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Resumen

Objetivo: Determinar el impacto de la salud oral en la calidad deendafantes del club de
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Truijillo,
departamento La Libertad, afio 20R%etodologia: Estudio de tipo cuantitativo, prospectivo,
transversal, descriptivo y observacional; de nivel descriptivo y déadise experimentat
observacional. La poblacion estuvo conformada por 80 madres y la muestra fueron 88 madre
de infantes, se aplicO como método una encuesta: el cuestionario EGRHSLHtados: El

72,1% (49) presentd impacto negativo de la salud oral en la calidad deeli@¥ 9% (19)
impacto positivo. Segun edad: de 3 afios el 13,2% (9) presentd impacto negativo y el 4,4% (3)
impacto positivo; de 4 afios el 26,5% (18) impacto negativo y el 17,6% (12) impacitooposit

y de 5 afos el 32,4% (22) impacto negativo y el 5,9% (4) impacto positivo. Segun gexo: se
femenino el 29,4% (20) presentd impacto negativo y el 16,2% (11) impacto positivo; y de sexo
masculino el 42,6% (29) impacto negativo y el 11,8% (8) impacto positivo. Segun grado de
instruccion del padre: nivel primario el 41,2% (28) present6 impacto negativ2Ryléb (15)
impacto positivo; y de secundaria el 30,9% (21) impacto negativo y el 5,9% gdrton
positivo. Conclusion: El impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantedultede
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Truijillo,
departamentta Libertad, afio 2022, fue negativo.

Palabras clave:ECOHIS, impacto, salud ora.
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Abstract

Objective:To determine the impact of oral health on the quality ofifif@fants of the "Maruja
Carranza"™ mothers' club of Alto Trujillo, Porvenir district, Trujillo provintés Libertad
department, year 2022. Methodology: Quantitative, prospective, cross-sectionaptigesc

and observational study; descriptive level and non-experimental design - ¢dbsetvd he
population consisted of 80 mothers and the sample was 68 mothers of infam&yavsas
applied as a method: the ECOHIS questionnaire. Results: 72.1% (49) had a negative impact of
oral health on quality of life and 27.9% (19) had a positive impact. According t@ 3gars

old, 13.2%(9) had a negative impact and 4.4%) had a positive impact; 4 years 26.5%8)
negative impact and 17.6% (12) positive impact; and 5 years 32.4% (22) negativeantpact
5.9% (4) positive impact. According to sex: female sex, 29.4% (20) had a negative impact and
16.2%(11) had a positive impact; and male 42.628) negative impacand 11.8%(8) positive

impact. According to the level of education of the father: primary level, 41.2%h&Bp
negative impact and 22.1% (15) had a positive impact; and secondary school 30.9% (21)
negative impact and 5.9% (4) positive impact. Conclusion: The impact ofieatih on the
quality of life in infants of the "Maruja Carranza" mothers' club of Alto illayjdistrict of

Porvenir, province of Trujillo, department of La Libertad, year 2022, was negative.

Keywords: ECOHIS, impact, oral health.




CAPITULO |: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Planteamiento del problema

El impacto de la salud bucal en la calidad de vida estjaddlen el grado de percepcion
gue una persona tiene con respecto a su cavidad bucal, teniendo como cadrsisiesac
situaciones pasadas, asi como las presentes, ademas de suitnpicad cuidado oral y
sus expectativas. La relacion de la salud bucal con la calidad deevida afectada por
diversos factores, tal es asi que surgio la necesidad de conocer coepericatido la

calidad de vida en la salud bucal.

En el Perq, se establecié que la salud bucal es un problema gtavaakm publica por lo
gue es necesario plantear el problema de forma integral, enfocandmgiec@nmedidas

eficientes en la prevencion y promocion de la salud btical.

Los problemas bucodentales, comoaries dental ta enfermedad periodontal, representan
un desafio global para la salud publica, afectando tanto a paisesokkdos como en
desarrollo, especialmente en comunidades desfavorecidas sin accesa@adeservicios
dentales. La evaluacion convencional de la salud bucal no tienem=tia tas emociones y
percepciones de las personas ni como afectan sus vidas los problemas.deotaso, se
necesitan herramientas que consideren estos aspectos paraemiediracto delas
afecciones orales en la vida diatia.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la calidad de vidaioelda con la
salud bucal como un concepto complejo que abamarcepcion personal teesalud bucal,

el bienestar funcional y emocional, las expectativas, la saiiéfacon el cuidado recibido
y la autoimagen del paciente. Esta investigasgentraenla evaluacion de estos aspectos
desde la perspectiva de las madres de nifios pequefios, con el objgistiater, tratar y
prevenir problemas bucales como parte integrd dalud general gl bienestar de los nifios
de 3 a 5 afiab.

Estudios previos, coma realizado por Gonzalez y colaboradoga£hile, 2018 utilizaron

una escala para medifimpacto dda salud oraken preescolares chilenos. Los cuidadores




principales reportaron que los problemaisafectantes paia calidad de vida de los nifios
incluian dolor en dientes, boca o mandibula, dificultades para comesadirhentos y
ausencias en actividades educativas. Ademas, se encontré que estosaprtdsiéan un
impacto significativeenla calidad de vida dlasfamilias, generando sentimientsculpa

y preocupacion.

A nivel nacional, la investigacion realizada por Rocha y col. en L20&9 revel6 que la
caries dental tiene un efecto advezata calidad de vida de los nifios. Esta afeccion no solo
afecta las actividades diarias de los nifios, sino que tambiércteeecuencias para sus
familias ysuentorno. A medida que aumenta tagitoimero comda gravedad diascaries
dentalesseobserva un deteriomassignificativoenla calidad de vida de los nifiesedad

preescolaf.

Las enfermedades orales representan un probleeasalud publica que impacta
significativamente en la calidad de vida, especialmente amfios, quienes dependen de
sus padres para tomar decisiones. Esto puede tener consecuenctay fgiceionales,
como dificultades para masticar, hablar y dormir, pérdida de apetitabiasa de
comportamiento, falta de concentracién la escuela, bajo rendimiento académico,

necesidad de tratamiento y gastos econémicos familiares.

Durante mucho tiempo, la calidad de vida relacionada con la salud bucaektusmadcida,
ya que no existian herramientas para evaluarla en diferentes edadaab&rgo, en los
altimos afios se han desarrollado instrumentos validados en varios idiomas para medir este

aspectd.

Mantener una buena salud bucal es fundamental para la salud geneaidathde vida;
por esta razénel Ministerio de Salud recomiendda atencién dental desde edades
tempranas. Ademas, identificar los factores que aféetzalidad de vid@scrucialeneste

contexto®




1.2 Formulacién del problema

1.2.1 Problema general

¢,Cudl es el impacto de la salud oral en la calidad de vida etemf@el club de
madres‘Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo,

departamentta Libertad, afio 2022?

1.2.2 Problemas especificos

- ¢ Cualeselimpacto dda salud oraknla calidad de vid&ninfantes del club de
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun edad?

- ¢Cudleselimpacto dda salud oraknla calidad de videninfantes del club de
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun sexo?

- ¢Cual es el impacto de la salud oral en la calidad de vida eremi@del club
de madreSMarujaCarranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun grado de instruccion del

padre?




1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vidafamtés del club de
madres‘Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Truijillo,

departamentta Libertad, afio 2022.

1.3.2 Objetivos especificos

e Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en infdeitelub
de madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun edad.

e Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en inf@eitelub
de madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia

Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun sexo.

e Determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida endsfdal club
de madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, segun grado de instruccion del

padre.




1.4 Justificacién dela investigacion

14.1

1.4.2

1.4.3

Tebrica

La investigacion presenta un aporte tedrico, ya que con los resultados obtenidos s
podra ver la realidad de la problematica de nifios menores de 5 afios en eeerenci
susalud oral, nos permite tener un conocimiento selirepacto que tiene sobum

grupo etario y de riesgo dentro de la salud publica en odontologia. Adere&s en
investigaciorsedetalla informacion actualizada sobre las variabtesstudido que

permitiran entender el propdsito de la presente investigacion.

Practica

La presente investigacion sera importante porque sus resultados, conclysiones
recomendaciones permitird, que los padres que son los responsables del cuidado
integral de sus nifios incluyendo su salud bucal, adoptar, disefiar, planificar medidas
gue permitan dar soluciones a la asistencia de salud bucal,llenticauece las
politicas publicas de salud bucodental y resulta altamente imf@m#ea cuestiones

de percepcion de su salud general. Ademas, dicha informacion sera de imgortanci

paralasauoridades del distrito, asi como para los futuros investigadores.

Metodoldgica

La presente investigacion nos proporcionara datos estadisticos exactoalgsact
debido a que no se cuenta con suficiente investigacion sobre estudioante a
nacional e internacional sobre el impacto de la salud bucal atidactde vida de
los infantes en tiempos de pandemia. Se utilizard el método Bstadidraves de

la recoleccion, el recuento, la presentacion, la descripcion y el analiss dbtos.




CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes
2.1.1Antecedentes Internacionales

Martins S, Pereiral, Madeira J, Alvarez L, AcevedoA, CepedaV, et al.® (Brasil, 2022)
Realizaron la investigacion denominada “Impacto en la salud bucal-calidad de vida en
lactantes: estudio multicéntriempaises de Améridaatina”. Objetivo: Evaluarelimpacto

de las condiciones bucales en la calidad de vida relacionada con la salud bucal (OHRQoL)
en lactantes de diez Paises de América Latina (AM@}jodologia: Estudio transversal
con 930 parejas de niflos/padres de 1 a 3 afios de 10 ALC. Se aplico |&£€EsHIS a
padres/cuidadores de nifios para medir OHR@uasultados:La puntuacion media de la
seccion ‘Impacto infantil' en LAC fue 4,0(x8,3), en la seccion 'Impactdidanfue
2,0(x4,0), yenla puntuacion global de ECOHi8e de 6,0(= 12,0).Enla seccidn 'Impacto
infantil', Argentina 10,0 (+2,4) y Venezuela 1{#Z87,5)demostraron puntuaciones medias
superiores a los datos totales de ALC. En la seccion 'Impacto enilia'fdos paises con
puntajes promedio mas altos fueron Argenting#3,0), Ecuador 2, 3,1) y Venezuela
7,9 (x 7,8). En el puntaje general de ECOHIS, Argentina 1%#.1) y Venezuela
25.7(x25.2) tienen puntajes promedio mas altos que los valores de @drClusion:

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

Almutairi S, Scambler S, Bernabé EX° (Reino Unido, 2022) Realizaron la investigacion
denominada “Funcionamiento familiar y calidad de vida relacionada con la salud bucal de
nifios en edad preescolar”. Objetivo: Investigar las asociaciones del funcionamiento
familiar general y especifico del dominio con la calidad de videimnada con la salud
bucal (OHRQoL) de nifios de 3 a 4 afiketodologia: Se analizaron datos transversales
de 740 diadas de padres e hijos del este de Londres. La OHRQoL d@ksaenimidio
utilizandoel (ECOHIS).Resultados:Los nifios de familias con funcionamiento general no
saludable tenian 1,48C 95%: 0,87-2,43), 1,24C 95%: 0,73-2,13) y 2,1@C 95%: 1,20-
3,99) veces mayores del ECOHIS total, CIS y FIS puntuaciones, respectivauenttes

de las familias con un funcionamiento general saludable despuéssieldsg los factores




de confusionEl funcionamiento no saludabd@el dominio de roleseasocio con mayores
puntajes totales de ECOHIS y FISonclusion: El funcionamiento familiar no saludable
seasoci6 con una peor CVRS infantil, especialment&rminos de interrupcion davida
familiar. La asignacion el desempefio efectivos de los roles deben explorarse fiorédoa

como un objetivo park intervencion.

Gonzélez E, Ugalde C, Valenzuela L, Guajado G.°> (Chile, 2018) Realizarona
investigacion denominaddAplicacion de la escala de impacten la salud oralen
preescolareshilenos”. Objetivo: El objetivo del presente estudfoe aplicar dicha
encuesta&npreescolares chilendgetodologia: Seaplicoenuna poblacion de 100 padres
o cuidadores de preescolares de entre 3 y 5 afios ddRedattados:Segurnla percepcién
del cuidador principal sobta calidad de vida del preescolar relacionadolasalud bucal,

a travéslela encuestdasrespuestas de mayor afeco#na calidad de vida de los menores
fueron los items: dolor en los dientes, boca o maxilares, dificultad para etgue
alimento e inasistencia a actividades educativas. Respeagtpaaito en la calidad de vida
de la familia, las respuestas mas frecuentes fueron los items negeliodsnados con
sentimiento de culpabilidad y estado de preocupacid@onclusion: Los resultados
determinaron que el instrumento es una herramienta valida para evaligtdd de vida

relacionada con la salud oral en la poblacion chilena.
2.1.2Antecedentes Nacionales

Maravi J, Hayakawa L, Geller D.” (Lima - Per(, 2021) Realizaron la investigacion
denominad&Calidad de vida relacionadala salud oratle preescolares peruanesel afio
2018”. Objetivo: Evaluar el impactode la salud bucal sobre la calidad de vida
segun CAT y NTxen preescolares del Perldetodologia: Se realiz6 un estudio
descriptivo-transversal conformado por una muestra de 360 ninosdars de
una institucién educativa publica del distrito de Independencia, en Losanifios fueron
examinados con el indice CEOD, NTx y el cuestionario de Escamapaeto de la salud
oral en infancia temprana (ECOHIResultados:La prevalencia de CAT fue de 73,6% y

la NTx méasrequeridafue la “obturacion superficial”. Se encontraron diferencias

estadisticamente significativas tanto para CAT como paraedTglacion con todos Ic




dominios de calidad de vid@onclusion: La CAT y la NTx tienen impacto negativo en la

calidad de vida de los preescolares.

Rocha J, Gomez W, Bernardo G. (Lima - Pert, 2019) Realizaron la investigacion
denominada indiceeod y su relacion conla calidad de vida en la salud oral de
preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos, junio 20bgtivo: Determinar la
relacion entrel indiceceod yla calidad de vidanla salud oral (CVRSO) de preescolares
de la I.LE. Cesar Vallejo de Chorrilles 2018. Metodologia: Estudio observacional y
transversal que evalu6 a 118 nifios de 3 a 5 &@registrola experiencia de caries dental
conel indicecead yla encuesta ECOHIS palapercepciéon dé calidad de vidensalud

oral. Resultados:El promedio del indice ceo-d (6,60 + 3,95) indica un nivel de severidad
muy alto y frecuencia 88,98 %. El ECOHIS reflejé un impacto negativo enidadale

vida en salud oral (21,72 + 14,15), y una alta frecuencia (85,59 %); la dimensén ma
frecuente fue limitacion funcional 83,90 %. Existe una relacién directa gositiderada
significativa (r=0,682) entre las variables caries dental y calidadda. Conclusion: La
caries dental genera un impacto negativo en la calidad deyvafacta las diversas
actividades de los nifios, asi como también, repercute en su familentosoo. Al haber

un incremento del nimero de caries dentalseveridad, habra un mayor impacto negativo
en la calidad de vida, que se agrava a mayor edad y que tiene una mayor predisposicion en

las nifas.

Cosme T (Lima - Pert, 2019) Realizo la investigacion denominada Impacto de la caries
dental sobre la calidad de vida en preescolares per@bjativo: Determinar el impacto

de la caries dental sobre la calidad de vida en preescdléetxiologia: Estudio de tipo
observacional, correlacional, transversal y prospectivo en el cual participarpad@d

de familia, quienes completaron los cuestionarios de ECOHIS; nifiosiadoal
clinicamente utilizando el criterio de diagndstico ICDAR®sultados: El impacto de la
caries dental en la calidad de vida utilizandose la herramienta de ECOHi&Biderado
medio.El grado de instruccion de los padres no mostré ser una variable que inflstacie é
percepcion, no encontrdndose diferencias estadisticamente signifi¢pti0as3).

Respecto da prevalenciade caries dental segual criterio ICDAS fue de 94%




adaptandolo a la OMS fue de 82%. El c3-6po-d medio de la poblacion fue de §0&, lo
confirma que la enfermedad estuvo presente en un alto numero de los nifeos déd@s
evaluadosConclusion: A pesar de constatarse una alta prevalencia de caries dental en los
nifios, dicha afeccion tuvo un impacto medio en la calidad de vida de los mismos, segun la

percepcion de sus padres de familia.

Estrada M.*? (Ancash - Pert, 2019) Realilinvestigacion denominada Asociacion entre
la caries dental y la percepcion de los padres sobre la calidadadeespecto a la salud
bucal de sus nifios preescolares en la Institucion Educativa N°.258; HicashA2019.
Objetivo: Determinata asociacion entria prevalencia de Caries dentdbyercepcion de

los padres sobre la calidad de vida respecto a la salud bucal de#icsigpreescolares.
Metodologia: El estudio fue de tipo analitico de corte transversal, prospectivo. Fueron
evaluados 61 preescolares, a quienes se les examiné la cavidad bucakspscvos
padres o cuidadores, a quienes se les aplicé la encuesta ECOHIS (EaltipdachOral
Health Impact Scale) para medir el impacto en la calidadd#erespecto a la salud bucal
de sus nifios. El examen bucal fue completado por 61 preescolares sobre doseglizds

el analisis bivariadoResultados: Se encontré que existe una asociacion entre la caries
dental yla percepcion de los padres o cuidadores dalmaidad de vida respectdessalud
bucal de sus nifios preescolares; mediaeueba KruskaWallis (p = 0.0001) Asi como
también, la asociacién cosl nivel educativo del cuidador (p = 0.034) y el tipo de
Aseguramiento en salud del menor (p = 0.0)nclusion: La caries dental en nifios
preescolares esta asociada a un mayor impacto negativo en dal cedigida del nifio en

etapa preescolar.

