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RESUMEN

La caries por su alta prevalencia genera repercusién no solo a la persona que lo
padece, sino también en su entorno; esto es mas evidente en zonas rurales ya que
existen factores sociodemogréaficos que pueden agravar la aparicion de la misma,
gue generalmente ocurre en poblaciones alejadas, por el dificil acceso que tienen
a los servicios de salud (1)

OBJETIVO: El presente estudio tuvo como finalidad establecer la conexion entre
calidad de vida y caries en términos de salud bucodental (CVRSO) de nifios de 3 a
5 afios del distrito de Huayllabamba —Urubamba 2023, segun sexo y edad.
MATERIALES Y METODOS: Estudio descriptivo, relacional, transversal. Cuya
muestra estuvo conformada por 90 nifios de ambos sexos de 3 a 5 afios y sus
padres; Se examind la cavidad oral de los nifios y se registro la presencia de caries
mediante el indice ceo-d, y los padres respondieron las preguntas de ECOHIS
para evaluar la calidad de vida de sus hijos.

RESULTADOS: Se obtuvo un indice ceo-d de 10.15 + 3.35, lo que sugiere una
severidad muy alta, la frecuencia de caries encontrada fue del 87.8%. La calidad
de vida en salud oral se vio afectada de manera negativa de acuerdo al ECOHIS
mostrando un promedio de 12.9 +7.4, esta afeccion fue mayor en nifias y en la
edad de 4 afios.

CONCLUSIONES: La caries afecta negativamente la calidad de vida, que
empeora con la edad y es mas frecuente en mujeres de cuatro afios .La caries
dental también tiene un efecto adverso en las actividades de los nifios y tiene

repercusiones en la familia y el entorno que lo rodea.

PALABRAS CLAVES: caries, indice ceo-d, calidad de vida en la salud oral
(CVRSO), ECOHIS.



ABSTRACT

Due to its high prevalence, caries generates repercussions not only for the person
who suffers from it, but also in their environment; This is more evident in rural areas
since there are sociodemographic factors that can aggravate its appearance, which
generally occurs in remote populations, due to the difficult access they have to
health services.

OBJECTIVE: The purpose of this study was to establish the connection between
quality of life and caries in terms of oral health (CVRSO) of children from 3 to 5 years
of age in the district of Huayllabamba -Urubamba 2023, according to sex and age.
MATERIALS AND METHODS: Descriptive, relational, cross-sectional study.
Whose sample consisted of 90 children of both sexes from 3 to 5 years old and their
parents; the children's oral cavity was examined and the presence of caries was
recorded using the ceo-d index, and the parents answered the ECOHIS questions
to assess the quality of life of their children.

RESULTS: A ceo-d index of 10.15 * 3.35 was obtained, which suggests a very high
severity, the caries frequency found was 87.8%. The quality of life in oral health was
negatively affected according to the ECOHIS showing an average of 12.9 £7.4, this
condition was higher in girls and at the age of 4 years.

CONCLUSIONS: Caries negatively affects the quality of life, which worsens with
age and is more frequent in four-year-old women. Dental caries also has an adverse
effect on children's activities and has repercussions on the family and the

surrounding environment.

KEYWORDS: Dental caries, ceo-d index, quality of life in oral health (CVRSO),
ECOHIS.



INTRODUCCION

Desde la infancia hasta la edad adulta, la salud en general es crucial para el
bienestar fisico y mental de una persona. Las enfermedades bucodentales, de las
cuales la caries dental es la principal, representan en la actualidad un importante
problema de “salud publica” de importancia mundial, que atafie tanto a los paises
desarrollados como a los que estan en vias de desarrollo, especialmente a aquellos
con recursos limitados, y es mas severo en poblaciones lejanas que tiene dificil
acceso a los servicios de salud. (1). La gran mayoria de las personas, del 95 al 99
%, sufre de caries dental, que afecta a 9 de cada 10 individuos y se agrava
generalmente con la edad. Las diferentes funciones de la boca estan directamente
vinculadas con el bienestar y la calidad de vida, tales como la expresién facial, el
lenguaje, la masticacion, la deglucion, la salivacion.(1,2) Es importante evaluar esta
relacion en personas para ayudar a la mejora de aspectos como la estética,
autoestima, y la interaccion social. En actualidad se han creado diferentes
herramientas, para medir como la caries repercute en la calidad de vida de las
personas, dichas herramientas estan orientadas al grupo etario de interés (2) El
propdsito del estudio fue describir la prevalencia de caries en la calidad de vida de
los nifios del distrito de Huayllabamba. Esto es importante para identificar los
factores modificables en salud bucodental y facilitar la mejora de los programas de

prevencion y promocién bucodental.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Caracterizacion del problema

La OMS considera tanto la caries y la enfermedad periodontal, como las
enfermedades mas comunes en el mundo, pues el 95% de la poblacion mundial
sufre estas enfermedades orales, las cuales pueden resultar costosas sino no son
tratadas a tiempo, estas pueden ocasionar efectos fisicos de manera tal que estos
podrian tener repercusion negativa en la calidad de vida del ser humano. (2)

Se requieren herramientas para evaluar como la enfermedad bucal afecta la vida
diaria, puesto que, el método tradicional de evaluacion de la salud bucal no tiene
en cuenta la sensacion, ni lo que siente una persona. (1)

La frase "calidad de vida" esta abierta a muchas interpretaciones. Segun Felce y
Perry, es la suma de las circunstancias de vida de cada uno y el nivel de satisfaccion
personal, medida por escalas que reflejan los estandares morales, aspiraciones y
expectativas de uno mismo. (3)

Es una valoracion de multiples dimensiones, que comprende a la evaluacién
subjetiva que tiene un individuo en cuanto al bienestar de sus dientes, tejidos
mineralizados y los blandos presentes en boca, ademas también incluye, el confort
emocional, el bienestar que siente durante el transcurso de sus actividades
cotidianas, y experiencias tanto previas como actuales; de acuerdo a sus
aspiraciones y satisfaccion que éste distingue, al recibir un servicio de salud oral y
sus implicaciones con el cuidado.(1,2,3)

Se puede estudiar la calidad de vida de acuerdo a sus dimensiones, denominadas
dimensién fisica, donde se presenta la ausencia de la sintomatologia; dimension
psicolégica, de acuerdo a la percepcién por medio de intelecto y emociones como
pueden ser el temor, inquietudes, aislamiento, baja autoestima; y la dimension

social, de acuerdo a al desenvolvimiento interpersonal y social del individuo como



la urgencia de un apoyo filial, relacion médico-paciente, y demanda laboral. (1)
Debido a que no habia herramientas que pudieran usarse de manera preventiva a
diferentes edades, la calidad de vida respecto a salud oral, fue desconocida durante
mucho tiempo. Sin embargo; para evaluarla, se han desarrollado instrumentos
validados en los ultimos afios en una variedad de idiomas.(3)

Segun varios autores, nos ayuda a comprender cdmo cada persona percibe el
mundo y como satisfacer mejor sus necesidades revelando lo que piensa, siente.
(1.3)

La edad tiene una fuerte correlacion con la enfermedad, ya que la gravedad y la
prevalencia aumentan generalmente con la edad. Hay enfermedades en cada
poblacién, con variaciones en su prevalencia y gravedad. La caries es una de las
enfermedades que no se puede revertir, por lo que los datos sobre la situacion
actual muestran tanto la importancia de la enfermedad actual como la importancia
de la enfermedad anterior.(3)

El problema de caries es que aun afecta a una gran parte de la poblacién, que es
susceptible a diversas enfermedades y condiciones desde muy temprana edad, a
pesar de los estudios previos que evaluaron dicha prevalencia en preescolares a
edad temprana ;en nifios menores de 5 afos la caries de infancia temprana es un
problema importante de salud publica, tanto por su repercusion en la salud del
menor como en su calidad de vida y la de su familia; es necesario tener
conocimiento sobre la situacion actual de este problema para orientar mejor las
estrategias en prevencion de Caries de infancia temprana.(2)

La importancia de evaluar la calidad de vida en los nifios menores de 5 afios en
referencia a su salud oral, especificamente en relacion a la caries dental nos
permite tener un conocimiento sobre el impacto que tiene sobre un grupo etario
foco de riesgo dentro de la salud publica en odontologia. En nifios pequefos son
los padres los responsables de su cuidado integral, incluyendo su salud bucal; son
ellos también informantes de sus sentimientos y, por lo que lograr un acercamiento
hacia ambos grupos, padres y nifios resulta altamente importante en cuestiones de

percepcion de su salud general y motivacion hacia una mejora en actitudes



referentes a salud bucal. (3)

En niflos menores de 5 afos la caries de infancia temprana es un problema
importante de salud publica, tanto por su repercusion en la salud del menor como
en su calidad de vida y la de su familia; es necesario tener conocimiento sobre la
situacién actual de este problema para orientar mejor las estrategias en prevencién
de Caries de infancia temprana.(2,3)

Segun el MINSA, la prevalencia de caries entre preescolares sigue siendo alta
aproximadamente del 60,5 % en 2001-2002 y del 59,1 % en 2012-2014.(3)

Un estudio epidemioldgico del MINSA sobre salud bucal en Pert encontr6é que los
nifos menores de once afios presentan caries con una frecuencia del 85%,
mientras que los nifilos entre tres y cinco afos tienen una prevalencia del 76%.
Debido a estas altas tasas de prevalencia, en el 2016 se promovio la aprobacion
del “Plan Nacional de Salud Bucal” que contiene medidas para garantizar el acceso
a los servicios de salud bucodental y promover la prevencién y la promocién; sin
embargo, en el Perl continla experimentando este grave problema (3)

Por otro lado, estudios realizados a nivel local, encontraron que el 98.2%, de nifios
de tres a cinco afios presentaba caries. (4).

Por ello, es importante realizar este estudio, puesto que ayudara a aclarar como la
caries dental repercute en la calidad de vida y determinara como la misma afecta
el desarrollo diario normal de los nifios cuando su salud estda comprometida. Por
otra parte, no existen registros de este tipo de estudio, ya que este estudio involucré

a niflos de 3 a 5 afios que viven en zonas rurales andinas del Peru.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. Problema general

¢ Cudl es la relacion entre caries dental y calidad de vida respecto a salud oral
en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo
y edad?

