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                                                       Resumen 

 

El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada a salud 

oral de preescolares en una institución educativa inicial, Puno 2021. El tipo de 

investigación fue de diseño no experimental, descriptivo, transversal y prospectivo; 

asimismo, participaron 120 padres de familia los cuales cumplieron con los criterios 

de inclusión. Se utilizó un cuestionario validado para obtener el resultado de la 

calidad de vida relacionada con la salud oral en preescolares de acuerdo al sexo 

del padre, grado de instrucción del padre y edad del niño. Se encontró como 

resultado que los preescolares presentaron alta calidad de vida con un 61.7%, 

asimismo, según el sexo femenino se obtuvo una alta calidad de vida con un 69.2%, 

además los preescolares de 5 años obtuvieron una baja calidad de vida con un 

43.3%. Se concluye alta la calidad de vida relacionada con la salud oral de 

preescolares. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Palabras clave: Salud oral, calidad de vida. 



ix 

 

 

The objective of the present study was to evaluate the quality of life related to oral 

health of preschoolers in an initial educational institution, Puno 2021. The type of 

research was of a non-experimental, descriptive, cross-sectional and prospective 

design; Likewise, 120 parents participated who met the inclusion criteria. A validated 

questionnaire was used to obtain the result of the quality of life related to oral health 

in preschool children according to the sex of the father, the father's educational level 

and the child's age. As a result, it was found that preschoolers had a high quality of 

life with 61.7%, also, according to the female sex, a high quality of life was obtained 

with 69.2%, in addition, 5-year-old preschoolers obtained a low quality of life. life 

with 43.3%. The quality of life related to oral health of preschool children is 

concluded to be high. 
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I. INTRODUCCIÓN 

Las enfermedades bucodentales son muy prevalentes en los niños del mundo, a 

pesar que, se ha mejorado los índices de salud bucal iniciado en los últimos años 

no se ha conseguido los desafíos esperados.1 Asimismo, se sabe que los 

resultados en los menores son devastadoras y pueden dañar su nivel de vida.2,3 En 

los niños, medir la calidad de vida se relaciona con distintas enfermedades y 

trastornos psicológicos ya que una mala salud bucal puede afectar no solo su futura 

dentición, sino también su crecimiento, peso, vida social, autoestima y rendimiento 

escolar. Además, como los niños están al cuidado de sus padres, los problemas 

dentales en infantes a menudo tienen consecuencias graves en su nivel de la 

calidad de vida. En los casos más severos el nivel de la calidad bucal en el niño 

persiste durante años, y sus efectos sobre el infante pueden durar hasta la edad 

adulta.4 

Conocer el nivel de la calidad de vida con respecto a la salud oral podría ayudar a 

mejorar la salud en preescolares porque permite evaluar las necesidades 

percibidas de los niños y la eficacia de la estrategia de tratamiento. Esto puede 

ayudar a identificar a preescolares que necesitan tratamientos dentales, además, 

priorizar los programas de salud del estado para la atención en niños, también 

renovar la salud oral; asimismo, la calidad de vida está centrada en el paciente, y 

es importante comprender la eficacia de esta, desde la mirada de los que padecen 

alguna enfermedad en la boca.5 

En la actualidad, la salud ha evolucionado gracias a las aportaciones de los 

investigadores y declaraciones periódicas emitidas por gobiernos mundiales y 

agencias internacionales, la definición  de calidad de vida está conectada con la 

salud bucal, es por ello, que se ha convertido en una medida importante para 

evaluar el nivel de salud oral  en los niños, ya que los indicadores clínicos por sí 

solos no revelan la calidad  total de las enfermedades bucales en el bienestar 

psicosocial de un paciente. 6 El uso de un índice estándar puede resultar muy útil 

para identificar los efectos que traen consigo los problemas orales en la calidad de 

vida de los niños. Por tal motivo, se han introducido numerosos métodos para medir 

el daño ocasionado a la salud bucal de las personas; algunos de ellos se han 

proporcionado a los escolares.7  
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Evaluar la calidad de vida tiene un nivel de complejidad mayor en niños de edad 

preescolar, porque presentan una comprensión limitada de lo que se está 

evaluando. Dado que los padres son responsables del bienestar de sus hijos, es 

necesario conocer sus percepciones sobre la salud bucal de los niños. Por tanto, 

los padres proporcionan la mejor información en estos casos.8 

De acuerdo a todo lo mencionado se formula el siguiente  problema; De qué manera 

la calidad de vida está relacionada a la salud oral de preescolares en una institución 

educativa inicial, Puno 2021. La investigación presenta un sustento teórico y 

relevancia científica, validado en referencias bibliográficas indexadas, que servirá 

para búsquedas posteriores en estudiantes de Odontología o similares con el tema. 

Asimismo, el presente estudio tiene como finalidad ayudar a nuestro departamento, 

ya que existen muy pocos estudios acerca de la evaluación de la calidad en la salud 

oral en niños de edad preescolar. La caries dental, los traumatismos 

dentoalveolares y la enfermedad periodontal son enfermedades que se han 

presentado muy frecuentemente a lo largo de la historia. Por consiguiente, los 

cirujanos dentistas deben estar capacitados para comprender las etapas de la vida 

para obtener mejores competencias en la evaluación que realizarán a los 

preescolares. En ese sentido, se sabe que la dieta de los pacientes influye en la 

salud bucal, siendo de suma importancia el reconocimiento para mantener una 

buena calidad de vida. Este estudio está hecho para los padres de familia de los 

niños en edad preescolar y busca enriquecer el conocimiento basado en la 

evidencia, conjuntamente con los instrumentos validados para medir el impacto de 

la salud oral en niños con mayor precisión. Se planteó como objetivo general; 

evaluar la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares en una 

institución educativa inicial, Puno 2021. Los objetivos específicos fueron; 

