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Resumen

Objetivo: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia
covid19, en preescolares de la L.E. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021. Metodologia: El
estudio fue de tipo cuantitativo, prospectivo y transversal, descriptivo y observacional; de nivel
descriptivo y de disefio no experimental — observacional. La muestra estuvo conformada por 53
padres o apoderados de preescolares de 4 y 5 afios. Se utilizé la técnica de encuesta virtual a
través de la aplicacion del instrumento: Cuestionario ECOHIS. Resultados: El 67,9% (36)
presentaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el
32,1% (17) presentaron un impacto positivo. Los preescolares de 4 anos el 35,8% (19)
presentaron un impacto negativo y el 13,2% (7) presentaron un impacto positivo. De los
preescolares de 5 afios el 32,1% (17) presentaron un impacto negativo y el 18,9% (10)
presentaron un impacto positivo. Los preescolares de sexo femenino el 33,9% (18) presentaron
un impacto negativo y el 17% (9) presentaron un impacto positivo. De los preescolares de sexo
masculino el 34% (18) presentaron un impacto negativo y el 15,1% (8) presentaron un impacto
positivo. Segun grado de instruccion del padre, de nivel primaria el 28,3% (15) presentaron un
impacto negativo; de nivel secundaria el 39,6% (21) presentaron un impacto negativo y el 11,3%
(6) impacto positivo; y de nivel superior el 20,8% (11) presentaron un impacto positivo.
Conclusion: Los preescolares de la LLE. Alfredo Pinillos Goicochea, presentaron impacto

negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.

Palabras clave: calidad de vida, ECOHIS, salud bucal.




Abstract

Objective: To determine the quality of life related to oral health in times of the covid-19
pandemic, in preschoolers of the I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021. Methodology:
The study was quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive and non-experimental -
observational in design. The sample consisted of 53 parents or guardians of preschool children
aged 4 and 5 years. The virtual survey technique was extracted through the application of the
instrument: ECOHIS Questionnaire. Results: 67.9% (36) had a negative impact of oral health
conditions on quality of life and 32.1% (17) had a positive impact. Of 4-year-old preschoolers,
35.8% (19) had a negative impact and 13.2% (7) had a positive impact. Of the 5-year-old
preschoolers, 32.1% (17) had a negative impact and 18.9% (10) had a positive impact. Female
preschoolers 34% (18) had a negative impact of and 17% (9) had a positive impact. Of the male
preschoolers, 34% (18) had a negative impact and 15.1% (8) had a positive impact. According
to the father's level of education, 28.3% (15) of primary school children had a negative impact.
In secondary school, 39.6% (21) had a negative impact and 11.3% (6) had a positive impact.
And those above 20.8% (11) had a positive impact. Conclusion: The preschoolers of the L.E.
Alfredo Pinillos Goicochea, presented a negative impact of oral health conditions on quality of

life.

Keywords: ECOHIS, quality of life, oral health.




CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

La calidad de vida oral se relaciona a como una persona percibe su satisfaccion con su boca,
basandose en el servicio que esta le proporciona a diario. Se debe tener en cuenta las
experiencias pasadas y presentes, su compromiso con el cuidado bucal, sus expectativas,
creencias y los valores culturales que influyen en su perspectiva. Durante la pandemia de
COVID-19, la calidad de vida oral se vio afectada, lo cual indica la necesidad de comprender

como esta situacion ha impactado en la salud bucal.!

Estudios como el de Gonzales et al.> y Meza C.°, realizados en padres de preescolares
chilenos, determinaron mediante el uso del ECOHIS que ellos presentan un impacto

negativo o muchos problemas en la calidad de vida relacionada a salud bucal de sus hijos.

Estudios nacionales como el de Maravi et al.* y Rocha et al.°, aplicaron el cuestionario
ECOHIS a los padres de los preescolares limefios, en sus conclusiones manifiestan que
existe un impacto negativo en la salud oral de los aspectos medidos de la calidad de vida del

nifio.

Gozar de una apropiada salud buco-dental en cualquiera de las etapas de la vida, desde la
nifiez hasta la adultez, es indispensable para tener un adecuado desempefio de las actividades
de la vida diaria. El cuidado de la salud bucal tiene un efecto importante en la salud general
del individuo, es por ello que la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS)
constituye los aspectos de la vida que se encuentran relacionados con el bienestar de la

persona, el funcionamiento mental y fisico. ¢

La salud bucal en el Perti establece una grave problematica en salud publica; por lo que es
necesario abordar de forma integral el problema, utilizando medidas més eficaces para la
promocion y prevencion de la salud oral. Tanto la poblacion de alta situacion como de baja

situacion socioecondmica necesitan tratamientos para las enfermedades orales.’

En los ultimos afios ha existido un gran interés en reconocer la salud bucodental como un




componente de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB), por lo tanto,
las investigaciones en odontologia en épocas actuales que se vive en la pandemia de
covid19, se deberian enfocar en los problemas de la cavidad bucal y en explorar entre la
relacion existente entre el estado de salud bucal y la calidad de vida, sobre todo en nifios

menores que se han visto afectados en su estilo de vida en general debido al confinamiento.®

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

(Cual es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia

covidl19, en preescolares de la LLE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021?

1.2.2 Problemas especificos

- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia
covid19, en preescolares de la [.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021,

segln edad?

- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia
covid19, en preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021,

seguiin sexo?

- (Cudl es la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia
covid19, en preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021,

segln grado de instruccion del padre?




1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia

covidl19, en preescolares de la L.E. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea,

Trujillo, 2021, seglin edad.

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea,

Trujillo, 2021, seglin sexo.

e Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea,

Trujillo, 2021, segiin grado de instruccion del padre.




1.4 Justificacion de la investigacion

14.1

14.2

143

Teorica

La investigacion presenta un aporte tedrico, ya que con los resultados obtenidos se
contribuye a nuevos conocimientos como la relacién que existe entre los cambios
dados en la época de pandemia covid19 y la necesidad de tratamiento con la calidad
de vida. Asi mismo se daran pautas para el manejo, el tratamiento adecuado y el
planeamiento de estrategias preventivas como parte integral de la salud general, asi

como el bienestar en niflos de 4 a 5 afnos de edad.

Practica

La presente investigacion sera importante porque sus resultados, conclusiones y
recomendaciones logrard identificar los factores de riesgo que afectan a la calidad de
vida de la poblaciéon y la necesidad del tratamiento que requiere el preescolar
(preventivo, restaurador o rehabilitador), lo cual permitird establecer y/o priorizar la
prevencion y promocion a la salud bucal en la poblacion trujillana, y con ello mejorar
la calidad de vida de este grupo etario, ademas de proporcionar informacion

actualizada en tiempos de pandemia.

Metodologica

La presente investigacion nos proporcionara datos estadisticos exactos y actuales y
permitird establecer estudios comparativos con estudios realizados antes de la
situacion actual en la que vivimos y en la que se intentara determinar qué cambios se
han dado en la alimentacion de los nifios durante la pandemia de covid19, generando
un aporte al conocimiento cientifico base para futuras investigaciones. Se utilizara el
método estadistico, a través de la recoleccion, el recuento, la presentacion, la

descripcion y el analisis de los datos.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Martins S, Pereira L, Madeira J, Alvarez L, Acevedo A, Cepeda V, et al.® (Brasil,
2022) Realizaron la investigacion denominada “Impacto en la salud bucal-calidad de
vida en lactantes: estudio multicéntrico en paises de América Latina”. Objetivo: Evaluar
el impacto de las condiciones bucales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(OHRQoL) en lactantes de diez Paises de América Latina (ALC). Metodologia: Estudio
transversal con 930 parejas de niflos/padres de 1 a 3 aflos de 10 ALC. Se aplico la escala
ECOHIS, previamente probada y valida en diez paises, a padres/cuidadores de nifios
para medir OHRQoL. Resultados: La puntuacién media de la seccion 'Impacto infantil'
en LAC fue 4,0(£8,3), en la seccion 'Impacto familiar' fue 2,0(+4,0), y en la puntuacion
global de ECOHIS fue de 6,0 (= 12,0). En la seccion 'Tmpacto infantil', Argentina 10,0
(+2,4) y Venezuela 17,8 (x17,5) demostraron puntuaciones medias superiores a los datos
totales de ALC. En la seccion 'Impacto en la familia', los paises con puntajes promedio
mas altos fueron Argentina 4,9 (+ 2,0), Ecuador 2,1 (= 3,1) y Venezuela 7,9 (= 7,8). En
el puntaje general de ECOHIS, Argentina 15.1 (+4.1) y Venezuela 25.7(£25.2) tienen
puntajes promedio mas altos que los valores de ALC. Existe una asociacion entre la edad
de los niflos y el informe de los padres sobre el impacto en la OHRQoL Conclusién:

Existen diferencias en la OHRQoL entre los paises de América Latina.