1.2.2. Problemas especificos

e /Cual es el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afios del distrito de
Huayllabamba-Urubamba, 2023 segun sexo y edad?

e ¢COmo son los sintomas bucales segun la escala ECOHIS, de los nifios del
distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

e (Como son las limitaciones funcionales segun la escala ECOHIS, de los
nifios del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

e (COmo son los aspectos psicoldgicos segun la escala ECOHIS, de los nifios
del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

e CoOmo es la autoimagen o interaccion social mediante ECOHIS, de los nifios
del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023segun sexo y edad?

e ¢ Cual es el nivel de angustia de los padres mediante ECOHIS, de los nifios
del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

e ;CoOmo es la funcion familiar segun la escala ECOHIS, de los nifios del
distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

e ;COmMo es la calidad de vida respecto a salud oral en nifios de 3 a 5
afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

1.3. OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la relacion entre caries dental y calidad de vida respecto a salud oral en
nifios de 3 a 5 afnos del distrito de Huayllabamba — Urubamba, 2023, segun sexo y
edad.



1.3.1.

1.4.

Objetivos especificos

Determinar el indice de caries dental en nifios de 3 a 5 afos del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segun sexo y edad.

Identificar los sintomas bucales segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a
5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segun sexo y edad.
Evaluar las limitaciones funcionales segun la escala ECOHIS en nifios de 3
a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Determinar el aspecto psicologico segun la escala ECOHIS en nifios de 3
a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Conocer la autoimagen e interaccion social segun la escala ECOHIS en
nifos de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segun
sexo y edad.

Identificar la angustia del padre segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a
5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segun sexo y edad.
Determinar la funcion familiar segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5
afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 segun sexo y edad.
Establecer la calidad de vida respecto a salud oral en nifios de 3 a 5 afios

del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023 segun sexo y edad.

JUSTIFICACION

En la practica dental, se pueden encontrar diversas enfermedades orales,

incluyendo la “caries de infancia temprana”, que involucra a nifios de hasta los cinco

afnos,

esta afecta seriamente la salud, bienestar y medio ambiente del nifio

pequefio, por lo tanto es importante comprender cOmo la caries afecta la calidad de

vida de los menores de cinco afios, ya que se encuentran en una etapa clave de su

desarrollo; pues aun tiene denticion temporal y se podria actuar en ellos antes del

recambio dentario ;en el cual ya no podran tomarse nuevamente medidas

preventivas sino solo recuperativas si se padeciera de caries dental.



La investigacion tuvo como finalidad, poder evaluar el indice de caries de cada nifio
menor de 5 afios, que radica en el distrito de Huayllabamba y ver cémo es su
calidad de vida; es decir, determinar si la presencia de caries ha influenciado de
manera negativa en sus habitos diarios, y como estos han sido influenciados; de
esta manera se podria tomar medidas al respecto de manera, preventiva y
promocional, para mejorar el cuidado, cepillado e higiene en estos nifos.

1.4.1. Trascendencia:

Este estudio pretende ayudar a determinar la prevalencia de caries y su relacion
con la calidad de vida de los nifios menores de 5 afios del distrito de Huayllabamba-
Urubamba en el afo 2023.

1.4.2. Relevancia Social:

Los resultados haran posible determinar la relacion entre las dos variables, de nifios
menores de 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba, 2023, asi mismo que
cuidados tienen sobre la salud oral y la caries, ya que esta informacion podra ser
favorable para desarrollar programas de prevencion en el distrito de Huayllabamba.

1.4.3. Relevancia Académica:

El presente trabajo servira para ampliar y confrontar la informacion obtenida en
estudios similares, asi mismo, puede servir como antecedentede para estudios
posteriores. También nos permite reforzar esos aspectos cuando el paciente vaya
a la consulta.

1.4.4. Relevancia Metodoldgica:

La informacion obtenida se utilizara para la comparaciéon con otros estudios que
tendran diferentes poblaciones y periodos de tiempo ya que cada contexto es
diferente, pero servira para enriquecer el conocimiento.

1.4.5. Originalidad:

Existe estudios similares tanto internacionales como nacionales, pero no se
encontraron estudios locales, por lo que la investigacion es adecuada para la

investigacion.



CAPITULO I
MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

2.1.1 Nivel Internacional

RUANO E. (Ecuador - 2017) en su investigacion titulada “impacto de los
problemas bucodentales en la calidad de vida de nifilos ecuatorianos de 3 a 5
afios de edad” que tuvo como Objetivo: evaluar el impacto de la caries dental
(CD), trauma dental (TD) y maloclusion (MO), en la calidad de vida relacionada con
la salud bucal en infantes y sus familias Metodologia: Descriptivo y transversal
trabajo con 219 nifios. Resultados: la frecuencia de caries severa fue 75.8%, 32%
en MO. y 37% presentd TD en cuanto a su nivel de vida. El aspecto de mayor
influencia en el nifio fue dolor (45.2%), comer (32.4%), en impacto en la familia:
preocupacion en el padre o cuidador (95%), culpabilidad en el padre o cuidador
(69.9%). Conclusiones: En presencia de caries grave, la CVRSO se ve afectada
negativamente con una media de 15.74 y DS 7.33. (5)

ARMAS A. , PEREZ E ,CORNELIO E ,AGUDELO A. (Ecuador, 2019) en su
investigacion titulada “Calidad de vida y salud bucal en preescolares
ecuatorianos relacionadas con el nivel educativo de sus padres” Cuyo
Objetivo : Fue determinar el impacto que la salud bucal tiene en la calidad de vida
de preescolares, evaluado por sus padres o responsables y relacionado con su
nivel de educacion. Método: Descriptivo y transversal, donde 382 padres fueron
evaluados. Resultados: Los niveles de significacion son: dolor (p=0,152),
problemas para comer y beber (p=0,003, p=0,03), dificultad para sonreir y hablar
(p=0,002, p=0,09) y a nivel econémico de los problemas bucodentales (p=0,003).
El promedio de ceo-d fue muy alto 79.4 %. Conclusiones: el nivel de educacion
de los padres influye en como ellos perciben la salud bucal de sus hijos. (6)

2.1.2 Nivel Nacional

MUNAYCO-PANTOJA E. ETAL. (LIMA, 2020) en su investigacion titulada

“Calidad de vidarelacionada ala salud bucal en niflos con caries de infancia

10



temprana severa” Cuyo Objetivo: fue evaluar la percepcion de los padres sobre la
calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios con caries de infancia
temprana severa de un instituto de salud peruano Metodologia: Observacional,
descriptivo y comparativo en 200 nifios de tres a cinco afios sin y con caries severa.
La herramienta utilizada fue ECOHIS. Resultados: La puntuacién total de ECOHIS
fue significativamente mayor (p < 0,05) en nifios con CIT-S que en nifios sin caries.
La puntuaciéon promedio de ECOHIS para nifios con CIT-S fue de 19,6 y un
desviacion estandar de 8,56. La seccion familiar, fue la mas impactada, siendo: “se
ha alterado o preocupado” (87%), “se ha sentido culpable” (82%) y “ocupado (83%)
‘los que obtuvieron mayor puntaje. (10) Conclusiones: Las apreciaciones de los
padres sobre la calidad de vida vinculada con la salud bucodental se vieron
afectadas negativamente por la caries dental infantil grave en la primera infancia
(7)

QUISPE MY QUINTANA C (Lima ,2017), en su investigacion titulada “Impacto de
la salud oral en la calidad de vida en nifios preescolares de la Institucion
Educativa José Antonio Encinas N°1137 en el distrito de Santa Anita, Lima”,
Cuyo Objetivo : Fue evaluar el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de
nifios de 3 a 5 afios mediante ECOHIS, la muestra estuvo conformada por 150
nifos Metodologia : El andlisis estadistico se realiz6 utilizando la prueba de U
Mann-Whitney y Kruskal Wallis a un nivel de significacion de 0,05.Resultados:
Encontraron que la caries grave de la primera infancia tenia una puntuacién media
segun el ECOHIS de 17+8,93 .Se observo una alta incidencia de caries (80%). Las
preguntas mas comunes en la seccién Impacto en los Nifios fueron dolor (49,3%),
dificultad para comer (38,7%) y expresiones de enojo o frustracién (48,7%).
Asimismo, en el apartado “Impacto en la familia”, el cuidador del nifio u otros
familiares manifestaron estar preocupados (52%).Conclusiones: los nifilos que
tenian caries de infancia temprana tuvieron repercusion en su calidad de vida esto

con una asociacion estadisticamente significativa (p~0,001). (8).
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MAMANI Y PADILLA T (Puno ,2016) en su investigacion titulada “Riesgo
estomatolégico e impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de
preescolares del ambitorural en Puno”

Cuyo Objetivo: Fue el de determinar la relacion entre el riesgo estomatolégico y el
impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afos de
edad del distrito de Plateria-Puno. Metodologia: trabajo con 115 nifios de entre 3
y 5 afos, utilizé la encuesta ECOHIS para medir las percepciones de las madres
sobre el impacto de las enfermedades bucodentales en la calidad de vida de sus
hijos. Resultados: Como resultado, se encontr6é que el 69,6 % de los menores
presentaba un alto riesgo de enfermedad oral (caries), el 97,4 % de los nifios se
veia afectado por algun aspecto de su vida diaria. ElI impacto vario entre 0 y 38
(X=24,9 + 8,3). Las respuestas mas comunes en la seccion efectos sobre los nifios
fueron dolor (96,5 %), bebida (84,3 %), dieta (96,5 %) y lenguaje (80 %), y en el
apartado “Impacto familiar’, la culpa (96,5 %) obtuvo la puntuacién mas alta,
seguida de la pérdida de tiempo (91,3 %). Conclusiones: Existe una asociacion
positiva entre el riesgo dental y la repercusiéon de las enfermedades bucodentales
en la calidad de vida de los nifios del estudio de la zona de Plateria Puno. En otras
palabras, cuanto mayor sea el riesgo de enfermedad bucal, mayor serd la
repercusion en la calidad de vida. (9)

ROCHA LERZUNDI M. (LIMA 2018) en su investigacion titulada “indice ceo-d y
su relacion con la calidad de vida en la salud oral de preescolares de la |.E.
Cesar Vallejo de Chorrillos”

