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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la LE.L
N° 313 “San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de
Cajamarca, 2023. Metodologia: Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo, transversal,
descriptivo y observacional; de nivel descriptivo y de disefio no experimental — observacional.
La muestra estuvo conformada por 27 infantes, como técnica se aplicO una encuesta, y como
instrumento el cuestionario ECOHIS. Resultados: El 70,4% (19) presentaron un impacto
positivo de la salud bucal en la calidad de vida. Segin edad: los infantes de 3 afios el 22,2% (6)
presentaron impacto positivo; los infantes de 4 afios el 22,2% (6) presentaron impacto positivo;
y los infantes de 5 afios el 25,9% (7) presentaron impacto positivo. Segun género: los infantes
de género femenino el 33,3% (9) presentaron impacto positivo; y los infantes de género
masculino el 37,1% (10) presentaron impacto positivo. Conclusiéon: Los infantes de la LE.I. N°

313 “San Juan de Cutervo”, presentaron impacto positivo de la salud bucal en la calidad devida.

Palabras clave: impacto, infantes, salud bucal
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Abstract

Objective: To determine the impact of oral health on the quality of life in infants of the I.E.I.
N° 313 “San Juan de Cutervo”, Cutervo district, Cutervo province, Cajamarca department,
2023. Methodology: Quantitative, prospective, cross-sectional, descriptive and observational
study; descriptive level and non-experimental design - observational. The sample consisted of
27 infants, as a technique a survey was applied, and as an instrument the ECOHIS questionnaire.
Results: 70.4% (19) presented a positive impact of oral health on quality of life. According to
age: 3-year-old infants 22.2% (6) had a positive impact; 22.2% (6) of 4-year-olds had a positive
impact; and 5-year-old infants, 25.9% (7) had a positive impact. According to gender: female
infants 33.3% (9) had a positive impact; and male infants 37.1% (10) had a positive impact.
Conclusion: The infants of the L.LE.I. N° 313 "San Juan de Cutervo", presented a positive impact

of oral health on the quality of life.

Keywords: impact, infants, oral health
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I.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Descripcion del problema

La influencia de la salud bucal en la calidad de vida se refleja en la manera en que una persona
percibe su propia boca, considerando tanto sus experiencias pasadas como su situacion actual,
su implicacién en el cuidado dental y sus expectativas. La conexién entre la salud bucal y la
calidad de vida estd influenciada por diversos factores, lo que ha generado la necesidad de

investigar cémo la calidad de vida afecta la salud bucal.!

En el Perd, se reconoce que la salud bucal es un problema significativo de salud publica, lo que
hace imprescindible abordar el problema de manera integral, centrdndose en la implementacion

de medidas eficaces para la prevencién y promocién de la salud bucal. 2

Para medir el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal, se realiz6 a través de
métodos tradicionales basados en estdndares clinicos, sin considerar aspectos relevantes como
los psicosociales y funcionales. El uso de encuestas para medir dicha variable en la actualidad
es subestimado ya que no abordan el impacto individual de la calidad de vida en la salud bucal.
Es por ello que no se ha logrado abordar detalladamente la real dimension sobre la afectacion
experimentada por los infantes y la de sus familiares. Muchas estrategias fueron implementadas
para resolver esta complejidad, en la que se refiere sobre todo a responder sobre los aspectos
socio-culturales de la calidad de vida y con el fin de proporcionar indices con la capacidad de

adquirir informacién necesaria para el proceso bioldgico y patolégico de la enfermedad. *

En general, para determinar el impacto de la calidad de vida, esta puede ser evaluada mediante
dos métodos: el primero, hace referencia a un método cualitativo/interpretativo; y el segundo,
evaluado mediante un cuestionario que destaca la percepcion del individuo sobre las

capacidades fisicas y psicolégicas que presenta, siendo este método el més utilizado. *

Estudios a nivel internacional, como el de Gonziles et al.? (Chile, 2018), determinaron mediante
el uso del ECOHIS, un impacto negativo o muchos problemas en la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en nifios de etapa preescolar. Asimismo, Meza C.*(Chile, 2017), determin6 que

el 90,5% de los padres no perciben un impacto en la calidad de vida en la salud bucal de sus



hijos.

En estudios nacionales, Rocha et al.’ (Lima, 2019), determiné un impacto negativo en la calidad
de vida relacionada a la salud oral (21,72 £ 14,15), indicando que la dimensién mds afectada

fue la limitacion funcional con 83,90 %. De la misma manera.

Por dltimo, un estudio local realizado por Caceda K. 6 (Trujillo, 2021), determiné una relacién
existente muy altamente significativa entre la caries dental y la calidad de vida de los
preescolares, indicando que ante la ausencia de caries dental se hall6 una buena calidad de vida
con 68%, y cuando existe la presencia de caries dental se disminuye notablemente llegando a

un 2.2%.
Formulacion del problema:
= Problema general

(Cual es el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la L.E.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023?.
= Problemas especificos

- ¢Cudl es el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .E.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023, segtin edad?

- (Cual es el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la I.LE.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023, segtin sexo?



Justificacion
- Teodrica

Los resultados que se obtuvieron en el presente estudio nos ayudard a desarrollar y apoyar
a la teorfa, e incrementar nuevos conocimientos sobre el impacto que se presenta en la
calidad de vida de los infantes. Asi mismo se recomendardn pautas generales para el
planeamiento de estrategias preventivas como parte integral de la salud general, asi como

el bienestar en nifios de 3 a 5 anos de edad.
- Préactica

La presente investigacion es importante porque sus resultados, conclusiones y
recomendaciones permitirdn a las autoridades de la Institucion Educativa Privada, tomar
decisiones adecuadas para redirigir estrategias para una 6ptima atencion y ayudar a mejorar
la calidad de vida en lo que a su salud bucal se refiere. Ademds, proporciona informacion
actualizada que permite identificar los factores de riesgo que afectan a la calidad de vida,
con lo cual se establecen y/o priorizan programas de prevencién y promocioén a la salud

bucal en la poblacién, mejorando la calidad de vida de este grupo etario.
- Metodolégica

La presente investigacion nos proporciona datos estadisticos exactos y actualizados sobre
las variables estudiadas para futuras investigaciones, ademads, se podran identificar los
factores que afectan positiva o negativamente en cuanto al impacto de la salud bucal en la

calidad de vida en infantes.



Objetivos de la investigacion:
Objetivo general

Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .LE.I. N° 313 “San

Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca, 2023.
Objetivos especificos

- Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .LE.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023, segun edad.

- Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .LE.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023, segin sexo.



II. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Sabel N, Ylander L, Stahlberg S, Robertson. A.” (Suecia, 2024) Realizaron la
investigacion denominada “Caries dentales y calidad de vida relacionada con la salud bucal
en nifios en edad preescolar: presentacion de la version sueca de la escala de impacto en la
salud bucal en la primera infancia (ECOHIS)”. Objetivo: Analizar la calidad de vida
relacionada con la salud oral (OHRQoL) entre nifios en edad preescolar que han
experimentado caries. Metodologia: El cuestionario ECOHIS original se tradujo al sueco.
Se recluté a cuidadores de nifios en edad preescolar de 2 a 5 afios en clinicas dentales de
Suecia para que participaran en el estudio y respondieran la version sueca del ECOHIS (S-
ECOHIS). Conclusioén: Los hallazgos muestran que la calidad de vida relacionada con la
salud bucal se ve afectada negativamente en los nifios en edad preescolar con caries, y se
observa una vulnerabilidad particular entre los nifios con caries no tratadas. Estos resultados
indican que S-ECOHIS es adecuado para su uso en futuros proyectos clinicos y de

investigacion.

