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RESUMEN

Antecedentes: La salud bucal se relaciona con la salud general y la calidad de vida. 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 1.E N°5053 del distrito de San
Silvestre de Cochéan, y del I.LE N°036 del Centro Poblado Pampa Grande, provincia de
Cajabamba, en el afio 2019. Métodos: Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte
transversal, usando la encuesta ECOHIS, en padres o apoderados de nifios de 3 a 5 afios,
pertenecientes al I.LE N° 5053 y al I.E N°036, recogidas en el periodo de Septiembre a
Diciembre, dentro del curso de Internado de Odontologia Social. Se obtuvo una base de datos
correspondiente a 79 encuestas realizadas a los padres o apoderados de los nifios de 3 a 5 afios.
Las co-variables fueron caracteristicas socioeconémicas del padre/apoderado y familia.

Resultados: Se encontrd una baja correlacion entre el indice ceod y aspectos psicolégicos,
ademas se obtuvo una fuerte correlacion entre el indice ceod y el componente ¢ (r=0.949). Se
encontrd un coeficiente de determinacion bajo en casi todas las comparaciones, teniendo un
maximo de explicacién por la correlacion de 90.1% entre el indice de ceod y el componente c.
Conclusiones: La poblacién 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.

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



ABSTRACT

Background: Oral health is related to general health and quality of life. Objective: To evaluate
the impact of oral health on the quality of life of the infant, using the ceod index and the
ECOHIS of preschool children from 3 to 5 years of age, IE No. 5053 of the San Silvestre de
Cochén district, and IE N ° 036 of the Pampa Grande Population Center, Cajabamba province,
in 2019.Methods: Observational, descriptive, cross-sectional study, using the ECOHIS survey,
in parents or guardians of children from 3 to 5 years old, belonging to IE No. 5053 and IE No.
036, collected in the period from September to December, within the Social Dentistry Internship
course. A database was obtained corresponding to 79 evaluations carried out on the parents or
guardians of children from 3 to 5 years old. The co-variables were socioeconomic characteristics
of the parent / guardian and family. Results: A low correlation was found between the ceod
index and psychological aspects, and a strong correlation was obtained between the ceod index
and component ¢ (r = 0.949). A low coefficient of determination was found in almost all
comparisons, having a maximum explanation for the 90.1% correlation between the ceod index
and component c. Conclusions: The studied population reflects a high ceo-d index, presenting

an average of 4.86 + 3.36, obtaining a negative impact on the quality of life of the infant.

Key words: ECOHIS, ceod, quality of life, oral health



. INTRODUCCION

La caries dental en nifios en edad preescolar continda generando un conflicto en la actualidad
y no Unicamente en las zonas urbanas, sino igualmente en las zonas rurales y mas alejadas del

Pert (1).

La caries en infancia temprana es un problema de salud publicay es definida como la presencia
de uno o més dientes deciduos con lesiones cariosas cavitadas o no, perdidas u obturadas por
lesiones de caries, en pre-escolares menores de 6 afios (1). Esto se debe a la falta de atencion
de salud bucal preventiva en edad temprana del nifio para evitar el alto riesgo de caries en la
infancia, problemas de estética, infecciones bucales, dificultad para masticar; ademas de

repercusiones médicas, emocionales y econémicas en los padres o cuidadores (1).

En Perd, trabajos de investigacion, proporcionan informacion de una alta incidencia de lesiones
cariosas de infancia temprana (2). Se evidencia que existe un 62.3% de prevalencia de caries
dental, en nifios menores de 5 afios de edad, pertenecientes a comunidades urbano — marginales

de la ciudad de Lima (2).

La salud bucal se relaciona con bienestar general y calidad de vida, lo que enfatiza el valor de
mantener una buena denticion funcional (3). Una boca sana permite no solo la nutricion y
alimentacion, asimismo aumenta la interaccion social y fomenta la autoestima y bienestar del
individuo (3). La salud bucal es importante para la salud y bienestar general de un nifio, y es un

componente basico para una vida libre de enfermedades (3).



La literatura odontoldgica hace referencia al concepto Calidad de Vida Relacionada a la Salud
Bucal, como el impacto que la salud o enfermedad oral generan en las labores diarias de las
personas y en su confort (4). La evaluacion de la calidad de vida relacionada a salud bucal
aumenta su complejidad con los infantes, es por eso que se toma la importancia a que los padres
sean evaluados para asi conocer sus percepciones respecto la salud bucal de los nifios,

suministrando una correcta informacion (2).

La Escala de Impacto de Salud Oral en preescolares (ECOHIS) ha sido establecida para
realizarse en grupos etarios y presenta un alto rango de efectividad. Este cuestionario fue
evolucionado y validado en EEUU, a fin de calcular la calidad de vida de preescolares de 3-5
afios de vida y de sus familias y el impacto que genera la condicion de la salud oral en sus vidas
(5). Existe evidencia debido a situaciones econdmicas desfavorables con respecto a la salud

oral relacionada con la calidad de vida de los nifios (5).

En el Per(, Lopez-Ramos R y col en el afio 2011 validaron la versién peruana de ECOHIS
comprobando una validez y fiabilidad 6ptima, lo que permite la evaluacién del impacto de

problemas de salud oral en los nifios menores de 71 meses. (6)

La poca evidencia de reportes sobre la caries dental y el impacto negativo en la calidad de vida
en zonas rurales de los diversos departamentos del Peru, destaca la importancia del estudio.
Durante el curso de Internado de Odontologia Social de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia, se intervinieron en dos zonas rurales del departamento de Cajamarca, Peru; en
primer lugar encontramos a la provincia de Cajabamba ubicada a 124 km al sur de Cajamarca
a 2,650 msnm y la segunda provincia llamada San Miguel ubicada a 105.5 km. de Cajamarca

a 2,620 msnm. Ambas provincias acogedoras y sobre todo hospitalarias, rodeadas de



hermosos paisajes, en las que por el dia el clima es seco y caluroso y por la noche es frio. Se
tuvo facil acceso con ambas poblaciones correspondientes, contacto cercano y constante con
los padres de las instituciones y caracteristicas sociodemogréaficas similares. Cabe recalcar
que la provincia de San Miguel presenta una condicién mas rural, a comparacion de la

provincia de Cajabamba.

Es por ello que este trabajo de investigacion, tiene como 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 de edad del I.E N°5053 del distrito de San Silvestre de Cochan,
provincia de San Miguel y del I.E N°036 del Centro Poblado Pampa Grande, provincia de

Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el afio 2019.



11.OBJETIVOS

Objetivo general:

Evaluar el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida del infante, mediante el indice de
ceod y el cuestionario ECOHIS de nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad del I.E N°5053
del distrito de San Silvestre de Cochén, provincia de San Miguel y del I.E N°036 del Centro
Poblado Pampa Grande, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el afio

2019.