Apelo Y.13 (Huancayo - Perd, 2019) Realiz6 la investigacién denominada Estado de salud
oral segun ECOHIS en nifios del Programa Cuna Mas en Huancayo(0j¢¢ivo:
Determinar el estado de la Salud oral segun ECOHIS, en nifios del programa Cuna Mas en
la Provincia de Huancayo-201d™etodologia: Esun estudio transversal, observacioSa.

evalud 150 nifios menores de 5 afios en el programa Cuna Mas de Huancayo. Los datos
fueron recolectados p@l cuestionario ECOHIS (Escala de impacto de saludesréd

primera infanciaha sido disefiado por Bhavna Talekar Pahel, para evaluapactode




los problemas dentales y/o experiencias de tratamientos odontolégicosneedaca la

salud bucal de los nifios menores de 5 afios y sus familias. Para detetrestado de

salud oral,se encuestaron a 150 padres o cuidadores eloouestionario ECOHIS.
Resultados:130 nifios que represerdkB6.67% dda muestra de estudio presenta un estado
de salud oral positivo; 20 nifios que represehis.33% dda muestra de estudio presenta

un estado de salud oral regular; y ningan nifio representa un estado deaahedativo.
Conclusion: El estado de salud oral de los nifios segun ECOHIS, en nifios del programa

CunaMas en la Provincia de Huancayo-2019 fue positivo.

Maravi J.* (Lima - Pat, 2018) Realizé la investigacion denominada Calidad de vida
relacionada a la salud oral, caries de aparicion temprana ydetel tratamiento en
preescolares del distrito de Independer@iajetivo: Evaluar el impacto de la salud bucal
sobre la calidad de vida segun caries de aparicion temprana jydada#s tratamiento en
preescolares de 3 a 5 afiodalimstitucion Educativa publica William Fulbright del distrito
de Independencia, departamento de Lima-Peru en el afio Méfatologia: Estudio de

tipo observacional, transversal y analiti@ el cual, se evaluaron 360 estudiantes,
medianteel cuestionario (ECOHISEeutilizaron los criterios d&a American Academy of
Pediatrics Dentristy (AAPD) para determinkr prevalencia dé‘caries de aparicion
temprana” (CAT); y de la (OMS) para “necesidad de tratamiento” (NT). Resultados:La
prevalencia de caries de aparicién temprana fue de 73.6% (CAT 36,1% y CAT severa
37,5%); encontrandose diferencia estadisticamente significativa eidmetaa todos los
dominios de calidadde vida. Asimismo, se encontr0 diferencia estadisticamente
significativaenrelacion corla necesidad de tratamiento y todos los dominios deachdiel
vida, con excepcion a “funcion familiar”. Conclusion: La caries de aparicion temprana y
la necesidad de tratamiento presentaron impacto negatlaaalidad de vida relacionada

a la salud de los nifios preescolares de 3 a 5 afios de la IE publiaenWillbright del

distrito de Independencia, Lima-Peru.

Aguilar D.** (Lima - Per(, 2018) Realiz6 su investigacion denominada Calidad de vida en
relacion a la salud oral en preescolares de una institucion edupabliea de Lima.

Objetivo: Evaluarla calidad de vida calidad de viga relacién da salud oral y factores
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relacionados a la misma en preescolares de una institucion edymdilia de Lima.
Metodologia: Estudio de disefio transversal descriptivo-analitico, utilizando westra

de 199 nifios de 3 a 5 afios de edad, asistentes a una Institucion Educaivaulnlica

del distrito de Chorrillos, Lima. Los cuidadores completaron el cuestion&{oHES

(Early Childhood Oral Health Impact Scale) y respondieron preguntas reldasra
factores sociodemograficoResultados:La mayoria de los responsables del cuidado del
menor fueron mujerg$6,3%).La media de puntaje del ECOHii& de 30.7Enel analisis

de multiples variables se encontré6 que los padres de familia con iédusaperior
reportaron mejor calidad de vida que los padres con educacion secundaria 0 menor (Coef.:
-16.5; 1C95%:-22.2, -10.8). Los padres de familia con educacién superior tuvieron, en
promedio, 16.4 puntos menos en el ECOHIS comparado con los padres de familia con
educacion secundaria o0 menor (Coef.:-16.4; 1C95%: -22.1, -XDBiclusion: El bajo

nivel educativo del cuidador se asocia a una menor calidad desladeonada a la salud

oral. Esnecesario establecer estrategias de promocion y prevencion coalespfasien

mejorar la calidad de videnestas personas con menor educacion.

11




2.2 Bases tedricas
2.2.1.Impacto de la salud bucal

El impacto de la salud bucal interviene con la calidad de vidaaetata con la
salud bucodentaestoserefiere a los efectos derivados del conocimiento adquirido
sobre la salud oral. Los primeros impactos negativos pueden incluir problemas
estéticos, limitaciones funcionales, dolor e incomodidad debidondiaiones
bucales. Los impactos finales se definen como las consecuenclasmairaiento

fisico, psicoldgico y social daspersonas en sus actividades dialias.

Estudios han establecido una conexion entre las enfermedades bucoderntales y e
impacto negativo ddas enfermedades bucodentales solarecalidad de vida,
incluyendola mortalidad yla pérdida de funcionalidad del individuo. Por otro lado,
una buena calidad de vida se relaciona con el éxito del tratandental. Es
fundamental entender la calidad de vida de las personas en su cootgxto s
considerando que la percepcion puede variar segun factores sociales, aiescion

personales y culturalés.

La calidad de vida no sokelimita a aspectos econdmicos, sino que también implica
la capacidad de disfrutar de las expectativas cumplidas en términvadodes y
metas diarias. Numerosos investigadores han analizado la calidadaden el

contexto de la salud oral para evaluar su impacto en la pobfacion.
2.2.2.Calidad de vida

La calidad de vida se define como la percepcién que tiene undudide su
posicion en la vida, en el contexto de la cultura y el sistemaldeesan el que

vive, y en relacion con sus metas, expectativas, patrones y preocupaéiones.

Ademas de una representacion subjetiva del bienestar, el concegbddd de

vida es multidimensional e incluye tanto dimensiones positivas comavaesgst

La Organizacion Mundialde la Salud (OMS) reconoce & calidad de vida




relacionada cofa salud bucodental (CVRSB) como una parte integréd dalud y
el bienestar general. La CVRSB es una construccion multidimensjoaahcluye
calificaciones subjetivas di salud oral,el bienestar funcionalgl bienestar

emocional, las expectativas y la satisfaccion con la atencion de un individuo.

La OMS defini6 la calidad de vida como “la percepcion personal de un individuo
de su situacién de vida, dentro del contexto sociocultural y de valorgse vive,
en relacion con sus objetivos, expectativas, valores e interesesjales estan
relacionados entre si, de forma compleja, con la salud fisica, el pstadidgico,
el grado de independencia, las relaciones sociales y las creetigiasas”. 1°

Factores influyentes en la calidadie vida

Varios autores han investigado los factores vitales considerados impoparda
calidad de vida del adulto, encontrando las variables mas signifataciones
familiares y apoyo social, estado general de salud, estado funcdispbnibilidad

econdmical’

Se encuentran muchos aspectos subjetivos y una gran variabilidadieatsas
poblaciones, existiendo algunos factores constantes. Entre ellos estan: thdmlida
vida puede variar segun la edad, el sexo, el estado de salud y el lugar de residencia.
Sin embargo, los factores socioecondémicos y la escolaridad, si bien smedact
importantes, no determinan completamente la calidad de vids dé&ios en edad

escolar!?

La salud oral representa otro aspecto crucial, especialmente durprdeeso de
crecimiento, ya quenla cavidad orakeproducen cambios permanentes, graduales

y acumulativos. Estos cambios pueden aumentar la susceptibilidadcoméscy
lesiones, afectando asi la calidad de vida de los nifios en edad escolalidad,re
cualquier enfermedad puede tener un impacto negativo en la calidad de vida y

también puede revelar problemas de salud mental, tentsiedad, que a veces

pueden evolucionar hacia cuadros depresivos, asi como &lexdtado emocion




de la person&
Dimensionesde Calidad de Vida
Seplantean ocho dimensiones centrales que constituyen una vida de calidad:

a) Bienestar emocional: En esta dimension se proponen ciertas técnicas para
mejorar este estado, entre ellas tenemos: reducir el estrés, alessguridad,
promocionar estabilidad gl éxito, y permitirla espiritualidad. Entonces, los
indicadores centrales en esta dimension son: la felicidad, la sejuecausencia

de estrés, la espiritualidad, la satisfaccion con uno mismo y el@utepto 18

b) Relaciones interpersonalest.astécnicas para mejorar este estado son: permitir
el afecto, permitir la intimidad, fomentar las interacciones, apoyarfamilia y
promover las amistades. Entonces, los indicadores centrales en esta dimension son:

lafamilia, las amistadek intimidad,el afecto, las interacciones y todos los apoyos.
18

c) Bienestar material: Las técnicas para mejorar este estado son: defender la
seguridad financiera, aceptar la propiedad, empleo con apoyo, prometer zonas
seguras y patrocinar posesiones. Los indicadores cergraseta dimension sota
seguridad, los derechos personales, la alimentacion, el empleo, la e¢cdasmia

propiedades y pertenencias, y el estado actual de su ecoffomia.

d) Desarrollo personal: Las técnicas para mejorar este estado son: mostrar
habilidades funcionales, manifestar la educacion y la habilitacionemtar las
actividades profesionales, manifesthalesarrollo de habilidades, utilizar tecnologia
remunerativa y proporcionar actividades que funcionen. Los indicadores centrales
en esta dimension son: formacién y competencia personal, las halsiligdate
capacidades resolutivas.

