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RESUMEN

El estudio presentdé como objetivo determinar el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de preescolares en una institucién educativa publica de Tarapoto, 2023, para
lo cual se desarroll6 un estudio de tipo basico, no experimental como disefo,
descriptivo y transversal. La poblacién lo conformaron 144 apoderados de nifios en
edad preescolar, de los cuales 105 fueron seleccionados como la muestra de estudio,
de quienes se obtuvo informacién empelando la escala de impacto de la salud oral en
infancia temprana o ECOHIS. Los resultados indicaron que existe un impacto positivo
de la salud bucal en la calidad de vida con un 92,4 % y solo un 7,6 % obtuvo un
impacto negativo. Segun el sexo, grupo etario, nivel de instruccion y estado civil, el
impacto también fue positivo, siendo més frecuente en el sexo femenino, en los padres
adultos, con educacion secundaria completa y los padres solteros con 78,1 %, 74,3
%, 47,6 % y 50,5 % respectivamente. Llegando a concluir que el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida de preescolares en una instituciéon educativa publica de

Tarapoto, 2023 es positivo.

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, nifio preescolar, familia.
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ABSTRACT

The objective of the study was to determine the impact of oral health on the quality of
life of preschoolers at a public educational institution in Tarapoto, 2023, for which a
basic, non-experimental, descriptive and transversal design was developed. 144
parents of preschool-aged children made up the study population, of which 105 were
selected as the study sample, from whom information was obtained using the Early
Childhood Oral Health Impact Scale or ECOHIS. The results indicated that there is a
positive impact of oral health on quality of life with 92,4 % and only 7,6 % had a
negative impact. According to sex, age group, educational level and marital status, the
impact was also positive, being more frequent in females, in adult parents, with
completed secondary education and in single parents with 78,1 %, 74,3 %, 47,6 % and
50,5 %. respectively. Concluding that the impact of oral health on the quality of life of

preschoolers at a public educational institution in Tarapoto, 2023 is positive.

Keywords: Quality of life, oral health, child preschool, family.



I. INTRODUCCION

En la actualidad, la sociedad ha logrado imponer ciertos patrones que pueden
generar modificaciones en la conciencia sobre todo lo relacionado a la estética de
cada persona, donde una sonrisa atractiva influye positivamente en la vida de una
persona, por lo tanto, las personas con dientes ausentes, caries, traumatismos o
posiciones alteradas de los dientes no se sienten seguras, alterando asi su
autoestima y su calidad de vida.! En los ultimos afios la salud bucodental es
considerada muy significante respecto a la calidad de vida, debido a que son las
patologias de la cavidad oral las presentan consecuencias como la insatisfaccion o

limitacién de actividades como deglucién, masticacion y otras.?

Por otro lado, Hernandez et al.2> menciona que la salud oral es uno de los mas
grandes desafios debido a la alta prevalencia de patologias bucodentales, el
vinculo que estas presentan con la salud general, y sobre todo la carga econdémica
gue genera su tratamiento. En esa misma linea, segun el informe sobre el Estado
de la Salud Bucodental elaborado por la OMS (Organizacién Mundial de la Salud)
del afio 2022 se estima que las patologias bucales afectan a cerca de 3500 millones
de individuos a nivel global, donde 3 de cada 4 individuos se encuentran en paises
de medianos ingresos, calculando que aproximadamente 2000 millones de
individuos presentan lesiones cariosas en los dientes permanentes, por su parte,

514 millones de nifios presentan lesiones cariosas en los dientes deciduos.*

En el &mbito internacional, la OMS(Organizaciéon Mundial de la salud)® también
manifiesta que la alta prevalencia de patologias bucodentales es debido a las
limitaciones de la poblacién para poder acceder a un servicio de salud, como ocurre
con los estados con menos ingresos, donde solo un 35 % de la poblacion
presentaron alguna posibilidad de acceder a servicios de salud, en el caso de
paises donde los ingresos son medios se representa entre el 60 % - 75 %, mientras

gue, para los paises con ingresos altos corresponde al 82 % de la poblacién.

Asimismo, indican que solo una de cada 10 personas suelen presentar sus piezas
dentales en perfecto estado o con obturaciones, lo que lleva a reflexionar que la
caries representa un padecimiento de enlace mundial, pudiendo afectar a nifios de
un ano de edad en adelante, aumentando a valores por encima del 90% a la edad

de 5 afios, sobre todo entre pacientes de 5-14 afios, en comparacion con las



enfermedades periodontales que ocurren durante la adolescencia, es decir, las
enfermedades bucales basadas en su condicidon de pérdida de tejido, representan

un problema muy grave para la salud publica a nivel global.®

Mientras que, en el &mbito nacional, la informacion epidemioldgica reportada por el
MINSA (Ministerio de Salud), indica que existe un elevado indice de problemas
relacionados a la cavidad bucal, especialmente la caries dental, entre los afios
2012-2014, la prevalencia de esta patologia en denticion decidua y mixta llegé a
representar el 59,1 % y 85,6 % respectivamente, considerandolo de esta manera

entre los indices mas elevados de los paises latinoaméricanos.’

En tal sentido, la alta prevalencia de las patologias presentes en la boca, donde
figuran patologias como la caries o las enfermedades periodontales, mismas que
representan un grave problema para la salud puablica, pues en Gltima consecuencia
podria ocasionar la perdida de las capacidades funcionales, deterioro del desarrollo
emocional, social de cada individuo y su calidad de vida. Por tal motivo, se llego a
plantear el siguiente problema: ¢ Cual es el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida de preescolares en una institucion educativa publica de Tarapoto, 2023?

Por otro lado, la presente investigacion se justificoO en base a los altos valores de
prevalencia de las enfermedades en la cavidad bucal a nivel nacional e
internacional, las mismas que con el pasar del tiempo, tienen la capacidad de
afectar la calidad de vida de los estudiantes, asi como su actividad diaria. Asimismo,
los resultados del presente estudio permitiran a las instituciones correspondientes
como universidades y comunidad odontolégica implementar estrategias que
ayuden a disminuir los altos valores respecto a las patologias bucodentales.
También, permitird que los conocimientos sobre la variable estudiada se amplien,
representando de esta manera un aporte significativo para la comunidad cientifica,
sirviendo como base para desarrollar futuras investigaciones que aborden esta
problematica. De igual manera, porque se empled el instrumento Child-OIDP, que
ayudé a evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en
preescolares, mismo que posee la validez y confiabilidad 6ptima para aplicarse en

la muestra.

Por ello, el objetivo general es el siguiente: Determinar el impacto de la salud bucal

en la calidad de vida de preescolares en una institucion educativa publica de



Tarapoto, 2023. Como objetivos especificos se plantean: 1. Determinar el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institucion educativa
publica de Tarapoto, 2023 segln género de los padres; 2. Determinar el impacto
de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institucién educativa
publica de Tarapoto, 2023, segun grupo etario de los padres, 3. Determinar el
impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institucion
educativa publica de Tarapoto, 2023 segun grado de instruccién de los padres, 4.
Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en
una institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun el estado civil de los
padres, 5. Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de
preescolares en una institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun la
dimension impacto de los problemas bucales con el nifio del Child-OIDP, 6.
Determinar impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una
institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun la dimensién impacto de los

problemas bucales con el padre o familiar del Child-OIDP.



MARCO TEORICO

Balarezo et al.8 (2023) en Per(, lograron determinar el impacto la calidad de vida
asociada a la salud bucal en nifios preescolares.150 apoderados y sus respectivos
hijos en edades entre los 3 y 5 afios de edad conformaron la muestra, asi mismo
emplearon el cuestionario P — ECOHIS como instrumento para recolectar los datos
de los menores, donde pudieron observar que el 86,6 % manifestd impacto positivo
de la salud bucal en la calidad de vida, seguido de un impacto regular con 12,6 %
y finalmente un 0,6 % presentd un impacto negativo. Por otro lado, en cuanto al
nivel de instruccion de los apoderados, fueron los que estudiaron hasta el nivel
secundario los que presentaron un impacto positivo con 60 %, seguido de los
apoderados hasta el nivel de primario con un 14 % y superior técnico con 12 %.
Asimismo, utilizando la prueba Chi cuadrado, se evidencié una asociacion entre la
variable principal y el nivel de instruccidn de los apoderados, al obtener un p valor
<0,05. Concluyeron que, existe un impacto positivo de la calidad de vida en la salud

bucal de los preescolares.

Mathew et al.® (2022) en India, determinaron la perspectiva de padres e hijos sobre
el impacto de ECC en la calidad de vida: un estudio prospectivo de intervencion. En
el estudio fueron 400 preescolares los que conformaron la muestra, divididos en
dos grupos, uno de 200 nifios con caries y otro de 200 nifios sin caries, emplearon
la escala de calidad de vida asociada con la salud bucodental de Michigan. Segun
los padres de los nifios afectados con caries, el dolor dental al momento de la
evaluacion presenté una media de 3,95 + 1,36, y fue la principal preocupacion. Por
otro lado, alrededor de un 78 % de los niflos afectados con caries se quejaron de
que tenian dolor dental al momento de la evaluacion, que resulté ser la principal
preocupacion, seguida del dolor al masticar o comer con un 68 % de los nifios,
observandose diferencia estadistica y significativa entre casos y controles, donde
el grupo control mostré una calidad de vida significativamente mayor. Llegando a
concluir que, la ECC disminuye significativamente la calidad de vida de

preescolares desde la perspectiva de los padres y los nifios.

