirural
representativa de la region cusco, debido a la cercania que tiene con esta, existiendo
un vacio de conocimiento respecto a este tema.

En este sentido, surge la necesidad de determinar qué relacion existe entre la caries
dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa
La Integrada, con el proposito de generar evidencia cientifica que contribuira a la
planificacion de intervenciones en salud bucal, orientadas a reducir la prevalencia de

esta enfermedad y por consiguiente mejorar el bienestar integral de los escolares.
1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema general

¢, Cual es la relacion entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10
anos de la Institucion Educativa N°51025 La Integrada Anta - Cusco, 20257

1.2.2. Problemas especificos

1. ¢ Cual es la severidad de la caries dental en escolares de 8 a 10 afos, segun edad
y sexo?

2. ;Como es la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afios, segun edad y sexo?

13



3. ¢ Cual es el impacto de la dimensién sintomas orales en escolares de 8 a 10 afos,

segun edad y sexo?

4. ;Cual es el impacto de la dimensién limitacion funcional en escolares de 8 a 10

afnos, segun edad y sexo?

5. ¢ Cual es el impacto de la dimension bienestar emocional en escolares de 8 a 10

afnos, segun edad y sexo?

6. ¢, Cual es el impacto de la dimension bienestar social en escolares de 8 a 10 afios,

segun edad y sexo?

1.3.Objetivos de la investigaciéon

1.3.1. Objetivo general

Determinar la relacién entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a
10 afios de la Institucién Educativa N°51025 La Integrada Anta - Cusco, 2025.

1.3.2. Objetivos especificos

1.

Identificar la severidad de la caries dental en escolares de 8 a 10 afios, segun edad

y sexo.

2. ldentificar la calidad de vida en escolares de 8 a 10 anos, segun edad y sexo.

3. Determinar el impacto de la dimension sintomas orales en escolares de 8 a 10

afos, segun edad y sexo.

. Determinar el impacto de la dimensidn limitacion funcional en escolares de 8 a 10

afnos, segun edad y sexo.

. Determinar el impacto de la dimension bienestar emocional en escolares de 8 a 10

afnos, segun edad y sexo.

. Determinar el impacto la dimensién bienestar social en escolares de 8 a 10 afios,

segun edad y sexo.

1.4. Justificacion de la investigacién

La salud bucal en la nifiez constituye un componente fundamental del bienestar

general, ya que influye directamente en el desarrollo fisico, emocional y social del

nifio. La alta prevalencia de caries dental en la poblacion escolar continua siendo uno

de los principales problemas de salud publica, afectando especialmente a nifos de

zonas rurales y perirurales, donde persisten las deficiencias en los habitos de higiene
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bucal y un limitado acceso a servicios de salud. La Provincia de Anta es una poblacién
perirural, el distrito de Anta es la capital, lugar donde confluyen escolares de los
demas distritos, motivo por el cual se escoge una institucion educativa nacional mixta
muy reconocida en la provincia, de esta manera se tiene amplia informacion sobre la

severidad de la caries y la calidad de vida de los nifos.

La seleccion de los escolares de 8 a 10 afos fue porque en esta etapa, los nifios
muestran un desarrollo fisico, cognitivo y social mas complejo, se encuentran en un
periodo de transicion dentaria (denticion mixta), lo que incrementa su susceptibilidad
a desarrollar caries, debido a la retencién de placa bacteriana y a la inmadurez del
esmalte de los dientes recién erupcionados. Asi también, forman amistades mas
fuertes y son mas conscientes de su imagen corporal, adquieren una independencia
incipiente para realizar su higiene bucal, pero sus habitos aun no son consistentes, lo

gue ocasiona practicas inadecuadas.

Por ello, la presente investigacion permite determinar la relacion significativa entre la
caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afos de la Institucidon

Educativa N° 51025 La Integrada de la Provincia de Anta.

1.4.1. Relevancia social

El presente estudio, permite evidenciar la relacion de la caries dental en los diferentes
aspectos de la vida cotidiana de los escolares, aportando informacion util para orientar
acciones de promocion de la salud, educacion y fortalecimiento de estrategias

dirigidas a mejorar la salud bucal en el ambito escolar.

Asi mismo, contribuye con informacion a los padres de familia, sobre la condicion de
salud bucal de sus hijos, lo cual permitira que se tomen acciones en beneficio de su

salud y por ende de su calidad de vida.

1.4.2. Valor tedrico

La presente investigacion proporciona evidencia cientifica sobre la relacion existente
entre la caries dental y la calidad de vida de los escolares, contribuyendo a ampliar el
conocimiento existente sobre las consecuencias de esta afeccion en la vida diaria de
los nifios, especialmente en contextos locales, donde la informacion aun es limitada,
asi mismo, esta investigacion permite construir nuevas lineas de investigacion en

poblaciones similares.

15



1.4.3. Implicancias practicas

Los resultados del presente estudio permiten determinar el grado en el que la caries
dental influye en el bienestar fisico, social y emocional de los escolares, lo que facilita
la formulacion de estrategias de intervencion orientadas a la educacion en salud bucal
y prevencion dentro del ambito escolar. Asi mismo, permite generar evidencia que
podra servir como referencia para el planteamiento y desarrollo de programas de

promocién de la salud bucal dirigidos a estudiantes, docentes y padres de familia.

1.4.4. Conveniencia

El estudio es relevante porque con los resultados obtenidos se brinda informacion
actualizada sobre la relacion existente entre la severidad de la caries dental y la
calidad de vida de los escolares de un area perirural andino, ya que a nivel local no
se han planteado estudios de investigacion con las variables y grupo etario elegido.
Estos resultados permiten a las autoridades crear estrategias de promociéon de la
salud bucal en el ambito escolar, el cual continua siendo afectado por la presencia de

enfermedades como la caries dental.

1.4.5. Utilidad metodoldégica

El presente estudio posee utilidad metodoldgica porque emplea instrumentos
validados y adaptados para la poblacion infantil, tales como el indice CPO-D vy el
CPQ8-10 corto y didactico (Child Perceptions Questionnaire) que mide la calidad de
vida de los escolares, a partir de sus propias percepciones. El empleo conjunto de
estos indices permite generar un modelo de evaluacion replicable para otras
poblaciones. Ademas, los resultados de la presente investigacion brindan una guia
para futuras investigaciones que busquen establecer relaciones entre variables y

poblaciones que no fueron consideradas.
1.5.Delimitacion de la investigacion

1.5.1. Delimitacioén espacial

La investigacion se realizé en el departamento de Cusco, provincia y distrito de Anta,
en el poblado de lzcuchaca, en la Institucion Educativa N°51025 La Integrada

perteneciente a la UGEL Anta.
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1.5.2. Delimitacion temporal

La investigacion inicié con el planteamiento y elaboracion del proyecto en los meses
de enero a marzo de 2025, la aceptacion del proyecto fue en abril, en el mes de
setiembre se presento el proyecto, en el mes de diciembre se realizé la recoleccidn
de datos; la elaboracion del informe final, la presentacién de resultados y la exposicidn

final del proyecto se realiz6 en el mes de abril del 2026.

1.6.Limitaciones de la investigaciéon

Dentro de las limitaciones del estudio, una de ellas fue que a pesar de las
coordinaciones previas con los docentes, hubo escasa colaboracion de su parte, por
lo que se tuvo que reprogramar en dos ocasiones el procedimiento de recoleccion de

los datos.

Otra limitacion fue que la evaluacion de la calidad de vida se realizé mediante el
cuestionario CPQ8-10, el cual se basa en la percepcion subjetiva de los nifios, en ese
sentido, las respuestas podrian estar influenciadas por el estado emocional, el nivel

de comprension o el contexto en el que se aplico el cuestionario.

Por ultimo, otra limitante del estudio fue que no existen antecedentes locales
relacionados al problema planteado, lo que restringié la contrastacion de los

resultados en contextos similares.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de estudios
2.1.1. Antecedentes internacionales

Giacomin A. y col. (Brasil — 2022) cuyo articulo titulado “Prevalencia e impacto de
la caries dental y consecuencias de la falta de tratamiento en la calidad de vida
de los escolares” con el objetivo de determinar la prevalencia de la caries no tratada
y la repercusion en la calidad de vida de los escolares de 8 a 10 afnos. La muestra
estuvo compuesta por 1315 nifios, a quienes se aplicé el indice CPOD/ceod,
PUFA/pufa y para evaluar la calidad de vida se empled el cuestionario de percepciéon
infantil (CPQ8-10). En cuanto a los resultados, el indice CPOD fue de 1.43 (+-1,958),
el indice ceod fue 0.28 (+-0,693), respecto al indice PUFA, se obtuvo 0.22, la
prevalencia de caries dental fue del 44.2% y las consecuencias del no tratamiento fue
de 13.6%. En conclusion, el estado bucodental relacionado con la caries dental tiene
una relacion significativa con la calidad de vida (p < 0,001), y las consecuencias de la
caries no tratada aumentan las probabilidades de un mayor impacto en la calidad de
vida (12).

Moran E. (Ecuador - 2020) cuyo estudio titulado “Prevalencia de caries y su
impacto en la calidad de vida en escolares, unidad educativa Tomas Oleas” tuvo
el objetivo de determinar qué impacto ocasiona la existencia de caries dental y como
se relaciona con la calidad de vida de los escolares. El estudio fue observacional,
descriptivo, con un enfoque mixto, y la poblacion muestral fue de 97 nifios. Los
resultados revelaron que la dimension sintomatologia oral tuvo mayor afectacion
respecto a las demas dimensiones, el 19 % indicé tener presencia de alimentos entre
los dientes, asi también, el 19% manifestod sentir tristeza por el estado de sus dientes,
sin embargo; el 60% de los estudiantes no presentd problemas en el desempefio
normal de sus actividades. Se concluyo que la alta prevalencia de caries no interviene
en la calidad de vida de los nifios, quienes consideran que su percepcion de salud
oral es buena, por lo tanto, no se evidencia relacion significativa entre la presencia de

caries dental y la calidad de vida de los escolares (13).
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Patino M. (Ecuador - 2019) cuyo estudio titulado “Impacto de la salud bucal sobre
la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afnos de centros educativos Canar-
2019”, cuyo objetivo fue establecer como el estado de salud oral de los nifios de 8-
10 afos, afecta su calidad de vida. La investigacidon fue descriptiva, cuantitativa, de
corte transversal, conformada por 187 estudiantes a quienes se aplicé el CPQ8-10
Child Perceptions Questionnaire para nifios de 8 a 10 afios. Los resultados evidencian
que los estudiantes manifestaron en un 38.5% que la comida se les queda atascada
entre los dientes, un 13% presento problemas para comer cosas duras y un 11.76%
presentd sangrado al cepillarse o comer; siendo la mas afectada la dimension
Sintomatologia oral seguida de Bienestar social; un 2% indicé que evita participar en
clases por miedo a pronunciar erroneamente las palabras, siendo la dimensién
Bienestar social la menos afectada. En conclusion, existe relacion significativa entre
la salud bucal y las dimensiones de la calidad de vida, asi mismo, el sexo femenino
fue el mas afectado, demostrando que los problemas de salud bucal afectan