Almutairi S, Scambler S, Bernabé E. ° (Reino Unido, 2022) Realizaron la
investigacion denominada “Funcionamiento familiar y calidad de vida relacionada con
la salud bucal de nifios en edad preescolar”. Objetivo: Investigar las asociaciones del
funcionamiento familiar general y especifico del dominio con la calidad de vida
relacionada con la salud bucal (OHRQoL) de nifios de 3 a 4 afios. Metodologia: Se
analizaron datos transversales de 740 diadas de padres e hijos del este de Londres. La

OHRQoL de los nifios se midi6 utilizando la Escala de Impacto en la Salud Oral de la

Primera Infancia (ECOHIS). Resultados: Los nifios de familias con funcionamiento




general no saludable tenian 1,45 (IC 95%: 0,87-2,43), 1,24 (IC 95%: 0,73-2,13) y 2,19
(IC 95%: 1,20-3,99) veces mayores del ECOHIS total, CIS y FIS puntuaciones,
respectivamente, que las de las familias con un funcionamiento general saludable
después del ajuste de los factores de confusion. El funcionamiento no saludable en el
dominio de roles se asocid con mayores puntajes totales de ECOHIS y FIS. El
funcionamiento no saludable en los dominios de resolucién de problemas, roles y
participacion afectiva también se asocid con mayores puntajes FIS. Conclusién: El
funcionamiento familiar no saludable se asoci®é con una peor CVRS infantil,
especialmente en términos de interrupcion de la vida familiar. La asignacion y el
desempefio efectivos de los roles deben explorarse mas a fondo como un objetivo para

la intervencion.

Gonzilez E, Ugalde C, Valenzuela L, Guajado G. > (Chile, 2018) Realizaron la
investigacion denominada “Aplicacion de la escala de impacto en la salud oral en
preescolares chilenos”. Objetivo: El objetivo del presente estudio fue aplicar dicha
encuesta en preescolares chilenos. Metodologia: Se aplico en una poblacion de 100
padres o cuidadores de preescolares de entre 3 y 5 afios de edad. Resultados: Segun la
percepcion del cuidador principal sobre la calidad de vida del preescolar relacionado con
la salud bucal, a través de la encuesta, las respuestas de mayor afeccion en la calidad de
vida de los menores fueron los items: dolor en los dientes, boca o maxilares, dificultad
para comer algin alimento e inasistencia a actividades educativas. Respecto al impacto
en la calidad de vida de la familia, las respuestas mas frecuentes fueron los items
negativos relacionados con sentimiento de culpabilidad y estado de preocupacion.
Conclusion: Los resultados determinaron que el instrumento es una herramienta valida

para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en la poblacion chilena.

Meza C.’ (Chile, 2017) Realiz6 la investigacion denominada “Analisis comparativo
de las encuestas de calidad de vida relacionada con salud oral: Scale of oral out comes
for five year old children (SOHO-5) version en espafiol y The early childhood oral health
impact scale (ECOHIS) version en espaiiol, en nifios prescolares de la zona norte de la

region Metropolitana”. Objetivo: Establecer si existe una correlacion entre los




resultados de SOHO-5 y ECOHIS en padres y sus nifios de 5 afios que asisten a colegios
municipales del area norte de la regiéon metropolitana. Metodologia: Este es un estudio
observacional de corte transversal, que evalu6 a 52 nifios utilizando la encuesta ECOHIS
y SOHO-5. Los apoderados firmaron un consentimiento informado y respondieron el
cuestionario ECOHIS y SOHO-5, tipo entrevista. Resultados: El 90,5% de los padres
no perciben un impacto en la CVRSO. El item de mayor prevalencia es “dolor” seguido
de “la dificultad para comer”. En cuanto a los resultados de SOHO-5, un 93% de los
encuestados muestra un bajo impacto de los problemas orales en la CVRSO. El item de
mayor prevalencia reportado es “la dificultad para comer” seguido de “la dificultad para
hablar”. Cuando se compar6 ECOHIS con SOHO-5 total y SOHO-5 version para padres
se encontro una correlacion moderada, directa y estadisticamente significativa. Mientras
que, cuando se compardé SOHO-5 seccidn nifios con ECOHIS y SOHO-5 version para
padres se observd una correlacion débil, directa y no significativa para la primera.
Conclusion: SOHO-5 y ECOHIS se correlacionan directamente el uno con el otro. La
distribucion de respuestas de padres o tutores y el puntaje de calidad de vida obtenido
comparativamente es similar para los dos instrumentos aplicados. Sin embargo, el
reporte de nifios difiere de las respuestas de sus padres o tutores, no existiendo una
correlacion evidente al comparar los resultados de SOHO-5 hijos con ECOHIS y con

SOHO-5 padres.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Maravi J, Hayakawa L, Geller D. * (Lima - Peru, 2021) Realizaron la investigacién
denominada “Calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares peruanos en el
afio 2018”. Objetivo: Evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de
vida segiin CAT y NTx en preescolares del Peri. Metodologia: Se realizoé un estudio
descriptivo-transversal conformado por una muestra de 360 nifios de 3 a 5 afios de
una institucién educativa publica del distrito de Independencia, en Lima. Los nifios
fueron examinados con el indice CEOD, NTx y el cuestionario de Escala de impacto
de la salud oral en infancia temprana (ECOHIS). Resultados: La prevalencia de CAT

fue de 73,6% y la NTx mas requerida fue la “obturacion superficial”. Se encontraron




diferencias estadisticamente significativas tanto para CAT como para NTx en relacion
con todos los dominios de calidad de vida. Conclusion: La CAT y la NTx tienen impacto

negativo en la calidad de vida de los preescolares.

Rocha J, Gémez W, Bernardo G. ° (Lima - Pert, 2019) Realizaron la investigacion
denominada “Indice ceo-d y su relacion con la calidad de vida en la salud oral de
preescolares de la LLE. Cesar Vallejo de Chorrillos, junio 2018”. Objetivo: Determinar
la relacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de
preescolares de la L.LE. Cesar Vallejo de Chorrillos — 2018. Metodologia: Estudio
observacional y transversal que evalu6 a 118 nifios de 3 a 5 afios. Se registro la
experiencia de caries dental con el indice ceo-d y la encuesta ECOHIS para la percepcion
de la calidad de vida en salud oral. Resultados: El promedio del indice ceo-d (6,60 +
3,95) indica un nivel de severidad muy alto y frecuencia 88,98 %. El ECOHIS reflejé un
impacto negativo en la calidad de vida en salud oral (21,72 = 14,15), y una alta
frecuencia (85,59 %); la dimension mas frecuente fue limitacion funcional 83,90 %.
Segun el coeficiente de Spearman, existe una relacion directa positiva moderada
significativa (r=0,682) entre las variables caries dental y calidad de vida; y demuestra en
esta relacion que su predominio radica en el sexo femenino con 21,83 12,56, y el grupo
de 5 aflos que obtuvo 33,67 + 11,17. Conclusion: La caries dental genera un impacto
negativo en la calidad de vida y afecta las diversas actividades de los nifios, asi como
también, repercute en su familia y su entorno. Al haber un incremento del nimero de
caries dental y su severidad, habrd un mayor impacto negativo en la calidad de vida, que

se agrava a mayor edad y que tiene una mayor predisposicion en las nifias.

Cosme T. '’ (Lima - Peru, 2019) Realiz6 la investigacion denominada “Impacto de la
caries dental sobre la calidad de vida en preescolares peruanos”. Objetivo: Determinar
el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en preescolares. Metodologia:
Fue un estudio de tipo observacional, correlacional, transversal y prospectivo en el cual
participaron 200 padres de familia, quienes completaron los cuestionarios de ECOHIS.
Resultados: El impacto de la caries dental en la calidad de vida utilizandose la

herramienta de ECOHIS fue considerado medio. El grado de instruccion de los padres




no mostro ser una variable que influencie ésta percepcion, no encontrandose diferencias
estadisticamente significativas (p=0.53). Respecto a la prevalencia de caries dental
segun el criterio ICDAS fue de 94% y adaptandolo a la OMS fue de 82%. El ¢3-6po-d
medio de la poblacion fue de 5.05, lo que confirma que la enfermedad estuvo presente
en un alto nimero de los niflos de 3 a 5 afios evaluados. Conclusion: A pesar de
constatarse una alta prevalencia de caries dental en los nifios, dicha afeccion tuvo un
impacto medio en la calidad de vida de los mismos, seglin la percepcion de sus padres

de familia.

