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RESUMEN

Hoy en dia cuando se habla de calidad de vida de las personas, se habla de constructos
amplios que abarcan aspectos bioldgicos, psicoldgicos, econdmicos, su interaccion
con sus pares y la comunidad. Es por ello que el identificar la calidad de vida con
respecto a la salud bucal es importante para poder determinar cobmo se siente en este
caso el preescolar con respecto a su cavidad bucal y si algin aspecto de su vida se ha

visto limitada por algun padecimiento bucal.

La investigacion tuvo como objetivo: Valorar la relacion entre calidad de vida con
respecto a la salud bucal y caries dental en nifios de la I.LE. N° 017, Cajamarca 2023.
Metodologia: fue un estudio no experimental, de corte transversal, descriptivo, cuya
muestra estuvo constituida por 143 nifios preescolares comprendidos entre las edades
de 3 a 5 afios. Utilizando como instrumento para poder medir la calidad de vida
relacionada a la salud bucal el cuestionario ECOHIS, y para medir la experiencia de
caries dental se realiz6 mediante el odontogramay luego analizarlo mediante el indice

cpo-d.

Obteniendo como resultado que, existe una correlacion positiva alta entre calidad de
vida con respecto a la salud bucal y caries dental en nifios de la I.E. N° 017, Cajamarca
2023, mientras que el 76% de los nifios presentan una CVRSO mala, el 17% de los
nifios presenta una CVRSO regular y sélo el 7% de estos preescolares presentan una
buena calidad de vida; y con respecto al cpo-d se pudo evidenciar que, el 43% de los
nifios presentd un indice cpo-d nivel muy alto, el 15% presento un nivel alto, mientras
que el 13% de menores presentd nivel moderado y 13% nivel bajo, mientras que el
16% presentd nivel muy bajo. Concluyendo que existe correlacion entre ambas

variables estudiadas.

Palabras claves: CVRSO, preescolares, indice cpo-d



ABSTRACT

Nowadays, when we talk about people's quality of life, we talk about broad constructs
that cover biological, psychological, economic aspects, their interaction with their peers
and the community. That's why, identifying the quality of life with respect to oral health
is important to be able to determine how the preschooler feels in this case about his/her

oral cavity and if any aspect of his or her life has been limited by an oral illness.

The objective of the research was: To value the relationship between quality of life with
respect to oral health and dental caries in children of the I.E. N° 017, Cajamarca 2023.
Methodology: it was a non-experimental, cross-sectional, descriptive study, whose
sample consisted of 143 preschool children between the ages of 3 to 5 years. Using the
ECOHIS questionnaire as an instrument to measure the quality of life related to oral
health, and to measure the experience of dental caries, it was carried out using the

odontogram and then analyzed using the cpo-d index.

Obtaining as a result that there is a high positive correlation between quality of life with
respect to oral health and dental caries in children of the I.E. N° 017, Cajamarca 2023,
while 76% of the children have a poor CVRSO (QUALITY OF LIFE RELATED TO
ORAL HEALTH), 17% of the children have a regular CVRSO and only 7% of these
preschoolers have a good quality of life; and with respect to cpo-d, it was evident that
43% of the children presented a very high level cpo-d index, 15% presented a high level,
while 13% of minors presented a moderate level and 13% a level low, while 16%
presented a very low level. Concluding that there is a correlation between both variables
studied.

Keywords: CVRSO, preschoolers, cpo-d index.
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INTRODUCCION

1. Planteamiento del problema de investigacion
1.1. Descripcion de la realidad problematica

La OMS describe a la calidad de vida como el conocimiento individual que posee
la persona de su vida, teniendo en cuenta aspectos culturales, valores, relacion con
su entorno y la esperanza e intereses que tenga. (1,2) En el sigo XXI hablar de
calidad de vida (CV) implica aspectos amplios que involucran aspectos bioldgicos,
psicologicos, econdémicos a nivel personal y a nivel comunitario; todo esto
relacionado al bienestar social. Ademas, comprende componentes de salud tanto
emocional como alcanzar logros personales y familiares, fisico como contar con
buena salud, alimentacion saludable, relaciones que contribuyan al desarrollo

persona, rodeada de un entorno saludable (CVRS). (3)

Como consecuencia de esto nace el concepto de Calidad de Vida relacionada a la
Salud Oral (CVRSO) lo cual es visto multidimensionalmente el cual posee una
evaluacion subjetiva de la salud oral, bienestar funcional, emocional, expectativa,
agrado con la atencién recibida. (1) Cuando se aborda el tema de calidad de vida
se puede inferir que tiene un gran componente subjetivo, debido a que cada persona
enfrenta de diferente forma su enfermedad y como esto puede influir en su entorno,
lo que con el tiempo se crearon cuestionarios para medirlos de forma cuantitativa y
deje de lado la subjetividad. Lo mas importante es el saber elegir el cuestionario
para poder medir lo que se desea investigar, teniendo en cuenta al grupo al

poblacional para el cual esta disefiado el cuestionario.

Organizaciones como la OMS indican que las patologias bucales en su mayoria son
prevenibles, pero pese a ello su prevalencia va en aumento, sobre todo en paises
menos favorecidos economicamente, siendo la caries dental la patologia de mayor

incidencia. (4)

La caries dental es un padecimiento que estd mediada por biopeliculas, regulada por
la dieta alimentaria, de origen multifactorial, no transmisible y dindmica que resulta
en una perdida neta de minerales de los tejidos duros dentales; como resultado del

padecimiento se ocasiona una lesion de caries. (5)
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En estudios realizado en Cajamarca como los de Barboza A y lzquierdo A (6),
realizado en escolares de una Institucion Escolar Privada y publica respectivamente
encontraron la prevalencia de caries dental fue del 100% de los nifios evaluados en
ambos casos, y con un Indice CPOD fue de riesgo alto el 42% y 42.5%, riesgo
moderado 38% y 18.8%, lo cual nos indica una incidencia muy alta y bastante

severidad.

Si bien es cierto que la pobreza en el Peru se vino reduciendo en las Gltimas décadas,
Cajamarca no ha sido la excepcion, pero a pesar de este avance nuestra region siguio
siendo la segunda region méas pobre durante los ultimos 15 afios, la cual solo es
superada por Huancavelica; luego de lo vivido en la pandemia la pobreza en el 2022
a nivel nacional se acrecentd a 27.5%, mientras que en Cajamarca la pobreza
aumento a un 44.3%, lo que se traduce a que mas de 76 mil cajamarquinos entraron

a una situacion de pobreza. (7)

En los establecimientos de salud de la provincia de Cajamarca las atenciones
odontoldgicas a los nifios se ven limitadas al area preventivo promocional,
restauraciones dentales y exodoncias, mas no se realizan procedimientos de terapias
pulpares, debido a la falta de implementacion por parte del MINSA a sus

establecimientos con instrumental y materiales para dichos procedimientos.

