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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida en los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La Esperanza, 2021. 

 

Materiales y Método: Se realizó un estudio prospectivo, transversal, descriptivo y 

observacional. Se evaluaron a 156 padres de preescolares de 3 a 5 años, a 

quienes se les aplicó el cuestionario Early Childhood Oral Health Impact Scale 

(ECOHIS) en su versión validada en el Perú.  

Resultados: Según la percepción del padre de familia sobre la Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal de su menor hijo a través del ECOHIS, se obtuvo 

una puntuación total promedio de 7.96 ± 7.16. Se encontró que la edad tiene 

relación estadísticamente significativa influyendo en la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal, mientras que no se encontró relación con el sexo ni el nivel 

socioeconómico de los menores. 

Conclusiones: La salud bucal tiene un impacto positivo en la calidad de vida de 

los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito La Esperanza. 

 

Palabras clave: calidad de vida, salud bucal, ECOHIS, preescolar 
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ABSTRACT 

 

Objective: To determine the impact of oral health on the quality of life in 

preschoolers of the I.E. N°1574 Santa Veronica – La Esperanza, 2021. 

 

Materials and Method: A prospective, cross-sectional, descriptive and 

observational study was carried out. 156 parents of preschool children aged 3 to 5 

years were evaluated, to whom the Early Childhood Oral Health Impact Scale 

(ECOHIS) questionnaire was applied in its version validated in Peru. 

Results: According to the perception of the father of the family about the Quality 

of Life Related to Oral Health of his youngest son through the ECOHIS, a total 

average score of 7.96 ± 7.16 was obtained. It was found that age has a statistically 

significant relationship influencing the quality of life related to oral health, while no 

relationship was found with gender or socioeconomic level of minors. 

Conclusions: Oral health has a positive impact on the quality of life of 

preschoolers at I.E. N°1574 Santa Veronica of La Esperanza district. 

 

 

Keywords: quality of life, oral health, ECOHIS, preschool 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

1.1 Realidad problemática 

Los problemas de salud oral más prevalentes, como caries dental y 

enfermedades periodontales, llegan afectar en gran medida la calidad de 

vida de las personas, es decir tienen consecuencias no solo físicas sino 

también económicas, sociales y psicológicas; entendida como los impactos 

intermedios o negativos tipo dolor, limitaciones funcionales e incomodidad 

con la apariencia y los impactos finales que afectan el desarrollo de las 

actividades cotidianas de las personas.1 

 

Se ha llegado a evidenciar que existe relación entre la calidad de vida de los 

niños y su salud bucal, así también las condiciones sociales desfavorables y 

una pobre situación económica tienen un impacto negativo en los reportes 

de los cuidadores con respecto a la salud bucodental relacionada con la 

calidad de vida de los niños. 

 

La preocupación en niños en la etapa preescolar se debe a que presentan 

una diversidad de problemas bucales, por su inhabilidad para comunicar sus 

necesidades y por la dependencia con sus padres o cuidadores; 

considerando a este grupo etario como una población vulnerable. 

 

A nivel local, el distrito La Esperanza, el más poblado de la provincia de 

Trujillo, presenta una prevalencia de caries de 80.85% en preescolares.  Una 

de las instituciones estatales de nivel inicial representativas por su gran 

población es la I.E. N° 1574 Santa Verónica, que cuenta con 262 alumnos de 

3, 4 y 5 años de edad. Esta institución no recibe asesoría sobre salud bucal 

ni ha participado de alguna intervención educativa al respecto, así mismo, no 

se han realizado estudios epidemiológicos que evidencien la problemática y 

su repercusión en la calidad de vida de los preescolares y su entorno. 
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1.2 Marco teórico 

 

Calidad de vida se define como la percepción que tiene una persona sobre 

su manera de ver la vida dentro del contexto cultural y sistema de valores 

que vive con respecto a sus objetivos, expectativas, estándares e intereses.2 

Este concepto llega ser el resultado de la combinación de factores tanto 

objetivos como subjetivos; en el aspecto objetivo se refiere a indicadores que 

serán evaluados por distintas personas y el aspecto subjetivo está dado por 

una mayor satisfacción del ser humano, la valoración en general de la 

calidad de vida es una persona que realiza en función a sus propios 

criterios.3 

 

Se ha determinado Calidad de vida a la sensación de bienestar que puede 

ser percibida por el individuo y que significa la suma de percepciones 

subjetivas y personales del "sentirse bien".4 El concepto como tal y la 

preocupación por la evaluación sistemática y científica es relativamente 

reciente, llegando a utilizarse en ámbitos muy diversos, como la salud, la 

educación, la economía, la política y el mundo de los servicios en general.1 

 

La calidad de vida relacionada a la salud (CVRS) ha provocado el interés de 

las instituciones y profesionales de la salud, surgiendo frente a la necesidad 

de nuevos y mejores indicadores clínicos.4  

 