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

sexo del padre de familia en una institución educativa inicial, Puno 2021; determinar 

la calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares según edad del niño 

en una institución educativa inicial, Puno 2021; determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral de preescolares según el grado de instrucción de los 

padres de familia en una institución educativa inicial, Puno 2021. 
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II. MARCO TEÓRICO 

Pakkhesal M. et al.9 2021 en España, “tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal en preescolares y sus padres. Se realizó un estudio 

descriptivo analítico de corte transversal, se seleccionaron muestras de niños de 3 

a 6 años matriculados en jardines de infancia. Luego, los tutores de los 

preescolares completaron la escala de impacto en la salud oral en la primera 

infancia ECOHIS. La muestra evaluada fue de 350 niños de 3 a 6 años con una 

edad media de 4.73 años. Asimismo, se encontró como resultado que el puntaje 

promedio de la calidad de vida relacionada con la salud bucal según ECOHIS fue 

11.88 ± 6.91. Además, la calidad de los niños tuvo un impacto significativo con 

relación al nivel de educación básica de la madre 6 % (P = 0.001), y del padre 4 % 

(P = 0.004), respectivamente. Por tal motivo, se concluye que la salud bucal de los 

niños, tuvo un alto nivel de la calidad de vida. 

Munayco  E. et al.10 2020 en Perú, tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de 

los niños relacionada con la salud oral en una institución educativa. El estudio fue 

de tipo, observacional, analítico y transversal en 200 niños de 3 a 5 años en la 

primera infancia seleccionados al azar. El cuestionario utilizado fue ECOHIS (P-

ECOHIS). Los resultados revelan que la edad media de los niños y cuidadores en 

las muestras sin caries y caries alta en la primera infancia fue 4.39 ± 0.85; 32.83 ± 

6.82 y 4.1 ± 0.72; 31.4 ± 5.81, respectivamente. La mayoría de los participantes con 

caries alta en la primera infancia eran hombres (55%) y en su mayoría iban 

acompañados de sus madres (89%). Los elementos menos afectados por caries 

alta en la primera infancia fueron "evitar sonreír" y "evitar hablar", con un 7% y un 

6% respectivamente. La puntuación total de ECOHIS es más alta en infantes con 

caries severa en la primera infancia que en infantes sin caries, con una discrepancia 

estadísticamente significativa (p <0.05). Se concluye que el nivel de la calidad de 

vida de los niños fue bajo.  

Jaggi A. et al.11 2019 en la India, tuvo como objetivo evaluar calidad de vida 

relacionada con enfermedades en la salud bucal entre los niños de 4 a 6 años que 

asisten en escuelas de Delhi. Se utilizó un método de estudio epidemiológico 

transversal para evaluar el daño en el nivel de la calidad de vida relacionada con la 

salud bucal en niños de 4 a 6 años, los datos se recopilaron mediante una 
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combinación del cuestionario estructurado de detalles sociodemográficos y la 

escala de impacto en la salud bucal en la primera infancia ECOHIS. Se encontró 

como resultados, según el impacto en niños, que el mayor puntaje se obtuvo en los 

niños de 5 años con una media de (7.6), asimismo, el menor promedio fue en los 3 

años (4.4) Los ítems del ECOHIS relacionados con dolor, irritación, dificultad para 

comer y sonreír, y faltar a la guardería fueron reportados con mayor frecuencia 

como impacto infantil. Con respecto al sexo con relación a la calidad de vida no 

exhibió una relación significativa (P = 0.59). Por tal motivo, se concluye que los 

niños de 5 años tuvieron una baja calidad de vida en la salud oral. 

Rocha J. et al.12 2019 en el Perú, tuvo como objetivo determinar la calidad de vida 

relacionada a la salud oral de preescolares de la institución educativa. El estudio 

realizado fue de tipo observacional y transversal, participaron en dicho estudio 118 

infantes de 3 a 5 años. Asimismo, se eligió el cuestionario ECOHIS para la 

apreciación de la calidad de vida. Se demostró que existe un alto porcentaje de 

daño muy severo 88.98%. Dicho cuestionario mostró un impacto negativo en el 

nivel de vida de la salud oral (21.72 ± 14.15), y un alto porcentaje (85.59 %), 

además, se encontró que la limitación funcional fue de 83,90%. Asimismo, encontró 

que existe relación significativa entre las variables y la calidad de vida, por 

consiguiente, se demuestra que existe un predominio en el sexo femenino con 

21.83 ± 12.56, y el grupo de 5 años que obtuvo 33.67 ± 11.17, ambos 

estadísticamente significativos (p=0.001). Se concluye que los niños tuvieron un 

bajo nivel en la calidad de vida en la salud oral, asimismo, este impacto repercute 

en su familia y en su alrededor, este impacto negativo, podría agravarse a mayor 

edad y tiene mayor predominio por las niñas. 

González E.et al.13 2018 en Chile, tuvo como objetivo dicho estudio medir el nivel 

de la calidad de vida en la salud oral en infantes chilenos de 3 y 5 años. La muestra 

fue de 100 padres o personas que cuidan a los niños, además, se utilizó el 

instrumento ECOHIS. Asimismo, se encontró como resultado que el puntaje 

encontrado según la edad del niño. El mayor puntaje se encontró en los niños de 4 

años con una media de (8.6), asimismo, el menor promedio fue a los 3 años (5.3). 

Además, según el impacto en niños se encontró que 59% “nunca” había referido 

dolor dental, asimismo, con relación al impacto en los niños se encontró 43 % 

“nunca” había referido problemas con el sueño. Por tanto, se encontró en el 
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cuestionario que el 18 % casi nunca había presentado problemas para comer 

algunos alimentos. Por tal motivo, se concluye que los niños de 4 años presentaron 

un bajo nivel en la calidad de vida de la salud oral. 