En vista a lo anteriormente expuesto, es que con este trabajo de investigacion se
busco establecer la relacion entre la calidad de vida en relacion con la salud bucal

y caries dental en nifios de una institucion educativa.

1.2. Formulacion del problema

¢Cual es la relacion entre calidad de vida en relacion con la salud bucal y caries
dental en nifios de la I.E. N° 017, Cajamarca 2023?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo general

12



Determinar la relacion entre calidad de vida en relacion con la salud bucal

y caries dental en nifios de la I.E. N° 017, Cajamarca 2023.

1.3.1. Objetivos especificos

e Identificar la calidad de vida en relaciéon con la salud bucal de los nifios
de la I.E. N° 017, Cajamarca 2023.
e Estimar la experiencia de caries dental en nifios de la I.E. N° 017,

Cajamarca 2023.

1.4. Justificacién de la investigacion

La presente investigacion tiene relevancia metodoldgica y cientifica ya que no
existen datos estadisticos en nuestra regién sobre la relacién entre calidad de vida
con respecto a la salud bucal y caries dental en nifios, dichos datos serdn muy
relevantes y servira de base para futuras investigaciones; ademas se aporta nuevo
conocimiento con respecto al tema, siendo trascendental el medir la calidad de vida
con respecto a la salud oral en nuestros nifios ya que la evidencia cientifica nos dice
que la experiencia de caries una vez instaurada serd un predictor de cémo sera
durante vida, lo cual se vera reflejado en su calidad de vida de cada persona.

Posee relevancia social, con los datos obtenidos en la investigacion podremos
explicar a los padres la importancia de calidad de vida con relacion a la salud bucal
y como la caries dental puede limitar la calidad de vida de sus nifios lo que tiene
una repercusion en la familia.

También posee justificacion clinica, ya que con los datos hallados se podra dar
sustento a la necesidad de poder dar cobertura a los establecimientos de salud
publica MINSA, con cirujanos dentistas para la oportuna atencion de los menores
y sobre todo sustentar la necesidad de la contratacion de especialistas

odontopediatras en los hospitales de referencia, asi como la implementacion del

13



consultorio para dichos tratamientos, todo ello para preservar las piezas dentales

deciduas en boca hasta la época de su exfoliacién natural.

14



Il. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Antecedentes Internacionales

Ribeiro CA, Vettore MV, Rebelo JM, Corréa de Queiroz AP, de Queiroz AC,
et al. (Brasil, 2022). Estudio realizado a evaluar la calidad de vida relacionada con
la salud bucal (CVRSO) y la relacion de caries dental. Metodologia, estudio
transversal, con una muestra de 400 escolares en escuelas puablicas menos
desfavorecidas de Manaos. Resultados, el indice de caries estuvo relacionado
indirectamente con CVRSO a través del dolor dental; las consecuencias clinicas de
la caries no tratada predijeron directamente una CVRSO deficiente. Conclusiones:
el dolor dental y el apoyo social son un factor medidor en el vinculo caries dental y
CVRSO. Abordar la caries dental junto a los factores psicosociales pueden atenuar

el impacto de la salud bucal en la CVRSO en los nifios. (8)

Alvarez M, Greco R, Lena C. (Espafia, 2021) realizaron una investigacion con
respecto a la CVRSO. Metodologia: revision sistematica de la literatura de la base
de datos PubMed, Scopus, Web of sciencie, Embase, LILACS, Scielo; usaron el
cuestionario C-OIDP. Resultados: La calidad de vida percibida esta relacionada con
la edad, el sexo y los factores sociodemograficos. La alimentacion es la dimension
que se ve mas afectada y el dolor de muela es el primer impacto, con una intensidad
y severidad de leve. El impacto en la CVRSO es mayor en los adolescentes mas
jovenes, las experiencias previas de caries en la denticion decidua, se asocia con un
nivel méas bajo de calidad de vida. Concluyendo, que se necesitan mas estudios

longitudinales para aclarar resultados divergentes sobre la calidad de vida. (9)
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Duangthip D, Gao SS, Chen KJ, Lo ECM, Chu CH. (China, 2020) realizaron
un estudio con el fin de buscar la asociacion entre CVRSO y la experiencia de caries
en nifos preescolares. Metodologia: la muestra estuvo conformada por 336 nifios y
padres, los padres completaron el cuestionario ECOHIS y los nifios fueron
evaluados en sus aulas. Resultados: la edad promedio de los nifios evaluados fue
4,7 anos, el 70,2% de padres manifestd por lo menos en un item de afectacion. La
Puntuacién de ECOHIS fue 5,8, siendo la prevalencia de caries dental de 36,9% y
un ceod de 1,7. Concluyendo que la caries se asocia a una CVRSO mas baja en los

nifios de edad preescolar. (10)

Armas A., Pérez E., Castillo L., Agudelo A. (Ecuador, 2019) realizaron una
investigacion para determinar el impacto que la salud bucal tiene en la calidad de
vida de preescolares; la metodologia utilizada fue de un estudio descriptivo,
transversal, en la cual evaluaron a 382 padres y nifios de 3 a 5 afios, para lo cual
utilizaron como instrumento la encuesta de ECOHIS. Resultados, los valores de
significancia fueron: al relacionar el dolor referido por los nifios (p=0,152), las
dificultades al beber (p= 0,003), consumir alimentos (p= 0,03), al sonreir (p=
0,002), al hablar (p= 0,09), y la repercusion econémica asociada a problemas de
salud bucal (p= 0,003). Concluyendo que existe asociacion entre el nivel educativo
de los padres y como perciben sobre la influencia que ejerce la salud bucal en la

calidad de vida de sus hijos. (11)

Diaz S., Gonzalez F., Ramos K., Perez S., Malo L. (Colombia, 2015) investigd
la relacion entre el impacto de lesiones cariosas y la calidad de vida en nifios
preescolares en Cartagena. La muestra estuvo constituida por 200 nifios

comprendidos entre las edades de 2 a 5 afios, evaluados en un solo momento, para
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cual utilizaron el ICDAS Ily el instrumento ECOHIS. Resultados, el 100% de nifios
presento algin grado de lesidn cariosa segun criterios ICDAS. Ademas, que la salud
bucal estaba impactando de forma negativa en los nifios; los valores que mayor
impacto fueron la presencia de caries dental, tratamientos sin resolver y frecuencia
de visitas al dentista. Concluyendo que, la presencia de lesiones cariosas,
tratamientos dentales sin resolver y la poca o nula visita al dentista generan impacto

negativo en la calidad de vida del menor (12).