e) Bienestar fisico: Las técnicas para mejorar este estado son: fomdatar

recreacioren el tiempo libre que demuestren un resultaéda nutricion,

proporcionarla seguridad,el bienestar dda saludde la persona, mejorar I




2.2.3.

situacioneslela vida diaria, control del estrédayimportanciaenlos estilos de vida
saludable. Los indicadores centrales esta dimension sora nutricidn, las

actividadesie vida diaria, la salud, el transporte y la recreacidn.

f) Autodeterminacion: Las técnicas para mejorar este estado son: el desarrollo de
las metas individuales, tomar elecciones correctasely desarrollo demetas
individuales. Los indicadores centrales en esta dimension son: tomeisierdss,
la autorregulacion, proporcionar ayda autonomia y la ejecuciode metas
individuales. Se debera tener en cuenta que el crecimiento indivieluags

cuandaoseesactor del mismo desarrollo y no un espectatfor.

g) Inclusién social: Las técnicas para mejorar este estado son: manifestar las
funciones de rol, los estilos de calidad de vida, fomentar ambietégsados, crear
oportunidades para la integracion y participacién en la comunidad y conectar con
redes de apoyo. Los indicadores centrales en esta dimension son: ibregrac
manifestacion en la comunidad, entorno social, actividades de ayudacaoept

el ambiente laboral®

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

la privacidad, el voto y las libertades establecidas por la soci€dad.
Salud oral

La salud oraksun concepto altamente individualizado, cuya percesa®e muy
afectada por la cultura y el nivel socioeconémico de un individuo. La actitud de las
personas hacia sus propios dientésactitud de los dentistas que brindan atencién
dental juegan un papel importante en la determinacion del estadludéscal de

la poblacion ®

La salud oral es un componente fundamental de la salud; definiroestEpto es
muy dificil puesto que la salud es una expresioén de la vida por tanto involucra

complejos procesos dondeconjugan aspectos biolégicos, sociales, histérmes,

género, tecnoldgicos, econdémicos y culturales, asi @ sistemade valores, lo:




subjetivos e individuales?

Uno de los objetivos primordiales de un programa de odontologia preventiva,
consiste en ayudar al paciente a mejorar los habitos que contribuysdn
mantenimiento de la salud bucal, por tanto, es necesario ensefaniealte a
reconocer la existencia de estados indeseables en su boca, a comprendss com
producen y a controlarlo®

Importancia dela salud bucal

Un estado de funcionamiento 6ptimo permitita eavidad bucal cumplir con todas

sus funciones. Siendo las mas importarftes:

a) La masticacion:Esla fase inicial déa digestion, para ellesfundamental contar
con todas las piezas dentarias y que estas se encuentren en buen eatado, pa
funcionamiento correcto; asimismo p&anasticaciorsedebe tenda adecuada
cantidad de saliva para la deglucion de los alimentos, ademaardener la
limpieza y humectacion en la boca y sirva de proteccion de loeslignibs
tejidos blandos?*

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

posicion de los labios y la lengua, la forma del paladias guerdas vocale$:

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

una mala aparienci&
Factoresque influyen enlas conductasen salud bucal

El estadode salud y enfermedad, son estados de angustia y preocupaciéa que

quieren controlar desde hace mucho tiengmpor ello quese han tratado ¢




encontrar cuales son las variables importantes para lograrlo, asiaactitudes
gue pueden perjudicarla. En la actualidad se determind una relacianacee la
conducta del individuo con su entorno de convivencia, asi como con el control de

su salud??

Un factor decisivo en el area de la salud es determinar que lapinspal de
mortalidad ya no son solo las enfermedades graves e infeccionas, sque las
provienen de los estilos de vida y las conductas que a#keatado de salud dies

personas?
Entre los factores influyentes tenemos:
a) Ladieta

El régimen alimenticio y la ingesta de los nutrientes de la dedtendividuo
realizada durante su vida, producen un dominio consecuente sobre el nivel y
estado de su salud general, ademas de la vulnerabilidad quaritenena
amplia variedad de afecciones que inclulgesmuesepuedan establecenla

cavidad bucodentad?

Los azucares consumid@&n la dieta producen una elevada cantidad de
sacarosala cual asu vez genera una incitaciéen el metabolismo del
establecimiento de la placa bacteriana provocando un descenso del pH
mismo y conllevandolo hacia un medio &cido donde en la superficie de los
dientes se produce una desmineralizacion de los tejidos duros, laestal si
esmuy constante conllevaehestablecimiento dia caries dentaEsporello
gueesimportante tenegncuenta qual llevar una dieta altamente cariogénica
estaesperjudicial para los pacientes, sobre tedtos nifios que no presentan

los cuidados necesarienlos habitos de higiene bucal y los relacionadsis a

salud bucodental generaf.

b) Alimentos cariogénicos

Son aquellos alimentos que contienen hidratos de carbono fermentajole




son susceptibles a ser metabolizados por los gérmetaegldea dentaria que

van a estimular el desarrollo de la caries, los cuales son los siguténtes

Carbohidratos: Es la primera fuente de energia de los gérmenes orales que
seencuentran relacionados dardisminucion del pH d&a cavidad bucal.a
aparicion de la caries dental, tiene prevalencia en los sujetqzegentan
higiene oral deficiente, sin fluoruros, y con una dieta exuberante

carbohidratos fermentablées.

Sacarosa Es un producto de facil metabolizacion para los microorganismos,
pues esta compuesto por un disacéarido de fructuosa y glucosa. Por lo general
sepresentan en la mayoria de frutas, incluyendo las frutas $&cas.

Lactosa: Esun disacéarido de galactosa y glucosa que desminegbéizenalte
dental incluyendo a los microorganismes un medio acido. Alimentos
altamente cariogénico son los que contiene leche, como por egypgurt,

la mantequilla y el queso, eft.

Fructuosa: Esresponsable dasalteraciones erosivas causadasl esmalte,

es causada por la ingesta de frutas, pues contienen la fructuosadallam
azucar natural. Asi mismo esta en los azucares artiBataletenidos en los
caramelos duros y masticables, los chocolates, las galletas heledas
azucaradag®

Almiddn: Es un glacido de reserva, es llamado también un carbohidrato con

bajo riesgo cariogénico, entre ellos tenemlaspapa, las pastasl arroz,etc.
25

Alimentos no cariogénicos:

Estos alimentos son aquellos que tienen un nivel bajo de suscegutilulkd
caries, asi tenemos: los pescados, alimentos ricos calcio yfds&licteos,

las proteinas y las gras&s.
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2.2.4.

2.2.5.

Calidad de vida relacionada conla salud bucal (CVRSB)

La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) se refighma ena
persona percibasprincipales afecciones bucaksssuvida cotidiana, asi como las
limitaciones en las funciones basicas d& boca y su impacto en el estado

psicoldgico del paciente y su famifa.
Instrumentos y cuestionarios para medir CVRSBen nifios:

Los instrumentos utilizados para medir CVRSB generalmente son construidos bajo
la forma de cuestionarios compuestos por preguntas que intentan medir, por medio
de respuestas organizadas bajo la forma de escalas numéricas, It alpda

vida de las personas, en los dominios de sintomas orales, iimésaduncionales,
bienestar emocional y social, actividades diarias, condiciones guizas, entre

otros, son afectados plascondiciones de salud. Asi, un aspecto importante de ese
instrumentaessucapacidad de representar bajo forma numésdiferencias entre

personas y comunidades con relacion a la CVRSB.

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

por los propios nifio®
Escalade impacto de la salud bucalenla primera infancia ECOHIS

La Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia, conamada c
ECOHIS (por sus siglas en inglés, Early Childhood Oral Health Impaat)Seal

una herramienta disefiada para evaluar como los problemas dentidss y
experiencias con el tratamiento odontolégico afectan la calidad de vida relacionada
con la salud bucal de niflos menores de 5 afos y sus familiasséata lea sido
adaptada y validaden varios paises, incluyendo Argentina y Perd, como parte de

estudios transculturalés.

Fue desarrolladan2004 por un equipo de investigadores estadounidenses (Bav




Talekar Pahel, R. Gary Rozier y Gary D. Slade) de la Universidad de Catelina
Norte. Se cred a partir de la seleccion de 13 preguntas del instrumedt@Cthi
Health Quality of Life Instrument (COHQoL), que se creé en 2002 y evalla el
impacto de problemas bucales en la calidad de vida de nifios de &iaslsi

como en sus familias.

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

ellos determinando asi la validez y confiabilidad del instruméhto.
Lassecciones del instrumento fueron agrupadas enadasjales son?®

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

evaluarel impacto provocado por los problemas bucodentaiés CVRSB.

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

gque afecten la calidad de vida en su entorno familiar.

Las preguntas del ECOHIS fueron estructuradas a través de una escalatde Like
cual manifiestda intensidad dsurespuesteEnellaexisten 5 opciones de respuesta
para cada pregunta planteada, la cual ademas presenta un puntegelpanaa de

ellas.?’