negativamente en la calidad de vida de los estudiantes (14).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Lipa R. (Juliaca - 2025) en su investigacion “Asociacidn entre la calidad de vida 'y
la caries dental no tratada en escolares de la Institucion César Vallejo 72596,
San Antonio de Putina 2024” cuyo objetivo fue determinar la asociacion entre la
calidad de vida y la caries no tratada en los escolares. La investigacién fue de tipo no
experimental, relacional y descriptiva, donde 93 escolares formaron parte de la
muestra. Respecto a los resultados, segun el indice CPO-D, se obtuvo que el 5.4%
tuvo un grado de severidad alto, a comparacion del 55.9% de los escolares que
tuvieron un grado de severidad moderado, segun el indice PUFA el 57% de escolares
presentd caries dental no tratada, el 59.1% percibié tener una buena calidad de vida,
seguido del 40.9% con regular calidad de vida. En conclusion, se evidencié que no
existe asociacion significativa entre la caries dental no tratada y la calidad de vida, lo
que indica que la afeccion dental no influye directamente en la calidad de vida

percibida en los escolares (15).
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Cruz M. (Piura - 2023) en su trabajo de investigacion titulado “Calidad de vida
relacionada con la salud oral en estudiantes de 8 a 12 afnos de la Instituciéon
Educativa N° 15301 Sullana - Piura, 2023” que tuvo el objetivo de establecer la
relacion entre la salud bucal y la calidad de vida en los escolares. El estudio tuvo un
disefio no experimental, transversal, descriptivo; donde se evaluaron a todos los
estudiantes de la |.E Primaria que cumplieron con los criterios de inclusion, mediante
la aplicacion del cuestionario OIDP. En conclusién, se evidencié que no existe una
asociacion significativa entre las variables de estudio, sin embargo; en los nifios de 8
a 12 anos las afecciones bucales mas frecuentes fueron; sensibilidad dental (41.2%),
dolor dental, caries dental, mal aliento (17.6%) y sangrado de encias (11.8%). Asi
mismo, se vio reflejada la necesidad de atender las alteraciones bucales en ambos
géneros, debido a la influencia que puedan tener en el bienestar general de los nifios
(16).

Ccanto A. (Puno - 2021) en su tesis titulada “Relacién de la caries dental no
tratada con la percepcion de la calidad de vida en nifios de 8-10 afios que
acuden al servicio de odontopediatria del Hospital Militar Central - Lima” cuyo
objetivo fue determinar la relacion entre la caries dental no tratada y la percepcién de
calidad de vida de los nifios. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, la muestra
fue de 182 nifios seleccionados por muestreo aleatorio simple. Para la etapa de
recoleccion de datos se empled el Cuestionario Child OIDP que evalua la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en nifios. En cuanto a los resultados, el 75.8% de
los nifios presentaron caries dental no tratada, fue significativo el impacto de las
condiciones orales en la calidad de vida. Se llegd a la conclusion de que existe una
relacion significativa entre la percepcion de calidad de vida y las caries dentales no
tratadas (p=0.008), asi mismo, los nifios con caries no tratadas presentan mayor

impacto en las condiciones orales de la calidad de vida (17).

Apaza Y. (Puno - 2021) llevo a cabo el estudio titulado “Percepcion de la calidad
de vida relacionada a la salud bucal de niinos de 8-10 afios de la |.E. Primaria N°
72596 Cesar Vallejo, San Antonio de Putina, 2021”. E| objetivo consistio en evaluar
el estado de salud bucal de los escolares y determinar su asociacion con la percepcidn
de la calidad de vida, se traté de un estudio relacional de disefio observacional,
descriptivo y de corte transversal, que incluyé a 110 participantes, los datos fueron

recopilados mediante una evaluacion oral complementando con la aplicacion del
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cuestionario CPQ 8-10. Los resultados evidenciaron que el 68.2% percibié un alto
impacto en su calidad de vida, considerado como “percepcion negativa”; asi mismo,
la caries dental fue prevalente, debido a que el 94.5% y el 97.3% presentd caries
dental en denticion permanente y decidua respectivamente, el sexo femenino
predominé respecto al grado de severidad de caries dental CPO-D, siendo de muy
alta (8.8), la clase | de maloclusion dentaria fue la mas prevalente con un 23.6% y el
38.2% presentd higiene regular. En conclusion, la percepcion de la calidad de vida de

los escolares tiene relacion directa con la salud bucal (18).

Jara D. (Arequipa - 2021) desarrollé la investigacion titulada “Calidad de vida
asociada a la salud bucal en nifios de 8 a 10 afios de los Sumac Wasi Santa
Teresa del nino Jesus y Santo Tomas de Aquino — Circa, Arequipa 2021”. EI
estudio tuvo como finalidad identificar el nivel de calidad de vida con respecto al
estado de salud oral en los escolares de ambas instituciones, la investigacién se traté
de un disefio descriptivo y correlacional cuya poblacion muestral fue de 100 nifos.
Los datos fueron obtenidos mediante la aplicaciéon del cuestionario CPQ 8-10 y el
registro de hallazgos clinicos mediante la exploracion bucal. En cuanto a los
resultados, el 47% percibié tener una buena percepcion sobre su salud bucal, el 34%
percibe que a veces su salud bucal influencia en su calidad de vida, el 59% de los
ninos presentd caries en la denticiéon decidua, el 62% presentdé en la denticion
permanente, presentando un CPO-D total de 1.93 lo que indica baja severidad de
caries. Se concluyd que existe una correlacion significativa entre la calidad de vida y

la salud bucal en nifios con denticion permanente y decidua respectivamente (19).

2.1.3. Antecedentes locales

No se encontraron antecedentes locales.
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2.2. Bases tedricas de la investigacion

2.2.1. Salud bucal

Para la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el término “salud bucal” se define
como una condicion de equilibrio y funcionalidad de la cavidad oral, que incluye los
dientes y las estructuras bucofaciales, que permite el adecuado desarrollo de
funciones esenciales como la fonacién, la masticaciéon y la respiracion. Este
componente de la salud constituye un indicador relevante del estado general,

bienestar psicosocial y calidad de vida de las personas (20).

La condicién bucodental experimenta variaciones a lo largo del ciclo vital, desde la

infancia temprana hasta la etapa senil (3).
2.2.1.1. Salud bucal en la nifez

En la nifiez, la salud bucal cobra una relevancia particularmente significativa, por la
relacion directa que presenta con procesos fundamentales como el crecimiento fisico,
la alimentacién, la adquisicion del lenguaje y las relaciones sociales en la etapa
escolar. La nifiez abarca el rango de edades comprendidas entre los 6 y los 12 afios,
etapa en la que los nifos presentan denticion mixta, la cual se distingue por el
recambio dentario y la consolidacién de conductas y/o habitos relacionados con la
salud oral (13,21).

Los nifios pertenecen a uno de los grupos poblaciones mas afectados por problemas
de salud bucal ya que no poseen informacion suficiente sobre las enfermedades

bucales, como prevenirlas y/o como tratarlas (19).

2.2.2. Caries dental

Es una enfermedad multifactorial, dinamica, no transmisible y cronica asociada a una
disbiosis en el microbioma oral, a causa del consumo de carbohidratos fermentables
especialmente azucares, mediante un proceso de desmineralizacion vy
remineralizacion que genera daino en los tejidos duros del diente, causando lesiones

incipientes como las manchas blancas que progresan a lesiones cavitadas (13,22).
2.2.2.1. Etiologia

La caries dental no se origina por un unico agente, sino que surge de la interaccion

dinamica de multiples factores bioldgicos y conductuales. Esta concepciéon fue
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planteada inicialmente por Paul Keyes en 1960, fue quien describié una relacion
esencial entre los microorganismos, el hospedero y la dieta, conocida como la triada
de Keyes (22). A este modelo se anadio posteriormente un cuarto elemento, el tiempo,
reconocido como un componente determinante para que la interaccion de los factores
primarios culmine en la formacion de lesiones cariosas, a esta evolucién se le conoce

como el modelo ampliado de Keyes — Newbrun (18,22).

Ademas de los factores primarios, existen elementos secundarios como la edad, nivel
socioeconomico, estado general de salud, educacion y conductas de higiene, que no
generan la enfermedad por si mismos, pero pueden acelerar o retardar su aparicion

y progresion (22).
Susceptibilidad infantil frente a la caries dental

La poblacion infantil constituye uno de los grupos mas vulnerables frente al desarrollo
de caries dental debido a caracteristicas bioldgicas y conductuales propias de la edad.
Durante la nifez, los tejidos dentarios presentan un proceso de maduracion
incompleto posterior a la erupcién, lo que favorece una mayor susceptibilidad a la
desmineralizacién causada por los acidos bacterianos. Asimismo, los nifios suelen
presentar limitaciones en la técnica de higiene oral y una alta frecuencia de consumo
de alimentos azucarados, factores que incrementan el riesgo cariogénico. Ademas, el
control de la higiene oral depende en gran medida de la supervision de los padres o
cuidadores, especialmente en edades tempranas. La combinacién de habitos
deficientes, inmadurez bioldgica y exposicion frecuente a carbohidratos fermentables

convierte a la infancia en una etapa critica para el desarrollo de lesiones cariosas (23).
Denticion mixta y riesgo de caries

La denticion mixta corresponde al periodo en el que coexisten piezas dentarias
temporales y permanentes, generalmente entre los 6 y 12 afios. Esta etapa
representa un periodo de especial importancia en salud oral debido a que las piezas
permanentes recién erupcionadas poseen un esmalte menos mineralizado y mas

susceptible a la accién de los acidos producidos por el biofilm dental (18).

Asimismo, durante la erupcién dental existen zonas retentivas que dificultan la
higiene, favoreciendo la acumulacion de placa bacteriana, principalmente en fosas y

fisuras de molares permanentes. Por ello, la denticién mixta es considerada una etapa
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de alto riesgo para el desarrollo de caries dental, especialmente cuando no existen

adecuados habitos preventivos y controles odontoldgicos periddicos (23).
Habitos alimenticios y riesgo de caries dental

Los habitos alimenticios desempenan un papel determinante en la aparicién y
progresion de las caries. El consumo constante de azucares fermentables favorece la
proliferacion de bacterias cariogénicas, como el Streptococcus mutans, que
metabolizan los carbohidratos y producen acidos capaces de disminuir el pH oral y

provocar desmineralizacion del esmalte (24).

En la poblacién escolar, el elevado consumo de golosinas, bebidas azucaradas y
productos ultra procesados incrementa considerablemente el riesgo de caries,
especialmente cuando estas ingestas ocurren entre comidas y se acompanan de una
higiene oral deficiente. Diversos estudios han demostrado que la frecuencia del
consumo de azucar tiene mayor influencia en el desarrollo de caries que la cantidad

total consumida (24).
2.2.2.3. indices epidemiolégicos para medir caries dental

Los indices empleados para medir la caries dental se clasifican segun los momentos
del proceso de salud-enfermedad, los cuales se dividen en indices que miden los
factores de riesgo, la necesidad de tratamiento, el proceso de desarrollo y la historia
pasada de caries. Los mas empleados son: el indice CPO-D, indice ceo-d, indice
CPO-S, indice ceo-s, indice ICDAS II, indice PUFA/pufa (25).

