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Resumen 

El objetivo de la presente investigación fue determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro 

de salud mediante el ECOHIS, Zorritos 2022. La investigación fue de tipo no 

experimental, transversal, descriptivo. La muestra consto de 133 padres de familia 

con hijos de 3 a 5 años. Para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral 

(CVRSO), se utilizó el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale. Como 

resultado, la frecuencia de respuesta más prominente fue “nunca” con un total de 

76,1%, el sexo femenino (40,4%), la edad del preescolar, 5 años (30,5%), en el 

sexo femenino y la edad de 30 a 46 años del padre (75,3%), grado de instrucción 

del padre, secundaria completa (59,2%) y la composición familiar, nuclear (62%), 

no se llegó a relacionar con la CVRSO. Se concluyó que, si existe relación 

significativa entre la CVRSO del preescolar con la edad y sexo del padre en las 

preguntas del impacto familiar, se ha sentido culpable y molesto y en el impacto del 

niño, dificultad para comer alimentos, se siente irritado con un valor de p< 0.05. 

Palabras Clave: Calidad de vida, salud bucal, preescolar, percepción, padres. 
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Abstract 

The objective of this research was to determine the quality of life related to the oral 

health of preschoolers perceived by their parents in a health center using ECOHIS, 

Zorritos 2022. The research was non-experimental, cross-sectional, descriptive. 

The sample consisted of 133 parents with children from 3 to 5 years old. To assess 

the quality of life related to oral health (HRQoL), the Early Childhood Oral Health 

Impact Scale questionnaire was used. As a result, the most prominent response 

frequency was "never" with a total of 76.1%, the female sex (40.4%), the preschool 

age, 5 years (30.5%), in the female sex and the father's age between 30 and 46 

years (75.3%), the father's level of education, completed high school (59.2%) and 

the family composition, nuclear (62%), was not related to the HRQoL. . It was 

concluded that, if there is a significant relationship between the HRQoL of the 

preschooler with the age and sex of the father in the family impact questions, he has 

felt guilty and upset and in the child's impact, difficulty eating food, he feels irritated 

with a p-value < 0.05. 

Keywords: Quality of life, oral health, preschool, perception, parents. 
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I. INTRODUCCIÓN

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define a la salud bucal como un

indicador clave de bienestar en el mantenimiento de la salud general.1 Según el

Global Burden of Disease del 2019 se estima que las enfermedades orales se

encuentran afectando a acerca de 3500 millones de habitantes a nivel mundial.2 

Entre las más prevalentes, se encontró a la caries dental y la enfermedad

periodontal.3 La caries afecta del 60% al 90% de la población de entre 5 a 17 años

de edad.4 Durante la infancia pueden aparecer algunos problemas orales, como

caries, traumatismos dento-alveolares, maloclusiones, entre otros. Estas

patologías presentan alta prevalencia a nivel global. 5

Diversas acciones han tratado de mejorar los índices de la salud oral, sin embargo,

esto no se ha visto reflejado en la salud bucal de los infantes en quienes las

consecuencias son más devastadoras pudiendo afectar de manera permanente

su calidad de vida.6,7 Al respecto, la Organización Panamericana de la Salud

(OPS), ha informado de manera alarmante una prevalencia del 90% de caries

dental en los infantes.8

La calidad de vida de los infantes puede verse afectada debido a una salud oral

deficiente, y las consecuencias de esta relación pueden manifestarse en otros

aspectos de la vida como la salud mental, autoestima, su desarrollo anatómico,

su peso, relaciones sociales y rendimiento escolar. Además, como el niño se

encuentra en constante desarrollo, si no se toman acciones adecuadas y

oportunas para recuperar su salud oral, las secuelas de estas enfermedades

orales podrían persistir hasta la edad adulta.9

Respecto a ello, en Perú el Ministerio de Salud (MINSA), ha reportado una

prevalencia de caries de un 85% en infantes menores de 11 y de 76,6% en niños

de entre 3 y 5 años.10 La caries dental es una enfermedad multifactorial, donde se

consideran factores de riesgo biológico, individual y social, además es infecciosa

y crónica. Existen evidencias, donde se relaciona a la salud bucal con la calidad

de vida de los menores, también de las situaciones sociales poco favorables y una

condición económica baja que generan un efecto negativo.11 En la región de

Tumbes, particularmente en el distrito de Zorritos como en el resto de distritos del

país las enfermedades orales son altamente prevalentes.12
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Ante esta problemática se hace el siguiente cuestionamiento, ¿Cómo es la calidad 

de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en 

un centro de salud, Zorritos 2022?  

Esta investigación se justifica teóricamente debido a busca proporcionar 

información actualizada sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal a 

través de la recolección de datos mediante la aplicación del cuestionario Early 

childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), que puede ser utilizada como 

antecedente o base para otras investigaciones.  

En ese sentido, el objetivo de esta investigación es; determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro 

de salud mediante la frecuencia de respuestas del ECOHIS, Zorritos 2022. Estos 

serán respondidos a través de los objetivos específicos; determinar la calidad de 

vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un 

centro de salud de Zorritos 2022, según la edad del preescolar; determinar la 

calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus 

padres en un centro de salud de Zorritos 2022, según el sexo del preescolar; 

determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida 

por sus padres en un centro de salud de Zorritos 2022, según la edad y el sexo 

del padre; determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares 

percibida por sus padres en un centro de salud de Zorritos 2022, según el grado 

de instrucción del padre, determinar la calidad de vida relacionada a la salud oral 

de preescolares percibida por sus padres en un centro de salud de Zorritos 2022, 

según composición familiar. 
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II. MARCO TEÓRICO

Vargas, et al13 (2022) en Perú, determinaron la calidad de vida relacionada a la

salud oral (CVRSO) de los niños, sus características sociales y el nivel de

conocimiento en la salud bucal del padre cuidador. Este estudio descriptivo

transversal, estuvo constituido por 178 infantes de 3 a 5 años. Se aplicó el

cuestionario ECOHIS. El impacto en el niño fue reportado según frecuencia de

respuesta, observándose que a la opción nunca y casi nunca, según dolor obtuvo

un 73,1%; consumo de bebidas frías o calientes en 83,1%; dificultad para comer

en 84,1%; pronunciar palabras en 91,5%; ausencia escolar en 93,1%; problemas

para dormir en 88,4%; enojo y frustración en 88,4%; evitaron sonreír en 90,4%;

evitaron hablar en 93,7%. Respecto al impacto familiar la frecuencia de respuesta

para la opción nunca y casi nunca fue de 59,8%; sentimiento de culpabilidad en

67,2%; tiempo de su trabajo para atender problemas dentales en 66,7%; afecta la

economía familiar en 85,7%. Concluyeron que existe una puntuación por debajo

de lo establecido, en la salud oral relacionada a la calidad de vida.

Pakkhesal, et al14 (2021) en Irán, identificaron el impacto de las condiciones de

salud bucal y dental en la CVRSO en infantes y sus padres. Este estudio

transversal descriptivo analítico, estuvo conformado por 350 infantes de 3 a 6

años. Se aplicó el cuestionario ECOHIS. Se reportó que la frecuencia de

respuesta, en el impacto del niño, la opción nunca, según dolor fue 48,3%, irritable

o frustrado el 9,26%, evita sonreír el 44%, evita hablar con otros niños el 51,4%;

casi nunca, dificultad para comer el 9,18%, ausencia escolar en el 9,24%; 

ocasionalmente, dificultad para beber en 6,6%, dificultad para pronunciar 

palabras, en 6%, a menudo, problemas para dormir en el 9,14%. Respecto al 

impacto familiar la frecuencia de respuesta en ocasionalmente, fue molesto 12%; 

culpabilidad 9,4% impacto financiero 10%; casi nunca, tiempo libre 9,12%. 

Concluyeron que el estado de salud oral de los infantes de 3 a 5 años de Gorgan 

afectó la calidad de vida de sus padres y del menor.  

Abbasi, et al15 (2020) en Irán. Tuvo como objetivo identificar la CVRSO en infantes 

de 2 a 5 años. En este estudio transversal, consideró a 288 niños de edad 

preescolar. Se realizo el cuestionario ECOHIS donde se relaciona a los factores 

como el sexo y edad con la calidad de vida del menor presentando un valor 
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(P=0,89). Se concluye que, al vincular el sexo y la edad con calidad de vida, no 

existe diferencia significativa. 

Duangthip, et al16 (2019) en China, investigaron la CVRSO y la experiencia de 

caries de los niños en edad preescolar de Hong Kong. Fue un estudio transversal, 

estuvo conformado por 336 pacientes. Se aplicó el cuestionario ECOHIS. Se 

reporto que, en el nivel educativo, fue del 75,2% en las madres y del 70,5% en los 

padres del nivel secundario, los padres que tenían algún grado de instrucción 

llevaban un mejor control de los niños y presentaban mejor CVRSO. Se concluye 

que el grado de instrucción si está asociada a la CVRSO de los niños.  