Hincho et al.1°(2022) en Pert, determinaron el impacto del trauma y la caries dental
sobre la calidad de vida de preescolares de zonas urbanos marginales y urbanas

de la ciudad de Arequipa. 150 padres de preescolares de escuelas publicas y



privadas fueron quienes constituyeron la muestra de estudio, mismos quienes
desarrollaron una ficha socioecondmica y el cuestionario ECOHIS. En la dimension
impacto en el nifio, se presentd mayores porcentajes en el dominio sintomas orales
con un 20 %, seguido de las limitaciones funcionales con un 7 %. Referente a la
calidad de vida relacionada a la salud bucal, de acuerdo al puntaje del ECOHIS, la
calidad de vida fue buena con un 64,7 %, regular con un 31,3 %, y mala con un 4
%. Llegaron a concluir que, la caries generd un impacto negativo en la calidad de
vida de los preescolares de escuelas publicas rurales.

Vargas et al.'1 (2022) en Perq, lograron determinar la calidad de vida asociada a la
salud bucal de preescolares y el conocimiento de los cuidadores. Realizaron un
estudio transversal con 189 padres de un colegio publico de la capital peruana,
quienes desarrollaron la Escala ECOHIS. Respecto a los componentes de impacto
en los nifios, el dolor en las piezas dentales, la boca o maxilares fue descrita con
la alternativa de vez en cuando a la alternativa muy a menudo, siendo el item
de mayor frecuencia con un 27 %, seguido del item dificultad al consumir
bebidas frias o calientes con un 16,9 %, mientras que el item evitar hablar y
dejar de acudir a clases por problemas bucales fueron los items que presentaron
menor frecuencia con 6,3 % y 6,8 % respectivamente. Por otro lado, en relacion
a los componentes del impacto familiar, la preocupacién en la familia fue
calificada con la alternativa de vez en cuando a la alternativa muy a menudo,
siendo el item que presentdé mayor frecuencia con un 40,1 %. Concluyeron que,
existe una calificacion baja indicativa de ausencia de impacto negativo de salud

bucodental en la calidad de vida de los preescolares.

Vega et al.12(2022) en Per(, determinaron la calidad de vida asociada a la salud
bucodental de preescolares de una Institucién de Rehabilitacion.140 apoderados
de nifios en entre las edades 3 y 5 afios constituyeron la muestra, emplearon el
cuestionario ECOHIS como instrumento para obtener los datos de los menores,
donde pudieron observar que el 61,4 % presentaron impacto moderado de la
calidad de vida asociada a la salud bucodental, seguido de un impacto bajo con
22,1 % y finalmente un 16,4 % presentd un impacto alto. Por otro lado, respecto a
la instruccion de los apoderados, fueron los que estudiaron la universidad los que

presentaron un impacto moderado con 69,5 %, mientras que, los universitarios con



alto impacto obtuvieron menor frecuencia con 3,4 %. Asimismo, utilizando la prueba
estadistica Chi cuadrado se evidencié una asociacion significativa con el grado de
instruccion al obtener un p valor<0,05. En relacion al sexo de los padres, tanto el
sexo femenino como el masculino obtuvieron un moderado impacto con 65 % y 60
% respectivamente. Asimismo, la prueba Chi cuadrado evidencidé una asociacion
significativa con el sexo al obtener un p valor<0,05. Respecto al estado civil de los
apoderados, los casados fueron los que obtuvieron con mayor frecuencia un
moderado impacto con 65,3 %. Asimismo, se evidencio una asociacion significativa
con el estado civil de los padres al obtener un p valor <0,05. Concluyeron que,
existe un moderado impacto de la salud bucodental en la calidad de vida de los
nifos.

Nufiez et al.® (2021) en Chile, determinaron el impacto de las condiciones
sociales, demogréficas y bucales en la calidad de vida en preescolares de la ciudad
de Temuco en Chile. La muestra estuvo constituida por 202 preescolares, aplicaron
el ECOHIS. Respecto a los resultados de los items de la escala, se observo que
los items relacionados al dolor con 9,91 %, la dificultad para comer con el 3,47 %,
la dificultad para pronunciar palabras con 3,48 %, el ausentismo escolar con 3,48
% y problemas al dormir con 3,47 % fueron los items reportados que obtuvieron
mayores valores en la dimension impacto infantil. Para la dimension impacto
familiar, los items relacionados a la molestia de algun familiar debido a las
problematicas dentales en los nifios con 14,36 %, y la culpabilidad de un familiar
por las probleméticas bucales en los nifios con 12,88 % fueron reportados como los
items de mayor frecuencia. Asimismo, en relacién con la caries, se pudo observar
un impacto en todas las dimensiones de la escala con un p= <0,05, notandose los
valores mas elevados de la ECOHIS en los que presentaron un mayor nimero de
piezas dentales cariadas. Concluyeron que, la caries esta asociada en todos los

aspectos relacionados con la calidad de vida.

Paredes et al.}* (2021) en Pert, evaluaron la calidad de vida asociada a la salud
bucodental de preescolares. Los 120 padres de familia de nifios en entre las edades
3 y 5 afios constituyeron la muestra, emplearon el cuestionario ECOHIS como
instrumento para recolectar los datos de los menores, donde pudieron observar que

el 61,7 % presentd un alto nivel de calidad de vida de los preescolares, seguido de



un bajo nivel de calidad de vida con 38,3 %. Por otro lado, en cuanto a la instruccion
de los apoderados, fueron los que estudiaron hasta el nivel superior los que
presentaron un alto nivel de calidad de vida con 32,5 %, mientras que, los padres
con solo educacién primaria obtuvieron un bajo nivel de calidad de vida con 4,2 %.
Asimismo, mediante el estadistico Chi cuadrado se evidencio una asociacion
significativa con el grado de instrucciéon al obtener un p valor<0,05. En relacion al
sexo, el femenino presentdé con mayor frecuencia un alto nivel de calidad de vida
con 69,2 %, mientras que, el sexo masculino obtuvo con mayor frecuencia un bajo
nivel de calidad de vida con 18,3 %. Asimismo, se evidencio una asociacion
significativa con el sexo al obtener un p valor<0,05. Concluyeron que, existe un alto

nivel de calidad de vida vinculado a la salud bucal en los nifios preescolares.

Munayco et al.*®>(2020) en Per0, determinaron la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en nifios peruanos con caries severa de la primera infancia. 200 nifios
de edad preescolar fueron los que constituyeron la muestra, aplicandose el
cuestionario ECOHIS. En la seccion nifio del cuestionario, un 98 % indicaron como
respuesta nunca, en los items dificultad para beber y sentimiento de molestia o
frustracion un 99 % indicaron como respuesta nunca en las preguntas evité sonreir
y hablar; mientras que, un 100 % indic6 como respuesta que nunca en el item
dificultad para pronunciar palabras. Por otro lado, los items con menor impacto por
S-ECC fueron evitar sonreir y evitar hablar con un 7 % y 6 % respectivamente.
Concluyeron que, los apoderados percibieron que la calidad de vida se vio afectada

de manera negativa por las lesiones cariosas.

Subramaniam et al.*® (2020) en India, determinaron la calidad de vida relacionada
con la salud oral y su asociacion con la caries dental de nifios en edad preescolar
en areas urbanas y rurales de la India. Estudio epidemioldgico transversal en una
muestra constituida por 1155 nifios en edad preescolar, donde los padres
respondieron el formulario OH-ECQOL de Calidad de Vida en la Primera Infancia
Relacionada con la Salud Bucal sobre la OHRQoL de sus hijos. En la seccion nifio
de zona urbana, indicaron que un 98,18 % nunca presentaron dificultad para
limpiarse los dientes, problemas para dormir e irritabilidad y llanto, mientras que un
96,7 %, indicé que nunca presentd mal aliento. En la seccion nifio de zona rural, el

95,12 % indic6 que nunca presento dificultad para limpiarse los dientes, y un 80,25



% indicé que nunca tuvo problemas para dormir. Concluyeron que, la calidad de
vida asociada a la salud bucal estuvo vinculada con las lesiones cariosas en nifios

preescolares urbanos.

Armas et al.l” (2019) en Ecuador, determinaron la calidad de vida y salud
bucodental de preescolares en Ecuador asociadas al nivel de instruccion de sus
apoderados. Fueron 382 padres de preescolares los que constituyeron la muestra,
quienes respondieron la encuesta ECOHIS. De forma general, en relacion a los
items de la encuesta, predominé las respuestas nunca y casi nunca, lo que indica
gue no existe presencia de problemas de salud bucodental sobre la calidad de vida,
ademas de no existir problemas vinculados a factores estomatolégicos, no
obstante, entre los factores mas frecuente que se pudo notificar fue el dolor de
diente. Ademas, las diferencias entre la proporcién de casos donde nunca sufrié o
casi nunca sufri6 problemas vinculados a factores estomatolégicos no son tan
evidentes. Concluyeron que, existe asociacion entre los niveles de instruccion del

padre y su percepcion sobre la salud bucodental en la calidad de vida de sus nifios.

Quispe et al.'® (2017) en Perl, determinaron el impacto de la salud bucodental
sobre la calidad de vida en preescolares. Estudio transversal donde 150 nifios
constituyeron la muestra, quienes pasaron por examen bucal, y a los padres
desarrollaron el cuestionario ECOHIS. Segun la percepcién del padre, lo items con
mayores frecuencias en la dimensién impacto en el nifio, se relacionaron con el
dolor en un 49,3 %, vy la dificultad para comer con un 38,7 %, manifestacion de
enojo o frustracién con un 48,7 %; mientras que en la dimension impacto en la
familia, encontraron que el encargado de los nifios u algun otro familiar estuvieron
preocupados en un 52 %. Ademas, en la dimension impacto en los nifios, la
limitacion funcional fue la que presenté puntuacién méxima con 13; la media mas
alta correspondioé a 3,09. En la dimension impacto en la familia, la angustia del
padre fue la que presenté maxima puntuacién con un 8; la media correspondi6 a
2,59. Concluyeron que, el impacto de la salud bucodental resulto ser negativo sobre

la calidad de vida de los preescolares, pues existe relacion significativa.