Para especificar la severidad de caries dental en la poblacién estudiada, se usara

como instrumento epidemiolégico al indice CPO-D.
indice CPO-D

El indice CPO-D propuesto por Palmer, Klein y Knutson en 1938, permite cuantificar
el historial de caries pasado y presente, porque considera los dientes con lesiones de
caries y los tratamientos previamente realizados, evaluando unicamente 28 dientes
permanentes, excluyendo los terceros molares (25).

El resultado del CPO-D individual se obtiene de la sumatoria de las piezas dentales

permanentes cariadas (C), perdidas (P) y obturadas (O) por caries.

24



El CPO-D poblacional se obtiene de la sumatoria del indice individual dividido entre
el total de la poblacién evaluada (26).

Segun los criterios de la OMS, la severidad de la caries dental se clasifica en:

0 - 1.1: Muy bajo

1.2 - 2.6: Bajo

2.7 - 4.4: Moderado

4.5 -6.5: Alto

Mayor igual a 6.6: Muy Alto (27).

2.2.3. Calidad de vida

Se define como la valoracion integral que una persona realiza sobre su propia
existencia, considerando tanto sus caracteristicas individuales como; factores
demograficos, sistema de valores y rasgos de personalidad, asi como elementos
externos, entre los cuales se incluyen la presencia de enfermedades y las

intervenciones terapéuticas necesarias para su manejo (28).
2.2.3.1. Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB)

La calidad de vida relacionada con la salud bucal puede ser definida como la
influencia que ejerce la salud y las enfermedades orales sobre la vida cotidiana de las
personas, asi como a las restricciones que estas generan en el desempefio normal

de las funciones del aparato estomatognatico (18,29).

Diversas afecciones bucales han sido objeto de evaluacion en relacién con la calidad
de vida, especialmente en poblaciéon infantil. Las mas relevantes en la poblacién
infantil es la caries dental. Esta afeccion pueden tener un impacto significativo en el
bienestar general de los escolares, no solo a nivel fisico, sino también emocional y
social (21,29).

En el caso de la caries dental, su repercusion negativa se evidencia al presentar “dolor
constante, molestias para masticar, falta de apetito, pérdida de peso, alteraciones en
el suefio, baja autoestima y reduccion del desempefio escolar”’. Estas manifestaciones
afectan directamente las actividades diarias y el desarrollo integral del nifo,

comprometiendo su calidad de vida y su integracion en el entorno escolar (21,29).

25



2.2.3.2. Instrumentos para medir calidad de vida relacionada a salud bucal

Cohen y Jago en 1976 plantearon por primera vez la necesidad de efectuar
mediciones especificas sobre el estado de salud bucal. A partir de esta propuesta, la
evaluacion de la calidad de vida (CVRSB) comenz6é a realizarse mediante

cuestionarios estructurados con preguntas de opcion multiple (21).

Los instrumentos disefiados para valorar la calidad de vida asociada al estado de
salud bucal en nifios de entre 8 a 14 afos, suelen estar conformadas en su mayoria,
por cuestionarios de aplicacion auténoma. Estos instrumentos comprenden un
conjunto de items organizados en dimensiones especificas que permiten analizar de
forma integral el impacto que las condiciones bucales tienen en la vida diaria de los
nifos. Entre las dimensiones evaluadas se incluyen: la manifestacion de sintomas
orales, la limitacion funcional, el bienestar emocional y social, el ambiente escolar, la

calidad del suefio, entre otros (18,29).

En el presente estudio se utilizara el cuestionario CPQ 8-10 corto y didactico que se

detalla a continuacion:

2.2.3.3. Cuestionario de percepcion de salud bucal en nifios de 8 a 10 anos o

Child perceptions questionnaire (CPQ 8-10)

En el afio 2002, Jokovic y colaboradores propusieron el Child Perceptions
Questionnaire (CPQ), que fue considerado como la primera herramienta
estandarizada para medir la calidad de vida vinculada con el estado de salud bucal
(CVRSB) especificamente en poblacion infantil. Este cuestionario ha sido validado en
dos versiones segun el grupo etario: CPQ 8-10, dirigido a nifios de entre 8 y 10 afos,
y CPQ 11-14, dirigida a adolescentes de 11 a 14 afios. Ambas versiones fueron
disefiadas para captar la percepcion subjetiva del impacto que los problemas orales
tienen en la vida cotidiana, a través de cuatro dominios clave: sintomas orales,

limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social (27,28).

La versiéon CPQ (8-10) original se compone de 29 items y emplea un periodo de
recuerdo de cuatro semanas, lo que facilita la evaluacion de eventos recientes y
mejora la precision de las respuestas. Por otra parte, el CPQ11-14 contiene 37 items
y considera un tiempo de recuerdo de tres meses, permitiendo una valoracion mas

amplia del impacto crénico de las afecciones orales (30).

26



En Peru, Meneses en el afo 2015, valido el instrumento CPQ (8-10) en una version
corta y didactica, la cual se compone de 20 preguntas, donde las dos primeras son
datos de filiacion, las dos siguientes son preguntas generales sobre percepcion global
en salud bucal y percepcién global sobre calidad de vida respecto a salud bucal, las
demas preguntas estan relacionadas a los cuatro dominios del instrumento validado
al espanol por Gonzales, el instrumento tiene un tiempo de recuento de cuatro

semanas (31,32).

Las respuestas se detallan mediante una escala tipo Likert para registrar las
respuestas de los nifos, la cual permite cuantificar la frecuencia con la que han
experimentado determinadas situaciones relacionadas con su salud bucal. En esta
escala, los valores asignados son: 0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 =

a menudo y 4 = todos los dias o casi todos los dias.

En el caso del CPQ 8-10 version corta y didactica, el puntaje total oscila entre 0 y 64
puntos, siendo los valores mas altos indicativos de un mayor impacto en la calidad de

vida vinculada a la salud bucal (29).

El Cuestionario de Percepcién Infantil CPQ 8-10 o (Child Perceptions Questionnaire)
es una herramienta disefiada para evaluar la calidad de vida en relacion con la salud
bucal especificamente en los nifios de 8 a 10 afnos. Este cuestionario permite
identificar como las condiciones bucales afectan el bienestar fisico, emocional y social
del nifo a través de cuatro dimensiones fundamentales: sintomas orales, limitacion
funcional, bienestar emocional y social. La estructura multidimensional del CPQ 8-10
facilita una evaluacion integral del impacto de las enfermedades orales,
especialmente de la caries dental, sobre las actividades cotidianas y la percepcion del

estado de salud bucal de los escolares (33).
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2.2. Definicion de términos basicos

Bienestar emocional.- Comprende las reacciones emocionales asociadas a la salud
bucal, tales como preocupacion, verglenza o incomodidad que afecta el autoestima

del nifo.

Bienestar social.- Hace referencia a la influencia de la salud oral en la interaccion
social del niflo, que puede afectar las relaciones con sus pares, la participacion en

actividades y no asistir a la escuela.

Denticion permanente.- Denticion que reemplaza a los dientes temporales, su
evaluacion es fundamental en estudios epidemiolégicos, ya que permite medir la

severidad de la caries dental mediante indices como el CPO-D.

Escolar.- Para efectos del estudio, se refiere a los nifnos de 8 a 10 aflos matriculados
en la institucion educativa seleccionada, que cumplen con los criterios establecidos

para la investigacion.

Limitacion funcional.- Son las dificultades que experimenta el nifio en actividades
basicas como masticar, hablar o alimentarse, como consecuencia de problemas

bucales.

Severidad de caries dental.- Hace referencia al grado de afectacion que presenta
un individuo o poblacién frente a la enfermedad, se expresa mediante el indice CPO-
D, categorizado como muy bajo, bajo, moderado y alto, muy alto, lo que facilita la

interpretacion y la comparacion entre grupos.

Sintomas orales.- Son las manifestaciones fisicas percibidas en la cavidad bucal,
como dolor, sensibilidad o incomodidad, que pueden afectar la percepcion de salud

bucal del nino.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Diseio de investigacion

La investigacion se enmarco en el disefio no experimental, ya que los datos fueron
recopilados en una ficha de recoleccién y un cuestionario estructurado que
permitieron analizar las variables en su contexto natural sin cambiar ni manipular
su comportamiento (34,35).

De corte trasversal, ya que la aplicacién del cuestionario y recopilacién de datos
fue en un unico periodo de tiempo (34).

De enfoque cuantitativo, porque la recopilacion de informacion y el analisis
estadistico fueron expresados de forma numérica (27).

De alcance correlacional, porque se busco determinar la relacion existente entre

las variables de estudio (34).

3.2. Tipo de investigacién

La presente investigacion fue de tipo basica, porque solo buscéd expandir el
conocimiento cientifico y teérico de las variables de estudio, sin considerar su

aplicacién practica (36).

3.3. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por 152 escolares de segundo, tercero y cuarto
grado de primaria con 8, 9 y 10 afios de la institucion educativa “N° 51025 - La
Integrada”, matriculados en el afio lectivo 2025 segun informacién brindada por el

director de la institucion educativa.
3.3.1. Criterios de seleccion
Criterios de inclusion

- Escolares de 8 a 10 afios matriculados en la Institucién Educativa N°51025 La
Integrada — Anta en el afio lectivo 2025.

- Escolares que cuenten con el consentimiento informado firmado por sus
padres o apoderados.

- Escolares que otorguen su asentimiento para participar en la investigacion.
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- Escolares presentes el dia de la aplicacion del cuestionario y la evaluacion

odontoldgica.
Criterios de exclusion

- [Escolares con condiciones sistémicas o discapacidades que dificulten la

evaluacion clinica o la comprension del cuestionario.

3.4. Muestreo

La muestra estuvo conformada por 110 nifios de la institucion educativa “N° 51025 -
La Integrada”. Para estimar la muestra, se utilizé la férmula para poblaciones finitas,

teniendo en cuenta lo siguiente:
N: Poblacion (153)

Zq: nivel de confianza (1.96)

p: posibilidad de aciertos (0.5)
q: posibilidad de errores (0.5)

e: error (0.05)

NxZ2xpxq
n =
(€))x(N-1)+Z2xpxq
152 x (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n =

(0.05)2 x 151 + (1.96)2 x 0.5 x 0.5
n =110

3.4.1. Tipo de muestreo

El muestreo fue de tipo probabilistico estratificado por afijacion proporcional donde se
designaron los estratos 8 afios, 9 anos y 10 anos. La estratificacion de la muestra se

obtuvo segun la siguiente formula: (34)

n = n x N; ni = 49 x 110
N 152
ni = 36
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Poblacion de Muestra por
Estrato | Edades cada estrato estrato
1 8 anos 49 36
2 9 anos 50 36
10 afos 53 38
N= 152 n= 110
Donde:

Nni = Tamano de muestra por estrato
N = Poblacién de cada estrato

N; = Muestra total

N = Tamario de la poblacion total

Dentro de cada estrato la seleccion de participantes fue mediante muestro aleatorio
simple, mediante el procedimiento de eleccion de numeros aleatorios empleando el

programa online de PineTools.