Gonzáles, et al17 (2018) en Chile aplicaron la encuesta ECOHIS en preescolares 

chilenos. Este estudio transversal, estuvo conformado por 100 preescolares. Se 

aplico el cuestionario ECOHIS. El impacto del preescolar fue reportado según 

frecuencia de respuesta, donde la opción nunca y casi nunca fue la más frecuente, 

siendo para el dolor el 59%, consumo de bebidas frías o calientes 90%, dificultad 

para comer 72%, pronunciar palabras 87%, ausencia escolar 80%, problemas 

para dormir 90%, enojo y frustración 86%, evitaron sonreír 93% y evitaron hablar 

97%. En el impacto familiar se reportó la opción nunca y casi nunca, preocupación 

78%, culpabilidad 72%, tiempo de su trabajo para atender problemas dentales 

83%, afecta economía familiar 87%. Concluyeron que en el “impacto del niño”, la 

pregunta más frecuente fue dolor oral y dificultad para comer, y respecto al 

impacto de la familia la variable más afectada fue el sentimiento de culpabilidad. 

Maravi, et al18 (2018) en Lima, evaluaron el impacto de la salud bucal en la calidad 

de vida según el Ecohis en preescolares del Perú. Este estudio analítico, 

observacional y transversal, su población fue de 360 infantes de 3 a 5 años. Se 

aplicó el instrumento ECOHIS. Los datos se reportaron por frecuencia de 

respuesta, donde la opción nunca y casi nunca, para el dolor fue 81,7%, dificultad 

para beber 88,3%, dificultad para comer 83,6%, dificultad para pronunciar 

palabras 88,1%, ausencia escolar 94,4%, problemas para dormir 92,8%, enojado 

y frustrado 87,8%, evita sonreír 95,6%, evita hablar, 95,0%. En la sección familiar 

se reportaron con la opción de casi nunca y nunca, culpabilidad 65%, tiempo libre 

para llevar a la consulta odontológica 72,8%, afecta economía familiar 80,6%; 

ocasionalmente, a menudo y muy a menudo, sintieron preocupación 56,9%. 
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concluyeron que, en el impacto en el niño, la mayoría de los infantes nunca 

llegaron a faltar a sus actividades en la escuela. 

Quispe, et al19 (2017) en Perú, evaluaron el impacto de la salud oral sobre la 

calidad de vida de niños de 3 a 5 años mediante ECOHIS. Este estudio 

transversal, estuvo conformado por 150 niños en las edades de 3 a 5 años. Se 

aplico el cuestionario ECOHIS. Los datos reportaron que la puntuación total del 

Ecohis con las características de los responsables no influían en la CVRSO de los 

niños, los padres en edades menor e igual a 30 años eran de 52,7% y mayor e 

igual a 30 del 47,4% teniendo un valor (P=0,587), en cuanto al sexo se reportó 

que las madres estaban más pendientes a la salud oral de los menores (95,3%) 

con un valor de (P=0,351).  Se concluye que no se encontró asociación 

estadísticamente significativa con la edad, sexo del padre y la CVRSO.  

Nemati, et al20 (2016) en Irán, determinaron el efecto de la salud bucodental en la 

calidad de vida de los infantes en edad preescolar de los jardines de infancia de 

Babol y de sus familias utilizando la versión farsi del ECOHIS. Este estudio 

transversal descriptivo estuvo conformado por 304 infantes en edades de 2 a 5 

años. Se aplicó el cuestionario ECOHIS. Los datos se reportaron por frecuencia 

de respuesta, en la sección del impacto del niño, con la opción nunca; dolor 48,7%, 

dificultad para beber 61,2%, dificultad para comer 54,6%, dificultad para 

pronunciar palabras 76,6%, ausencia escolar 73,0%, problemas para dormir 

65,1%, irritable o frustrado 58,2%. evita sonreír 73,4%, evita hablar con otros 

niños, 73,4%. En el impacto familiar se reportó la opción nunca; molesto 57,9%, 

culpabilidad 61,5%, tiempo libre, 68,8%, impacto financiero 64,1%. Concluyeron 

que la salud bucal y dental de los infantes de 2 a 5 años en la ciudad de Babol, 

Irán, afecta su calidad de vida y la de sus padres. 

Tello, et al21 (2016) en Brasil, determinaron la prevalencia y severidad de Caries 

dental (CD), Traumatismo Dentaria (TD) y Desgaste Dentario Erosivo (DDEr) en 

la Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral (CVRSO) en niños y de sus 

padres/cuidadores, en relación con las variables sociodemográficas. Fue un 

estudio transversal y estuvo conformado por 617 niños de 3 y 4 años de edad. Se 

utilizó el cuestionario ECOHIS, la edad de 3 y 4 años presento un (P=0,005). 
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Concluyendo que si existe diferencia significativa entre la edad y la CVRSO del 

infante.  

Abanto, et al22 (2015) en Brasil, evaluó el impacto de la presencia de Impacto de 

las lesiones dentales traumáticas (TDI) y maloclusiones, así como su severidad y 

tipos, respectivamente, en la OHRQoL de niños en edad preescolar. Este estudio 

transversal, estuvo constituido por 1215 niños en edades de 1 a 4 años. Se utilizó 

el cuestionario ECOHIS, donde la CVRSO asociada a la composición familiar tuvo 

un valor de (P=0,131) cuando eran una familia nuclear, a diferencia de cuando no 

eran una familia nuclear con un (P=0.148). Se concluye que no existe diferencia 

significativa en la composición familiar y la CVRSO.   

La Salud bucal, según la Organización Mundial de la Salud (OMS) lo considera el 

principal indicador de bienestar, salud y calidad de vida.23 La salud oral, se define 

como la ausencia de dolor facial o bucal, se considera al cáncer de garganta, infección 

oral y de las amígdalas, caries dental, periodontopatías, perdida de piezas dentarias y 

enfermedades o trastornos que limiten la capacidad del paciente a la hora de sonreír, 

hablar, masticar, morder y su bienestar psicosocial.24

Las enfermedades bucodentales afectan la salud del paciente durante su vida, 

causando molestia, desfiguración y en casos extremos el fallecimiento del 

individuo. En el 2016 los datos de morbilidad de la carga mundial, informaron que 

las enfermedades bucodentales afectaron a 3580 millones de habitantes, siendo 

la caries la más prevalente, ubicándose en el puesto diez a nivel mundial.25

La caries dental se origina cuando la placa bacteriana se forma en la superficie de 

la pieza dentaria, lo convierte en azúcares libres que son extraídos de los 

alimentos y los ácidos de las bebidas, con el tiempo estas se disuelven dañando 

el esmalte y la dentina del diente.26 La enfermedad periodontal se manifiesta como 

una infección que afecta los tejidos de soporte de la pieza dentaria, se presenta 

por algunos factores como la mala higiene oral y el mal uso del hilo dental, dando 

inicio a la formación de placa bacteriana, que se encuentra definida como una 

capa pegajosa de bacterias que se acumula en el diente y se endurece.27 

El cáncer de cavidad oral se considera una enfermedad letal ya que se presenta 

con una tasa de mortalidad que esta alrededor del 50%. Cabe mencionar que 

existen varios tipos de cánceres que pueden manifestarse en la cavidad oral, 
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como tumores malignos de las glándulas salivales menores, carcinomas de 

células escamosas (SCC), entre otros.28 En niños las neoplasias malignas de 

tejido blando que más se presentan son fibrosarcoma infantil, leiomiosarcoma, 

melanoma de la mucosa, entre otros.29 La maloclusión se define como una 

alineación anormal de los dientes durante la oclusión dental del individuo. Un dato 

importante sobre la maloclusión es que llega a ser más prevalente en la primera 

infancia cuando está ocurriendo el período de dentición decidua presentándose 

hasta con un 54% a nivel mundial.30

En la calidad de vida según la OMS, el individuo va a resaltar sus facetas ya sean 

negativas o positivas, se dará cuenta del sitio en que vive en su ambiente cultural 

y su vivienda, teniendo en claro sus expectativas, objetivos y preocupaciones.31

La calidad de vida relacionada a la salud oral, se encuentra definida como “la 

autopercepción del individuo sobre su salud, también se tiene en cuenta, el 

examen clínico odontológico, para ellos se han planteado diferentes tipos de 

medición, que ayudaran a tener un enfoque más acertado sobre como los factores 

económicos, sociodemográficos, ambientales y psicosociales influyen en la vida 

del infante”.32 También la CVRSO se determina como “Es la ausencia de impactos 

negativos de sus condiciones bucales en la vida social del ser humano”.33

El ECOHIS es un cuestionario desarrollado en estados unidos que tiene la 

finalidad de determinar el impacto de los problemas de salud bucal y tratamientos 

relacionados                      en la calidad de vida en los niños de 3 a 5 años y sus familias. Es un 

instrumento que contiene una serie de interrogantes que se le realizan a los 

padres o apoderados. Se utiliza como una escala para medir la calidad de vida de 

niños menores de 5 años de edad. Inicialmente este cuestionario presentaba 45 

preguntas basadas en el instrumento P- CPQ (Padres/cuidadores percepciones 

Cuestionario) y FIS (Escala de Impacto Familiar) sin embargo después de una 

evaluación se redujeron a 36 preguntas y finalmente a 13 preguntas. El ECOHIS 

fue traducido al español y validado por Bordoni, et al34 (2012) en Perú en la 

Universidad San Martin de Porres, consta de 9 preguntas sobre percepción de los 

padres del impacto de la salud bucal en los niños y 4 interrogantes sobre el 

impacto de la familia del niño, dando respuestas como nunca, casi nunca, 

ocasionalmente, a menudo, muy a menudo.
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Se divide en dos secciones, la primera es sección de impacto en el niño, que 

evalúa los síntomas del niño, como el dolor de dientes, funciones masticar, beber, 

pronunciar palabras y asistir al centro educativo; también factores psicológicos 

como trastornos del sueño y del comportamiento; la confianza y la vida social del 

preescolar. La segunda sección es el impacto familiar, que evalúa experiencias 

intangibles de los padres, como la tristeza y la cupa, también gastos sobre 

tratamientos dentales del niño. Las respuestas sobre este cuestionario se 

clasifican en una escala con los siguientes valores de 0 a 4 con respuestas “nunca” 