Estrada M. !'! (Ancash - Perti, 2019) Realizo la investigacién denominada
“Asociacion entre la caries dental y la percepcion de los padres sobre la calidad de vida
respecto a la salud bucal de sus nifios preescolares en la Instituciéon Educativa N°.258;
Huari-Ancash 2019”. Objetivo: Determinar la asociacion entre la prevalencia de Caries
dental y la percepcion de los padres sobre la calidad de vida respecto a la salud bucal de
sus nifios preescolares. Metodologia: El estudio fue de tipo analitico de corte
transversal, prospectivo. Fueron evaluados 61 preescolares, a quienes se les examind la
cavidad bucal, y sus respectivos padres o cuidadores, a quienes se les aplico la encuesta
ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) para medir el impacto en la
calidad de vida respecto a la salud bucal de sus nifios. El examen bucal fue completado
por 61 preescolares sobre los que se realizo el analisis bivariado. Resultados: Se
encontrd que existe una asociacion entre la caries dental y la percepcion de los padres o
cuidadores sobre la calidad de vida respecto a la salud bucal de sus nifios preescolares;
mediante la prueba Kruskal Wallis (p =0.0001). Asi como también, la asociacion con el
nivel educativo del cuidador (p = 0.034) y el tipo de Aseguramiento en salud del menor
(p=0.012). Conclusién: La caries dental en nifios preescolares estd asociada a un mayor

impacto negativo en la calidad de vida del nifio en etapa preescolar.

Apelo Y. '? (Huancayo - Peru, 2019) Realiz6 la investigacion denominada “Estado
de salud oral segin ECOHIS en nifios del Programa Cuna Mas en Huancayo,2019”.
Objetivo: Determinar el estado de la Salud oral segin ECOHIS, en nifios del programa

Cuna Mas en la Provincia de Huancayo-2019. Metodologia: Es un estudio transversal,




observacional. Se evalué 150 nifios menores de 5 afios en el programa Cuna Mas de
Huancayo. Los datos fueron recolectados por el cuestionario ECOHIS (Escala de
impacto de salud oral en la primera infancia) ha sido disefiado por Bhavna Talekar Pahel,
para evaluar el impacto de los problemas dentales y/o experiencias de tratamientos
odontologicos relacionada a la salud bucal de los nifios menores de 5 afios y sus familias.
Para determinar el estado de salud oral, se encuestaron a 150 padres o cuidadores con el
cuestionario ECOHIS. Resultados: El 86.67% de la muestra de estudio presenta un
estado de salud oral positivo; 20 nifios que representa el 13.33% de la muestra de estudio
presenta un estado de salud oral regular; y ningun nifio representa un estado de salud
oral negativo. Conclusion: El estado de salud oral de los nifios segin ECOHIS, en nifios

del programa Cuna Mas en la Provincia de Huancayo-2019 fue positivo.

Maravi J."* (Lima - Peru, 2018) Realizo6 la investigacién denominada “Calidad de
vida relacionada a la salud oral, caries de aparicion temprana y necesidad de tratamiento
en preescolares del distrito de Independencia”. Objetivo: Evaluar el impacto de la salud
bucal sobre la calidad de vida seglin caries de aparicion temprana y necesidad de
tratamiento en preescolares de 3 a 5 afios de la Institucion Educativa piblica William
Fulbright del distrito de Independencia, departamento de Lima-Pert en el afo 2017.
Metodologia: Se realiz6 un estudio de tipo observacional, transversal y analitico; en el
cual, se evaluaron 360 estudiantes de una institucién educativa publica, mediante el
cuestionario (ECOHIS) para determinar el impacto en la calidad de vida de los menores.
Resultados: La prevalencia de caries de aparicion temprana fue de 73.6%;
encontrandose diferencia estadisticamente significativa en relacion con todos los
dominios de calidad de vida. Con respecto a necesidad de tratamiento se observo mayor
necesidad para “una obturacion superficial” y para “preventivo/sellante” con un 58,9%
y un 26,4%, respectivamente. Asimismo, se encontrd diferencia estadisticamente
significativa en relacion con la necesidad de tratamiento y todos los dominios de calidad
de vida, con excepcién a “funcion familiar”. Conclusién: La caries de aparicion
temprana y la necesidad de tratamiento presentaron impacto negativo en la calidad de
vida relacionada a la salud de los nifios preescolares de 3 a 5 afios de la L.LE. publica

William Fulbright del distrito de Independencia, Lima-Pert.
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2.2 Bases teoricas
2.2.1. Calidad de vida

La calidad de vida es definida por diversos autores como, una evaluacion individual
del ambiente en el que vive, asi como el lugar en el que se encuentra su vivienda, la
interaccion con su entorno social y su estado en el trabajo que desempeiia; indicando
que todo lo mencionado esta relacionado significativamente con la salud individual

de cada persona. !4

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud), refiere que la calidad de vida es
definida como, un estado completo de bienestar mental, fisico y social, ademas de un
bienestar general en el que se encuentre libre de enfermedades o afecciones.
Asimismo, la OMS conceptualiz6 a la calidad de vida como, la percepcion propia que
tiene cada individuo en su relacion con el lugar que ocupa y dentro de su entorno, asi
como dentro de su contexto socio cultural y como se rige en el dia a dia por el sistema
de valores establecido por la sociedad, ademas de como se relaciona con los objetivos

e intereses individuales que tiene. '°

Es por ello que se obtuvo una innovacion en la forma de como los profesionales
abatian los problemas de salud, y asi aparecieron nuevos conceptos sobre la
promocion de la salud y la prevencion en diversas enfermedades, con el objetivo de
anticiparse a la aparicion de las dolencias en los pacientes y no esperar a que la

dolencia se presente primero y luego actuar. !4
Dimensiones de Calidad de Vida
Se plantean ocho dimensiones centrales que constituyen una vida de calidad:

a) Bienestar emocional: En esta dimension se proponen ciertas técnicas para mejorar
este estado, entre ellas tenemos: reducir el estrés, elevar la seguridad, promocionar
estabilidad y el éxito, y permitir la espiritualidad. Entonces, los indicadores

centrales en esta dimension son: la felicidad, la seguridad, la ausencia de estrés, la

espiritualidad, la satisfaccién con uno mismo y el auto concepto. '°
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b) Relaciones interpersonales: Las técnicas para mejorar este estado son: permitir
el afecto, permitir la intimidad, fomentar las interacciones, apoyar a la familia y
promover las amistades. Entonces, los indicadores centrales en esta dimension son:
la familia, las amistades, la intimidad, el afecto, las interacciones y todos los

apoyos. '°

c) Bienestar material: Las técnicas para mejorar este estado son: defender la
seguridad financiera, aceptar la propiedad, empleo con apoyo, prometer zonas
seguras y patrocinar posesiones. Los indicadores centrales en esta dimension son:
la seguridad, los derechos personales, la alimentacion, el empleo, la economia, las

propiedades y pertenencias, y el estado actual de su economia. '

d) Desarrollo personal: Las técnicas para mejorar este estado son: mostrar
habilidades funcionales, manifestar la educaciéon y la habilitacion, aumentar las
actividades profesionales, manifestar el desarrollo de habilidades, utilizar
tecnologia remunerativa y proporcionar actividades que funcionen. Los
indicadores centrales en esta dimension son: formacion y competencia personal,

las habilidades y las capacidades resolutivas. '°

e) Bienestar fisico: Las técnicas para mejorar este estado son: fomentar la recreacion
en el tiempo libre que demuestren un resultado de la nutricioén, proporcionar la
seguridad, el bienestar de la salud de la persona, mejorar las situaciones de la vida
diaria, control del estrés y la importancia en los estilos de vida saludable. Los
indicadores centrales en esta dimension son: la nutricion, las actividades de vida

diaria, la salud, el transporte y la recreacion. '

f) Autodeterminacion: Las técnicas para mejorar este estado son: el desarrollo de las
metas individuales, tomar elecciones correctas y el desarrollo de metas
individuales. Los indicadores centrales en esta dimension son: toma de decisiones,
la autorregulacion, proporcionar ayuda, la autonomia y la ejecucion de metas
individuales. Se debera tener en cuenta que el crecimiento individual se logra

cuando se es actor del mismo desarrollo y no un espectador. '°
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g) Inclusion social: Las técnicas para mejorar este estado son: manifestar las
funciones de rol, los estilos de calidad de vida, fomentar ambientes integrados,
crear oportunidades para la integracion y participacion en la comunidad y conectar
con redes de apoyo. Los indicadores centrales en esta dimension son: integracion,
manifestacion en la comunidad, entorno social, actividades de ayuda, aceptacion

y el ambiente laboral. '°

h) Derechos: Los indicadores centrales en esta dimension son: acceso a derechos, la

privacidad, el voto y las libertades establecidas por la sociedad. ¢

2.2.2. Salud bucal

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la salud bucodental como la
condicién en la que no existen enfermedades ni problemas que afecten la boca, la
cavidad oral y los dientes. Esto implica la ausencia de dolor cronico en la boca o en
el rostro, asi como la falta de cancer en la boca o la garganta, heridas orales,
malformaciones congénitas como el labio leporino y el paladar hendido,
enfermedades periodontales, caries dental, pérdida de dientes y cualquier otro
cambio que afecte la cavidad oral. Por tanto, este concepto se refiere al estado de
funcionalidad y normalidad correcta y eficiente de los dientes, las estructuras de
soporte y los huesos; asi como las articulares, las mucosas, los musculos, y todas las
partes de la boca y cavidad bucal, que se encuentran relacionadas con la masticacion,

la comunicacion oral y la musculatura facial. !’