Carminatti et al.1° (2017) en Brasil, determinaron el impacto de la caries dental, la
maloclusion y los habitos bucales en la calidad de vida relacionada con la salud

bucal en nifios preescolares. 93 nifios entre edades de 3 a 5 afios constituyeron la



muestra; sin embargo, fueron los padres quienes respondieron el cuestionario B-
ECOHIS. Respecto a los componentes de impacto en los nifios, evitar hablar fue
calificada como nunca, siendo el item que presentd mayor frecuencia con un
90,3 %, seguido de los items no asistir a la escuela por los problemas bucales
y dificultad para pronunciar cualquier palabra con 86 % y 84,9 %. Por otro lado,
en relacion a los componentes del impacto familiar, la respuesta al item, los
problemas o procedimientos estomatolégicos de su nifio afectan la economia
familiar fue calificada como nunca, siendo el item que presenté mayor frecuencia
con un 83,9 %. Concluyeron que, existe una calificacion baja, que indica
ausencia de un impacto negativo de salud bucal en la calidad de vida de los

preescolares.

La variable es definida como la autopercepcion subjetiva que tienen las personas
sobre el estado de su salud bucal actual y la capacidad para desarrollar ciertas
actividades diarias en distintos dominios de la vida.?° En un principio, y de manera
tradicional en los ambitos sanitarios, solo se ha realizado diagnosticos clinicos
de las patologias, no obstante, en las Gltimas décadas se ha visto conveniente
modificar las expectativas de diagndstico, implementandose de esta manera un
novedoso elemento diagndéstico psicosocial, lo cual ha repercutido a que
muchas investigaciones fomenten escalas de consecuencias que las
enfermedades bucodentales pueden causar en el confort social, confort

psicoldgico y confort funcional. 2t

Las patologias de la cavidad bucal a nivel mundial presentan una alta prevalencia,
pese a las mejoras de los valores de salud bucodental iniciada en las ultimas
décadas del siglo 20. En los nifios, se sabe que sus consecuencias pueden ser muy
graves, llegando a afectar su calidad de vida, puesto que los resultados
proporcionados por los pacientes, junto a los indicadores clinicos, pueden
establecer una evaluacion mucho mas completa asociada a la salud bucodental de

los pacientes.??

Por otro lado, los componentes esenciales a tener en cuenta una adecuada calidad
de vida, evidencia elementos mucho mas relevantes como la salud general,

muestras de apoyo, vinculos familiares, disponibilidad de indole econémico y



estado de funcionalidad.?® Asimismo, el componente salud oral es preponderante
porque mientras los individuos se encuentren en los procesos de desarrollo y
crecimiento, dentro de la cavidad bucal se producen ciertos cambios sucesivos, y
no reversibles de manera acumulativa, que ocasionan una elevada fragilidad en los
elementos traumaticos e infecciosos, mismos que perjudican la calidad de vida. Por
ello, cualquier enfermedad puede perjudicar la calidad de vida, sobre todo en las
enfermedades relacionadas a la salud mental, procesos ansiosos, depresion y
sensibilidad.?*

Durante la primera infancia, los nifios presentan mayores riesgos para desarrollar
procesos infecciosos e inflamatorios, ademas, de problemas como la dificultad para
masticar, trayendo consigo la reduccion en el consumo de alimentos, en
consecuencia, los nifios tienden a bajar de peso, sumado al malestar para poder
conciliar el suefio, dafios con la fonacion y los problemas relacionados a la
percepcion de la estética.?® Desde otra perspectiva, se puede encontrar que son
los nifios quienes presentan mayores consecuencias emocionales, las mismas que
se caracterizan por presentar algunas enfermedades que ocasionan dafios durante
la denticién decidua, ademas de que necesitan un cuidado especial y atencion
permanente, puesto que si no son tratados a tiempo pueden existir consecuencias

nocivas para la salud de los nifios.26

De igual manera, las enfermedades de la salud bucal pueden impactar
negativamente en la calidad de vida, causando malestares en los mas pequefios,
en ese sentido, el dolor se encuentra asociado directamente con un bajo
rendimiento escolar, generando en los nifios estrés, frustracion, ansiedad y
preocupacion en los padres de familia. Ademas, desde dicha perspectiva esas
consecuencias pueden manifestarse también como depresiéon, desconcentracion,
ausentismo escolar, aislamiento, alteraciones en el comportamiento y problemas
para poder conciliar el suefio. También, algunos cambios en el comportamiento de
los nifios pueden deberse al dolor, repercutiendo negativamente en la calidad de

vida de los pequefios.?’

Ante este problema, la prevencién es la mejor opcion, debiendo ser conscientes y
prestar atencion al mantenimiento de la salud bucal para prevenir enfermedades.

La prevencion es sin duda muy competente, eficaz, adecuada y universalmente
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aceptable. Encontrar la mejor manera de lograr una salud bucal optima deberia

convertirse en un habito.28

Los profesionales vy los medios audiovisuales deben ofrecery promover los
servicios y medidas de atencion odontol6égica necesarios a la poblacién; sin
embargo, larealidad es diferente, pues muy pocas personas estan
interesadas en una atencion dental oportuna y adecuada, no reciben controles
dentales periodicos por parte de profesionales y la educacion sobre salud bucal

que reciben es muy deficiente.?®

Por otro lado, ensefar, capacitar y/o promoverla salud bucal brindaa las
comunidades las herramientas que necesitan para mejorary desarrollar la
atenciéon de salud. Uno de los aspectos esenciales en lo que respecta
a la promocion de la salud es la autogestion. Se entiende como un conjunto de
acciones, decisiones tomadas poruna persona para mantener Yy mejorar
la salud, asegurar la prevencion, el diagnostico y la reduccion de la exposicion

negativa sobre la enfermedad.?°

Respecto a la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como
pardmetro de resultado es importante no solo en personas adultas, también es
importante su medicién en la poblacién infantil y adolescente. Estas medidas para
los nifios deben centrarse en como las enfermedades afectan su vida diaria y como
se sienten, adaptandose a las capacidades cognitivas y de desarrollo. Es por ello,
gue la Division de Salud Mental de la OMS, publicé directrices para el desarrollo de
instrumentos de CVRS especificos para nifios, estas pautas mencionan que los
instrumentos deben estar centrados en los nifios, deben ser apropiados para la
edad, comparables entre culturas y esencialmente genéricos, con la posibilidad de

incluir médulos especificos de enfermedades.3°

En los dltimos tiempos, una de las principales herramientas que ayuda a medir la
calidad de vida saludable en la etapa preescolar, es la conocida Escala de Impacto
de la Salud Oral en la primera infancia (ECOHIS), fue desarrollado en los Estados
Unidos, que originalmente fue disefiado para ser aplicado en adultos, y que mas
tarde fue adaptado para poder aplicarlo en nifios y adolescentes.3! Este
instrumento, durante la primera etapa de vida permite medir el impacto de la salud

bucodental en la calidad de vida del infante en etapa preescolar y la de su grupo
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familiar. Ademas, proporciona programas de salud publica sobre los cuidados de la
salud bucal en los nifios en etapa preescolar y la de sus familiares, asi como

informar de las buenas practicas basadas en evidencias.??

En la primera seccion del instrumento, se evalla la calidad de vida de los
preescolares, en relacién a su sintomatologia, como el dolor dental, las principales
funciones como el poder comer, poder beber, poder pronunciar palabras
adecuadamente y asistir a la escuela con normalidad, ademas, de trastornos del
comportamiento y suefio, la vida social y confianza de los nifios. Mientras que, en
la segunda seccion se encuentra relacionado al impacto sobre el grupo familiar,
evaluando aquellas experiencias intangibles del padre como la tristeza, la culpa, y
las influencias materiales como los gastos de los tratamientos odontoldgicos de los

nifos.33
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lIl. METODOLOGIA
3.1. Tipoy disefo de investigacion

Bésico, debido a que se comprendié y amplié los conocimientos cientificos sobre la

variable en nifios preescolares, pero sin resolver alguna problematica.3*

Present6 un disefio no experimental, en vista a que la variable no fue sometida a
manipulacion alguna, solo se limitdé a la observacién de la misma en su contexto
natural;3® descriptivo, porque se describié de manera mas intendente la variable;¢
transversal, pues la informacion fue recolectada en un solo momento;®’ vy
prospectivo, porque se recogié y analizé informacion relativa de las perspectivas de

los padres predispuestos a desarrollar ciertas condiciones concretas.3®

3.2. Variables y operacionalizacion

Variable: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida (variable cualitativa)
Género: le corresponde ser una variable cualitativa

Grupo etario: le corresponde ser una variable cualitativa

Grado de instruccion: le corresponde ser una variable cualitativa

Estado civil: le corresponde ser una variable cualitativa

Matriz de operacionalizacion de variables (Anexo 1)

3.3. Poblacion, muestray muestreo

Poblacion

Conformada por 144 padres de nifios del nivel inicial de la I.E. Tarapoto en la
provincia y regién San Martin, informacion que fue obtenida mediante las néminas

de matricula del afo lectivo 2023.

Criterios de inclusion: Se incluyeron a los padres de familia de nifios entre las
edades de 3-5 afios, de ambos géneros, que aceptaron su participacion y que
firmaron el consentimiento informado, ademas que tengan la mayoria de edad y

gue sus hijos estuvieron registrados en las néminas del colegio.

