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RESUMEN 

El estudio presentó como objetivo determinar el impacto de la salud bucal en la calidad 

de vida de preescolares en una institución educativa pública de Tarapoto, 2023, para 

lo cual se desarrolló un estudio de tipo básico, no experimental como diseño, 

descriptivo y transversal. La población lo conformaron 144 apoderados de niños en 

edad preescolar, de los cuales 105 fueron seleccionados como la muestra de estudio, 

de quienes se obtuvo información 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. Según el sexo, grupo etario, nivel de instrucción y estado civil, el 

impacto también fue positivo, siendo más frecuente en el sexo femenino, en los padres 

adultos, con educación 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 institución educativa pública de 

Tarapoto, 2023 es positivo. 

Palabras clave: Calidad de vida, salud bucal, niño 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.
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I. INTRODUCCIÓN

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 así su 

autoestima y su calidad de vida.1 En los últimos años la salud bucodental es 

considerada muy significante respecto a la calidad de vida, debido a que son las 

patologías de la cavidad oral las presentan consecuencias como la insatisfacción o 

limitación de actividades como deglución, masticación y otras.2 

Por otro lado, Hernández et al.3 menciona que la salud oral es uno de los más 

grandes desafíos debido a la alta prevalencia de patologías bucodentales, el 

vínculo que estas presentan con la salud general, y sobre todo la carga económica 

que genera su tratamiento. En esa misma línea, según el informe sobre el Estado 

de la Salud Bucodental elaborado por la OMS (Organización Mundial de la Salud)

del año 2022 se estima que las patologías bucales afectan a cerca de 3500 millones 

de individuos a nivel global, donde 3 de cada 4 individuos se encuentran en países 

de medianos ingresos, calculando que aproximadamente 2000 millones de 

individuos presentan lesiones cariosas en los dientes permanentes, por su parte, 

514 millones de niños presentan lesiones cariosas en los dientes deciduos.4

En el ámbito internacional, la OMS(Organización Mundial de la salud)5 también 

manifiesta que la alta prevalencia de patologías bucodentales es debido a las 

limitaciones de la población para poder acceder a un servicio de salud, como ocurre 

con los estados con menos ingresos, donde solo un 35 % de la población 

presentaron alguna posibilidad de acceder a servicios de salud, en el caso de 

países donde los ingresos son medios se representa entre el 60 % - 75 %, mientras 

que, para los países con ingresos altos corresponde al 82 % de la población. 

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 niños de 

un año de edad en adelante, aumentando a valores por encima del 90% a la edad 

de 5 años, sobre todo entre pacientes de 5-14 años, en comparación con las 
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enfermedades periodontales que ocurren durante la adolescencia, es decir, las 

enfermedades bucales basadas en su condición de pérdida de tejido, representan 

un problema muy grave para la salud pública a nivel global.6

Mientras que, en el ámbito nacional, la información epidemiológica reportada por el 

MINSA (Ministerio de Salud), indica que existe un elevado índice de problemas 

relacionados a la cavidad bucal, especialmente la caries dental, entre los años 

2012-2014, la prevalencia de esta patología en dentición decidua y mixta llegó a 

representar el 59,1 % y 85,6 % respectivamente, considerándolo de esta manera 

entre los índices más elevados de los países latinoaméricanos.7

En tal sentido, la alta prevalencia de las patologías presentes en la boca, donde 

figuran patologías como la caries o las enfermedades periodontales, mismas que 

representan un grave problema para la salud pública, pues en última consecuencia 

podría ocasionar la perdida de las capacidades funcionales, deterioro del desarrollo 

emocional, social de cada individuo y su calidad de vida. Por tal motivo, se llegó a 

plantear el siguiente problema: ¿Cuál es el impacto de la salud bucal en la calidad 

de vida de preescolares en una institución educativa pública de Tarapoto, 2023?  

Por otro lado, la presente investigación se justificó 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, así como su actividad diaria. Asimismo, 

los resultados del presente estudio permitirán a las instituciones correspondientes 

como universidades y comunidad odontológica implementar estrategias que 

ayuden a disminuir los altos valores respecto a las patologías bucodentales. 

También, permitirá que los conocimientos sobre la variable estudiada se amplíen, 

representando de esta manera un aporte significativo para la comunidad científica, 

sirviendo como base para desarrollar futuras investigaciones que aborden esta 

problemática. De igual manera, porque se empleó el instrumento Child-OIDP, que 

ayudó a evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida en 

preescolares, mismo que posee la validez y confiabilidad óptima 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 institución educativa pública de 
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Tarapoto, 2023. Como objetivos específicos se plantean: 1. Determinar el impacto 

de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institución educativa 

pública de Tarapoto, 2023 según género de los padres; 2. Determinar el impacto 

de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institución educativa 

pública de Tarapoto, 2023, según grupo etario de los padres, 3. Determinar el 

impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una institución 

educativa pública de Tarapoto, 2023 según grado de instrucción de los padres, 4. 

Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en 

una institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según el estado civil de los 

padres, 5. Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de 

preescolares en una institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según la 

dimensión impacto de los problemas bucales con el niño del Child-OIDP, 6. 

Determinar impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una 

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según la dimensión impacto de los 

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

Balarezo et al.8 (2023) en Perú, lograron determinar el impacto la calidad de vida 

asociada a la salud bucal en niños preescolares.150 apoderados y sus respectivos 

hijos en edades entre los 3 y 5 años de edad conformaron la muestra, así mismo 

emplearon el cuestionario P – ECOHIS como instrumento para recolectar los datos 

de los menores, donde pudieron observar que el 86,6 % manifestó impacto positivo 

de la salud bucal en la calidad de vida, seguido de un impacto regular con 12,6 % 

y finalmente un 0,6 % presentó un impacto negativo. Por otro lado, en cuanto al 

nivel de instrucción 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 evidenció una asociación entre la 

variable principal y el nivel de instrucción 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.9 (2022) en India, determinaron la perspectiva de padres e hijos sobre 

el impacto de ECC en la calidad de vida: un estudio prospectivo de intervención. En 

el estudio fueron 400 preescolares los que conformaron la muestra, divididos en 

dos grupos, uno de 200 niños con caries y otro de 200 niños sin caries, emplearon 

la escala de calidad de vida asociada con la salud bucodental de Michigan. Según 

los padres de los niños afectados con caries, el dolor dental al momento de la 

evaluación presentó una media de 3,95 ± 1,36, y fue la principal preocupación. Por 

otro lado, alrededor de un 78 % de los niños afectados con caries se quejaron de 

que tenían dolor dental al momento de la evaluación, que resultó ser la principal 

preocupación, seguida del dolor al masticar o comer con un 68 % de los niños, 

observándose diferencia estadística y significativa entre casos y controles, donde 

el grupo control mostró 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 niños. 