Weerasuriya S, Hettiarachchi R, Kularatna S, Rohde A, Arrow P, Jamieson L, et al.}
(Australia, 2024) Realizaron la investigacion denominada “Comparacion de la Escala de
Impacto en la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS-4D) y el indice de Utilidad de
la Salud Infantil (CHU-9D) en nifios con enfermedades bucodentales”. Objetivo: Comparar
las puntuaciones de utilidad de ECOHIS-4D vy el Indice de utilidad de la salud infantil
(CHU-9D) con un indicador de salud bucal para evaluar qué puntuacioén de utilidad se
corresponde mejor con el indicador de salud bucal. Metodologia: Se aplicaron las pruebas
ECOHIS-4D y CHU-9D a 314 diadas de padres e hijos de escuelas preescolares en un
entorno de atencion primaria en Perth, Australia Occidental. Se utilizaron cuatro parametros
para evaluar qué instrumento se corresponde mejor con el indicador de salud bucal.
Conclusion: Las puntuaciones de utilidad de los dos instrumentos tuvieron una

concordancia relativamente buena hacia la buena salud y una concordancia débil hacia la



mala salud. ECOHIS-4D, el instrumento especifico para la salud bucodental, es mas
sensible a la hora de evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de los

nifios que el CHU-9D genérico.

Souza B, Campos L, Maroco J, Campos J.” (Brasil, 2023) Realizaron la investigacién
denominada “Escala de Impacto en la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS):
propiedades psicométricas y aplicacion en nifios en edad preescolar”. Objetivo: Evaluar las
propiedades psicométricas de ECOHIS aplicado a madres de nifios en edad preescolar y
estimar la influencia de las caracteristicas demogréficas, la experiencia de caries y el indice
de placa en la puntuacion ECOHIS. Metodologia: El ajuste de ECOHIS a los datos se
evalué mediante andlisis confirmatorio, en el estudio participaron un total de 371 nifios. La
edad media de las madres fue de 33,0 (DE = 7,04) afios. Conclusion: Los nifios con
experiencia de caries y de familias de menores ingresos tuvieron un mayor impacto de

problemas bucales.

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 nifios/padres de 1 a 3 afios de 10 ALC. Se aplicé la escala
ECOHIS, previamente probada y valida en diez paises, a padres/cuidadores de nifios para
medir OHRQoL. Conclusién: Existen diferencias en la OHRQoL entre los paises de

América Latina.
2.1.2 Antecedentes Nacionales

Huaman A.!' (2023) Realizaron la investigacion denominada “Factores asociados a la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en preescolares de una comunidad andina”.
Objetivo: Analizar el estado de salud bucal y su relacién con la calidad de vida de los
preescolares de una comunidad andina y vulnerable del Peri. Metodologia: El estudio

observacional, correlacional y transversal se realizé en una muestra de 120 nifios de 3 a 5



afios. La caries de la primera infancia se determiné mediante el indice ceod. También se
considerd la presencia y el tipo de maloclusion. El cuestionario Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) midi6 la calidad de vida relacionada con la salud bucal.
Conclusion: Existe un impacto de la caries dental en la calidad de vida de los preescolares

de uma comunidade andina del Perd y sus familias.

Ferro R.!? (2021) Realizaron la investigaciéon denominada “Relacion entre calidad de vida
en la salud bucal y caries de infancia temprana en nifios de la urbanizacién Santa Marina,
Callao —2020”. (Lima - Perd 2021). Objetivo: Determinar si existe relacion entre la calidad
de vida en salud bucal y caries de infancia temprana en nifios de la Urbanizacion Santa
Marina, Callao — 2020. Metodologia: Se disefié un estudio no experimental, descriptivo,
transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 47 nifios de 3 a 6 afios, donde se
utiliz6 el ICDAS II (modificado) y el ECOHIS para recolectar datos. Conclusion: Existe
relacion entre la calidad de vida en salud bucal y caries de infancia temprana en nifios de la

Urbanizacion Santa Marina, Callao — 2020.

Maravi J, Hayakawa L, Geller D.!* (2021) Realizaron la investigacién denominada
“Calidad de vida relacionada a la salud oral de preescolares peruanos en el afio 2018”. (Lima
- Pert 2021). Objetivo: Evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida
segin CAT y NTx en preescolares del Perd. Metodologia: Se realiz6 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). Conclusion: La CAT y la NTx tienen impacto

negativo en la calidad de vida de los preescolares.

Mori M, Palomino R.!* (2020) Realizaron la investigacion denominada “Calidad de vida
relacionada a la salud bucal en preescolares de 3 a 5 afos de dos zonas rurales del
departamento de Cajamarca - Pert en el afio 2019”. (Lima - Perd 2020). Objetivo: Evaluar
el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida del infante, mediante el indice de ceod
y el ECOHIS de nifios preescolares de 3 a 5 afios, del I.LE N°5053 del distrito de San
Silvestre de Cochan, y del I.LE N°036 del Centro Poblado Pampa Grande, provincia de



Cajabamba, en el afio 2019. Metodologia: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de
corte transversal, usando la encuesta ECOHIS, se realizaron 79 encuestas a los padres o
apoderados de los nifios de 3 a 5 afios. Conclusién: La poblacion estudiada refleja un alto
indice de ceo-d, presentando un promedio de 4.86 + 3.36, obteniendo un impacto negativo,

en la calidad de vida del infante.
2.1.3 Antecedentes Locales

Santos L."> (2022) Realiz6 su investigacion titulada “Calidad de vida relacionada a la
salud bucal en preescolares de la .LE. N°1574 Santa Veroénica - La Esperanza, 2021”.
Objetivo: Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en los
preescolares de la I.LE. N°1574 Santa Verdnica — La Esperanza, 2021. Metodologia: Se
realiz6 un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y observacional. Se evaluaron a 156
padres de preescolares de 3 a 5 afos, a quienes se les aplic6 el cuestionario Early Childhood
Oral Health Impact Scale (ECOHIS) en su version validada en el Perd. Conclusion: La
salud bucal tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los preescolares de la LE.

N°1574 Santa Verodnica del distrito La Esperanza.

Caceda K.° (2021) Realizé su investigacién titulada “Impacto de las principales
alteraciones de salud bucodental y factores sociodemogréficos relacionados con la calidad
de vida de preescolares”. Objetivo: Determinar el impacto de las principales alteraciones
de salud bucodental y factores sociodemogréficos, en la calidad de vida de preescolares que
acuden a la Cuna-Jardin. Metodologia: Estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por todos los preescolares de 2 a 5 afios. Se
determiné el indice ceod y para la maloclusién segin Baume. Se realizé el llenado del
cuestionario de calidad de vida. Conclusion: La caries dental es la alteracién bucodental
que presentan un alto impacto en la Calidad de vida en los preescolares que acuden a la

Cuna-Jardin, 2019.