Objetivos especificos:

1. Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de los padres y/o cuidadores de nifios
preescolares de 3 a 5 afos de edad del I.E N°5053 del distrito de San Silvestre de
Cochén, provincia de San Miguel y del I.E N°036 del centro poblado Pampa Grande,
provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el afio 2019.

2. Determinar el indice ceo-d de nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad del 1.E N°5053
del distrito de San Silvestre de Cochén, provincia de San Miguel y del 1.E N°036 del
centro poblado Pampa Grande, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca,
en el afio 2019.

3. Determinar el puntaje total de la encuesta ECOHIS realizada a los padres o apoderados,
de los nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad del I1.E N°5053 del distrito de San
Silvestre de Cochan, provincia de San Miguel y del I.E N°036 del centro poblado Pampa

Grande, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el afio 2019.



IIILMATERIALES Y METODOS

I11.1. Tipo de estudio

Estudio de tipo observacional, descriptivo, de corte transversal.

111.2. Poblacién

La poblacion estd conformada por una base de datos que corresponden a 79 encuestas
realizadas a los padres de familia o apoderados, junto al registro del indice ceod de los nifios de
3 a5 afios de edad matriculados en el periodo 2019 de la 1.E N°5053 del distrito de San Silvestre
de Cochan, provincia de San Miguel y de la I.E N°036 del Centro Poblado Pampa Grande,
provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el periodo de Septiembre a Diciembre
del afio 2019, durante el curso de internado de Odontologia Social del Departamento

Académico de Odontologia Social de la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Criterios de inclusion.

Los criterios de inclusion fueron los registros completos de la base de datos de ECOCHIS
aplicado hacia los padres o apoderados de nifios de 3 a 5 afios de ambos géneros matriculados

en el periodo 2019 y del indice ceod de los nifios.

111.3. Operacionalizacion de variables

Las variables evaluadas son las siguientes:

a) Diagnostico de caries dental del nifio: Variable de tipo cualitativa dicotomica y de escala
nominal. Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°10 (ver anexo 2), con valores 1: “Si”,

2: “No”.



b) Problemas o tratamientos dentales sin resolver del nifio: Variable de tipo cualitativa
dicotémica y de escala nominal. Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°11 (ver anexo

2), con valores “Si”, “No”.

c) Frecuencia visita al odont6logo del nifio: Variable de tipo cualitativa dicotomica y de escala
nominal. Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°12 (ver anexo 2), con valores “Si”,

GGN0’7

d) indice ceod: indice que evalua los dientes cariados, extraidos u obturados por caries dental
en el llenado de fichas epidemioldgicas durante el curso de Internado de Odontologia Social.
Variable de tipo cuantitativa continua de escala ordinal. Su valor es numérico y oscila entre 0

al 20.

e) Frecuencia con que el nifio ha tenido dolor o molestias de sus dientes o boca durante toda su
vida, debido a complicaciones orales o tratamientos dentales. Variable de tipo cualitativa
politdmicay de escala ordinal. Variable que ha sido medida en la pregunta N°1 del cuestionario

ECOHIS (ver anexo 3), con una puntuacién de 0-4.

f) Frecuencia con la que el nifio ha tenido dificultades para consumir bebidas frias o calientes
por problemas o tratamientos dentales. Variable de tipo cualitativa politdmica y de escala
ordinal. Variable que ha sido medida en la pregunta N°2 del cuestionario ECOHIS (ver anexo

3), con una puntuacion de 0-4.

g) Frecuencia con la que el nifio ha tenido dificultades para ingerir ciertos alimentos debido a
problemas o tratamientos dentales. Variable de tipo cualitativa politdmica y de escala ordinal.
Variable que ha sido medida en la pregunta N°3 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con

una puntuacién de 0-4.



h) Frecuencia en la que el nifio ha tenido dificultad para pronunciar algunas palabras debido a
complicaciones o tratamientos dentales. Variable de tipo cualitativa politdbmica y de escala
ordinal. Variable que ha sido medida en la pregunta N°4 del cuestionario ECOHIS (ver anexo

3), con una puntuacion de 0-4.

1) Frecuencia en la que el nifio ha tenido inasistencias en el inicial por problemas o tratamientos
dentales. Variable de tipo cualitativa politdbmica y de escala ordinal, que ha sido evaluada en la

pregunta N°5 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con una puntuacién de 0-4.

J) Frecuencias en la que el nifio ha tenido dificultad para dormir por problemas o tratamientos
dentales. Variable de tipo cualitativa politdbmica y de escala ordinal. Variable que ha sido
evaluada en la pregunta N°6 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con una puntuacion de 0-

4.

K) Frecuencia en la que el nifio ha tenido un caracter irritable o frustrado por complicaciones o
tratamientos dentales. Variable de tipo cualitativa politdmica y de escala ordinal. Variable que
ha sido evaluada en la pregunta N°7 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con una

puntuacion de 0-4.

I) Frecuencia en la que el nifio ha evitado sonreir por problemas o tratamientos dentales.
Variable de tipo cualitativa politdbmica y de escala ordinal. Variable que ha sido evaluada en la

pregunta N°8 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con una puntuacién de 0-4.

m) Frecuencia en la que el nifio ha evitado hablar por problemas o tratamientos dentales.
Variable de tipo cualitativa politdmica y de escala ordinal. Variable que ha sido evaluada en la

pregunta N°9 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con una puntuacion de 0-4.

n) Frecuencia con que el padre/cuidador se ha sentido culpable por problemas dentales o
tratamientos dentales del nifio. Variable de tipo cualitativa politdmica y de escala ordinal.
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Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°10 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con

una puntuacién de 0-4.

0) Frecuencia con que el padre/cuidador se ha sentido molesto por problemas dentales o
tratamientos dentales del nifio. Variable de tipo cualitativa politomica y de escala ordinal.
Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°11 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con

una puntuacién de 0-4.

p) Frecuencia con que el padre/cuidador han invertido tiempo debido a problemas dentales o
tratamientos dentales del nifio. Variable de tipo cualitativa politomica y de escala ordinal.
Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°12 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con

una puntuacién de 0-4.

q) Frecuencia en la que los problemas o tratamientos dentales del nifio han tenido un impacto
financiero en la economia familiar. Variable de tipo cualitativa politomica y de escala ordinal.
Variable que ha sido evaluada en la pregunta N°13 del cuestionario ECOHIS (ver anexo 3), con

una puntuacién de 0-4.