Lasopciones son:
= 0 ="“Nunca”
= 1 =“Casinunca”
= 2 =“Ocasionalmente”
= 3 =“A menudo”

= 4 =*“Muy a menudo”

Los puntajes obtenidos de las diferentes seccegmaman, variando de tal manera

la puntuacion final para cada una, siendo de la siguiente forma:
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- Seccion Impactenel Nifio (SIN) entre 0 y 36 puntos, y
- Seccion Impactenla Familia (SIF) entre 0 y 16 puntos.

Para obtener el puntaje final, este puede presentar un valor de 0 - 68, punt
indicandda ausencia de impacto un puntaje igual a 0; sin embagymyntuaciones
altas indicaran un mayor impacto ademas de mayores problemas buesdents

peor calidad de vid&’
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2.3 Hipotesis

El presente trabajo de investigacion por ser un estudio de niveiptigecno requiere

plantear hipotesis.

Segun Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (México, 2014), un estudio descriptivo
busca especificar caracteristicas de un fendmeno analizado, ademés tsdencias de
un grupo o poblaciort®
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3.1

3.2

CAPITULO Illl: METODOLOGIA
Tipo de investigacion
Segurel enfoque: Cuantitativo

Hernandez R. Fernandez C. Baptista M. (2014) refieren que un estudio es ou@ntitat

cuando recogen y analizan cualidades sobre varigbles.
Seguna planificacion de la toma de dat®3ospectivo

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

investigacion por lo que posee control del sesgo de medttion.
Segun el nimero de ocasiones en que haidariable de estudio: Transversal

Supo J. (2014) Todas las variables son medidas en una sola ocasion; gerrefibzar

comparaciones, se trata de muestras independi@ntes.
Segurel numerode variables de interés: Descriptivo

Supo J. (2014) El analisis estadisticags univariado porque solo describe o estima

parametros en la poblacion de estudio a partir de una méfestra.
Segunaintervencion del investigador: Observacional

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

necesiadde la intervencion del investigadé!.
Nivel de investigacion
El presente trabajesuna investigaciode nivel descriptivo:

Segun HerndndeR. FernandezC. Baptista M. (2014), porque busca especificar
caracteristicas de un fendmeno analizado, ademas describe tendencragymgo o

poblacion 2
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3.3 Disefiodela investigacion
La presente investigaci@sde disefio no experimentabbservacional:

Segun HernandeR. FernandezC. Baptista M. (2014), se trata de un estudio no
experimental, ya que podria definirse como la investigacion que se réaliparspular
deliberadamente variables. Es decir, se trata de estudios guelo® hacemos variar en
forma intencional las variables independientes para ver su efecto sobre otras Vriables

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

la voluntad del investigadot®

Esquema:

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

3.4.1Poblacién

La poblacién estuvo conformada por 80 madres de infantes de 3, 4 y 5 afios del club
de madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, que cumplan con los criterios de

seleccion.
Criterios de seleccion

Criterios deinclusion:
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« Madre o0 apoderado del infarde 3, 4 o0 5 afios que pertenezatalub de madres

“Maruja Carranza” del Alto Trujillo.

Criterios de exclusion:

o Madre o apoderado que no tenga hijos en etapa infantil.

3.4.2Muestra

Estuvo conformada por 68 madres de infantes de 3, 4 y 5 afios del clubrds ma

“Maruja Carranza” del Alto Trujillo, que cumplan con los criterios de seleccion.

Para determinar la muessautilizé una formula para poblacion finita.

NxZ2 xPxQ

n =
sz(N—1)+szPxQ

Endonde:

n = tamafo de muestra buscado
N = tamafio déa poblacion = 80

Z = nivel de confianza 95%= 1.96
P = probabilidad de éxito = 0.5

Q = probabilidad de fracaso = 0.5

D = Error de estimacion 5% = 0.05

Reemplazandseobtendré:

80 x 1.96 2 x05x0.5

n=
0.052 x (80 — 1) + 1.96 % x 0.5 x 0.5

n = 68

Muestreo: Muestreo probabilistico aleatorio simple debido a que cada sigp&
una probabilidad igual de ser seleccionado para el estddio.
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3.5 Variables. Definicion y Operacionalizacion

Variable:

- Impacto dda salud oraknla calidad de vida: Percepcion propia que tiene una persona

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

- Grado de instruccion: Grado mas elevado de estudios realizados por éf padre.
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Operacionalizacion de variables

DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS O
VARIABLE OPERATIVA INDICADORES MEDICION VALORACION
Variable 1 Impacto de los 1. Impacto positivo:
problemas 0-13
Iallrggﬁx(goo(rj; eg egrtizlr?:igéode ECOHIS Ordinal
. P . 2. Impacto negativo:
en la calidad| tratamientos 14-52
de vida odontoldgico.
COVARIAB | DEFINICION ESCALA DE | CATEGORIAS O
LE OPERATIVA INDICADORES MEDICION VALORACION
Covariable 1 Afios de vida Edad regl_strad_a e ) 1) 3 afios
del infante el cu_estlonarlo Razon 2) 4 anos
Edad ' virtual 3) 5 afos
Conjunto de
caracteristica Fenotipo
Covariable 2 bloJoglca registrado en el . 1) Femenino
comun de los cuestionario Nominal 2y M i
Sexo individuos para ; ) Masculino
: . virtual
diferenciar
entre sexos.
Covariable 3 Grado de estudiog
Nivel educativo del padre 1) Primaria
Grado de del padre de registrado en el Ordinal 2) Secundaria
instruccion familia cuestionario 3) Superior

virtual
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3.6 Técnicas e instrumentosle recoleccidénde informacion

3.6.1Descripciénde técnicas

La técnica que se empleo fue mediante: Encuesta.

Se aplicd un cuestionario bajo formato virtual, a través de un formulagoatge

(google forms).

3.6.2Descripciénde instrumentos

Fue a través de un cuestionario: ECOHIS, un instrumento que eval(gaetorde

los problemas dentales y/o experienciastrdgéamientos odontologicos sobia
calidad de vida relacionada a la salud bucal de los nifios mat®R®aMf0s y sus
familias. Es cual fue validado y adaptado para el idioma espafiol peruano por: Lopez
y col?’ enel 2013.

Las preguntas del ECOHIS son 13, estas fueron estructuradas a tramésedeala
de Likert la cual manifiesta la intensidad de su respuestall&axisten 5 opciones
de respuesta para cada pregunta planteada, la cual ademas piregemtizje para

cada una de ella¥’
Lasopciones son:

= 0 =“Nunca”

= 1 =*“Casinunca”

= 2 =“QOcasionalmente”
= 3 =“A menudo”

= 4 =*“Muy amenudo”

Para obtener el puntaje final, este puede presentar un valor de 0 - 68, punt
indicandda ausencia de impacto un puntaje entre 0 y 13; mielagasintuaciones
altas indicaran un mayor impacto ademas de mayores problemas buesdents

peor calidad de vid&’
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Procedimiento

a)

b)

Coordinacion

Se emiti6 un documento de solicitud de permiso respectivo pargdacién del
proyecto da presidenta del club de madf@daruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito

del Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022. Ademas, se

solicité la relacion de los infantes de 3, 4 y 5 afios.

Consentimiento informado

Se utilizé un consentimiento informado llenado por la madre o apoderado de cada
infante,el cual nos brind6 autorizacion pdagparticipacion de proyectolg utilizacion

de los datos obtenidos. (Anexo 3)

Procedimiento

Para la recoleccion de datos se adapté de manera virtual ¢éloGaks ECOHIS, el
cual fue enviado a través de su namero de celular medianteckcem WhatsApp a
cada una de las madres o apoderados de cada infante. Cada particspaste de 20
minutos como maximo para llenarencuesta virtuanla cual presento una parte inicial
donde acepto o neu participacion mediante un consentimiento informa8osu

respuestdéue “No acepto”, sefinalizé el cuestionario.

Si su respuesta fue “Acepto”, continud con una segunda parte donde lleno los datos
generales de su hijo(a), edad y sexo, y el grado de instruccion de la madre o apoderado.
Luego se continud con la parte final donde se encontrd el Cuestionario ECOKIS, en
cuestionarisepresentaron 13 preguntas con 4 alternativas de respuesta: 0 = Nunca, 1 =
Casi nunca, 2 = Ocasionalmente, 3= A menudo, 4 = Muy a menudo. El participante
marco la respuesta que considere seglrnenunciado hasta finalizar y enviar sus

respuestas.

3.6.3Validacion

El instrumento fue validado y adaptado para el idioma espafiol peruariooper y

col?’. La validez del instrumentse analizéentérminos de constructo y discriminante




por los autores.

La validez de constructeeevalué aplicandel Coeficiente de correlacide Spearman
para determinar codmee correlacionanla puntuacion general del ECOHIS y sus
componentes. Los coeficientes de correlacion fueron interpretadts siguiente
manera: r < 0,49, correlacion débil; 0,50 < r < 0,74, correlacion moderada, y r > 0,75,

fuerte correlaciénLa validez de constructo alcanz6 un valor de r=.557 (p<.05)

3.6.4Confiabilidad

La confiabilidad del instrumentse analizé en términos de consistencia interna y

estabilidad.