(0), “casi nunca” (1), “a veces” (2), “a menudo” (3), “muy a menudo” (4). La 

puntuación total es de 0 a 52 puntos; mientras más alto es el puntaje el niño va a 

presentar una mala calidad de vida, el puntaje de impacto en el niño es de 0 a 36 

y el puntaje de impacto familiar es de 0 a 16.35

Grado de instrucción se observa Desde una perspectiva sociológica, es 

fundamental incluir variables culturales en el análisis de la estructura social. Su 

discusión se limita a cuantificar el nivel de instrucción y/o educación de la 

población de estudio, sujeto a las restricciones impuestas por las fuentes 

referenciadas.36 Edad hace referencia a la edad en años. Es la que va desde el 

alumbramiento hasta la edad actual del ser humano.37 La OMS establece que el 

sexo es la definición de los seres humanos, como mujeres o hombres.38 La 

estructura familiar se refiere al número de miembros y su descendencia, vínculos 

legales o afectivos. Se clasifica en familiar nuclear, extensa, monoparental, 

anuclear, etc.39
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III. MÉTODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

3.1.1. Tipo de investigación: Es de tipo básica o teórica ya que tiene como fin 

de incrementar o mejorar los conocimientos científicos o filosóficos.40 

3.1.2. Diseño de investigación: Es de diseño no experimental ya que las 

variables son independientes y llegan ocurrir y no se puede ni influir, ni 

manipular, es transeccional o transversal ya que se encarga describir las 

variables y analizarlas, además se encarga de recolectar datos en un 

tiempo único, descriptivo porque busca y explica lo que está pasando en 

un momento dado y analiza la ocurrencia de variables.40 

3.2. Variables y operacionalización 

Esta investigación, tiene como, variable a la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal de tipo cualitativa, edad del preescolar y del padre de tipo 

cuantitativa, sexo del preescolar y del padre de tipo cualitativa y grado de 

instrucción de tipo cualitativa, composición familiar de tipo cualitativa.41 

3.3. Población (criterios de selección), muestra, muestreo, unidad de 

análisis 

Población: La población del estudio se conformó por 2905 padres de niños 

de 3 a 5 años, atendidos en el área de nutrición del centro de salud I.4 

Zorritos, 2022. 

Criterios de inclusión: se incluyó solo a los padres atendidos en el área de 

nutrición. Niños cuya edad comprenda entre 3 a 5 años en el centro de salud 

I.4 Zorritos.

Criterios de Exclusión: Padre de familia que no cuente con hijos de 3 a 5 

años de edad, Preescolar que no es atendido en el área de nutrición del 

centro de salud I.4 Zorritos. 

Criterios de eliminación: Padre de familia que no firme el consentimiento 

informado y no llene correctamente el cuestionario. 
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3.3.1 Muestra: 

En cuanto a la muestra se aplicó la formula finita, la cual fue constituida 

por 133 madres de familia con hijos de 3 a 5 años de edad. (Anexo 3) 

3.3.2 Muestreo: 

Se utilizo la técnica de muestreo aleatorio simple. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Se utilizó el cuestionario, que tiene como instrumento al ECOHIS, (Anexo 2), 

cuenta con dos secciones, una es la sección de niños y la otra la sección de 

los padres, relacionados a la calidad de vida, consta de 13 ítems la sección 

de impacto en el niño consta de 9 preguntas distribuidas en ítems que 

consideran, los síntomas bucales, limitaciones funcionales, autoimagen e 

relación social y la sección de impacto en la familia que consta de 4 

interrogantes distribuidas en subdominios de la siguiente manera, angustia de 

los padres y función familiar. Esta encuesta estuvo dirigida a niños de 3 a 5 

años, por lo que será respondida por los padres o apoderados de los menores 

niños. En la presente encuesta encontraremos 5 opciones de respuesta, 

donde 0= Nunca, 1= Casi nunca, 2= A veces, 3= A menudo y 4= Muy a 

menudo, los puntajes a obtener oscilan entre 0 a 36 en la sección de niños y 

en la sección familiar entre 0 a 16. El ECOHIS considera un puntaje total de 

52 puntos, dando así que si el menor presenta un puntaje alto tendrá un 

impacto negativo en la calidad de vida a diferencia del menor que presenta un 

puntaje bajo.  

Para la confiabilidad del presente estudio, se realizó, un estudio Piloto, que 

fue ejecutado en la I.E CRL José Joaquín Inclán donde se tomó como muestra 

a 32 niños con sus respectivos padres de familia o apoderados, en las edades 

de 3 a 6 años (Anexo 4). El procedimiento se realizó el trece de julio del años 

2022 a las 9:00 am, se presentó una carta de presentación de ejecución de 

prueba piloto que fue dirigido al director donde nos dio el permiso 

correspondiente para aplicar la prueba (Anexo 8), y fue dirigido por la 

subdirectora, al día siguiente 14 de julio a las 8:30 am, donde nos reunimos 

con la subdirectora, nos dirigió a las tutoras de los distintos grados de 3, 4, 5 
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y 6 años acerca del cuestionario ECOHIS, (Anexo 7).  Se les explicó 

minuciosamente cada pregunta y sobre todo el consentimiento informado por 

si el padre de familia tenga dudas sobre dicho documento que se está 

dirigiendo a él/ella, además la subdirectora realizó un comunicado sobre la 

realización de un zoom con los investigadores para explicar sobre el 

cuestionario y consentimiento informado, (Anexo 7), dichos documentos 

fueron repartidos, por las tutoras a través de la agenda del niño. El link del 

zoom iba a ser remitido por la subdirectora a las tutoras para que ellas puedan 

enviarlo en los grupos de WhatsApp que tienen con los padres, al día siguiente 

15 de julio a las 8:00 pm se realizó la reunión zoom con la subdirectora y los 

padres de familia que decidieron participan en la prueba piloto, (Anexo 7). En 

la reunión se explicó detalladamente cada pregunta del cuestionario y como 

llenar correctamente el consentimiento informado para evitar complicaciones 

a la hora de realizarlo, se informó a los padres que envíen los documentos a 

través de la agenda de su niño para que así los investigadores se le resulté 

accesible de recoger los documentos. El día 16 de julio a las 9:00 am se 

recogieron los documentos a cada aula que participo en la prueba piloto, se 

seleccionaron los cuestionarios y consentimientos informados que se llenaron 

correctamente quedando con solo 32 niños de muestra, luego para verificar la 

confiabilidad del cuestionario se realizó la prueba estadística alfa de 

Cronbach, dando con una confiabilidad de 0,833. (Anexo 4). 

3.5. Procedimientos: 

Para la ejecución de la siguiente investigación, se pidió a la dirección de 

escuela de estomatología, enviar una carta de presentación a la Diresa 

tumbes, requiriendo el permiso para la ejecución de la investigación titulada 

“Calidad de vida relacionada a la salud bucal de preescolares atendidos en un 

centro de salud, Zorritos 2022”, (Anexo 8). Esta fue enviada y aceptada, por 

el área de capacitación de Diresa-Tumbes, quien a la vez remitió al jefe del 

centro de Salud I.4 Zorritos, para que se brinde las facilidades durante la 

ejecución en setiembre y octubre del 2022. El instrumento utilizado fue el 

ECOHIS, (Anexo 2). El área de estadística del nosocomio proporcionó la 

información de la población atendida durante los meses de enero a agosto, 
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en el área de Nutrición del Establecimiento de Salud para el cálculo de la 

muestra de estudio (Anexo 8) mediante muestreo aleatorio simple (Anexo 3). 

Los investigadores se apersonaron al centro de Salud, correctamente 

uniformados, y la captación de los participantes, padres de niños de 3 a 5 años 

se realizó en el área de nutrición, a los cuales se les explicó de manera clara 

y precisa en qué consistía el estudio, y todo lo relacionado al cuestionario y a 

la firma del consentimiento informado (Anexo 7). El tiempo aproximado de 

llenado del cuestionario fue de 7 minutos y una vez finalizada y se les 

agradeció su participación y se les solicitó su aprobación para la realización 

de un registro fotográfico (Anexo 7).  

3.6. Método de análisis de datos 

Los datos recolectados en la ficha se tabularon en el programa Microsoft Excel 

2019, y luego importados al software Stata 17 para el análisis estadístico. Se 

aplicó análisis descriptivo y los resultados se reportaron en tablas de 

frecuencia. También se realizó el análisis inferencial mediante la prueba del 

chi cuadrado con un nivel significancia del 0.05.  