El concepto de Calidad de Vida Relacionada con Salud Oral (CVRSO) se 

basa en la afirmación que la autoestima y el bienestar se pueden ver 

disminuidos por trastornos en la cavidad bucal. Esto podría convertirse en 

una herramienta para comprender el comportamiento del paciente desde 

una perspectiva más amplia dentro de la práctica clínica, investigación 

odontológica y prevención de salud oral, así como también en la comunidad, 

pues estos deberían ser la base para el desarrollo de los programas de 

salud oral.5       
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La odontología tiene como misión incrementar la calidad de vida de los 

pacientes, es por esto que consideran de suma importancia influir en la 

prevención y la promoción de la salud oral.6        

La Organización Mundial de la Salud (OMS) reconoce a la salud bucal como 

un factor esencial para la salud general y la calidad de vida, y la define como 

“la ausencia de dolor bucal o facial, de cáncer oral o de garganta, de 

infecciones o úlceras, de enfermedades periodontales, caries, pérdidas 

dentarias, así como de cualquier otra enfermedad o alteración que llegue a 

limitar la capacidad del individuo al morder, masticar, reír, hablar o que 

pueda comprometer el bienestar psicosocial”.7     

 

Los procesos de enfermedad están siendo influenciados por factores 

culturales y económicos que afectan los resultados de la atención de la salud 

bucal.8 Las enfermedades que afectan la cavidad bucal son altamente 

prevalentes a pesar de la innegable mejora en los últimos años.9 

        

Una de las enfermedades dentales más comunes que necesita una pronta 

atención odontológica es la caries dental, la cual se caracteriza por una 

destrucción de los tejidos duros de las piezas dentales. Esto ocurre casi 

siempre a una temprana edad, lo que se denomina caries en infancia 

temprana, considerada como un daño de salud pública y definida como la 

presencia de uno o más dientes deciduos con lesiones cariosas cavitadas o 

no, perdidas u obturadas por lesiones de caries, en preescolares menores 

de 6 años.10       

 

La evaluación de calidad de vida relacionada a salud bucal aumenta la 

complejidad en los niños, es por esto que se toma mucha importancia a que 

los padres sean evaluados y se pueda conocer qué percepciones tienen 

respecto la salud bucal de sus niños, suministrando una correcta 

información.11 

          

La Escala de Impacto de Salud Oral en preescolares ECOHIS (Early 

Childhood Oral Health Impact Scale) ha sido específicamente establecida 

para menores de dicho segmento etario y muestra un alto grado de 
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efectividad. El cuestionario ECOHIS fue desarrollado y validado en EEUU 

para medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida de preescolares 

de 3 a 5 años de edad y la de sus familias. Esta escala viene hacer una 

medición aproximada que considera a los padres o cuidadores, 

fundamentales en el tratamiento, toma de decisiones y percepción respecto 

a las condiciones de salud bucal del niño.12 

 

1.3 Antecedentes del estudio 

 

Armas et al.13 (2018, Ecuador) determinaron el impacto que la salud bucal 

tiene en la calidad de vida de preescolares, evaluando a sus padres o 

responsables relacionado con su nivel de educación donde evaluaron a 382 

padres que respondieron el cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral 

Health Impact Scale) versión en español, los valores de significancia que 

tomaron son al relacionar con el dolor referido por los niños (p=0,152), las 

dificultades al beber (p= 0,003), consumir alimentos (p= 0,03), al sonreír (p= 

0,002), al hablar (p= 0,09) y la repercusión económica asociada a problemas 

de salud bucal (p= 0,003). Teniendo como resultado que existe asociación 

entre el nivel de educación de los padres y su percepción de acuerdo la 

influencia que tiene la salud bucal en la calidad de vida de sus hijos. 

 

Chaustre et al.14 (2016, Colombia) evaluaron la calidad de vida y su relación 

con caries dental y hábitos orales en niños de 3 a 5 años mediante la 

aplicación de la versión peruana del Early Childhood Oral Health Impact 

Scale (ECOHIS) en la ciudad de Bucaramanga, aplicando a 387 padres, 

obteniendo como resultado 5,9 ± 4,6 (Me = 5) en la sección “Impacto en el 

Niño” con un rango que osciló de 0 a 26, con un porcentaje de 6,7% y en la 

sección “Impacto en la Familia” tuvo un promedio de 5,3 ± 3,7 (Me = 5) con 

un rango entre 0 y 16, con un porcentaje de 14,7. Al evaluar el impacto de 

las condiciones clínicas sobre la CVRSO en niños de 3 a 5 años no se 

encontró una diferencia estadísticamente significativa en las dos secciones 

que conforman el cuestionario ECOHIS. 
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Mori et al.6 (2020, Perú) evaluaron el impacto que tiene la salud bucal sobre 

la calidad de vida del infante, mediante el índice de ceod y el ECOHIS en 79 

niños preescolares de 3 a 5 años del I.E N°5053 del distrito de San Silvestre 

de Cochán y del I.E N°036 del Centro Poblado Pampa Grande, provincia de 

Cajabamba, en el año 2019. Obteniendo como resultados una baja 

correlación entre el índice ceod y aspectos psicológicos y una fuerte 

correlación entre el índice ceod y el componente c (r=0.949). Respecto al 

Impacto en el niño según el ECOHIS, se observó que el promedio más alto 

fue para Impacto en el niño con un promedio de 8.16 (RI =36.00) y el 

promedio más bajo fue en autoimagen/interacción social con un promedio de 

0.72 (RI=8.00). Con respecto al impacto en la familia, el promedio más alto 

fue para angustia por parte de los padres con 2.29 (RI=8.00). Se obtuvo un 

promedio total de puntaje ECOHIS de 11.91.  