La consistencia internfue evaluada a través del Alptde Cronbach(.948)y la

estabilidad a través die correlacion intraclasg992).

3.7 Método de andlisisde datos

El procesamiento de datserealiz6 mediantel programa de Microsoft officeExcel y de
manera automatizada en el programa estadistico SPSS v25, analizandsuliasios
mediante estadisticos descriptivos de frecuencias y tablas diegeoita, obteniéndose
frecuencias absolutas y relativas. Los resultaslgresentaroren tablas y graficos

estadisticos.

3.8 Aspectos Eticos

Para la ejecucién de la presente investigacion se respetaran ¢gsigsiaspecificados en
el Reglamento de integridad cientifica en la investigacion vef¥dnActualizado por
Consejo Universitario con Resolucififi 1212- 2023cU-ULADECH Catdlica, los cuales
comprenden que para todas las actividades de investigacion reakratiaUniversidad

Catolica Los Angeles de Chimbote los principios éticos que las rigefi son:

a. Respeto y proteccion de los derechos de los intervinientest dignidad, privacidad y

diversidad cultural®®
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b. Cuidado del medio ambiente: respetandoel entorno, proteccion de especies y

preservacion de la biodiversidad y naturaléZa.

c. Libre participacion por propia voluntad: estar informado de los propésitos y
finalidades de la investigacion en la que participan de tal mayuer se exprese de forma

inequivocasuvoluntad libre y especificd®

d. Beneficenciano maleficencia:durantda investigacion y con los hallazgos encontrados
asegurandel bienestar de los participantes a través de la aplicacion de lepta®de no

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

e.Integridad y honestidad: que permitda objetividad imparcialidad y transpareneraa

difusion responsablde la investigacion®

f. Justicia: a través de un juicio razonable y ponderable que penaitoma de
precauciones Yy limite los sesgos, asi tambiéhn,trato equitativo con todos los

participantes?®
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CAPITULO IV: RESULTADOS
4.1 Resultados

4.1.1Presentacion descriptivade resultados

Tabla 1: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento
La Libertad, afio 2022.

ECOHIS f %
Impacto positivo 19 27,9
Impacto negativo 49 72,1
Total 68 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ECOHIS

80

[72.12]

60

Porcentaje
5
1

20

T
Impacto positive Impacto negative

ECOHIsS

Fuente: Datos de la tabla 1.

Figura 1: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento
La Libertad, afio 2022.

Interpretacion: Se observa que el 72,1% (49) presentaron un impacto negativo de la salud
oral en la calidad de vida y el 27,9% (19) un impacto positivo de la salud daat&idad de
vida.
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Tabla 2: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento

La Libertad, afio 2022, segun edad.

Edad
ECOHIS . . . Total
3 afios 4 anos 5 afnos
N f 3 12 4 19
Impacto positivo
% 25,0 40,0 15,4 27,9
) f 9 18 22 49
Impacto negativo
% 75,0 60,0 84,6 72,1
f 12 30 26 68

Total
% 100,0 100,0 100,0 100,0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

ECOHIS segun Edad

EDAD
Il = afics
H 4 afics
O S afios

257

Recuento

Impacto posttiva Impacto negstivo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 2.

Figura 2: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento
La Libertad, afio 2022, segun edad.

Interpretacion: Se observa segun edad: de 3 afios el 75,0% (9) presentaron impacto negativo
de la salud oral en la calidad de vida y el 25,0% (3) impacto positvé;afios el 60,0% (18)
presentaron impacto negativo y el 40,0% (12) impacto positivo; y de 5 afios el 84,6% (22)

presentaron impacto negatively15,4% (4) impacto positivo.
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Tabla 3: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento

La Libertad, afio 2022, segun sexo.

ECOHIS _Sexo . Total
Femeninc Masculino
N f 11 8 19
Impacto positivo % 35,5 216 28,0
Impacto negativo (; 20 29 49
0 64,5 78,4 72,0
f 31 37 68

Total
% 100,0 100,0  100,0

Fuente: Fichalerecoleccién de datos.

ECOHIS segun Sexo

30

20 Erta

Recuento

10—

Impacto positivo Impacto negativo

ECOHIS

Fuente: Datos de la tabla 3.

Figura 3: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento

La Libertad, afio 2022, segun sexo.

Interpretacion: Se observa segun sexo: de sexo femenino el 64,5% (20) presentaron impacto
negativo de la salud oral en la calidad de vida y el 35,5% (11) impadtivqgog de sexo

masculino el 78,4%9) presentaron impactegativo yel 21,6%(8) impacto positivo.
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Tabla 4: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Truijillo, departamento

La Libertad, afio 2022, segun gradminstruccion del padre.

Grado de instruccion

ECOHIS Primaria Secundaria Total
" f 15 4 19

Impacto positivo % 349 16.0 279
. 28 21 49

Impacto negativo % 651 84.0 721
Total f 43 25 68

% 100,0 100,0 100,0

Fuente: Fichalerecoleccion de datos.

ECOHIS segun Grado de instruccion

30

20

Recuento

Impacto positivo Impacto negativa

ECOHIsS

Fuente: Datos de la tabla 4.

Figura 4: Impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres
“Maruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento

La Libertad, afio 2022, segun grado de instruccion del padre.

Interpretacion: Seobserva segun grado de instruccion del padreddqeimariael 65,1%
(28) presentaron impacto negativoldsalud oraknla calidad de vida gl 34,9%(15) impacto
positivo; y de secundaria el 84,0% (21) presentaron impacto negativo y el 16,0% (4pimpact

positivo
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4.2 Discusion

La presente investigacion tuvo como objetivo principal: Deternghianpacto dda salud
oral en la calidad de vida en infantes del club de métvlsuja Carranza” del Alto
Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libkert afio 2022.
Ademas, como objetivos especificedeterminéel impacto dda salud oraknla calidad
de vida en infantes del club de madres “Maruja Carranza”, segun edad, sexo y grado de

instruccion del padre.

Segun el analisis de los resultados de la investigacién se logrinideteque, segun el
objetivo general del estudiel impacto dda salud oraknla calidad de vid&ninfantes del

club de madreSMaruja Carranza”, el 72.1% presentaron impacto negativdalsalud oral

en la calidad de vida. Uno de los estudios que coinciden eeslioisados fue el de Rocha

y col8 (Lima, 2019), quienes determinaron que el 85,6% presentaron impacto negativo de
lascondicioneslesalud buca¢nla calidad de vidaEn otro estudio, Estradd.!? (Ancash,

2019), encontro que el 85,7% preescolares tuvieron un impacto negativo. Asimismo el
estudio realizado por MarawW!* (Lima, 2018), quien determind qual 56,9% de
preescolares presentaron un impacto negativo. Los resultados de los estudios mencionados
coinciden con los de esta investigacion,lpauesepuede explicar que los infantes de una
institucion publica y que pertenecen a distritos muy poblados presentan poretal ge
problemas de salud oral generado por el impacto negativo en su calidediagéa
poblacién de distritos lejanos en su mayoria son de escasos recursosi@admde
dificiimente llega la atencion y programas de prevencion bucodental, adsto@&sxplica
guesevean afectaddasdiversas actividades de los nifios, asi como también, repercute

su familia y su entorno. Sin embargo, otros estudios encontraron diferentes resultados
como el de Apelo Y2 (Huancayo, 2019), quien determind que el 86,7% de nifios presento
un impacto positivo de las condiciones de salud bucal en la calidadadéd.aidiferencia

con dichos estudios puede estar relacionada con el tiempo en el queégy@gue en

este casel estudicserealiz6 antes da pandemia de covid19et de esta investigaciGse

realizé durantéa pandemia, adem&sun estudio con una poblacion y cultura diferente
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por encontrarse geograficamente en la zona de la sierra del surgstésdetjue podrian

presentar un educacion y conocimiento diferente.

Los resultados obtenidos segun el primer objetivo especifico del estudio, fue determinar el
impacto de la salud oral en la calidad de vida en infantes del club de madres “Maruja
Carranza”, segun edad; los de 3 afios el 75,0% presentaron impacto negativo de la salud

oral en la calidad de vida; los de 4 afios el 60,0% presentaron impaciomeglas de 5

afos el 84,6% presentaron impacto negativo. En los antecedentes consultaskas en e
investigacion no se encontraron estudios que relacionen el impacto tledlarsaen la
calidad de vida en infantes. Estos resultados se pueden explicar aldeedoe esta
investigacion fue realizada post inicio de pandemia, donde a causmfiedmiento y al
aislamiento social no se mantuvo funcionando el club de madres y por lntast®
realizaban campafas informativas ni de prevencion para la salud ord, tpato, las
madres del club no adquirieron conocimientos suficientes. Los resultadasdobt
generan un aporte para futuras investigaciones, indicando que el impaateatied|oral

enla calidaddevida es igual en todas las edades de los infantes de 3, 4 y 5 afios.