Hincho et al.10 (2022) en Perú, 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 públicas y 
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privadas fueron quienes constituyeron la muestra de estudio, mismos quienes 

desarrollaron una ficha socioeconómica y el cuestionario ECOHIS. En la dimensión 

impacto en el niño, se presentó mayores porcentajes en el dominio síntomas 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 generó un impacto negativo en la calidad de 

vida de los preescolares de escuelas públicas rurales. 

Vargas et al.11 (2022) en Perú, 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 público de la capital peruana, 

quienes desarrollaron la Escala ECOHIS. Respecto a los componentes de impacto 

en los niños, 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 ítem 

de mayor frecuencia con un 27 %, seguido del ítem dificultad al consumir 

bebidas frías o calientes con un 16,9 %, mientras que el ítem evitar hablar y 

dejar de acudir a clases por problemas bucales fueron los ítems que presentaron 

menor frecuencia con 6,3 % y 6,8 % respectivamente. Por otro lado, en relación 

a los componentes del impacto familiar, la preocupación en la familia fue 

calificada con la alternativa de vez en cuando a la alternativa muy a menudo, 

siendo el ítem que presentó mayor frecuencia con un 40,1 %. Concluyeron que, 

existe una calificación baja indicativa de ausencia de impacto negativo de salud 

bucodental en la calidad de vida de los preescolares. 

Vega et al.12 (2022) en Perú, determinaron la calidad de vida asociada a la salud 

bucodental de preescolares de una Institución de Rehabilitación.140 apoderados 

de niños en entre las edades 3 y 5 años 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 % presentó un impacto alto. Por otro lado, respecto a 

la instrucción de los apoderados, fueron los que estudiaron la universidad los que 

presentaron un impacto moderado con 69,5 %, mientras que, los universitarios con 
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alto impacto obtuvieron menor frecuencia con 3,4 %. Asimismo, utilizando la prueba 

estadística Chi cuadrado se evidenció una asociación significativa con el grado de 

instrucción al obtener un p valor<0,05. En relación 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 evidenció una asociación 

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 evidenció una asociación 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 

niños. 

Nuñez et al.13 (2021) en Chile, determinaron el impacto de las condiciones 

sociales, demográficas 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 ítems de la escala, se observó que 

los ítems 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 ítems reportados que obtuvieron 

mayores valores en la dimensión impacto infantil. Para la dimensión impacto 

familiar, los ítems relacionados a la molestia de algún familiar debido a las 

problemáticas dentales en los niños con 14,36 %, y la culpabilidad de un familiar 

por las problemáticas bucales en los niños con 12,88 % fueron reportados como los 

ítems de mayor frecuencia. Asimismo, en relación con la caries, se pudo observar 

un impacto en todas las dimensiones de la escala con un p= <0,05, notándose los 

valores más elevados de la ECOHIS en los que presentaron un mayor número de 

piezas dentales cariadas. Concluyeron que, la caries está asociada en todos los 

aspectos relacionados con la calidad de vida.  

Paredes et al.14 (2021) en Perú, evaluaron la calidad de vida asociada a la salud 

bucodental de preescolares. Los 120 padres de familia de niños en entre las edades 

3 y 5 años constituyeron la muestra, emplearon el cuestionario ECOHIS como 

instrumento para recolectar los datos de los menores, donde pudieron observar que 

el 61,7 % presentó un alto nivel de calidad de vida de los preescolares, seguido de 
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un bajo nivel de calidad de vida con 38,3 %. Por otro lado, en cuanto a la instrucción 

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 educación primaria obtuvieron un bajo nivel de calidad de vida con 4,2 %. 

Asimismo, mediante el estadístico Chi cuadrado se evidencio una asociación 

significativa con el grado de instrucción al obtener un p valor<0,05. En relación al 

sexo, el femenino presentó 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 asociación 

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 niños preescolares. 

Munayco et al.15 (2020) en Perú, determinaron la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en niños peruanos con caries severa de la primera infancia. 200 niños 

de edad preescolar fueron los que constituyeron la muestra, aplicándose el 

cuestionario ECOHIS.  En la sección niño del cuestionario, un 98 % indicaron como 

respuesta nunca, en los ítems dificultad para beber y sentimiento de molestia o 

frustración un 99 % indicaron como respuesta nunca en las preguntas evitó sonreír 

y hablar; mientras que, un 100 % indicó como respuesta que nunca en el ítem 

dificultad para pronunciar palabras. Por otro lado, los ítems con menor impacto por 

S-ECC fueron evitar sonreír 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.16 (2020) en India, determinaron la calidad de vida relacionada 

con la salud oral y su asociación con la caries dental de niños en edad preescolar 

en áreas urbanas y rurales de la India. Estudio epidemiológico transversal en una 

muestra constituida por 1155 niños 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 sección niño 

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 %, indicó que nunca presentó mal aliento. En la sección niño de zona rural, el 

95,12 % indicó que nunca presentó dificultad para limpiarse los dientes, y un 80,25 



8 

 

% indicó que nunca tuvo problemas para dormir. Concluyeron que, la calidad de 

vida asociada a la salud bucal estuvo vinculada con las lesiones cariosas en niños 

preescolares urbanos. 

Armas et al.17 (2019) en Ecuador, determinaron la calidad de vida y salud 

bucodental de preescolares en Ecuador asociadas al nivel de instrucción de sus 

apoderados.  Fueron 382 padres de preescolares los que constituyeron la muestra, 

quienes respondieron la encuesta ECOHIS. De forma general, en relación a los 

ítems de la encuesta, predominó las respuestas nunca y casi nunca, lo que indica 

que no existe presencia de problemas de salud bucodental sobre la calidad de vida, 

además de no existir problemas vinculados a factores estomatológicos, no 

obstante, entre los factores más frecuente que se pudo notificar fue el dolor de 

diente. Además, las diferencias entre la proporción de casos donde nunca sufrió o 

casi nunca sufrió problemas vinculados a factores estomatológicos no son tan 

evidentes. Concluyeron que, existe asociación entre los niveles de instrucción del 

padre y su percepción sobre la salud bucodental en la calidad de vida de sus niños.  