2.1.2. Antecedentes nacionales

Huaman A, Pinedo K, Rodrigues C, Tello Y, Calle P, et al. (Huancavelica,
2023) analizaron el estado de salud bucal y su relacion con la calidad de vida.
Metodologia: se desarrollo el estudio en el Hospital Regional de Huancavelica
(poblacion rural), con 120 nifios preescolares y sus padres, la CVRS fue evaluada
con el ECOHIS. Resultados: la prevalencia de caries dental fue de 96,7%, con
respecto a las maloclusiones halladas es 50,8%. No encontraron asociacion entre la
presencia de maloclusiones y calidad de vida. Conclusién: todas las variables
estudiadas como género, edad, ceo-d, maloclusiones estuvieron directamente
relacionadas con la calidad de vida de la poblacién estudiada, siendo el indicador

de mayor impacto el ceo-d negativo elevado. (13)

Paucar R, Casas Y, Peralta M. (Huancayo, 2023) investigaron la relacién entre
caries dental y calidad de vida relacionada a la salud oral, en Junin en el afio 2022.
Metodologia: investigacion basica, no experimental, para lo cual analizaron a 153
estudiantes y sus padres/tutores, utilizando como instrumentos chil perception

questionarie (CPQ) y el indice CPOD. Resultados: el 97,4% presentd calidad de
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vida de nivel medio, el indice CPOD fue de 7,68 que corresponde a alto.
Conclusiones: determinaron que existe relacion directa significativa baja entre

caries dental y calidad de vida relacionada a salud. (14)

Chang T, Soto M, Castilla O. (Peru, 2020) realizaron un estudio con el propdsito
de asociar la CVRSO con la pérdida prematura de dientes en nifios preescolares.
Para lo cual evaluaron a 72 nifios entre 3 a 5 afios, los padres/tutores respondieron
el cuestionario ECOHIS, y el registro de la evaluacién de los nifios fue con CPOD.
Resultados: el nivel socioeconémico de los padres fue 54.93% nivel bajo superior
y el 42,25% nivel bajo inferior; el 56,34% fue la prevalencia de caries dental. Al
asociar la calidad de vida con la caries dental, el mayor impacto fue en nivel
socioecondémico bajo inferior. Concluyendo que segin ECOHS la limitacién
funcional y angustia de los tutores tuvieron mayor impacto en la calidad de vida en

relacion con la pérdida prematura de dientes. (15)

Morales L., Gomez W. (Peru, 2019) realizaron una investigacion con el proposito
de determinar la presencia de caries dental y como esto impacta en la calidad de
vida de los preescolares Carabayllo — Lima. Metodologia, para este estudio
evaluaron a 95 nifios comprendidos entre 3 a 5 afios, examinados por una Unica vez,
sin modificacion de las variables estudiadas, la caries dental fue registrada mediante
indice ceo-d y la calidad de vida mediante el ECOHIS. Resultados, la frecuencia de
caries dental fue 98,84%, segun ceo-d 9,58 £3 (nivel muy alto). EI ECOHIS mostré
que las dimensiones mas afectadas fueron la limitacion funcional y aspectos

psicologicos, reflejando un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a su
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salud bucal. Concluyendo, que la caries dental y sus consecuencias clinicas estan
relacionadas al impacto negativo de la calidad de vida a nivel bucal de los nifos.

(16)

Cosme T. (Lima, 2019) evalu6 el impacto que tiene la caries dental sobre la calidad
de vida en los preescolares. La metodologia consistio en valorar a 200 padres de
familia mediante el instrumento ECOHIS, a la vez que se evalud a los nifios segun
criterio ICDAS. Resultados, se determind una prevalencia de 94% de lesiones
cariosas, al analizar estadisticamente entre grado de instruccion de los padres y
presencia/ausencia de caries dental en los nifios no se encontré asociacion. Al
valorar el ECOHIS encontraron impacto sobre la dificultad en pronunciar algunas
palabras, problemas para dormir, dificultad para tomar bebidas calientes o frias y
que evitan sonreir. Concluyendo que, si existe un impacto medio sobre la calidad
de vida corroborado con la prueba de chi cuadrado, mostrando significancia y

asociacion. (17)

Quispe M., Quintana C. (Lima, 2019) el proposito de la investigacion fue evaluar
el impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de nifios de 3 a 5 afios en el
distrito de Santa Anita - Lima; metodologia, la muestra evaluada estuvo constituida
por 150 nifios a los cuales les examinaron la cavidad bucal y aplicaron el
instrumento ECOHIS al padre o al responsable del nifio. Resultados, en cuanto a la
calidad de vida relacionad con su salud bucal medida en el nifio obtuvieron que el
82% de ellos habian faltado al jardin por problemas dentales, el 80% habia evitado

sonreir y hablar, el 78% habia tenido problemas la dormir, el 79,3% tenia
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dificultades al pronunciar palabras, en cuanto al impacto en la familia el 74,7%
manifestod haber tenido impacto econémico en su familia, el 72,7% ha tenido que
dedicar tiempo para solucionar el problema dental y el 65,3% se ha sentido culpable
de las dolencias del nifio. Concluyendo que, el impacto de la salud oral es negativo
en la calidad de vida de los nifios preescolares evaluados halldndose una relacion

estadisticamente significativa. (18)

Rocha J, Gémez W, Bernardo G. (Lima, 2018) evaluaron la relacion entre el
indice ceo-d y CVRSO en nifios de 3 a 5 afios en el distrito de Chorrillos. Evaluaron
a 118 nifos, la experiencia de caries se midio con ceo-d y la encuesta utilizada fue
el ECOHIS. Resultados, el promedio del indice ceo-d 6,60 siendo un nivel de
severidad muy alto y la frecuencia de caries dental fue de 89,98%; el ECOHIS
mostré un impacto negativo de la calidad de vida en salud oral con 21,72 y una alta
frecuencia 85,59%. La dimension més frecuente fue limitacion funcional 83,90.
Concluyendo que, la caries dental genera un impacto negativo en la calidad de vida
y afecta las diversas actividades de los nifios, lo cual repercute en su familia y

entorno. (19)