2.2

Bases teoricas

La salud bucal es un concepto profundamente personal, cuya percepcion estd fuertemente
influenciada por la cultura y el nivel socioeconémico de cada individuo. Tanto la actitud de
las personas hacia sus dientes como la de los dentistas que les brindan atencién juegan un

papel crucial en determinar el estado de salud bucal de 1a poblacién. ¢

La salud bucal es un componente esencial de la salud general; sin embargo, definir este
concepto es complejo, ya que la salud es una manifestacion de la vida que abarca procesos
bioldgicos, sociales, historicos, de género, tecnoldgicos, econdmicos y culturales, asi como

sistemas de valores subjetivos e individuales. '

La salud bucal en infantes es crucial para el desarrollo general y la prevencion de problemas
dentales a futuro. Aunque los dientes de leche son temporales, cumplen funciones
importantes en la alimentacion, el desarrollo del habla y la orientacién de los dientes

permanentes. Aqui hay algunas pautas importantes: '¢

Limpieza temprana: Desde el nacimiento, se recomienda limpiar las encias del bebé con
una gasa himeda después de cada comida. Cuando aparecen los primeros dientes, es

importante cepillarlos suavemente con un cepillo de cerdas suaves y agua. '°

Uso de pasta dental: Alrededor del primer afio, se puede empezar a usar una pequeia
cantidad de pasta dental con fldor (del tamafio de un grano de arroz), ya que ayuda a

prevenir las caries. Sin embargo, es fundamental ensefiar al nifio a no tragarla. '°

Evitar bebidas azucaradas: El consumo de leche o jugo durante la noche puede aumentar
el riesgo de caries, ya que los azicares pueden quedarse en la boca por periodos
prolongados. Es mejor evitar estas bebidas antes de dormir o asegurarse de limpiar la

boca después. 6

Visita al dentista: Se recomienda hacer la primera visita al dentista cuando sale el primer
diente 0, como mdaximo, al primer afio de vida. Las visitas periddicas ayudardn a

monitorear la salud dental y a establecer habitos de cuidado. '°



- Chupetes y biberones: Evitar el uso prolongado de chupetes y biberones puede ayudar a

prevenir malformaciones dentales y problemas en el desarrollo de la mordida. '°

Fomentar buenos héabitos desde temprana edad es esencial para que los nifios comprendan

la importancia del cuidado bucal y mantengan una sonrisa saludable en el futuro. '°

Un objetivo clave de los programas de odontologia preventiva es ayudar a los pacientes a
mejorar sus hédbitos para mantener una buena salud bucal, lo que implica ensefarles a
reconocer condiciones indeseables en su boca, comprender como se originan y aprender a

controlarlas. !’

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la salud bucodental como el estado en
el que no hay presencia de enfermedades o trastornos que afecten la boca, la cavidad bucal
y los dientes. Esto implica la ausencia de dolor crénico oral o facial, cancer en la boca o
garganta, heridas orales, malformaciones congénitas como labio leporino y paladar
hendido, enfermedad periodontal, caries dental, pérdida de dientes y cualquier cambio que
afecte la cavidad oral. En resumen, se refiere al estado en el que todas las estructuras
relacionadas con la masticacion, la comunicacion oral y la musculatura facial funcionan de

manera correcta y eficiente. !’

Para presentar una buena calidad de vida, es fundamental la salud bucal ya es parte de la
salud general. Todos los individuos deben tener una condicién de salud bucal que les
permita hablar, masticar, reconocer el sabor de los alimentos, sonreir, vivir libres de dolor

e incomodidad y poder relacionarse con otras personas sin ninguna dificultad. !’

Presentar una deficiente salud bucal trae consigo una influencia muy negativa en relacién a
las diversas actividades psicosociales, dando a su vez el aislamiento sobre todo social de

los individuos, logrando afectarlos drasticamente en su calidad de vida. !’

Los factores que influyen en las conductas en salud bucal, tienen que ver con la salud y la
enfermedad desde la antigiiedad pues han sido temas de preocupacién, sin embargo, las

actitudes y otras variables son importantes motivadores de comportamiento ante la salud
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general. Actualmente existe una relacion muy estrecha entre la conducta de la persona con

la sociedad donde vive y el estado de su salud. '®

El factor més decisivo en este enfoque en el campo de la salud ha sido el que las principales
causas de muerte ya no son las enfermedades infecciosas, sino de las que provienen de
conductas y estilos de vida poco saludables. De esto se concluye que en la mayoria de casos

el conocimiento produce cambios en la conducta. '8

Otros de los factores que influyen en la calidad de vida es el consumo de alimentos
cariogénicos, estos son aquellos que contienen carbohidratos fermentables y son
susceptibles a ser metabolizados por las bacterias presentes en la placa dental, lo que

estimula el desarrollo de caries. Estos alimentos incluyen: '8

- Los carbohidratos son la principal fuente de energia para los gérmenes orales, los cuales
estan asociados con la disminucion del pH en la cavidad bucal. La caries dental es mas
prevalente en personas con una higiene bucal deficiente, sin exposicion a fluoruros y con

una dieta rica en carbohidratos fermentables. '8

- La sacarosa, un disacarido formado por fructosa y glucosa, es ficilmente metabolizada
por los microorganismos y se encuentra en la mayoria de las frutas, incluidas las frutas

secas.!®

- La lactosa, compuesta por galactosa y glucosa, contribuye a la desmineralizacion del
esmalte dental al favorecer un ambiente dcido, como ocurre con alimentos ricos en leche

como el yogur, la mantequilla y el queso, que son altamente cariogénicos. '8

- Lafructosa, presente en las frutas y en azicares artificiales de dulces, chocolates, galletas

y bebidas azucaradas, es responsable de las erosiones en el esmalte. '8

- El almidén, un carbohidrato de reserva, es considerado de bajo riesgo cariogénico y se

encuentra en alimentos como la papa, las pastas y el arroz. '

Los alimentos no cariogénicos, que tienen un bajo riesgo de causar caries, incluyen el

pescado, alimentos ricos en calcio y fosfato, productos ldcteos, proteinas y grasas. '®
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Por otro lado, teniendo en cuenta la calidad de vida, el concepto de calidad de vida es
multidimensional e incluyen dimensiones positivas y dimensiones negativas; asi mismo se
relacionan con la representacion subjetiva del individuo y su sensacién de bienestar

general.”

La definicién de calidad de vida es la percepcion que tiene la persona sobre su posicién en
la vida, asi como parte de la cultura a la que pertenece, al sistema de valores en los cuales

vive, y en relacién a sus expectativas, objetivos y preocupaciones. '’

Muchos autores refieren que la definicion de calidad de vida es aquella en la que un
individuo realiza de manera independiente una evaluacion de su entorno, el ambiente y
lugar que lo rodea, su vivienda, la interaccioén con la sociedad y en su lugar de trabajo;
determinando asi que todos estan relacionados significativamente con la salud integral y

personal. ¥

Los factores influyentes en la calidad de vida, segtin autores de investigaciones, determinan
los factores primordiales considerados para una adecuada calidad de vida indican como
variables importantes: las relaciones inter-familiares, la salud general y el estado

econémico.