Quispe et al.18 (2017) en Perú, determinaron el impacto de la salud bucodental 

sobre la calidad de vida en preescolares. Estudio transversal donde 150 niños 

constituyeron la muestra, quienes pasaron por examen bucal, y a los padres 

desarrollaron el cuestionario ECOHIS. Según la percepción del padre, lo ítems con 

mayores frecuencias en la dimensión impacto en el niño, se relacionaron con el 

dolor en un 49,3 %, y la dificultad para comer con un 38,7 %, manifestación de 

enojo o frustración con un 48,7 %; mientras que en la dimensión impacto en la 

familia, encontraron que el encargado de los niños u algún otro familiar estuvieron 

preocupados en un 52 %. Además, en la dimensión impacto en los niños, la 

limitación funcional fue la que presentó puntuación máxima con 13; la media más 

alta correspondió a 3,09. En la dimensión impacto en la familia, la angustia del 

padre fue la que presentó máxima puntuación con un 8; la media correspondió a 

2,59. Concluyeron que, el impacto de la salud bucodental resulto ser negativo sobre 

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

Carminatti et al.19 (2017) en Brasil, determinaron el impacto de la caries dental, la 

maloclusión y los hábitos bucales en la calidad de vida relacionada con la salud 

bucal en niños preescolares. 93 niños entre edades de 3 a 5 años constituyeron la 
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muestra; sin embargo, fueron los padres quienes respondieron el cuestionario B-

ECOHIS. Respecto a los componentes de impacto en los niños, evitar hablar fue 

calificada como nunca, siendo el ítem que presentó mayor frecuencia con un 

90,3 %, seguido de los ítems no asistir a la escuela por los problemas bucales 

y dificultad para pronunciar cualquier palabra con 86 % y 84,9 %. Por otro lado, 

en relación a los componentes del impacto familiar, la respuesta al ítem, los 

problemas o procedimientos estomatológicos de su niño afectan la economía 

familiar fue calificada como nunca, siendo el ítem que presentó mayor frecuencia 

con un 83,9 %. Concluyeron que, existe una calificación 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 autopercepción 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.20 En un principio, y de manera 

tradicional en los ámbitos sanitarios, solo se ha realizado diagnósticos clínicos 

de las patologías, no obstante, en las últimas décadas se ha visto conveniente 

modificar las expectativas de diagnóstico, implementándose de esta manera un 

novedoso elemento diagnóstico psicosocial, lo cual ha repercutido a que 

muchas investigaciones fomenten escalas de consecuencias que las 

enfermedades bucodentales pueden causar en el confort social, confort 

psicológico y confort funcional. 21 

Las patologías de la cavidad bucal a nivel mundial presentan una alta prevalencia, 

pese a las mejoras de los valores de salud bucodental iniciada en las últimas 

décadas del siglo 20. En los niños, 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 clínicos, pueden 

establecer una evaluación mucho más completa asociada a la salud bucodental de 

los pacientes.22

Por otro lado, los componentes esenciales a tener en cuenta una adecuada calidad 

de vida, evidencia elementos mucho más relevantes como la salud general, 

muestras de apoyo, vínculos familiares, disponibilidad de índole económico y 
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estado de funcionalidad.23 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 traumáticos 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, depresión y 

sensibilidad.24

Durante la primera infancia, los niños presentan mayores riesgos para desarrollar 

procesos infecciosos e inflamatorios, además, de problemas como la dificultad para 

masticar, trayendo consigo la reducción en el consumo de alimentos, en 

consecuencia, los niños tienden a bajar de peso, sumado al malestar para poder 

conciliar el sueño, daños con la fonación y los problemas relacionados a la 

percepción de la estética.25 Desde otra perspectiva, se puede encontrar que son 

los niños quienes presentan mayores consecuencias emocionales, las mismas que 

se caracterizan por presentar algunas enfermedades que ocasionan daños durante 

la dentición decidua, además de que necesitan un cuidado especial y atención 

permanente, puesto que si no son tratados a tiempo pueden existir consecuencias 

nocivas para la salud de los niños.26

De igual manera, las enfermedades de la salud bucal pueden impactar 

negativamente en la calidad de vida, causando malestares en los más pequeños, 

en ese sentido, el dolor se encuentra asociado directamente con un bajo 

rendimiento escolar, generando en los niños estrés, frustración, ansiedad y 

preocupación en los padres de familia. Además, desde dicha perspectiva esas 

consecuencias pueden manifestarse también como depresión, desconcentración, 

ausentismo escolar, aislamiento, alteraciones en el comportamiento y problemas 

para poder conciliar el sueño. También, algunos cambios en el comportamiento de 

los niños pueden deberse al dolor, repercutiendo negativamente en la calidad de 

vida de los pequeños.27

Ante este problema, la prevención es la mejor opción, debiendo ser conscientes y 

prestar atención al mantenimiento de la salud bucal para prevenir enfermedades. 

La prevención es sin duda muy competente, eficaz, adecuada y universalmente 
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aceptable. Encontrar la mejor manera de lograr una salud bucal óptima debería 

convertirse en un hábito.28 

Los profesionales y los medios audiovisuales deben ofrecer y promover los 

servicios y medidas de atención odontológica necesarios a la población; sin 

embargo, la realidad es diferente, pues muy pocas personas están 

interesadas en una atención dental oportuna y adecuada, no reciben controles 

dentales periódicos por parte de profesionales y la educación sobre salud bucal 

que reciben es muy deficiente.28 

Por otro lado, enseñar, capacitar y/o promover la salud bucal brinda a las 

comunidades las herramientas que necesitan para mejorar y desarrollar la 

atención de salud. Uno de los aspectos esenciales en lo que respecta 

a la promoción de la salud es la autogestión. Se entiende como un conjunto de 

acciones, decisiones tomadas por una persona para mantener y mejorar 

la salud, asegurar la prevención, el diagnóstico y la reducción de la exposición 

negativa sobre la enfermedad.29 

Respecto a la medición de la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) como 

parámetro de resultado es importante no solo en personas adultas, también es 

importante su medición en la población infantil y adolescente.  Estas medidas para 

los niños deben centrarse en cómo las enfermedades afectan su vida diaria y cómo 

se sienten, adaptándose a las capacidades cognitivas y de desarrollo. Es por ello, 

que la División de Salud Mental de la OMS, publicó directrices para el desarrollo de 

instrumentos de CVRS específicos para niños, estas pautas mencionan que los 

instrumentos deben estar centrados en los niños, deben ser apropiados para la 

edad, comparables entre culturas y esencialmente genéricos, con la posibilidad de 

incluir módulos específicos de enfermedades.30 

En los últimos 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 diseñado para ser aplicado en adultos, y que más 

tarde fue adaptado para poder aplicarlo en niños y adolescentes.31 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 

https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/quality-of-life
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familiar. Además, proporciona programas de salud pública sobre los cuidados de la 