Nemati S. et al14. 2016 en Irán, tuvo como objetivo, determinar el nivel de calidad 

de vida de la salud bucal en infantes. El estudio fue de tipo descriptivo y transversal, 

asimismo,  como método para el estudio, se aplicó a 304 madres de niños de 2-5 

años de edad en Babol de 16 centros preescolares, en Irán, Para el estudio se 

utilizó un instrumento de escala de impacto de salud oral en la primera infancia 

ECOHIS. De los participantes, el 53.9% de los niños eran varones y el 46.1% 

mujeres. Se encontró como resultado que no se observó una relación significativa 

entre el sexo de un niño (p = 0.31). El promedio de edad de los niños fue de 4.40 ± 

0.77. No se observó significancia entre la edad de los niños. Asimismo, según el 

daño en el nivel de la calidad de vida en los niños con un 16.1% “ocasionalmente” 

había referido dolor dental, además, 48 % “casi nunca” había referido dolor dental. 

Asimismo, se encontró que 40% “ocasionalmente” presentaban problemas para 

comer y 2 % “a menudo “presentaban problemas para dormir. Se concluye que los 

varones de 2 a 5 años tuvieron una baja calidad de vida relacionada a la salud bucal 

de los preescolares. 

Tello, G. et al.15  2016 en Brasil. Tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de 

la salud oral en los preescolares relacionada con enfermedades bucodentales, 

asociadas con variables sociodemográficas. Participaron en el estudio 617 niños 

de 3 y 4 años de edad durante el programa de vacunación que se realizó para los 

niños y niñas en un municipio de la ciudad de Sao Paulo en Brasil. Asimismo, los 

padres respondieron el instrumento ECOHIS. Se encontró como resultado que 

existe una relación con el puntaje total de ECOHIS con la edad de los infantes de 

4 años (1.62/ P=0.005), asimismo, existe una asociación con el puntaje total de 

ECOHIS con el sexo masculino de los niños (2.88/ P= 0.001). Por tal motivo, se 

concluye que los infantes de 3 a 4 años tuvieron una baja calidad de vida en la 

salud oral afectando significativamente al sexo masculino. 

Sajadi FS. Et al.16 2015 en Irán, tuvo como objetivo evaluar la calidad de vida de la 

salud bucal en los niños y los padres, se utilizó la escala (ECOHIS). El estudio fue 

de tipo transversal en la muestra participaron 400 niños de (de 2 a 5 años de edad) 

fueron seleccionados en la institución de pediatría de la facultad de odontología de 
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kerman. Asimismo, se encontró que el 54% eran hombres y el 46% mujeres. Con 

respecto al sexo la calidad de vida no exhibió una relación significativa (P = 0.59). 

Asimismo, la calidad de los niños no tuvo un impacto significativo con relación al 

nivel de educación del padre (44%) (P = 0,7), mientras que, el nivel de vida de los 

infantes tenía significancia con el nivel de educación de la madre (57.2%) (P = 

0,006) estaban en la escuela, secundaria y universidad. Por tal motivo, se concluye 

que el daño en la salud bucal de los niños repercute en la calidad de vida de la 

salud oral y en el nivel de educación de la madre. 

La Academia Americana de Pediatría define la salud del niño como el 

funcionamiento social, físico y emocional del infante, cuando se le imputa a su 

familia; por tal motivo, la medida de la calidad de vida está relacionada con la salud 

oral (CVRSO). Debe realizarse desde la perspectiva del niño y la familia.  La salud 

bucal se relaciona con la salud general y es importante para un buen estilo de vida 

de los niños y los padres. Por consiguiente, en el campo de la salud bucal, se 

prefieren los cuestionarios para aclarar los factores de riesgo de numerosos 

desenlaces de afecciones bucales y se hizo necesario investigar qué tan 

prevalentes eran los problemas bucales relacionados con el efecto en el nivel de 

vida de los infantes y las familias.17, 18 

Los niños con edades de 6 años a menos, son naturalmente vulnerables a 

problemas de salud bucal como malestar temporal durante la dentición, lesiones 

traumáticas de los tejidos del diente, tejidos de sostén y caries en la primera 

infancia. No obstante, a pesar de los regímenes preventivos de hoy en día y los 

métodos modernos de diagnóstico en etapas tempranas, continúa presentándose 

como una enfermedad infantil que se manifiesta en todo el mundo. En conclusión, 

la enfermedad dental continúa siendo la enfermedad más común en niños.19 

Estudios previos han confirmado que el estatus social desfavorecido, la exposición 

a entornos familiares adversos y los malos hábitos en periodos tempranos de la 

vida constituyen trastornos en el desarrollo de enfermedades dentales en la 

dentición temporal. Las características del cuidador, como las malas prácticas de 

alimentación y crianza, la propia situación de caries de los padres y la mala higiene 

bucal, se relaciona con las enfermedades dentales en la dentición temporal de su 

descendencia.20  
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La calidad de vida es relacionada con la salud bucodental, se puede definir como 

“el impacto de los trastornos bucales en aspectos de la vida cotidiana que son 

necesarios para las personas y pacientes, asimismo, siendo estos impactos de una 

gran magnitud, ya sea en términos de gravedad, frecuencia o duración, para dañar 

la percepción de un individuo de su vida en general. " La calidad de vida no sólo se 

relaciona con la ausencia de impactos negativos en las condiciones bucales en la 

vida social sino también un sentido positivo de autoconfianza dentolabial que refleja 

tanto la ausencia de enfermedades como la promoción de la salud. Según la OMS, 

la salud bucal podría causar una molestia y sufrimiento considerables y al cambiar, 

su habla, su nivel de vida y bienestar. Las influencias físicas y psicológicas de las 

afecciones bucales pueden tener un efecto particularmente negativo en los niños, 

que necesitan nutrición y sueño para crecer y desarrollarse, ya que están en 

constante cambio en el lenguaje es por ello que, tienen menos habilidades para 

afrontar el dolor y la incomodidad que los adultos y están en contextos sociales que 