Las co-variables evaluadas son las siguientes:

a) Sexo del padre/cuidador: Caracteristica bioldgica sexual del padre/cuidador. Co-variable de

tipo cualitativa dicotomica de escala nominal. Valores, 1: Masculino, 2: Femenino.

b) Procedencia del padre/cuidador: Lugar de vivienda en forma permanente del padre/cuidador
donde realiza sus actividades diarias. Co-variable de tipo cualitativa dicotomica de escala

nominal. Tiene valores, 1: Urbano, 2: Rural.



c) Estrato socio-econdémico del padre/cuidador: Estrato socio-econdémico en el que el
entrevistado se considera. Co-variable de tipo cualitativa politomica de escala ordinal. Tiene

valores: 1, 2, 3,4,5

d) Grado de escolaridad del padre/cuidador: Grado més elevado de estudios realizados por el
padre/cuidador hasta el momento de la entrevista. Co-variable de tipo cualitativa politomica de
escala ordinal. Sus valores son: 0: Analfabeto, 1: Primaria completa, 2: Primaria incompleta, 3:

Secundaria completa, 4: Secundaria incompleta, 5: Técnico, 6: Tecnologo, 7: Profesional.

e) Ingreso socio-econémico del padre/cuidador: Ingreso socio-econémico total que recibe la
familia y es contestado por el padre/cuidador del nifio. Co-variable de tipo cualitativa

politdmica de escala ordinal. Sus valores son: 1: 0-1 SMV, 2: 2-3 SMV, 3: 4-5 SMV.

f) Edad del nifio: Tiempo de vida que ha transcurrido desde el nacimiento hasta la fecha de la
entrevista inicial del estudio. Co-variable de tipo cuantitativa discreta de escala ordinal. El

valor es 3 afos, 4 afios y 5 afios.

g) Diagnéstico de caries dental en padres o apoderados: Diagnostico que el odontdlogo le ha
brindado al padre o apoderado de caries dental. Co-variable de tipo cualitativa dicotomica de

escala nominal. El valor es 1: Siy 2: No.

h) Problemas o tratamientos dentales sin resolver de los padres o apoderados: Tratamientos
dentales que no han sido culminados o tratados. Co-variable de tipo cualitativa dicotomica de

escala nominal. El valor es 1: Siy 2: No.

1) Problemas en la vida de los padres o apoderados por caries dental: Impacto de la caries
dental sobre la vida del encuestado. Co-variable de tipo cualitativa dicotémica de escala

nominal. El valor es 1: Siy 2: No.



I11.4. Técnicas y procedimientos:

Para realizar el trabajo de investigacion, se le solicito autorizacion al Departamento Académico
de Odontologia Social para acceder a las encuestas ECOHIS de Setiembre a Diciembre del afio

2019.

Luego se construyo una base de datos para colocar la aplicacion de la encuesta ECOHIS (anexo
3), la cual tiene como finalidad, medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida de
preescolares y de sus familias. Los datos recopilados de las encuestas se encuentran en formato

Excel.

Se realizo el analisis de los resultados de la base de datos para obtener los registros finales de
las respuestas brindadas y de esta manera se evaluo el resultado de acuerdo a las variables del

estudio.

Se construyeron tablas con respecto a los resultados encontrados.

Cabe recalcar, que el presente trabajo de investigacion, se realizé utilizando una base de
datos, los datos recogidos tales como el indice de ceod de los nifios preescolares de 3 a 5 afios,
del I.E N°5053 del distrito de San Silvestre de Cochén, y del I.E N°036 del Centro Poblado
Pampa Grande, provincia de Cajabamba, y la encuesta ECOHIS dirigida a los padres y/o
cuidadores, se aplico un consentimiento informado con el uso de criterios éticos. (Ver Anexo

4).

Evaluacion de las variables de estudio

El puntaje del cuestionario ECOHIS, se obtuvo mediante la sumatoria del puntaje obtenido en

las 13 preguntas distribuidas en dos grupos, siendo estos, el grupo de Impacto en el nifio, en el
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gue corresponde 9 preguntas distribuidas en los subgrupos de sintomas bucales, limitaciones
funcionales y autoimagen e interaccion social. El segundo grupo de Impacto familiar esta
conformado por 4 preguntas, dividiendo en los subgrupos de angustia de los padres y funcion
familiar. En las preguntas del cuestionario, encontramos cinco opciones de respuesta por cada
pregunta en que la corresponden 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = A veces, 3 = A menudo, 4 =
Muy a menudo. La puntuacion para la Seccion Impacto en el nifio oscila entre 0 a 36 puntos y
para Impacto Familiar entre 0 a 16 puntos. El puntaje final del ECOHIS tiene un valor de 0 a
52 puntos. Una puntuacion alta demostrard un impacto negativo en la calidad de vida del

preescolar.

Fueron afadidas tres variables que corresponden a Diagnostico de caries dental del nifio,
Problemas y tratamientos dentales sin resolver del nifio y Frecuencia en la que el nifio visita al
odontélogo (Ver anexo 2) en el que se evalua la perspectiva de los padres y/o apoderados acerca

del conocimiento de la salud bucal de su hijo.

I11.5. Consideraciones éticas

Se solicitd permiso al Jefe de Departamento Académico de Odontologia Social, para el uso de
la base de datos de las encuestas ECOHIS de San Silvestre de Cochan y Pampa Grande de la

region de Cajamarca de los meses de Septiembre - Diciembre 20109.

Este trabajo de investigacion se realizd luego de ser aprobado por el comité institucional de
ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia y posteriormente a la aceptacion de la Unidad
Integrada de Gestion de Investigacion, Ciencia y Tecnologia de las Facultades de Medicina,
Estomatologia y de Enfermeria. Se codifico la base de datos para mantener la confidencialidad

de los participantes.
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111.6. Plan de anélisis

El procesamiento de datos se realizd mediante el programa estadistico Stata versiéon 15. Se
obtuvo los promedios y desviaciones estandar de las variables cuantitativas (variables y co-
variables) y frecuencias absolutas y relativas para las variables cualitativas (todas las variables),
se obtuvo los valores del Impacto sobre el nifio y el impacto familiar, obteniéndose ademas el
valor de ECOHIS por nifio. Se realizé la matriz de correlacion entre las variables ceod y

ECOHIS y se obtuvo los coeficientes de determinacion respectivos.

V. Resultados

Latabla 1 corresponde a las caracteristicas de los padres y/o cuidadores que realizaron encuesta
ECOHIS. El 37.97% (n=30) son pertenecientes a la I.E N°5053 del distrito de San Silvestre de
Cochén, provincia de San Miguel y el 62.03% (n=49) son pertenecientes a la 1.E N°036 del
centro poblado de Pampa Grande, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca. El
13.92% (n=11) de los encuestados registrados en la base de datos fueron de sexo masculino y
el 86.08% (n=68) al sexo femenino. El 36.71%(n=29) cuentan con un ingreso econémico de 2
a 3 sueldo minimo vital por familia, el resto de los encuestados solo recibe un sueldo minimo
vital. Cabe recalcar que el 44.3% (n=35) son casados y el 40.51% (n=32) son union libre.