salud bucal en los niños en etapa preescolar y la de sus familiares, así como 

informar de las buenas prácticas basadas en evidencias.32   

En la primera sección del instrumento, se evalúa la calidad de vida de los 

preescolares, en relación a su sintomatología, como el dolor dental, las principales 

funciones como el poder comer, poder beber, poder pronunciar palabras 

adecuadamente y asistir a la escuela con normalidad, además, de trastornos del 

comportamiento y sueño, la vida social y confianza de los niños. Mientras que, en 

la segunda sección 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 odontológicos de los 

niños.33 
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III. METODOLOGÍA

3.1. Tipo y diseño de investigación

Básico, debido a que se comprendió y amplió los conocimientos científicos sobre la

variable en niños preescolares, pero sin resolver alguna problemática.34

Presentó un diseño no experimental, en vista a que la variable no fue sometida a

manipulación alguna, solo se limitó a la observación de la misma en su contexto

natural;35 descriptivo, porque se describió de manera más intendente la variable;36

transversal, pues la información fue recolectada en un solo momento;37 y

prospectivo, porque se recogió y analizó información relativa de las perspectivas de

los padres predispuestos a desarrollar ciertas condiciones concretas.38

3.2. Variables y operacionalización

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 instrucción: le corresponde ser una variable cualitativa

Estado civil: le corresponde ser una variable cualitativa

Matriz de operacionalización de variables (Anexo 1)

3.3. Población, muestra y muestreo

Población

Conformada por 144 padres de niños del nivel inicial de la I.E. Tarapoto en la

provincia y región San Martín, información que fue obtenida mediante las nóminas

de matrícula del año lectivo 2023.

Criterios de inclusión: Se incluyeron a los padres de familia de niños entre las

edades de 3-5 años, de ambos géneros, que aceptaron su participación y que

firmaron el consentimiento informado, además que tengan la mayoría de edad y

que sus hijos estuvieron registrados en las nóminas del colegio.

Criterios de exclusión: 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 niños cuyos hijos no figuraron en las nóminas del colegio y 

cuidadores. 

Muestra 

La muestra estuvo conformada por 105 padres de niños del nivel inicial de la I.E, 

tamaño que fue calculado tras aplicar una fórmula estadística para poblaciones 

finitas, las nóminas de matrícula del año lectivo 2023, quienes debieron cumplir con 

los criterios de inclusión y exclusión descritos anteriormente. (Anexo 2) 

Muestreo 

La técnica de muestreo que se empleó fue probabilística aleatoria simple.  

Unidad de análisis: padre de familia del nivel inicial de la I.E. Tarapoto.  

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección 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 

utilizó la Escala de Impacto de la Salud oral en Infancia Temprana o ECOHIS, el 

cual fue validado por Ghanghas et al.39 para poder ser aplicado a una población 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 correlación intraclase fue de 0,91. Asimismo, fue traducida al español por Maraví 

et al.40 para poder ser aplicada a una población peruana. (Anexo 3)   

El instrumento constó de 13 ítems 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 mínimo correspondiente a 

0 y un máximo correspondiente a 65. En ese sentido, un puntaje de 0 a 26 indicó 

un impacto positivo y un puntaje entre 27 a 65 indicó un impacto negativo.41 

Posterior a ello, la prueba piloto fue realizada en 30 padres de una institución 

diferente, con el fin de establecer la fiabilidad del instrumento, y debido a las 

características de respuesta se empleó 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 procedió a realizar una solicitud de autorización para la recolección de datos en 

la I.E. Tarapoto mediante una carta emitida por Escuela de Estomatología 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 autorización (Anexo 6), se cuadro una reunión con los directivos y las 

maestras de cada salón del nivel inicial para las coordinaciones respectivas, donde 

se trató temas relacionados a las fechas, los horarios, y el acondicionamiento de 

las aulas para la aplicación del instrumento.   

Los datos fueron recolectados en el turno de la mañana, cuando los padres 

recogían a sus menores hijos, ello de acuerdo a las coordinaciones entre las 

maestras y los padres de familia. Para ello, cada investigadora utilizó un equipo de 

protección 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 indicándoles 

que podían desistir de su participación en cualquier momento, luego de ello, cada 

padre procedió a firmar el consentimiento (Anexo 7); cuando el padre aceptó 

participar firmando el consentimiento informado, dio razón a la siguiente fase del 

estudio, proporcionándole el cuestionario para colocar las características 

sociodemográficas y desarrollar la ECOHIS en base a la información 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 estadístico 

para ser procesados.  

3.6. Método de análisis de datos 

Se necesitó del programa Microsoft Excel 2019 para lo que respecta a la tabulación 

de los datos recolectados, más tarde los datos pasaron por un procesamiento en el 

programa estadístico IBM SPSS 26, donde a través de tablas de frecuencia y 

porcentaje se realizó el análisis descriptivo, y mediante la prueba Chi cuadrado se 

realizó el análisis inferencial con la finalidad de determinar la asociación 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 autonomía, pues 

cada uno de los participantes tuvo previo conocimiento de que podían 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 selección, tratándolos de la misma manera. Asimismo, el 

principio de beneficencia, tratando en todo momento el beneficio de los padres, 

pues no se evaluó a los niños, porque el cuestionario estaba dirigido a los padres 

de familia. También, se tuvo presente la protección y privacidad de los participantes, 

guardando su identidad con tratamiento anónimo de sus datos; así mismo, cada 

uno de ellos tuvo derecho a solicitar acceso a la información recolectada, sin 

ninguna razón a objetar.42 Además, fue aprobado por el comité de ética de la 

Universidad César Vallejo, el cual dio garantía de autenticidad y veracidad de la 

información 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 

institución educativa pública 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 % presentó 

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

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según género de los padres. 

 

 
Género 

p valor 
Femenino Masculino Total 

Impacto positivo  
n 82 15 97 

0,649 

%  78,1 14,3 92,4 

Impacto negativo  
n 7 1 8 

%  6,7 1 7,6 

Total 
n 89 16 105 

%  84,8 15,2 100 

Fuente: Propia del autor (2023) 

 

Según la tabla 2, se puede observar que el 78,1 % de los padres de los preescolares 

que 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 

institución educativa pública de Tarapoto, 2023, según grupo etario de los padres. 

según grupo etario 

Joven Adulto 
Adulto 
mayor 

Total p valor 

Impacto positivo 
n 19 78 0 97 

0,527 

% 18,1 74,3 0 92,4 

Impacto negativo 
n 1 7 0 8 

% 1 6,7 0 7,6 

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 años, seguido de un 18,1 % que son 

jóvenes con edades entre los 18 y 29 años, mientras que los padres que 

manifestaron un impacto negativo, el 6,7 % son adultos y el 1 % son jóvenes. De la 

misma manera, se aprecia que el impacto de la salud bucal en la calidad de vida 

de los preescolares en una institución educativa pública de la ciudad de Tarapoto, 

2023 no se relaciona con grupo etario de los padres. 
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Tabla 4. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en preescolares en una 

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según grado de instrucción de los 

padres. 