pueden ser afectados por su apariencia.21   

El nivel de vida está relacionado con la salud oral, asimismo, se ha aplicado 

ampliamente como una medida de daño que hacen las enfermedades y trastornos 

bucodentales en las personas y la sociedad. A diferencia de los indicadores clínicos 

normativos, las medidas de calidad de vida tienen como objetivo captar las 

consecuencias generales de la mala salud bucal desde la mirada de los adultos, 

los infantes y el grupo familiar afectado. La calidad de vida puede servir como una 

medida de resultado relevante después de las intervenciones de salud bucal o 

ayudar a los profesionales a identificar las preocupaciones de los pacientes. Se han 

incorporado medidas de la calidad de vida relacionadas con la salud oral en la 

vigilancia de enfermedades, lo que facilita las comparaciones de morbilidad entre 

condiciones de salud, con el potencial de orientar el establecimiento de prioridades 

a gran escala.22  

La primera infancia es una etapa muy importante, ya que en esta etapa los infantes 

tienen mayor riesgo a desarrollar procesos inflamatorios, infecciosos, asimismo, 

problemas con dificultad para masticar, además, presentan en esta etapa de 

reducción en el número de alimentos que consumen, es por ello, que el niño tiende 

a bajar de peso, pues presenta malestar para conciliar el sueño, además, daños 

con la fonación y problemas en la percepción de la estética.23  
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En otra perspectiva, encontramos que los niños presentan consecuencias 

emocionales muy graves; estas se caracterizan por la presencia de algunas 

enfermedades que dañan su dentición decidua, asimismo, necesitan un cuidado 

especial y atención permanente. Ya que si no se tratan a tiempo pueden existir 

secuelas nocivas.24  

Las enfermedades de salud oral impactan el nivel de la calidad de vida causando 

molestias en los infantes, es por ello, el dolor está relacionado con un rendimiento 

escolar bajo, generando frustración, estrés, ansiedad y preocupación en los padres 

de familia. En esta perspectiva esa causa puede manifestarse también en la 

depresión, aislamiento, ausentismo escolar, desconcentración, falta para conciliar 

el sueño y alteraciones en el comportamiento. Asimismo, los cambios de 

comportamiento en el niño pueden deberse al dolor, autoestima lo que repercutirá 

negativamente en el nivel de la calidad de vida de los menores.12, 35  

En esa misma línea, el auto concepto y la salud, se pueden ver perjudicados por 

problemas en la boca, pues, podría convertirse en una herramienta que permita 

entender cómo se comporta el paciente desde una mirada más dentro su práctica 

clínica, investigación odontológica y prevención de la salud oral, así que para el 

desarrollo de los programas de salud oral, las comunidades son un importante 

pilar.36, 37  

Por todo lo anteriormente planteado, se sabe que los niños y los padres tienen 

difieren en sus percepciones, según las investigaciones, existe un proceso de 

cambio continuo en el desarrollo cognitivo, emocional y lingüístico durante la 

primera etapa de la niñez, es decir, la edad está relacionada con el auto concepto 

y la concepción de salud bucal de los niños. En esta edad de seis años donde los 

niños inician la etapa del pensamiento abstracto, por tanto, a esa edad, comienzan 

a comparar sus características físicas y trazos con otros niños relacionándose con 

sus padres, asimismo, tienen la noción de entender y relacionar saberes sobre su 

forma de vestir, calidad de amistades, emociones y pensamientos. Es por ello, que 

el impacto no sólo repercute a los niños, sino también tiene un efecto indirecto hacia 

los padres y miembros de la familia. Las pruebas indican que las caries resultan 

perjudiciales en los días laborales de los padres, ya que ellos terminan quedándose 

en casa para cuidar a sus hijos o gastar dinero en visitar a un centro odontológico.38 
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Hoy en día, la noción de la calidad de vida relacionada con la salud bucal se ha 

vuelto importante medir el estado de salud bucal en los infantes y adultos, ya que 

los indicadores clínicos nos revelan el daño total que causan las afecciones bucales 

en el bienestar psicosocial de una persona. Un enfoque común a esta edad es pedir 

a los padres y a otros posibles cuidadores adultos que completen el 

cuestionario. Una de las herramientas más utilizadas para medir el nivel de la 

calidad de vida saludable en infantes de edad preescolar es la escala de impacto 

de la salud oral en la primera infancia (ECOHIS), un cuestionario diseñado para 

adultos, que se desarrolló originalmente en los EE. UU. 25  

La escala de impacto en la boca en la primera etapa de vida permite evaluar el nivel 

de la calidad de vida que está relacionada con la salud oral en infantes de edad 

preescolar y sus familias. Esta escala puede proporcionar programas de salud 

pública sobre el cuidado de la boca en los niños en edad preescolar y sus familias 

y también informar la práctica dental basada en evidencia.26  

La primera sección de ECOHIS, la evaluación de la calidad de vida del niño, evalúa 

los síntomas del niño, como el dolor de los dientes; funciones como comer, beber, 

pronunciar y asistir a la escuela; factores psicológicos como trastornos del sueño y 

del comportamiento, la confianza y vida social del niño. La segunda sección de 

ECOHIS, la sección de impacto familiar, evalúa las experiencias intangibles de los 

padres como la tristeza y la culpa, así como las influencias materiales como los 

gastos del tratamiento dental del niño.27 

Las categorías de respuesta de ECOHIS se codifican en una escala de cinco 

puntos: 0 = nunca, 1 = casi nunca, 2 = ocasionalmente, 3 = a menudo, 4 = muy a 

menudo y 5= no sabe/ no contesta. Los puntajes totales de ECOHIS  para los 

dominios individuales se calcularon como una simple suma de códigos de 

respuesta. Las puntuaciones totales del instrumento variaron de 0 a 26 y de 27 a 

52 puntos. Una puntuación ECOHIS más alta indica una menor calidad de vida o 

más problemas. Para el análisis estadístico, la muestra se puede dicotomizar según 

la presencia de impacto negativo (ECOHIS ≥1) o la ausencia de impacto negativo 

(ECOHIS = 0). 39Tenemos las preguntas del cuestionario 9 son referentes al niño y 

4 dirigidos al padre de familia: Dolor dental, dificultad para beber, dificultad para 

comer, dificultad para pronunciar palabras, asistencias perdidas a la escuela, 
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problemas para dormir, irritable o frustrado, evito sonreír, evito  hablar, he estado 

molesto, me sentí culpable, me tome tiempo libre del trabajo, impacto financiero.  