Criterios de exclusion: Se excluyeron a los padres de familia que no aceptaron

formar parte del estudio de manera voluntaria, que no firmaron el consentimiento
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informado, y de nifilos cuyos hijos no figuraron en las nominas del colegio y

cuidadores.
Muestra

La muestra estuvo conformada por 105 padres de nifios del nivel inicial de la I.E,
tamafo que fue calculado tras aplicar una formula estadistica para poblaciones
finitas, las ndminas de matricula del afio lectivo 2023, quienes debieron cumplir con

los criterios de inclusién y exclusién descritos anteriormente. (Anexo 2)
Muestreo

La técnica de muestreo que se empled fue probabilistica aleatoria simple.
Unidad de analisis: padre de familia del nivel inicial de la |.E. Tarapoto.
3.4. Técnicas e instrumentos de recoleccién de datos

Como técnica fue la encuesta, con el fin de evaluar la variable.

Por otro lado, para evaluar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida se
utilizé la Escala de Impacto de la Salud oral en Infancia Temprana o ECOHIS, el
cual fue validado por Ghanghas et al.®° para poder ser aplicado a una poblacion de
la India, donde obtuvo una validez de constructor = 0,298, mientras que, la
confiabilidad del cuestionario fue de 0,873 mediante el alfa de Cronbach, cuyo valor
de correlacion intraclase fue de 0,91. Asimismo, fue traducida al espafiol por Maravi

et al.*? para poder ser aplicada a una poblacién peruana. (Anexo 3)

El instrumento const6 de 13 items con opciones de respuesta tipo Likert, siendo 0
equivalente a nunca, 1 a casi nunca, 2 a ocasionalmente, 3 a menudo, 4 a muy a
menudo y 5 a no sabe no contesta, teniendo un puntaje minimo correspondiente a
0 y un maximo correspondiente a 65. En ese sentido, un puntaje de 0 a 26 indicé
un impacto positivo y un puntaje entre 27 a 65 indicé un impacto negativo.*!
Posterior a ello, la prueba piloto fue realizada en 30 padres de una institucion
diferente, con el fin de establecer la fiabilidad del instrumento, y debido a las
caracteristicas de respuesta se empleé el alfa de Cronbach, obteniéndose un valor
de 0,863, demostrando que el instrumento mantuvo la confiabilidad, por lo cual
pudo ser aplicado a la muestra. (Anexo 4)
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3.5. Procedimientos

Se procedio a realizar una solicitud de autorizacion para la recoleccion de datos en
la I.LE. Tarapoto mediante una carta emitida por Escuela de Estomatologia de la
UCV realizada por el director de escuela (Anexo 5). Por otro lado, al obtener el visto
bueno de las autoridades correspondientes por medio de una carta donde se
brindaba autorizacién (Anexo 6), se cuadro una reunidn con los directivos y las
maestras de cada salon del nivel inicial para las coordinaciones respectivas, donde
se traté temas relacionados a las fechas, los horarios, y el acondicionamiento de

las aulas para la aplicacion del instrumento.

Los datos fueron recolectados en el turno de la mafana, cuando los padres
recogian a sus menores hijos, ello de acuerdo a las coordinaciones entre las
maestras y los padres de familia. Para ello, cada investigadora utilizé un equipo de
proteccion personal. Asimismo, luego de 10 minutos aproximados de llenado el
consentimiento y asegurado el entendimiento del mismo, absolviendo las
interrogantes que presentaron algunos padres sobre su contenido e indicandoles
que podian desistir de su participacion en cualquier momento, luego de ello, cada
padre procedié a firmar el consentimiento (Anexo 7); cuando el padre acepto
participar firmando el consentimiento informado, dio razén a la siguiente fase del
estudio, proporcionandole el cuestionario para colocar las caracteristicas
sociodemogréficas y desarrollar la ECOHIS en base a la informacion de su menor
hijo, misma que fue llenada aproximadamente en 15 minutos y almacenada en un
sobre cerrado. Finalmente, los datos fueron enviados con un profesional estadistico

para ser procesados.
3.6. Método de anéalisis de datos

Se necesitd del programa Microsoft Excel 2019 para lo que respecta a la tabulacion
de los datos recolectados, mas tarde los datos pasaron por un procesamiento en el
programa estadistico IBM SPSS 26, donde a través de tablas de frecuencia y
porcentaje se realizé el analisis descriptivo, y mediante la prueba Chi cuadrado se
realizo el andlisis inferencial con la finalidad de determinar la asociacion entre la

variable y las covariables que intervinieron en el estudio.
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3.7. Aspectos éticos

Se emplearon principios éticos estipulados en el reporte de Belmont, usados para
estudios en seres humanos, teniendo en cuenta el principio de autonomia, pues
cada uno de los participantes tuvo previo conocimiento de que podian abandonar
el estudio. De igual manera, el principio de justicia, puesto que para poder escoger
los participantes como muestra, se tuvo en cuenta que todos tengan las mismas
condiciones para su seleccion, tratdndolos de la misma manera. Asimismo, el
principio de beneficencia, tratando en todo momento el beneficio de los padres,
pues no se evalud a los nifios, porque el cuestionario estaba dirigido a los padres
de familia. También, se tuvo presente la proteccidn y privacidad de los participantes,
guardando su identidad con tratamiento an6nimo de sus datos; asi mismo, cada
uno de ellos tuvo derecho a solicitar acceso a la informacion recolectada, sin
ninguna razén a objetar.*? Ademas, fue aprobado por el comité de ética de la
Universidad César Vallejo, el cual dio garantia de autenticidad y veracidad de la

informacion presentada y procesamiento de los datos utilizados.
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IV. RESULTADOS

Tabla 1. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una
institucién educativa publica de Tarapoto, 2023.

Frecuencia Porcentaje

Impacto positivo 97 92,4
Impacto negativo 8 7,6
Total 105 100,0

Fuente: Propia del autor (2023)
De acuerdo a la tabla 1, se observa que existe un impacto positivo de la salud bucal

en la calidad de vida de los preescolares con un 92,4 %, y solo un 7,6 % present6

un impacto negativo.
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Tabla 2. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una

institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun género de los padres.

Género
p valor
Femenino Masculino Total
. n 82 15 97
Impacto positivo % 781 143 92.4
: 7 1
Impacto negativo ;) 6.7 1 786 0,649
Total n 89 16 105
% 84,8 15,2 100

Fuente: Propia del autor (2023)

Segun latabla 2, se puede observar que el 78,1 % de los padres de los preescolares

gue manifestaron un impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida son de

género femenino, mientras el 14,3 % son de género masculino, asimismo se puede

apreciar que el 6,7 % de los padres de los preescolares que manifestaron un

impacto negativo de género femenino, mientras el 1 % son de género masculino.

Asimismo, se observa que el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de

preescolares no se relaciona con el género de los padres.
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Tabla 3. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una

institucién educativa publica de Tarapoto, 2023, segun grupo etario de los padres.

segln grupo etario

Adulto
Joven Adulto mayor Total p valor
. n 19 78 0 97
Impacto positivo % 181 743 0 92.4
: 0 8
Impacto negativo 1 ! 0,527
% 1 6,7 0 )
Total n 20 85 0 105
% 19 81 0 100

Fuente: Propia del autor (2023)

Se puede observar en la tabla 3, el 74,3 % de los padres de los escolares que
manifestaron un impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida de sus hijos
son adultos con edades entre los 30 y 59 afios, seguido de un 18,1 % que son
jovenes con edades entre los 18 y 29 afios, mientras que los padres que
manifestaron un impacto negativo, el 6,7 % son adultos y el 1 % son jovenes. De la
misma manera, se aprecia que el impacto de la salud bucal en la calidad de vida
de los preescolares en una institucién educativa publica de la ciudad de Tarapoto,
2023 no se relaciona con grupo etario de los padres.

19



Tabla 4. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en preescolares en una
institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun grado de instrucciéon de los

padres.

Grado de Instruccion

.. Primaria Secundaria Secundaria Superior  Superior p valor
Inicial ) . Total
completa completa incompleta completa incompleta
Impacto positivo n 2 ° 50 ¥ 32 > 7
pactop % 19 48 47,6 2,9 30,5 48 924
. 0 1 5 0 2 0 8
Impacto negativo 0,871
P g % 0 1 4,8 0 1,9 0 76
n 2 6 55 3 34 5 105
Total
% 19 57 52,4 29 32,4 4,8 100

Fuente: Propia del autor (2023)

Segun como se puede apreciar en la tabla 4, el 47,6 % de los padres de los
preescolares que manifestaron un impacto positivo de la salud bucal en la calidad
de vida de sus hijos tienen secundaria completa, seguido del 30,5 % que tienen
instruccion superior completa, mientras que de los padres que manifestaron un
impacto negativo, el 4,8 % tiene instruccion secundaria completa. Respecto al
impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en una
institucion educativa publica de la ciudad de Tarapoto, 2023 se puede decir que no

se relaciona con el grado de instruccion de los padres.
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Tabla 5. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una

institucién educativa publica de Tarapoto, 2023 segun el estado civil de los padres.

Estado Civil
Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo Total p valor
. n 53 41 3 0 0 97
Impacto positivo % 505 39 29 0 0 92 4
. 2
Impacto negativo ;) 19 567 8 8 8 786 0,196
Total n 55 47 3 0 0 105
% 524 44 8 2,9 0, 0 100

Fuente: Propia del autor (2023)

Como se puede apreciar en la tabla 5, el 50,5% de los padres de preescolares que
manifestaron un impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida de sus hijos
son solteros, seguido de un 39% que son casados, mientras el 5,7% de los padres
gue manifestaron un impacto negativo son casados. Ademas, se puede apreciar
que el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares no se
relaciona con el estado civil de los padres.