(Tabla 1)

La segunda tabla describe la perspectiva de los padres respecto a la salud bucal propia y de sus
nifnos preescolares de 3 a 5 anos.
Con respecto a la salud bucal del padre/apoderado, el 78.48% (n=62) afirman haber sido
diagnosticados de caries dental, el 70.89% (n=56) afirma tener problemas y tratamientos
dentales por resolver y el 62.03% (n=49) afirman haber tenido problemas en su vida a causa de
la caries dental.

Con respecto a la salud bucal del nifio, el 98.73% (n=78) niega que su hijo/a ha sido
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diagnosticado de caries dental, el 98.73% (n=78) niega que su hijo/a tiene problemas o
tratamientos dentales por resolver y el 100% (n=79) niega que ha visitado al odontélogo. (Ver

Tabla 2)

Con respecto a la experiencia de caries dental en piezas deciduas se registrd en la base de datos
el indice de ceod, obteniendo un promedio de 4.86 + 3.36, el mayor promedio de indice ceod
esta en el grupo de 5 afios (5.66 + 3.34) y el menor promedio en el grupo de 3 afios (4.00 £

3.30). (Tabla 3)

En cuanto al nimero de dientes deciduos cariados el promedio total fue de 4.38 + 3.22,
obteniendo el mayor promedio el grupo de 5 afios (4.84 + 3.23) y el menor promedio en el

grupo de 3 afos (3.86 + 3.14) (Tabla 3).

En cuanto a la experiencia de piezas extraidas por caries el promedio total fue de 0.25+ 0.82,
obteniendo el mayor valor de promedio en el grupo de 5 afios (0.50+1.12) y el menor promedio

en el grupo de 4 afios (0£0) (Tabla 3).

También encontramos en el grupo de dientes deciduos obturados el promedio total de
0.23%0.69, obteniendo el mayor valor de promedio en el grupo de 5 afios (0.32+0.86) y el menor

promedio en el grupo de 3 afios (0.29+4.00) (Tabla 3).

Respecto al Impacto en el nifio segun el ECOHIS, se hace necesario resaltar la percepcion del
cuidador, al referirse si su hijo ha presentado dolor en los dientes, boca o maxilares y es
necesario recalcar que el 45.57% de los encuestados respondio “A veces”, seguido de la
respuesta “Nunca” que corresponde al 30.38%. (Tabla 4)
También acerca de la dificultad para tomar algunas bebidas calientes o frias, el 40.51% de los
padres respondid “A veces”, el 39.24% contestaron “Nunca” y el menor porcentaje fue de

3.80% para la respuesta “Muy a Menudo”.
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Acerca de las preguntas con respuestas con mayor porcentaje, se hallo que el 58.23% de los
nifios “Nunca” ha tenido dificultad para pronunciar algunas palabras, el 56.96% “Nunca” ha
perdido asistencia en su actividad escolar, el 53.16% “Nunca” ha tenido problemas para dormir,
el 55.70% “Nunca” ha estado enojado o frustrado, el 78.48% “Nunca” ha evitado sonreir y el

83.54% “Nunca” ha evitado hablar. (Tabla 4)

Llama la atencion que el 64.56% “nunca” le ha generado un impacto econémico relacionado a
algun problema bucal de su hijo, solo el 10.13% respondi6 “A veces”. De la misma manera, en
el sentimiento de culpabilidad acerca de los problemas dentales de sus nifios, el 48.10%

respondieron “Nunca” y un 3.80% respondieron “Muy a menudo”. (Tabla 5)

Al realizar la estadistica descriptiva del promedio ECOHIS por subgrupo de impacto (Tabla
6), se observa que en el nifio el promedio mas alto fue para Impacto en el nifio con un promedio
de 8.16 (RI =36.00) y el promedio mas bajo fue en autoimagen/interaccion social con un
promedio de 0.72 (R1=8.00). Con respecto al impacto en la familia, el promedio mas alto fue
para angustia por parte de los padres con 2.29 (R1=8.00). Se obtuvo un promedio total de
puntaje ECOHIS de 11.91, siendo este la sumatoria entre el puntaje conseguido entre el grupo

impacto en el nifio y el grupo impacto en la familia. (Tabla 6)

Se encontrd una correlacién débil entre aspectos psicoldgicos y el indice ceod (r=0.006), con
respecto a los valores de correlacion mas altos, fueron entre la variable de sintomas orales y el
componente ¢ (r=0.313); y entre la variable del indice ceod y el componente e (r=0.294). Se

encontrd una fuerte correlacién entre el indice ceod y el componente ¢ (r=0.949). (Tabla 7)

Se encontrd un coeficiente de determinacion débil en casi todas las comparaciones, teniendo un
méaximo de explicacion por la correlacion de 9.8% entre los sintomas orales y el componente c;
y un 8.6% entre el indice ceod y el componente e. Sin embargo, el 90.1 % del indice ceod es

explicado por el componente c. (Tabla 8)
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V. Discusién

En el presente estudio, se evalud la relacién entre el impacto en la calidad de vida y la caries
dental en preescolares, entre dos instituciones educativas estatales pertenecientes a dos centros
poblados de Cajamarca, se obtuvo un indice de ceod total de 4.86 + 3.36, el mayor promedio
de indice ceod esté en el grupo de 5 afios (5.66 + 3.34) y el menor promedio en el grupo de 3
afios (4.00 £ 3.30). Segln la OMS esta clasificado en nivel de caries alto (4.5-6.5) (7).
Comparado con los otros estudios de Lima, pertenece al nivel alto de indice de ceod, pero el
valor no lo es tanto como el 9.58 (8), pero si es importante indicar que ahora la clasificacion de
caries indica que los nifios con caries antes de los 5 afios se les considera caries de aparicion

temprana. (1)

Estos resultados demuestran que la caries dental sigue ocupando el primer lugar en relacion a
enfermedades bucodentales (8). Cabe recalcar que la edad de los preescolares tiene relacion a
una etapa de la vida donde el consumo de alimentos cariogénicos es alto y las medidas de
higiene bucal son bajas, debido al poco conocimiento de medidas de higiene y la poca

intervencion de promocion de salud bucal en ambas instituciones (9).