3.1. Tipo y diseño de investigación 

Según su nivel fue de tipo básico ya que se trabajó con una metodología establecida 

bajo un conocimiento previamente conocido, también los métodos cuantitativos han 

sido los más usados por las ciencias llamadas exactas o naturales. Asimismo, el 

estudio se fundamentó en un diseño no experimental ya que la variable no será 

modificada, fue descriptivo ya que se van a recolectar los datos de acuerdo al 

fenómeno observado. También fue transversal, ya que la recolección de datos se 

hará en un solo momento.28, 40    

3.2. Variables y operacionalización 

Evaluación del nivel de la calidad vida relacionada a la salud oral de tipo cualitativa 

Sexo: covariable de tipo cualitativa 

Edad del niño: covariable de tipo cuantitativa 

Grado de instrucción del padre: variable de tipo cualitativa 

Operacionalización de variables (ANEXO 2) 

3.3. Población, muestra y muestreo 

La población estuvo constituida por 120 padres de familia de ambos sexos, de 

edades de niños comprendidas entre  3 a 5 años en una institución educativa inicial, 

Puno 2021. 

Criterios de inclusión: Padres que deseen participar en la investigación de los niños 

menores de 3 a 5 años de edad que estén matriculados en la institución educativa 

inicial, Puno 2021. Niños menores de 3 a 5 años sin enfermedades sistémicas, 

discapacidades o medicación crónica. 

Criterios de exclusión: Padres de familia que no tuvieron acceso a la plataforma 

google forms, padres de familia que se encuentren afectados severamente por el 

COVID-19, padres de familia de los niños que no cumplan con la edad  para el 

III. METODOLOGÍA 
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estudio,  padres  de  familia que  no  se  encuentran  en  buen  estado  de  salud 

mental. 

Unidad de análisis: padre de familia. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

La técnica que se utilizó fue la aplicación de una encuesta, mediante el cuestionario 

ECOHIS, asimismo, este instrumento fue utilizado de un artículo elaborado por 

Jaggi A. et al.11 Está compuesto estructuralmente por 13 ítems distribuidos entre 

dos secciones; 4 preguntas de impacto familiar y 9 preguntas de impacto en el niño. 

La escala tiene cinco calificaciones las opciones de respuesta para anotar la 

frecuencia con la que se ha presentado; para registrar la frecuencia con la que 

ocurrió el evento en la vida de un niño 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = 

ocasionalmente; 3 = a menudo; 4 = muy a menudo; 5 = no sabe /no contesta. Se 

calculan las puntuaciones de ECOHIS con una suma de las secciones que 

respondieron los padres de familia. La puntuación final va desde 0 a 26 es alta 

calidad y baja calidad es de 27 a 52. (ANEXO 3) 

Por tal motivo, se realizó una prueba piloto a 20 padres de familia de la institución 

educativa inicial, asimismo, se le entrego las preguntas en el formulario de google 

forms, con la finalidad de determinar si el instrumento es confiable,  Para ello, se  

realizó  la prueba de confiabilidad según el análisis de alfa  de  Crombach  y se 

observó un coeficiente de 0.80 alcanzando  una  óptima  confiabilidad  del  

instrumento. (ANEXO 4) 

3.5. Procedimientos  

Se realizó una solicitud para obtener la carta de presentación dirigida al director de 

la institución educativa inicial Puno para ser reconocidos como investigadores. La 

institución educativa inicial nos dio la autorización para realizar la recolección de 

datos. Luego nos entregó para el estudio seis secciones de niños de 3 a 5 años, 

además, nos compartió los números de celulares de las 6 profesoras a cargo. Por 

medio de ellas, se tuvo acceso al correo electrónico, Facebook y Whasap grupal de 

los padres de cada sección. Se convocó a los padres de familia a una charla vía 

zoom, donde se les explicó los detalles de la investigación y como se debe 

responder las preguntas del cuestionario, asimismo, la persona encargada  de velar 
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por el niño, fue quien respondió las preguntas del instrumento, el cual duro un 

promedio de 5 minutos. Por consiguiente, mediante la plataforma de Google forms 

se adaptó el cuestionario para la recolección de datos, la primera parte estuvo 

comprendida por el consentimiento informado, la segunda parte por los datos 

generales y la última parte por el cuestionario con 13 preguntas a responder. 

(ANEXO 1) 

3.6. Método de análisis de datos 

Se realizó análisis de tipo descriptivo, asimismo, la información recolectada se 

organizó en una base de datos a través del programa Microsoft Excel versión 2019, 

luego se utilizó el programa estadístico SPSS versión 25,  para el procesamiento y 

análisis descriptivo y la prueba estadística  del chi cuadrado mediante el cual se 

crearon tablas de frecuencia. 

3.7. Aspectos éticos 

Se respetó los aspectos contemplados en la declaración de Helsinki32 estos 

principios fueron: la beneficencia, debido a que la investigación, no causó daños en 

la ejecución de un trabajo de investigación en el área de ciencias de la salud, se 

deben respetar y tener presente principios éticos fundamentales, con la finalidad de 

otorgar lineamientos acerca de la conducta del investigador respecto a los 

participantes, por no utilizar ni recabar datos personales. Se respetó el principio de 

justicia, puesto que se respetan en su totalidad los criterios de inclusión y se 

reconoce a cada uno de los autores de las fuentes de datos que fueron citadas 

parcial o totalmente, en esta investigación. 
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IV. RESULTADOS 

 

Tabla 1. Evaluación del nivel de la calidad de vida relacionada a la salud oral de 

preescolares en una institución educativa inicial, Puno 2021. 