Los factores constantes que permanecen en las diversas poblaciones a pesar de presentar
variabilidad entre ellos, son: el soporte social, que es parte de la calidad de vida de la
persona independiente sin importar la fuente de donde provenga. La calidad de vida en
términos generales puede variar de acuerdo a la edad, el género, el estado de salud general,

asi como la vivienda. !°

Las intervenciones realizadas dan como resultado diversas medidas de la mortalidad y
morbilidad en la poblacién. Al comparar unas con otras indican que las metas de atencién
en salud se orientan a la mejora de la calidad de vida y ya no solo a la eliminacién de las

enfermedades prevalentes. '

Los enfoques para hallar la determinacion de la calidad de vida, es mediante el enfoque

cualitativo y el enfoque cuantitativo. Para el enfoque cualitativo se describen las
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experiencias propias, los desafios logrados y los diversos problemas identificados para
luego rendirlos a un andlisis cuantitativo. Mientras que en el enfoque cuantitativo se
identifica de manera objetiva a través de tres indicadores la evolucién de la calidad de vida,

los cuales son: 2°

- Indicadores sociales, son aquellos que incluyen a las condiciones del entorno personal

como la salud, la vivienda, la familia, la educacién, entre otros factores. 2

- Indicadores psicoldgicos, son aquellos que determinan de manera subjetiva las

experiencias vividas por la persona. 2

- Los indicadores ecoldgicos, son aquellos que evalian al individuo con su entorno

ambiental y los recursos que presenta. 2

Para diversos investigadores, la medicion de la calidad de vida, debe ser evaluada con el
uso de instrumentos de tipo cuantitativo que conduzcan hacia ensayos clinicos y que puedan

ser utilizados en los servicios de salud. %

La percepcién de los individuos sobre su salud bucal no se ve reflejada son la utilizacién
de los indices epidemioldgicos tradicionales, por ello se ha propuesto incluir informacién
del impacto que tiene de los pacientes sobre su salud integral. Estos instrumentos medirdn
el impacto sobre la calidad de vida en cuanto a las patologias bucodentales que puedan
alterar los diferentes aspectos de la vida del individuo en la funcién bucal, la apariencia y
relaciones interpersonales. Asimismo, en los nifios de edad preescolar, se considera como
factor primordial de la calidad de vida la prevalencia en la afectacion respecto a la
limitacion funcional, el estrés, el dolor fisico, la incapacidad, la intranquilidad, la

interrupcién y/o disminucién del consumo de alimentos, y alteraciones psicolégicas. 2°

La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVrSO), es definida segin La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) refiere que es una parte integral de la salud
general y el bienestar general. La CVRSB es un constructo multidimensional que incluye
una evaluacién subjetiva de la salud bucal de la persona, el bienestar funcional, el bienestar

emocional, las expectativas y la satisfaccién con la atencién. 2°
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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

estomatogndtico y en el estado psicolégico del paciente y su entorno familiar. 2°

La evaluacién de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal (CVRSB) es un
enfoque que analiza cémo la salud bucal afecta el bienestar general de una persona, teniendo
en cuenta no solo la presencia o ausencia de enfermedades, sino también factores
psicoldgicos, sociales y funcionales. Este enfoque va mds alli de evaluar problemas
dentales, pues examina el impacto de la salud bucal en aspectos como el dolor, la

autoestima, la interaccién social y la capacidad para realizar actividades cotidianas. !

Componentes de la CVRSB

- Funcionalidad: Considera como las condiciones bucales afectan la capacidad de

masticar, hablar y disfrutar de los alimentos. 2!

- Dolor y malestar: La presencia de caries, gingivitis u otros problemas dentales puede
causar dolor, lo que influye directamente en el bienestar y la calidad de vida de una

persona. 21

- Aspecto psicologico: La salud bucal también impacta la autoestima y la percepcion que
la persona tiene de si misma. Problemas visibles como la pérdida de dientes o
maloclusién pueden influir en la confianza y en la manera en que la persona se relaciona

con otros. !

Relaciones sociales: La apariencia y el aliento pueden afectar la interaccion social, ya

que las personas pueden experimentar vergiienza o evitar situaciones sociales debido a

problemas de salud bucal. !

Calidad de suefio: El dolor o las molestias orales pueden interrumpir el suefio, afectando

la energia y el bienestar general. 2!

Importancia de la Evaluacion de la CVRSB

14



La evaluacién de la CVRSB permite a los profesionales:
- Identificar problemas de salud bucal que afectan la calidad de vida. *!
- Personalizar los tratamientos segin las necesidades y el contexto del paciente. !

- Implementar programas de salud ptiblica que consideren el impacto de la salud bucal en

la vida diaria, mejorando el acceso y la educacién en torno a la salud dental. 2!

Este enfoque integral ayuda a entender que la salud bucal es un pilar fundamental para el

bienestar general y no solo una cuestién de higiene dental. !

Los dispositivos empleados para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la Salud Bucal
(CVRSB) suelen adoptar la forma de cuestionarios que contienen preguntas disefiadas para
medir diversos aspectos de la vida de las personas. Estas preguntas estdn estructuradas en
forma de escalas numéricas y estdn destinadas a evaluar cdmo las condiciones de salud
impactan diferentes dreas de la vida, como los sintomas orales, las limitaciones funcionales,
el bienestar emocional y social, las actividades diarias y las condiciones psicoldgicas, entre
otros. Un elemento fundamental de estos instrumentos es su capacidad para cuantificar las

disparidades en la CVRSB entre individuos y comunidades. 2!

En la actualidad, existen cuestionarios especificos para evaluar la CVRSB en nifios, cuya
validez y confiabilidad han sido confirmadas en estudios. Estos cuestionarios pueden ser

administrados a través de los padres o cuidadores, asi como también por los propios nifios.?!

El ECOHIS (Escala de impacto de la salud bucal en la primera infancia), llamado asi por
sus siglas en inglés “Early Childhood Oral Health Impact Scale”, es un instrumento que
evalua el impacto de los problemas bucodentales y/o las experiencias de los tratamientos
odontoldgicos 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 estdn incluidos paises de américa latina como Argentina y

Peri.?!