Otros grupos de investigacion, con respecto a la calidad de vida y la relacién con la caries
dental, reportaron distintos promedios en el indice de ceod, presentando resultados inferiores a
los obtenidos en el presente estudio; ya que Kamran et al. (10), obtuvo un nivel muy bajo de
ceod con promedio de 1,04 +.0,23 en nifios de 4 a 5 afios, en Pakistan, lo cual, la diferencia de
valores del indice ceod, puede estar relacionado al desinterés y desconocimiento sobre la salud
bucal de sus hijos, por parte de los padres encuestados en el presente estudio y por presentar

limitaciones en el nivel socioecondémico familiar.

En la categoria Impacto en el Nifio, el padre o apoderado indicé un 30.38% para la respuesta

“Nunca”, para la respuesta “a veces” un 45.57% y para la respuesta “muy a menudo” un 6.33%,
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acerca del dolor en dientes, boca o mandibula de sus hijos. Este hallazgo es contradictorio,
debido a que los nifios de ambas instituciones presentan un promedio de ceod alto y con una
puntuacion total del ECOHIS de 11.91, lo que puede significar que la lesion cariosa se encuentra
en una etapa inicial, afectando solo el tejido del esmalte dental, como también pueden ser

lesiones cariosas detenidas y, por lo tanto, no esté causando sintoma de dolor al nifio. (11)

De otra manera, en la literatura se evidencia un mayor impacto negativo en la calidad de vida
del infante; reportados en el estudio de Mamani y Padilla en el distrito de Plateria-Puno, en su
evaluacion del ECOHIS el promedio fue de 24.9 de nifios de 2 a 5 afios (12), también Morales
y GOomez mostrando un promedio de ECOHIS de 23.41 (13); y Lopez y Garcia obteniendo
15.50 de promedio, con una puntuacion total del ECOHIS de 46 (14). Este impacto negativo,
se puede deber a un sistema de salud integral deficiente segun las diversas localidades, el

desinterés por parte de los padres, y su precario nivel de educacién y cultura sobre higiene oral.

©)

Duangthip et al, recalcan que existe la necesidad de crear estrategias para mejorar la salud bucal
de los preescolares. Se deben establecer enfoques preventivos incluyendo un programa
supervisado de cepillado dental con pasta dental fluorada y tratamiento de topicacion de flGor
en entornos escolares. (9) Es importante crear ambientes favorables, porque muchas veces en
el hogar debido al poco conocimiento de los padres, el poco ingreso econémico por familia
influyen en la salud bucal del nifio. La caries dental en dientes deciduos puede ser un problema

de salud potencial, con repercusiones que se extienden mas alla de signos y sintomas clinicos

9).

Con respecto a la dimensién Impacto en la Familia, nos damos cuenta que los padres o
apoderados presentan una baja frecuencia de llevar al nifio al servicio odontoldgico, por lo que

el 17.72% respondio “Nunca” , el 15.19% “Casi Nunca” y el 50.63% “A veces”; esto podria
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significar que los cuidadores piensen que la caries dental es una ocurrencia comun/normal en
los nifios y de alguna manera inevitable, o que al no presentar dolor no es un problema en los
nifios. El 48.10% respondieron que “Nunca” se han sentido culpables sobre el estado bucal de
sus hijosy el 12.66% respondieron que el nifio “Casi nunca” habia sido diagnosticado con caries
dental. Lo que més llama la atencion es la variable acerca del sentimiento de culpabilidad;
parece ser que solo las condiciones orales que causan dolor como lesiones cariosas amplias, son
predictores para el sentimiento de culpabilidad y la ausencia de dolor para ellos podria significar
una buena salud bucal (15). Estos resultados pueden ser consecuencia de la situacion
socioeconémica y geografica donde se realizo el estudio; se observa una posible combinacion
de la deficiencia de prevencion de salud bucal, la falta de conocimiento por parte de los padres

y la pobre situacion econémica, teniendo asi repercusiones a nivel oral del infante (13)

Se sabe que, existe una inequidad en cuanto al acceso de salud en el Perd. No todos tienen las
mismas oportunidades y facilidades de acceso a la consulta dental. Se debe exigir un mejor
programa de promocién y prevencion de salud bucal en las zonas rurales y alejadas del Perd.
Es necesario para que los menos favorecidos puedan integrarse a las politicas de salud. Se hall6
que, el indice de ceod crece en cuanto a la edad del preescolar, por eso se exigen ciertos

esfuerzos para crear programas en las zonas menos favorecidas. (16)

Como fortalezas, es preciso recalcar que el presente trabajo de investigacion sirve como
herramienta a la comunidad odontoldgica, para conocer la realidad y vida de los infantes y de
su entorno familiar. Ademas, brinda informacion sobre la percepcion de los padres de familia,
acerca de la salud oral de sus hijos y como repercute en la vida de los infantes. Asi mismo, es
un trabajo de investigacion realizado en el departamento de Cajamarca, lo que ayudara a futuras

investigaciones.
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Como una limitante del estudio, mencionamos que las respuestas obtenidas, son de la
perspectiva de los padres de familia con respecto a la salud oral del nifio, presentando un posible
margen de error. Ademas, la base de datos estudiada fue pequefia presentando una base de datos
de solo 79 encuestas. Como otra limitante, no existen trabajos de investigacion en la calidad de

vida con respecto a la salud oral, en zonas rurales, lo que dificulta la comparacién del estudio.

Como sugerencia, para futuros trabajos de investigacion se recomienda utilizar una base de

datos méas amplia.

Por otro lado, se sugiere, utilizar indicadores mas sensibles para el registro de la severidad de

caries dental, para tener una mayor perspectiva sobre la salud oral.
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VI. Conclusiones:

Los padres/encuestados presentan una familia constituida por una pareja que en su mayoria son
casados 0 que se encuentran en la seccion de union libre. La gran mayoria recibe de 0 a 1 salario
minimo vital, con un porcentaje alto, de instruccion educativa de secundaria completa. Los
encuestados respondieron en un gran porcentaje que han sido diagnosticados con la enfermedad

de caries dental, pero este no ha repercutido negativamente en sus vidas.

En los nifios de nifios preescolares de 3 a 5 afios del I.E N°5053 del distrito de San Silvestre de
Cochén, y del I.E N°036 del Centro Poblado Pampa Grande, se evidencio un nivel alto de indice

ceod.

A pesar de que la caries dental con relacion a la salud oral del nifio, generalmente repercute en
un impacto negativo alto a su interaccion social, a la familia y a su entorno, se obtuvo un
impacto negativo, con un puntaje total del cuestionario ECOHIS de 11.91, donde el mayor

~ 9

puntaje en la dimension “Impacto del Nifio” lo obtuvo las limitaciones funcionales y en la
dimension “Impacto en la Familia” lo obtuvo la angustia de los padres, lo que indica que los
nifios a pesar de su alto promedio de caries dental, no presentan un promedio alto de dolor y
esto puede ser debido a que la lesién cariosa esta en una etapa donde solo afecta al esmalte
dental o también que la lesion cariosa se encuentra en una etapa detenida, lo que genera que los

padres de familia o los cuidadores, no se percatan de la enfermedad que presenta sus hijos a

nivel bucal.