Galecio R., Roja S. (Lambayeque, 2018) investigaron el impacto de la caries
dental en la calidad de vida en escolares en Lambayeque; para esto evaluaron a 276
escolares de 11 a 14 afios, utilizaron el cuestionario CPQ11-14, las lesiones de
caries se registraron con COPD. Resultados, existe diferencia significativa al
evaluar el impacto de la caries dental, en la calidad de vida del escolar en los

dominios de limitacion funcional, bienestar emocional y social, ademas el nivel de
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severidad de caries dental CPOD comunitario fue muy bajo 38,41%. Concluyendo,
que la caries dental tiene impacto negativo en la calidad de vida de los escolares

evaluados. (20)

Campos R. (Lima, 2018) el proposito del estudio fue medir el impacto de los
factores socioecondémicos de los padres de familia y el estado de caries dental con
relacién a la calidad de vida en los nifios de la I.E. Nifio Jesus Divino. Metodologia,
cuantitativo, no experimental, transversal y correlacional; la muestra estuvo
conformada por 74 nifios de 3 a 5 afios y sus respectivos padres o tutores. Resultados
y conclusiones: gran parte de los padres estaban categorizados en nivel
socioecondémico medio, con impacto negativo de en la calidad de vida y con caries
severa en sus nifios. La severidad de caries segun criterio ICDAS tipo 4 (35%) con
impacto negativo (21,7%), encontrando relacion estadisticamente significativa.

(21)

Aguilar D, Naupari J. (Lima, 2018) evaltan la CVRSO y factores relacionados a
la misma en preescolares. Metodologia, la muestra conformada por 195 nifios
preescolares y sus respectivos padres/tutores, utilizaron como instrumento el
ECOHIS. Resultados: el nivel educativo bajo del padre/tutor se asocia a una menor
calidad de vida en relacién con su salud bucal; mientras que la calidad de vida no
se demostrod asociacion con las caracteristicas del nifio (género, edad, caracteristicas
del cuidador). Conclusién, el nivel educativo bajo se asocié a una menor calidad de

vida. (22)
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Torres-Ramos G., Blanco Victorio D., Chavez-Sevillano., Apaza-Ramos S.,
Antezana-Vargas V. (Lima, 2015) el propdsito de su estudio fue valorar el
impacto y la relacion de la caries de la infancia temprana y CVRSO. Metodologia,
evaluaron a 95 nifios que acudieron al INSN, todos ellos menores de 71 meses
divididos en intervalos de 12 — 23 m, 24 - 35 m, 36 — 47 m, 48 - 59y 60 — 71,
instrumento el cuestionario ECOHIS y la experiencia de caries mediante ICDASII.
Resultados: Con respecto al andlisis del ECOHIS la dimensién mas afectada fue
autoimagen/interaccion social, seguido por la angustia de los padres y limitaciones
funcionales de los nifios. Con respecto a los valores obtenidos con el ICDASII los
dientes mas afectados fueron la pieza 51, seguida 61, 52, 62; y pza 64, seguida54,
55, 65. En el max. Superior en las piezas 84, seguida por 74,85y 75,y 71, 81, 73,
83. Concluyendo que, la caries de infancia temprana genera impacto negativo en la

calidad de vida relacionada con la salud bucal en los nifios y sus familias. (23)

2.2. BASES TEORICAS
2.2.1. CALIDAD DE VIDA (CV):

Concepto amplio que involucra muchos aspectos como son los biolégicos,
econdmicos, sociales y psicoldgicos, esto visto a nivel individual y comunitario.
Interviniendo elementos objetivos y subjetivos del bienestar social que estan
basados en experiencias dentro de la comunidad. (24)

La calidad de vida (CV) esta en constante movimiento ya que involucra areas
socioecondmicas, culturales y psicologicos lo que genera en la persona
reacciones positivas 0 negativas. Se puede contemplar 5 aspectos:

1. Fisico: relacionado con aspectos de salud y seguridad fisica.
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2. Material: poseer una morada digna y propia, tener acceso a los servicios
béasicos, alimentacion, movilidad.
3. Educativo: poseer cerca centros de educacion para poder ampliar sus
conocimientos.
4. Emocional: desarrollo del estado emocional saludable.
5. Social: desenvolvimiento interpersonal, familia, amigos adecuados.
Hoy en dia se dice que la CV es un conjunto de condiciones que debe gozar una
persona para poder satisfacer sus necesidades (tanto en el aspecto material y
emocional). De manera que no solamente sobreviva, sino que viva con

comodidad y disfrute. (25).

2.2.2. CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD (CVRS):
Parte de una definicion de la OMS en el afio 1948, donde describe que salud es
un estado completo de bienestar y no solo la ausencia de enfermedad; afios
posteriores 1944 se describié a la CVRS como la percepcidn que tiene la persona
de su posicion en la vida en un contexto cultural, valores y relacionado con sus
objetivos, expectativas, preocupaciones. (26)

La CVRS se enfoca en el discernimiento que tiene la persona de su propia salud
y de sus capacidades, sin desechar que puede haber diferencia entre cémo se
percibe el paciente y el criterio que tiene el profesional de salud sobre lo que se
considere una buena vida. (27)

En el afio 1995 la OMS describe que caracteristicas deberian tener los
instrumentos que median la CVRS. Segln lo dicho, las medidas deben ser
subjetivas, multidimensionales, sentimientos positivos y negativos y registrar la

variabilidad en el tiempo. (28)
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La CVRS tiene mucha relevancia ya que se toma en cuenta al paciente para toma
de decisidn con respecto a un tratamiento y considerar el impacto en la calidad

de vida con dicho tratamiento.