 

Grado de Instrucción    

Inicial 
Primaria 

completa 

Secundaria 

completa 

Secundaria 

incompleta 

Superior 

completa 

Superior 

incompleta 
Total 

 p valor  

Impacto positivo  
n 2 5 50 3 32 5 97 

0,871 

%  1,9 4,8 47,6 2,9 30,5 4,8 92,4 

Impacto negativo  
n 0 1 5 0 2 0 8 

%  0 1 4,8 0 1,9 0 7,6 

Total 
n 2 6 55 3 34 5 105 

%  1,9 5,7 52,4 2,9 32,4 4,8 100 

Fuente: Propia del autor (2023) 
 

 

Según 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 

instrucción superior completa, mientras que de los padres que manifestaron un 

impacto negativo, el 4,8 % tiene instrucción secundaria completa. Respecto al 

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

institución educativa pública de la ciudad de Tarapoto, 2023 se puede decir que no 

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

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según el estado civil de los padres. 

Estado Civil 

Soltero Casado Conviviente Divorciado Viudo Total p valor 

Impacto positivo 
n 53 41 3 0 0 97 

0,196 

% 50,5 39 2,9 0 0 92,4 

Impacto negativo 
n 2 6 0 0 0 8 

% 1,9 5,7 0 0 0 7,6 

Total 
n 55 47 3 0 0 105 

% 52,4 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 

que manifestaron un impacto negativo son casados. Además, 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. 
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Tabla 6. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una 

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según la dimensión impacto de los 

problemas bucales con el niño del Child-OIDP. 

 

Impacto de la salud bucal en la calidad de vida 

Impacto positivo Impacto negativo Total 

n % n % n % 

¿Frecuencia con la 

que su hijo 

experimenta dolor 

dental, en boca o los 

maxilares? 

Nunca 52 49,5 0 0 52 49,5 

Casi nunca 17 16,2 0 0 17 16,2 

Ocasionalmente 21 20 4 3,8 25 23,8 

A menudo 7 6,7 3 2,9 10 9,5 

Muy a menudo 0 0 1 1 1 1 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo presenta 

dificultades para beber 

líquidos calientes o 

fríos por problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 57 54,3 0 0 57 54,3 

Casi nunca 28 26,7 0 0 28 26,7 

Ocasionalmente 8 7,6 4 3,8 12 11,4 

A menudo 4 3,8 3 2,9 7 6,7 

Muy a menudo 0 0 1 1 1 1 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo presenta 

dificultades para ingerir 

alimentos debido a 

problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 59 56,2 0 0 59 56,2 

Casi nunca 20 19 1 1 21 20 

Ocasionalmente 15 14,3 2 1,9 17 16,2 

A menudo 3 2,9 5 4,8 8 7,6 

Muy a menudo 0 0 0 0 0 0 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo presenta 

dificultades para 

pronunciar palabras, 

debido a problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 59 56,2 1 1 60 57,1 

Casi nunca 23 21,9 1 1 24 22,9 

Ocasionalmente 12 11,4 3 2,9 15 14,3 

A menudo 1 1 3 2,9 4 3,8 

Muy a menudo 1 1 0 0 1 1 

No sabe, no 

contesta 
1 1 0 0 1 1 

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 

que su hijo no asiste a 

las actividades 

preescolares de la 

guardería o escuela 

debido a problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Casi nunca 24 22,9 0 0 24 22,9 

Ocasionalmente 5 4,8 2 1,9 7 6,7 

A menudo 3 2,9 1 1,0 4 3,8 

Muy a menudo 0 0 2 1,9 2 1,9 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo presenta 

problemas conciliar el 

sueño por problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 68 64,8 1 1 69 65,7 

Casi nunca 23 21,9 0 0 23 21,9 

Ocasionalmente 6 5,7 4 3,8 10 9,5 

A menudo 0 0 3 2,9 3 2,9 

Muy a menudo 0 0 0 0 0 0 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo se enoja 

por problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 67 63,8 0 0 67 63,8 

Casi nunca 21 20 1 1 22 21,0 

Ocasionalmente 7 6,7 5 4,8 12 11,4 

A menudo 1 1 2 1,9 3 2,9 

Muy a menudo 1 1 0 0 1 1 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo deja de 

sonreír debido a 

problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 69 65,7 0 0 69 65,7 

Casi nunca 21 20 2 1,9 23 21,9 

Ocasionalmente 4 3,8 5 4,8 9 8,6 

A menudo 1 1 1 1 2 1,9 

Muy a menudo 2 1,9 0 0 2 1,9 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la 

que su hijo deja de 

hablar por problemas o 

procedimientos 

odontológicos? 

Nunca 73 69,5 0 0 73 69,5 

Casi nunca 17 16,2 3 2,9 20 19,0 

Ocasionalmente 5 4,8 3 2,9 8 7,6 

A menudo 1 1 2 1,9 3 2,9 

Muy a menudo 1 1 0 0 1 1 

No sabe, no 

contesta 
0 0 0 0 0 0 

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 líquidos calientes o fríos a causa de problemas o 

procedimientos odontológicos, mientras el 3,8% de los que han presentado un 

impacto negativo ocasionalmente han presentado dificultades para ingerir líquidos  

calientes o fríos a causa de problemas o procedimientos odontológicos, el 56,2 % 

de los prescolares con un impacto positivo nunca presentaron dificultades para 

ingerir alimentos debido a problemas o procedimientos odontológicos, mientras 

que, el 4,8% de los padres con un impacto negativo a menudo presentaron 

dificultades para ingerir alimentos debido a problemas o procedimientos 

odontológicos, el 56,2% de los prescolares con impacto positivo nunca presentaron 

dificultades para pronunciar palabras debido a problemas o procedimientos 

odontológicos, 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 odontológicos, el 61,9% de los prescolares 

con un impacto positivo nunca dejaron de asistir a sus actividades preescolares en 

la guardería o escuela debido a problemas o procedimientos odontológicos, 

mientras que el 2,9% de los que presentan un impacto negativo nunca dejaron de 

asistir a su actividades preescolares en la guardería o escuela debido a problemas 