Cuyo Objetivo: Fue determinar la relacién entre el indice ceo-d y la calidad de vida
en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la |.E. Cesar Vallejo de Chorrillos -
2018. Metodologia: Este estudio de 266 nifios en edad preescolar fue un estudio
observacional transversal. Resultados: El indice ceo-d (6,60 + 3,95) indicO una
gravedad muy alta y una incidencia del 88,98%. ECOHIS reflejo un repercusion en
la calidad de vida (21,72 + 14,15) y alta morbilidad (85,59%). El aspecto mas comudn
fue el deterioro funcional en un 83,90%. Se hall6 una relacién entre ambas variables

segun Spearman. Conclusiones: La caries dental no solo afecta negativamente la
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calidad de vida e interfiere con las muchas actividades de un nifio, sino que también
afecta a las familias y las comunidades. Cuando aumenta la cantidad y la gravedad
de las caries, aumenta la repercusion que se tendra en la calidad de vida, empeora
con la edad y es mas frecuente en las nifias. (10)

2.1.3 Nivel Local:

CARRASCO LEON A. (CUSCO, 2019) en su investigacion titulada “Relacion entre
las caries de infancia tempranay calidad de vida relacionada a la salud bucal
en nifios de 3 a 5 afios del Programa de Nifio Sano del ABC Prodein”

Cuyo Objetivo: Fue determinar la relacion entre caries de infancia temprana (CIT)
y calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) en nifios de 3 a 5 afios.
Metodologia: estudio cuantitativo, relacional, descriptivo, no experimental
realizado en 56 nifios. Se uso el cuestionario ECOHIS y el Sistema Internacional
de Diagnostico de Caries Version Il (ICDAS 1l). Resultados: El 98% de la poblacién
tiene caries, el 83% tiene caries confirmada, el 67% tiene caries severa y el 100%
le afecta la calidad de vida. Conclusion: No existe asociacion entre género y
calidad de vida oral (CVRSO) en nifios de 3 a 5 afios del programa ABC PRODEIN
Acopia Cusco. Existe una asociacion entre la caries severa y la calidad de vida en

salud oral, segun el cédigo ICDAS I1.(11)
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2.2 BASES TEORICAS DE LA INVESTIGACION

2.2.1 Caries dental

Es una enfermedad compleja, cronica, no transmisible, asociada a anomalias en la
microbiota oral, causada por la ingesta de azucar, y con componentes conductuales
mas que bacterioldgicos. (12) La disbiosis, es una enfermedad en la que la
fermentacion de carbohidratos, por parte de la microflora distrofica (biopeliculas)
produce acidos que desmineralizan o destruyen la superficie de los dientes. Este
proceso de desmineralizacion se inicia a nivel microscépico, con un consumo de
azucares inferior al 5% del total de calorias diarias, en condiciones normales, y un
aporte continuo y a largo plazo de estos azlcares, esta exposicion crea un
desequilibrio en la composicion del microbiota dental; Las bacterias productoras de
acido (acidificantes) se vuelven dominantes y sobreviven en un ambiente acido.
Esto conduce a la desmineralizacién de la superficie del diente y las areas
subsuperficiales. Esto se puede detectar mediante un examen clinico cuidadoso de
las superficies dentales limpias, secas y de color claro. (4,12) La Academia
Estadounidense de Odontologia Pediatrica define la caries infantil como la como la
“presencia de una o mas superficies cariadas (cavitadas o no), perdidas u
obturadas, en niflos menores de 71 meses de edad”. (13)

2.2.2 Diagnéstico de caries

Los criterios tradicionales de diagnostico de caries de la OMS establecen que sélo
las lesiones grandes se consideran caries (OMS, 1997). Este espacio debe ser lo
suficientemente grande para que entre en la punta de la varilla medidora. Se
excluyeron los cambios sin cavitacion ya que no se podian diagnosticar con certeza.
El problema es que estas lesiones (no cavitantes) eran dificultosas de identificar vy,
por lo tanto, no se incluian en muchos estudios epidemioldgicos. (14)

2.2.3 Criterios para la aparicion de caries

El dafio de caries es un proceso en gran medida dinAmico impulsado por la
fermentacion de biopeliculas estimulada por carbohidratos. Por lo tanto, una lesién

que este activa es un biofilm activo. En 1999, Nyvad aprob6 un sistema para
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discriminar entre lesiones activas e inactivas. Los criterios de Nyvad fueron
validados para dientes temporales, con puntajes de concordancia kappa de
diagnéstico entre observadores de 0,82 y 0,82, respectivamente. (15)

2.2.4 Evaluacion de la severidad de la caries dental

Se mide como el numero total de (d) dientes cariados, los que deberian ser
extraidos y los obturados (que corresponde al indice ceo-d). Por tanto, un nifio con
dos lesiones cariosas, una que requerira extraccion y otra obturada, tendra un
indice (c=2, e=1 0=1), ceo-d=4 (16)

2.2.5 Factores de riesgo

Posibilidad que un miembro de una poblacion en particular, desarrolle la
enfermedad dentro de un periodo de tiempo especifico.

2.2.6 Riesgos demogréficos

Edad: El indice de caries se ve afectado por la edad porque el ceo-d (indice de caries),
es acumulativo .Esto significa que un nifilo mayor siempre tendra un mayor riesgo de
desarrollar caries.

Sexo: La erupcion dental de las nifias un poco antes que de los nifios, han llevado
a una asociacion entre las mujeres y un incremento de riesgo de enfermedad
cariogénica (4).

Geogréfica o regional: Se han informado diferencias en la prevalencia de caries
entre los nifios de las areas mas pobres, los autores sugieren que esto puede
deberse a la baja concentracion de fluoruro (0,003-0,05 ppm) en el agua potable de
dichas regiones. (15,16)

2.2.7 indice CPOD

El indice CPOD se ha utilizado desde la década de 1930 para medir la caries en
los dientes permanentes. Sus iniciales significan diente con caries (C), diente
perdido por caries (P) y diente obturado (O); las tres determinaran el indice CPOD
de una persona. Para aplicar este indice a un grupo o poblacién, el denominador

debe ser igual al nUmero total de individuos encuestados. (14)
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2.2.8 indice de caries ceo-d

El indice ceo-d es un indice epidemioldgico. “Se ha convertido en el indice

fundamental de los estudios odontolégicos que evalla denticion temporal y se

realiza para cuantificar la prevalencia de la caries dental, sefiala la experiencia de

caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta los dientes con lesiones

de caries y con tratamientos previamente realizados, se obtiene de la sumatoria de

los dientes permanentes Cariados, Obturados, incluyendo las extracciones

indicadas, entre el total de individuos examinados” (17)

No se consideran dientes faltantes ya que muchos dientes se caen
naturalmente.

Para indicar que el diente debe ser extraido, este previamente debi6 causar
alguna patologia.

Si hay presencia de una corona, esta se considerara como obturado.

La presencia de selladores no se cuantifica.

Cuando el diente a pesar de estar obturado ,tiene adn caries se considerara

como cariado

Las letras son representadas en minusculas.

La letra (c) denota la cantidad de dientes deciduos que estén cariados.

La letra (e) denota el numero de dientes deciduos que deberian ser
extraidos.

La letra (0) indica las cantidad de curaciones, que no presenten caries.

La letra (d) denota que la unidad es el diente.

La suma de estos valores da como resultado el indice ceo-d.

El indice ceo-d medira el nivel de severidad de la experiencia de caries dental
dando como valores de este indice de manera grupal:

0-1.2 muy bajo

1.3-2.6 bajo

2.7- 4.4 moderado

4.5 - 6.5 alto

16



Mayores a 6.6 - muy alto
Este indice oscila entre valores de 0 y 20. A mayor puntaje, mas dientes afectados
por caries (19) Mayores puntajes ceo-d se asocian con mayores puntajes en la
escala ECOHIS, afectando negativamente la calidad de vida de nifios y familias
(18)
2.2.9 Calidad de vida
La OMS la define como “el proceso interconectado del contexto social y los valores
de vida de acuerdo con las propias metas, expectativas, necesidades e intereses”.
(19)
2.2.10 Calidad de vida relacionada con la salud oral
La relacion entre salud bucodental y calidad de vida es reconocida por la OMS
como parte del programa mundial de salud bucodental. (19).En edad preescolar
(hasta los 5 afos), los nifios tienen una comprension limitada de lo que se les
pregunta, lo que hace que sea mas complejo la comunicacion con ellos y por
consiguiente evaluar la repercusion de la calidad de vida relacionada con la salud
oral. (19,20). La evidencia a nivel psicolégico en menores sugiere que los nifios
menores de 6 afios aun no tiene la capacidad de recordar con precision dias y
eventos completos, y solo pueden recordar hasta 24 horas, y los nifios comienzan
a pensar en el tiempo pasado a partir de los 7 afos. (21) Todo esto plantea grandes
dificultades para determinar la necesidad de tratamiento. Esto se debe a que,
ademas de diagnosticar y tratar condiciones clinicamente identificables, la medicina
pediatrica también debe considerar la perspectiva del menor y sus padres al
determinar la necesidad de tratamiento. Se han desarrollado varias herramientas
para la evaluacion; una de las herramientas mas utilizadas es COHQoL (Calidad
de Vida Infantil en Salud Oral) cuestionarios que fueron desarrollados en Canada
(20,21,22) dentro de los cuales incluyen C-OIDP (Impactos orales de los nifios en
las actuaciones diarias), que evalta nifio de 10 a 11 afios (23); EI COHIP (Perfil de
impacto en la salud oral infantil) (24), que evalta nifios de 8 a 17 afios; y el ECOHIS
(Perfil de impacto en la salud oral de los nifios pequefios), que evalla nifios de 3-5
afos .(25)
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2.2.11 Escala de impacto de la salud oral en la primera infancia ECOHIS

El ECOHIS fue validado y adaptado interculturalmente para Pera en el afio 2012,
el estudio se realiz6 en una muestra de 128 nifios de 3 a 5 afios ;este estudio fue
sometido a pruebas psicométricas :validez (en términos de constructo y
discriminante ); y confiabilidad (en términos de consistencia interna y estabilidad )
La validez constructo alcanzo un valor de r =0. 557 (p < 0.05) entre las puntuaciones
de la version en espafol y la experiencia de caries ,la consistencia interna fue
evaluada a través del alfa de Cronbach (0.948)y la estabilidad a través de la
concordancia interclase (0.992);de modo tal que el ECOHIS demostro ser valido y
confiable una vez traducido al espaiiol .(25)