2.2.3. CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA SALUD BUCAL
(CVRSO)
La CVRSO se ve afectada por la interaccion de la condicion de salud oral, social,
factores ambientales y salud general, lo que se ve reflejado en la satisfaccion de
la persona con respecto a su salud bucal. (27)
Las patologias presentes en la cavidad bucal pueden alterar y disminuir nuestra
autoestima y bienestar por lo que la CVRSO se convierte en una herramienta que
permite comprender el comportamiento de los pacientes, teniendo en cuenta los
multiples factores como la practica clinica, investigacion y percepcién de la
salud oral, asi como el desarrollo en su comunidad, lo que sirve de base para el
desarrollo de los programas de salud oral. (27)
Todo esto sirve para el criterio del odontologo sea definido en las metas y
resultados que pretende conseguir con los tratamientos, teniendo en cuenta la
parte emocional, social y la funcionalidad; el paciente tiene un rol activo en la

toma de decisiones para su tratamiento. (28)

2.2.4. INSTRUMENTOS QUE MIDEN LA CVRSO
Medir la calidad de vida conforme el estado de salud bucal es bastante subjetivo
por estar influenciado por muchos factores que no pueden ser valorados de
manera directa 0 porque cada paciente afronta de manera diferente su

enfermedad y como esta influye en su medio social y familiar, por lo que, se ha

24



desarrollado instrumentos de medicion; las cuales son instrumentos que

proporcionan métodos estandarizados de cuantificacion. (28) (29)

Los cuestionarios comprenden dimensiones que valoran el funcionamiento

social, fisico y cognitivo, la movilidad y el cuidado personal, asi como el

bienestar emocional de los individuos. En los adolescentes y nifios, valoran

ademas aspectos fisicos, psicolégicos y sociales para la realizacion de

actividades propias de su edad. Estos instrumentos pueden ser aplicados de

forma general o especifica, dependiendo de lo que se desea evaluar. (29)

Dentro de estos instrumentos que miden CVRSO tenemos: (29)

Perfil de Impacto de Salud Oral OHIP (Oral Health index Profile).
OHIP-49 desarrollada en base a lineamientos de la OMS en el afio 2009.
OHIP-14 es una version simplificada de la anterior.

OHIP-14SP, corresponde a la versién en espafiol.

Oral health and quality of life (OHQoL-UK)

Oral Health related quality of life (OHRQL)

Oral Imacts on daily performance (OIDP) indicado para personas de la
tercera edad.

Specific Condition Oral Impacts on Daily Performance (CS-OIDP)

Oral Health Assessment Index (GOHAI)

Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) el mas indicado para
preescolares.

Child Perceptions Questionnair, recomendado para escolares.

Child Oral Impact on Daily Performance indicado para adolescentes.
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2.2.5. EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SCALE (ECOHIS)

Los padecimientos orales, dificultades como en el masticar, sonreir, hablar, besar
y otras actividades fisicas en conjuncién con el aspecto psicologico son
resultados de padecimientos orales adversos. La salud oral del nifio puede tener
un impacto negativo en el bienestar funcional, social y psicologico no solo del
menor sino también de su familia ocasionando dolor e incomodidad.
En Estados Unidos de Norte América se desarrollé y validd el cuestionario
ECOHIS, el cual mide el impacto de la salud oral en la calidad de vida en nifios
de 3 a 5 afios (preescolares) y sus familias. Esta escala toma en cuenta a los
padres o tutores de los nifios en el tratamiento, la toma de decisiones y la
percepcion respecto a la condicion de salud bucal de su nifio. (30)
El cuestionario ECOHIS ha sido traducido a mas de 10 idiomas entre ellos el
espafol. EL pais que lo tradujo y valido en latino américa fue Chile por Bordini
y cols. En el cual modificaron alguna terminologia para una mejor comprension
en por el contexto socio cultural en la poblacién validada que fue Santiago de
Chile. (31)
El cuestionario ECOHIS (34) esta conformado por 13 preguntas, las cuales estan
divididas en 2 secciones; una relacionada al impacto en el nifio con 9 preguntas
y la otra en relacion con el impacto en la familia con 4 preguntas, en este caso es
el padre o tutor que responde estas preguntas con la opcion que mejor describe
la experiencia de su hijo y la de él. A la vez, cada pregunta tiene como posible
respuesta 6 opciones:

1. Nunca

2. Casi nunca

3. Ocasionalmente
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4. A menudo

5. Muy a menudo

6. No sabe
Con valores que van del cero a cuatro, teniendo el resultado final con un conteo
simple aritmético en donde puede dar de O hasta 52 puntos, siendo las
puntuaciones mas altas las que indican un impacto negativo o muchos problemas
en la CVRSO. Agquellos cuestionarios en los cuales han dejado dos 0 mas
preguntas sin responder en la seccion de nifios no se contabilizan y 1 en la

seccion relacionada a la familia. (32)

2.2.6. CARIES DENTAL

Patologia dindmica, no transmisible, que posee un origen multifactorial, y que
estd regulada por la dieta, lo que hace que se pierda la porcion mineral del
esmalte; ademas intervienen factores bioldgicos, ambientales, psicoldgicos,
habitos y como consecuencia de todo este proceso se ocasiona una lesion de
caries. EIl diagnostico de esta enfermedad es de forma clinica que integra la
informacidn disponible, la deteccion y evaluacion de los signos de caries, para
identificar la existencia de la enfermedad, con la finalidad de seleccionar la
mejor opcion de tratamiento para dicho paciente. (33)

La lesién de caries es el signo clinico de la presencia de la enfermedad; estas
lesiones pueden clasificarse de diferentes maneras como: segun su localizacion
anatomica en el diente puede ser coronal, radicular o en cemento; de acuerdo con
su gravedad puede ser cavitada o no cavitada; segun la penetracién en el tejido

puede clasificarse como de esmalte, dentinay pulpa; segun el estado de actividad
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en activo e inactivo. Todos estos datos son muy importantes para poder tener en
cuenta en el momento de hacer la planificacion para el tratamiento. (33)

El MINSA indica que la caries dental es un grave problema de salud publica,
siendo la enfermedad mas comun en la poblacion infantil, siendo la prevalencia
en escolares de 3 a 15 afios en un 85,6%, lo que quiere decir que 9 de cada 10
escolares padece esta enfermedad. (34)

Desde el afio 1930 se emplea los indices CPOD y ceo-d como instrumento
epidemioldgico para medir la caries dental en una comunidad, y es el indicado
para estudios transversales; en este caso en particular trabajaremos con ceo-d
donde, diente temporal con caries (c), diente con extraccion indicada (e) y diente
temporal obturado (0), excluyendo los dientes ausentes debido a la dificultad de
determinar la ausencia se debe a lesiones por caries o la exfoliacién natural de
los dientes; luego se suma las cifras de cariados, perdidos, obturados y
extracciones indicadas, entre el total de nifios examinados, por lo que el resultado

es un promedio. (35)