Otro de los objetivos especifictuge determinael impacto dda salud oraknla calidad de

vida en infantes del club de madres “Maruja Carranza”, segiin sexo; en el sexo femenino

el 64,5% presentaron impacto negativo de la salud oral en la calidad de vida; y los de sexo
masculino el 78,4% presentaron impacto negativo. Asimismo, no se encontrarassestudi
especificos sobrel impactodela salud oraknla calidad de vida seglei sexo del infante,

por lo que se presenta como aporte de esta investigacion, determinamae, as igual
manera, a consecuenciald@andemialecovid19 no hubo diferencencuantoal impacto

de la salud oral en la calidad de vida segun el sexo, indicando f@otd que en el sexo
femenino como masculino se obtuvo un impacto negativo. Estos resultadosdsa pue
explicar a lo mencionado anteriormente y ademas al hecho de iqueaeto de la salud
oral en los infantes fue evaluado en las madres y por lo tanto dependemtestieradlas

y no del sexo del infante.
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Y como ultimo objetivo especifico se determind el impacto dmllad oral en la calidad
de vida en infantes del club de madt®faruja Carranza”, segin grado de instruccion del
padre: los de nivel primaria el 65,1% presentaron impacto negativo de la saled lara
calidad de vida; y los de nivel secundaria el 84,0% presentaron impaatovoeljo se
encontraron estudios especificos sobre el impacto de la salud orataidal de vida
segun grado de instruccion del padre, por lo que los resultados obtenidos determinan que,
en ambos grados de instrucciéon el impacto de la salud oral ehd&dcde vida es del
mismo nivel generando un aporte para futuras investigaciones. Esto seeppkckr
debido a que los padres con mayor preparacién académica no necesari@nentun
mayor conocimiento acerca del cuidado y como preservar la salud bucal ipseEn
comparaciénde los que presentan un nivel inferiale educacidén, sino que este

conocimiento es adquirido fuera de la institucion educativa.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 Conclusiones

1. Elimpacto dda salud oraknla calidaddevidaeninfantes del club de madré&sfaruja
Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2022, fue negativo. Los infantes de una institucién publica y que
pertenecen a distritos muy poblados presentan por lo general problemas aeatalud
generado por el impacto negativo en su calidad de vida.

2. Segun la edad, el impacto de la salud oral en la calidad de vidéaetes del club de
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo,
departamentba Libertad, afio 2022, presentaron un impacto negativos infantes de
3 afos, 4 afios y 5 afos. A causa del confinamiegitaiglamiento social neemantuvo
funcionandcel club de madres y péw tanto noserealizaban campafias informativas ni
de prevencion para la salud oral, por lo tanto, las madres del club no adquirieron
conocimientos suficientes.

3. Segun sexo, el impacto de la salud oral en la calidad de vida en sndahtelub de
madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo,
departamentba Libertad, afio 2022ye negativo tant@nlos infantes de sexo femenino
como de sexo masculino. Se presenta como aporte de esta inv@stigatérminando
asi que, de igual manera, a consecuencia de la pandemia de covid19 didehebcia
en cuanto al impacto de la salud oral en la calidad de vida sego einsiicando por
lo tanto que en el sexo femenino como mascudambtuvo un impacto negativo.

4. Segun grado de instruccion del padre, el impacto de la salud orataidéad de vida
eninfantes del club de madr&slaruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir,
provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, fue negativo en los/ele ni
primaria como de secundaria. Los padres con mayor preparacion académica no
necesariamente tienen un mayor conocimiento acerca del cuidado y conneapiase
salud bucal de sus hijos en comparacién de los que presentan un nivel aderior

educacién, sino que este conocimiento es adquirido fudaartgitucion educativa.
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5.2Recomendaciones

- Se recomienda reforzar los conocimientos de las madres del club “Maruja Carranza”,
realizando previamente campafas preventivas sobre salud oral y promociéaldd la
para asi incrementar el nivel de conocimiento sobre el impactosaduth oral en la

cdidad de vida de las madres y puedan aplicarlo en sus menores hijos.

- Promover una atencion odontologica a edad temprana el fin de informar, educar y
atender desde edades tempranas conductas preventivas en el mantederieesalud
y diagndstico oportuno de enfermedad tanto con los nifios como con los padres.
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ANEXOS

Anexo 01. Matriz de Consistencia

FORMULACION DEL
PROBLEMA

Problema general
¢, Cual es el impacto de e
salud oral en la calidad d
vida en infantes del club
de madres “Maruja
Carranza” del Alto
Trujillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La
Libertad, afio 20227
Problemas especificos:
- ¢ Cual es el impacto de
salud oral en la calidad d
vida en infantes del club
de madres “Maruja
Carranza” del Alto
Truijillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2022, segu
edad?
- ¢ Cudl es el impacto de
salud oral en la calidad d
vida en infantes del club
de madres ‘“Maruja
Carranza” del Alto
Truijillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2022, segu
sexo?
- ¢, Cudl es el impacto de
salud oral en la calidad d
vida en infantes del club
de madres “Maruja
Carranza” del Alto
Truijillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2022, segu
grado de instruccion del
padre?

OBJETIVOS

Objetivo general:

Determinarel impactode No presenta

la salud oraken la calidad
de vida en infantes del
club de madres‘Maruja

Carranza” del Alto
Truijillo, distrito del
Porvenir, provincig

Trujillo, departamentd_a
Libertad, afio 2022.
Obijetivos especificos:

1. Determinar el impactc
de la salud oralen la
calidaddevidaeninfantes
del club de madres
“Maruja Carranza” del
Alto Truijillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento Lz
Libertad, afio 2022, seg(
edad.

2. Determinar el impactc
de la salud oralen la
calidaddevidaeninfantes
del club de madres
“Maruja Carranza” del
Alto Trujillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento Lz
Libertad, afio 2022, seg(
Sexo.

3. Determinar el impacto
de la salud oral en la
calidad de vid&n
infantes del club de
madres “Maruja

Carranza” del Alto

Truijillo, distrito del
Porvenir, provincia
Trujillo, departamento La
Libertad, afio 2022, segul
grado de instruccion del
padre.
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HIPOTESIS

VARIABLES

Variable 1

. Impacto de
la salud oral
en la calidad
de vida

Covariable
1:
. Edad

Covariable
2:
. Sexo

Covariable
3:

. Grado de
instruccion
del padre

METODOLOGIA

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

Nivel de
investigacion:
Descriptivo

Disefio de la
investigacion:
No
experimental -
observacional.

Poblacion y
muestra:

68 madres de
infantesde 3,
4y 5 afios del
club de madres
“Maruja
Carranza”.

Técnica:
Encuesta

Instrumento:
ECOHIS




Anexo 02. Instrumentode recolecciénde informacién

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

IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN INFANTES DEL
CLUB DE MADRES“MARUJA CARRANZA” DEL ALTO TRUJILLO, DISTRITO DEL
PORVENIR, PROVINCIA TRUJILLO, DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2022

Autor: Valverde Rojas, Eiver Le@h

Datos generales

Edad: afios

Sexo Primaria
Grado de instruccion del padre o apoderado: [Secundaria
Superior

Instrucciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas que/oero meenor
medida, suele presentarhijo(a). Responde, marcantdofrecuencia que consider@éinca=0,

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

ECOHIS [0]1]2]3]4
Seccién de Impacto Infantil

1. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, b
mandibula?

2. ¢Con qué frecuencsa hijo ha tenido dificultades para beber
bebidas calientes o frias debido a problemas dentales o
tratamientos odontol6égicos?

3. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comg
algunos alimentos debido a problemas dentales o tratamient
odontoldgicos?

4. ¢Con gué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pron
algunas palabras debido a problemas dentales o tratamiento
odontoldgicos?

5. ¢Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asisteswcia a
actividad preescolade guarderia o escuela debido a problema
dentales o tratamientos odontolégicos?
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6. ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dorm
debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
7. ¢Con qué frecuencia su hijaestado enojado o frustrado debig
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?
8. ¢ Con qué frecuencsa hijo ha evitado sonreir debido a proble
dentales o tratamientos odontol6gicos?
9. ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a prob|
dentales o tratamientos odontolégicos?

Seccionde Impacto Familiar

10. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de su faahia
sentido alterado/preocupado a causa de los problemas dente
tratamientos odontologicos de su hijo?

11. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia se |
sentido culpable a causa de los problemas dentales o tratam
odontologicogle su hijo?

12. ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia ha
ocupado tiempo deutrabajo/actividad a causa de los problem
dentales o tratamientos odontolégicosdaijo?

13. ¢ Con qué frecuencia problemas dentales o tratamientos
odontoldgicogle su hijo han afectado ka economia dsu
familia/hogar?

Cuestionario traducidal espariol y adaptado pdagpoblacion peruana por Lépetal 2’ (Perd,
2013), en su estudio titulado:*“Adaptacion transcultural y validacion de la Escalade
Impacto en la Salud de la Primera Infancia (ECOHIS) en preescolaresperuanos”.

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

Anexo 04. Confiabilidad del instrumento

CROSS5 CULTURAL ADAPTATION AND VALIDATION
OF THE EARLY CHILDHOOD HEALTH IMPACT SCALE
(ECOHIS) IN PERUVIAN PRESCHOOLERS

Roxana F. Laépez Raomos', Carmen R Garcia Rupaya’,
Rita Villena-Sarmiento?, Noemi E. Bordon?