Se han adaptado a diferentes culturas y se ha validado en varios paises, incluidos
América Latina, como Argentina y Perul. (26) La escala ECOHIS fue desarrollada
en 2004 por investigadores estadounidenses; y fue probado en 295 nifos,
cuestionario que esta dirigido a los padres de familia bajo dos criterios, segin Rohr
y Bognomian que los nifios no tiene autorregulacion del comportamiento en relacion
con la percepcion de la salud, la atencion sanitaria es responsabilidad de los padres
o0 cuidadores.(25,26)

Es una herramienta que evaluara la repercusiéon de los problemas dentales y las
experiencias de tratamiento dental sobre la calidad de vida. (24)

El Instrumento de medicidén que busca la interrelacion entre los problemas orales y
la calidad de vida relacionada a la salud oral de los nifios preescolares que oscilen
entre los 3, 4 y 5 aflos de edad; que se realiza directamente a los padres o, a los
responsables de los mismos en forma de una entrevista estructurada, de manera
simplificada y con puntuaciones para cuantificar a través de sumatorias la relaciéon
a establecer. (24,25)

. Los items de la escala ECOHIS se dividen en dos partes: I) Seccion de Influencia
del Nifio (SIN). Consta de 9 preguntas que evaltan la repercusion de los problemas
orales en la calidad de vida de un nifio; constituida por 4 dimensiones : “sintomas
orales” conformada por 1 items “limitaciones funcionales” conformada por 4 items

“aspectos psicolégicos” conformada por 2 items “autoestima e interaccion social”
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conformada por 2 items. Il) Seccién de influencia en la familia (SIF) consta de 4
preguntas, que evallan la repercusion de los problemas a nivel oral de un nifio en
la calidad de vida de la familia; constituida por dos dimensiones:” angustia del padre
o cuidador “conformada por 2 items y “funcion familiar” conformada por 2 items.
Esta seccion (SIF) proporciona evidencia convincente de que los padres también
son afectados por la salud a nivel oral de sus nifios. (25,26) EI ECOHIS esta
estructurada segun una escala de “Likert” que mide la intensidad de las respuestas,
cada pregunta tiene cinco opciones de respuesta, cada una con un valor o
puntuacién: 0 = nunca, 1 =rara vez, 2 = a veces, 3 = a menudo, 4 = muy a menudo
5 =no sabe. Cada seccion resume las calificaciones de varios aspectos o dominios
y el puntaje final varia de 0 a 36 puntos para la Seccion de Influencia del Nifio (SIN)
y de 0 a 16 puntos para la Seccién de Influencia de la Familia (SIF). (25); los
puntajes para la calificacion final oscilaran de 0 - 52. Ningun impacto representa
una puntuacién de 0, mientras que una puntuacion alta representa un problema oral
significativo y de alto impacto; por lo tanto, CVRSO empeora. (25)

La escala ECOHIS se dara como resultado de las trece preguntas, una vez
establecidos estas sumas de diferentes encuestas se procederda a hallar una media
con desviacion estandar que reflejara el impacto determinando valores mayores
mayor impacto, de igual forma valores menores menor impacto en la calidad de
vida respecto a salud oral (25)

En 2012 tradujeron y validaron la escala ECOHIS de inglés a espafiol para su uso
en la comunidad hispanay encontraron que el ECOHIS, en idioma espafiol es valida
y a su vez confiable, para su uso en grupos homogéneos de riesgo social. (5)

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
2.3.1 Calidad de vida:
Implica varios niveles de extension a través de aspectos sociales, comunitarios e

incluso fisicos y espirituales. (25)
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2.3.2 Calidad de vida relacionada a salud oral:

Efectos de las enfermedades orales en la salud humana. Estéa provocada tanto por
los sintomas asociados a la enfermedad bucal como por las limitaciones
funcionales, aspectos psicologicos, aspectos de relacion social, ansiedad familiar

y funcion familiar. (26)

2.3.3 Enfermedades bucales:

Estos trastornos, pueden afectar el tejido de soporte del diente, causando
sangrado, inflamacion (gingivitis), dolor y, en algunos casos, mal aliento. (28)
2.3.4 Higiene oral:

Cuidado holistico de las piezas dentarias, para preservarlos y mejorar su salud en
general. (28)

2.3.5 Salud oral:

Es el estado optimo a nivel de dientes, las encias y el sistema 6seo en la boca
donde reimos, hablamos y comemaos. (25)

2.3.6 Factor de Riesgo:

Un rasgo caracteristico de una persona que aumenta su susceptibilidad a
enfermedades o lesiones. (29)

2.3.7 Prevencion:

Una accion preventiva tomada con anticipacion para evitar que ocurra un evento

potencialmente negativo. (30)
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION.

3.1. METODO Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Fue un estudio descriptivo, correlacional de corte transversal.
3.1.1. Tipo de investigacion: basica
Nivel de investigacion

Correlacional: Los estudios de correlacion son un tipo de método de investigacion
no experimental en él se miden dos variables.

De corte transversal:

Un estudio transversal es la adquisicion de datos sobre lo que esta sucediendo en
un momento determinado.

Disefio de la investigacion:

Disefio no experimental, ya que no se realiza manipulacion de variables.

3.2. Hipotesis general.

Hi= Existe relacion significativa entre caries dental y calidad de vida respecto a
salud oral en nifios de 3 a 5 afios el distrito de Huayllabamba-Urubamba 2023.
Ho= No Existe relacion significativa entre caries dental y calidad de vida respecto a
salud oral en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba 2023.
3.3. Poblacion

Fue una poblacion finita, se eligié una poblacién de 118 nifios caracterizada en
diversos criterios: nifios cuyas edades oscilen entre 3 y 5 afos, del distrito de
Huayllabamba-Urubamba 2023.

3.3.1. Muestra

Fue estratificado con afijacién simple de 90 nifios de 3 a 5 afios, residentes de la
comunidad de Huayllabamba-Urubamba 2023.
En este método se divide a la poblacion en estratos o subgrupos menores,

parecidos internamente respecto a una caracteristica, pero heterogéneos entre
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ellos, diferenciandolos por una variable que resulte de interés para la investigacion
en este caso edad 3, 4,5 afios.

Cada estrato se considera como una poblacion de forma independiente y dentro de
ellos se puede utilizar el muestreo aleatorio simple o el estratificado para elegir los
elementos que formaran parte de la muestra, buscando que todos los estratos estén
representados; tiene la ventaja de reducir el error muestral.

La distribucion de la muestra en los diferentes estratos se puede hacer a travées de
tres tipos afijacion:

Afijacion simple: cada estrato tiene igual nimero de unidades de estudio. (Es la que
reduce la posibilidad de sesgo al intentar representar o extrapolar un resultado;
pues cada estrato tendra representacion significativa); usada en este estudio.
Afijaciéon proporcional: la asignacion del tamafio del estrato se hace de acuerdo con
la proporcién que representa el estrato con respecto a la poblacion.

Afijacion 6ptima: es mas completa pero mas compleja, porque se tiene en

consideracion la proporcion y la desviacion tipica. (31)

Formula:

n = Muestra que se hallara.

N = Poblacién Total =118

e = Error considerado para la muestra

z = 1.96 respecto al nivel de confianza = 95%

p = 0.5 considerando la probabilidad de éxito.

q =1 - p = 0.5 considerando la probabilidad de fracaso, entonces:

B 1.96% * 118 * 0.5 * 0.5
~ (118 — 1) * 0.052 + (1.962 % 0.5 * 0.5)

n
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B 3.8416 * 118 % 0.5 * 0.5
~ (117) * 0.0025 + (3.8416 % 0.5 % 0.5)

n

n =90

Considerando que el tamafio de muestra fue seleccionado con 0.05 de taza de error
y 95% de confianza de acuerdo a la cantidad de datos obtenidos, se determiné un
total de 118 nifios en el distrito de Huayllabamba, siendo la muestra de 90 nifios,
gue fue seleccionado por un muestreo de tipo aleatorio estratificado, tomando como

estrato las edades 3 ,4 y 5 afios.

Estratificacion por Afijacion simple

Formula:

N: poblacion total

n: tamafo de la muestra ; obtenida de manera aleatoria
L: nUmero de estratos

N1: numero de unidades muestrales en el estrato “”

Donde: ni=n2=N3.............. ni

Entonces:
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Por lo tanto segun la formula se debe de considerar a 30 nifios por cada estrato.

EDADES 3 afos 4 afnos 5 anos
ESTRATOS 30 nifos 30 nifnos | 30 nifios
(mujeres y | (mujeres y | (mujeres y
varones varones varones