 

 

                    Fuente: Elaboración propia del investigador 

 

Se encontró que los preescolares presentaron una alta calidad de vida con un 

61.7% seguido de una baja calidad de vida con un 38.3%. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 N % 

 Alto nivel de la calidad de vida                    74 61.7 

Bajo nivel de la calidad de vida 46 38.3 

                 Total 120 100.0 
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Tabla 2. Evaluación del nivel de la calidad de vida relacionada a la salud oral de 

preescolares según sexo del padre de familia en una institución educativa inicial, 

Puno 2021. 

   

Total 

 

P  Masculino Femenino 

 

 

Alto nivel de 
la calidad de 
vida 

 N° 15 83  98  

 

  0.000 

%  
12.5 

69.2 81.7 

Bajo nivel de 
la calidad de 
vida 

N° 22 0  22 

%  18.3 0.0 18.3 

       Total                           N° 37 83  120 

 % 30.8 69.2 100.0 

FUENTE: Elaboración Propia del investigador  

 

          Se encontró que el sexo femenino tuvo una alta calidad de vida con un 69.2% 

en segundo lugar el sexo masculino con un 12.5%. Además, se encontró que 

el sexo masculino tuvo una baja calidad de vida con un 18.3%, seguido del 

sexo femenino con un 0.0%. Al 95 % de confiabilidad según la prueba chi 

cuadrado de homogeneidad, existen diferencias estadísticamente 

significativas entre calidad de vida según el sexo, p = 0.000 < 0.005. 
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Tabla 3. Evaluación del nivel de la calidad de vida relacionada a la salud oral de 

preescolares según la edad del niño en una institución educativa inicial, Puno 2021. 

 

   

Total 

 

P 3 años 4 años 5 años 

 Alto nivel de 
la calidad de 
vida 

       N°         17 5       0  22  

 

      0,000 

       %  14.2 4.2 0.0 18.3 

Bajo nivel de 
la calidad de 
vida 

       N° 0 46 52  98 

      %  0,0 38.3 43.3 81.7 

              Total                 

 

      N° 17 51 52  120 

       % 14.2 42.5 43.3 100.0 

FUENTE: Elaboración Propia del investigador  

 

Los resultados muestran que los niños de 3 años obtuvieron una alta calidad de 

vida con un 14.2% en segundo lugar los niños de 4 años con un 4.2%. Asimismo, 

los niños de 5 años obtuvieron una baja calidad de vida con un 43.3%, en segundo 

lugar los niños de 4 años con un 38.3%. Al 95 % de confiabilidad según la prueba 

chi cuadrado de homogeneidad, existen diferencias estadísticamente significativas 

entre calidad de vida según la edad, p = 0.000 < 0.005 
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Tabla 4. Evaluación del nivel de la calidad de vida relacionada a la salud oral de 

preescolares según el grado de instrucción de los padres de familia en una 

institución educativa inicial, Puno 2021. 

  

Total 
 

   P 
Primaria Secundaria Técnico Superior 

 

 

Alto nivel de 
la calidad 
de vida 

 N° 0 32 27     39  98  

 

 

0.000 

 

%  0.0 26.7 22.5  32.5 81.7 

Bajo nivel 
de la 
calidad de 
vida  

N° 5 17 0        0  22 

%  4.2   14.2 0,0 0.0 18.3 

          Total                   N° 5      49  27 39 120 

% 4.2 40.8 22.5 32.5               100 

FUENTE: Elaboración Propia del investigador  

 

Los resultados muestran que el grado de instrucción superior obtuvo una alta 

calidad de vida con un 32.5% en segundo lugar el grado de instrucción secundaria 

con un 26.6%. Asimismo, con grado de instrucción secundaria se obtuvo una baja 

calidad de vida con un 43.3%, en segundo lugar el grado de instrucción primaria 

con un 4.2%. Al 95 % de confiabilidad según la prueba chi cuadrado de 

homogeneidad, existen diferencias estadísticamente significativas entre calidad de 

vida según la edad, p = 0.000 < 0.005 
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V. DISCUSIÓN 

 

Los resultados muestran que los preescolares obtuvieron un alto nivel de la  calidad 

de vida con un 61.7% y una baja calidad de vida con un 38.3%. En ese mismo 

sentido Pakkhesal M. et al.9 en su estudio se evaluó a 350 niños de 3 a 6 años 

donde se llegó a la conclusión que los preescolares obtuvieron menores puntajes 

en la escala de ECOHIS por tal motivo, se obtuvo una alta calidad, lo que guarda 

relación con lo encontrado. Según Tello, G. et al.15 en su estudio se evaluó a 617 

niños de 3 y 4 años donde se llegó a la conclusión que los preescolares obtuvieron 

mayores puntajes en la escala de ECOHIS, por tal razón se obtuvo una baja calidad. 