Chaniistny Scfnood. Copedons Haadio Linhesmily, Lime, #an
? Deniisiry Schood. Undvevsity San Aarin o Pomas, Limee, Peru
! retitute for Research in Pubdc Health, Univessity of Busnos Alras, ArpEnTimg

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

ECOMIS (Number of questions) internal consistency (Cronbach's alpha) Test- Retest ICC
Section Impact an Child (9) 025 099

Section impact on Family (4] 0882 0.961

Overall score (13) 0.048 0802
RESUMEN Lit adaphocion tramscultural abords i egutalencta semditica

El hyjetivo de ctte trabafo fue realise of ajute semintico v la
etathuacion e iy progitedides pricometricas del Early Child-
hood Orit Health impact Scale (ECOHIS), en b versian en
esgiarinl, sobre i muesiv de e peblacion peruing,

Ef estueiv ¢ relizn et ima muestra de J28 ninox de 3 a § dios
dé edad, avistentes @ wn centro educative publico (Distrito
Hualmay, Provincta de Huenra, Lima; Peri) durante ef aio
2001 El cwestionario ECORIS, desarrolludy para medir ¢l
impacie dé la condiciones bucales yo experiencias de
dratfamienios odemiologices sobre lr calidad de vida rldcion
chr i dot sinlwal buncd e i ameemonres e 3 s v ol e ot
it idens amiemibrus de la fumilii fie adaptidy transcultural
mienle v sobetldn d priehir psicométricas: valides fen
ferminod de constructu v diserininante); v confiabilidad fen

dermiins e comstehenciit fterma v eslabilidad)

def ECOHIS iBoidont el al, 2012) v demouira gire ef 80-100%
e fuet encuestadas comprendla las prepuniat. L validez de
comsirirto alganza i vl de = 37 (e 08) entre fes prostn
cintes de b versinn e espaiol del ECOHIS v lo experienc de

caries dentil fcend), Lo vafores ded ECORIS enire log gragpios
coff cariey v st cartes ¢ halfaron diferencius ertnbisticamente

sigmificativng (e, 001). L cotsistencin inferna fre evaluda o

brasves aled Alpha el Crombach £ 908 v b estbilichd  drarves de
le correlaion inbracte {920 Poecle conclutrse gue s wetion

en esprarind del ECOMIS demeistro aceplubles wlidez  confia
ilidad prermitienddo eveluar of mypacto de fo problemas bucales
o aifis mestores de  drios,

Palabras chave: Cafidkid de vida, cisicdadon denialis ex nifo,
sitlud fmcad
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ADAPTACION Y VALIDACION INTERCULTURAL
DE LA ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD EN LA PRIMERA INFANCIA

(ECOHIS) EN PREESCOLARES PERUANOS

Roxana P. Lépez Ramos1, Carmen R. Garcia Rupaya1, Rita Villena-
Sarmiento2, Noemi E. Bordoni3

'Escuela de Odontologia. Universidad Cayetano Heredia, Lima, Pert,
? Escuela de Odontologia. Universidad San Martin de Porres, Lima, Pert,

3 nstiuto de investigaciones en Salud Piblca. Universdad do Buenas Alres. Avgecdna

ABSTRACTO La adaptacion cultural aboedd Ia equivalencia seméntica de ECOHIS

Ef objetivo del presents trabajo fue realizar ajuste semantico y evaluacion {Bordoni et al., 2012) y mostrd que el 80-100% de los

de las propiedades psicométricas de la Educacion Temprana. Los encuestados entendieron las preguntas. La validez de constructo fue r
Escala de Impacto en la Salud Infantil (ECOHIS) en espanol en un = 557 (p <.05) anlre las puntusciones de la version espafiola del

muestra de la poblacion peruana, Experiencia en ECOHIS y caries dental (dmft). Se encontraron diferencias
Ef astudio se realizd en una muestra de 128 nifos de entre 3 y 5 aios, estadisticamente significativas (p < 0,001) para los valores de ECOHIS
afios, que asistieron a una escuela pablica (Distrito de Hualmay, Huaura entre los grupos con y sin caries. La consistencia inferna se evalud
Provincia, Lima, Perd) en 2011. El cuestionario ECOHIS, mediante el alfa de Cronbach {.948) y la estabilidad mediante el
desarroliado para medir el impacto de Ias condiciones bucales yio [as corelacion intraclase (.892).

axpeniencias de tratamianto dental en ka calidad de vida relacionada con la salud butal version peruana de ECOHIS demostrd ser aceptable.

en niffos menores de 5 8fos y sus padres u otros familiares validez y confiabilidad, Jo que permite evaluar el impacto de

miembros fue adaptado transculfuraimentea y somebido a pruebas Problemas de salud bucal en nifios menones de 5 anos.

psicomatneas: validez (én términos de constructo y discriminanie)

y confiabilidad (en términos de consistencia intarna y estabilidad) Palabras clave: Calidad de vida, atencidn odontologica infantil, salud bucal

Tabla 7: ANALISIS DE CONFIABILIDAD: Consistencia Intema y TestRatest

ECOHIS (Nmero da preguntas) Consistencia intema (aifa de Cronbach) Pruohs; vseha 3 probar 06
Secridn Impacto en el ifo (9) 0925 0,903
Saccion Impacto en la Famila (4) 0882 0.961
Puntuacion globai 13) 048 0992
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Anexo 05. Formatode Consentimiento Informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

La finalidad de este protocolo es informarle sobre el proyecto de ira@étigy solicitarle su
consentimientoDe aceptar, el investigador y usted se quedaran con una copia.

La presente investigacion en Salud se titula: Impacto ddud seal en la calidad de vida en
infantes del club de madreSVaruja Carranza” del Alto Truijillo, distrito del Porvenir,
provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022, y es dirigido Yalverde Rojas,
Eiver Leonel, investigadatela Universidad Catolica Los Angeles de Chimbote.

El propoésito dea investigacion es: Determinalimpacto dda salud oraknla calidad de vida
en infantes del club de madres “Maruja Carranza” del Alto Truyjillo, distrito del Porvenir,
provincia Trujillo, departamento La Libertad, afio 2022. Para ello, se ta m\participar en
una encuesta que le tomara 20 minutos de su tiempo. Su participacamesstigacion es
completamente voluntaria y anénima. Usted puede decidir interrurapiilaalquier momento,
sin queello le genere ningun perjuicio a usted rdtemenor hijo(a)Si tuviera alguna inquietud
y/o duda sobre la investigacion, puede formularla cuando crea conveniente.

Al concluirlainvestigacion, usted sera informado de los resultados a tral&@sdestigadora.
Asimismo, para consultas sobre aspectos éticos, puede comunicars€awnité de Etica de
la Investigacion déa universidad Catélica los Angeles de Chimb&ieestade acuerdo con los
puntos anteriores, complete sus datos a continuacion:

Nombre:

Nombre desu hijo(a):
Fecha;

Correo electronico:

Firma del participante Firma del investigador
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Anexo 06. Documentale aprobaciénde institucién para la recolecciénde informacién

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

“Aiio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional™

Chimbote, 19 de Febrero del 2022

CARTA N° 0073-2022- DIR-EPOD-FCCS-ULADECH Catdlica

Sra.
Francisca Alva Chunga

Directora del Club de Madres “Maruja Carranza” del Alto Trujillo

Presente.

A través del presente, reciba Ud. el cordial saludo en nombre de la Escuela
Profesional de Odontologia de la Universidad Catdlica los Angeles de

Chimbote, para solicitarle lo siguiente:

En cumplimiento del Plan Curricular del programa de Odontologia, el estudiante
viene desarrollando la asignatura de Tesis, a través de un trabajo
denominado: “IMPACTO DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE VIDA EN
INFANTES DEL CLUB DE MADRES “MARUJA CARRANZA” DEL ALTO
TRUJILLO, DISTRITO DEL PORVENIR, PROVINCIA TRUJILLO,

DEPARTAMENTO LA LIBERTAD, ANO 2022”

Para ejecutar su investigacion, el alumno ha seleccionado la institucion que Ud.
dirige, por lo cual, solicito brindarle las facilidades del caso al Sr. VALVERDE

ROJAS EIVER LEONEL; a fin de realizar el presente trabajo.

especial

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

Atentamente.

A

s A
r"{j\AJ

. dose [ uiw Ropas Harvios
LS o

Ci8 ANCGELESN
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DECLARACION JURADA

Yo. Valverde Rojas Eiver Leonel, identificado con DNI:75841871, con
domicilio real en Calle Los Girasoles Urb. La Encalada Mz. H Lt. 01, Distrito
de Victor Larco Herrera, Provincia de Trugillo, Departamento de la Libertad,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Queen mi condicion de bachiller en estomatologia y con codigo de estudiante
1610171018 de la escuela profesional de odontologia, facultad de ciencias de
la salud de la unmiversidad Catolica los Angclcs de Chimbote, semestre
académico 2023-1:

Que los datos consignados en la tesis titulada Impacto de la salud oral en la
calidad de vida en infantes del club de madres “Maruja Carranza” del Alto
Trujillo, distrito del Porvenir, provincia Trujillo, departamento La Libertad,
ano 2022,

Doy fe que esta declaracion corresponde a la verdad.

Trujillo, 29 de diciembre de 2023.

v

I/

Firma del estudiante/bachiller Huella Digital

DN 75841834
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