2.2.7. DEFINICION DE TERMINOS BASICOS
v Calidad de vida: percepcion que tiene la persona de su ser, teniendo en
cuenta aspectos bioldgicos, economicos y psicolédgicos. (24)
v Calidad de vida relacionada con salud: discernimiento que posee la
persona sobre su salud y las capacidades que posee. (25)
v' Calidad de vida en relacién con la salud bucal: como la condicion de

salud bucal interacciona con su calidad de vida. (27)
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v Instrumentos de medicidn: permite proporcionare mediante métodos
estandarizados de cuantificacion un valor, dejando de lado la subjetividad
del evaluador. (29)

v' ECOHIS: Cuestionario elaborado para medir la CVRSO en nifios
preescolares. (30)

v' Caries dental: Patologia mas frecuente en la poblacién infantil, la cual es
dindmicay de origen multifactorial, donde la dieta tiene un rol primordial,

lo que ocasiona descalcificacion del esmalte. (33)
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2.2.8. Tabla de operacionalizacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR VALOR ESCALA
Impacto Infantil Sintomas 0 = nunca
La percepcion personal del Funcion 1 = casi nunca
] _ individuo de su situacion de vida, Aspectos psicoldgicos 2=
Cal.ldad de vida dentro del contexto sociocultural y Autoimagen/interaccion ocasionalmente )
relacionadaasalud | 4 \a1ores en que vive, en relacion Impacto Familiar | Sufrimiento 3 =amenudo Ordinal
bucal con sus objetivos, expectativas e Funcién familiares 4=muy a
interés (24) menudo
5 = No sabe
Enfermedad mediada por e Muy bajo (0,0 - 00-11
biopeliculas, modulada por la dieta, Caries dental 1,1) 12-2,6
] multifactorial, no transmisible y (indice cpo-d) e Bajo(1,2-2,6) 2,7-44 De razon
Caries gental dindmica que resulta en una pérdida 45-6,5

neta de minerales de los tejidos
duros dentales (33)

e Moderado (2,7 —
4,4)
e Alto (4,5-6,5)
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I1l. MATERIALES Y METODOS

3.1. Tipo y disefio de investigacion
3.1.1. Tipo de investigacion

Estudio que por su finalidad es aplicada, segun el enfoque cuantitativa y

correlacional.
3.1.2. Disefio de investigacion

Investigacion de disefio transversal ya que a la muestra estudiada solo se les evalud
en un solo momento y no experimental ya que no se modificd ninguna de las

variables.

3.2. Poblacién y muestra
3.2.1. Poblacién

La poblacion estuvo constituida por todos los padres de familia y nifios preescolares

de la I.LE. N° 017 Cajamarca, 2023, cuyo universo fueron 500.

3.2.2. Muestra

El muestreo que se utilizd en este estudio es de tipo no probabilistico por
conveniencia, que cumplan con los criterios de inclusion, teniendo también en
cuenta que hayan firmado los padres el consentimiento informado y los nifios el

asentimiento informado, siendo en este caso 143 nifios y 143 padres.

3.3. Criterios de seleccién
3.3.1. Criterios de inclusion

e Padre/madre/ tutor de familiade la I. E. N° 017 que tenga a su nifio matriculado
en el afio escolar 2023.

e Nifio (a) de I.LE. N° 017, matriculado (a) en el periodo 2023
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e Padre/madre/tutor firme el consentimiento informado y el nifio (a) el

asentimiento informado.
3.3.2. Criterios de exclusion

e Si el nifio y/o padre o tutor no desee participar del estudio

e Nifios con habilidades diferentes o con enfermedades sistémicas.
3.3.3. Criterios de eliminacion

e Cuando han dejado en el cuestionario preguntas sin responder

3.4. Tipos de unidades de poblacion
3.4.1. Unidad de observacion
Nifios y padres que asistieron a la I.LE. N° 017
3.4.2. Unidad de andlisis

Cada uno de los nifios y padres de familia de la I.E. N° 017

3.5. Instrumentos de recoleccién de datos

Para el presente estudio se utilizo el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact
Scale (ECOHIS), especifico para medir la calidad de vida en salud bucal en nifios

preescolares.

Asimismo, se utiliz6 el indice cpo-d para registrar los dientes careados, perdidos y

obturados en dientes primarios.

3.6. Procedimiento

e Se disefid el proyecto de investigacion bajo el protocolo que tiene la
universidad, el cual fue presentado a la carrera profesional de estomatologia,
aprobandose con fecha 25 de abril del 2023, mediante la Resolucion de
Facultad N° 0111-2023-D-FCS-UPAGU expedida por el Decano de la
Facultad de Ciencias de la Salud UPAGU.
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e Se entreg0 la carta de presentacion a la Institucién Educativa N° 017 la carta
de presentacion que avala la investigacion a realizar; previo a esto se conversé
con la directora de la institucion explicando el alcance de la investigacion.

e LaInstitucién educativa contestdé mediante un documento la aceptacion para la
ejecucion de la investigacion.

e En coordinacion con la direccion de la institucion educativa se convoco a una
reunion con los padres de familia para explicarles la finalidad de la
investigacion.

e Se tuvo una reunién con cada aula, siendo 10 aulas, se tuvo que realizar 10
reuniones con los padres de familia en total, momento en el que se les entrego
el consentimiento informado solicitando su aprobacion.

e Una vez que se obtuvo los consentimientos informados firmados por los
padres, se identificd a los nifios a evaluar previo explicacion y socializacion
del asentimiento informado, una vez firmado ello y teniendo en cuenta los
criterios de seleccion se identifico la muestra.

e La fecha indicada se citd a los padres a un aula para que puedan contestar el
cuestionario ECOHIS, indicandoles que no dejen ninguna pregunta sin
responder, e indicandoles que no existe respuesta buena ni respuesta mala.

e Posteriormente se inici6 la evaluacion a los nifios, se registr6 en un

odontograma lo apreciado y posterior a ello se identificé el cpo-d comunitario.

3.7. Técnica de analisis de datos

Toda la informacidn obtenida se registr6 en una ficha Excel, para luego ser evaluado
mediante el software SPSS version 26. Posterior a esto se analizé6 mediante la prueba
estadistica del coeficiente RHO de Spearman y se elaboraron las tablas y gréficos

respectivos.

3.8. Aspectos éticos de la investigacion

El presente estudio respeto a las personas que participaron del estudio cumpliendo los
principios de la Declaracion del Helsinki, donde en todo momento se respetd el

anonimato de los participantes y en ningin caso se expuso su integridad.
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IV. RESULTADOS

Tabla N° 1: Relacion entre calidad de vida con respecto a la salud bucal y
caries dental en nifios de la I.E N°017, Cajamarca, 2023.