Este resultado guarda diferencia con lo encontrado en la investigación. Esto se 

debe a la educación de los padres, hábitos de los niños, además, al interés de los 

padres ya que creen que las enfermedades dentales no son de importancia en sus 

menores hijos. Asimismo, las enfermedades en la cavidad oral son generalmente 

crónicas, complejas de origen multifactorial, además, esto podría deberse a que los 

niños solo se cepillan los dientes una sola vez y no tienen una buena técnica de 

cepillado.10 

Se encontró que el sexo femenino de la madre tuvo una alta calidad de vida con un 

69.2% en segundo lugar el sexo masculino del padre con un 12.5%. Además, se 

encontró que el sexo masculino del padre tuvo una baja calidad de vida con un 

18.3%, seguido del sexo femenino de la madre con un 0.0%. En esa misma línea 

Munayco E. et al.10 en su estudio evaluó a 200 padres y madres donde se llegó a 

la conclusión que las madres de los niños obtuvieron menores puntajes en la escala 

ECOHIS, por tal razón, presentaron mejor calidad de vida, este resultado guarda 

relación con lo encontrado. Esto se debe a que las madres de familia están más al 

cuidado de sus menores hijos, dedicándose al hogar, por ello, son ellas 

generalmente las que acompañan en el cuidado de sus menores hijos. Asimismo, 

las madres de familia por criar a sus menores hijos dejan de lado su propio 

crecimiento profesional  y su vida personal, ya que resulta para ellas vital la 

formación de sus menores hijos en etapas tempranas. 39                                    
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Los resultados muestran que los niños de 3 años obtuvieron una alta calidad de 

vida con un 14.2%. Por último, los niños de 5 años ninguno obtuvieron una alta 

calidad de vida relacionada a la salud oral. Asimismo, los niños de 5 años 

obtuvieron una baja calidad de vida con un 43.3%, en segundo lugar los niños de 4 

años con un 38.3%.  

En esa misma línea, Pakkhesal M. et al.9 en su estudio evaluó 350 niños de 3 a 6 

años donde se llegó a la conclusión que los niños de 5 años obtuvieron mayores 

puntajes en la escala ECOHIS por lo tanto obtuvieron una baja calidad de vida, lo 

que guarda relación con el estudio. En ese mismo sentido, Rocha J. et al.12 en su 

estudio evaluó a 118 preescolares de 3 a 5 años donde se llegó a la conclusión que 

los niños de 5 años obtuvieron altos puntajes en la escala ECOHIS, por tal motivo, 

obtuvieron una baja calidad de vida lo que guarda relación con lo encontrado. En 

esa misma línea, Jaggi A. et al.11 en su estudio evaluó 750 escolares de 4 a 6 años 

donde se llegó a la conclusión que los niños de 5 años obtuvieron mayores puntajes 

en la escala de ECOHIS por lo tanto, obtuvieron una baja calidad de vida, lo que 

guarda relación con el estudio.  En esa misma línea González E.et al.13 en su 

estudió evaluó a niños de 3 a 5 años donde se llegó a la conclusión que los niños 

de 4 años obtuvieron altos puntajes en la escala ECOHIS, por tal razón, obtuvieron 

una baja calidad de vida lo que guarda relación con lo encontrado. Por otro lado, 

según Tello, G. et al.15 2016 en Brasil en su investigación participaron en el estudio 

617 entre niños y niñas de edades de 3 y 4 años durante el programa de vacunación 

en un municipio de la ciudad de Sao Paulo. Asimismo, los padres respondieron el 

cuestionario de ECOHIS donde se encontró que existe una relación alta con el 

puntaje total de ECOHIS con el sexo masculino de los niños de edades entre 3 y 4 

años, es decir, presentaron una baja calidad de vida en la salud oral afectando 

significativamente al sexo masculino 

Esto se debe a que los niños de 5 años tienen malos hábitos y acceso a consumir 

dulces, golosinas, azúcares lo cual hace que exista alto índice de caries dental, por 

ello, esto produciría enfermedades en la salud oral, asimismo, los niños de 5 años, 

en el salón de clase comparte sus alimentos entre sus compañeros. En ese mismo 

sentido los menores de 5 años pueden estar asociados principalmente al desinterés 

y desconocimiento de los padres. Esto también podría deberse a que los niños de 
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esa edad están más propensos a presentar enfermedades en la salud oral tales 

como la caries dental, problemas con las encías inflamadas y estas repercutirían 

fuertemente en un dolor intenso en los menores, por ello, presentarían problemas 

en desarrollar su actividad académica y su vida diaria. En ese mismo sentido el 

impacto en la calidad de vida de los niños también repercute a nivel psicológico ya 

que se podría manifestarse también en la depresión aislamiento, ausentismo 

escolar, desconcentración, falta para conciliar el sueño y alteraciones en el 

comportamiento.12, 35 

Los resultados muestran que el grado de instrucción superior obtuvo una alta 

calidad de vida con un 32.5% en segundo lugar el grado de instrucción secundaria 

con un 26.6%. Asimismo, con grado de instrucción secundaria se obtuvo una baja 

calidad de vida con un 43.3%, en segundo lugar el grado de instrucción primaria 

con un 4.2%. En esa misma línea, Sajadi F, Et al.16 en su estudio evaluó a 400 

preescolares donde se llegó a la conclusión que el grado de instrucción de las 

madres con un nivel de educación superior y secundaria tuvieron un alto puntaje en 

la escala de ECOHIS, por lo tanto, obtuvieron un alto nivel de calidad vida, este 

resultado guarda relación con lo encontrado.  

En esa misma línea, Pakkhesal M. et al.9 en su estudio evaluó a 350 niños donde 

se llegó a la conclusión que el grado de instrucción básica de la madre obtuvo altos 

puntajes en la escala de ECOHIS, por tal razón, se obtuvieron bajos niveles en la 

calidad de vida, este resultado guarda diferencia con lo encontrado en el estudio. 

Esto se debe a que mientras mayor nivel educativo presenten los padres de familia, 

será menor el impacto en la calidad de vida de la salud oral de los preescolares, ya 

que la educación se relaciona con el nivel de conocimiento que pueden presentar 

los padres de familia, repercutiendo satisfactoriamente en la calidad de sus 

menores hijos.  