o procedimientos odontológicos, el 64,8% de los padres de prescolares con un 

impacto positivo nunca presentaron problemas para conciliar el sueño por  

problemas o procedimientos odontológicos, y mientras el 3,8% de los que han 

presentado un impacto negativo ocasionalmente presentaron problemas para 

conciliar el sueño por problemas o procedimientos odontológicos, el 63,8% de los 

padres de prescolares con impacto positivo nunca se enojaron debido a problemas 

o procedimientos odontológicos, mientras el 4,8% de los que tienen impacto 

negativo ocasionalmente se enojaron debido a problemas o procedimientos 

odontológicos, el 65,7% de los prescolares con impacto positivo nunca dejaron de 

sonreír a causa de problemas o procedimientos odontológicos y mientras el 4,8% 

de los que tienen impacto positivo ocasionalmente dejaron de sonreír por 
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problemas o procedimientos odontológicos, el 69,5% de los prescolares con 

impacto positivo nunca dejaron de hablar a causa de problemas o procedimientos 

odontológicos, mientras el 2,9% de los que tienen impacto negativo casi nunca y 

ocasionalmente dejaron de hablar a causa de problemas o procedimientos 

odontológicos.
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Tabla 7. Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de preescolares en una 

institución educativa pública de Tarapoto, 2023 según la dimensión 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 % 

¿Frecuencia con la que 

usted u otro miembro de 

su familia se preocupó a 

causa de problemas o 

procedimientos 

odontológicos de su hijo? 

Nunca 33 31,4 1 1 34 32,4 

Casi nunca 14 13,3 0 0 14 13,3 

Ocasionalmente 21 20, 3 2,9 24 22,9 

A menudo 16 15,2 3 2,9 19 18,1 

Muy a menudo 13 12,4 1 1 14 13,3 

No sabe, no contesta 0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la que 

usted u otro miembro de 

su familia se sintió 

culpable por problemas o 

procedimientos 

odontológicos de su hijo? 

Nunca 47 44,8 0 0 47 44,8 

Casi nunca 25 23,8 0 0 25 23,8 

Ocasionalmente 14 13,3 3 2,9 17 16,2 

A menudo 4 3,8 3 2,9 7 6,7 

Muy a menudo 6 5,7 2 1,9 8 7,6 

No sabe, no contesta 1 1, 0 0 1 1 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la que 

usted u otro miembro de 

su familia ocupó el tiempo 

de trabajo o actividades 

por problemas o 

procedimientos 

odontológicos de su hijo? 

Nunca 45 42,9 0 0 45 42,9 

Casi nunca 23 21,9 1 1 24 22,9 

Ocasionalmente 18 17,1 4 3,8 22 21 

A menudo 6 5,7 2 1,9 8 7,6 

Muy a menudo 5 4,8 1 1 6 5,7 

No sabe, no contesta 0 0 0 0 0 0 

Total 97 92,4 8 7,6 105 100 

¿Frecuencia con la que los 

problemas o 

procedimientos 

odontológicos de su hijo 

afectaron la economía de 

su hogar? 

Nunca 57 54,3 1 1 58 55,2 

Casi nunca 28 26,7 0 0 28 26,7 

Ocasionalmente 7 6,7 1 1 8 7,6 

A menudo 2 1,9 4 3,8 6 5,7 

Muy a menudo 3 2,9 2 1,9 5 4,8 

No sabe, no contesta 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 preocupó debido a 

problemas o procedimientos odontológicos 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 preocupó debido a problemas o procedimientos

odontológicos de su hijo, el 44,8% de los padres de los prescolares con impacto 

positivo nunca ellos u otro miembro de la familia se sintió culpable debido a 

problemas o procedimientos odontológicos 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 sintió culpable debido a problemas o

procedimientos odontológicos de su hijo, el 42,9% de los padres de los prescolares 

con impacto positivo nunca ellos  u otro miembro de su familia ocupó el tiempo de 

su trabajo o actividades debido a problemas o procedimientos odontológicos 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 ocupó el tiempo de su 

trabajo o actividades por problemas o procedimientos odontológicos de su hijo, en 

el 54,3% de los padres de los prescolares con impacto positivo nunca los problemas 

o procedimientos odontológicos de su hijo afectaron la economía 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 odontológicos de su hijo 

afectaron la economía de su hogar. 
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V. DISCUSIÓN

La información sobre la percepción del padre sobre el impacto de la salud bucal en 

la calidad de vida fue empleando el cuestionario ECOHIS para niños en edad 

preescolar, donde se logró 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 región de Junín en 

Perú reportaron que el 86,6 % de su muestra encuestada obtuvo un impacto 

positivo de la calidad de vida relacionada a la salud bucal, así mismo, con Hincho 

et al.10, donde la calidad de vida en relación a la salud bucal de preescolares de 

escuelas públicas rurales en la ciudad de Arequipa fue buena con un 64,7 %. De 

igual manera, con Paredes et al.14 quienes en una población de Puno en Perú 

reportaron que preescolares de una institución educativa de nivel inicial presentaron 

un alto nivel de calidad de vida con 61,7 %. La asociación en estos resultados puede 

ser debido a que cada uno de ellos fueron desarrollados en Perú, donde los padres 

puede que estén muy al pendiente del cuidado de la salud bucal de sus menores 

hijos, debido a que los niños 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 encontró una 

calidad de vida con impacto positivo o en un nivel alto. 

Por otro lado, el resultado de la investigación son diferentes al reportado por 

Vega et al.12 quienes en Lima-Perú reportaron que los preescolares que asisten 

a una Institución de Rehabilitación presentaron un moderado impacto de la 

calidad de vida en relación a la salud bucal con un 61,4 %. Esta diferencia puede 

deberse a que en este caso en particular existió un escaso interés de los padres 

hacia sus hijos en relación a la salud bucal, lo cual se vería reflejado en las 

distintas patologías orales como la caries, gingivitis y maloclusiones, mismas 

que pueden alterar el vivir diario de los niños 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 física 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 más 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 

relación 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 mamás son las personas encargadas de la familia en 

velar por la salud bucodental de sus menores hijos, en comparación con los 

papás, quienes puede que lo hagan en sus tiempos libres o cuando las mamás 

no disponen del tiempo necesario para realizar dichas actividades. 

 

Sin embargo, el resultado del presente estudio, difiere con Vega et al.12, quienes 

encontraron que, en relación 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 

mamás como los papás están presentando deficiencias en cuando al cuidado 

bucal de los niños, lo cual puede desencadenar lesiones cariosas o en último 

caso extracciones de las piezas dentales afectadas, que a futuro en los niños 

pueda causar limitaciones relacionadas a la cavidad bucal como el hablar y la 

masticación. 

 

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 años, 

seguido de un 18,1% que son jóvenes con edades entre los 18 y 29 años, 

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 años tengan más 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 investigación.  