VARIABLE INST. INDICADORES PORCENTAJE RHO
Buena 7%

Calidad de vida| ECOHIS Regular 17%
Mala 76%

Muy _bajo 16% 0.89
Bajo 13%
Caries dental cpo-d Moderado 13%
Alto 15%
Muy alto 43%

TablaN°1 la muestra total evaluada fue de 143 nifios preescolares. Para valorar la
variable calidad de vida se utiliz6 el instrumento ECOHIS, que incluia a 3 indicadores:
bueno, regular y malo, y para la variable caries dental se utilizé el indice cpo-d con sus

categorias muy bajo, bajo, moderado, alto y muy alto.

Los resultados fueron procesados a través del coeficiente RHO de Spearman donde se
obtuvo un 0,89, por lo que, con este valor se evidencia que existe una correlacién

positiva alta, es decir, si existe relacion entre ambas variables.
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Grafico N° 1: Calidad de vida en relacion con la salud bucal de los nifios de la
I.E N°017, Cajamarca, 2023.
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Gréfico N° 1 la calidad de vida en relacion con la salud bucal (CVRSO) fue medido
con el instrumento ECOHIS, dénde podemos apreciar que de la muestra total que
fueron 143 preescolares, el 76% de los nifios presentan una CVRSO mala, el 17% de
los nifios presenta una CVRSO regular y sélo el 7% de estos preescolares presentan

una buena calidad de vida; datos que resultan bastante alarmante.
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Gréfico N° 2: Experiencia de caries dental en nifios de la I.E N°017,

16%

Muy bajo

Cajamarca, 2023.

INDICE CPOD
43%
13% 13% 15%
Bajo Moderado Alto Muy alto

B Muy bajo EBajo M Moderado Alto H Muy alto

Gréfico N° 2 la experiencia de caries dental fue medido mediante el indice cpo-d y se

pudo evidenciar que, el 43% de los nifios presentd un indice cpo-d nivel muy alto, el

15% presentd un nivel alto, mientras que el 13% de menores presentd nivel moderado

y 13% nivel bajo, mientras que el 16% present6 nivel muy bajo.
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V. DISCUSION

La presente investigacion se evalud la relacion entre la calidad de vida con respecto a
la salud bucal y caries dental en nifios de la I.E. N° 017, Cajamarca 2023 en la cual se

obtuvo que existe una correlacion positiva alta entre ambas variables.

En nuestro estudio al igual que Ribeiro et al. (8) coincidimos en que la CVRSO tiene
relacion directa con el indice de caries dental, Ribeiro realiza su estudio en Manaos en
escuelas publicas donde el nivel socioecondmico es limitado, encontrando ademas que
el sintoma preponderante fue el dolor dental, por lo que indica que se tiene que abordar
la caries dental junto con los factores psicosociales para disminuir el impacto en al
CVRSO. Asimismo, coincidimos con Alvarez M et al. (9) quienes encuentran
asociacion entre CVRS vy caries dental, ellos realizaron un estudio amplio de revisién
bibliografica sobre CVRSO y caries dental en escolares, donde concluyen que la
calidad de vida esta en intima relacion con la edad, sexo y factores sociodemograficos,
siendo el impacto mayor en la adolescencia y que experiencias de caries dental en

denticién decidua se asocia a CVRSO en el nivel mas bajo.

Asimismo, coincidimos con Diaz et al. (12) en Colombia investigan sobre el impacto
de las lesiones cariosas y la CVRSO, en nifios de edad preescolar encontrando que
existe un impacto negativo en la calidad de vida la presencia de lesiones cariosas, al
igual que nuestro estudio. En este caso ellos también utilizaron como instrumento para
medir la CVRSO el cuestionario ECOHIS. En este mismo sentido Huaman et al. (13)

realizaron el estudio del estado de salud bucal y CVRSO medido con el instrumento
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ECOHIS encontrando que la caries dental tiene un impacto negativo elevado, donde
la prevalencia de caries fue del 96,7% por ende su cpo-d muy alto, probablemente
coincidimos con el resultado ya que las condiciones de pobreza de Huancavelica y

Cajamarca son muy similares. (13)

Asimismo, coincidimos con Chang et al. (15) Galecio et al. (20) Campos (21) Torres
et al. (23) que en sus estudios encuentran que hay un impacto negativo en la calidad
de vida relacionada con la caries dental en los preescolares, todos los estudios fueron
realizados en preescolares y medido la CVRSO con el instrumento ECOHIS. Morales
et al. (16) determina una prevalencia de caries dental de 98,84% con un indice cpo-d
de nivel muy alto, concluyendo que la caries dental tiene un impacto negativo CVRSO
de los nifios. Cosme (17) también encuentra un indice cpo-d muy alto concluyendo
que existe un impacto medio sobre la calidad de vida y asociacion entre las variables.
Quispe (18) encuentra asociacion entre las variables caries dental y CVRSO,
encontrando que las principales dolencias de los nifios fueron habian faltado al jardin,
evitado hablar y sonreir y problemas al dormir, aspectos muy preocupantes por el
entorno familiar. Rocha et al. (19) también encuentra que la caries dental genera un
impacto negativo en la calidad de vida y que afecta el normal desenvolvimiento social

del nifio alterando su entorno familiar.

Por lo contrario, discrepamos de Duangthip et al. quien evalué también CVRSO y
experiencia de caries en nifios preescolares quien encuentra que la asociacion de ambas
variables es baja, situacion que discrepamos ya que encontramos una asociacion alta.

Esto puede deberse a que los investigadores Duangthip et al. su estudio lo realizaron
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en China por lo que la calidad de vida es superior al ser una potencia mundial, asi
mismo encontraron un indice cpo-d 1,7 categorizado como bajo, mientras que en
nuestro estudio se hall6 un indice cpo-d muy alto, explicable también que en los paises

desarrollados el indice de caries dental es bajo. (11)

En este mismo sentido Paucar et al. realizd una investigacion en Huancayo sobre la
CVRSO vy caries dental encontrando que el 97,4% presenté una CVRSO media, dato
que difiere de nuestro estudio ya que encontramos CVRSO mala, en cuento al indice
CPOD fue alto. (14) Aguilar et al. no encuentra asociacion entre caries dental y
CVRSO en los nifios preescolares que evaluaron indicando que no hay asociacion entre
las variables, acotando que dicha asociacion si existe entre nivel educativo bajo y

caries dental. (22).
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VI. CONCLUSIONES

Existe relacion entre calidad de vida con respecto a la salud bucal y caries dental
en nifios de la I.LE. N° 017, Cajamarca 2023; mediante el coeficiente RHO de

Spearman se evidencio una correlacion positiva alta.

La calidad de vida en relacion con la salud bucal medido con el cuestionario
ECOHIS es el 76% malo, 17% regular y 7% bueno.