Se encontrd una correlacion débil entre el indice de ceod en relacién al grupo de impacto en el

nifio e impacto en la familia.
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VI1Il. Tablasy Anexos

Tabla 1. Caracteristicas de los padres y/o cuidadores que realizaron encuesta ECOHIS.

CARACTERISTICAS n %

SEDE

San Silvestre de Cochan 30 37.97

La Pampa - Cajabamba 49 62.03
SEXO

Masculino 11 13.92

Femenino 68 86.08
PROCEDENCIA

Urbana 14 17.72

Rural 65 82.28
ESTRATO

1 12 15.19

2 38 48.1

3 18 22.78

4 7 8.86

5 4 5.06
ESTADO CIVIL

Soltero 11 13.92

Casado 35 44.3

Unio6n Libre 32 40.51

Viudo 1 1.27
INGRESO ECONOMICO

0alsmVv 50 63.29

2a3SMV 29 36.71
ESCOLARIDAD

Analfabeto 5 6.33

Primaria Completa 18 22.78

Primaria Incompleta 7 8.86

Secundaria Completa 23 29.11

Secundaria Incompleta 9 11.39

Técnico 6 7.59

Tecndlogo 2 2.53

Profesional 9 11.39
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Tabla 2. Percepcion de los padres respecto a la salud bucal propiay de sus nifios
preescolares de 3 a 5 afios de edad del 1.E N°5053 del distrito de San Silvestre de
Cochan, provincia de San Miguel y del I.E N°036 del distrito Pampa Grande,
provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en el afio 2019.

Preguntas Respecto a la salud bucal del padre/madre y nifios

Respecto a la salud bucal del padre/apoderado
¢Alguna vez ha sido Diagnosticado con caries dental?
¢ Tiene Problemas o tratamientos dentales sin resolver?

¢Ha presentado problemas en su vida a causa de la caries dental?

Respecto a la salud bucal del nifio
¢Alguna vez ha sido Diagnosticado con caries dental?
¢ Tiene problemas o tratamientos dentales sin resolver?
¢Ha visitado a un odont6logo?

62
56

Si
%

78.48
70.89
62.03

1.27
1.27
0.00

17
23
30

78
78
79

Tabla 3. Indice de ceod de nifios preescolares de 3 a 5 afios de edad del I.E N°5053
del distrito de San Silvestre de Cochéan, provincia de San Miguel y del I.E N°036 del
distrito Pampa Grande, provincia de Cajabamba, departamento de Cajamarca, en

el afio 2019.
NGmero Indice ceod
Edad de c e 0 ceod
Individuos prom D.E. Prom D.E. Prom D.E. Prom D.E.
3 21 3.86 3.14 0.05 0.21 0.1 0.29 4 3.3
4 20 4.05 3.17 0 0 0.2 0.6 4.25 3.1
5 38 484  3.23 0.5 1.12 032 086 566 3.34
Total 79 4.38 3.22 0.25 0.82 0.23 0.69 4.86 3.36

No
%

21.52
29.11
37.97

98.73
98.73
100.00



Tabla 4: Encuesta ECOHIS, impacto en el nifio

Nunca Niiséa A Veces A menudo Muy a Menudo
ECOHIS v % v v v

Impacto en el Nifio

1. Dolor en los dientes, boca 0 maxilares 30.38 7.59 4557 10.13 6.33
2. Dificultades para tomar bebidas calientes o frias 39.24 5.06 40.51 11.39 3.80
3. Dificultad para comer algunos alimentos 3291 759 48.10 7.59 3.80
4. Dificultades para pronunciar algunas palabras 58.23 7.59  22.78 8.86 2.53
5. Perdida de dias de asistencia a su actividad en el colegio 56.96 17.72 24.05 0.00 1.27
6. Problemas para dormir 53.16 25.32 17.72 1.27 2.53
7. Ha estado enojado frustrado 55.70 17.72 22.78 1.27 2.53
8. Ha evitado sonreir 78.48 7.59  10.13 0.00 3.80
9. Ha evitado hablar 83.54 7.59 6.33 1.27 1.27



Tabla 5: Encuesta ECOHIS, impacto en la familia

Casi A Muy a
Nunca Nunca A Veces menudo Menudo
ECOHIS % % % % %
Impacto en la Familia
10. Usted u otro miembro de la familia ha estado preocupado 37.97 8.86 40.51 8.86 3.80
11. Usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable 48.10 17.72 26.58 3.80 3.80
12. Usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo 46.84 25.32 22.78 2.53 2.53

13. Han tenido un impacto econdmico en su familia 64.56 20.25 10.13 3.80 1.27



Tabla 6: Estadistica descriptiva de puntaje ECOHIS segun grupo de impacto (Impacto
en el niflo/Impacto en el padre) y subgrupo.

RANGO
GRUPO DE IMPACTO PROM MIN MAX INTERCUARTIL
Impacto en el Nifio 8.16 0.00 36.00 36.00
Sintomas Orales (1) 1.54 0.00 4.00 4.00
Limitaciones Funcionales (4) 4.38 0.00 16.00 16.00
Aspectos psicoldgicos (2) 1.52 0.00 8.00 8.00
Autoimagen/interaccién social (2) 0.72 0.00 8.00 8.00
Impacto en la Familia 3.75 0.00 16.00 16.00
Angustia de los padres (2) 2.29 0.00 8.00 8.00
Funcion Familiar (2) 1.46 0.00 8.00 8.00
Tratamiento y cuidado dental (3) 7.08 0.00 12.00 12.00
Puntaje total (ECOHIS) 11.91 0.00 52.00 52.00
Tabla 7: Matriz de coeficiente de correlacion
Variables C e 0 ceod
ceod 0.949 0.294 0.081 1

Sintomas Orales 0.313 0.118 -0.262 0.275

Limitaciones funcionales 0.231 -0.079 -0.226 0.157

Aspectos psicologicos 0.139 0.023 -0.144 0.006

Autoimagen/interaccién social -0.001 0.159 -0.155 0.055

Angustia de los padres 0.166 0.236 0.004 0.218

Funcion familiar 0.280 0.112 -0.052 0.286

Tratamiento y cuidado dental 0.191 0.058 0.004 0.198

Impacto en el nifio 0.204 0.021 -0.230 0.154

Impacto en la Familia 0.242 0.200 -0.023 0.276



Tabla 8: Matriz de coeficiente de determinacion

Variables C e 0 ceod

ceod 0.901 0.086 0.007 1
Sintomas Orales 0.098 0.014 0.069 0.076
Limitaciones funcionales 0.054 0.006 0.051 0.025
Aspectos psicoldgicos 0.019 0.001 0.021 0.012
Autoimagen/interaccion social 0.000 0.025 0.024 0.000
Angustia de los padres 0.028 0.056 0.000 0.047
Funcion familiar 0.079 0.013 0.003 0.082
Tratamiento y cuidado dental 0.036 0.003 0.000 0.039
Impacto en el nifio 0.042 0.000 0.053 0.024
Impacto en familia 0.059 0.040 0.001 0.076