3.7. Aspectos éticos 

Esta investigación respetó los principios en la declaración de   Helsinki, para lo 

cual los participantes estuvieron informados en todo lo relacionado al estudio 

realizado, los beneficios y riesgos que puedan tener, se realizó de manera 

voluntaria y se respetó el derecho a la privacidad de la información. El trato a 

los participantes fue de manera igualitaria, sin discriminación ya sea por su 

sexo, condición social o grupo étnico. Los datos de los participantes fueron 

salvaguardados con el fin de no exponerlos, a ningún tipo de peligro, siguiendo 

los principios de confidencialidad, y de consentimiento informado. Además, se 

salvaguardó la objetividad de la investigación sin la intervención de los 

investigadores en los resultados obtenidos.42
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Frecuencia de respuesta al cuestionario ECOHIS brindada por padres de familia respecto a la calidad de vida 

relacionada a la salud oral de preescolares en un centro de salud de zorritos, 2022. 

ECOHIS 
Nunca Casi nunca  A veces A menudo Muy a menudo 

n % N % N % N % n % 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a dolor en los dientes, 
boca o mandíbula? 

87 65.4 28 21.1 14 10.5 4 3.0 0 0.0 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades para tomar 
bebidas frías o calientes por problemas o tratamientos 
dentales? 

99 74.4 14 10.5 14 10.5 2 1.5 4 3.0 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades para comes 
algunos alimentos por problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

94 70.7 13 9.8 14 10.5 5 3.8 7 5.3 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades para pronunciar 
las palabras por problemas dentales o tratamiento dentales? 

102 76.7 20 15.0 9 6.8 1 0.8 1 0.8 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a ausencias al colegio por 
problemas dentales o tratamiento dentales? 

104 78.2 17 12.8 7 5.3 5 3.8 0 0.0 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a problemas para dormir por 
problemas dentales o tratamiento dentales? 

109 82.0 10 7.5 8 6.0 4 3.0 2 1.5 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a un estado irritable o 
frustrado por problemas dentales o tratamiento dentales? 

118 88.7 9 6.8 4 3.0 2 1.5 0 0.0 
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¿Qué tan seguido su hijo/a evita sonreír o reír cuando esta 
alrededor de otros niños por problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

120 90.2 5 3.8 6 4.5 1 0.8 1 0.8 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita hablar con otros niños por 
problemas dentales o tratamientos dentales? 

120 90.2 7 5.3 3 2.3 3 2.3 0 0.0 

¿Con qué frecuencia tiene usted u otro miembro de la familia se 
han sentido culpables debido a los problemas dentales de su 
hijo o tratamientos dentales? 

109 82.7 7 5.3 8 6.0 5 3.8 3 2.3 

¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se han 
sentido molestos debido a los problemas dentales de su hijo o 
tratamientos dentales? 

116 87.2 7 5.3 4 3.0 4 3.0 2 1.5 

¿Con qué frecuencia usted o algún otro miembro de la familia 
ha tomado tiempo libre del trabajo debido a los problemas o 
tratamientos dentales de su hijo/a? 

43 32.3 4 3.0 12 9.0 2 1.5 72 54.1 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo problemas dentales o 
tratamientos dentales que tenían un impacto financiero en su 
familia? 

94 70.7 19 14.3 8 6.0 5 3.8 7 5.3 

Fuente: Base propia del autor. 

Total del ecohis: 133(100.00%) 

En la tabla 1, Se observan la frecuencia de respuesta al cuestionario ECOHIS brindada por apoderados del niño respecto a la 

calidad de vida relcionada a la salud oral de preescolares en un centro de salud de zorritos durante el 2022 . Respecto al impacto 

en el niño, la mayoría de respuestas a los 9 items fue nunca en 65,4% (dolor oral), 74,44% (dificultades para tomar bebidas), 

70,68% (dificultad para comer), 76,69% (dificultad para pronunciar palabras), 78,20% (ausencia escolar), 81,95% (dificultad para 

dormir), 88,72% (frustración), 90,23% (evitaron sonreir); 90,23% (evitar hablar con otros niños); 82,71% (sentimiento de 

culpabilidad); 87,22% (molestia). Respecto al impacto familiar, el 54,14 % muy a menudo a percibido que él o un miembro de la 

familia se ah tomado tiempo libre para llevar al menor con el especialista, y el 70,68% nunca han afectado la economía familiar. 
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Tabla 2. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro de 

salud de Zorritos 2022, según el sexo del preescolar. 

SEXO DEL NIÑO 

ECOHIS  Femenino  Masculino 

Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo p* 

N % n % n % n % N % N % n % n % N % n % 

¿Con qué frecuencia ha tenido su 
hijo/a dolor en los dientes, boca o 
mandíbula? 

44 33.1 15 11.3 8 6.0 4 3.0 0 0 43 32.3 13 9.8 6 4.5 0 0 0 0 0.28 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para tomar bebidas 
frías o calientes por problemas o 
tratamientos dentales? 

50 37.6 10 7.5 10 7.5 0 0.0 1 0.8 49 36.8 4 3.0 4 3.0 2 1.5 3 2.3 0.11 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para comes algunos 
alimentos por problemas dentales 
o tratamiento dentales?

50 37.6 7 5.3 10 7.5 2 1.5 2 1.5 44 33.1 6 4.5 4 3.0 3 2.3 5 3.8 0.42 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para pronunciar las 
palabras por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

55 41.4 12 9.0 4 3.0 0 0.0 0 0 47 35.3 8 6.0 5 3.8 1 0.8 1 0.8 0.57 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
ausencias al colegio por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

60 45.1 4 3.0 4 3.0 3 2.3 0 0 44 33.1 13 9.8 3 2.3 2 1.5 0 0 0.07 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
problemas para dormir por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

61 45.9 3 2.3 5 3.8 2 1.5 0 0 48 36.1 7 5.3 3 2.3 2 1.5 2 1.5 0.28 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
un estado irritable o frustrado por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

65 48.9 3 2.3 2 1.5 1 0.8 0 0 53 39.9 6 4.5 2 1.5 1 0.8 0 0 0.66 
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¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
sonreír o reír cuando esta 
alrededor de otros niños por 
problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

61 45.9 3 2.3 6 4.5 0 0.0 1 0.8 59 44.4 2 1.5 0 0.0 1 0.8 0 0 0.16 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
hablar con otros niños por 
problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

61 45.9 5 3.8 3 2.3 2 1.5 0 0 59 44.4 2 1.5 0 0.0 1 0.8 0 0 0.26 

¿Con qué frecuencia tiene usted u 
otro miembro de la familia se han 
sentido culpables debido a los 
problemas dentales de su hijo o 
tratamientos dentales? 

57 42.9 5 3.8 5 3.8 2 1.5 2 1.5 53 39.9 2 1.5 3 2.3 3 2.3 1 0.8 0.76 

¿Con qué frecuencia usted u otro 
miembro de la familia se han 
sentido molestos debido a los 
problemas dentales de su hijo o 
tratamientos dentales? 

61 45.9 6 4.5 3 2.3 1 0.8 0 0 55 41.4 1 0.8 1 0.8 3 2.3 2 1.5 0.12 

¿Con qué frecuencia usted o algún 
otro miembro de la familia ha 
tomado tiempo libre del trabajo 
debido a los problemas o 
tratamientos dentales de su hijo/a? 

23 17.3 0.0 5 3.8 1 0.8 42 31.6 20 15.0 4 3.0 7 5.3 1 0.8 30 22.6 0.2 

¿Con qué frecuencia ha tenido su 
hijo problemas dentales o 
tratamientos dentales que tenían 
un impacto financiero en su 
familia? 

51 38.4 10 7.5 2 1.5 2 1.5 6 4.51 43 32.3 9 6.8 6 4.5 3 2.3 1 0.8 0.21 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% (p=0,05) 

*el estudio tuvo una población de 133 (100%)

En la tabla 2, observamos que no hay relación (P > 0.05) entre la calidad de vida relacionada a la salud oral percibida por sus 

padres y el sexo de los preescolares. La mayoría de participantes estableció que tanto para niños y niñas la respuesta más 

frecuente fue NUNCA, la cual fluctuó entre 17.3% y 48.9%.  
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Tabla 3. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro de 

salud de Zorritos 2022, según la edad del preescolar. 

EDAD DEL NIÑO 

ECOHIS 3 años 4 años 5 años p* 

Nunca Casi Nunca A veces A menudo 
Muy a 

menudo 
Nunca

Casi 

Nunca
A veces A menudo

Muy a 

menudo
Nunca

Casi 

Nunca
A veces A menudo

Muy a 

menudo

n % n % N % n % N % N % n % n % n % n % N % n % n % N % n % 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a dolor en 
los dientes, boca o mandíbula? 

30 22.6 12 9.0 5 3.8 1 0.8 0 0.0 21 15.8 7 5.3 4 3.0 0 0.0 0 0.0 36 27.1 9 6.8 5 3.8 3 2.3 0 0.0 0.76 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades 
para tomar bebidas frías o calientes por problemas 
o tratamientos dentales?