21



Tabla 6. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una

institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun la dimension impacto de los

problemas bucales con el nifio del Child-OIDP.

Impacto de la salud bucal en la calidad de vida

Impacto positivo Impacto negativo Total
n % n % n %
Nunca 52 49,5 0 0 52 49,5
Casi nunca 17 16,2 0 0 17 16,2
¢Frecuencia con 12 o ionaimente 21 20 4 38 25 23,8
que su hijo
. A menudo 7 6,7 3 2,9 10 9,5
experimenta dolor
M men 1 1 1 1
dental, en boca o los uy a menudo 0 0
: No sabe, no
maxilares? 0 0 0 0 0 0
contesta
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
) Nunca 57 54,3 0 0 57 54,3
¢Frecuencia con la )
. Casi nunca 28 26,7 0 0 28 26,7
que su hijo presenta )
-~ Ocasionalmente 7,6 4 3,8 12 11,4
dificultades para beber
) ) A menudo 4 3,8 3 2,9 7 6,7
liqguidos calientes o
Muy a menudo 0 1 1 1 1
frios por problemas o
No sabe, no
procedimientos 0 0 0 0 0 0
) contesta
odontolégicos?
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 59 56,2 0 0 59 56,2
¢Frecuencia con la )
- Casi nunca 20 19 1 1 21 20
que su hijo presenta )
Ocasionalmente 15 14,3 2 1,9 17 16,2
dificultades para ingerir
A menudo 29 5 4,8 7,6
alimentos debido a
Muy a menudo 0 0 0 0 0 0
problemas o]
No sabe, no
procedimientos 0 0 0 0 0 0
contesta
odontolégicos?
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
) Nunca 59 56,2 1 1 60 57,1
¢Frecuencia con la ]
Casi nunca 23 21,9 1 1 24 22,9
gue su hijo presenta )
- Ocasionalmente 12 11,4 3 2,9 15 14,3
dificultades para
) A menudo 1 1 3 2,9 4 3,8
pronunciar  palabras,
Muy a menudo 1 1 0 0 1
debido a problemas o
No sabe, no
procedimientos 1 1 0 0 1 1
) contesta
odontolégicos?
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 65 61,9 3 2,9 68 64,8
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¢Frecuencia con la Casinunca 24 22,9 0 0 24 22,9
gue su hijo no asiste a Ocasionalmente 5 4.8 2 1,9 6,7
las actividades A menudo 2,9 1 1,0 4 3,8
preescolares de la Muy a menudo 0 0 2 1,9 1,9
guarderia o escuela No sabe, no
) 0 0 0 0 0 0
debido a problemas o contesta
procedimientos
) Total 97 92,4 8 7,6 105 100
odontolégicos?
Nunca 68 64,8 1 1 69 65,7
¢Frecuencia con la Casinunca 23 21,9 0 0 23 21,9
gue su hijo presenta Ocasionalmente 5,7 4 3,8 10 9,5
problemas conciliar el A menudo 0 3 2,9 2,9
suefio por problemas o Muy a menudo 0 0 0 0
procedimientos No sabe, no
] 0 0 0 0 0 0
odontolégicos? contesta
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 67 63,8 0 0 67 63,8
) Casi nunca 21 20 1 1 22 21,0
¢Frecuencia con la .
. ~ Ocasionalmente 7 6,7 5 4,8 12 11,4
gue su hijo se enoja
A menudo 1 1 2 1,9 3 2,9
por  problemas o
o Muy a menudo 1 1 0 0 1 1
procedimientos
] No  sabe, no
odontolégicos? 0 0 0 0 0 0
contesta
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 69 65,7 0 0 69 65,7
¢Frecuencia con la Casinunca 21 20 2 1,9 23 21,9
que su hijo deja de Ocasionalmente 4 3,8 5 4,8 9 8,6
sonreir debido a A menudo 1 1 1 2 1,9
problemas o Muy a menudo 2 1,9 0 0 2 1,9
procedimientos No sabe, no
0 0 0 0 0 0
odontolégicos? contesta
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 73 69,5 0 0 73 69,5
Casi nunca 17 16,2 3 2,9 20 19,0
¢Frecuencia  con  la Ocasionalmente 5 4,8 3 2,9 8 7,6
que su hijo deja de
A menudo 1 1 2 1,9 3 2,9
hablar por problemas o
- Muy a menudo 1 1 0 0 1 1
procedimientos
j0icos? No sabe, no
odontolégicos? 0 0 0 0 0 0
contesta
Total 97 92,4 8 7,6 105 100

Fuente: Propia del autor (2023)
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Como se puede observar en la tabla 6, el 49,5% de los prescolares con un impacto
positivo nunca han presentado dolor en las piezas dentales, la boca o los maxilares,
mientras el 3,8% de los que han tenido un impacto negativo ocasionalmente han
presentado dolor en piezas dentales, la boca o los maxilares, asimismo, se aprecia
que el 54,3% de los prescolares con un impacto positivo nunca han presentado
dificultades para ingerir liquidos calientes o frios a causa de problemas o
procedimientos odontolégicos, mientras el 3,8% de los que han presentado un
impacto negativo ocasionalmente han presentado dificultades para ingerir liquidos
calientes o frios a causa de problemas o procedimientos odontoldgicos, el 56,2 %
de los prescolares con un impacto positivo nunca presentaron dificultades para
ingerir alimentos debido a problemas o procedimientos odontol6gicos, mientras
que, el 4,8% de los padres con un impacto negativo a menudo presentaron
dificultades para ingerir alimentos debido a problemas o procedimientos
odontoldgicos, el 56,2% de los prescolares con impacto positivo nunca presentaron
dificultades para pronunciar palabras debido a problemas o procedimientos
odontoldgicos, mientras que el 2,9% de los que tienen impacto negativo
ocasionalmente y a menudo presentaron dificultades para pronunciar palabras
debido a problemas o procedimientos odontoldgicos, el 61,9% de los prescolares
con un impacto positivo nunca dejaron de asistir a sus actividades preescolares en
la guarderia o escuela debido a problemas o procedimientos odontoldgicos,
mientras que el 2,9% de los que presentan un impacto negativo nunca dejaron de
asistir a su actividades preescolares en la guarderia o escuela debido a problemas
o procedimientos odontologicos, el 64,8% de los padres de prescolares con un
impacto positivo nunca presentaron problemas para conciliar el suefio por
problemas o procedimientos odontolégicos, y mientras el 3,8% de los que han
presentado un impacto negativo ocasionalmente presentaron problemas para
conciliar el suefio por problemas o procedimientos odontolégicos, el 63,8% de los
padres de prescolares con impacto positivo nunca se enojaron debido a problemas
o procedimientos odontoldgicos, mientras el 4,8% de los que tienen impacto
negativo ocasionalmente se enojaron debido a problemas o procedimientos
odontoldgicos, el 65,7% de los prescolares con impacto positivo nunca dejaron de
sonreir a causa de problemas o procedimientos odontoldgicos y mientras el 4,8%

de los que tienen impacto positivo ocasionalmente dejaron de sonreir por
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problemas o procedimientos odontoldgicos, el 69,5% de los prescolares con
impacto positivo nunca dejaron de hablar a causa de problemas o procedimientos
odontoldgicos, mientras el 2,9% de los que tienen impacto negativo casi nunca y
ocasionalmente dejaron de hablar a causa de problemas o procedimientos
odontologicos.
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Tabla 7. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una

institucion educativa publica de Tarapoto, 2023 segun la dimension impacto de los

problemas bucales con el padre o familiar del Child-OIDP.

Impacto de la salud bucal en la calidad de vida

Impacto positivo Impacto negativo Total
n % n % n %
Nunca 33 31,4 1 1 34 32,4
¢Frecuencia con la que Casi nunca 14 13,3 0 0 14 13,3
ted t iembro d
usted U ofro miembro @€ 4 asionalmente 21 20, 3 2,9 24 22,9
su familia se preocup6 a
A menudo 16 15,2 3 2,9 19 18,1
causa de problemas o
- Muy a menudo 13 12,4 1 1 14 13,3
procedimientos
odontolégicos de su hijo? No sabe, nocontesta 0 0 0 0 0 0
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 47 44,8 0 0 47 44,8
¢Frecuencia con la que )
Casi nunca 25 23,8 0 0 25 23,8
usted u otro miembro de )
Ocasionalmente 14 13,3 3 29 17 16,2
su familia se sinti6
A menudo 4 3,8 3 29 7 6,7
culpable por problemas o
Muy a menudo 6 57 2 19 8 7,6
procedimientos
No sabe, nocontesta 1 1, 0 0 1 1
odontolégicos de su hijo?
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 45 42,9 0 0 45 42,9
¢Frecuencia con 1a que . inca 23 21,9 1 1 24 22,9
usted u otro miembro de Ocasionalmente 18 17,1 4 3,8 22 21
su familia ocupé el tiempo
A menudo 6 5,7 2 1,9 8 7,6
de trabajo o actividades
Muy a menudo 5 4,8 1 1 6 5,7
por problemas o]
procedimientos No sabe, nocontesta 0 0 0 0 0 0
odontolégicos de su hijo?
Total 97 92,4 8 7,6 105 100
Nunca 57 54,3 1 1 58 55,2
¢Frecuencia con la que los Casi nunca 28 26,7 0 0 28 26,7
problemas 0 Ocasionalmente 7 6,7 1 1 8 7,6
procedimientos
A menudo 2 1,9 4 3,8 6 5,7
odontolégicos de su hijo
afectaron la economia de Muy & menudo 3 2,9 2 19 5 4.8
su hogar? No sabe, nocontesta 0 0 0 0 0 0
Total 97 92,4 8 7,6 105 100