El ECOHIS, es un cuestionario diseflado para evaluar el impacto de la salud bucal en la
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calidad de vida de nifios pequeios y sus familias. Se utiliza en nifios de 0 a 5 afos y permite

comprender cémo las condiciones orales afectan tanto al nifio como al entorno familiar. 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 Roziery
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 evalda
el impacto de los problemas bucales en la calidad de vida de nifios de 6 a 14 afios deedad y

también en su familia. 2>

Inicialmente, el ECOHIS fue probado por los autores en una poblacién de 295 nifios de 5
aflos de origen estadounidense. Las preguntas del cuestionario estaban dirigidas a los padres
o cuidadores, quienes las respondieron, lo que permitié determinar la validez y

confiabilidad del instrumento. 2>
Componentes que mide el ECOHIS
El cuestionario esta dividido en dos secciones: >

- Seccién Impacto en el Nifio (SIN): Incluye 9 preguntas que evaldan el impacto de los

problemas bucodentales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal del nifio. >

Evalta como las condiciones bucales del nifio, como caries, dolor dental o infecciones,

afectan diferentes 4reas de su vida, incluyendo: 2

. Dolor y malestar fisico. **

. Funcionalidad (por ejemplo, dificultades para comer o hablar). 2

. Estado psicolégico (irritabilidad o cambios en el comportamiento debido al malestar).??
). 2

. Socializacién (si la salud bucal afecta las interacciones con otros nifios

- Seccién Impacto en la Familia (SIF): Compuesta por 4 preguntas que miden el impacto

de los problemas bucodentales del nifio en la calidad de vida de su entorno familiar. 2>
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Mide el impacto en los padres o cuidadores, teniendo en cuenta aspectos como: 22
. Angustia emocional debido a los problemas bucales del nifio. >
. Efectos financieros (costos de tratamientos y visitas al dentista). >

. Interferencia en actividades diarias o en el trabajo, debido a la atencién de la salud

bucal del nifio. 2

Importancia del ECOHIS
El ECOHIS permite a los profesionales de la salud: 2

- Identificar problemas de salud bucal que afectan el bienestar de los nifios y sus

familias.??
- Evaluar la efectividad de tratamientos y programas de salud bucal para la infancia. 2

- Comprender mejor las necesidades en salud bucal desde una perspectiva integral y

orientar intervenciones que consideren el contexto familiar. 22

Esta herramienta ayuda a promover un enfoque preventivo y a mejorar los servicios de salud
bucal pediatrica, destacando la importancia de un desarrollo saludable y libre de problemas

dentales desde la primera infancia. 2

Las preguntas del ECOHIS se estructuran en una escala de Likert, que mide la intensidad
de las respuestas con 5 opciones posibles para cada pregunta, asignando un puntaje a cada

una. %!

Las opciones son:

=  (0=“Nunca”

= ] =*“Casinunca”

= 2 =*“Qcasionalmente”
= 3 =%“A menudo”

= 4 =“Muyamenudo”
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Los puntajes de las diferentes secciones se suman para obtener una puntuacion final:

La Seccion Impacto en el Nifio (SIN) tiene una puntuacion de entre 0 y 36 puntos, mientras
que la Seccién Impacto en la Familia (SIF) varia entre 0 y 16 puntos. El puntaje total
puede oscilar entre 0 y 52 puntos, donde un puntaje de O indica ausencia de impacto,
mientras que puntuaciones mds altas reflejan un mayor impacto, mds problemas

bucodentales y una peor calidad de vida. 2!

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 ademds de mayores problemas bucodentales y una peor calidad de vida.
21

La infancia, segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es la etapa que va desde
el nacimiento hasta los 5 afios. Se divide en sub-etapas que permiten analizar mejor las

necesidades y caracteristicas de desarrollo en cada fase: 2

Primera infancia: De 0 a 5 afios, comprende el periodo critico del desarrollo fisico,
cognitivo, y emocional. Aqui, el crecimiento cerebral es rdpido y las experiencias
tempranas tienen un impacto significativo en la salud mental y fisica a largo plazo. Es

una fase de exploracién y aprendizaje a través de la interaccién con el entorno. 23

Edad preescolar: Aproximadamente de los 3 a los 5 afios, aunque puede solaparse con la
primera infancia. En esta etapa, el nifio comienza a socializar de manera masestructurada
y a desarrollar habilidades de lenguaje, autonomia y socializacién. La educacién y el

entorno familiar son determinantes en su aprendizaje y bienestar emocional. >

La OMS enfatiza la importancia de garantizar la salud, nutricién, proteccién y educacion
de los nifios en estas etapas para promover un desarrollo integral y prevenir problemas
futuros. Ademads, resalta que la infancia es un periodo clave para fomentar hébitos
saludables que contribuyan a su bienestar fisico y mental a largo plazo, y para reducir

desigualdades en salud a través de intervenciones tempranas. 2>
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Es importante tener en cuenta que estas categorias son generales y que las personas pueden
experimentar estas etapas de manera diferente segin su cultura, contexto social y
condiciones de vida. Ademads, la OMS y otros expertos en salud también consideran las
etapas de la vida desde una perspectiva de salud publica para abordar las necesidades
especificas de cada grupo de edad en términos de cuidado y prevencion de

enfermedades.?

2.3 Hipotesis

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

plantear hipdétesis.

Segin Herndndez R. Mendoza C. (2018), un estudio descriptivo busca especificar
caracteristicas de un fendmeno analizado, ademds describe tendencias de un grupo o

poblacién. %
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III. METODOLOGIA
3.1 Nivel, Tipo y Diseino de Investigacion
Nivel de la investigacion

El presente trabajo es una investigacion de nivel: Descriptivo

Segun Herndndez R. Mendoza C. (2018), porque busca especificar caracteristicas de un

fenémeno analizado, ademds describe tendencias de un grupo o poblacién. 2*

Tipo de investigacion
Segun el enfoque es: Cuantitativo

Herndndez R. Mendoza C. (2018) refieren que un estudio es cuantitativo cuando tiene por

finalidad la cuantificacion de la informacion recolectada sobre las variables. 24
Segtn la planificacién de la toma de datos es: 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 medicién.?
Segtn el nimero de ocasiones en que mide la variable de estudio es: 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 nimero de variables de interés es: Descriptivo

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

parametros en la poblacién de estudio a partir de una muestra.?
Segun la intervencién del investigador: Observacional

Supo J. (2014) La recopilacién de resultados ocurren de manera natural y espontdnea sin

necesidad de la intervencién del investigador. 2°
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3.2

Diseiio de la investigacion
La presente investigacion es de disefio no experimental — observacional:

Segin Herndndez R. Mendoza C. (2018), 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”. 24

Segtin Herndndez R. Mendoza C. (2018), es observacional porque no existe intervencion
del investigador; los datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la voluntad

del investigador. 2*

Esquema:

Donde:

M = Muestra

O = Observacion de la muestra

Poblacion y Muestra

La poblacién estuvo conformada por padres de 29 infantes de la I.LE.I. N° 313 “San Juan de
Cutervo”,distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca, 2023, que

cumplieron con los criterios de seleccion.

La muestra estuvo conformada por padres de 27 infantes de la [.E.I. N° 313 “San Juan de

Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca, 2023.

Para determinar la muestra se utiliz6 una férmula para poblacion finita.
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NxZ2 xPxQ

"= Dy (N—1)+Z%xPx0Q

En donde:

N = tamaiio de la poblacién = 29

Z = nivel de confianza 95%= 1.96

P = probabilidad de éxito, o proporcién esperada = 0.5
Q = probabilidad de fracaso = 0.5

D = Error maximo admisible en términos de proporcion = 0.05

29x1.96% x0.5x 0.5
n=

0.052 x (29 — 1) + 1.96 2 x 0.5 x 0.5
n=27

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple, esto porque cada sujeto tuvo una

probabilidad igual de ser seleccionado para el estudio. >
Criterios de seleccion
Criterios de inclusion:
- Infantes de 3, 4 y 5 aios.
- Padre o apoderado de infantes que acepten participar en el estudio.
Criterios de exclusion:
- Infante con alguna enfermedad sistémica.