La salud bucal esta asociada y es parte de la salud integral de cada individuo; esta
es fundamental para tener una eficiente calidad de vida. Los seres humanos deben
presentar un optimo estado de salud bucodental que permita realizar las funciones
de masticacion, deglucion, el habla, la manifestacion de sus emisiones mediante la
gesticulacion y la sonrisa, el estado libre de dolor y malestar, con el fin de

relacionarse adecuadamente con su entorno de manera facil. '8




Importancia de la salud bucal

Un estado de funcionamiento dptimo permitird a la cavidad bucal cumplir con todas

sus funciones. Siendo las mas importantes: '°

a) La masticacion: Es la fase inicial de la digestion, para ello es fundamental contar
con todas las piezas dentarias y que estas se encuentren en buen estado, para un
funcionamiento correcto; asimismo para la masticacion se debe tener la adecuada
cantidad de saliva para la deglucion de los alimentos, ademés de mantener la
limpieza y humectacion en la boca y sirva de proteccion de los dientes y los

tejidos blandos. "’

b) La comunicaciéon: Una adecuada pronunciacion de palabras se lograra con un
saludable estado buco-dentario; esto dependera del estado de los dientes, la

posicién de los labios y la lengua, la forma del paladar, y las cuerdas vocales. '’

c) La buena apariencia: La estética dentaria, asi como del estado de todos los
componentes bucales establecen un papel importante en la buena apariencia;
mientras que, si se presenta piezas dentarias en mal estado, fracturados, con
lesiones cariosas, o tejidos blandos rojizos y con sangrado espontaneo, sugiera

una mala apariencia.
Factores que influyen en las conductas en salud bucal

El estado de salud y enfermedad, son estados de angustia y preocupacion que se
quieren controlar desde hace mucho tiempo, es por ello que se han tratado de
encontrar cuales son las variables importantes para lograrlo, asi como las actitudes
que pueden perjudicarla. En la actualidad se determin6 una relacioén cercana de la
conducta del individuo con su entorno de convivencia, asi como con el control de

su salud. ?°

Un factor decisivo en el area de la salud es determinar que la causa principal de

mortalidad ya no son solo las enfermedades graves e infeccionas, sino las que

provienen de los estilos de vida y las conductas que alteran el estado de salud de las




personas. 2°

Entre los factores influyentes tenemos:

a)

b)

La dieta

El régimen alimenticio y la ingesta de los nutrientes de la dieta del individuo
realizada durante su vida, producen un dominio consecuente sobre el nivel y
estado de su salud general, ademas de la vulnerabilidad que tiene ante una
amplia variedad de afecciones que incluyen las que se puedan establecer en la

cavidad bucodental. *!

Los azlcares consumidos en la dieta producen una elevada cantidad de
sacarosa, la cual a su vez genera una incitacion en el metabolismo del
establecimiento de la placa bacteriana provocando un descenso del pH del
mismo y conllevandolo hacia un medio acido donde en la superficie de los
dientes se produce una desmineralizacion de los tejidos duros, la cual si esta
es muy constante conllevara al establecimiento de la caries dental. Es por ello
que es importante tener en cuenta que al llevar una dieta altamente cariogénica
esta es perjudicial para los pacientes, sobre todo en los nifios que no presentan
los cuidados necesarios en los hébitos de higiene bucal y los relacionados a su

salud bucodental general. %!
Alimentos cariogénicos

Son aquellos alimentos que contienen hidratos de carbono fermentables, y que
son susceptibles a ser metabolizados por los gérmenes de la placa dentaria que

van a estimular el desarrollo de la caries, los cuales son los siguientes: >

Carbohidratos: Es la primera fuente de energia de los gérmenes orales que
se encuentran relacionados con la disminucion del pH de la cavidad bucal. La
aparicion de la caries dental, tiene prevalencia en los sujetos que presentan
higiene oral deficiente, sin fluoruros, y con una dieta exuberante en

carbohidratos fermentables. >
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Sacarosa: Es un producto de facil metabolizacion para los microorganismos,
pues esta compuesto por un disacarido de fructuosa y glucosa. Por lo general

se presentan en la mayoria de frutas, incluyendo las frutas secas. 2*

Lactosa: Es un disacarido de galactosa y glucosa que desmineraliza el esmalte
dental incluyendo a los microorganismos en un medio acido. Alimentos
altamente cariogénico son los que contiene leche, como por ejemplo el yogurt,

la mantequilla y el queso, etc. 2

Fructuosa: Es responsable de las alteraciones erosivas causadas en el esmalte,
es causada por la ingesta de frutas, pues contienen la fructuosa o llamada
azucar natural. Asi mismo esta en los azucares artificiales contenidos en los
caramelos duros y masticables, los chocolates, las galletas y las bebidas

azucaradas. >

Almidoén: Es un glucido de reserva, es llamado también un carbohidrato con

bajo riesgo cariogénico, entre ellos tenemos a la papa, las pastas, el arroz, etc.
23

¢) Alimentos no cariogénicos:

Estos alimentos son aquellos que tienen un nivel bajo de susceptibilidad de
caries, asi tenemos: los pescados, alimentos ricos calcio y fosfato, los lacteos,

las proteinas y las grasas. %>
2.2.3. Calidad de vida relacionada con la salud bucal (CVRSB)

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) refiere que la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) es una parte integral de la salud general y el
bienestar general. La CVRSB es un constructo multidimensional que incluye una
evaluacion subjetiva de la salud bucal de la persona, el bienestar funcional, el

bienestar emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencion.

La CVRSB es la percepcion del individuo frente a las principales afecciones bucales




en su vida diaria, asimismo como las limitaciones en las funciones principales del
aparato estomatognatico y en el estado psicolégico del paciente y su entorno

familiar. %
Medicion de la Calidad de Vida

Para la medicion de la calidad de vida se tienen dos enfoques: el cualitativo y

cuantitativo: >

En el enfoque cualitativo: se escriben los relatos de las experiencias, los desafios,

los problemas de las personas, para luego someterlos a un analisis cuantitativo. *°

En el enfoque cuantitativo: se cuantifican objetivamente la evolucién en la calidad

de vida, los cuales a su vez se establecen mediante tres indicadores:

a) Los sociales, que abarcan las condiciones del entorno como la salud, la familia,

la vivienda, la educacion, entre otros. >°

b) Los psicoldgicos, que miden el aspecto subjetivo de la persona con las

experiencias vividas. °

¢) Los indicadores ecoldgicos, que evaltian el entorno ambiental con los recursos de

cada sujeto. *°

Segun lo indicado, se estan empleando indices epidemioldgicos que no reflejan la
percepcion del individuo sobre su salud bucal, es por ello que para medir la salud
bucal en la poblacidon se propone incorporar la informacion brindada por los
pacientes. Mediante los indicadores establecidos se lograra determinar la calidad de
vida en relacion con las diversas enfermedades bucodentales que afecten la funcion
bucal, la estética o la apariencia y las relaciones que pueda tener son su entorno y la

sociedad. »

Instrumentos y cuestionarios para medir CVRSB en niiios:

Los instrumentos utilizados para medir CVRSB generalmente son construidos bajo




la forma de cuestionarios compuestos por preguntas que intentan medir, por medio
de respuestas organizadas bajo la forma de escalas numéricas, los aspectos de la
vida de las personas, en los dominios de sintomas orales, limitaciones funcionales,
bienestar emocional y social, actividades diarias, condiciones psicologicas, entre
otros, son afectados por las condiciones de salud. Asi, un aspecto importante de ese
instrumento es su capacidad de representar bajo forma numérica las diferencias entre

personas y comunidades con relacién a la CVRSB. %

Actualmente, los cuestionarios existentes para medir la CVRSB en nifios y cuya
validad y confiabilidad fueron comprobados en estudios y pueden ser divididos en
cuestionarios respondidos por los padres o responsables y cuestionarios respondidos

por los propios nifos. 2*
2.2.4. ECOHIS (Escala de impacto de salud oral de la primera infancia)