Fuente: Propia del autor (2023)
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Se puede apreciar en la tabla 7, el 31,4% de los padres de los prescolares con
impacto positivo nunca ellos u otro miembro de su familia se preocup6 debido a
problemas o procedimientos odontologicos de su hijo, mientras que el 2,9% de los
padres de los preescolares con impacto negativo ocasionalmente y a menudo ellos
u otro miembro de su familia se preocup6 debido a problemas o procedimientos
odontologicos de su hijo, el 44,8% de los padres de los prescolares con impacto
positivo nunca ellos u otro miembro de la familia se sinti6 culpable debido a
problemas o procedimientos odontolégicos de su hijo, mientras el 2,9% de los
padres de los preescolares con impacto negativo ocasionalmente o a menudo ellos
u otro miembro de su familia se sinti6 culpable debido a problemas o
procedimientos odontoldgicos de su hijo, el 42,9% de los padres de los prescolares
con impacto positivo nunca ellos u otro miembro de su familia ocupé el tiempo de
su trabajo o actividades debido a problemas o procedimientos odontolégicos de su
hijo, mientras el 3,8% de los padres de los preescolares que tienen impacto
negativo ocasionalmente ellos u otro miembro de la familia ocup6 el tiempo de su
trabajo o actividades por problemas o procedimientos odontolégicos de su hijo, en
el 54,3% de los padres de los prescolares con impacto positivo nunca los problemas
o procedimientos odontologicos de su hijo afectaron la economia de su hogar,
mientras el 3,8% de los padres de los preescolares que tienen impacto negativo
indicaron que a menudo los problemas o procedimientos odontolégicos de su hijo

afectaron la economia de su hogar.
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V.

DISCUSION

La informacion sobre la percepcion del padre sobre el impacto de la salud bucal en
la calidad de vida fue empleando el cuestionario ECOHIS para nifios en edad
preescolar, donde se logré encontrar que existe un impacto positivo de la salud
bucal en la calidad de vida de los preescolares con 92,4 %. Resultados que guardan
similitud con lo encontrado por Balarezo et al.8, quienes en la regiéon de Junin en
Pert reportaron que el 86,6 % de su muestra encuestada obtuvo un impacto
positivo de la calidad de vida relacionada a la salud bucal, asi mismo, con Hincho
et al.19 donde la calidad de vida en relaciéon a la salud bucal de preescolares de
escuelas publicas rurales en la ciudad de Arequipa fue buena con un 64,7 %. De
igual manera, con Paredes et al.'# quienes en una poblacién de Puno en Perl
reportaron que preescolares de una institucion educativa de nivel inicial presentaron
un alto nivel de calidad de vida con 61,7 %. La asociacion en estos resultados puede
ser debido a que cada uno de ellos fueron desarrollados en Peru, donde los padres
puede que estén muy al pendiente del cuidado de la salud bucal de sus menores
hijos, debido a que los nifios entre dichas edades son incapaces de realizar una
correcta higiene bucal, necesitando la ayuda de sus progenitores o de la persona a
cargo, y esto se puede ver reflejado en los resultados, donde se encontré una
calidad de vida con impacto positivo 0 en un nivel alto.

Por otro lado, el resultado de la investigacion son diferentes al reportado por
Vega et al.'? quienes en Lima-Per( reportaron que los preescolares que asisten
a una Institucién de Rehabilitacion presentaron un moderado impacto de la
calidad de vida en relacion a la salud bucal con un 61,4 %. Esta diferencia puede
deberse a que en este caso en particular existié un escaso interés de los padres
hacia sus hijos en relacion a la salud bucal, lo cual se veria reflejado en las
distintas patologias orales como la caries, gingivitis y maloclusiones, mismas
gue pueden alterar el vivir diario de los nifios y de manera colectiva en la familia,
pues se debe tener muy en cuenta que la edad propia de los preescolares exige

tanto dependencia emocional y fisica de sus progenitores.

En el presente estudio, tanto el sexo femenino y masculino presentaron un

impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares,
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siendo mas frecuente en el sexo femenino con 78,1 % frente al 14,3 % del sexo
masculino. Resultado que guarda similitud con Paredes et al.14, donde en
relacion al sexo de los padres, el femenino fue quien obtuvo mayor frecuencia
de alto nivel de calidad de vida con 69,2 %. Esta similitud en los resultados
puede deberse a que las mamas son las personas encargadas de la familia en
velar por la salud bucodental de sus menores hijos, en comparacion con los
papas, quienes puede que lo hagan en sus tiempos libres o cuando las mamas

no disponen del tiempo necesario para realizar dichas actividades.

Sin embargo, el resultado del presente estudio, difiere con Vega et al.'?, quienes
encontraron que, en relaciéon al sexo de los padres, tanto el sexo femenino como
el masculino obtuvieron un moderado impacto con 65 % y 60 %
respectivamente. Estos resultados se pueden explicar al hecho de que tanto las
mamas como los papas estan presentando deficiencias en cuando al cuidado
bucal de los nifios, lo cual puede desencadenar lesiones cariosas o0 en ultimo
caso extracciones de las piezas dentales afectadas, que a futuro en los nifios
pueda causar limitaciones relacionadas a la cavidad bucal como el hablar y la

masticacion.

En el presente estudio, el 74,3 % de los padres de preescolares que
manifestaron un impacto positivo son adultos con edades entre los 30 y 59 afos,
seguido de un 18,1% que son jévenes con edades entre los 18 y 29 afos,
mientras que de los preescolares presentaron un impacto negativo, el 6,7 % son
adultos. Estos resultados se pueden deber a que los padres presentan edades
entre los 30 - 59 afios tengan mas de un hijo, y la experiencia adquirida con hijos
anteriores los haya dotado de los conocimientos necesarios para el
mantenimiento de la salud bucodental de sus menores hijos. Sin embargo, no
se encontraron investigaciones con resultados que guarden similitud o difieran

con los reportados en la presente investigacion.

En el presente estudio, el 47,6 % de los preescolares con mayor frecuencia

presentaron un impacto positivo y tienen un nivel de instruccion de secundaria
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completa. Resultado que guarda similitud con el estudio desarrollado por
Balarezo et al.8, donde en relacion a la instruccion de los padres y el impacto de
la salud bucal de sus hijos, son los padres con instruccién secundaria quienes
obtuvieron un impacto positivo con un 60 %. La similitud en estos resultados
puede deberse a que, ambos estudios fueron desarrollados en zonas urbanas
de Perq, estando comprometidos con la salud bucodental de sus hijos, lo cual
se vio reflejado en el impacto positivo de los preescolares de las regiones de

San Martin y Junin.

No obstante, el resultado del presente estudio difiere con Paredes et al.'#, donde
los nifios de una institucion educativa de nivel inicial en Puno con padres que
presentaron nivel de instruccion superior, fueron quienes con mayor frecuencia
alcanzaron un alto nivel de calidad de vida con un 32,5 %, mientras que, en el
estudio desarrollado por Vega et al.'2, en nifios que acuden a una Institucion de
Rehabilitacion, los padres con un nivel de instruccion universitaria fueron los que
presentaron con mayor frecuencia un impacto moderado con 69,5 %. La
similitud en los resultados puede ser debido a que, los padres con niveles
superiores de instruccion, son los que poseen mayores conocimientos para
poder mantener una adecuada salud bucal, evitando que los nifios puedan sufrir
de lesiones en la cavidad bucal, que limiten las actividades que puedan realizar

a diario.

En el presente estudio, con mayor frecuencia equivalente al 50,5 % de los
padres de preescolares presentaron un impacto positivo, siendo los padres
solteros los que obtuvieron mayores valores. Resultado que difiere de lo
encontrado por Vega et al.*?, donde respecto al estado civil de los apoderados,
fueron que los casados obtuvieron con mayor frecuencia un moderado impacto
con 65,3 %. La discrepancia en los resultados puede estar en que los padres
casados presentan mayores compromisos laborales, lo que ocasiona que
puedan descuidarse un poco de la salud bucodental de su nifio y tenga que
repercutir negativamente en esta. Sin embargo, no se encontraron estudios

cuyos resultados guarden similitud a los obtenidos en el presente estudio.
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Se encontré que, en cuanto al impacto de la salud bucal en la calidad de vida
de preescolares segun las dimensiones de impacto de los problemas bucales
con el nifio del Child-OIDP reflej6 que el item con mayor frecuencia, fue que
nunca los hijos evitaron hablar como consecuencia de los procedimientos o
problemas odontolégicos con 69,5 %. Resultado que guarda relacion con
Munayco et al.'®, donde un 100 % indic6 con mayor frecuencia, que los
encuestados marcaron que nunca se presentaron dificultades para pronunciar
palabras. Sin embargo, los resultados del presente estudio no guardan relacion
con Nufiez et al.t?, donde el 3,8 % present6é dificultades para pronunciar
palabras. Este resultado puede deberse a las respuestas brindadas por los
padres en el cuestionario, pues la gran mayoria respondié que nunca o casi
nunca los problemas o procedimientos odontologicos impactaban la calidad de
vida. Asimismo, con Carminatti et al.®, donde la mayoria de encuestados
respondid que asisten a la escuela por los problemas bucales y problemas para
pronunciar cualquier palabra con 86 % y 84,9 % como las mas frecuentes.
Resultado que puede deberse a que como la mayoria de encuestados
presentaron un alto nivel de calidad de vida, esperando de esta manera de
respuestas positivas para mantener la salud bucodental de sus hijos, evitando

futuros trastornos.