33 24.8 6 4.5 6 4.5 1 0.8 2 1.5 24 18.1 1 0.8 6 4.5 0 0.0 0 0.0 42 31.6 6 4.5 2 1.5 1 0.8 2 1.5 0.48 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades 
para comes algunos alimentos por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

34 25.6 4 3.0 3 2.3 4 3.0 3 2.3 23 17.3 2 1.5 6 4.5 1 0.8 0 0.0 37 27.8 7 5.3 5 3.8 0 0.0 4 3.0 0.19 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a dificultades 
para pronunciar las palabras por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

36 27.1 9 6.8 1 0.8 1 0.8 1 0.8 24 18.1 4 3.0 4 3.0 0 0.0 0 0.0 42 31.6 7 5.3 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0.49 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a ausencias al 
colegio por problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

35 26.3 9 6.8 4 3.0 0 0.0 0 0.0 27 20.3 4 3.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 42 31.6 4 3.0 3 2.3 4 3.0 0 0.0 0.16 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a problemas 
para dormir por problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

35 26.3 6 4.5 5 3.8 1 0.8 1 0.8 29 21.8 1 0.8 1 0.8 1 0.8 0 0.0 45 33.8 3 2.3 2 1.5 2 1.5 1 0.8 0.56 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a un estado 
irritable o frustrado por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

41 30.8 5 3.8 1 0.8 1 0.8 0 0.0 27 20.3 2 1.5 2 1.5 1 0.8 0 0.0 50 37.6 2 1.5 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0.56 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita sonreír o reír 
cuando esta alrededor de otros niños por 
problemas dentales o tratamientos dentales? 

42 31.6 4 3.0 1 0.8 1 0.8 0 0.0 29 21.8 0 0.0 3 2.3 0 0.0 0 0.0 49 36.8 1 0.8 2 1.5 0 0.0 1 0.8 0.26 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita hablar con otros 
niños por problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

43 32.3 4 3.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 29 21.8 2 1.5 1 0.8 0 0.0 0 0.0 48 36.1 1 0.8 2 1.5 2 1.5 0 0.0 0.54 

¿Con qué frecuencia tiene usted u otro miembro 
de la familia se han sentido culpables debido a los 
problemas dentales de su hijo o tratamientos 
dentales? 

41 30.8 1 0.8 5 3.8 0 0.0 1 0.8 25 18.8 3 2.3 2 1.5 2 1.5 0 0.0 44 33.1 3 2.3 1 0.8 3 2.3 2 1.5 0.32 
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¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la 
familia se han sentido molestos debido a los 
problemas dentales de su hijo o tratamientos 
dentales? 

45 33.8 0 0.0 1 0.8 1 0.8 1 0.8 25 18.8 5 3.8 0 0.0 1 0.8 1 0.8 46 34.6 2 1.5 3 2.3 2 1.5 0 0.0 0.09 

¿Con qué frecuencia usted o algún otro miembro 
de la familia ha tomado tiempo libre del trabajo 
debido a los problemas o tratamientos dentales de 
su hijo/a? 

20 15.0 1 0.8 3 2.3 1 0.8 23 17.3 11 8.3 2 1.5 6 4.5 0 0.0 13 9.8 12 9.0 1 0.8 3 2.3 1 0.8 36 27.1 0.12 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo problemas 
dentales o tratamientos dentales que tenían un 
impacto financiero en su familia? 

34 25.6 7 5.3 1 0.8 3 2.3 3 2.3 25 18.8 4 3.0 2 1.5 0 0.0 1 0.8 35 26.3 8 6.0 5 3.8 2 1.5 3 2.3 0.15 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% (p=0,05) 

*el estudio tuvo una población de 133 (100%)

En la tabla 3, en la sección de impacto del niño y familiar, observación que no hay relación estadísticamente significativa (P> 0.05), 

entre la calidad de vida relacionada a la salud oral percibida por sus padres y la edad del preescolar. La mayoría de participantes 

estableció que tanto en las edades de 3, 4 y 5 años, la respuesta más frecuente fue NUNCA, la cual fluctuó entre 9% y 37.6%.  
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Tabla 4. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro de 

salud de Zorritos 2022, según la edad y sexo del padre. 

ECOHIS 
SEXO DE PADRE 

Femenino Masculino 

EDAD Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo p* 

18-29 años N % n % n % n % n % N % n % n % N % n % N 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a 
dolor en los dientes, boca o mandíbula? 

43 58.9 18 24.7 6 8.2 3 4.1 0 0.0 2 2.7 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.93 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para tomar bebidas frías o 
calientes por problemas o tratamientos 
dentales? 

50 68.5 9 12.3 9 12.3 0 0.0 2 2.7 3 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.76 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para comes algunos 
alimentos por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

52 71.2 7 9.6 5 6.9 3 4.1 3 4.1 2 2.7 1 1.4 0 0 0 0.0 0 0.0 0.75 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para pronunciar las palabras 
por problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

54 74.0 9 12.3 5 6.9 1 1.4 1 1.4 2 2.7 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.88 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
ausencias al colegio por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

57 78.1 9 12.3 3 4.1 1 1.4 0 0.0 3 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.88 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
problemas para dormir por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

59 80.8 5 6.9 4 5.5 1 1.4 1 1.4 3 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.97 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a un 
estado irritable o frustrado por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

61 83.6 5 6.9 3 4.1 1 1.4 0 0.0 2 2.7 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.44 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita sonreír o 
reír cuando esta alrededor de otros niños 
por problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

61 83.6 5 6.9 3 4.1 1 1.4 0 0.0 3 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.93 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita hablar 
con otros niños por problemas dentales o 
tratamientos dentales? 

62 84.9 4 5.5 2 2.7 2 2.7 0 0.0 3 4.1 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.94 
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¿Con qué frecuencia tiene usted u otro 
miembro de la familia se han sentido 
culpables debido a los problemas 
dentales de su hijo o tratamientos 
dentales? 

59 80.8 4 5.5 2 2.7 3 4.1 2 2.7 1 1.4 0 0.0 1 1.4 1 1.4 0 0.0 0.02 

¿Con qué frecuencia usted u otro 
miembro de la familia se han sentido 
molestos debido a los problemas dentales 
de su hijo o tratamientos dentales? 

61 83.6 1 1.4 4 5.5 2 2.7 2 2.7 2 2.7 1 1.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.03 

¿Con qué frecuencia usted o algún otro 
miembro de la familia ha tomado tiempo 
libre del trabajo debido a los problemas o 
tratamientos dentales de su hijo/a? 

21 28.8 2 2.7 5 6.9 1 1.4 41 56.2 1 1.4 0 0.0 1 1.4 0 0.0 1 1.4 0.58 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo 
problemas dentales o tratamientos 
dentales que tenían un impacto financiero 
en su familia? 

53 72.6 10 13.7 2 2.7 3 4.1 2 2.7 2 2.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 1.4 0.13 

30-46 años N % n % n % n % n % N % n % n % N % n % N 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a 
dolor en los dientes, boca o mandíbula? 

42 70.0 8 13.3 8 13.3 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.12 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para tomar bebidas frías o 
calientes por problemas o tratamientos 
dentales? 

45 75.0 5 8.3 5 8.3 2 3.3 2 3.3 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.98 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para comes algunos 
alimentos por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

40 66.7 4 6.7 9 15.0 2 3.3 4 6.7 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.03 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para pronunciar las palabras 
por problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

45 75.0 10 16.7 4 6.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.86 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
ausencias al colegio por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

44 73.3 7 11.7 4 6.7 4 6.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.09 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
problemas para dormir por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

46 76.7 5 8.3 4 6.7 3 5.0 1 1.7 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.99 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a un 
estado irritable o frustrado por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

55 91.7 2 3.3 1 1.7 1 1.7 1 1.7 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 
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¿Qué tan seguido su hijo/a evita sonreír o 
reír cuando esta alrededor de otros niños 
por problemas dentales o tratamientos 
dentales? 

55 91.7 3 5.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.96 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita hablar 
con otros niños por problemas dentales o 
tratamientos dentales? 

54 90.0 3 5.0 1 1.7 1 1.7 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.99 

¿Con qué frecuencia tiene usted u otro 
miembro de la familia se han sentido 
culpables debido a los problemas 
dentales de su hijo o tratamientos 
dentales? 

50 83.3 3 5.0 4 6.7 1 1.7 1 1.7 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0.03 

¿Con qué frecuencia usted u otro 
miembro de la familia se han sentido 
molestos debido a los problemas dentales 
de su hijo o tratamientos dentales? 

52 86.7 5 8.3 0 0.0 2 3.3 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.94 

¿Con qué frecuencia usted o algún otro 
miembro de la familia ha tomado tiempo 
libre del trabajo debido a los problemas o 
tratamientos dentales de su hijo/a? 

21 35.0 2 3.3 5 8.3 1 1.7 30 50.0 0 0.0 0 0.0 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0.06 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo 
problemas dentales o tratamientos 
dentales que tenían un impacto financiero 
en su familia? 