El ECOHIS, llamado asi por sus siglas en inglés “Early Childhood Oral Health
Impact Scale”, es un instrumento que evalia el impacto de los problemas
bucodentales y/o las experiencias de los tratamientos odontologicos en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en nifios menores de 5 afios y sus familias. Este
instrumento fue adaptado transculturalmente y validado en diversos paises, dentro

de los cuales estan incluidos paises de américa latina como Argentina y Peru. 2

Fue elaborada por investigadores americanos de la Universidad de Carolina del
Norte, Estados Unidos, en el afio 2004, los cuales fueron: Bavhna Talekar Pahel, R.
Gary Rozier y Gary D. Slade. Surgio de la seleccion de 13 preguntas de las 36 del
instrumento “Child Oral Health Quality of Life Instrument: COHQoL”, elaborado
el afio 2002, en el cual se evalua el impacto de los problemas bucales en la calidad

de vida de nifios de 6 a 14 afios de edad y también en su familia. *’

El ECOHIS fue probado por los autores inicialmente en una poblacion conformada
por 295 nifios que tuvieran 5 afios de edad de origen americano. En el cuestionario,
las preguntas estaban dirigidas a los padres y/o cuidadores y fueron respondidas por

ellos determinando asi la validez y confiabilidad del instrumento.
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Las secciones del instrumento fueron agrupadas en dos, las cuales son: 2’

I) Seccion Impacto en el Nifo (SIN): esta fue conformada por 9 preguntas para

evaluar el impacto provocado por los problemas bucodentales en la CVRSB.”

IT) Seccion Impacto en la Familia (SIF): esta fue conformada por 4 preguntas que
evaluaran el impacto provocado por los problemas bucodentales en el nifio y

que afecten la calidad de vida en su entorno familiar.

Las preguntas del ECOHIS fueron estructuradas a través de una escala de Likert la
cual manifiesta la intensidad de su respuesta. En ella existen 5 opciones de respuesta

para cada pregunta planteada, la cual ademas presenta un puntaje para cada una de

ellas. 2°

Las opciones son:
= (0=“Nunca”
= ] =*“Casinunca”
= 2 =“Qcasionalmente”
= 3 =%“A menudo”

* 4 =“Muyamenudo”

Los puntajes obtenidos de las diferentes secciones se suman, variando de tal manera

la puntuacién final para cada una, siendo de la siguiente forma:

- Seccién Impacto en el Nifio (SIN) entre 0 y 36 puntos, y

- Seccidn Impacto en la Familia (SIF) entre 0 y 16 puntos.

Para obtener el puntaje final, este puede presentar un valor de 0 - 52 puntos, indicando la
ausencia de impacto un puntaje igual a 0; sin embargo, las puntuaciones altas indicaran un

mayor impacto ademas de mayores problemas bucodentales y una peor calidad de vida. *°




2.3 Hipétesis

El presente trabajo de investigacion por ser un estudio de nivel descriptivo no requiere

plantear hipotesis.

Segiin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (México, 2014), un estudio descriptivo
busca especificar caracteristicas de un fenémeno analizado, ademas describe tendencias de

un grupo o poblacion. 2
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3.1

3.2

CAPITULO III: METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Segun el enfoque: Cuantitativo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) refieren que un estudio es cuantitativo

cuando recogen y analizan cualidades sobre variables. 2®
Segun la planificacion de la toma de datos: Prospectivo

Supo J. (2014) Los datos necesarios para el estudio son recogidos a proposito de la

investigacién por lo que posee control del sesgo de medicion.?
Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de estudio: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; por ello de realizar

comparaciones, se trata de muestras independientes.?
Segun el numero de variables de interés: Descriptivo

Supo J. (2014) El analisis estadistico, es univariado porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una muestra.”
Segun la intervencion del investigador: Observacional

Supo J. (2014) La recopilacion de resultados ocurren de manera natural y espontanea sin

necesidad de la intervencién del investigador. %
Nivel de investigacion
El presente trabajo es una investigacion de nivel descriptivo:

Segin Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), porque busca especificar
caracteristicas de un fendmeno analizado, ademas describe tendencias de un grupo o

poblacién. 2
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3.3 Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental — observacional:

Segin Hernandez R. Ferndndez C. Baptista M. (2014), se trata de un estudio no
experimental, ya que podria definirse como la investigacion que se realiza sin manipular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios en los que no hacemos variar en

forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras variables.?®

Segiin Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014), es observacional porque no existe
intervencion del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a

la voluntad del investigador. *

Esquema:

Donde:
M = Muestra
O = Observacion de la muestra
3.4 Poblacion y Muestra

3.4.1 Poblacion

La poblacioén estuvo conformada por 53 padres o apoderados de preescolares de 4 y
5 afios de la LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, informacion

proporcionada por el director de la institucion educativa.
Criterios de seleccion

Criterios de inclusion:
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e Padres o apoderados de preescolar de 4 o 5 afios que este matriculado en el afo
2021.

e Padres o apoderados de preescolar que firme el consentimiento informado.

Criterios de exclusion:

e Padres o apoderados de preescolar que no viva en la ciudad de Trujillo.
e Padres o apoderado de preescolar que presente alguna afectacion psicologica,
cognitiva o conductual.

e Padres o apoderados analfabetos.

3.4.2 Muestra

Estuvo conformada por toda la poblacion por contar con un nimero reducido y dada

la naturaleza del estudio, bajo este tipo de investigacion el cual es cuestionario virtual.

3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable:

- Calidad de vida relacionada con salud bucal: Percepcion propia que tiene una persona

acerca de su salud oral. !
Covariables:
- Edad: Tiempo que ha vivido una persona contando desde su nacimiento.*
- Sexo: Condicion organica que distingue a los hombres de las mujeres.*!

- Grado de instruccién: Grado mas elevado de estudios realizados por el padre.*
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS O
VARIABLE | gppraTiva | INDICADORES | Vv DICION | VALORACION
Variable
dependiente Impacto de los o
1 1. Impacto positivo:
problemas 013
Galldadde | 'GSTAISHNIO ECOHIS Razon
. experiencias de .
vida : 2. Impacto negativo:
. tratamientos
relacionada T 14 -52
odontologico.
con salud
bucal
COVARIAB | DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS O
LE OPERATIVA INDICADORES MEDICION VALORACION
Covariable
independient A oedeida Edad reg1§tradff1 en , 1) 4 afios
el . 30 el cuestionario Razon "
del estudiante. . 2) 5 afos
virtual
Edad
Conjunto de
Covariable caracteristicas .
p : s i Fenotipo
independient biologicas itrad 1 N F ,
e2 comun de los reglstra} oene Nominal ) ¢Ienne
individuos para cues‘tlt(:lna;rlo 2) Masculino
Sexo diferenciar virtua
entre sexos.
Covariable
independient Grado de estudios
el Nivel educativo del padre 1) Primaria
del padre de registrado en el Ordinal 2) Secundaria
Grado de familia.*? cuestionario 3) Superior
instruccion virtual
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion

3.6.1 Descripcion de técnicas

Encuesta. Se aplicod un cuestionario bajo formato virtual, a través de un formulario de

google (google forms).

3.6.2 Descripcion de instrumentos

Ficha de recoleccion de datos en la cual se organizo la informacion recogida, fue el
Cuestionario ECOHIS, el cual fue creado por Pahel et al.?’ (EE.UU. 2007), pero en
esta investigacion se utilizo el cuestionario traducido al espafol y adaptado para la

poblacién peruana de Lopez et al. (Peru, 2013) 2¢

El ECOHIS tiene 13 preguntas, estas fueron estructuradas a través de una escala de
Likert la cual manifiesta la intensidad de su respuesta. En ella existen 5 opciones de
respuesta para cada pregunta planteada, la cual ademas presenta un puntaje para cada

una de ellas. °
Las opciones son:

- 0=“Nunca”

- 1 =*Casinunca”

- 2 ="*“QOcasionalmente”
- 3 =%“A menudo”

- 4 ="“Muy a menudo”

Para obtener el puntaje final, este puede presentar un valor de 0 - 52 puntos, indicando
la ausencia de impacto un puntaje entre 0 y 13; mientras las puntuaciones altas
indicaran un mayor impacto ademas de mayores problemas bucodentales y una peor

calidad de vida.
Procedimiento

a) Coordinacion
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Se emitié un documento de solicitud de permiso respectivo para la ejecucion del
proyecto al director de la LE. N* 207 Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo,
ademas se solicitd la base de datos de los preescolares de 4 y 5 afios matriculados

en el presente afio.
b) Consentimiento informado

Se utilizé un consentimiento informado llenado por la madre/padre o tutor de
cada preescolar, el cual nos brind6 la autorizacion para la participacion de

proyecto y la utilizaciéon de los datos obtenidos.
¢) Recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos se adaptd de manera virtual el Cuestionario
ECOHIS, el cual sera enviado a través del correo electrénico o nimero de celular

a cada una de las madres/padre o tutor de cada preescolar.