- Infante con alguna discapacidad intelectual.
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3.3 Variables. Definicion y Operacionalizacion

, CATEGORIAS
VARIABLE gﬁgf;ﬁigi INDICADORES Fﬁgﬁlléi (1))15 (0]
VALORACION
. Percepcion o
Variable 1 . Impacto positivo:
propia que 013
Tmpacto de la tiene una ECOHIS Ordinal
persona acerca )
salud bucal en la de su salud Impacto negativo:
calidad de vida o 14 - 52
oral.
, CATEGORIAS
COVARIABLE gﬁgg;gigi INDICADORES I;/?]Sglléli (]))15 (0]
VALORACION
Tiempo en
aflos que ha
. .. 1 -
Covariable 1 vivido una Edad registrada , 3 arjos
persona en el cuestionario Razon 2. 4 afios
Edad contando 3. 5 afios
desde su
nacimiento.
Condicion
Covariable 2 or'ga.mca que Fenotlpo . | Femenino
distingue al registrado en el Nominal )
) ) 2. Masculino
Sexo hombre de la cuestionario

mujer.
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3.4 Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Técnica
Encuesta
Instrumento
Fue mediante un cuestionario.

El Cuestionario ECOHIS, es un instrumento que evalia el impacto de los problemas
dentales y/o experiencias de tratamientos odontologicos sobre la calidad de vida relacionada

a la salud bucal de los nifios menores de 5 afios y sus familias.

El cuestionario ECOHIS fue validado y adaptado para el idioma espafiol peruano por: Lopez
Ramos y col. (2013), la validez de constructo alcanzé un valor de r=.557 (p<.05) y la

confiabilidad se determiné mediante Alpha de Cronbach (.948). 2!
Desarrollo del instrumento:
e (Cada pregunta tiene una respuesta con un valor de 0 — 4 puntos, donde:

0 = Nunca

1 = Casi nunca

2 = Ocasionalmente
3= A menudo

4 = Muy a menudo

e Se realiz6 la sumatoria de los valores por cada respuesta para las 13 preguntas,

encontrando un valor minimo de 0 y un valor maximo de 52.
DETERMINACION DEL IMPACTO DE LA SALUD ORAL:
= Si el valor de la sumatoria se encontrd entre 0 — 13: IMPACTO POSITIVO

= Sj el valor de la sumatoria se encontré entre 14 — 52: IMPACTO NEGATIVO
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Procedimiento:
a) Coordinacion

Se emiti6 un documento de permiso respectivo para la ejecucioén del proyecto al
director de la I.E.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de
Cutervo, departamento de Cajamarca, 2022, ademds se solicitd la base de datos de los

preescolares 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 autorizacién para la participacidon de proyecto y la

utilizacién de los datos obtenidos.
¢) Procedimiento

Para la recoleccion de datos se aplico el Cuestionario ECOHIS, el cual fue entregado a

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

Cada participante dispuso de 15 minutos aproximadamente para llenar el cuestionario
en la cual se tuvo una parte inicial donde acepto o no su participacién mediante un

consentimiento informado. Si su respuesta fue No acepto, se finaliz6 el cuestionario.

Si su respuesta fue Acepto se continué con una segunda parte donde brindo los datos
personales de su hijo(a), luego de esto continuo a la parte final donde se encontré el
Cuestionario ECOHIS, en el cuestionario se presentaron 13 preguntas con 4
alternativas de respuesta: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Ocasionalmente, 3= A
menudo, 4 = Muy a menudo. El participante marcé la respuesta que considere segun el

enunciado hasta finalizar y enviar sus respuestas.
3.5 Método de analisis de datos

Se inici6 con la tabulacién y codificacion de los datos obtenidos, realizando el

procesamiento de datos de manera automatizada en el programa Microsoft office — Excel.
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3.6

Para hallar los resultados se analiz6 a través de estadisticos descriptivos en el programa
SPSS v25, y se presentaran en tablas y graficos estadisticos. Para determinar el impacto de
la salud bucal en la calidad de vida, segin la edad y sexo, se utilizaron tablas de

contingencia.
Aspectos Eticos

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

Catélica 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. 2

b. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propdsitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal manera que se exprese de

forma inequivoca su voluntad libre y especifica. 2°

c. Beneficencia, no maleficencia: durante la investigacién 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. 2°

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

la difusién responsable de la investigacion. 2°

e. 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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IV. RESULTADOS

Tabla 01: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la I.LE.I. N° 313 “San

Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,

2023.
Impacto de la salud £ %
bucal
Impacto positivo 19 70,4
Impacto negativo 8 29,6
Total 27 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

80,0%
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%

70,4%

29,6%

Porcentaje

B Impacto positivo B Impacto Negativo

Impacto de la salud bucal

Fuente: Datos de la tabla 01.

Figura 01: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .LE.I. N° 313
“San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de

Cajamarca, 2023.

Interpretacion: Se observa que el 70,4% (19) presentaron un impacto positivo de la salud bucal
en la calidad de vida y el 29,6% (8) presentaron un impacto negativo de la salud bucal en la

calidad de vida.
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Tabla 02: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la L.LE.I. N° 313 “San

Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,

2023, segtin edad.

EDAD
Impacto de la salud ~ ~ - Total
bucal 3 afios 4 afios 5 afios
uca f % f % f % f %
Impacto positivo 6 22,2 6 22,2 7 25,9 19 70,3
Impacto negativo 5 18,6 1 3,7 2 7.4 8 29,7
Total 11 40,8 7 259 9 33,3 27 100,0
Fuente: Ficha de recoleccion de datos.
30,0%
Edad 25 0%
m = anos 220,0% 18,6%
m 4 afios %1 5,0%
mIENSS | 510,0% 7.4%
0,0% I

Impacto positivo

Impacto de la salud bucal

Fuente: Datos de la tabla 02.

Impacto negativo

Figura 02: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la L.LE.I. N° 313 “San

Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,

2023, segun edad.

Interpretacion: Se observa que los infantes de 3 afios el 22,2% (6) presentaron impacto positivo

de la salud bucal en la calidad de vida y el 18,6% (5) presentaron impacto negativo; los infantes

de 4 afios el 22,2% (6) presentaron impacto positivo y el 3,7% (1) presentaron impacto negativo;

y los infantes de 5 afios el 25,9% (7) presentaron impacto positivo y el 7,4% (1) presentaron

impacto negativo
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Tabla 03: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la .LE.I. N° 313 “San
Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,

2023, segun género.

GENERO
Impacto de la salud . . Total
bucal Femenino Masculino
f % f % f %
Impacto positivo 9 333 10 37,1 19 70,4
Impacto negativo 3 11,1 5 18,5 8 29,6
Total 12 44 .4 15 55,6 27 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

40,0% 37,1%
33,3%

35,0%
30,0%
B Femenino %25,0%
B Masouling § 20,0%
o 15,0%
10,0%
5,0%
0,0%

Género

18,5%

11,1%

Impacto positivo Impacto negativo

Impacto de la salud bucal

Fuente: Datos de la tabla 03.