38 63.3 9 15.0 6 10.0 2 3.3 4 6.7 1 1.7 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0.97 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% (p=0,05) 

*el estudio tuvo una población de 133 (100%)

En la tabla 4 en las edades de 18 a 29 años (Hombres y mujeres). Se registra que, en la sección de impacto del niño, se observó 

que no existe diferencia estadísticamente significativa (P > 0.05) entre el sexo y la edad del padre relacionado a la salud oral del 

preescolar. Pero en el impacto familiar, en la pregunta 10 y 11, si existió diferencia significativa (p<0.05), la mayoría de 

participantes estableció que tanto en las edades de 3, 4 y 5 años, la respuesta más frecuente fue NUNCA, la cual fluctuó entre 

28.8% y 84.9%. Por otro lado, en las edades de 30 a 46 (Hombres y mujeres). Se registra que, en la sección de impacto del niño 

y familiar, pregunta 3 y 10, existió diferencia significativa (P < 0.05) entre la edad y el sexo del padre relacionado a la salud oral 

del preescolar, la respuesta más frecuente fue NUNCA, la cual fluctuó entre 35% y 91.7%. 
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Tabla 5. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro de 

salud de Zorritos 2022, según el grado de instrucción de los padres. 

GRADO DE INSTRUCCIÓN N(%) 

ECOHIS 

Primaria completa Secundaria incompleta Secundaria completa Universitaria incompleta 

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

Nunca 
Casi 

nunca 
A veces 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

Nunca Casi nunca A veces 
A 

menudo 
Muy a 

menudo 
Nunca 

Casi 
nunca 

A veces 
A 

menudo 
Muy a menudo 

p* 
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n % N % n % n % N % n % n % n % N % N % n % 

¿Con qué frecuencia ha tenido 
su hijo/a dolor en los dientes, 
boca o mandíbula? 

2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 15 11.3 6 4.5 3 2.3 0 0.0 0 0.0 67 50.4 21 15.8 11 8.3 4 3.0 0 0.0 3 2.3 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,97 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a dificultades para tomar 
bebidas frías o calientes por 
problemas o tratamientos 
dentales? 

1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 0.8 13 9.8 5 3.8 4 3.0 2 1.5 0 0.0 81 60.9 9 6.8 10 7.5 0 0.0 3 2.3 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,00 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a dificultades para comes 
algunos alimentos por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

1 0.8 0 0.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 16 12.0 4 3.0 2 1.5 1 0.8 1 0.8 73 54.9 9 6.8 12 9.0 3 2.3 6 4.5 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,21 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a dificultades para 
pronunciar las palabras por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 13.5 4 3.0 1 0.8 0 0.0 1 0.8 79 59.4 15 11.3 8 6.0 1 0.8 0 0.0 3 2.3 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,89 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a ausencias al colegio por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 20 15.0 2 1.5 1 0.8 1 0.8 0 0.0 79 59.4 14 10.5 6 4.5 4 3.0 0 0.0 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,89 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a problemas para dormir por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 19 14.3 2 1.5 1 0.8 1 0.8 1 0.8 85 63.9 7 5.3 7 5.3 3 2.3 1 0.8 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,79 

¿Con qué frecuencia tiene su 
hijo/a un estado irritable o 
frustrado por problemas dentales 
o tratamiento dentales?

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 20 15.0 1 0.8 3 2.3 0 0.0 0 0.0 93 69.9 7 5.3 1 0.8 2 1.5 0 0.0 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,07 
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¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
sonreír o reír cuando esta 
alrededor de otros niños por 
problemas dentales o 
tratamientos dentales? 

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 21 15.8 1 0.8 2 1.5 0 0.0 0 0.0 94 70.7 3 2.3 4 3.0 1 0.8 1 0.8 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,31 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
hablar con otros niños por 
problemas dentales o 
tratamientos dentales? 

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 21 15.8 2 1.5 1 0.8 0 0.0 0 0.0 94 70.7 4 3.0 2 1.5 3 2.3 0 0.0 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0,31 

¿Con qué frecuencia tiene usted 
u otro miembro de la familia se
han sentido culpables debido a
los problemas dentales de su hijo
o tratamientos dentales?

2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 19 14.3 3 2.3 2 1.5 0 0.0 0 0.0 86 64.7 4 3.0 6 4.5 4 3.0 3 2.3 3 2.3 0 0.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 0,58 

¿Con qué frecuencia usted u otro 
miembro de la familia se han 
sentido molestos debido a los 
problemas dentales de su hijo o 
tratamientos dentales? 

2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 22 16.5 0 0.0 0 0.0 1 0.8 1 0.8 89 66.9 7 5.3 4 3.0 2 1.5 1 0.8 3 2.3 0 0.0 0 0.0 1 0.8 0 0.0 0,46 

¿Con qué frecuencia usted o 
algún otro miembro de la familia 
ha tomado tiempo libre del 
trabajo debido a los problemas o 
tratamientos dentales de su 
hijo/a? 

0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.5 10 7.5 1 0.8 3 2.3 0 0.0 10 7.5 31 23.3 3 2.3 9 6.8 2 1.5 58 43.6 2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 1.5 0,95 

¿Con qué frecuencia ha tenido 
su hijo problemas dentales o 
tratamientos dentales que tenían 
un impacto financiero en su 
familia? 

1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0.0 18 13.5 3 2.3 2 1.5 0 0.0 1 0.8 73 54.9 14 10.5 5 3.8 5 3.8 6 4.5 2 1.5 1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 0,83 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% (p=0,05) 

*el estudio tuvo una población de 133 (100%)

En la tabla 5, observamos que no existe diferencia significativa (P > 0.05) entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de 

preescolares percibida por sus apoderados y el grado de instrucción. La mayoría de los participantes tenían secundaria 

incompleta, y registraron como respuesta NUNCA, la cual fluctuó entre 23.3% y 70.7%. 
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Tabla 6. Relación entre la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por sus padres en un centro de 

salud de Zorritos 2022, según la composición familiar. 

ECOHIS 

COMPOSICIÓN FAMILIAR 

No Nuclear Nuclear 

Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo Nunca Casi nunca A veces A menudo Muy a menudo 

n % N % n % n % N % n % n % N % N % n % p* 
¿Con qué frecuencia ha tenido su 
hijo/a dolor en los dientes, boca o 
mandíbula? 

17 12.8 6 4.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 70 52.6 22 16.5 14 10.5 4 3.0 0 0.0 0,22 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para tomar bebidas frías 
o calientes por problemas o 
tratamientos dentales? 

17 12.8 3 2.3 3 2.3 0 0.0 0 0.0 82 61.7 11 8.3 11 8.3 2 1.5 4 3.0 0,81 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para comes algunos 
alimentos por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

19 14.3 3 2.3 0 0.0 0 0.0 1 0.8 75 56.4 10 7.5 14 10.5 5 3.8 6 4.5 0,30 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
dificultades para pronunciar las 
palabras por problemas dentales o 
tratamiento dentales? 

20 15.0 3 2.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 82 61.7 17 12.8 9 6.8 1 0.8 1 0.8 0,60 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
ausencias al colegio por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

19 14.3 4 3.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 85 63.9 13 9.8 7 5.3 5 3.8 0 0.0 0,39 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
problemas para dormir por problemas 
dentales o tratamiento dentales? 

19 14.3 3 2.3 1 0.8 0 0.0 0 0.0 90 67.7 7 5.3 7 5.3 4 3.0 2 1.5 0,64 

¿Con qué frecuencia tiene su hijo/a 
un estado irritable o frustrado por 
problemas dentales o tratamiento 
dentales? 

23 17.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 95 71.4 9 6.8 4 3.0 2 1.5 0 0.0 0,31 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
sonreír o reír cuando esta alrededor 

21 15.8 1 0.8 1 0.8 0 0.0 0 0.0 99 74.4 4 3.0 5 3.8 1 0.8 1 0.8 0,98 
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de otros niños por problemas 
dentales o tratamientos dentales? 

¿Qué tan seguido su hijo/a evita 
hablar con otros niños por problemas 
dentales o tratamientos dentales? 

21 15.8 2 1.5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 99 74.4 5 3.8 3 2.3 3 2.3 0 0.0 0,59 

¿Con qué frecuencia tiene usted u 
otro miembro de la familia se han 
sentido culpables debido a los 
problemas dentales de su hijo o 
tratamientos dentales? 

20 15.0 1 0.8 1 0.8 1 0.8 0 0.0 90 67.7 6 4.5 7 5.3 4 3.0 3 2.3 0,93 

¿Con qué frecuencia usted u otro 
miembro de la familia se han sentido 
molestos debido a los problemas 
dentales de su hijo o tratamientos 
dentales? 

21 15.8 1 0.8 0 0.0 1 0.8 0 0.0 95 71.4 6 4.5 4 3.0 3 2.3 2 1.5 0,82 

¿Con qué frecuencia usted o algún 
otro miembro de la familia ha tomado 
tiempo libre del trabajo debido a los 
problemas o tratamientos dentales de 
su hijo/a? 

11 8.3 2 1.5 2 1.5 0 0.0 8 6.0 32 24.1 2 1.5 10 7.5 2 1.5 64 48.1 0,12 

¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo 
problemas dentales o tratamientos 
dentales que tenían un impacto 
financiero en su familia? 