3.3.2. CRITERIOS DE SELECCION DE LA POBLACION.

Criterios de Inclusion
e Niflos de 3 a 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba 2023 que
cuenten con la autorizacién del padre de familia.
¢ Niflos de 3 a 5 afos que radiquen en el distrito de Huayllabamba.
Criterios de Exclusion
¢ Nifios con discapacidad fisica o mental.
¢ Nifios no colaboradores
3.4. VARIABLES
Variable (v1)
e Caries Dental
Variable (v2)
e Calidad de vida respecto a salud oral
Covariables
e Caracteristicas sociodemogréficas
-Sexo
-Edad
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABL | DEFINICION INDICADOR NATURALEZA FORMA DE | ESCALA DE | INSTRUMENTO DE | EXPRESION DEFINICION
E CONCEPTUAL DE LA | MEDICION MEDICION MEDICION FINAL DE LA [OPERACIONAL
VARIABLE VARIABLE
B Muy bajo: La variable caries dental, se
Es una | L€sion en un 0all expresara de acuerdo al
fisura Bajo = i ;
enfermedad punto, o L nivel de severidad, como
compleja en una | cyglitativa directa tecnica: 12a26 resultado del indice ceo-d
: fo superficie lisa o observacion Moderado: rupal:
Caries cronica, no Lo . ) ) grupal:
D con cavitacion, ordinal instrumento: 2.7a4.4 Muv bai
dental transmisible, . uy bajo
. esmalte ceo-d Alto: Bai
asociada a aJo
p socavado, 0 45a6.5 Moderad
anomalias en la | ~. _ oderado
o piso/pared Muy alto = mayor | ajig
microbiota oral. .
reblandecidos. a6.6 Muy alto
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION | INDICADOR | NATURALE | FORMA DE | ESCALADE | INSTRUMENTO EXPRESION FINAL DE LA )
CONCEPTUAL | ES ZA DE LA | MEDICION MEDICION | DE MEDICION VARIABLE DEFINICION
VARIABLE OPERACIONAL
sintomas respuesta Presencia :de dolor en boca
bucales a la diente o mandibula
pregunta 1
Impacto  que Ausencia :de dolor en boca
una diente o mandibula
enfermedad
bucal tiene respuesta presencia :de dificultad para
sobre el | limitacione | a las comer,tomar,pronunciar
bienestar de | s preguntas palabras y ausencia al jardin
una persona, | funcionales | 2,3,4,y5 ausencia :de dificultad para | La variable calidad de vida
tanto por los comer,tomar,pronunciar respecto a salud oral se
sintomas palabras y ausencia al jardin expresara como resultado de
asociados — - los items del cuestionario
como por la respuesta Presencia: de €nol0, | ECOHIS que abarca 5
calidad de | limitacion aspectos | a las frustracion, falta ~de suefio | yipengiones :
vida funcional, el psicoldgico | preguntas ftems de la ausencia: d~e enojo, frustracion, | ¢ omachucales
respecto a | aspecto S 6y7 cualitativa | indirecta ordinal escala ECOHIs | falta de suefio limitaciones funcionales
la salud | psicolégico, el aspectos psicoldgicos
oral aspecto de Presencia: de sonrisa y habla autoimagen e interaccion
interaccion autoimage | respuesta Ausencia: de sonrisa y habla social
social, la | pn ela las angustia de los padres
angustia interaccion | preguntas cuyos valores oscilaran de 0
familiar 0 | social 8y9 a52
funcion familiar Presencia: de preocupacion o
que le pueda | angustia culpabilidad del padre.
afectar. de los | respuesta Ausencia de preocupacion o
padre a las culpabilidad del padre.
/cuidadore | preguntas
s u otro| 10y11
familiar
Positivo :no afecta su tiempo ni
respuesta economia
funcién a las Negativo :afecta su tiempo y
familiar preguntas economia
12y 13
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COVARIABLES

DEFINICION NATURALEZA FORMA DE ESCALA DE EXPRESION FINAL|DEFINICION
COVARIABLES |CONCEPTUAL INDICADOR DE LA VARIABLE [MEDICION MEDICION INSTRUMENTO DEpQE | A VARIABLE  IOPERACIONAL
MEDICION
Sexo del nifio. Contenido de la La covariable sexo se
Rasgos sexualesfficha de| Cualitativa se expresara como: |midi6é en forma indirecta v
del nifio. recoleccion  de| dicotomica Ficha deffemenino se expresara como:
datos Indirecta Nominal recoleccion dejmasculino Femenino
datos Masculino
Edad del niflo.  tiempo de vidaContenido de la Ficha de La covariable edad se
transcurrido desd§|ﬁcha de recoleccion deise expresara como : |midié en forma indirecta y|
el nacimiento hastarecoleccion  de| Cuantitativa Indirecta Razon datos 3 afios se expresara como:
el dia de Iladatos 4afios 3 afios.
entrevista 5afios 4afios.
5 afios.
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3.5. PROCEDIMIENTOS Y TECNICA
3.5.1. PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS

v Se solicité la correspondiente autorizacion (director de inicial), permiso y
consentimiento informado (padres).

v" Los menores que cumplieron con los criterios de elegibilidad y sus padres
participaron en el estudio y firmaron un formulario de consentimiento
informado.

v' Para evaluar la CVRSO se entrego la encuesta a los padres de los nifios

para que pudieran ser rellenadas.

v El examen clinico oral (presencia de caries) se les realizo a todos los nifios
del estudio.

3.5.2. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Este estudio se realizé en dos partes. La primera parte fue la aplicacion del ceo-
d a los nifios y la segunda parte fue la aplicacién de la encuesta ECOHIS y el
cuestionario sociodemografico a los padres. Los examenes clinicos de los nifios
se realizaron en el jardin, equipado con equipo basico. Los nifios fueron
evaluados en posicion horizontal con iluminacion natural y frontal segan criterios
de bioseguridad.
El instrumental que se empleo fue:
e Espejo bucal, sin aumento.
e Pinza para algodon.
e Explorador.
Se invitd a los padres a una presentacion que explicaba la investigacion de
ECOHIS. Luego se les entregd una ficha sociodemogréfica. Este registro se
hizo también en formularios impresos para ceo-d, ECOHIS y caracteristicas
sociodemogréaficas dentro de ellas sexo y edad ,pues podrian modificar en cierta
media los resultados .
3.6. PLAN DE ANALISIS
3.6.1 PROCEDIMIENTO Y TECNICA
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Cuando se trata de analisis de datos, se trata de hacer un analisis exhaustivo
para "contar" los datos. En si mismo es s6lo un niumero. La esencia de este es
el resultado del propio trabajo, y el reflejo de los datos obtenidos durante el
trabajo de campo fundamentaran tanto la pregunta de investigacion, objetivos,
hipoétesis de investigacion y el contexto relacionado con este trabajo.

3.6.2 TRATAMIENTO ESTADISTICO

Luego de aplicar las técnicas y herramientas de recoleccion de datos necesarias,
para evitar errores y omisiones durante el registro, se utilizaré la construccion de
variables, que son variables no paramétricas correlacionadas con las
herramientas de recoleccion de datos descritas anteriormente, que incorpora la
nocién de nivel o escala de medicion. Por lo tanto, elegimos pruebas descriptivas,
asi como estadisticas de chi-cuadrado y correlaciones de Pearson. Los datos
fueron procesados con los programas Microsoft Word 2016 y Microsoft Excel
2016, programa SPSS 27.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

Tabla N° 1

Relacion entre Caries Dental y CVRSO en Nifios De 3 A 5 Afios del Distrito

Huayllabamba — Urubamba, 2023 Segun Sexo y Edad.

NINOS CARIES DENTAL ECOHIS (CVRSO)
edad sexo Nivel de severidad (ceo-d) n media Desviaci6
n
% Estandar
#)
3 afos femenino muy bajo 1 3.3 11.2 6.94
bajo 0 0
moderado 0 0
alto 1 3
muy alto 13 43.3
total 15 50
masculino muy bajo 0 0 8.33 5.84
bajo 1 3.3
moderado 1 3.3
alto 2 6.7
muy alto 11 36.7
total 15 50
TOTAL 9.765 6.47
4afos femenino muy bajo 0 0 15.77 7.1
bajo 0 0
moderado 0 0
alto 1 3.3
muy alto 21 70
total 22 73.3
masculino muy bajo 0 0 13.62 8.89
bajo 0 0
moderado 0 0
alto 2 6.7
muy alto 6 20
total 8 26.7
TOTAL 15.2 7.57
5afios femenino muy bajo 0 1541 7.89
bajo 0
moderado 0
alto 2 6.7
muy alto 16 53.3
total 18 60
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masculino muy bajo 0 12.5 5.88
bajo 0
moderado 0
alto 0
muy alto 12 40
total 12 40
TOTAL 13.66 7.19
total femenino muy bajo 1 11 13.45 7.49
bajo 0
moderado 0
alto 4 4.4
muy alto 50 55.6
total 55 61.1
masculino muy bajo 0 11.97 7.22
bajo 1 11
moderado 11
alto 4 4.4
muy alto 29 32.2
total 35 38.9
total muy bajo 1 1.1 12.9 7.4
bajo 1 11
moderado 11
alto 8 8.9
muy alto 79 87.8
total 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

Se presenta la vinculacion entre ambas variables que se realizé mediante la

prueba chi cuadrado, segun sexo y edad. En el grupo de 3 afios fue el sexo

femenino quien tuvo el promedio mas alto con una media de 11.2 + 6.94 y una

frecuencia de caries de 43.3 % en contraste con el sexo masculino que tuvo en

promedio una media de 8.33 + 5.84.

El mayor promedio obtenido en el grupo de 4 afios fue el sexo femenino (15.77

+ 7.1), con una frecuencia de caries del 70%; en contraste en el sexo masculino

gue obtuvo una media de 13.62 + 8.89.
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En nifios de 5 afos el que obtuvo mayor promedio fue el sexo femenino con una
media de 15.41 + 5.88 y una frecuencia de caries del 53.3% en contraste con el

sexo masculino que obtuvo una media de 12.5 + 5.88.
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Tabla N° 2

indice de caries dental en nifios de 3 a 5 Afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023 seglin sexo y

edad.
edad 3 afios 4 afios 5afios total
Sexo masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
n n % n % n n % n n % n % n % n % n % n %
ceo-d Muy Bajo 1 0 1 33 0 0 0 0 0 1 11 0 1 11
(nivel de Bajo 0 1 3.3 1 33 0 0 0 0 0 0 1 11 1 11
severida “Moderado 0 1 33 1 33 0 0 0 0 0 0 1 11 1 11
) Alto 1 2 6.7 3 10 1 2 6.7 3 2 6.7 0 2 6.7 4 4.4 4 4.4 8 8.9
Muy Alto 11 36.7 80 21 6 20 27 90 16 53. 12 40 93. 50 55. 29 32. 79 87.8
3 3 6 2
Total 15 50.0 100 22 8 26. 30 18 60 12 40 100 55 61. 35 38. 90 100
7 1 9

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; el 80% de nifios 3 afios tienen indice ceo-d muy alto (10.15 + 3.35), principal en sexo femenino

(43.3%), en contraste con el sexo masculino (36.7%).

En nifios de 4 afos el 90 % tiene un indice ceo-d muy alto, principal en el sexo femenino (70 %) en contraste con el sexo

masculino (20 %)

El 93.3% de nifios de 5 afios tienen un indice ceo-d muy alto, principal en el sexo femenino (53.3%) en contraste con el

sexo masculino (40%)
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TABLA N° 3

Sintomas bucales segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba,

2023 segun sexo y edad.