Cada participante dispondra de 15 minutos aproximadamente para llenar la
encuesta virtual en la cual tendrd una parte inicial donde acepté o no su
participacion mediante un consentimiento informado. Si su respuesta es, No

acepto, se finalizar4 el cuestionario.

Si su respuesta fue, Acepto se continud con una segunda parte donde indico los
datos personales de su hijo(a), luego de esto continuara a la parte final donde se
encuentra el Cuestionario ECOHIS, en el cuestionario se presentan 13 preguntas
con 4 alternativas de respuesta: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Ocasionalmente,
3= A menudo, 4 = Muy a menudo. El participante marc6 la respuesta que

considere segun el enunciado hasta finalizar y enviar sus respuestas.

3.6.3 Validacion

El instrumento fue validado y adaptado para el idioma espafiol peruano por: Lopez y

col.20. La validez del instrumento se analizd en términos de constructo y

discriminante por los autores.




La validez de constructo se evalué aplicando el Coeficiente de correlacion de
Spearman para determinar como se correlacionan la puntuacion general del ECOHIS
y sus componentes. Los coeficientes de correlacion fueron interpretados de la
siguiente manera: r < 0,49, correlacion débil; 0,50 <r < 0,74, correlacion moderada,
y r > 0,75, fuerte correlacion. La validez de constructo alcanz6 un valor de r=.557

(p<.05).

3.6.4 Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento se analizé en términos de consistencia interna y

estabilidad.

La consistencia interna fue evaluada a través del Alfa de Cronbach (.948) y la

estabilidad a través de la correlacion intra-clase (.992).

3.7 Método de analisis de datos

3.8

El procesamiento de datos se realizéo mediante el programa de Microsoft office —Excel y de
manera automatizada en el programa estadistico SPSS v25, analizando los resultados
mediante estadisticos descriptivos de frecuencias y tablas de contingencia, obteniéndose
frecuencias absolutas y relativas. Los resultados se presentaron en tablas y graficos

estadisticos.

Aspectos Eticos

Para la ejecucion de la presente investigacion se respetaron los principios especificados en
el Reglamento de integridad cientifica en la investigacién version 001 Actualizado por
Consejo Universitario con Resolucion N° 1212- 2023-CU-ULADECH Catolica, los cuales
comprenden que para todas las actividades de investigacion realizadas en la Universidad

Catodlica Los Angeles de Chimbote los principios éticos que las rigen son:>

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientes: su dignidad, privacidad y

diversidad cultural. *3
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b. Cuidado del medio ambiente: respetando el entorno, proteccion de especies y

preservacion de la biodiversidad y naturaleza. **

c. Libre participacién por propia voluntad: estar informado de los propodsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de forma

inequivoca su voluntad libre y especifica. **

d. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurando el bienestar de los participantes a través de la aplicacion de los preceptos de no

causar dafio, reducir efectos adversos posibles y maximizar los beneficios.

e. Integridad y honestidad: que permita la objetividad imparcialidad y transparencia en la

difusion responsable de la investigacion. >

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que permita la toma de
precauciones y limite los sesgos, asi también, el trato equitativo con todos los

participantes.*?
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1 Presentacion descriptiva de resultados

Tabla 1: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021.

ECOHIS f %

Impacto positivo 17 32,1

Impacto negativo 36 67,9
Total 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ECOHIS

Porcentaje

Impacto postive Impacto negativo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021.

Interpretacion: Se observa que el 67,9% (36) presentaron un impacto negativo de las
condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el 32,1% (17) presentaron un impacto positivo

de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.
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Tabla 2: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, seglin edad.

EDAT: Total
ECOHIS 4 afios 5 aflos
% f % f %
Impacto positivo 7 13,2 10 18,9 17 32,1
Impacto negativo 19 35,8 17 32,1 36 67,9
Total 26 49,0 27 51,0 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

EDAD

Il 4 afos
Il S afos

Recuento

Impacto positivo Impacto negativo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, segtin edad.

Interpretacion: Se observa que los preescolares de 4 afios el 35,8% (19) presentaron un impacto
negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el 13,2% (7) presentaron un
impacto positivo. De los preescolares de 5 afos el 32,1% (17) presentaron un impacto negativo
de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el 18,9% (10) presentaron un impacto

positivo.
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Tabla 3: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, seglin sexo.

SEXO
ECOHIS Femenino Masculino kel
f % f % f %
Impacto positivo 9 17,0 8 15,1 17 32,1

Impacto negativo 18 33,9 18 34,0 36 67,9

Total 27 50,9 26 49,1 53 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

SEXO

Il Femenino
I rMasculino

20

Recuento

Impacto positivo Impacto negativo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, seglin sexo.

Interpretacion: Se observa que, segun sexo, los preescolares de sexo femenino el 33,9% (18)
presentaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el
17% (9) presentaron un impacto positivo. De los preescolares de sexo masculino el 33,9% (18)
presentaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida y el

15,1% (8) presentaron un impacto positivo.




Tabla 4: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en

preescolares de la I.E. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, segun grado de instruccion

del padre.
GRADO DE INSTRUCCION Toial
ECOHIS Primaria Secundaria Superior
f % f % f % f %
Impacto positivo 0 ,0 6 11,3 11 20,8 17 32,1
Impacto negativo 15 283 21 39,6 0 ,0 36 67,9
Total 15 28,3 27 50,9 11 20,8 53 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
257 INGSBI'%BgC[?gN
M Primaria
I secundaria
[ Superior

207

157

Recuento

Impacto positivo Impacto negativo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 4: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en
preescolares de la I.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, segiin grado de instruccion

del padre.

Interpretacion: Se observa que, segun grado de instruccion del padre, los de primaria el 28,3%
(15) presentaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.
Los de secundaria el 39,6% (21) presentaron un impacto negativo y el 11,3% (6) un impacto

positivo. Y los de superior el 20,8% (11) presentaron un impacto positivo.
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4.2 Discusion

Luego de realizar la observacion de los resultados obtenidos segin la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en épocas de pandemia covid19, en preescolares de la LE.
Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo, 2021, con la finalidad de dar respuesta a los objetivos

de la investigacion y contrastarlos con los antecedentes, se puede mencionar lo siguiente:

- Los resultados obtenidos en esta investigacion lograron determinar segin el objetivo
general del estudio que, la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares,
el 67,9% presentaron impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad
de vida. En el estudio de Maravi et al.* (Lima, 2021), determinaron que los preescolares
presentaron un impacto negativo con 56,9%. Asimismo, otra investigacion realizada por
Rocha y col.’ (Lima, 2019), determinaron un impacto negativo de las condiciones de
salud bucal en la calidad de vida con 85,6%. En otro estudio, Estrada M.!! (Ancash,
2019) encontré6 un impacto negativo con 85,7%. Los resultados de los estudios
mencionados coinciden con los de esta investigacion, por lo que se puede explicar que
los preescolares de una institucion publica y que pertenecen a distritos muy poblados
presentan por lo general problemas de salud oral generado por el impacto negativo en su
calidad de vida; la poblacion de distritos lejanos en su mayoria suelen ser de escasos
recursos econdmicos donde dificilmente llega la atencion y programas de prevencion
bucodental, ademas esto explica que se vean afectadas las diversas actividades de los
niflos, asi como también, repercute en su familia y su entorno, lo cual determiné que
durante la pandemia de covid19, la calidad de vida se vio afectada causando un impacto
negativo en su salud bucal en los preescolares. Sin embargo, otros estudios encontraron
diferentes resultados, como el de Meza C.? (Chile, 2017), donde el 90,5% de los padres
no perciben un impacto de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.
Asimismo, Apelo Y.'? (Huancayo, 2019), determiné un impacto positivo de las
condiciones de salud bucal en la calidad de vida de los preescolares con 86,7%. La
diferencia con dichos estudios puede estar relacionada con el tiempo en el que se realizo,
ya que en el caso del primer estudio es de los mas antiguos y ademds es un estudio

internacional con una poblacioén y cultura diferente. En el caso del segundo estudio
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mencionado, pertenecen a una poblacion que se encuentra en la sierra del sureste del

pais y que podrian presentar una educacion y conocimiento diferente.