3.5.Unidad de analisis

La unidad de analisis estuvo constituida por los registros individuales conformados
por la ficha de recoleccién de datos, la cual contiene el formato del odontograma vy el
indice CPO-D y el cuestionario CPQ 8-10 correspondiente a cada escolar de 8, 9y

10 anos de la Instituciéon Educativa N° 51025 - La Integrada.

3.6. Variables
3.6.1. Identificacion de variables
Variable (v1)

- Caries dental
Variable (v2)

- Calidad de vida
Covariables

- Edad

- Sexo
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3.6.2. Operacionalizacién de variables

DEFINICION | NATURALEZA ESCALA INSTRUMENTO EXPRESION DEFINICION
VARIABLE | CONCEPTUAL DE INDICADOR DE MEDICION FINAL OPERACIONAL
MEDICION
Es una Severidad , La variable sera
enfermedad de la lesion vaeI%s q: de evaluada mediante el
ifactori . severidad. indice CPO-D
multifactorial, no cariosa Muv baio: 0-1.1 )

transmisible q . q -y bajo: U-1, poblacional, que
’ sterminado -Bajo: 1,2-2,6 registra la severidad de
Caries que progresa en por la indice -Moderado: 2,7-4,4 la lesién a partir del
dental el tiempo, Cualitativa Ordinal presencia de CPO-D -Alto: 4,5-6,5 nimero de dientes
caracterizada mancha -Muy alto: mayor | cariados(C), perdidos
por la marrén o igual a 6,6 por caries (P) 'y
destruccion  de cavitacion obturados por caries

los tejidos duros (cariado) (O). _ .
del diente (22) P Los puntajes obtenidos
' ausencia de seran  categorizados
pieza segun criterios de la
dentaria por OMS en: muy bajo,

caries
(perdido),
presencia de
restauracion
por caries
(obturado).

bajo, moderado, alto y
muy alto.

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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VARIABLE | DEFINICION NATURALEZA | ESCALA INDICADOR VALOR INSTRUMENTO | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL | DIMENSIONES DE PARCIAL DE FINAL OPERACIONAL
MEDICION MEDICION
- Dolor dental Bajo impacto:
Sintomas - Sensibilidad | 0 —4 puntos La variable
Constructo orales dental :\r/ln%dairti('joS g _ calidad de vida
multidimensi - rF:re_zenma dle puntos. Suer_lda calidad | sers evaluada
onal que bggaas en a1 Ao impacto: Oe-ZV‘II Sl'mtos mediante el
implica la = T :30 -16 PU”ttOS cuestionario
. evaluacion - Retencion de | Bajo impacto: i i CPQ 8-10
vida subjetiva de - Cualitativa | Ordinal o Moderado rio de vida: version corta y
Funcional - Dificultad ! o
(CVRSO) | la salud para masticar, impacto: 5 — 9 CPQ8-10 |22-64 didactica, el
bucal, pronunciar puntos. (corto'y puntos cual abarca 4
. Alto impacto: didactico) . .
sintomas palabras y dimensiones
. 10 -16 puntos
orales, dormir evaluadas
bienestar - Verglenza, BoaJoA:mpacto: mediante
funcional, Bienestar preocupacion Mod p:ntos escala likert (0
social emocional , tristeza e | MO era_o 4)

_ y incomodidad 'mp?Cto' 5-9 B
emocional de por el estado /letn os. o La puntuacion
un individuo de los dientes | “\0 Impacto: total obtenida
o1 10 -16 puntos ,

(21). - Evitar sonreir | Bajo impacto: sera
y hablar con | 0—4 puntos categorizada
Bienestar otras Moderado en buena vy
social personas g[‘lﬁ?(gc’: 5-9 mala calidad
- Ausentismo Alto impacto: de vida.
escolar

10 -16 puntos

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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COVARIABLES DEFINICION NATURALEZA | ESCALA DE INDICADOR | INSTRUMENTO | EXPRESION DEFINICION
CONCEPTUAL MEDICION DE MEDICION FINAL OPERACIONAL
Periodo de vida Se define como: 8
comprendido anos, 9 afios y 10
Edad desde el o Fecha de | Ficha de 8 arfos afios, segun la edad
nacimiento hasta | Cuantitativa De razéon | nacimiento recoleccion de 9 afios del nifio.
el fallecimiento. registrada en la | datos 10 afios Los datos se
ficha de obtienen de la ficha
matricula. de recoleccion
aplicada a los nifios
de la institucion
educativa.
Condicién Se define como:
biolégica del ser masculino y
humano femenino segun el
Sexo ) o
determinada por sexo del nifio.
caracteristicas Sexo registrado | Ficha de | Masculino | Los datos se
genéticas, Cualitativa Nominal en la ficha de | recoleccion de | Eomenino obtienen de la ficha
anatdmicas y matricula. datos de recoleccion
fisioléogicas que aplicada a IOS. ninos
) i de la institucion
diferencian a los educativa.
seres humanos
en masculino y
femenino

Fuente: Elaborado por la investigadora.
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3.7.Hipétesis

Hi: Existe relacion entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10

anos de la Institucion Educativa N°51025 La Integrada Anta - Cusco, 2025.

Ho: No existe relacion entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a
10 anos de la Instituciéon Educativa N°51025 La Integrada Anta - Cusco, 2025.

3.8.Técnica e instrumento de recoleccion de datos
3.8.1. Técnicade recolecciéon de datos

Fueron aplicadas dos técnicas, la primera fue la técnica observacional, mediante el
examen intraoral para determinar el indice de caries dental CPO-D, la otra técnica fue
la de encuesta, por medio de la aplicacion del cuestionario de percepcion de la calidad
de vida en nifios (CPQ 8-10 corto y didactico), para determinar la calidad de vida

relacionada a la salud oral.

3.8.2. Instrumentos

Se aplicé dos instrumentos; el primero consistié en una ficha de recoleccion de datos,
compuesta por dos secciones. En primer lugar, contdé con la seccién donde se
recopilaron los datos generales, como el numero de identificacion, sexo y edad de
cada escolar. Posteriormente, los formatos para la evaluacion intraoral, que incluyo el
odontograma para determinar el indice CPO-D y por consiguiente la severidad de
caries dental. (26,37).

El segundo instrumento fue el Cuestionario de percepcion infantil que mide la calidad
de vida relacionada a la salud bucal especificamente en nifios de 8 a 10 afios (CPQ
8-10), que fue recopilado de la investigacion aplicada en una poblacion peruana,
realizada por Meneses (31), donde fue modificado y validado a un formato corto y
didactico el cual esta constituido por 20 preguntas, con un periodo de recuerdo de las
ultimas cuatro semanas. El cuestionario también cuenta con dos preguntas clave, una
con relacion a la percepcion de la salud bucal y otra relacionada al impacto de esta
en las actividades diarias, estas dos preguntas fueron analizadas
independientemente y no se consideraron para el calculo del puntaje total del

cuestionario.

Las respuestas fueron registradas segun la escala tipo Likert, con puntuaciones que

van de 0 a 4, donde: 0 corresponde a “nunca”, 1 a “una o dos veces”, 2 a “algunas

35



veces”, 3 a “amenudo” y 4 a “todos o casi todos los dias”. Finalmente se sumaron las
respuestas de cada pregunta, para obtener una puntuacién total, cuyos puntajes
oscilan entre 0 y 64, la calidad de vida se clasifico en buena (0-21 puntos) y mala (22-
64 puntos) (19,31).

3.8.3. Procedimientos
3.8.3.1. Etapade procedimientos administrativos

El proceso administrativo inicié con la elaboracion y presentacion del proyecto de
investigacion, el cual se formulé segun las directrices y el formato exigido por la
Escuela Profesional de Odontologia. Una vez completado, el proyecto fue remitido a
la Comision Permanente de Investigacion de la Escuela Profesional para su revision
y aprobacion, durante esta evaluacion se identificaron observaciones, de las cuales

se realizaron las correcciones pertinentes hasta obtener la aprobacién definitiva.

Posteriormente, se gestion6 el permiso en la institucion educativa. Para ello, se
solicité formalmente la autorizacién al director de la Institucion Educativa “N° 51025 -
La Integrada”, con el propdsito de ejecutar el estudio con los escolares de segundo,
tercero y cuarto grado de primaria, detallando las caracteristicas y el procedimiento a

seguir para la recoleccion de datos (Anexo 10).

La autorizacién para la ejecucién de la investigacion fue otorgada por escrito (Anexo
11). Una vez obtenidos los permisos necesarios, se procedio a solicitar a los docentes
de los grados respectivos, las ndminas de matricula, para determinar la cantidad

exacta de estudiantes por aula.

Se coordind con la direccién y los docentes para convocar a los padres de
familia/apoderados a una reunién informativa con la finalidad de explicarles
detalladamente en qué consistira la investigacién, donde se enfatizara que la
participacion de sus hijos sera voluntaria. Finalmente, se les solicitara la firma de los

consentimientos informados. (Anexo 4)

Se indicé a los padres/apoderados que antes de iniciar la recoleccion de datos, se les
brindé a los escolares una explicacion clara y sencilla sobre la investigacion,
entregandoles a cada uno el formato de asentimiento informado, respetando su

voluntad de participacion. (Anexo 9)
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Se coordind con la direccién y los docentes de cada aula, para programar las fechas,

horarios y espacios destinados para la recoleccion de datos.

Se organiz6 los recursos y materiales requeridos para la recoleccion de datos. El
proceso contempld la adquisicion de materiales e instrumental y un asistente

estadistico para el andlisis de los datos obtenidos.

3.8.3.2. Etapade aplicacion del instrumento

Para la aplicacion del instrumento, primero se coordiné con el director y los docentes
de cada aula, la fecha, horario y el ambiente destinado para realizar la recoleccién de

datos.

El proceso comenzd con una breve sesion informativa a los escolares, con la finalidad
de explicarles sobre el estudio, para lograr un ambiente de confianza y asi resolver
los interrogantes que surjan, se continud con la entrega y firma de los asentimientos
informados con el objetivo de que ellos decidan si desean participar o no en el estudio.
(Anexo 7)

Se continud con la aplicacion del cuestionario de percepcion de la calidad de vida en
nifios (CPQ 8-10 corto y didactico) a los escolares seleccionados que formaron parte
de la muestra, se les explico el cuestionario detalladamente y se procedio al desarrollo

de este, leyendo cada pregunta y dandoles un tiempo para que respondan.(Anexo 10)

Posteriormente, el ambiente designado para realizar la recoleccion de datos fue
habilitado con los materiales e instrumental necesario para iniciar con el examen
intraoral a los estudiantes. Primero, se empez6 con el registro de sus datos generales,
se continud con el llenado del odontograma para obtener el indice CPO-D respectivo.
(Anexo 10)

AL finalizar todo el procedimiento de recoleccion de datos, se les entregd a cada
nino(a) participante, un kit bucal que consisti6 en un cepillo y pasta dental,

posteriormente se brindé un charla sobre higiene bucal.