Figura 03: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes de la I.LE.I. N° 313 “San
Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca,

2023, segin género.

Interpretacion: Se observa que, segin género, los infantes de género femenino el 33,3% (9)
presentaron impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida y el 11,1% (3) presentaron
impacto negativo; y los infantes de género masculino el 37,1% (10) presentaron impacto

positivo y el 18,5% (5) presentaron impacto negativo.
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V. DISCUSION

Luego de realizar la observacion de los resultados obtenidos segtn el impacto de la salud bucal

en la calidad de vida en infantes de la I.E.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo,

provincia de Cutervo, departamento de Cajamarca, 2023, con la finalidad de dar respuesta a los

objetivos de la investigacion y contrastarlos con los antecedentes, para mencionar lo siguiente:

Los resultados obtenidos en esta investigacion lograron determinar segiin el objetivo
general del estudio, el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes fue
positivo. En el estudio de Maravi et al.'® (Lima, 2021), determinaron que los preescolares
presentaron un impacto negativo. Asimismo, otra investigacién realizada por Rocha y col.’
(Lima, 2019), determinaron un impacto negativo de las condiciones de salud bucal en la
calidad de vida. En otro estudio, Estrada M.?’ (Ancash, 2019) encontré un impacto negativo
en los estudiantes. Los resultados de los estudios mencionados no coinciden con los de esta
investigacion, por lo que se puede explicar que los infantes de una institucién publica y que
pertenecen a distritos muy poblados presentan por lo general un impacto negativo en su
calidad de vida generado por problemas de salud oral; la poblacién de distritos lejanos en
su mayoria es de escasos recursos econdmicos donde dificilmente llega la atencion y
programas de prevencion bucodental, ademads esto explica que se vean afectadas lasdiversas
actividades de los nifios, asi como también, repercute en su familia y su entorno, lo cual
determinard que la calidad de vida se vio afectada causando un impacto negativo ensu salud
bucal en los infantes. Sin embargo, otros estudios encontraron resultados similares,como el
de Meza C.* (Chile, 2017), donde los padres no perciben un impacto de las condiciones de
salud bucal en la calidad de vida. Asimismo, Apelo Y.? (Huancayo, 2019),determino un
impacto positivo de las condiciones de salud bucal en la calidad de vida de los preescolares.
La coincidencia con dichos estudios puede estar relacionada con la ubicacion geogréfica de
la poblacién ya que se encuentra ubicada en la sierra del sureste del pais y que podrian

presentar una educacién y conocimiento muy similar.

Los resultados obtenidos segin uno de los objetivos especificos del estudio, fue determinar

el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en infantes, segin edad; donde los infantes
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de 3 afos presentaron impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida; los infantes
de 4 afos presentaron impacto positivo; y los infantes de 5 afios presentaron impacto
positivo. Estos resultados se pueden explicar debido a que el factor edad no influye en las
respuestas brindadas por los padres de los infantes de todas las edades, pues los resultados
fueron iguales en todos. No se encontraron estudios que relacionen el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida con la edad de los infantes, por lo que se determina como un
aporte de esta investigacion, indicando que el impacto de la salud bucal en la calidad de
vida es igual en todas las edades, en el cual se establecié un impacto positivo para los

infantes de 3, 4 y 5 afios.

- Otro de los objetivos especificos fue determinar el impacto de la salud bucal en la calidad
de vida en infantes, segin género; los de género femenino presentaron impacto positivo de
la salud bucal en la calidad de vida, asi como los infantes de género masculino que
presentaron impacto positivo. Los resultados hallados se pueden explicar ya que las
respuestas brindadas por los padres de los infantes no estdn influenciadas por otros aspectos
que puedan causar una diferencia, pues los resultados fueron iguales en todos los padres de
los infantes de ambos géneros. No se encontraron estudios que relacionen el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida con el género del preescolar, por lo que se determina que
estos resultados proporcionan un aporte importante, indicando que el impacto de la salud
bucal en la calidad de vida es igual en ambos géneros, encontrando un impacto positivo

para los infantes tanto de género femenino como de género masculino.

Este estudio tuvo limitaciones metodoldgicas con respecto a la cantidad de la poblacién escogida
pues fue muy reducida y se debié trabajar con toda la poblacién, sin embargo, se realizé un

muestreo a partir de toda la poblacion.
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l.

VI. CONCLUSIONES

Los infantes de la L.E.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, presentaron impacto positivo de la

salud bucal en la calidad de vida.

Los infantes de la L.LE.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, segun edad; los de 3, 4 y 5 afos
presentaron impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida, siendo mayor en los

de 5 afios.

Los infantes de la LLE.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, segiin género; los de género
femenino y masculino presentaron impacto positivo de la salud bucal en la calidad de vida,

siendo mayor en los de género masculino.
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VII. RECOMENDACIONES

Se recomienda generar convenios con centros de salud, hospitales y universidades que
permitan una consulta, revision odontolégica y tratamiento de los infantes, ya que por su

edad temprana se puede prevenir diversas enfermedades prevalentes como la caries dental.

Capacitar y sensibilizar a los docentes de la instituciéon educativa, para que puedan
identificar los signos presenten en los infantes que puedan indicar alguna patologia

bucodental, mediante campaiias odontoldgicas.

A las autoridades de la institucion educativa, realizar un seguimiento a los estudiantes para
mejorar y corregir el control de las enfermedades que puedan afectar su calidad de vida,
ademds para impartir medidas de prevencion inmediata y motivar a los padres hacia un
adecuado cuidado en la salud bucodental de sus hijos. Asimismo, la gestién de un

profesional de la salud bucal dentro de la institucién educativa.
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ANEXOS

FORMULACION
DEL PROBLEMA

Problema general:
(Cudl es el impacto
de la salud bucal en
la calidad de vida en
infantes de la L.E.L.
N°313 “San Juan de
Cutervo”, distrito de
Cutervo, provincia
de Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023?

Problemas
especificos:

- ¢ Cudl es el impacto
de la salud bucal en
la calidad de vida en
infantes de la L.LE.I.
N° 313 “San Juan de
Cutervo”, distrito de
Cutervo, provincia
de Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023,
segtin edad?

- ¢ Cudl es el impacto
de la salud bucal en
la calidad de vida en
infantes de la L.LE.I.
N° 313 “San Juan de
Cutervo”, distrito de
Cutervo, provincia
de Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023,
seglin género?

Anexo 01. Matriz de Consistencia

OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar el
impacto de la salud
bucal en la calidad de
vida en infantes de la
LE.I. N° 313 “San
Juan de Cutervo”,
distrito de Cutervo,
provincia de
Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023.

Objetivos
especificos:

1. Determinar el
impacto de la salud
bucal en la calidad de
vida en infantes de la
LLE.I. N° 313 “San
Juan de Cutervo”,
distrito de Cutervo,
provincia de
Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023,
segtin edad.

2. Determinar el
impacto de la salud
bucal en la calidad de
vida en infantes de la
ILLE.I.N° 313 “San
Juan de Cutervo”,
distrito de Cutervo,
provincia de
Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023,
seglin género.