 

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

presentaron un impacto positivo y tienen un nivel de instrucción de secundaria 
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completa. Resultado que guarda similitud con el estudio desarrollado por 

Balarezo et al.8, donde en relación a la instrucción de los padres y el impacto de 

la salud bucal de sus hijos, son los padres con instrucción 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 Perú, 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 Martín y Junín.  

No obstante, el resultado del presente estudio difiere con Paredes et al.14, donde 

los niños de una institución educativa de nivel inicial en Puno con padres que 

presentaron nivel de instrucción 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.12, en niños que acuden a una Institución de 

Rehabilitación, los padres con un nivel de instrucción 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 instrucción, son los que poseen mayores conocimientos para 

poder mantener una adecuada salud bucal, evitando que los niños 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.12, 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 niño 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 encontró que, en cuanto al impacto de la salud bucal en la calidad de vida 

de preescolares según las dimensiones de impacto de los problemas bucales 

con el niño del Child-OIDP reflejó que el ítem con mayor frecuencia, fue que 

nunca los hijos evitaron hablar como consecuencia de los procedimientos o 

problemas odontológicos con 69,5 %. Resultado que guarda relación con 

Munayco et al.15, donde un 100 % indicó con mayor frecuencia, que los 

encuestados marcaron que nunca se presentaron dificultades para pronunciar 

palabras. Sin embargo, los resultados del presente estudio no guardan relación 

con Nuñez et al.13, donde el 3,8 % presentó dificultades para pronunciar 

palabras. Este resultado puede deberse a las respuestas brindadas por los 

padres en el cuestionario, pues la gran mayoría respondió que nunca o casi 

nunca los problemas o procedimientos odontológicos impactaban la calidad de 

vida. Asimismo, con Carminatti et al.19, donde la mayoría de encuestados 

respondió que asisten a la escuela por los problemas bucales y problemas para 

pronunciar cualquier palabra con 86 % y 84,9 % como las más frecuentes. 

Resultado que puede deberse a que como la mayoría 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 según la dimensión impacto de los problemas bucales con el padre o 

familiar del Child-OIDP, el ítem respondido con más frecuencia fue que nunca los 

procedimientos o problemas odontológicos de sus hijos afectaron la economía del 

hogar con 55,2 %. Resultado que, difiere con Carminatti et al.19, donde el ítem que 

presentó mayor frecuencia fue que nunca evitan halar por los problemas dentales 

con un 90,3 %, seguido de los ítems 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 relación.  



32 

VI. CONCLUSIONES

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

institución educativa pública de Tarapoto fue positivo con 92,4 %.

2. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la

institución educativa pública de Tarapoto fue positivo tanto para el género

femenino y masculino con 78,1 % y 14,3 % respectivamente.

3. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la

institución educativa pública de Tarapoto fue positiva tanto para los padres

jóvenes y adultos con 18,1 % y 74,3 % respectivamente.

4. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la

institución educativa pública de Tarapoto fue positivo para los padres con

nivel de instrucción secundaria completa y superior completa con 47,6 % y

30,5 % respectivamente.

5. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares en la

institución educativa pública de Tarapoto fue positivo para los padres con

estado civil soltero y casado con 50,5 % y 39 % respectivamente.

6. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares de la

institución educativa pública de Tarapoto según la dimensión impacto de los

problemas bucales con el niño del Child-OIDP fue positivo, siendo el ítem

nunca su hijo dejó de hablar a causa de problemas o procedimientos

odontológicos el más frecuente con 69,5 %.

7. El impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares de la

institución educativa pública de Tarapoto según la dimensión impacto de los

problemas bucales con el padre o familiar del Child-OIDP fue positivo, siendo

el ítem nunca los problemas o procedimientos odontológicos de su hijo

afectaron la economía del hogar el más frecuente con 54,3 %.
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VII. RECOMENDACIONES

Difundir los resultados a instituciones como el MINSA y Colegio Odontológico con 

la finalidad de poder elaborarse estrategias de salud bucal aplicables a los niños de 

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

Informar de los resultados a la Institución Educativa, con la finalidad de que puedan 

conocer la realidad encontrada en la presente investigación, misma que puede 

servir para fomentar la salud bucal en la edad preescolar. 

Convertir los resultados de la presente investigación en articulo científico y 

difundirlo en revistas de alto impacto científico sobre todo de la comunidad 

odontológica.   
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ANEXOS 

ANEXO 1 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

VARIABLES DE 
ESTUDIO 

DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIÓN INDICADORES 
ESCALA 

DE MEDICIÓN 

Impacto de la 
salud bucal 
en la calidad 

de vida 

La interacción que 
existe entre la 
salud bucal y la 
calidad de vida es 
negativa o positiva 
debido a que si 
existe una mala 
higiene bucal esto 
afecta 
directamente a 
medio donde 
interactúa el 
individuo.43

La variable será 
medida a través de la 
Escala de Impacto de la 
Salud Bucal en Infancia 
Temprana (ECOHIS) 

Impacto de 
los problemas 
bucales con 

el niño 

- Dolor en diente,
boca o
mandíbula.

- Dificultad para 
beber.

- Dificultad para 
comer.

- Dificultad para 
pronunciar
palabras.

- Dificultad para 
realizar
actividades
preescolares.

- Problemas para
dormir.

- Manifestar
enojo.

- Evitar sonreír.
- Evitar hablar

Nominal 



Impacto de 

los problemas 

bucales con 

el padre o 

familiar 

- Preocupación
por los 
problemas
dentales.

- Culpabilidad de
los problemas
dentales.

- Ocupación de
tiempo por los
problemas
dentales.

- Problemas
dentales o 
tratamientos
odontológicos.

Sexo 

Características de 
los individuos de 
una determinada 
especie que los 
diferencian entre 
femenino y 
masculino.44 

Se determinará en 
sexo a través de los 
datos 
sociodemográficos en 
el instrumento de 
recolección de datos. 

-Femenino
- Masculino

DNI Nominal 

Grupo 
etario 

Hace referencia 
de las 
personas pertene
cientes a un rango 
de edad.45 

Se determinará el 
grupo etario a través 
de los datos 
sociodemográficos en 
el instrumento de 
recolección de datos. 

- Joven:18-29
- Adulto: 30-59
- Adulto mayor: 

60 a más
años

DNI Ordinal 



Grado de 
instrucción 

Periodo del 
sistema educativo 
articulado en las 
diferentes etapas 
educativas.46 

Se determinará en 
grado de instrucción a 
través de los datos. 
sociodemográficos en 
el instrumento de 
recolección de datos. 