Los datos recolectados fueron codificados y registrados en una matriz de datos, para
evitar errores, se realizé una doble verificacion y una copia de seguridad para evitar
la pérdida de informacién confidencial. Finalmente se realiz6 el procesamiento
estadistico de los datos recolectados segun el plan de analisis de datos descrito

posteriormente.
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3.9. Validez y confiabilidad de instrumentos

En el presente estudio se emplearon instrumentos reconocidos que cuentan con la
validacién y confiabilidad de organismos oficiales y de investigaciones previas. En la
ficha de recoleccion de datos se incluyd; el odontograma estandarizado del Ministerio
de Salud del Peru (MINSA), para obtener la informacion sobre los dientes cariados,

perdidos y obturados necesarios para el registro del indice de CPO-D.

El Cuestionario de Percepcion de la calidad de vida en nifios (CPQ 8-10) fue
modificado y validado en una poblacién peruana por Meneses a un formato corto y
didactico, constituido por 20 preguntas considerando un periodo de referencia de las
ultimas cuatro semanas. Las propiedades psicométricas del instrumento modificado
demostraron buena confiablidad con un Alfa de Cronbach de 0.80, la validez de
contenido fue determinada mediante juicio de expertos con un resultado de V de Aiken
de 0.85, y la reproducibilidad mediante el Coeficiente de Correlacion Intraclase de
0.88 (31). De igual forma, se realiz6 la prueba de Alfa de Cronbach para evaluar la
confiabilidad del cuestionario CPQ 8-10.

3.10. Prueba piloto

Se realiz6 una prueba piloto con el propésito de evaluar la comprension y aplicabilidad
del cuestionario CPQ 8-10, obteniéndose un coeficiente Alfa de Cronbach de 0.84, lo
que evidencié una adecuada consistencia interna. Esta prueba fue realizada en 11
escolares, equivalente al 10% de la muestra de estudio, quienes presentaban
caracteristicas similares a la poblacion y no formaron parte de la muestra definitiva.
(Anexo 5)

3.11. Calibracion
Concordancia interexaminador

Previo al inicio de la recoleccion de datos, la investigadora participd en un proceso de
capacitacién y calibracion para la aplicacién del indice CPO-D, con la finalidad de
garantizar la uniformidad de los criterios diagndsticos y la confiabilidad de las
mediciones clinicas. La capacitacion fue realizada por un cirujano dentista del Centro
de Salud de Anta quien actué como examinador experto debido a su experiencia

profesional en diagndstico clinico y evaluacién odontolégica de pacientes pediatricos.
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El procedimiento consté de dos fases; la fase tedrica comprendié la revision de los
criterios diagnosticos establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud para la
identificacion de dientes cariados, perdidos por caries y obturados, asi como el
correcto registro de los hallazgos clinicos en la ficha de recoleccién de datos
(odontograma). Posteriormente, se desarrolld6 una fase practica en la que la
investigadora y el examinador experto evaluaron a 11 escolares con caracteristicas

similares a la poblacion de estudio, de manera independiente.

Para determinar la concordancia interexaminador, se compararon los registros
obtenidos por ambos examinadores mediante el coeficiente Kappa de Cohen. (Anexo
6)

Concordancia intraexaminador

Con el propésito de evaluar la estabilidad y reproducibilidad de los diagndsticos
emitidos por la investigadora, se realiz6 una segunda evaluacién clinica de los
mismos escolares transcurridos siete dias, calculandose la concordancia

intraevaluador mediante el mismo estadistico.

El valor obtenido k= 0.903, evidencié una concordancia casi perfecta segun los
criterios de Landis y Koch, lo que garantizé la confiabilidad de los registros clinicos
realizados durante el estudio y permitié el inicio de la fase de recoleccion de datos en

la poblacion de investigacion. (Anexo 6)

3.12.Plan de analisis de datos

Los datos recopilados fueron registrados en una hoja de calculo en el programa
Microsoft Excel 365 para posteriormente exportarlos al programa estadistico IBM

SPSS version 31.0 para su procesamiento y analisis. (Anexo 7)

Inicialmente, las variables principales del estudio, caries dental y calidad de vida
fueron categorizadas en niveles ordinales. El indice de caries dental CPO-D fue
clasificado en niveles de severidad (muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto), el
puntaje total del cuestionario CPQ 8-10 fue categorizado en dos niveles de calidad de
vida (buena y mala) segun puntos de corte establecidos, asi también, cada dimension
de la calidad de vida fue categorizada segun parametros designados en bajo impacto,

moderado impacto y alto impacto.
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Para el analisis descriptivo, se calcularon frecuencias, porcentajes, media y
desviacion estandar, considerando también la descripcion de las covariables edad y

sexo. Los resultados fueron presentados en tablas de distribucién de frecuencias.

Respecto al andlisis inferencial, se eligio la prueba para variables cualitativas de chi-
cuadrado de Pearson con el objetivo de evaluar la asociacién estadistica entre las

variables de estudio.

El nivel de confianza para todas las pruebas estadisticas fue del 95%, asimismo se

consideré un nivel de significancia estadistica de p < 0.05.

3.13. Aspectos éticos

La presente investigacion se desarrolld respetando los principios éticos para
investigaciones con participantes humanos considerados en la declaracion de
Helsinki (39).

Previo a la recoleccion de datos se informé a los padres de familia y escolares sobre
el estudio a realizar, asi mismo, se les manifesté el compromiso de mantener la
privacidad y confidencialidad de los datos obtenidos.

Se entregd el consentimiento informado a los padres de familia o apoderados, y
tomando en cuenta la autonomia de cada estudiante se les entregé el asentimiento
informado donde se recalcé que su participacion es libre y voluntaria, teniendo en

cuenta que puede abandonar el estudio en cualquier momento.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla 1. Severidad de caries dental en escolares de 8 a 10 afios, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 anos 10 aiios Media
M Total CPO-D DE
sexo F M Total F M Total F M Total
f 6 3 9 2 1 3 0 0 0 8 4 12
Muy bajo
= % 261 23.1 25.0 11.8 53 8.3 0.0 0.0 0.0 131 8.2 10.0
‘s’ Bajo f 8 4 12 4 5 9 5 6 11 17 15 32
T
@ % 34.8 30.8 33.3 235 26.3 25.0 23.8 353 289 279 30.6 29.1 209 (&)
§ Moderado f 9 4 13 9 12 21 12 9 21 30 25 55 1.36
S % 39.1 30.8 36.1 52.9 63.2 58.3 571 529 553 49.2 51.0 50.0
°
3 Alto f 0 2 2 2 1 3 4 2 6 6 5 11
% % 0.0 154 5.6 11.8 5.3 8.3 19.0 11.8 158 9.8 10.2 10.0
n Total f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacién:

En la tabla 1, se evidencia que el nivel moderado de severidad de caries dental 2.99 () 1.36, fue predominante en los escolares
evaluados. Segun la edad, los escolares de 8,9 y 10 afios presentaron principalmente niveles moderados; asi mismo, se evidencia

un incremento de la severidad de caries conforme aumenta la edad. Segun el sexo, los escolares presentaron principalmente niveles

moderados de caries dental.
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Tabla 2. Calidad de vida en escolares de 8 a 10 anos, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 anos 10 afnos
F M Total
sexo F M Total F M Total F M Total
f 20 12 32 13 13 26 12 11 23 45 36 81
é Buena o g7 92.3  88.9 76.5 68.4 722 57.1 647 605 73.8 735 73.6
S Mala f 3 1 4 4 6 10 9 6 15 16 13 29
©
ﬁ % 13.0 7.7 11.1 23.5 31.6 27.8 429 356.3 395 26.2 26.5 26.4
©
o Total f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacién:

En la tabla 2, se evidencia que predomind la buena calidad de vida relacionada a la salud bucal en los escolares evaluados. Segun

la edad, los escolares de 8, 9y 10 afios presentaron buena calidad de vida; sin embargo conforme aumenta la edad, la mala calidad

de vida percibida por los escolares se va incrementando. Segun el sexo, los escolares de sexo femenino y masculino presentaron

principalmente buena calidad de vida.
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Tabla 3. Impacto de la dimension sintomas orales en escolares de 8 a 10 anos, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 anos 10 anos
sexo F M  Total F M  Total F M Total M Total
Bajo f 10 6 16 5 4 9 8 9 17 23 19 42
impacto o, 435 462 444 294 211 250 381 529 447 377 388  38.2
S Moderado f 11 5 16 9 11 20 10 6 16 30 22 52
§ impacto e g5 412 529 579 556 476 353 421 492 449 473
§ Alto  f 2 2 4 3 4 7 3 2 5 8 8 16
£ impacto o g7 153 11.1 177 210 194 143 118 132  13.1 163 145
® Total  f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
% 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la tabla 3, se evidencia que respecto al impacto percibido de los sintomas orales, los escolares evaluados presentaron

predominantemente impacto moderado. Segun edad los escolares de 8 afios presentaron bajo a moderado impacto, los escolares

de 9 afos principalmente impacto moderado y los de 10 afos bajo impacto. Segun el sexo, los escolares de sexo femenino

presentaron mayor impacto moderado.
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Tabla 4. Impacto de la dimensién limitaciéon funcional en escolares de 8 a 10 afios, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 anos 10 aifos
sexo F M Total F M  Total F M Total [ M Total
f 14 8 22 8 7 15 10 8 18 32 23 55
_ Bajo % 60.9 615 61.1 47 1 36.8 417 476 471 447 525 46.9 50.0
S impacto
o f 17 4 11 7 9 16 8 7 15 22 20 42
(8]
S Moderado 30.4 308 306 41.2 474 444 381 411 395  36.1 408 382
‘E impacto
S f 2 1 3 2 3 5 3 2 5 7 6 13
£ Alto % 8.7 77 83 11.7 158 139 143 118 132 115 12.2 11.8
£ impacto
- f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
Total % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la tabla 4, se evidencia que respecto al impacto percibido de la limitacién funcional, los escolares evaluados presentaron
predominantemente bajo impacto. Segun la edad los escolares de 8 afios presentaron principalmente bajo impacto, los escolares

de 9 afos moderado impacto y los de 10 anos bajo impacto. Segun el sexo, los escolares de sexo femenino presentaron

predominantemente bajo impacto.
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Tabla 5. Impacto de la dimensidon bienestar emocional en escolares de 8 a 10 ainos, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 afos 10 aifos
sexo F M  Total F M  Total F M Total | M Total
f 13 8 21 9 10 19 10 8 18 32 26 58
_ Bajo % 565 615 58.3 52.9 526 52.8 476 471 447 525 53.1 52.7
© impacto
S f 8 4 12 6 7 13 8 5 13 22 16 38
2 Moderado 348 308 333 353 368 361 381 294 342 361 327 346
o impacto
8 Alto f 2 1 3 2 2 4 3 4 7 7 7 14
(2] .
®  impacto o 8.7 77 83 11.7 158 111 143 235 184 115 143 12.7
Q
o f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
Total % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la tabla 5, respecto al impacto percibido del bienestar emocional, los escolares evaluados presentaron predominantemente bajo
impacto. Segun la edad, se evidencia que el alto impacto se incrementa conforme aumenta la edad. Segun el sexo, el bajo impacto

predomind, evidenciandose una distribucién similar entre el sexo femenino y masculino.
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Tabla 6. Impacto de la dimension bienestar social en escolares de 8 a 10 aios, segun edad y sexo.

edad 8 anos 9 afos 10 aifos
sexo F M  Total F M  Total F M Total | M Total
f 15 9 24 8 6 14 7 7 14 30 22 52
Bajo
impacto % 62.5 69.2 66.7 47 1 316 389 33.3 41.2 36.8 49.2 44 9 47.3
© f 6 3 9 7 10 17 10 8 18 23 21 44
8 Moderado
g impacto % 26.1 231 250 41.2 52.6 47.2 47.6 47.0 47 4 37.7 42.9 40.0
® f 2 1 3 2 3 5 4 2 6 8 6 14
c
5 Alto
@ impactoe % 8.7 77 83 117 158 139 191 118 158 131 122 127
f 23 13 36 17 19 36 21 17 38 61 49 110
Total % 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacion:

En la tabla 6, respecto al impacto percibido del bienestar social, los escolares evaluados presentaron bajo a moderado impacto.