Los resultados obtenidos segun uno de los objetivos especificos del estudio, fue
determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares, segiin edad;
los de 4 afios que representan el 49% del total, el 35,8% presentaron impacto negativo
de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida; y los de 5 afios que representan
el 51% del total, el 32,1% presentaron impacto negativo de las condiciones de salud
bucal en la calidad de vida. No se encontraron estudios que relacionen la calidad de vida
con la edad del preescolar, por lo que se determina como aporte de esta investigacion,
que la calidad de vida relacionada a la salud bucal es igual en ambas edades encontrando
que a consecuencia de la pandemia de covid19 se establecidé un impacto negativo para

los preescolares de 4 y 5 afios.

Otro de los objetivos especificos fue determinar la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en preescolares, segin sexo; los de sexo femenino que representan el 50,9% del
total, el 33,9% presentaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la
calidad de vida. De los preescolares de sexo masculino que representan el 49,1% del
total, el 33,9% presentaron un impacto negativo. No se encontraron estudios que
relacionen la calidad de vida con el sexo del preescolar, por lo que se determina que
estos resultados proporcionan un aporte importante, indicando que la calidad de vida
relacionada a la salud bucal es igual en ambos sexos, encontrando que a consecuencia
de la pandemia de covid19 se establecio un impacto negativo para los preescolares tanto

de sexo femenino como de sexo masculino.

Finalmente, como ultimo objetivo especifico se determind la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en preescolares, segiin grado de instruccion del padre: los de nivel
primaria que representan el 28,3% del total, todos los padres presentaron un impacto
negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida; los de nivel secundario
que representan el 50,9% del total, el 39,6% presentaron impacto negativo; y los de nivel

superior que representan el 20,8% del total, todos presentaron un impacto positivo. Estos

resultados determinan que existe una relacion en cuanto al impacto de las condiciones




de salud bucal en la calidad de vida y el grado de instruccion, pues a mayor grado de
instruccion se presenta un impacto positivo. Esto se puede explicar debido a que los
padres con mayor preparacion académica tienen un mayor conocimiento acerca del

cuidado y como preservar la salud bucal de sus hijos durante la pandemia de covid19.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones

1.

Los preescolares de la L.E. Alfredo Pinillos Goicochea, presentaron impacto negativo de
las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.

Los preescolares de la L.LE. Alfredo Pinillos Goicochea, segun edad: los de 4 y 5 afios
presentaron impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida.
No se encontraron estudios que relacionen la calidad de vida con la edad del preescolar,
por lo que se determina como aporte de esta investigacion.

Los preescolares de la LLE. Alfredo Pinillos Goicochea, presentaron impacto negativo de
las condiciones de salud bucal en la calidad de vida en ambos sexos. No se encontraron
estudios que relacionen la calidad de vida con el sexo del preescolar, por lo que se
determina como aporte de esta investigacion.

Segun el grado de instruccion del padre de los preescolares de la LE. Alfredo Pinillos
Goicochea: los de nivel primaria y nivel secundario presentaron impacto negativo; y los
de nivel superior presentaron impacto positivo de las condiciones de salud bucal en la
calidad de vida. Por lo tanto, a mayor grado de instruccién se presenta un impacto
positivo. Esto se puede explicar debido a que los padres con mayor preparacion

académica tienen un mayor conocimiento.

5.2 Recomendaciones

A las autoridades de la institucion educativa, realizar un seguimiento a la poblacion
afectada, seglin los resultados del estudio, para mejorar y corregir el control de las
enfermedades que puedan afectar su calidad de vida, ademas para impartir medidas de
prevencion inmediata y motivar a los padres hacia un adecuado cuidado en la salud
bucodental de sus hijos.

Realizar nuevos estudios a nivel regional para relacionar la calidad de vida en la salud
bucal de y efectuar campanas sociales para realizar controles periddicos a la poblacion

de preescolares.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION
DEL PROBLEMA

Problema general
(Cual es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la L.E.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
20217

Problemas especificos:
- (Cual es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la L.E.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segun edad?

- (Cual es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la L.E.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segun sexo?

- ({Cual es la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la L.E.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segtn grado de
instruccion del padre?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinar la calidad de
vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covidl9, en
preescolares de la LE.

Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021.

Objetivos especificos:
1. Determinar la calidad
de vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la LLE.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segun edad.

2. Determinar la calidad
de vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covid19, en
preescolares de la LE.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segun sexo.

3. Determinar la calidad
de vida relacionada a la
salud bucal en épocas de
pandemia covidl9, en
preescolares de la LE.
Alfredo Pinillos
Goicochea, Trujillo,
2021, segin grado de
instruccion del padre.
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HIPOTESIS VARIABLES

No presenta

Variable 1
Calidad de
vida
relacionada
con salud
bucal

Covariable 1:
. Edad

Covariable 2:
. Sexo

Covariable 3:
. Grado de
instruccion del
padre.

METODOLOGIA

Tipo de
investigacion:
Cuantitativo,
prospectivo,
transversal,
descriptivo y
observacional.

Nivel de
investigacion:
Descriptivo

Diseiio de la
investigacion:
No experimental
- observacional.

Poblacion y
muestra:

53 padres o
apoderados de
preescolares de
4y 5anosdela
LE. Alfredo
Pinillos
Goicochea,
Trujillo, 2021.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
ECOHIS




Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ODONTOLOGIA

“CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN EPOCAS DE
PANDEMIA COVID19, EN PREESCOLARES DE LA LE. ALFREDO PINILLOS
GOICOCHEA, TRUJILLO, 2021”

Autora: Isuiza Maldonado, Paola Janeth

Datos generales:

Primaria
Edad: 4 | 5| afios :

Secundaria
Sexo: -

Superior

Grado de instruccién del padre o apoderado:

Instrucciones: A continuacidn, se presentan una serie de preguntas que, en mayor o menor
medida, suele presentar su hijo(a). Responde, marcando la frecuencia que consideres: Nunca=0,

Casi Nunca=1, Ocasionalmente=2, A Menudo=3, Muy A Menudo=4

ECOHIS o1 [2]3]4

Seccion de Impacto Infantil

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

2. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas
calientes o frias debido a problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

3. (Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos
alimentos debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

4. (Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar
algunas palabras debido a problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

5. ¢Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad
preescolar, de guarderia o escuela debido a problemas dentales o
tratamientos odontologicos?

6. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a
problemas dentales o tratamientos odontologicos?

43




(Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado debido a
problemas dentales o tratamientos odontologicos?

(Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir debido a problemas
dentales o tratamientos odontologicos?

(Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas
dentales o tratamientos odontologicos?

Seccién de Impacto Familiar

10.

(Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia se ha sentido
alterado/preocupado a causa de los problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos de su hijo?

11.

(Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia se ha sentido
culpable a causa de los problemas dentales o tratamientos odontologicos
de su hijo?

12.

(Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia ha ocupado
tiempo de su trabajo/actividad a causa de los problemas dentales o
tratamientos odontologicos de su hijo?

13.

(Con qué frecuencia problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de
su hijo han afectado a la economia de su familia’hogar?

Cuestionario traducido al espaiol y adaptado para la poblacion peruana por Lopez et al. (Perq,

2013), en su estudio titulado: “Adaptacién transcultural y validacion de la Escala de

Impacto en la Salud de la Primera Infancia (ECOHIS) en preescolares peruanos”.

Disponible en: http://www.scielo.org.ar/pdf/aol/v26n2/v26n2a01.pdf
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Anexo 03. Validez del instrumento

Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CROS35 CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION
OF THE EARLY CHILDHOOD HEALTH IMPACT SCALE
(ECOHIS) IN PERUVIAN PRESCHOOLERS

Roxana P. Lopez Ramos', Carmen R. Garcia Rupaya’,
Rita Villena-Sarmiento?, Noemi E. Bordoni?

I Danitisiny Schood, Coyefono Heredio Unkaersity, Lima, Penl
? Dantisiny Schood. Unhversiy San Martin de Bomes, Limao, Peru
* Instituie for Research in Public Health, Univarsify of Busnos Airss, Argenting

Table 7: RELIABILITY ANALYSIS: Internal Consistency and Test-Retest.