17 12.8 3 2.3 2 1.5 0 0.0 1 0.8 77 57.9 16 12.0 6 4.5 5 3.8 6 4.5 0,83 

Fuente: Base propia del autor. Chi cuadrado. Nivel de significancia 5% (p=0,05) 

*el estudio tuvo una población de 133 (100%)

En la tabla 6, no existe diferencia significativa (P > 0.05) entre la calidad de vida relacionada a la salud oral del preescolar percibida 

por sus padres y la composición familiar. La mayoría de los participantes tenían una familia nuclear   y registraron como respuesta 

la opción NUNCA, la cual fluctuó entre   24.1% y 74.4.
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V. DISCUSIÓN

Se aplicó el cuestionario ECOHIS para determinar la calidad de vida relacionada

a la salud oral (CVRSO) de preescolares percibida por 133 padres de un

establecimiento de salud de Zorritos, Tumbes; Perú. Se reportó que, respecto al

impacto en el niño, la mayoría de respuestas fue “nunca”. El 65,4%, informó dolor

en la boca; el 74,4%, presenta dificultad para beber bebidas frías o calientes; el

70,7%, manifestó problemas para comer alimentos; el 76,7%, mostró dificultad

para pronunciar palabras; el 78,2%, se ausenta del colegio; el 82%, presenta

problemas a la hora de dormir; el 88,7%, expresa frustración; el 90,2%, evitaron

sonreír; el 90,2%, evita hablar con otros niños. Estos resultados, fueron similares

a los comunicados por Vargas et al13, quienes en un estudio similar encontraron

que el tipo de respuesta más frecuente fue; nunca/ casi nunca; el 73,1% manifestó

dolor en la boca; el 83,1% presento dificultad para beber bebidas frías o calientes;

el 84,1%, manifestó problemas para comer alimentos; el 91,5%, mostró dificultad

para pronunciar palabras; el 93,1%, se ausenta del colegio; el 88,4%, presenta

problemas a la hora de dormir, el 88,4%, expresa frustración; el 90,4%, evitaron

sonreír; el 93,7%, evita hablar con otros niños. Del mismo modo, que Maravi et

al18, reportando como frecuencia de respuesta a “nunca/ casi nunca”. El 81,7%

manifestó dolor en la boca; el 88,3% presento dificultad para beber bebidas frías

o calientes; el 83,6%, manifestó problemas para comer alimentos; el 88,1%,

mostró dificultad para pronunciar palabras; el 94,4%, se ausenta del colegio; el 

92,8%, presenta problemas a la hora de dormir, el 87,8%, expresa frustración; el 

95,6%, evitaron sonreír; el 95%, evita hablar con otros niños. Algo similar ocurre 

con Gonzales et al17, que tiene como frecuencia de respuesta; nunca/ casi nunca; 

el 59% manifestó dolor en la boca; el 90% presento dificultad para beber bebidas 

frías o calientes; el 72%, manifestó problemas para comer alimentos; el 87%, 

mostró dificultad para pronunciar palabras; el 80%, se ausenta del colegio; el 90%, 

presenta problemas a la hora de dormir, el 86%, expresa frustración; el 93%, 

evitaron sonreír; el 97%, evita hablar con otros niños. Nemati et al20, reporto una 

frecuencia de respuesta de “nunca”, el 48,7% manifestó dolor en la boca; el 61,2% 

presento dificultad para beber bebidas frías o calientes; el 54,6%, manifestó 

problemas para comer alimentos; el 76,6%, mostró dificultad para pronunciar 

palabras; el 73%, se ausenta del colegio; el 65,1%, presenta problemas a la hora 
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de dormir, el 58,2%, expresa frustración; el 73,4%, evitaron sonreír; el 73,4%, evita 

hablar con otros niños. Así mismo, Duangthip, et al16, reporto una frecuencia de 

respuesta de “nunca”, el 47,6% manifestó dolor en la boca; el 52,4% presento 

dificultad para beber bebidas frías o calientes; el 46,8%, mostró problemas para 

comer alimentos; el 46%, tuvo dificultad para pronunciar palabras; el 74,2%, se 

ausentó del colegio; el 65,3%, presenta problemas para dormir, el 59,7%, expresa 

frustración; el 69,4%, evitaron sonreír; el 71%, evita hablar con otros niños. 

Por otro lado, en el impacto de la familia se presentó como frecuencia de 

respuesta “nunca” con 82,7% no han sentido culpabilidad; 87,2 no se han sentido 

molestos; 32.3% nunca se han dado el tiempo libre del trabajo debido a problemas 

dentales y el 70,7% no han afectado la economía familiar. De la misma manera, 

Vargas et al13, menciona que la frecuencia de respuesta más utilizada fue “nunca”, 

donde el 59,8% no han sentido culpabilidad; 67,2% no se han sentido molestos; 

66,7% nunca se han dado el tiempo libre del trabajo debido a problemas dentales 

y el 85,7% no han afectado la economía familiar. De modo similar Nemati et al20, 

menciona que la frecuencia de respuesta más utilizada fue “nunca”, donde el 

57.9% no han sentido culpabilidad; 61,5% no se han sentido molestos; 68.8% 

nunca se han dado el tiempo libre del trabajo debido a problemas dentales y el 

64.1% no han afectado la economía familiar. Algo similar ocurre con Gonzales et 

al17, se comunicó que la frecuencia de respuesta fue “nunca/casi nunca”, donde 

el 78% no han sentido culpabilidad; 72% no se han sentido molestos; 83% nunca 

se han dado el tiempo libre del trabajo debido a problemas dentales y el 87% no 

han afectado la economía familiar. Así mismo, Maravi et al18, presentó una 

frecuencia de respuesta de “nunca/ casi nunca”, donde el 43,1% no han sentido 

culpabilidad; 65% no se han sentido molestos; 72,8% nunca se han dado el tiempo 

libre del trabajo debido a problemas dentales y el 80,6% no han afectado la 

economía familiar. Así mismo Duangthip et al16, presentó una frecuencia de 

respuesta de “nunca” donde el 43,5% no han sentido culpabilidad; 45,2% no se 

han sentido molestos; 58,9% nunca se han dado el tiempo libre del trabajo debido 

a problemas dentales y el 58,9% no han afectado la economía familiar. Esta 

similitud se pudo deber a que las poblaciones son subdesarrolladas y provienen 

de un estrato económico similar bajo, ambas fueron poblaciones urbanas, casi en 



30 

su totalidad fueron madres amas de casa y no contaban con empleo al momento 

del estudio.13,16,17,18,20 

Además, se reportó que no existe relación estadística entre CVRSO y el sexo de 

los participantes (p>0.05). Estos resultados son similares a los informados por 

Abbassi, et al15, quienes comunicaron ausencia de relación estadística entre el 

sexo y la CVRSO (p=0,89). Esta similitud probablemente se deba a que ambos 

estudios se realizaron en países en vías de desarrollo, las muestras fueron 

similares y provenientes de centros salud con características semejantes.15

Con respecto a la CVRSO según la edad de los infantes, se reportó que los niños 

de 3 años, fue de 27%, 4 años 18%, 5 años 30.5%. Además, no se encontró 

relación estadística entre el sexo de los niños y el CVRSO (p>0.05). De la misma 

manera Abbassi et al15, reporto que la edad no estaba asociada a la CVRSO con 

un (P=0,89). A diferencia de Tello et al21, que en las edades de 3 y 4 años reporta 

relación entre la edad y CVRSO (p=0,005). Esta diferencia pudo estar relacionada 

a los distintos tamaños poblaciones, además que casi la totalidad de participantes 

fueron madres y solo algunos padres.15-21

En relación a la CVRSO con respecto a la edad y sexo del padre y su impacto en 

el niño, se reportó que, para las edades de 18 a 29 años, el sexo masculino obtuvo 

3.5% y el femenino 76% con un p>0.05 lo que se interpreta como que no existe 

relación estadística entre dichas variables. En relación al impacto familiar, para el 

sexo femenino fue 66.5% y para el masculino 2% con un valor de p<0.05, lo cual 

indica que si existe relación estadística entre el impacto familiar de la CVRSO y el 

sexo de los padres. Respecto a las edades de 30 a 46 años de los padres y su 

impacto en el niño y familia, se reportó que tanto las madres con 75.2% y los 

padres con 1%, presentaron relación estadística (p<0.05). Resultados similares 

fueron comunicados por Quispe, et al19, donde los padres menores a 30 años 

(52,7%) y los mayores de 30 (47,4%), no se relacionaban con la CVRSO 

(p=0,587). Además, el sexo con mayor frecuencia fue el femenino con 95,3%, pero 

sin relación estadística (p=0,351). Esta similitud se debe a que ambos estudios 

fueron realizados en Perú, las características y cantidad de participantes fueron 

similares.19 
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La CVRSO respecto al grado de instrucción de los padres, se reportó que la 

mayoría de los participantes tenían secundaria completa, y registraron como 

respuesta “nunca”, la cual fluctuó entre 23.3% y 70.7% con un valor de (p> 0.05). 