Segun la edad, se evidencia que el alto impacto se incrementa conforme aumenta la edad. Segun el sexo, el bajo impacto predomind,

evidenciandose una distribucién similar entre el sexo femenino y masculino.
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Tabla 7. Relacion entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10

anos.
Calidad de vida
Buena Mala Total Valor p-valor
X2
f 11 1 12
Muy bajo % 91.7 8.3 100
f 21 11 32
Severi Bajo % 65.6 34.4 100 7.711 0.052
dad de
caries f 35 20 55
dental  Moderado ¢, 636 36.4 100
f 3 8 11
Alto % 27.3 72.7 100
Total f 71 39 110
% 64.5 35.5 100

Fuente: Matriz de datos de la investigacion.

Interpretacién:

Se observa que la buena calidad de vida predomina en los escolares. Sin embargo, va
disminuyendo progresivamente conforme aumenta la severidad de la caries dental. El
91.7% de los escolares presenta buena calidad de vida con un indice muy bajo de
caries dental, el 65.5% presenta un indice bajo seguido del 63.6% con un indice
moderado, este porcentaje disminuye drasticamente a 27.3% con un indice alto de

caries dental.

Asi mismo, se observa que el porcentaje de escolares con mala calidad de vida
aumenta a medida que se incrementa la severidad de caries dental, pasando de 8.3%

en el nivel muy bajo a 72.7% en el nivel alto.

En cuanto a la relacidn de las variables, el valor de p= 0.052 >0.05, indica que no existe
relacion significativa estadisticamente entre la caries dental y la calidad de vida en los

escolares de 8 a 10 afios de la I. E N°51025 La Integrada.
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PRUEBA DE HIPOTESIS
Formulacion de la hipotesis estadistica

H1 (Hipotesis de investigacion): Existe relacion significativa entre la caries dental y
la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afos de la Institucion Educativa N°51025 La

Integrada Anta - Cusco, 2025.

Ho (Hipétesis nula): No existe relacion significativa entre la caries dental y la calidad
de vida en escolares de 8 a 10 afios de la Institucién Educativa N°51025 La Integrada
Anta - Cusco, 2025.

Prueba estadistica

Para el analisis se empled la prueba estadistica no paramétrica de Chi-cuadrado de

Pearson.
Chi cuadrado de Pearson Grados de p-valor
(X?) libertad (gl)
7.71 3 0.052

Interpretacion:

El valor obtenido p= 0.052, es mayor al nivel de significancia p<0.05, por lo tanto, se
rechaza la hipétesis de investigacion y se acepta la hipotesis nula, tal que no existe
relacion directa entre la caries dental y la calidad de vida en escolares de 8 a 10 afos
de la Institucion Educativa N°51025 La Integrada Anta - Cusco, 2025.
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CAPITULO V
DISCUSION Y COMENTARIOS

El presente estudio se realizé con la finalidad de determinar la relacion entre la caries
dental y la calidad de vida en los escolares de 8 a 10 afios de la Institucion Educativa
N°51025 La Integrada Anta — Cusco, 2025.

En relacion con la severidad de caries dental, predomind el nivel moderado (2.99)
representando el 50.0% de escolares evaluados. Asimismo, se observo que conforme
aumentd la edad, también se incremento la severidad de caries dental, siendo los
escolares de 10 afos del sexo femenino quienes presentaron mayores porcentajes
de severidad alta. Estos hallazgos concuerdan con los resultados de Lipa (15) quien
reportd en su estudio, una severidad moderada de caries dental (2.84) en el 55.9%
de su poblacién y Apaza (18), quien reporté un nivel de severidad moderada (2.8) y
una tendencia creciente de la severidad de caries conforme aumenta la edad. Esta
coincidencia podria deberse al caracter acumulativo y progresivo de la caries dental,
ya que el indice CPO-D registra las lesiones pasadas y presentes de la enfermedad,
esta relacionado al mayor tiempo de exposicion a factores de riesgo como la higiene
oral deficiente, consumo frecuente de azucares, y la acumulacion de placa bacteriana

a lo largo del tiempo.

Sin embargo, los resultados obtenidos difieren de Giacomin (12) y Jara (19), quienes
reportaron baja severidad de caries dental (1.43) y (1.93) respectivamente, estas
discrepancias pueden estar relacionadas a las caracteristicas sociodemograficas, el
acceso a la atencidn odontoldgica, la dieta y los habitos de higiene oral de los

escolares participantes.

En cuanto a la calidad de vida en los escolares, predominé la categoria de buena
calidad de vida con un 73.6%; no obstante, se evidencio un incremento progresivo de
la mala calidad de vida en escolares de mayor edad. Estos resultados indicarian que
la percepcidn negativa de la salud bucal se intensifica conforme aumentan las
demandas funcionales, sociales y emocionales propias de la edad. Ademas, el mayor
impacto observado en escolares de 10 afnos podria deberse a una mayor capacidad
de percepcion y expresion de molestias, limitaciones e incomodidades relacionadas

con la salud oral. Esto evidencia que la calidad de vida relacionada con la salud bucal
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no depende unicamente de la presencia de enfermedad, sino también de factores

psicoldgicos y sociales que modifican la percepcion individual del bienestar.

Estos resultados son similares a los obtenidos por Lipa (15) en Puno y Moran (13)
en Ecuador, quienes encontraron que los escolares de sus estudios presentaron
buena calidad de vida en un 59.1% y 60.8% respectivamente. Esta semejanza
evidencia que la percepcion de la salud bucal en nifos de 8 a 10 afos presenta
caracteristicas  similares, independientemente del contexto  geografico,
probablemente debido a factores comunes como la adaptacion a las condiciones
bucales, el nivel de desarrollo cognitivo y la forma en que los nifios interpretan su

bienestar.

Respecto a la dimensién sintomas orales, se evidencia un predominio del impacto
moderado en un 47.3% de la poblacion. Asimismo, los escolares de 9 afnos del sexo
masculino mostraron el mayor porcentaje de impacto moderado (57.9%). Estos
hallazgos sugieren que sintomas como dolor dental, sensibilidad o molestias bucales
tienden a incrementarse conforme aumenta la edad y la experiencia de caries. La
mayor frecuencia de afectacién en edades superiores podria explicarse por una
mayor progresion de lesiones cariosas no tratadas, las cuales generan

manifestaciones clinicas mas evidentes y persistentes.

En cuanto a la dimension limitacion funcional, predominé el bajo impacto en el 50%
de la poblacién, Sin embargo, se observé una tendencia hacia un mayor impacto
moderado y alto en escolares de 9 y 10 afos, principalmente en el sexo masculino.
Estos resultados evidencian que las alteraciones bucales podrian interferir
progresivamente en actividades cotidianas como la alimentacion, pronunciacion e
higiene oral. A pesar de que la mayoria de los escolares presentd bajo impacto
funcional, la presencia de porcentajes moderados y altos en grupos de mayor edad
sugiere que el deterioro de la salud oral podria generar dificultades funcionales

conforme avanza la caries.

Con respecto a la dimension bienestar emocional, se reporté predominantemente bajo
impacto (52.7%). No obstante, el impacto moderado y alto fue mas frecuente en
escolares de 9y 10 anos, destacando el grupo de 10 afios del sexo masculino, donde
el impacto emocional alto alcanz6é el 23.5%. Estos resultados reflejan que las

condiciones bucales podrian afectar progresivamente aspectos emocionales como
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preocupacion, incomodidad, verguenza o disminucion de la autoestima. La mayor
afectaciéon emocional observada en escolares mayores podria relacionarse con un
incremento de la autopercepcién estética y social durante esta etapa del desarrollo,

lo que aumenta la sensibilidad frente a problemas bucales visibles o sintomaticos.

En cuanto a la dimension bienestar social, se evidencidé predominantemente bajo
impacto (47.3%), sin embargo, los escolares de 9 y 10 afilos presentaron mayores
porcentajes de impacto moderado y alto, principalmente en el sexo femenino.
Ademas, el grupo de 9 afios del sexo masculino presentd el mayor porcentaje de
impacto moderado (52.6%). Estos resultados sugieren que la salud bucal podria influir
en la interaccion social, participacion escolar y desenvolvimiento cotidiano de los
escolares. Conforme aumenta la edad y la severidad de las alteraciones bucales, los
escolares podrian experimentar mayor inseguridad social, limitaciones comunicativas

y dificultades para relacionarse adecuadamente con su entorno.

Finalmente, respecto al objetivo general, el resultado de la prueba de chi-cuadrado
evidencia que no existe relacion estadisticamente significativa (p=0.052). Este
hallazgo indica que en la poblacidon estudiada, la presencia de caries dental no se
relaciona de manera concluyente con una afectacién en la calidad de vida percibida
por los escolares. Este resultado podria explicarse por la naturaleza subjetiva de la
calidad de vida, ya que los escolares tienden a percibir un bajo impacto mientras la
caries no genere sintomas evidentes como dolor o limitacion funcional. Asimismo, el
indice CPO-D evalua la experiencia acumulada de caries y no necesariamente su
estado actual, lo que limita su relacion directa con la percepcion del bienestar.
Adicionalmente, la categorizacion de las variables pudo reducir la sensibilidad del

analisis, influyendo en la ausencia de significancia estadistica.