Asimismo, mientras mejor nivel de educación presenta el padre de familia podría 

presentar mayor remuneración en su salario económico, es decir, si los padres 

presentan un nivel bajo en su economía ellos acudirían tardíamente a realizar el 

tratamiento a sus menores hijos repercutiendo en la calidad de la salud oral, se 

sabe que una atención en etapas iniciales podría ser de suma importancia para la 

atención en salud oral y así detener enfermedades en la cavidad oral. En ese 

sentido la falta de conocimiento, y desinformación no les permitiría visitar 
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consultorios dentales, clínicas privadas e inclusive contar con un seguro de salud 

oral.2 

Por otro lado, en el estudio realizado por Sajadi FS. Et al.16 se evaluó a 400 niños 

y niñas se aplicó el instrumento ECOHIS, el estudio fue de tipo transversal y fue 

realizado en la facultad de odontología de Kerman. Asimismo, se encontró que la 

calidad de vida de los infantes tenía significancia de la madre (57.2%) (P = 0,006) 

estaban en la escuela, secundaria y universidad. Por tal motivo, el daño en la salud 

bucal de los niños repercute en la calidad de vida de la salud oral y en el nivel de 

educación de la madre. Esto se debe, a que una persona preparada. Es decir, con 

un nivel de educación por encima de la educación básica es consiente del nivel de 

riesgo que implica las enfermedades bucodentales, por consiguiente la toma 

decisiones que presentan son las adecuadas para mejorar la calidad de vida de la 

salud bucodental en sus menores hijos, por tanto, en algunos estudios se relaciona 

significativamente el nivel de educación de los padres con la calidad de vida de los 

menores. En esa misma línea, el nivel de educación de los padres de familia refleja 

en los menores hijos buenos hábitos de higiene, ya que podría deberse a que el 

poder adquisitivo de los padres permite tener mejores cuidados con sus hijos, tener 

acceso a clínicas de salud, seguro privado de salud y acceso a productos de higiene 

oral. Asimismo, podría deberse a que un nivel de educación alto  genera mejor 

salario en los padres familia, esto sugiere que las personas tengan un mejor nivel 

de vida, es por ello, que la alimentación podría ser der mejor calidad, mejorando 

así la calidad de vida de la salud oral de los infantes.36 
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1.- Se concluye que el nivel de la calidad de vida relacionada con la salud oral en 

preescolares fue alta. 

 

2. El nivel de la calidad de vida relacionada con la salud oral en preescolares en 

una institución de Puno 2021, según el sexo del padre de familia, fue alta para el 

sexo femenino. 

 

3. La mayor parte de los niños de 5 años de edad de la institución inicial de Puno 

presentan un bajo nivel de la calidad de vida, seguido de los niños de 4 años. 

 

4. Según el grado de instrucción de los padres de familia, se concluye que el grado 

de instrucción superior obtuvo un puntaje alto en el nivel de la calidad de vida.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

VI. CONCLUSIONES 
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1. Se recomienda aumentar el entendimiento de hábitos saludables de los 

padres o responsables de los menores, para evitar los problemas bucales 

que podrían presentarse en los niños. 

 

 

2. Se recomienda focalizar las acciones de prevención especialmente en los 

niños de 5 años de edad ya que su calidad de vida relacionada a la salud 

oral es baja y esto podría repercutir a nivel psicosocial y en su rendimiento 

académico  

 

 

3. Se recomienda ejecutar estudios ligados con la salud bucal tales como; 

candidiasis, aftas bucales, caries dental, ya que estas pueden repercutir en 

la calidad de vida de los niños. 

 

 

4. Se recomienda realizar investigaciones similares en grupos étnicos Perú. 

Asimismo, considerar las características de la población según grupos 

generacionales. 
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    ANEXO 2                        

                           MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 

 

Agregar Dimensiones e indicadores siempre y cuando la variable lo requiera 

 

VARIABLES 

        DE 

ESTUDIO 

 

     
DIMENSIÓN 

 

INDICADORES 

 

 

Evaluación de la 

calidad de vida 

relacionada a la 

salud oral de 

preescolares. 

  Las enfermedades 

bucodentales son 

muy prevalentes en 

la dentición 

temporal que han 

sido afectados a los 

infantes 

preescolares.33 

Conocimiento 

que tienen los 

padres de familia 

sobre la salud 

bucal de sus 

menores hijos el 

cual será medido 

a través de un 

cuestionario. 

 

 

Impacto  

Familiar 

 

Impacto en el 

niño 

 

 

 

 

 

 

      0 – 26 

 ( alta calidad ) 

                  

     27 – 52 

( baja calidad) 

 

 

 

 

 

 

 Ordinal  

 

 

      

 

Edad del menor    

 

 

 

 

 

El tiempo que pasa 

desde el 

nacimiento del 

niño. 29 

 

Número de años 

que presenta el 

hijo del padre de 

familia 

establecido en 

los datos 

generales.  

  

 

 

 

      ……. 

 

  3 años 
   

  4 años 

  

  5 años 

 

 

 

  

 razón 

 

 

      Sexo  

 

 

características 

físicas y sexuales 

determinadas 

genéticamente.30 

Tipo de sexo que 

presenta el padre 

de familia el cual 

será redactado en 

los datos 

generales. 

 

 

       ----- 

 

  Femenino 

   

  Masculino 

 

Nominal 

 

 Dicotómica 

 

 

Grado de instrucción 

 

 

 

Es el grado de 

estudio más 

elevado de una 

persona que ha 

realizado sin tener 

en cuenta si han 

concluido o no.34 

 

El nivel de 

educación de los 

padres influye 

significativamen

te en la salud 

oral del niño.16 

  

 

   

 

  

  Primaria 

   

  Secundaria  

   

  Técnico  

   

  Superior  

 

 

 

 

Ordinal  

 
DIFINICIÓN  
CONCEPTUAL 

 
DIFINICIÓN  
OPERACIONAL 

 
ESCALA  
DE 
MEDICIÓN 
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    ANEXO 3 

INSTRUMENTO DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
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33 

 

 

 



34 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

PADRES DE FAMILIA  
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     ANEXO 4 

VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN 

DE DATOS 
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               AUTORIZACIÓN DE APLICACIÓN DEL INSTRUMENTO (CON                            

FIRMA Y SELLO) 
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