De la misma manera Duangthip et al16, menciona que los padres de familia tenían 

secundaria completa en un (75,2%), los apoderados que tenían un grado de 

instrucción llevaban un mejor control de los infantes, presentando una mejor 

CVRSO, se registró en frecuencia de respuesta “nunca”, donde los porcentajes 

fluctuaron en 48.8% y 77.4% Estas diferencias pueden darse por la desigualdad 

de participantes, también por la diversidad de áreas geográficas que pertenecían 

cada uno de los estudios, además presentaron en el estudio un grado de 

instrucción de secundaria y que no contaban con una carrera universitaria.16

En relación a la CVRSO según la composición familiar, se resalta que la mayoría 

de participantes (82%) presentaban una familia nuclear, y teniendo en cuenta en 

cada uno de los ítems del cuestionario, la respuesta de la mayoría de los padres 

fue “nunca”, pero en ninguna de las interrogantes se llegó a presentar relación 

estadística (p> 0.05). Cabe mencionar que los participantes que no presentaban 

familia nuclear tampoco mostraron relación con calidad de vida del menor. Estos 

resultados fueron similares a los informados por Abanto, et al22, quienes en su 

estudio mencionaron que presentaban una composición familiar nuclear con un 

valor de (P=0,131) dando entender que no existe una relación con la CVRSO y la 

composición familiar. Esta similitud se da ya que participaron casi la totalidad en 

el estudio padre y madre de familia, también en cuanto a los infantes participantes 

fueron similares, además los estudios donde se realizaron fueron en centros de 

salud de su país.22
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VI. CONCLUSIONES

1. Se determinó que la respuesta más frecuente en relación a la percepción de

los padres respecto a la calidad de vida relacionada a la salud oral de

preescolares en un centro de salud de zorritos, 2022 fue “nunca” en todos los

ítems del ECOHIS.

2. No se reportó relación estadística entre percepción de los padres de la calidad

de vida relacionada a la salud oral y el sexo del preescolar.

3. No existe relación estadística entre percepción de los padres de la calidad de

vida relacionada a la salud oral y la edad del preescolar.

4. No existe relación estadística en la mayoría de ítems del ECOHIS y la edad y

sexo de los padres, sin embargo, si existe relación estadística entre la edad

de 18 a 29 años y el sexo respecto al sentimiento de culpabilidad y molestia

de los padres sobre los problemas de salud oral de los preescolares; así como,

entre el sexo y la edad de 30 a 46 años de los padres y el sentimiento de

culpabilidad sobre los problemas de salud oral de los preescolares y las

dificultades de sus hijos para comer alimentos asociado a problemas dentales.

5. La calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por

sus padres en un centro de salud de Zorritos 2022, no está asociada al grado

de instrucción de los padres, sin embargo, si se relaciona con las dificultades

que presentan los preescolares para ingerir bebidas frías o calientes por

problemas o tratamientos dentales.

6. La calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por

sus padres en un centro de salud de Zorritos 2022 no esta asociada al tipo de

composición familiar.
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VII. RECOMENDACIONES

1. Realizar en próximos estudios la asociación de la calidad de vida relacionada

a la salud oral e indicadores clínicos como con el índice de Fluorosis dental

(Dean) y el índice de caries dental (CEO-D) para obtener resultados más

específicos.

2. Realizar investigaciones que busquen comparar la CVRSO entre preescolares

y escolares.

3. Proponer estrategias que permitan incrementar la participan de padres de

ambos sexos en los estudios relacionados a sus hijos pues se ha visto que la

participación generalmente es de las madres.

4. Determinar porqué solo algunos indicadores del ECOHIS guardan relación

con la edad de los padres.

5. Establecer porqué solo algunos indicadores del ECOHIS guardan relación con

el grado de instrucción de los padres.

6. Replicar la investigación ampliando la muestra en otros sectores del país de

tal manera de que se establezca si existe relación entre la composición familiar

y la CVRSO de preescolares y escolares.
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES 
DE ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN 
INDICADORES 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN 
Calidad de 

vida relaciona 
a la salud 

oral. 

Es la ausencia 
de impactos 
negativos de sus 
condiciones 
bucales en la 
vida social del 
ser humano.33 

Calificándola en 
la escala del 
ECOHIS.34,35

Dolor en el niño 

n (%) Ordinal 

Función del niño 

Psicología del 
niño 

Interacción 
social del niño 

Estrés familiar 

Función familiar 

Grado de 
instrucción 

Se observa 
Desde una 
perspectiva 
sociológica, es 
fundamental 
incluir variables 
culturales en el 
análisis de la 
estructura 
social. Su 
discusión se 
limita a 
cuantificar el 
nivel de 
instrucción y/o 
educación de la 
población de 
estudio, sujeto a 
las restricciones 
impuestas por 
las fuentes 
referenciadas.36 

Dato redactado 
en los datos 

generales del 
cuestionario 

- Sin instrucción 

Ordinal 

Primaria 
incompleta 

Primaria 
completa 

Secundaria 
incompleta 

Secundaria 
completa 

Superior no 
universitaria 
incompleta 

Superior no 
universitaria 

completa 

Superior 
universitaria 
incompleta 

Superior 
universitaria 

completa 

Edad Se refiere a la edad 

en años. Es la que 

va desde el 

nacimiento hasta la 

edad actual de la 

persona.37 

Dato redactado 
en los datos 

generales del 
cuestionario 

- Edad del niño: 

3   años 
4 años 
5 años 

Ordinal 

Edad del padre 
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Sexo Según la 
Organización 
Mundial de la 
Salud (OMS), el 
sexo es la 
definición de los 
seres humanos, 
como mujeres o 
hombres.38 

Dato redactado 
en los datos 

generales del 
cuestionario 

- Masculino Nominal 
dicotómica 

Femenino 

Composició
n familiar 

La estructura 
familiar se 
refiere al número 
de miembros y 
su 
descendencia, 
vínculos legales 
o afectivos. Se
clasifica en
familiar nuclear,
extensa,
monoparental, a
nuclear, etc.39 

Dato redactado 
en los datos 

generales del 
cuestionario 

- Nuclear Nominal 

No Nuclear 
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ANEXO 2 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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ANEXO 3 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 
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ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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ANEXO 5 

AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON FIRMA Y 

SELLO) 
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ANEXO 6 

PERMISO DE APLICACIÓN DE PRUEBA PILOTO  
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ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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TABLAS, FIGURAS Y FOTOS 

FOTOS 1. I.E CRL. JOSÉ JOAQUÍN INCLÁN- PIURA 
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FOTOS 2. AULAS DE LOS ALUMNOS 3,4,5,6 AÑOS 
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FOTOS 3.  EVIDENCIA DE ENTREGA Y RECOLECCION DE ENCUESTAS Y 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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FOTOS 4. CHARLA Y EXPLICACIÓN DEL CONSENTIMIENTO 

INFORMADO Y LA APLICACIÓN DE LA ENCUESTA ECOHIS 
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FOTOS 5: COMUNICADO SOBRE LA REALIZACIÓN DE UN ZOOM 
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FOTOS 6: CONSENTIMIENTO INFORMADO FIRMADO Y ENCUESTA ECOHIS 

LLENADO CORRECTAMENTE POR UN PADRE DE FAMILIA 
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FOTOS 7: ESTABLECIMIENTO CENTRO DE SALUD ZORRITOS I.4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FOTOS 8: ÁREA DE NUTRICIÓN 
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FOTOS 9: PADRE DE FAMILIA DE NIÑO 3 A 5 AÑOS DE EDAD   

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



61 

 

FOTOS 10: FIRMA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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FOTOS 11: LLENADO DEL CUESTIONARIO ECOHIS 
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FOTOS 12: LLENADO DATOS SOCIODEMOGRAFICOS 

 

  

 

 

  

 

 

 

 

 

FOTOS 13: RECOPILACION DE DATOS EN EL EXCEL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



64 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



65 

 

FOTOS 13: STATA 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 

 

ANEXO 8 

CARTAS DE PRESENTACIÓN PARA LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS Y 

AUTORIZACIÓN 

 

 



67 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 

 

 

 

 



69 



FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGÍA

Declaratoria de Autenticidad de los Asesores

Nosotros, AGUERO ALVA JOSE AUGUSTO,RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL,

docente de la FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD de la escuela profesional de

ESTOMATOLOGÍA de la UNIVERSIDAD CÉSAR VALLEJO SAC - PIURA, asesores de

Tesis titulada: "Calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares percibida por

sus padres en un centro de salud, Zorritos 2022", cuyos autores son JACINTO CHUNGA

CARMEN ROSA, MOSCOL OLIVARES RITTER ADOLFO, constato que la investigación

tiene un índice de similitud de 24.00%, verificable en el reporte de originalidad del

programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni exclusiones.

Hemos revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas

no constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas

para el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.

En tal sentido, asumimos la responsabilidad que corresponda ante cualquier falsedad,

ocultamiento u omisión tanto de los documentos como de información aportada, por lo

cual nos sometemos a lo dispuesto en las normas académicas vigentes de la Universidad

César Vallejo.

PIURA, 25 de Noviembre del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

AGUERO ALVA JOSE AUGUSTO,RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL

DNI: 07264854

ORCID:  0000-0003-3955-3844

Firmado electrónicamente 
por: JAGUEROA  el 25-11-

2022 23:40:14

AGUERO ALVA JOSE AUGUSTO,RUIZ BARRUETO MIGUEL ANGEL

DNI: 42814146

ORCID:  0000-0002-3373-4671

Firmado electrónicamente 
por: MARUIZB  el 05-12-

2022 19:38:36

Código documento Trilce: TRI - 0455154