Estos resultados coinciden con lo reportado por Lipa (15), Moran (13) y Patifio (14),
quienes tampoco encontraron asociacion estadisticamente significativa entre la caries
dental y la calidad de vida, estos hallazgos refuerzan la idea de que la presencia de
caries no necesariamente implica un impacto percibido en el bienestar del escolar,
especialmente cuando la enfermedad se encuentra en estadios iniciales o no presenta
sintomatologia evidente. Esta semejanza podria explicarse por el uso de instrumentos
basados en autopercepcion, como el CPQ 8-10, y por caracteristicas similares en las

poblaciones estudiadas, como la edad y el nivel de severidad de caries.
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Por otro lado, estos hallazgos difieren de lo reportado por Giacomin (12), Apaza (18),
Ccanto (17) y Jara (19), quienes evidenciaron una asociacién estadisticamente
significativa entre ambas variables. Estas discrepancias podrian atribuirse a
diferencias en la severidad de la caries dental, ya que niveles mas altos de afectacion
suelen generar mayor sintomatologia y, por ende, un mayor impacto en la calidad de
vida. Asimismo, el uso de distintos instrumentos de medicion, variaciones en el
tamafo muestral y las caracteristicas socioculturales de las poblaciones evaluadas

podrian influir en los resultados obtenidos.
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CONCLUSIONES
PRIMERA:

No existe relacion estadisticamente significativa (p =0.052), entre la caries dental y la
calidad de vida en los escolares de 8 a 10 afios de la Institucion educativa N° 51025

La integrada.
SEGUNDA:

La severidad de caries dental fue moderada, se evidencia que conforme aumenta la

edad, |la severidad de caries se incrementa.
TERCERA:

Predomind la buena calidad de vida en los escolares; sin embargo, la mala calidad de

vida fue mas frecuente en escolares de mayor edad, y fue similar en ambos sexos.
CUARTA:

Los sintomas orales presentaron impacto moderado, predominando ligeramente el

grupo etario de 9 afos y el sexo femenino.
QUINTA:

La limitacion funcional presentd predominantemente bajo impacto, el grupo etario de
9 anos presentd moderado impacto, segun el sexo no se evidencia diferencias

significativas.
SEXTA:

El bienestar emocional presentd predominantemente bajo impacto. Sin embargo, el
alto impacto se incrementa con la edad y segun el sexo se evidencia una distribucion

similar.
SETIMA:

El bienestar social evidencié predominantemente bajo impacto. Sin embargo, el alto
impacto se incrementa conforme aumenta la edad y respecto al sexo se evidencia

una distribucién similar.
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SUGERENCIAS Y RECOMENDACIONES

AL DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°51025 LA INTEGRADA:

Realizar coordinaciones con el centro de salud de la provincia de Anta, para la
implementacion de programas preventivo-promocionales, brindando charlas
educativas sobre cuidado de la salud bucal y campafas odontologicas con el objetivo
de detectar oportunamente problemas dentales en los escolares, a pesar de que en
la investigacion no se demostrd que la caries pueda afectar la calidad de vida se debe

continuar con las acciones preventivas.

A LOS DOCENTES DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°51025 LA INTEGRADA:

Integrar contenidos de salud bucal dentro de las actividades educativas, promoviendo
habitos adecuados de higiene oral mediante estrategias didacticas acordes a la edad
de los escolares. Ademas, se recomienda reforzar con mensajes preventivos de
manera continua, fomentando la importancia del cepillado dental, la reduccién del

consumo de azucares y el autocuidado.

A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS ESCOLARES DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N°51025 LA INTEGRADA:

Supervisar y reforzar los habitos de higiene bucal en el hogar, asegurando el cepillado
dental tres veces al dia con pasta fluorada. Asimismo, es importante promover una
alimentacion saludable baja en azucares y llevar periédicamente a controles
odontoldgicos a sus hijos, incluso en ausencia de dolor o molestias.

A LOS ESTUDIANTES DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA:
Realizar mas trabajos de investigacion con las variables propuestas, considerando
otros grupos etarios, la creacidn y/o validacién de un nuevo cuestionario que evalue

la calidad de vida relacionada a la salud bucal mas sencillo y entendible por los nifios.
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ANEXO N°01: Matriz de consistencia

ANEXOS

“RELACION ENTRE LA CARIES DENTAL Y LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE 8 A 10 ANOS DE LA INSTITUCION
EDUCATIVA N° 51025 LA INTEGRADA ANTA - CUSCO, 2025”

PROBLEMA
GENERAL

OBJETIVO
GENERAL

HIPOTESIS

VARIABLES

METODOLOGIA

¢, Cual es la relaciéon entre la caries
dental y la calidad de vida en
escolares de 8 a 10 afos de la
Institucion Educativa N°51025 La
Integrada Anta -Cusco, 20257

Determinar la relacién entre la
caries dental y la calidad de vida
en escolares de 8 a 10 afios de
la Institucion  Educativa
N°51025 La Integrada Anta -
Cusco, 2025.

H1: "Existe relacion entre la
caries dental y la calidad de
vida en escolares de 8 a 10
afios de la Institucién
Educativa N°51025 La
Integrada Anta - Cusco, 2025”.

PROBLEMAS ESPECIFICOS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ho: "No existe relacion entre la

1. ¢Cual es la severidad de la caries
dental en escolares de 8 a 10 afios,
segun edad y sexo?

2. ;Como es la calidad de vida en
escolares de 8 a 10 afios, segun edad
y sexo?

3. ¢ Cual es el impacto de la dimensién
sintomas orales en escolares de 8 a 10
afos, segun edad y sexo?

4. ; Cual es el impacto de la dimensién
limitacion funcional en escolares de 8 a
10 afios, segun edad y sexo?

5. ¢, Cual es el impacto de la dimension
bienestar emocional en escolares de 8
a 10 anos, segun edad y sexo?

1. ldentificar la severidad de la
caries dental en escolares de 8
a 10 anos, segun edad y sexo.

2. ldentificar la calidad de vida en
escolares de 8 a 10 anos,
segun edad y sexo.

3. Determinar el impacto de la
dimension sintomas orales en
escolares de 8 a 10 anos,
segun edad y sexo.

4. Determinar el impacto de la
dimension limitacién funcional
en escolares de 8 a 10 afos,
segun edad y sexo.

5. Determinar el impacto de la
dimension bienestar emocional

caries dental y la calidad de
vida en escolares de 8 a 10
afios de la Institucién
Educativa N°51025 La
Integrada Anta - Cusco, 2025”.

V1: Caries dental
V2: Calidad de
vida

COVARIABLES

- Edad

- Sexo

Disefio: No experimental -

transversal
Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Correlacional

Poblacion: 152

escolares

Muestreo:
Probabilistico
estratificado
afijacion
proporcional
Muestra: 110
escolares 8, 9 y 10
afnos seleccionados
por el proceso de
muestreo aleatorio
simple.

Unidad de analisis:
Niflos de 8, 9 y 10
anos

Instrumentos:

por

59




6. ¢, Cual es el impacto de la dimensién
bienestar social en escolares de 8 a 10
afos, segun edad y sexo?

en escolares de 8 a 10 anos,
segun edad y sexo.

. Determinar el impacto de la

dimension bienestar social en
escolares de 8 a 10 anos,
segun edad y sexo.

- Indice CPO-D

-Cuestionario CPQ 8-10

(corto y didactico)

Técnica de recoleccion de
datos:

Observacional : Evaluacion
intraoral para determinar el
indice CPO-D

Encuesta: Aplicacion  del
cuestionario CPQ 8-10
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ANEXO N°02: Matriz de instrumento

CHILD PERCEPTIONS QUESTIONNAIRE O CUESTIONARIO DE PERCEPCION DE LA CALIDAD DE VIDA EN NINOS (CPQ8-

10)

Variable

Dominios

N° de
Preguntas

Preguntas

Escala
valorativa

Calidad de
vida
(CVRSB)

Bienestar

emocional

5. ¢ Te has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro
semanas?

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

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

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

Bienestar social

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

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

11. ¢ Trataste de no sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios por causa de tus dientes o tu
boca en las ultimas cuatro semanas?

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

Sintomas orales

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

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

16. ¢ Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes en las ultimas cuatro semanas?

18. ¢ Te han sido dificil algunas palabras por causa de tus dientes o boca en las ultimas cuatro
semanas?

Limitacion

funcional

12. 4 Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas
cuatro semanas?

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

19. ¢ Te ha sido dificil decir lagunas palabras por causa de tus dientes o boca en las ultimas cuatro
semanas?

20. ¢Has necesitado mas tiempo que los demas por comer tus alimentos por causa de tus dientes
o tu boca en las Ultimas cuatro semanas?

Escala de Likert

0 = nunca

1 =una o dos veces
2 = aveces

3 = a menudo

4 = todos los dias
o casi todos los
dias.
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ANEXO N°03: Ficha de recoleccion de datos

INDICE DE CARIES DENTAL
CPO-D

Cc P 0
CPO-D

TOTAL
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ANEXO N°04: CUESTIONARIO CPQ 8-10

“CUESTIONARIO DE PERCEPCION DEL NINO
EN RELACION CON LA CALIDAD DE VIDA (CPQ 8-10)”
CORTO Y DIDACTICO

Y [T ] 0] (=3 S

jHola! Me gustaria saber como te encuentras actualmente. Por ello

quiero que respondas algunas preguntas

INDICACIONES:

- Por favor lee cada pregunta, si tienes alguna duda no

dudes en pedirme ayuda.

- Marca con una “+” en la respuesta que creas mejor para ti.

- No hay respuestas correctas o malas. Solo quiero conocer

tu opinion.

Autor:
Meneses G. (29) '

63



Primero cuéntame algo sobre ti. jPon una cruz o escribe!
Nombre de tu Colegio : .o

SENqué grado estas?: ...eiiiiiiiiii e

¢ Has ido al dentista este afo? Sl NO

1.¢ Eres un nifio o nifia?

2. Cuantos afos tienes?

3.¢,Cuando piensas en tus dientes o tu boca, como dirias que estan

4. Qué tanto te molestan tus dientes o tu boca en tu vida diaria?

Para nada

Un poco

Algo
Mucho
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5.¢, Te has sentido avergonzado o timido por causa de tus dientes o tu

boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

6.¢,Te has sentido molesto por causa de tus dientes o tu boca en las

ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

7.¢Has estado preocupado(a) por lo que otras personas piensen acerca

de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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8.¢, Te has sentido triste o decepcionado debido a tus dientes o tu boca en

las ultimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

9.¢,Has evitado hablar o leer en voz alta durante tus clases por causa de

tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 0 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

10.¢,0Otros ninos se han burlado de ti o te han puesto apodos por causa

de tus dientes o boca en las ultimas cuatro semanas ?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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11.¢, Trataste de no sonreir o reirte mientras estabas con otros nifios por

causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

12.¢Has tenido dificultad para dormir toda la noche por causa de tus

dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

13.¢,Has sentido dolor en tus dientes o en tu boca en las ultimas cuatro

semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

14.; Has faltado al colegio por causa de tus dientes o tu boca en las

ultimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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15.¢,Has tenido heridas en tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

16.¢,Se han quedado pedazos de alimentos en tus dientes en las ultimas

cuatro semanas?