ECOHIS Number of questions) Internal consistency (Cronbach's alpha) Test- Retest ICC
Saction Impct on Chid (9 0925 0903

Section Impact on Family {4 088 0961

Overall score (13) 0.848 0982
RESUMEN L adaptacion transcultural abords o equivalencia semantica

El abjetivo de este trabafo fue realizar el afuste semantico v la — del ECOHIS (Bordoni et al, 2012) v demastro gue el S1-100%
evaluacion de fas propiedades psicometricas del Early Child:  de los encuestados comprendian las preguntas. La valide: de
hood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), en b version e constructo aleanzo wn valor de r= 357 {p<.03) entre fas punbua-
espanol, sobre una muesira de la poblacion peruang. ciones de L version en espaniol del ECOHIS v ls experiencia de
El estudio se realizo en wna muestra de 128 niiog de 30 $anos  caries dental feeod). Los valores def ECOHS entre fos grupos
de edad, asistentes @ un centro educative publico (Distrite  con caries v sin cartes se hallaron diferencias esiadisticamente

Hualmay, Provincia de Huaura, Lima; Peru) durante ef ano | significativos (p<.000). La consistencia inferna fue evalunda
2011 El cuestionario ECOHIS, desarrollade para medir el | traves del Aipha de Cronbach { 945) v la estabilidad a traves d
impacte de las condiciones bucales yo experiencias de | lacomelaciin intraclase { 992). Puede conchirse gue ko versic
trarlamientos odontologicos sobre fa calidod de vida relaciong- | en espaniol del ECOHIS demostro aceplables validez v confia
ol it la seahudl buccad e mirins mvemores de S anios v ol sus padres | bilidad permitiendo evaluar f mpacto de los problemas hucate:

u otros migmbros de la familia fie adapiado transcultural- | en nios menores de 3 o

mente v sometido a pruehas psicometricas: validez fen
lerminns de constricto v discriminante); v conflabilidad fen  Palabras clave: Calidud de vida, cuidados dentales en i,

lerminos de consislencia interna v estabilidad) sithuad bucal
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de investigacion y solicitarle su
consentimiento. De aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Calidad de vida relacionada a la salud bucal en
épocas de pandemia covidl9, en preescolares de la I.E. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo,
2021, y es dirigido por: Isuiza Maldonado, Paola Janeth, investigador de la Universidad Catdlica
Los Angeles de Chimbote.

El proposito de la investigacion es: Determinar la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en épocas de pandemia covid19, en preescolares de la L.E. Alfredo Pinillos Goicochea, Trujillo,
2021. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le tomara 15 minutos de su tiempo.
Su participacion en la investigacion es completamente voluntaria y anénima. Usted puede
decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le genere ningin perjuicio a usted ni a
su menor hijo(a). Si tuviera alguna inquietud y/o duda sobre la investigacion, puede formularla
cuando crea conveniente.

Al concluir la investigacion, usted serd informado de los resultados a través de la investigadora.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicarse con el Comité de Etica de

la Investigacion de la universidad Catélica los Angeles de Chimbote.
Si estd de acuerdo con los puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Nombre de su hijo(a):
Fecha:

Correo electronico:

Firma del participante:

Firma del investigador:




Anexo 06. Documento de aprobacion de institucion para la recoleccion de informacion

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Afo del Bicentenario del Pera: 200 afos de Independencia™

Chimbote, 21 de octubre del 2021
CARTAN" 198-2021- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica
Sra.
Dra. Lidia Reyes Sandoval
Directora de la |.E. N*207 Alfredo Pinillos Goicochea
Presente.
A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nomixe de la Escuela

Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de
Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante
viene desarrollando la asignatwa de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN
EPOCAS DE PANDEMIA COVID19, EN PREESCOLARES DE LA LE.
ALFREDO PINILLOS GOICOCHEA, TRUJILLO, 2021".

Para ejecutar su investigacion, la alumna ha seleccionado la instituciéon que Ud.

dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso a la Srta. Isuiza
Maldonado, Paola Janeth; a fin de realizar el presente trabajo.

Es propicia la oportunidad, para reiterarie las muestras de mi especial
consideracion y estima personal.

Alentamente,

Dr. Rojas Barnos, José¢ Lws
Director de Escuela de Odontologia - ULADECH catdlica

Trujillo,25 de octubre del 2021
Recibido y aceptado para su aplicacion
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Link cuestionario virtual:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScOgknSNILayM40AIIx0GsBpmi2rYy8uXEcUICSMXKFbKFb Q/

closedform

Seccién 1ded

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA :
SALUD BUCAL EN EPOCAS DE PANDEMIA

Autora: |suiza Maldonzado, Pacla Janeth

Después dela seccion 1 Ir a la siguiente seccion -

Seccion 2 de 4

CONSENTIMIENTO INFORMADO ~ i

Descripcion (opcional)

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Estimade Padre de Familia, este trabajo ayudara a brindar
informacion scbre la Calidad de vida relacicnada a la salud bucal de su menor hijo, por lo que le
brindo este documento para poder obtener su aprobacion y asi poder recolectar informacion
relevante de su menor hijo(a) para la obtencion de datos. Toda informacion gue se llegue a
recolectar dentro de este trabajo de investigacion sera de toda confidencialidad. las unicas
perscnas que tendran acceso a ello seran los investigadores y el comite de ética. Si tiene

MO ACEFTO

Después dela seccion 2 Ir a la siguiente seccion -
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EDAD DE SU HLO(A): *
3ANOS (1)
4ANDS (2)
SANOS (3)

SEXO DE SUHUO(A): *
FEMENING (1)

MASCULINO (2)

Grado de instruccion del padre:

PRIMARIA (1)
SECUNDARIA (2)

SUPERICR (3)

50




CUESTIONARIO - ECOHIS .

Instrucciones: A continuacion, se prasentan una serie de preguntas que, en mayar o menar medida, suels
presentar su nijo(z). Responde, marcanda |2 frecuenciz que considerss

Nunca=(0

Casi Nunca=1

Orasionalmente=2

A Menudo=3

Muy A Menudo=4

1. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula? *

(=]
—
ra
(2]
i

2. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias
debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicas?

=
—_—
()
(k)
o

3. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos debidoa *
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
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4. ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras debido *
a problemas dentales o tratamientos odontolagicos?

(=]
s
(=]
[<h]
o

&

5. ;Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

(=]
—
(o]
[Eh]
f =5

6. iCon qué frecuencia su hijo ha lenido problemas para dormir debido a problemas dentales *
o tratamientos odontolégicos?

7. ;Con qué frecuencia su hijo ha estade encjade o frustrado debido a problemas dentales o
tratamientos odontoldgicos?

2




8. ;Conqué frecuencia su hijo ha evitado sonreir debido a problemas dentales o tratamientos *
odontologicos?

L]
—
(]
[2E]
om

*

9. ;Con gué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problermas dentales o tratamientos
odontologicos?

10. ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia se ha sentido
alterado/preocupado a causa de los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su
hijo?

©a
="
[
[2E]
f =

1. ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia se ha sentido culpable a causa de *
os problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?
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12. ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia ha ocupada tiempo de su .
trabajolactividad a causa de los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hije?

[ ]
—
[
[k ]
o

13. ;Con qué frecuencia problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo han '
afectadoa la economia de su familiathogar?

(=]
—_—
(o]
[=E)
f =
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Evidencia de la comunicacion con la directora de la institucion educativa.

» Directora LIDIA :6;5. Marianella Infan
" & (lt. vez hoy a las 9:55 p. m.

Trabajando @

Dr. Reyes, soy Paola Isuiza Buenos dias mis Marianella, soy Paola

. Isuiza
Le hago recordar que le envie la carta al

correo de mesa de partes de su
institucion, para que me brinde las
facilidades CALIDAD DE VIDA

RELACIONADAA LA

Para ir socializando mi instrumento

virtual para que lo llenen los padres de SALUD BUCALEN

Ll EPOCAS DE
PANDEMIA COVID19,
EN PREESCOLARES
https://docs.google.com/forms/d/e DE LA |.E. ALFREDO
NILayM40AlIx0GsBp PINILLOS
GOICOCHEA,
TRUJILLO, 2021.

Autora: Isuiza Maldonado, Paola Japethae &

Envie su instrumento

Este es el cuestionario adaptado a lo
virtual

Padre de Familia, este trabajo ayudara a
brindar informacion sobre la Calidad de vida
relacionada a la salud bucal de su menor
hijo, por lo que le brindo este documento
para poder obtener su aprobacion y asi
poder recolectar informacion relevante de
su menor hijo(a) para la obtencion de datos.
Toda informacion que se llegue a recolectar
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DECLARACION JURADA

Yo, Isuiza Maldonado Paola Janeth, identificada con DNI Nro.43001731, con Domicilio real en
Calle Iquitos Nro,200 Urb. Aranjuez, distrito de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento
La Libertad.

DECLARO BAJO JURAMENTO

En condicion de Bachiller con codigo de estudiante 1810082021, de la escuela profesional de
Odontologia, Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Catolica Los Angeles de

Chimbote, semestre académico 2023-1:

1.-Que los datos consignados en la tesis titulada CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA
SALUD BUCAL, EN EPOCAS DE PANDEMIA COVID19, EN PREESCOLARES DE LE.
ALFREDO PINILLOS GOICOCHEA, TRUJILLO, 2021.

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 26 de Diciembre del 2023

vy 8 NV e

Isuiza Maldonado Paola Janeth
DNI Nro. 43001731
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