Por otro lado, sobre el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de
preescolares segun la dimensién impacto de los problemas bucales con el padre o
familiar del Child-OIDP, el item respondido con mas frecuencia fue que nunca los
procedimientos o problemas odontolégicos de sus hijos afectaron la economia del
hogar con 55,2 %. Resultado que, difiere con Carminatti et al.'°, donde el item que
presentd mayor frecuencia fue que nunca evitan halar por los problemas dentales
con un 90,3 %, seguido de los items dejar de asistir a clases por los problemas
bucales y para pronunciar cualquier palabra con 86 % y 84,9 %. Resultados que
pueden deberse a los distintos contextos socioculturales en los que fueron
recolectados los datos. Sin embargo, no se encontraron estudios con los que los

resultados guarden relacion.
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VI.

CONCLUSIONES

1.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en una

institucién educativa publica de Tarapoto fue positivo con 92,4 %.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la
institucion educativa publica de Tarapoto fue positivo tanto para el género
femenino y masculino con 78,1 % y 14,3 % respectivamente.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la
institucién educativa publica de Tarapoto fue positiva tanto para los padres
jovenes y adultos con 18,1 % y 74,3 % respectivamente.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la
institucién educativa publica de Tarapoto fue positivo para los padres con
nivel de instruccion secundaria completa y superior completa con 47,6 % y
30,5 % respectivamente.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la
institucién educativa publica de Tarapoto fue positivo para los padres con
estado civil soltero y casado con 50,5 % y 39 % respectivamente.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares de la
institucion educativa publica de Tarapoto segun la dimension impacto de los
problemas bucales con el nifio del Child-OIDP fue positivo, siendo el item
nunca su hijo dejé de hablar a causa de problemas o procedimientos
odontoldgicos el mas frecuente con 69,5 %.

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares de la
institucién educativa publica de Tarapoto segun la dimensién impacto de los
problemas bucales con el padre o familiar del Child-OIDP fue positivo, siendo
el item nunca los problemas o procedimientos odontolégicos de su hijo

afectaron la economia del hogar el mas frecuente con 54,3 %.
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VII.

RECOMENDACIONES

Difundir los resultados a instituciones como el MINSA y Colegio Odontolégico con
la finalidad de poder elaborarse estrategias de salud bucal aplicables a los nifios de

preescolar, las cuales puedan ayudar a mantener su impacto en la calidad de vida.

Informar de los resultados a la Institucion Educativa, con la finalidad de que puedan
conocer la realidad encontrada en la presente investigacién, misma que puede
servir para fomentar la salud bucal en la edad preescolar.

Convertir los resultados de la presente investigacion en articulo cientifico y
difundirlo en revistas de alto impacto cientifico sobre todo de la comunidad

odontoldgica.
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ANEXO 1

ANEXOS

MATRIZ DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

preescolares.

- Problemas para
dormir.

- Manifestar
enojo.

- Evitar sonreir.

- Evitar hablar

VARIABLES DE DEFINICION DEFINICION 2 ESCALA
ESTUDIO CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSION INDICADORES DE MEDICION
La interaccion que - Dolor en diente,
existe entre la boca 0
salud bucal y la mandibula.
calidad de vida es - Dificultad  para
negativa o positiva beber.
debido a que si - Dificultad  para
existe una mala comer.
Impacto de la higiene bucal esto La variable, sera Impacto de -Dificultaql para
salud bucal afecta medida a través de la | |os problemas pronunciar
: directamente a Escala de Impacto de la bucales con palabras. ,
en la calidad . ) : - Nominal
de vida _medlo ] donde Salud Bucal en Infancia el nifio - lelqultad para
interactia el Temprana (ECOHIS) realizar
individuo.*? actividades




Impacto de

los problemas

- Preocupacion
por los
problemas
dentales.

- Culpabilidad de
los  problemas
dentales.

bucales con >
- Ocupacion  de
el padre o tiempo por los
familiar problemas
dentales.
- Problemas
dentales 0
tratamientos
odontoldgicos.
Caracteristicas de
los individuos de Se determinara en
una determinada sexo a través de los
especie que los datos -Femenino .
Sexo Sp 4 ; e : DNI Nominal
diferencian entre sociodemograficos en - Masculino
femenino y el instrumento de
masculino.** recoleccion de datos.
. Se determinara el Joven:18-29
Hace referencia : . )
grupo etario a traves Adulto: 30-59
de las )
Grupo de los datos Adulto mayor: ,
; personas pertene . e . DNI Ordinal
etario . sociodemograficos en 60 a mas
cientes a un rango . ~
el instrumento de afnos

de edad.*®

recoleccion de datos.




Se determinarda en

Periodo del . ., Inicial
. . grado de instruccion a T
sistema educativo , Primaria
Grado de ) través de los datos. . )
. P articulado en las : Py Secundaria DNI Ordinal
instruccion . sociodemograficos en )
diferentes etapas . Superior
e el instrumento de
educativas. P
recolecciéon de datos.
Es la calidad o
posicion
permanente, en la
mayoria de los
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que ocup Se determinara el Soltero
un individuo L ,
estado civil a través de Casado
dentro de la h
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- sociodemograficos en Divorciado
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. el instrumento de Viudo
relaciones de -
. recoleccion de datos.
familia y que le
otorga ciertos

derechos, deberes
y obligaciones
civiles.4’




ANEXO 2
CALCULO DEL TAMANO DE LA MUESTRA

La poblacion estuvo conformada por los 144 padres de familia del nivel inicial de
la I.LE. Tarapoto en la provincia y region San Martin.

ZZ*N*p*q
T e2x(N—1)+ Z2+pxq

n

Z = Nivel de confianza: 1.96

E = Precision: 0.05

p = Probabilidad de éxito: 0.5

g = Probabilidad de fracaso: 0.5

N = Tamafo de la poblacion: 144

B 3.8416 * 144 * 0.5 * 0.5
~0.0025 * (143) + 3.8416 % 0.5 % 0.5

n

138,2976

" =13179

n = 1049

n = 105



ANEXO 3
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SALE (ECOHIS)

Problemas con los dientes, boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar de la vida
cotidiana de nifios y sus familiares. Para cada una de las siguientes preguntas por favor cologue una
X en la casilla situada junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia.

Considere toda la vida del nifio desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada

DATOS DEMOGRAFICOS

Edad Estado Civil: Soltero[ ] Casado [ ] Conviviente [_] Divorciado [ ] Viudd_]

Sexo: Femenino Masculino

Grado de instruccion:

Parentesco con el menor:

EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SALE (ECOHIS)

1. IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NINO

1.1 ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido Dolor en los dientes, boca o mandibula?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

0o O1 02 O3 Q4 O5

1.2 ,Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias

debido a problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

Oo0 O1 O2 O3 O 4 OS5

1.3 ¢Con qué frecuenciasu hijo hatenido dificultades para comer algunos alimentos a causa

de problemas dentales o tratamientos odontol6gicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

Oo0 O1 O2 O3 O 4 OS5

1.4 ¢ Con qué frecuencia su hijo hatenido dificultades para pronunciar algunas palabras,




por problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta
OO0 O1 02 O3 O 4 O5

15 ¢,Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar,

de guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta
oo O1 O2 O3 O4 O5

1.6 ¢,Con gué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas

dentales o tratamientos odontolégicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

0o O1 O2 O3 O4 O5

1.7 ¢Con qué frecuencia su hijo se ha manifestado enojado a causa de problemas

dentales o tratamientos odontolégicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

0o O1 O2 O3 O4 O5

1.8 ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o

tratamientos odontol6gicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

oo O1 O2 O3 O4 OS5

1.9 ¢Con gué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o

tratamientos odontolégicos?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta
Oo0 O1 02 O3 Q4 O5
2. IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL PADRES O FAMILIAR

2.1 ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha preocupado a causa
de problemas dentales o tratamiento odontolégico de su hijo?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta
oo O1 O2 O3 O4 O5

2.2 ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por



problemas dentales o tratamiento odontol6gico de su hijo?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta
OO0 O1 02 O3 O4 O5

2.3 ¢,Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado el tiempo de

trabajo o actividad a causa de problemas dentales o tratamiento odontoldgico de su hijo?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

0o O1 O2 O3 O4 O5

2.4 ¢,Con qué frecuencialos problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo

han afectado a la economia de su hogar?

Nunca Casinunca Ocasionalmente A menudo Muy a menudo No sabe, no contesta

oo O1 O2 O3 O4 O5



ANEXO 4

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

FORMATO DE AREA DE
ﬁ T S R CONFIABILIDAD DE INVESTIGACION
INSTRUMENTO

L DATOS INFORMATIVOS

Yudith Samanez Mondragon
1:1. ESTUDIANTE: Gesvit Maciel Rodriguez Celi
Calidad de vida relacionada a la salud bucal
12. TITULO DE PROYECTO DE en pre escolares en una institucion
INVESTIGACION educativa publica de la ciudad de Tarapoto,
2023.
1.3. ESCUELA PROFESIONAL Estomatologia
1.4. TIPO DE INSTRUMENTO Cuestionario Child-OIDP
1.5. COEFICIENTE DE FIABILIDAD | Alfa de Cronbach
EMPLEADO
1.6. FECHA DE APLICACION 26 y 27 de Junio del 2023
1.7. MUESTRA APLICADA 30 padres
Il CONFIABILIDAD
INDICE DE CONFIABILIDAD El instrumento es confiable: 0.863
ALCANZANDO:

. DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorado,
eliminado, etc.)