Nunca

102 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

17.¢Ha sido dificil morder o masticar alimentos como manzana, choclo o

carne por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 0 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

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

calientes en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias
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19.¢, Te ha sido dificil decir algunas palabras por causa de

tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 0 2 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

20.¢ Has necesitado mas tiempo que los demas para comer tus alimentos

por causa de tus dientes o tu boca en las ultimas cuatro semanas?

Nunca

1 02 veces

Algunas veces

A menudo

Todos los dias o casi todos los dias

iMUCHAS GRACIAS
POR TU APOYO!

Atentamente: Bach. Nicol Morelia Vera Chuspe.
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ANEXO N°05: RESULTADO DE LA PRUEBA PILOTO

Tabla 8. Analisis de confiabilidad del instrumento — Cuestionario CPQ 8-10

Alfa de Cronbach N de elementos

,847 16

Interpretacion:

La prueba piloto evidencié una adecuada confiabilidad del cuestionario CPQ 8-10,
obteniéndose un Alfa de Cronbach de 0.847 para sus 16 items. Este valor indica una
buena consistencia interna, demostrando que el instrumento es confiable para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud bucal en los escolares participantes del

estudio.
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ANEXO N° 06: RESULTADOS DE LA CALIBRACION DE LA INVESTIGADORA
CONCORDANCIA INTEREXAMINADOR

Tabla 9 . Concordancia interevaluador para la aplicacion del indice CPO-D

Instrumento Estadistico Valor Error estandar p
indice CPO-D Kappa de Cohen 0.872 0.061 <0.001
N de casos validos 1"

Interpretacion:

La concordancia entre el examinador experto y la investigadora fue evaluada
mediante el coeficiente Kappa de Cohen en una muestra de escolares con
caracteristicas similares a la poblacion de estudio. Se obtuvo un valor de Kappa =
0.872, el cual corresponde a una concordancia “casi perfecta” segun la clasificacion
de Landis y Koch (1977). Este resultado evidencia una adecuada estandarizacion de
los criterios diagnodsticos empleados para la evaluacién de la caries dental mediante
el indice CPO-D.

CONCORDANCIA INTRAEXAMINADOR

Tabla 10. Concordancia intraevaluador para la aplicacion del indice CPO-D

Instrumento Estadistico Valor Errorestandar p
indice CPO-D Kappa de Cohen 0.903 0.054 <0.001
N de casos validos 11

Interpretacion:

La reproducibilidad de las evaluaciones realizadas por la investigadora fue
determinada mediante una segunda valoracion clinica efectuada siete dias después
de la primera observaciéon. El analisis de concordancia intraevaluador mostré un
coeficiente Kappa de 0.903, considerado como una concordancia casi perfecta segun
los criterios de Landis y Koch (1977). Este hallazgo demuestra concordancia “casi
perfecta” y garantiza la confiabilidad de los registros clinicos obtenidos durante la

investigacion.
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ANEXO N°07: Matriz de sistematizacion de datos

CPOD_  CPOD_  CPOD_

y . . ., _ SO0_ca LF_ BE_c BS_
SEXO Sexo Edad P3 P4 P5 P6 P7T PS8 P9 P10 P11 P12 P13 P14 P15 P16 P17 P18 P19 P20 CV_TOTAL CV_cat CV_CAT c P o] TOTAL CAT CAT 50 _cat LF_cat BE cat BS_cat N et at  oat

r Baijo Moderado Bajo Baijo

femenino 2 3 0 0 0 1 1 2 0 0 0 1 1 0 0o 2 2 1 0 2 13 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 1 2 1 1
r Moderade  Bsjo Bsio Ejo

femenino 2 8 3 1 0 0 2 1 3 0 0 0 2 0 3 3 2 0 0 1 17 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impacte  impacts  impacts  impacto 2 1 1 1
r Bajo Eajo Bajo Bsjo

masculino 1 3 1 ¢ ¢ 0 0 0o O O O 0 O 0 0 0O 0 0 0 0 0 1 Buena 0 0 0 a Muy bajo 1 impacto  impacte  impacto  impacto 1 1 1 1
d Moderado  Bajo Bajo Baijo

masculine 1 8 23 0 1 o 1 0 o0 1 0 10 1 0 1 4 0 1 11 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacto  impacts  impacto  impacto 2 1 1 1
r Moderade  Bajo Moderada Bajo

femenino 2 8 o0 3 2 2 o0 2 0 2 0 2 2 1 0 4 0 0 0 0 17 1 Buena 1 0 0 1 Muy bajo 1 impacte  impacts  impacto  impacto 2 1 2 1
r Bajo Moderado Bajo Eajo

femenino 2 8 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0 1 0 0 4 9 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacto  impacto  impacto  impacto 1 2 1 1
r Bain Bisjn Bain Basio

masculine 1 8 o ¢ o0 0o O o 0 O © O O O 0 2 0O 0 0 O 2 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacto  impacts  impacto  impacto 1 1 1 1
r Bajo Baio Baio Baio

masculino 1 8 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 2 2 0 2 0 0 0 1 10 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impacte  impacts  impacts  impacto 1 1 1 1
r EBajo EBajo Bajo Bajo

femenino 2 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0 0 2 0 0 0 0 2 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacto  impacto  impacto  impacto 1 1 1 1
r Bain Bisjn Bain Basio

masculing 1 9 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 o 0 0 2 0 0 o 1 3 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impacta  impacto  impacto  impacto 1 1 1 1
r Bajo Moderado Bajo Baio

masculino 1 8 2 1 ¢ 0 2 o0 2 0 0 2 0 0 0 0 2 0 0 2 10 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacte  impacts  impacto  impacto 1 2 1 1
d Moderado  &lo Bajo Bajo

masculino 1 3 2 3 ] 0 1 ] 0 0 0 4 2 ] 0 4 3 3 22 21 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 2 3 1 1
r Bain Bisjn Bain Bjn

femenino 2 8 1 o9 o 0 o0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacte  impacts  impacto  impacto 1 1 1 1
r Baio Moderado Bajo Eaio

femenino 2 8 2 3 0 2 0 0 0 0 0 0 0o 0 0 0 2 0 3 0 7 1 Buena 1 0 0 1 Muy bajo 1 impacte  impacts  impacto  impacto 1 2 1 1
d Alta Maderado Moderada Bajo

femenino 2 3 0 3 tr 2 3 2 2 o0 2 4 4 0 3 2 0 2 2 1 30 2 Mala 1 0 0 1 Muy bajo 1 impacto  impacte  impacto  impacto 3 2 2 1
r Bsjo Bisjo Bsio Ejo

femenino 2 8 3 30 2 0 0 0 0 0 1 10 1 o0 0 0 0 0 3 1 Buena 3 0 0 3 Moderado 3 impacte  impacts  impacto  impacto 1 1 1 1
r Baio Moderado Bajo Eaio

femenino 2 3 2 1 ¢ 0 0o 0o 0 o0 0o 0 0 1 2 1 1 0 2 4 11 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 1 2 1 1
d Moderado  Bajo Bajo Baijo

masculino 1 3 o 2 o 0 O O 0 0 O 0 O 0 0 4 O 1 0 1 6 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impscto  impacta  impacto  impacto 2 1 1 1
r Bsjo Bisjo Bsio Ejo

femenino 2 8 o 0 0 0 0 0 0 1 1 0 10 1 1 0 0 0o 2 7 1 Buena 3 0 0 3 Moderado 3 impacte  impacts  impacto  impacto 1 1 1 1
F Basjo Eajo Moderado Bajo

femenino 2 3 0 2 4 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 18 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacto  impacte  impacto  impacto 1 1 2 1
r Moderado  Bajo Moderado Bajo

femenino 2 8 3 3 3 04 2 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 3 ] 1 20 1 Buena 2 ] ] 2 Bajo 2 impacto  impacto  impacto  impacto 2 1 2 1
r Moderado  Bsjo Moderado Bajn

femenino 2 g 0 o 2 2 2 2 0 o 0 0 2 0 2 2 1 1 1 1 18 1 Buena 2 o o 2 Bajo 2 impacts  impacto  impacto  impacto 2 1 2 1
r Moderado Bajo Bisio Baio

femenino 2 8 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 3 0 1 1 0 1 1 1 14 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impacto  impacto  impacte  impacto 2 1 1 1
r Bisjn Basio Moderado Bajn

masculing 1 8 21 2 2 2 2 0 O O O 2 0 O 2 0 0 0 0 12 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 1 1 2 1
r Moderado Bajo Moderada Bajo

masculina 1 8 ¢ o 2 2 2 2 0 O 0 0 2 2 2 2 0 0 0 2 18 1 Buena 4 0 0 4 Moderado 3 impacte  impacto  impacto  impacts 2 1 2 1
d Ala Maderada Moderada Bajo

femenino 2 8 1 3 2 2 o 4 0 0 2 0 2 2 3 1 i 4 0 2 27 2 Mala 4 0 0 4 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 3 2 2 1
r Moderado Bajo Bsio Baio

masculino 1 8 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 1 0 1 6 1 Buena 2 0 0 2 Bajo 2 impacts  impacto  impacts  impacto 2 1 1 1
4 EBajo Bajo EBajo EBajo

femenino 2 8 0 ] 0 0 ] 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 0 2 7 1 Buena 3 ] ] 3 Moderado 3 impacto  impacto  impacto  impacto 1 1 1 1
F Bajo Alo Moderado Moderado

masculina 1 8 21 2 4 1 1 2 2 2 2 1 2 2 0 4 14 1 k)| 2 Mala b 0 0 5 Alto 4 impacte  impacto  impacto  impacts 1 3 2 2
r Maderada  Maderade Moderado Bajo

masculing 1 9 21 2 22 2 1 2 2 0 0 2 0 0 3 0 2 3 2 23 2 Mala 1 0 1 2 Bajo 2 impacte  impacto  impacto  impacto 2 2 2 1
r Bisjn Basio Moderado Bajn

femenino 2 Q 201 1 1 2 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 0 0 8 1 Buena 0 0 0 0 Muy bajo 1 impacte  impacto  impacto  impacts 1 1 2 1
4 Eajo Bsjo Esjo Eajo

femenino 2 9 0 1 1 1 1 00 0 0 1 1 00 0 0 1 0 0 ] 1 Buena 3 0 0 3 Moderado 3 impacte  impscto  impacto  impacts 1 1 1 1
d Maoderado  Maderado Bajo Bajo

masculino 1 g8 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0 0 2 2 2 2 1 13 1 Buena 3 0 0 5 Alto 4 impacts  impacto  impacto  impacto 2 2 1 1
r Pledmrade Madesade Madeede Brain
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ANEXO N°08: Consentimiento informado
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ANEXO N°09: Asentimiento informado
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ANEXO N°10 Documentos administrativos

SOLICITUD PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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AUTORIZACION PARA LA EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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CONSTANCIA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION
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ANEXO N°11: Evidencias de ejecucion de la investigacion

- FORMATO PARA LA EVALUACION BUCAL
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CUESTIONARIO CPQ 8-10
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FOTOGRAFIAS DEL DESARROLLO DE LA INVESTIGACION
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