HIPOTESIS VARIABLES

Norequiere | Variable:
formular Impacto de la
hipétesis por = salud bucal en
ser un la calidad de
estudio de vida
nivel
descriptivo Covariables:
- Edad
- Género
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METODOLOGIA

Tipo de
investigacion
Cualitativo,
prospectivo,
transversal,
descriptivo y
observacional.

Nivel de
investigacion
Descriptivo

Diseno de la
investigacion

No experimental -
observacional.

Poblacion y
muestra:

27 infantes de la
ILLE.I. N° 313 “San
Juan de Cutervo”,
distrito de Cutervo,
provincia de
Cutervo,
departamento de
Cajamarca, 2023.

Técnica: Encuesta
Instrumento:

Cuestionario
ECOHIS



Anexo 02. Instrumento de recoleccion de informacion

IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN INFANTES DE LA
LE.I. N°313 “SAN JUAN DE CUTERVO”, DISTRITO DE CUTERVO, PROVINCIA DE

CUTERVO, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 2023.

Autor: Avellaneda Guevara, Lizeth

Datos generales:

Edad:

Sexo:

3

4

anos

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas que, en mayor 0 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 0(1]2|3 4

Secciéon 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 odontolégicos?

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

odontoldgicos?

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

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

. (Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir
debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

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

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

. (Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?
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Seccion 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
odontolégicos 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 odontoldgicos 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 espafiol y adaptado para la poblacién peruana por Lopez et al. 2! (Pert,
2013), en su estudio titulado: “Adaptacion 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

CROS55 CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION
OF THE EARLY CHILDHOOD HEALTH IMPACT SCALE
(ECOHIS) IN PERUVIAN PRESCHOOLERS

Roxona F. Loper Romos', Carmen R Garcia Rupaya!',
Rita Villena-Sarmiento?, Noemi E. Bordoni?

FDaniiatny Scimodd. Capaiong Haedio Linheysity, L, Aend
2 Dantisfny Schood. Unkveity San Marin o= Bomes, Limo, Pau
! instituste for Resecrch in Pubdc Health, University of Busncs Airas, Arpenting

VALIDACION Y ADAFTACION CULTURAL DE LA ESCALA DE IMPACTO

DE LA SALUD BUCAL EN LA NINEZ TEMPRANA

RESUMEN

El ubjestvn dle este trabafo fle realizar o ajieste semantice y fa
eiliacion di fns propredader prrcometrica del Early Child:
hood Oral Henlth Impact Scale (ECOMIS), en la verston en
o, sobre e miestra die e poblocion peruana

El st ¢ reatizo e soia muestra de 128 nisios de 3 o0 § dios
dle ediid, eistentes a un centro educative pablico (Disisi
Hualmay, Provincia de Huura, Lima; Pera) durante ef an

20/ El ciestivinarin ECOHIS, dexarroflido pata medir &l
impaclo de s combiciones bucales yo expertencios d
bratfmities oxdeitlciprcsas sabee i caltelad de vied refac -
okt Lo sl b e ot amemore e 5 i v e s ey

i itruss amiemnhros o Lt fumilia fue adapladn transeultural
mente v sometido o prughar pricomelricas validez (en

bermined de comyiricto v discriminante), v conflabifidad fen
lermiias dle consinfencia lerd 1 exiabilidid)

Lat adapracsan transcutiural abordo I equivalencna seantica
el ECOHIS iBoidomi at af, 20120 v demosira i of S0-Ji0%

e bt encuestadig comprendian i preguin. La valides de
comstructo alcnen i vatlor de = 357 . 081 ontre fus pntig:
chmes de o version en esponiol del ECOMIS v b experiencii e

curied dentil feod). Loy vafurey def ECOHIS entre log grpos
can ciartes § st crtes se hallamm diferencias eslndisticamente

sigmificaltvos fpr 001), L conséitencin infernd fue evaluods o

tritvet okl Alpher e Crombich  9498) 1l estabilidad d irinés de
bt cxetelaicion intrachine £ 992, Pued conlirse gire [o vervica

e exjnirinl e ECOHIS demusiri deeplabley walides j confia-
ik pevmitienals évvtluanr ef ot e fis problema bucales

et s amenoores ol § s,

Palubras clave: Colidod de vido, euidados deniales e niifon
sitfiad bucal
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Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

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

Roxana F. Lopez Ramos', Carmen R, Garcia Rupaya’,
itita Villena-Sarmiento®, Noemi E. Bordoni?

Dantiainy Schood. Copeiond Haremdie Lnhesy, Lima, Fend
2 Pantisiry Schood. University San Marfin o Fomas, Limo, Paru
inefifuite far Keseanch in Aokl Health, University of Busnces Aines, Arpenting

Table 7: RELIABILITY ANALYSIS: Internal Cansistancy and Test-Ratest

ECOHIS (Number of questions) Internal canslstency (Cronbach's alpha) Test- Retest ICC
Saction impact on Child (8) 0.925 0.803
Section Impact an Famiy (4) 0.882 0.961

Overal score {13) 0.948 0382
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Anexo 05. Formato de Consentimiento Informado

&
<
oS
S

C n

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

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 quedardn con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en
infantes de la I.LE.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo,
departamento de Cajamarca, 2023, y es dirigido por: Avellaneda Guevara, Lizeth, investigador
de la Universidad Catélica Los Angeles de Chimbote.

El propésito de la investigacion es: Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida
en infantes de la .LE.I. N° 313 “San Juan de Cutervo”, distrito de Cutervo, provincia de Cutervo,
departamento de Cajamarca, 2023. Para ello, se le invita a participar en una encuesta que le
tomarda 20 minutos de su tiempo. Su participacion en la investigaciéon es completamente
voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrumpirla en cualquier momento, sin que ello le
genere ningln 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 Investigacién 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 electrénico:

Firma del participante:

Firma del investigador:
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Anexo 06. Documento de aprobacién de institucion para la recolecciéon de informacion

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE
JUNIN ¥ AYACUCHO™

Chimbate 13 de noviembre del 2024

CARTA N° 0065- 2024 - DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catolica

Sra.
Lic. Belya Rosa Vega Toro

Directora de LE.I 313 San Juan de Cutervo —Cajamarca

Presente.

A traves del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela Profesional de
Odentologia de la Universidad Catélica los Angeles de Chimbote, para solicitarle lo
siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, la estudiante LIZETH
AVELLANEDA GUEVARA, con codigo N® 1610172051, viene desarrollando la
asignatura de Tesis, a través de un trabajo de investizacién denominado: “INPACTO DE
LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN INFANTES DE LA LE.IN® 313
SAN JUAN DE CUTERVO, DISTRITO DE CUTERVO, PROVINCIA DE
CUTERVO, DEPARTAMENTO DE CAJAMARCA, 2023.”

Para ejecutar su investigacidn, la alumna ha seleccionado la institucién gue Ud. dirige, por

lo cual, solictto brindarle las facilidades del caso; a fin de realizar el presente trabajo.

Atentamente,
e ? oL
1 o —
o gy e i BoaBof Vega Toro
= - | (?-E :_-';_';{fg o W ITRAAEED
T Foaw e Waerton o preEsTORA
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Anexo 06. Evidencias de ejecucion
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