Edad 3 afios 4 afios 5afios Total
Sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Sintomas  Ausencia 1 3.3 0 1 3.3 0 0 0 0 0 0 1 1.1 0 1 1.1
bucales
Presenci 14 46.7 15 50 2 96. 22 73.3 8 26. 3 100 18 60 12 40 30 100 54 60 35 38.9 8 98.
a 9 7 7 0 9 9
Total 15 50 15 50 3 100 22 73.3 8 26. 3 100 18 60 12 40 30 100 55 61.1 35 38.9 9 100
0 7 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimension sintomas bucales que responde a la pregunta 1 de la encuesta ECOHIS
en los nifios de 3 afios el 96.7% ha sentido dolor en algn momento, mas comun en el sexo masculino (50 %) en

comparacion el sexo femenino (46.7%).
El dolor afectd al 100% de los nifios de cuatro afios, siendo principal en el sexo femenino (96.7%) en contraste con el sexo

masculino (26.7%).
El dolor ocurrié en el 100% de los nifios de cinco afos, siendo principal en el sexo femenino (60%) en contraste con el

sexo masculino (40%).
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TABLA N° 4

Limitaciones funcionales segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba -

Urubamba, 2023 segln sexo y edad.

Edad 3 afios 4 afios 5afios Total
Sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Limitacione  Ausencia 1 3.3 1 3.3 2 6.7 2 6.7 0 2 6.7 3 3.3 1 1.1 4 4.4
s Bucales %
Presenci 14 46.7 14 46.7 2 93. 22 73.3 8 26.7 3 100 16 53.3 12 40 28 933 52 57.8 34 37.8 8 95.
a 8 3 0 6 6
Total 15 50 15 50 3 100 22 73.3 8 26.7 3 100 18 60.0 12 40 30 100 55 61.1 35 38.9 9 100
0 0 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimensién limitaciones funcionales que responde a las preguntas 2,3,4,5 de la

encuesta ECOHIS en los nifios de 3 afos el 93.3% tuvo limitaciones funcionales (dificultad para comer, tomar,

pronunciar palabras, o ausencia al jardin) en igual proporcion en ambos sexos.

El 100% de nifios de 4 afios experimentd alguna vez limitaciones funcionales, siendo mas comunes en el sexo femenino

(73.3%) que en el sexo masculino (26.7%). El 93.3% de los nifios de 5 afios experimentaron limitaciones funcionales,

siendo principal en el sexo femenino (53.3%) en contraste con en el sexo masculino (40%).
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TABLA N° 5

Aspecto psicoldgico segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba,

2023 segun sexo y edad.

edad 3 afios 4 afios 5afios total
Sexo masculino masculino total femenino masculin total femenino masculino total
0
n % n % n % n % n % n % n % n % n %
aspectos ausencia 8 26.7 13.3 6 20 10 333 8 26.7 18 60 16 17.8 20 222 36 40.0
psicolégicos i
presencia 7 23.3 8 26.7 4 13.3 12 40 39 43.3 15 16.7 54  60.0

total

15

50

4
4 13.3 24 80
8 26.7 30 100

18 60 12 40 30 100

55 611 35 389 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimensidn aspecto psicolégico que responden a la preguntas 6,7,8 de la encuesta

ECOHIS el 60% de nifios de 3 afios fue afectado psicolégicamente (presencia de enojo, frustracion, falta de suefio);

el sexo femenino fue afectado con mas frecuencia (36.7%) en comparacion con en el sexo masculino (23.3%).

El 80% de los nifios de 4 afios mostraron afecciones psicoldgicas, siendo principal en el sexo femenino (66.7%) que en

el sexo masculino (13.3%).

En los nifios de 5 afios el 40 % fue afectado en el aspecto psicoldgico principal en el sexo femenino (43.3%) en contraste

con en el sexo masculino (16.7%).
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TABLA N° 6

Autoimagen e interaccion social segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba —

Urubamba, 2023 segln sexo y edad.

edad 3 afios 4 afios 5afios total

sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Autoimagen Ausencia 11 36.7 11 36.7 2 73. 12 40 3 10.0 1 50 11 36.7 5 16.7 16 53. 3 37.8 19 21.1 5 58.
e interaccion 2 3 5 3 4 3 9
social Presencia 4 133 4 133 8 26. 10 333 5 16.7 1 50 7 233 7 233 14 46. 2 233 16 178 3 41

7 5 7 1 7 1
Total 15 50 15 50 3 100 22 733 8 26.7 3 10 18 60 12 40 30 100 5 61.1 35 38.9 9 100

0 0 0 5 0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimensién autoimagen e interaccién social que responde a las preguntas 8,9 de
la encuesta ECOHIS, la categoria de 3 afios, la autoimagen y la interaccién social (sonreir, hablar) se vieron afectadas
en el 26,7% de los nifios, sin diferencia de género, segun la tabla. El 50 % de los menores de 4 afios fueron afectados
en esta dimension, el sexo femenino se vio afectado en mayor proporcién (33.3%) en comparacion con el sexo
masculino (16.7%). El 46.7% de los nifios de 5 afios tuvo problemas en su imagen e interaccion social, el sexo femenino

fue el mas afectado (23.3%) en comparacion con el sexo masculino, que tuvieron un porcentaje del 17.8%.
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TABLA N°7

Angustia del padre segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023

segun sexo y edad.

edad 3 afios 4 afios 5afios total
sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
n n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Angustia  Ausencia = 2 3 10 5 16.7 1 3.3 1 3.3 2 6.7 1 3.3 0 1 3.3 4 4.4 4 4.4 8 8.9
de los
padres/cui  Presencia 13 12 40 25 833 21 70 7 233 28 933 17 56.7 12 40 29 96.7 51 567 31 34.4 82 911
dadores

Total 15 15 50 30 100 22 733 8 267 30 100 18 60 12 40 30 100 55 611 35 38.9 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimensién angustia del padre que responde a las preguntas 10,11 de la encuesta

ECOHIS, el 83.3 % de los padres de nifios de 3 afios, han sentido angustia (preocupacion o culpa) prevalente en el
sexo femenino (43.3%) que en el sexo masculino (40%), segun la tabla. En los nifios de 4 afios el 93.3% de los padres

ah sentido preocupacion o culpabilidad con mayor frecuencia en el sexo femenino con un 70% en comparacion con el

sexo masculino que tuvo un porcentaje de 23.3%.
En los nifios el 96.7 % de los padres se ha sentido preocupado o culpable, siendo prevalente en el sexo femenino

(56.7%), en contraste con el sexo masculino (40%).
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TABLA N° 8

Funcion familiar segun la escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, 2023

segun sexo y edad.

edad 3 afios 4 afios 5afios total
Sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
% n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
Funcion  Positivo 4 13.3 6 20 1 33 0 1 3.3 1 33 3 10 0 3 10 7 7.8 7 7.8 1 15
Familiar 0 3 4 6
Negativo 11  36.7 9 30 2 66. 22 733 7 233 29 96.7 15 50 12 40 2 90 48 533 28 311 7 84,
Total 15 50.0 15 50 g 130 22 733 8 26.7 30 100 18 60 12 40 g 10 55 611 35 38.9 § 130

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; que muestra la dimension funcién familiar que responde a las preguntas 12, 13, en nifios de tres
afos, el 66.7% de los padres experimentd impacto en la funcion familiar (afecto su tiempo, economia), especialmente
en el sexo femenino (36.7%) a diferencia del sexo masculino (30%). El 96.7% de los padres reportaron que la funcion
familiar fue afectada en nifios de 4 afos, especialmente en el sexo femenino (73.3%), a diferencia del sexo
masculino (23.3%), el 90% de los padres de menores de cinco afios experimentaron afeccién en la funcion familiar,

siendo mas comun en el sexo femenino con un 50% frente al 40% en el sexo masculino.
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TABLA N° 9

Calidad de vida respecto a salud oral en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba ,2023

segun sexo y edad.

Edad 3 afios 4 afios 5afios Total
Sexo femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total femenino masculino total
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %
30 100 18 60 12 40 30 100 55 611 35 38.9 90 100

Impacto 15 50 15 50 30 100 22 733 8 26.7

Total 15 50 15 50 30 100 22 733 9 26.7 30 100 18 60 12 40 30 100 55 611 35 38.9 90 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Interpretacion:

De acuerdo a la tabla; donde se muestra la frecuencia de impacto que hay en los menores de edad como consecuencia
de la presencia de caries dental; en los nifios de 3 afios el 100 % se ha visto impactado en su CVRSO de manera similar

en el sexo femenino y masculino.
En niflos de cuatro afios el 100 % se ha visto impactado en su CVRSO como consecuencia de caries en mayor

proporcién en el sexo femenino (73.3%) en relacién con el sexo masculino (26.7%).
En los nifios de cinco afos el 100 % se ha visto impactado en su CVRSO como consecuencia de caries con mayor

proporcion en el sexo femenino (61.1%) en relacion con el masculino que tuvo un porcentaje de 38.9%.
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PRUEBA DE HIPOTESIS GENERAL

FORMULACION DE HIPOTESIS ESTADISTICA
HIPOTESIS GENERAL

Hi: Hipdtesis de investigacion.

HO: Hipdtesis nula

Hi= Existe relacion significativa entre caries dental y calidad de vida respecto a
salud oral en nifios de 3 a 5 afos el distrito de Huayllabamba-Urubamba 2023.
Ho= No Existe relacion significativa entre caries dental y calidad de vida respecto

a salud oral en nifios de 3 a 5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba 2023.