- Inicial
- Primaria
- Secundaria

Superior
DNI Ordinal 

Estado civil 

Es la calidad o 
posición 
permanente, en la 
mayoría de los 
casos, que ocupa 
un individuo 
dentro de la 
sociedad, en 
relación a sus 
relaciones de 
familia y que le 
otorga ciertos 
derechos, deberes 
y obligaciones 
civiles.47

Se determinará el 
estado civil a través de 
los datos 
sociodemográficos en 
el instrumento de 
recolección de datos. 

- Soltero
- Casado
- Conviviente
- Divorciado
- Viudo

DNI Nominal 



 

 

ANEXO 2 

CÁLCULO DEL TAMAÑO DE LA MUESTRA 

La población estuvo conformada por los 144 padres de familia del nivel inicial de 

la I.E. Tarapoto en la provincia y región San Martín.  

 

 

𝑛 =
𝑍2 ∗ 𝑁 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞

𝑒2 ∗ (𝑁 − 1) + 𝑍2 ∗ 𝑝 ∗ 𝑞
 

 
Z = Nivel de confianza: 1.96  

E = Precisión: 0.05  

p = Probabilidad de éxito: 0.5 

q = Probabilidad de fracaso: 0.5  

N = Tamaño de la población: 144 

 

𝑛 =
3.8416 ∗ 144 ∗ 0.5 ∗ 0.5

0.0025 ∗ (143) +  3.8416 ∗ 0.5 ∗ 0.5
 

𝑛 =
138,2976

1,3179
 

𝑛 = 104,9 

𝑛 = 105 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS  

CUESTIONARIO EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SALE (ECOHIS) 
 

 

I. DATOS DEMOGRÁFICOS 
 

Edad_________ Estado Civil: Soltero      Casado      Conviviente      Divorciado      Viudo       

 

Sexo:  Femenino            Masculino  

  

Grado de instrucción: ___________________ 

 

Parentesco con el menor: _________________ 

 

II. EARLY CHILDHOOD ORAL HEALTH IMPACT SALE (ECOHIS) 
 

1. IMPACTO DE LOS PROBLEMAS BUCALES CON EL NIÑO 
 

1.1 ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido Dolor en los dientes, boca o mandíbula? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo Muy a menudo   No sabe, no contesta 

  ◯ 0             ◯ 1            ◯ 2                     ◯ 3     ◯ 4  ◯ 5 

1.2 ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frías 

debido a problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0             ◯ 1                ◯ 2                     ◯ 3          ◯ 4                 ◯ 5 

1.3 ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa 

de problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0             ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3          ◯ 4                 ◯ 5 

 

1.4 ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras, 

Problemas con los dientes, boca o la mandíbula y su tratamiento pueden afectar el bienestar de la vida 

cotidiana de niños y sus familiares. Para cada una de las siguientes preguntas por favor coloque 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 niño desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada 

pregunta. 



 

 

por problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0             ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3          ◯ 4                 ◯ 5 

1.5 ¿Con qué frecuencia su hijo ha perdido días de asistencia a su actividad preescolar, 

de guardería o escuela por problemas dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

1.6 ¿Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas 

dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

 

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

dentales o tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

 

1.8 ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreír por problemas dentales o 

tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

1.9 ¿Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o 

tratamientos odontológicos? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

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 odontológico de su hijo? 

Nunca     Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0              ◯ 1                  ◯ 2                   ◯ 3           ◯ 4                   ◯ 5 

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



problemas dentales o tratamiento odontológico de su hijo? 

Nunca  Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0 ◯ 1 ◯ 2 ◯ 3 ◯ 4 ◯ 5

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 odontológico de su hijo? 

Nunca  Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0 ◯ 1 ◯ 2 ◯ 3 ◯ 4 ◯ 5

2.4 ¿Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo 

han afectado a la economía de su hogar? 

Nunca  Casi nunca   Ocasionalmente   A menudo    Muy a menudo   No sabe, no contesta 

◯ 0 ◯ 1 ◯ 2 ◯ 3 ◯ 4 ◯ 5



ANEXO 4 

CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS 



 

 

ALFA DE CRONBACH 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 5 

CARTA DE PRESENTACIÓN 



ANEXO 6 

CARTA DE AUTORIZACIÓN 



ANEXO 7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO 



 

 

ANEXO 8 

BASE DE DATOS 

  P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 

E1 2 2 2 2 0 3 2 2 1 1 1 1 1 

E2 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1 1 1 1 

E3 1 1 1 0 0 0 0 0 0 3 3 2 2 

E4 0 0 0 2 0 0 0 0 0 3 0 1 0 

E5 1 1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 1 1 

E6 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 1 1 

E7 1 1 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 

E8 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 1 2 2 

E9 0 0 2 2 1 2 2 1 2 5 2 2 5 

E10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 0 0 

E11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E12 2 5 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E13 0 0 0 1 5 0 0 1 0 2 1 1 2 

E14 1 1 2 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 

E15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 

E16 1 1 1 1 1 1 0 0 0 2 1 2 1 

E17 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

E18 1 0 1 0 0 0 1 0 1 3 2 1 1 

E19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1 

E20 3 3 3 1 0 1 1 0 1 3 1 1 1 

E21 3 2 3 1 1 2 1 1 3 4 1 2 1 

E22 1 1 1 2 1 1 1 0 1 4 1 4 1 

E23 2 1 1 0 0 0 1 0 2 2 0 1 1 

E24 2 0 2 1 0 0 1 0 0 2 2 0 0 

E25 1 1 2 3 0 1 1 1 1 1 0 1 1 



E26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E27 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

E28 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 

E29 3 4 4 3 1 2 2 2 2 2 3 2 3 

E30 2 2 2 0 2 1 1 0 0 2 1 1 1 







 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,050a 1 ,823 

Corrección de continuidadb ,000 1 1,000 

Razón de verosimilitud ,053 1 ,818 

Prueba exacta de Fisher 

Asociación lineal por lineal ,050 1 ,823 

N de casos válidos 105 

Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson ,241a 1 ,624 

Corrección de continuidadb ,000 1 ,982 

Razón de verosimilitud ,265 1 ,607 

Prueba exacta de Fisher 

Asociación lineal por lineal ,238 1 ,625 

N de casos válidos 105 



 

 

 Valor df 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 1,838a 5 ,871 

Razón de verosimilitud 2,437 5 ,786 

Asociación lineal por lineal ,783 1 ,376 

N de casos válidos 105   

 

 Valor df 

Significación 

asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 3,256a 2 ,196 

Razón de verosimilitud 3,484 2 ,175 

Asociación lineal por lineal 1,680 1 ,195 

N de casos válidos 105   

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

mínimo esperado es ,23. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 8 

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS 



 

 

  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  