Segun el alfa de cronbach obtenido resulto ser 0.863, el cual resulta ser bueno, es decir es
mayor la consistencia interna de los 13 items analizados, en el cual no hubo la necesidad

de mejorar ningun items ni ser eliminado; por tanto, el cuestionario puede ser aplicada.

FIRMA DEL ESTADISTICO



ALFA DE CRONBACH

Coeficiente de fiabilidad empleado

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos  Valido 30 100,0
Excluido? 0 0
Total 30 100,0

a. La eliminacion por lista se basa en todas las
variables del procedimiento.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos
863 13

Para evaluar el nivel de confiabilidad del instrumento se trabaj6 el alfa de
Cronbach resultando ser 0,863 lo que indica que el instrumento presenta un nivel
de confiabilidad alto. Por tanto, el instrumento se puede utilizar para llevar a cabo

el estudio.

B i

‘n-s-uo-'—l
UC. E8 ESTADRSTICA
COEPE 12953

Docente



ANEXO 5

CARTA DE PRESENTACION

ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJD

“io dela Unidad, Pz y Desamole”

Piura, 22 de sefiembre del 2023

Mg.

Erika Del Milagro Lozano Flores
Directora de la .E Tarapoto
Presente. -

De mi especial consideracion

Es muy grato dingirme a usted, para saludarlo muy cordialmente en nombre de la Universidad Cesar Vallejo
Filial Piura y en el mio propio, desear la continuidad y éxitos en la gestion que viene desempefando.

Asimismo, presentarie a los alumnos RODRIGUEZ CELI GESVIT MACIEL identificada con DNI 75666539
y SAMANEZ MONDRAGON YUDITH identificada con DNI 71129481, guienes cursan el X ciclo en la
escuela de Estomatologia de la Universidad César Vallejo — Filial Piura, y estan realizando su Tesis titulada
“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN PRE ESCOLARES EN UNA
INSTITUCION EDUCATIVA PUBLICA DE LA CIUDAD DE TARAPOTO, 2023".

Por lo tanto, solicito a usted autorizacion para realizar la ejecucion del proyecto de invesfigacion en la
insfitucion que dirige; asimismo, remitir dicha autorizacion al correo de escuela ebecerra@ucv.edu.pe y
crodriguez@ucv.edu.pe.

Sin otro particular, me despido de Ud.

Atentamente,

Mag. Eric Giancarlo Becerra Atoche
Drector Escuela de Estomatologia

C:C.



ANEXO 6

CARTA DE AUTORIZACION

|
INSTITUCION EDUCATIVA “"TARAPOTO"
Educacion Inicial, Primaria y Secundaria

“Afio de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

Tarapoto, 25 de setiembre de 2023,

OFICIO N* 192 -1E "T"/2023.

Sefior:
Mg. ERIC GIANCARLO BECERRA ATOCHE
Director de la Escuela de Estomatologia

Ciudad. -

Asunto - AUTORIZA EJECUCION DE PROYECTO,

Grato es dirigirme al despacho de su digno cargo, para expresarle el saludo
cordial a nombre de Ia Institucion Educativa “Tarapoto” y al mismo tiempo dar a conocer
que mi despacho AUTORIZA a las alumnas RODRIGUEZ CELI Gesvit Maciel y a SAMANEZ
MONDRAGON Yudith, ambas del X ciclo de la Escuela de Estomatologia de la Universidad
Ceésar Vallejo. Filial Piura, para realizar la ejecucion de su Proyecto de Investigacion

denominado “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN PRE ESCOLARES” en |3 IE.

Sin otro particular me suscribo de usted, no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima.

Atentamente,

Ju0n Hulscar N° 120- Tarapoto, Provincla de San Martin. Teléfone 042583998




ANEXO 7

CONSENTIMIENTO INFORMADO

SIDAD CESAR VALLEJ FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

INSTITUCION: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJQ - FILIAL PIURA.
INVESTIGADORAS: Yudith Samanez Mondragdn | Gesvit Maciel Rodriguez Celi

TITULO DE LA INVESTIGACION: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una instituciin
educativa publica de Tarapoto, 2023

PROPOSITO DEL ESTUDIO: Estamos invitando a usted a participar en el presente estudio (el ilulo puede keerlo en la parie superior) con fines de
investigacion.

PROCEDIMIENTOS: Si usted acepta pariicipar en este estudio se ke solicitard que desamolle un cuesfionario constituido por 13 items sobre la
calidad de vida relacionada a ba zalud bucal de su mence kijo. Bl tiempo & emplesr no 2218 mayor & 10 minwtos.

RIESGOS: Usted ni 5w mejor hijo no estaran expusstos a ningle tipe de Aesgo en el presenis estudio.

BENEFICIOS: Los bensficios del presents estudio no seran directamente para usted o su hijo, pero |2 permifircén a las investigadoras v a las
autordades sanitafias conoosr respecto a la calidad de vida relacionada a 13 salud bucal &n pre escolarss en una insBtucidn educativa publica de
Iz cudad de Tarapoto, 2023. Si wsted desea comunicarse con &l {12 investigador(s) para conocer los resulizdos del presenis estudio peede hacero
via felefonica al siguiente contacty: mwesfigadoras Yudith Samanez Mondragon, Cel: 966521234 correo: yusamanez2 3iamail.com. y Gesvit Maciel
Rodriguez Cel, ozl 963927485, corren: pesvita. 1 Bifiomail.com.

COSTOS E INGENTIVOS: Pariicipar en &l presente estudio no tiene ningln costo ni precio. Asi mismo NO RECIBIRA NINGUN INCENTIVO
ECONOMICO ni de ofra indole.

CONFIDENGIALIDAD: Le garantizamos que los datos recolectados seran utilizados con absolutamente confidencialidad, ninguna persona, exceptn
la vestigadora tendrd acceso & ella. Su nombre o &l de su menor hijo no sera revelado en la presentacion de resultados ni en alguna publicacion.
S0 DE LA INFORMAGION OBTENIDA: Los resultadas de |a pressniz investigacion serén conservados durante un pericdo de 5 #ios para que
de esta manera dichos datos pusdan ser utilizados como antecedentes en futuras investigaciones relacionadas.

AUTORIZO A TENER MI INFORMACION OBTENIDA Y QUE ESTA PUEDA SER ALMACENADA: SDU I:I

Se contard con la autorizacion del Comité de Fiica en Invesfigacion dz la Facultad dz Ciencias Médicas de |a Universidad César Vallejo, Fill Fiura
cada vez que = requicra &l uso de Iz informacion amacenads

DERECHOS DEL SUJETO DE INVESTIGACION (PACIENTE): Si usied decide parficipar en el estudio, podra refirarse de éste en cualquier
momento, o no partcipar en una parte del estudio sin perjuicio alguno. Cualguer dueda respecto a esta invesfigacion, puede consultar con las
investigadoras Yudith Samansz Mondragon, Cel: 966521234 corren: yusamanez23i@omail.com.y Gesuit Maciel Rodiguez Celi, cel- 985927466,
coren; gesvits 19@ameil com Si usted Sene preguntas sobee los aspecios Sficos del estudio, 0 cres que ha sido Fratado injustaments pusde
contaciar al Comite de Etica en Investinacion de la Faculiad de Ciencias Medicas de la Universidad César Vallgio, telefono 073 - 285800 Anexo.
3553

CONSENTIMIENTO

He escuchado la explicacion del (la) investigador(a) y he lefdo el presente documento por lo que ACEPTO

voluntariamente a participar en este estudio, también entiendo que puedo decidir no participar, aungue ya haya aceptado
y que puedo retirarme del estudic en cualquier momento. Recibiré una copia fimada de este consentimiento.

Parficipante Investigador 1 Investigador 2

Nombre: Nombre: Nombre:
DNIL: DNI: DNI:
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& [ Resumado DATASET ACTIVATE ConjuntoDatosd.
@ Registro
& & Fizoi
SOET:: SAVE OUTFILE®'C:\Users\Acer\Deaktop\samanez\Sin titulol.sav'
R votas /COMPRESSED.
t Conjunto ce gator RELIABILITY
a8 Escala ALL VARM /VARIABLES=P1 P2 P3 P4 P5 P& P7 PS PO P10 PLL PI2 P13
[ g;w » /SCALZ ("ALL VARIABLES') ALL
esumen -
SE aticas | /MODEL=ALPHA.
* Fiabilidad

[ConjuntoDatosd] C:\Usezs\Aces\Desktop\samanez\Sin titulol.sav

Escala: ALL VARIABLES
Resumen de procesamiento de
casos

N ~
Cazos  VAlido 105 1000
Exciuigo® L
Total 105 100,0
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Estadisticas de
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Alfa de N e
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Significacion
Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,0502 1 ,823
Correccién de continuidad® ,000 1 1,000
Razén de verosimilitud ,053 1 ,818
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,050 1 ,823
N de casos validos 105
Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2412 1 ,624
Correccion de continuidad® ,000 1 ,982
Razo6n de verosimilitud ,265 1 ,607
Prueba exacta de Fisher
Asociacion lineal por lineal ,238 1 ,625
N de casos validos 105




Significacion

Valor df asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,8382 5 871
Razén de verosimilitud 2,437 5 ,786
Asociacion lineal por lineal ,783 1 ,376
N de casos validos 105
Significacion
asintotica

Valor df (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,2562 2 , 196
Razon de verosimilitud 3,484 2 ,175
Asociacion lineal por lineal 1,680 1 ,195
N de casos vélidos 105

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,23.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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