CRUCE DE VARIABLES

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion asintética

Valor df (bilateral)

Chi-cuadrado 130,603 100 0,022

INTERPRETACION:

El valor obtenido esta por debajo del nivel de significancia (p < 0,05).De modo
tal que, rechazamos la Hipétesis nula y aceptamos la hipétesis de investigacion,

de que la caries esté significativamente asociada con CVRSO.
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Correlaciéon de Pearson

indice

O Observado
20,00 —— Lineal

15,00

10,00

5,00

i) T T T
oo 10,00 20,00 30,00

puntaje

Modelo R Sig.
1 0,7742 0.000

INTERPRETACION:

La tabla muestra un valor de 0.774, que denota relacion alta entre ambas

variables.

r=1 correlacion perfecta.
08<r<1 correlacion muy alta

) (06<r<0'8 correlacion alta
04<r<0'6 correlacion moderada
02<r<04 correlacion baja
0<r<072 correlacion muy baja
r=0 correlacion nula
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CAPITULO V

DISCUSION Y COMENTARIOS

DISCUSION

Las investigaciones previas respecto al tema; muestran una casi nula informacién
a nivel de zonas lejanas; mostrando que las investigaciones tienden a centrarse
en las ciudades. Dichos estudios estan limitados, por la dificultad de acceder a
estos sitios. Sin embargo, son muy importantes ya que brindan informacion de
personas que no saben lo suficiente sobre la frecuencia de caries y otras
enfermedades dentales. (1)

La muestra consistié en 90 nifios de ambos sexos. La frecuencia de caries en
menores de Huayllabamba segun el nivel de severidad fue muy alta (10.15 +
3.35), y una frecuencia de 87.8%, resultado que es similar al obtenido por Quispe,
quien hallo que en menores de 5 afos la alta frecuencia de la misma equivale a
un 80%. (30) ;y al de Rocha que nos habla en su investigacién sobre “indice
ceo-d y su relacion con la calidad de vida en la salud oral de preescolares de la
I.E Cesar Vallejo de Chorrillos”, en la cual determiné un promedio de ceo-d de
6.60 + 3.95 con alta severidad y una frecuencia de caries del 88.98% (33) .El
resultado obtenido es menor al de Carrasco, que en su investigacién determiné
qgue el 98% de la poblacion tenia caries y superior al de Ruano quien obtuvo un
75.8% de caries en su poblacion; el resultado también es superior al de Armas
quien obtuvo una frecuencia de caries dental del 79.4% (11)

Segun nuestra investigacion y todos los autores mencionados anteriormente
podemos afirmar que el indice de caries presenta un nivel elevado en varios
estudios, la frecuencia de caries varia a pesar de tratarse del mismo grupo etario,
podria deberse al lugar donde fueron realizados, pues los resultados que
obtuvieron menor frecuencia de caries son de los realizados en el extranjero a
diferencia de los realizados en nuestro pais, que tuvieron mayor frecuencia de

caries que fue mayor en el sexo femenino ,resultado que podria deberse a que
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la erupcion dentaria en mujeres es ligeramente antes que en los varones ,por tal
motivo al tener el diente mas tiempo en boca ,esto posibilita la aparicion de caries
dental .

Haciéndonos ver que a pesar de las campafas preventivo - promocionales que
se realizan, no hay un descenso que sea notorio respecto al indice de caries
dental actual en nuestro pais.

El estudio ECOHIS tiene el propoésito epidemiologico de examinar la carga y el
tratamiento de la enfermedad dental en nifios, teniendo en cuenta toda la
informacion disponible en la vida de los mismos sobre su salud oral y su
percepcion. En la poblacion de nifios estudiados en el distrito de Huayllabamba;
se obtuvo una media de 12.9 + 7.4, que revela impacto perjudicial en su calidad
de vida, resultado que es similar al obtenido por Ruano quien obtuvo una media
de 15.74 + 7.33 y al de Quispe quien obtuvo un impacto de 17 + 8.93 (30) en su
poblacién ;sin embargo en otros estudios vemos resultados superiores como en
el de Munayco y Mamani quienes obtuvieron un impacto de 19.6 + 8.56 (10) y
24.9 + 8.3 respectivamente ,mostrando un mayor impacto en su poblacion
estudiada.

Los resultados mixtos de estudios indican que las percepciones familiares sobre
la salud a nivel oral de los menores son la razon de dicha variacion. Pero todas
las investigaciones muestran que las caries tienen un impacto negativo en los
nifios y quienes los rodean, repercutiendo en su diario vivir y en diferentes
aspectos como psicolégico, social, etc.

Las dos secciones de la escala ECOHIS, se dividen en dimensiones, que nos
dan una percepcion mas detallada de a qué nivel es la mayor afeccion en la etapa
de la nifiez.

Respecto a la primera seccién de la escala ECOHIS (impacto en el nifio), en
nuestro estudio, mostraron un mayor porcentaje, la dimensién sintomas bucales
(98.9%) seguida de, limitaciones funcionales (95.6%); resultado que es menor al
obtenido por Ruano quien obtuvo en la dimensioén sintomas bucales un (45.2%)
y similar al de Mamani quien obtuvo una frecuencia de (96.5%) en la limitacion

funcional; por otro lado Armas en la dimension limitaciones funcionales obtuvo
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(p=0.152) (11). ,en la primera seccion del ECOHIS la que obtuvo mas frecuencia
de respuesta fue la dimensién sintomas bucales, es decir en el grupo etario de
3-5 afos lo que mas les afecta a los nifios como consecuencia de la caries dental
es el dolor ;esto podria deberse a que la mayor parte de ellos ya tenian caries de
infancia temprana severa; es decir, tenian lesiones cariosas desde antes de los
tres afios ,sumado eso al factor tiempo hizo que la mayoria de las caries
encontradas estén afectadas no solo a nivel de esmalte sino también dentina y
en la mayoria de los casos con aparente compromiso pulpar ;que es la causa
mas probable que haya desencadenado dolor en la mayor parte de los nifios del
presente estudio .

En la seccion dos de la escala (efecto en la familia), la dimension con mayor
porcentaje fue angustia de los padres (91.1%), resultado similar al obtenido por
Ruano (95%) y Munayco (87%); dicho resultado es menor al de Quispe quien
obtuvo un porcentaje de 52% en la segunda seccion de la escala ECOHIS. El
alto resultado obtenido en los diferentes estudios refleja, que la caries no solo
afecta a los nifios, por mas que son ellos lo que perciben el dolor, sino también
a sus padres de manera directa, pues son ellos quienes también se veran
afectados como consecuencia de la presencia de caries en sus nifios .

La calidad de vida esta asociada a la salud oral, ya que la boca realiza funciones
como la expresion facial, la masticacion, la deglucion, la salivacion y el gusto.
Todo ello representa un indicador de la salud de una persona, calidad de vida,
bienestar individual y social; sin embargo una vez que la caries se presenta, esta
genera impacto en estas funciones.

En nuestro estudio el 100 % de los nifios se vio afectado en algunas de las
dimensiones de la escala ECOHIS resultado similar al obtenido por Mamani y
Carrasco gquienes en su poblacion de estudio encontraron un impacto en las
actividades diarias de los nifios con un porcentaje de 97.4% y 100
%respectivamente.

Resultados que nos muestran que la caries no solo se debe tratar y enfocar al
diente como unidad estructural, sino que deberia ser tratada como un “todo “ya

gue repercute de manera negativa en quien la padece, y no solo afecta la boca
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sino también el entorno, cuando se concientice de que la caries va mas alla de
solamente la boca, se podria crear mayor conciencia en las personas de manera

tal que las mismas podrian mejorar su salud bucodental.
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CAPITULO VI

CONCLUSIONES

PRIMERA:

Debido a la asociacion entre caries y CVRSO, un aumento en el nimero y la
gravedad de las caries, tiene repercusion negativa en la calidad de vida. Esta
asociacion fue mas significativa en nifias de 4 afos.

SEGUNDA:

El indice ceo-d es muy alto en los nifios del distrito de Huayllabamba, con mayor
frecuencia en los nifias de 5 afios.
TERCERA:

La dimensién sintomas bucales fue la que obtuvo mayor frecuencia de respuesta
y afectan con mayor intensidad a los nifios de 4 y 5 afios del sexo femenino.
CUARTA:

La dimension limitaciones funcionales afecta en mayor proporcién a los nifios de
4 afios del sexo femenino.
QUINTA:

La dimension aspecto psicoldgico afecta en mayor proporcién a los nifios de 4
afos del sexo femenino.
SEXTA:

La dimensién autoimagen e interaccién social afecta con mayor frecuencia a los
nifios de 4 afios del sexo femenino.
SEPTIMA:

La dimension angustia de los padres afecta con mayor frecuencia a los nifios de
5 afnos del sexo femenino.
OCTAVA:

La dimension funcién familiar afecta con mayor frecuencia a los nifios de 4 afios
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del sexo femenino.
NOVENA:

Existe relacion en la calidad de vida respecto a salud oral (CVRSO) con mayor
frecuencia en el sexo femenino de manera proporcional en las edades de 3 4y

5 afnos.
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CAPITULO VII

RECOMENDACIONES

1. A LA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DEL DISTRITO
DE HUAYLLABAMBA

Establecer convenios con el centro de salud y el centro educativo, para
realizar charlas preventivas promocionales que incluyan activamente a los
papas, periédicamente de esa manera poder lograr una mayor
concientizacion sobre el verdadero impacto de la caries.
Innovar métodos y técnicas de educacién para mejorar la salud oral, como
por ejemplo; en los nifios juego de titeres, en padres socio dramas; que
sean mas significativos para ambos, de esa manera lograr mayor atencién
y concientizacion de su parte.

2. A LAS PROFESORAS DE LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS DEL

DISTRITO DE HUAYLLABAMBA

Enfatizar un area de aseo, incluyendo cepillos y pastas dentales, en los
salones.
Capacitar a los docentes sobre su uso adecuado después del refrigerio de
los nifios.

3. A LOS PADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS DEL DISTRITO DE

HUAYLLABAMBA

Participar activamente del cepillado de su menor hijo como minimo hasta
los 7 afios, donde sus reflejos motrices son mas finos y podran hacer el
cepillado de manera correcta; se podria concientizar esto mediante socio

dramas.
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ANEXOS



ANEXO 1: SPSS de analisis e interpretacion de Chi-cuadrado (en imagen)

‘ Nombre
Vi

V2
Covariable
Dalor
Officultades
Tratamiento
Pronunciar
Perdida
Problemas
Frustacion
Bita
Hablar
Familia
Culpable
Qcupada
Economia

Tpo  Anchura |Deci...

Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numénico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

Numérico

Numérico

0 canes dental

Etiqueta

calidad de vida respecto a salud bucal

caracteristica sociodemografica
1-;Con qué frecuencia si hijo ha tenida dolor en los dientes, boca o ma... {0,
2 Con qué frecuencia su hijp ha tenido dificultades para beber bebida...
3-Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer lguno...
4.-; Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar al...