ANEXOS

ANEXO 1
Cuadro de operacionalizacion de variables
VARIABLES
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA | VALORES
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Diagndstico de | Diagnostico que el | Afirmacion o negacién del | Cualitativa Nominal | 1: Si
caries dental odontélogo le ha padre/cuidador sobre el dicotémica 2: No
del nifio brindado al nifio de diagndstico de caries
caries dental. dental del nifio.
Problemas o Tratamientos Afirmacion o negacién del | Cualitativa Nominal | 1: Si
tratamientos | dentales que no han | padre/cuidador acerca de dicotémica 2: No
dentales sin sido culminados o | tratamientos dentales sin
resolver del tratados. resolver del nifio.
nifo
Frecuencia Visitas realizadasa | Afirmacion o negacion Cualitativa Nominal | 1: Si
visita al un odontologo en | acerca de la frecuenciaen | dicotomica 2: No
odontologo del un consultorio la que el cuidador/padre de
nifo dental familia lleva al nifio al
odontdlogo.
indice ceod indice que evalua indice que evalta los Cuantitativa Ordinal | Numérico
los dientes con dientes con lesiones continua entre 0y 20
lesiones cariosas, cariosas, extraidos u
extraidos u obturados por caries dental
obturados por en el llenado de fichas
caries dental. epidemioldgicas
Dolor en los Dolor producido en | Frecuencia con que el nifio | Cualitativa Ordinal
dientes, boca o | los dientes, boca o | hatenido dolor o molestias | politomica 0: Nunca
mandibula mandibula debido a de sus dientes o boca 1: Casi
alguna patologia durante toda su vida, Nunca
pulpar. producido por problemas 2: A veces
orales o tratamientos 3 A
dentales. menudo
4: Muy a
Menudo
Dificultad Dificultad del nifio | Frecuencia con que el nifio | Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
para beber para beber bebidas | se ha visto limitado ensus | politomica 1: Casi
bebidas calientes o frias. funciones de tomar Nunca
calientes o bebidas, comer algunos 2: A veces




frias alimentos, pronunciar 3 A
algunas palabras o asistir a menudo
su inicial, debido a 4: Muy a
problemas dentales o Menudo
tratamientos dentales.
Dificultad Dificultad del nifio Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
para comer para ingerir ciertos politomica 1: Casi
algunos alimentos que son Nunca
alimentos. parte de su dieta 2: A veces
diaria. 3 A
menudo
4: Muy a
Menudo
Dificultad Dificultad que el Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
para nifio tiene para politémica 1: Casi
pronunciar pronunciar ciertas Nunca
algunas palabras y 2: A veces
palabras. comunicarse con 3 A
los demas. menudo
4: Muy a
Menudo
Pérdida de Inasistencias del Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
dias en su nifio en el inicial politémica 1: Casi
actividad por complicaciones Nunca
escolar 0 tratamientos 2: A veces
dentales. 3 A
menudo
4: Muy a
Menudo
Problemas Dificultad que el | Frecuencia con que el nifio | Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
para dormir. nifio tiene para ha presentado politémica 1: Casi
conciliar el suefio complicaciones para Nunca
debido aalguna | dormir debido a problemas 2: A veces
molestia en la boca dentales o tratamientos 3 A
o0 dientes. dentales. menudo
4: Muy a
Menudo
Sentirse Estado del nifio de | Frecuencia con que el nifio | Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
irritable o mal humor por se ha sentido irritable o politdmica 1: Casi
frustrado. dolor en la boca o frustrado por problemas Nunca
dientes. dentales o tratamientos 2: A veces
dentales. 3 A
menudo
4: Muy a

Menudo




Evitar sonreir | Estado del nifio en | Frecuencia con que el nifio | Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
el cual evita ha evitado sonreir o hablar, | politomica 1: Casi
sonreir. debido a problemas Nunca
dentales o tratamientos 2: A veces
orales. 3 A
menudo
4: Muy a
Menudo
Evitar hablar | Estado del nifio en Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
el cual evita hablar politdbmica 1: Casi
y comunicarse con Nunca
los demés. 2: A veces
3 A
menudo
4: Muy a
Menudo
Sentimiento Sentimiento de Frecuencia con que el Cualitativa Ordinal | 0: Nunca
de culpa del culpabilidad del padre/cuidador se han politémica 1: Casi
padre/cuidado | padre/cuidador por sentido culpables o Nunca
r debido a los problemas molestos, por problemas 2: A veces
problemas dentales que dentales o tratamientos 3 A
dentales del presenta el nifio. dentales del nifio. menudo
nifo 4: Muy a
Menudo
Sentimiento Sentimiento de Cualitativa | Ordinal 0: Nunca
de molestia del molestia del politdbmica 1: Casi
padre/cuidado | padre/cuidador por Nunca
r debido a los problemas 2: A veces
problemas dentales que 3 A
dentales del presenta el nifio. menudo
nifo 4: Muy a
Menudo
Inversion de Tiempo que se ha Frecuencia en la que el Cualitativa | Ordinal 0: Nunca
tiempo del empleado por el padre/cuidador ha politémica 1: Casi
padre/cuidado | padre/cuidador en invertido tiempo, o se ha Nunca
renla los cuidados del afectado la economia del 2: A veces
solucion de los nifio debido a hogar, debido a 3 A
problemas problemas dentales | complicaciones orales o menudo
dentales del que han presentado. | tratamientos dentales del 4: Muy a
nifio nifo. Menudo
Impacto del Impacto que el Cualitativa | Ordinal 0: Nunca
problema gasto financiero ha politémica 1: Casi
dental del nifio generado en la Nunca

en la economia

economia familiar

2: A veces




de la familia por tratamientos 3 A
dentales del nifio. menudo
4: Muy a
Menudo
CO- VARIABLES
VARIABLE DEFINICION DEFINICION TIPOS ESCALA | VALORES
CONCEPTUAL | OPERACIONAL
Sexo del Rasgo bioldgico Documento de Cualitativa Nominal | 1: Masculino
padre/cuidador sexual del padre o identidad dicotémica 2: Femenino
cuidador
Procedencia del Lugar geografico | Lugar de vivienda Cualitativa Nominal | 1: Urbana
padre/cuidador donde reside el en forma dicotémica 2: Rural
padre/cuidador de permanente del
manera permanente | padre/cuidador y
y realiza sus de su familia.
actividades
cotidianas
Estrato socio- Distintos poderes Estrato socio- Cualitativa Ordinal |1,2,3,4,5
econémico del adquisitivos y nivel [ econdémico en el politémica
padre/cuidador | social que posee la | que el entrevistado
familia se considera.
Grado de Grado de Grado de Cualitativa Ordinal | 0: Analfabeto
escolaridad del educacion educacion politomica 1: Primaria
padre/cuidador | académica més alto | académica mas alto completa
obtenido por la del padre/cuidador 2: Primaria
persona hasta el momento incompleta
de la entrevista. 3: Secundaria
completa
4: Secundaria
incompleta