La experiencia de caries dental medida con cpo-d en nifios de la I.LE. N° 017,
Cajamarca 2023 es 43% muy alto, 15% alto, 13% moderado, 13% bajo y 16%

muy bajo.

40



VIl. RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas estudios sobre el tema en diferentes centros
educativos de la zona urbana, zona rural, instituciones estatales, instituciones
particulares con la finalidad de hacer un diagnostico mas amplio e identificar la

calidad de vida en relacion con salud oral de los nifios preescolares de Cajamarca.

Que las autoridades competentes MINSA, Gobierno Regional de Cajamarca,
Municipalidad de Cajamarca generen estrategias que ayuden a mejorar la calidad

de vida en salud oral con énfasis en los nifos.

Enfatizar el aspecto preventivo promocional en los nifios y la educacion en salud
bucal para los padres y/o tutores de los nifios con la finalidad que la experiencia

de caries dental se retrase lo mas posible y en el mejor de los casos no aparezca.
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ANEXO N° 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo, identificado con DNI

padre () madre () tutor () del menor

de aios y con DNI

Manifiesto que he sido informado del estudio que realizaran el Bachiller HEBER
HAROLD SANTOS CERNA en su investigacion titulada RELACION ENTRE
CALIDAD DE VIDA Y CARIES DENTAL EN NINOS DE LA L.E. N° 017,
CAJAMARCA 2023 han absuelto mis dudas, con respecto a mi participacion y la de mi

menor hijo (a), indicAndome que no se le expone a ningun riesgo.

Habiendo comprendido de que se trata el estudio, comprendiendo que mis datos son

confidenciales, doy mi aprobacién y conformidad para participar del estudio.
Como sefal de conformidad firmo el presente consentimiento.

Cajamarca, de del 2023

Padre. Madre. Tutor

DNI Huella
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ANEXO N° 2
ASENTIMIENTO INFORMADO

Soy el bachiller HEBER HAROLD SANTOS CERNA, realizaré una investigacion
titulada RELACION ENTRE CALIDAD DE VIDA Y CARIES DENTAL EN

NINOS DE LA I.E. N° 017, CAJAMARCA 2023, para lo cual solicito tu apoyo.

Tu participacion consistird en que te realizaré una evaluacion odontolégica, en el cual no

realizaré ningun procedimiento, s6lo sera una evaluacion clinica.

Tu participacion es voluntaria, primero tu padre/madre/tutor deben autorizar tu

participacién del estudio y luego tu decides si deseas participar.

Si aceptas, por favor marca en este recuadro y escribe tu nombre.

(-] Si deseo participar

No deseo participar
Cajamarca, de del 2023
Nombre:

Firma

Huella
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ANEXO N° 3

Nombres y apellidos:

Edad: Seccién:

ODONTOGRAMA

18 1r 18 16 14 13 12 U

>
= 0>
()=

N B
d |8

+<D<D= 2 q> >+
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Caries Perdido / extraccion Obturado Total INDICE
indicada CPOD
/
Muy bajo: 00-11
Bajo: 12-2,6
Moderado:  2,7-44
Alto: 45-6,5
Muy alto: +6,6
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ANEXO N° 4

ECOHIS

Nunca Casi ocasionalmente A Muy a No sabe
nunca menudo menudo No
contesta
0 1 2 3 4 5

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

éCon qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para beber bebidas calientes
o frias, debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

¢Con que frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer algunos
alimentos a causa de problemas dentales
o tratamientos odontoldgicos?

éCon qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para pronunciar algunas
palabras, por problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

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

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

éCon qué frecuencia su hijo se ha
manifestado enojado o frustrado a causa
de problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

¢Con que frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

éCon qué frecuencia su hijo ha evitado
hablar debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

¢Con qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia ha sido alterado a
causa de problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su hijo?
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éCon qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia se ha sentido
culpable por los problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos de su hijo?

éCon qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia ha debido ocupar
tiempo a causa de los problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos
de su hijo?

¢Con qué frecuencia los problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos
de su hijo han determinado impacto
econdmico en su familia?

Nombre y apellido:

Aula:
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Anexo N° 5 Registro fotogréafico

Se coordind con la
directora de la Institucion
Educativa las fechas,

para las charlas

preventivas a los padres

Tema: SALUD BUCAL EN NINOS

Panente o de familia y evaluacion a

H. HaroLo Santos Cerna
(macHLLcn - UPAGU)

los nifios dentro de la
Dias: 29, 30 vy 31 e mavo

P —— \ ~ 3 4 2 Institucion Educativa.

Lucar: auLa pe PSICOMOTRIZ e LA IEN"17

Por ello se comunico en

el periédico mural.

IMPORTANCIA DE UNA BUENA
SALUD BUCAL EN WINOS

Se brindaron diez charlas preventivas para los padres de familia de las 10 aulas de la

I.E. N° 017, en la fotografia se aprecian a algunos padres de un aula.
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Una de diez charlas
preventivas, brindada a
los padres de familia de

un aula.

Algunos padres de
familia de un aula,
firmando los
consentimientos
informados y posterior

llenado de encuestas.

Una Nina del total de 143
nifos, firmando el

Asentimiento informado

56



Cinco de las diez listas del total de alumnos de la Institucion Educativa,

para un mejor control de la muestra y poblacion.
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Seis (6) nifios de ciento cuarenta y tres (143) evaluados.
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Seis (6) nifios de ciento cuarenta y tres (143) sonriendo
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Seis (6) fotografias, que evidencian los examenes clinicos a los nifios participantes
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DECLARACION JURADA DE AUTENTICIDAD

Heber Harold Santos Cerna identificado con DNI N° 41622155, estudiante de la
Carrera Profesional de Estomatologia, de la Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo (UPAGU), con conocimiento de lo
establecido en el Reglamento de Grados y Titulos de la UPAGU, y de ley universitaria

30220, declara(n) bajo juramento:

Que, el informe de tesis intitulado CALIDAD DE VIDA EN RELACION CON LA
SALUD BUCAL Y CARIES DENTAL EN NINOS DE LA I. E. N° 017,
CAJAMARCA 2023, presentado para optar el titulo profesional de cirujano dentista,

demuestra total originalidad.

En consecuencia, se pone a disposicion de la universidad, los documentos que acrediten

la autenticidad de la informacién proporcionada; si estos fueran solicitados.

Cajamarca, 27 de septiembre del 2023

Heber Harold Santos Cerna
DNI N° 41622155