5-;Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actii. {0,

7.-Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa d... {0,
§-;Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentale . {0,
9-;Con qué frecuencia su hijo ha evtado hablar debido a problemas de... {0,
10+ Con qué frecuencia usted u atro mismbro de |3 familia ha sido afts...
11.-;Con qué frecuencia usted u otro miembro de |3 familia se ha senti...
12.-;Con qué frecuencia usted u otro miembro de [a familia ha ocupado... {0,

13- Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontal...

0
0
0
0
0
0
0
0 6-;Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para domir debido ... {0,
0
0
0
0
0
0
0

Valores

Perdidos | Columnas|  Alineacidn
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derech
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 Z Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 = Derecha
Ninguno 8 Z Derecha
Ninguno 8 = Derecha

Medida
Al Ordna
Al Ordina
& Nominal
Al Ordnal
ﬂ Ordinal
Al Ordina
Al Ordna
A 0rdnal
Al Ordina
Al Ordina
Al Ordnal
il Ordinal
Al Ordina
Al Ordnal
ol Ordnal
Al Ordina

ANEXO 2: Excel, calculo de promedio de cada variable y sus dimensiones para

Chi-cuadrado

variabl | variabl | covariabl | sintoma | limitacione | aspectos autoimage | angustia | fondo
el e2 e S s n de los | familiar
padres
bucales | funcionales | Psicoldgico | interaccion
s
2 14 3 2 5 3 0 2 2
1 8 5 1 2 0 1 2 2
4 21 3 3 7 2 1 4 4
3 13 3 2 5 2 0 2 2
4 15 3 3 6 2 0 2 2
5 9 3 2 5 0 0 2 0
3 28 3 4 10 4 2 4 4
3 12 3 2 4 2 0 2 2

55

Rl
s Entrada
v Entrada
 Entrada
 Entrada
 Enrada
v Enrada
 Entrada
s Entrada
s Enrada
 Entrada
 Entrada
 Enrada
 Entrada
 Entrada
s Entrada
s Enrada




10

12

12

17
11

19

19

15
10
20
19
14
25
21

28
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10

13

32

10
23
10
16
26
28
13

10
26
19

41

23

13
26

24
10

21

12
21
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20

11

26
10

24
23
21

19

12
15
20
12
24
10
12
12
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ANEXO 3: SPSS, para interpretar analizar tablas y graficos

Nombre
Caries
Dalar
Dificultades
Tratamiento
Pronunciar
Perdida
Problemas
Frustacion
Evta
Hablar
Familia
Culpable
Ocupado
Economia
Covariabled
Covaniable2

Covariable3

Tipo
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico
Numérico

Numérico

-~ x -+ & & x x &2 x x a2 & x x x = oo

Anchura | Decimales
0

=T o L — A — T — R — R R R I — = — I — N — = —

Etiqueta
Carigs

1.-iCon qué fre...
2-iCan qué fre...
3-;Con qué fre...
4.-iCon qué fre... {0,
5-;Con qué fre...
6.-;Con qué fre...
7-iCon qué fre...
8.-;Con qué fre... {0,
9-;Con qué fre... {0,
10.-;Con qué fr...
11.-;Con qué fr...
12.-;Con quéfr... {0,
13-;Con quéfr_. {0,

Sexo del nifio
Edad del nifio

Afiliacion de se...

Valores
1, muy baj...
0, Nunca...
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Perdidos
Ninguno

Ninguno

- Ninguno

. Ninguno

Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguno
Ninguna
Ninguno

Ninguno

- Ninguno

Ninguno
Ninguno

Ninguno

Columnas

§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§
§

Alingacidn
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha
Derecha

Derecha

Medida

o Ordinal
1 Ordinal
i Ordinal
4l Ordinal
o Ordinal
i Ordinal
i Ordinal
4l Ordinal
1l Ordinal
i Ordinal
i Ordinal
o Ordinal
1 Ordinal
41 Ordinal

& Nominal

ﬁ} Escala
& Nominal

Ral
s Entrada
% Entrada
s Entrada
s Entrada
s Entrada
“\ Entrada
“ Entrada
s Entrada
s Entrada
“\ Entrada
s Entrada
s Entrada
% Entrada
“ Entrada
s Entrada
s Entrada
“\ Entrada



ANEXO 4 MATRIZ DE CONSISTENCIA

PROBLEMA GENERAL OBJETIVO GENERAL HIPOTESIS VARIABLES METODOLOGIA
DE LA
INVESTIGACION
¢, Cual es la relaciéon entre caries dental y la calidad | Determinar la relacién entre caries dental y la calidad
de vida respecto a salud oral en nifios de 3 a 5 afilos | de vida respecto a salud oral en nifios de 3 a 5 afios TIPO DE ESTUDIO:
del distrito de del distrito de
Huayllabamba- Urubamba ,20237? Huayllabamba- Urubamba ,2023. Correlacional
Transversal
PROBLEMAS ESPECIFICOS OBJETIVOS ESPECIFICOS .
Hi= Existe relacion DISENO:
entre caries dental y | VARIABLES No Experimental
¢ Cudl es el indice de caries dental en nifios de 3 a Determinar el indice de caries dental en nifios de| la calidad de vida
5 afios del distrito de Huayllabamba-Urubamba, 3 a 5 afios del distrito Huayllabamba — Urubamba, respecto a salud oral UNIDAD DE
2023 segln sexo y edad? 2023 segln sexo y edad. en nifios de 3 a 5 | Caries Dental ANALISIS:

¢Colmo son los sintomas bucales segun la escala
ECOHIS, de los nifios del distrito de Huayllabamba-
Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

¢Como son las limitaciones funcionales segun la|
escala ECOHIS, de los nifios del distrito de
Huayllabamba-Urubamba ,2023 segln sexo y edad?
¢, Como son los aspectos psicologicos segun la escalal
ECOHIS, de los nifios del distrito de Huayllabamba-
Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

¢Como es la autoimagen o interaccién social
mediante ECOHIS, de los nifios del distrito de
Huayllabamba-Urubamba ,2023segun sexo y edad?
¢ Como es el nivel de angustia de los padres mediante
ECOHIS, de los nifios del distrito de Huayllabamba-
Urubamba ,2023 segln sexo y edad?

¢Como es la funciéon familiar segin la escalal
ECOHIS, de los nifios del distrito de Huayllabamba-
Urubamba ,2023 segun sexo y edad?

¢Como es la calidad de vida respecto a salud
oral en nifios de 3 a 5 afios del distrito de
Huayllabamba-Urubamba ,2023 segln sexo y edad?

Identificar los sintomas bucales segun la escalal
ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Evaluar las limitaciones funcionales segun la escalal
ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Determinar el aspecto psicoldgico segun la escala
ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Conocer la autoimagen e interaccion social segun |a
escala ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito|
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Identificar la angustia del padre segun la escala
ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Determinar la funcion familiar segin la escalal
ECOHIS en nifios de 3 a 5 afios del distrito
Huayllabamba — Urubamba, 2023 segln sexo y edad.
Establecer la calidad de vida respecto a salud oral
en niflos de 3 a 5 afios del distrito deHuayllabamba-
Urubamba ,2023 segln sexo y edad.

afos del

distrito de
Huayllabamba-
Urubamba, 2023.

HO= No Existe
relacibn entre la
caries dental y la
calidad de Vvida
respecto a salud oral
en nifos de 3 a 5
afnos del

distrito de
Huayllabamba-
Urubamba ,2023.

Calidad de vida
respecto a
salud oral

COVARIABLE
Caracteristicas

sociodemograéfi
cas

Nifios en de 3 a 5
afios del distrito de
Huayllabamba-

Urubamba 2023

TIPO DE
MUESTREO:
Muestreo aleatorio
estratificado con

afijacion simple.

MUESTRA:
90 niflos

TECNICA:
Cuestionario

INSTRUMENTO:
ceo-d , ECOHIS
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ANEXO 5 INSTRUMENTO

FICHA PARA REGISTRO ceo-d

Nombre del MeNoOr: . ... e

ODONTOGRAMA

|

1

P 1 I

|

]

| ] IO

|

S

|

| I

1

INDICE ceo-d

CODIGOS

- ceo-d

o

cariado

cC=

Indicado para extraccion

g =

Obturado

o=
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ANEXO 6 INSTRUMENTO
Encuesta ECOHIS

Escala de impacto de Salud oral en la Primera Infancia (ECOHIS)

Version en espafiol adaptada para la poblacion peruana

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

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
2) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes ofrias, debido a
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e)muyamenudo f)no sabe
3) ¢(Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos acausa de
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
4) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras,debido a
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e)muyamenudo f)no sabe
5) ¢Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar,guarderia o
escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
6) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemasdentales o
tratamientos odontolégicos?

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
7) ¢Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemasdentales o
tratamientos odontolégicos?

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
8) ¢,Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientosodontoldgicos?
a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)nosabe
9) ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe

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

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
11) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por losproblemas
dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

a) nunca b) casi nunca c) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
12) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo de su trabajo/actividad
a causa de los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
13) ¢ Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijohan afectado
a la economia en su familia/hogar?

a) nunca b) casi nunca ¢) ocasionalmente d) amenudo e) muyamenudo f)no sabe
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ANEXO 7:

FICHA DE CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS.

EDAD DEL MENOR
a) 3 afos
b) 4 afios

c) 5 afos

SEXO DEL MENOR

a) Varén

b) Mujer
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ANEXO 8: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Y0, ot con DNI: ... padre o apoderado del
(1= o] PP de Afosde edad. Autorizo al investigador
del proyecto de investigacion “CARIES DENTAL Y CALIDAD RESPECTO A SALUD ORAL EN NINOS
DE 3 A 5 ANOS DEL DISTRITO DE HUAYLLABAMBA -URUBAMBA, 2023” a utilizar los datos
obtenidos, fotos, videos, instrumentos para realizar el trabajo en mencion, as mismo
esta informacion seran mantenidos en confidencialidad, siendo usados
exclusivamente en las publicaciones cientificas concernientes a este trabajo. Acredito
haber sido lo suficientemente informado respecto a las acciones a tomar y que se
realizaran todo el proceso y que los datos recolectados seran utilizados en el informe
final de investigacion.

Estando consiente de toda informacion y de lo acordado me someto a las

evaluaciones correspondientes.

Huayllabamba, de del 2023.
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