5: Técnico




6: Tecndlogo
7: Profesional

Ingreso Medida econémica Ingreso socio- Cualitativa Ordinal | 1: 0-1 SMV
socioeconomico basada en ingresos | econdmico total politdmica 2: 2-3 SMV
financieros de que recibe la 3:4-5 SMV
todos los familia'y es
integrantes de la contestado por el
familia que padre/cuidador del
trabajan nifo.
Edad del nifio Tiempo de vida Tiempo Cuantitativa Ordinal | 3 afios
que ha transcurrido | transcurrido desde discreta 4 afos
desde el el nacimiento del 5 afios
nacimiento hasta la nifio hasta el
fecha de la momento del
entrevista inicial examen clinico en
del estudio. afios cumplidos.
Diagnéstico de Diagndstico que el Afirmacion o Cualitativa Nominal | 1: Si
caries dental en odontologo le ha negacion por el dicotémica 2: No
padres o brindado al padre o encuestado si
apoderados. apoderado de alguna vez en su
caries dental. vida ha sido
diagnosticado por
caries dental.
Problemas o Tratamientos Afirmacion o Cualitativa Nominal | 1: Si
tratamientos dentales que no han negacion de dicotémica 2: No
dentales sin sido culminados o tratamientos
resolver de los tratados. dentales sin
padres o resolver.
apoderados
Problemas en la Impacto de la Afirmacion o Cualitativa Nominal | 1: Si
vida de los caries dental sobre | negacion por parte | dicotémica 2: No
padres o la vida del del encuestado
apoderados por encuestado. acerca de ciertos

caries dental

problemas a causa
de la caries dental
en su vida.




ANEXO 2

Sr(a) padre/madre, lo invitamos a responder esta encuesta, la cual sera de mucha
ayuda para nuestra investigacion. Recuerde gue los datos suministrados en la misma
son completamente confidenciales v solo seran usados con motivos de investigacion.

Datos del acudiente

1. Edad: 2. Sexo M F 3. Procedencia: Urbana Fural

4, Estrato Socio-econdmico: 1 2 3 4 A

*1 estrato socio-econdmico bajo y 5* estrado socic-econdmico alto
5. Estado civil: Saltero Casado Unidn libre Viudo

Ingresos Socio economicos totales de los integrantes frabajadores de la familia;
0 a 1 Salario Minimo Vital 233 sMv 4 a5 SMV

6. Grado de escolaridad: Analfabeta Primaria completa Primaria
incompleta Secundaria completa secundaria incompleta
Tecnico Tecnologo Profesional

7. i Alguna vez ha sido diagnosticado con caries dental? Si Mo
8. ; Tiene problemas o tratamientos dentales sin resolver? Si Mo

9, ;iHa presentado problemas en su vida (problemas de confianza, ha dejado de
comer o dolor) a causa de la caries dental? Munca Casi nunca
Aveces A menudo Muy a menudo

10. ;£ 5u hijo/a alguna vez ha sido diagnosticado/a con caries dental? Si Mo
11. ;5u hijofa tiene problemas o tratamientos dentales sin resolver? Si Mo

12. ; Con qué frecuencia visita su hijo/a al odontologoda® Si No



ANEXO 3

Escala de impacto en salud oral de la primera infancia (ECOHIS)

Las problemas con los dientes, |a baca o ls mandibuls v su fratamisnto puedan afectsr
= bienestar v |z vids cobidiana de los ninos y sus familias. Para cada una de las
preguntss, por favor mangue con una X dentro de los casilleros, | respuesta que mejor
describa sus propias expenencias de su hijo. Considers |3 posibilidad de toda la vida
del nife desde su nacimiente al momenta de contestar cada pregunts. Siwns pregunta
na =2 aphica, marque "Munca”, Opoiones de respuesia; Nunca, Casi nunca, A veces, A
menwdo, Muy 5 menuda.

NUMCA | CAZI A A MUY A
MUMCA | VECES | MENUDO |  MENUDDS

1. ; Con gue frecusncia ha tenido su
hipo's dalor en los disntes, boca o
mandibula?

2. ;Con que frecuencis tiene su hijn'a
dificultsdes para tomar bebidas frias o
calizntes por problemas o
fratarmisnios dentales?

3. ;Con que frecuencis tiene su hijo'a
dificultzdes para comer skgunas
slimentas por problemas dentales o
tratarniznios dentales?

4_; Con que frecuencis tiene su hijn'a
dificulizdes para pronuncisr las
palsbras por problemas o
tratarniznios dentales?

5. ;Con que frecuencia tiene su hijo'a
susencias al colegio por problemas o
tratarniznios dentales?

&. ; Con que frecuencia tiene su hijo'a
problernss para dormiir por prablermas
o tratamientas dentsles?




7. ;Con que frecuencia fiene su hijola
un estzdo iritable o frustrado por
problermas o tratamientos dentales?

2. ; Que tan seguido su hijo's evita
sonreir o reir cuando esta alrededor
de otros ninos por problemas dentales
o tratamientas dentales?

9. ; Qe tan seguido su hijo'a svita
haklar con ofros nifos por problermss
dentales o tratamientos dentsles?

10. ; Con que frecusencia usted u ofro
miembra de |z familia 52 han sentido
culpables debido a los problemas
dentales de su hijo o tratamientos
dentales?

11. ; Con qué frecusncia usted u ofro
miembra de |z familia 52 han sentido
molestos debido 3 los problemas
dentales de su hijo o tratamientos
dentales?

12_ ; Con qué frecuencia usted o
algun otro miembro de |5 familia ha
tomado tiempa libre del trabajo debido
3 los problernas o tratamientos
dentales de su hjo'a?

13, ; Con qué frecusncia ha tenido su
hijo problemas dentales o
tratamientos dentales gus tenian un
impacto fmanciens en su familia?