 

Estrada´15 (2019, Perú) determinó la asociación entre la prevalencia de 

caries dental y la percepción de los padres sobre la calidad de vida respecto 

a la salud bucal de sus niños. Fueron evaluados 61 preescolares a quienes 

se les examinó la cavidad bucal y, sus respectivos padres o cuidadores, a 

quienes se les aplicó la encuesta ECOHIS, obteniendo que el 53 (85.7%) 

reportaron un impacto negativo (puntaje > 0). Dentro de la encuesta, los 

ítems que tuvieron un mayor puntaje indicando un mayor impacto en la 

calidad de vida relacionada a salud bucal fueron los correspondientes a 

“dolor en los dientes, boca o mandíbula” con una media de 1.22 (DS 1.0) y el 

de “preocupación del cuidador u otro miembro de la familia” con una media 

de 1.1 (DS 1.08) No se encontró un mayor impacto según la edad del 

preescolar. 

 

Maraví16 (2018, Perú) evaluó el impacto de la salud bucal sobre la calidad de 

vida según caries de aparición temprana y necesidad de tratamiento en 360 

preescolares de 3 a 5 años, obteniendo una media en la puntuación total del 

ECOHIS de 9,79±8,48 en el grupo CATs, de 6,28±5,77 en el grupo CAT y 

5,26± 5,59 en el grupo Sano, encontrando diferencia estadísticamente 

significativa (p˂0,001). Se encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre los dominios “limitaciones funcionales”, “aspectos 
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psicológicos” y “autoimagen/ interacción social” con un p=0,002, 0,002 y 

<0,001. Respecto al impacto en la familia, “dominio angustia de los padres” 

con un 4,86±2,34, similar al dominio “función familiar” con una media de 

3,00±1,41 en el grupo extracciones.  

Cosme17 (2018, Perú) determinó el impacto de la caries dental sobre la 

calidad de vida en preescolares, con la participación de 200 padres de 

familia, a quienes se les aplicó el ECOHIS; teniendo como respuestas sobre 

el impacto al niño, que las calificaciones medianas de calidad sobresalen en 

el grupo de niños con caries dental obteniendo valores altos en las 

preguntas; dificultad para pronunciar alguna palabra y problemas para 

dormir, seguidas de dificultad al tomar bebidas calientes y frías, evitando 

sonreír en el impacto en el padre de familia presentó pico más alto sobre su 

estado de preocupación ante problemas de salud bucal en su hijo.   

 

Quintana et al.18 (2017, Perú) evaluó el impacto de la salud oral sobre la 

calidad de vida de niños de 3 a 5 años mediante ECOHIS (Escala de 

impacto de la salud oral en la infancia temprana) conformada por 150 niños 

a quienes se les examinó la cavidad bucal y a los responsables de los niños 

se aplicó el ECOHIS. El resultado en la caries de infancia temprana severa, 

su promedio fue más alto en relación al ECOHIS (17±8,93 %), indicando 

negatividad en la calidad de vida del niño. Se concluyó que el impacto de la 

salud oral es negativo en la calidad de vida de los niños preescolares 

evaluados que presentaron caries de infancia temprana con una relación 

estadísticamente significativa (p˂0,001).  

 

1.4 Justificación del estudio 

 

En el Perú las enfermedades bucodentales son un grave problema de salud 

pública por la alta severidad y prevalencia que existe, esto se debe a la falta 

de atención de una salud bucal preventiva a una temprana edad del niño en 

la cual se puede evitar este alto riesgo.  

 

La caries dental en niños en edad temprana continúa generando un conflicto 

en la actualidad y no únicamente en las zonas urbanas, sino en distintas 



 

15 
 

zonas del Perú, por lo que las consecuencias llegan a ser graves y pueden 

afectar la calidad de vida de acuerdo a la salud bucal.                                                     

Es importante conocer cómo influye la salud bucal del niño en su calidad de 

vida y de su entorno familiar, para tomar medidas de mejora y prevenir 

complicaciones y repercusiones en su desarrollo físico y social. 

 

Por tal motivo, esta investigación tiene como propósito evaluar la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa 

Verónica – La Esperanza, 2021. 

 

1.5 Formulación del problema   

 

¿Cómo impacta la salud bucal en la calidad de vida de los preescolares de la 

I.E. N°1574 Santa Verónica – La Esperanza, 2021? 

 

1.6 Hipótesis  

La calidad de vida relacionada a la salud bucal impacta positivamente en los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La Esperanza, 2021. 
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1.7 Objetivos 
 

 

1.7.1   Objetivo General 

 

Determinar cómo impacta la salud bucal en la calidad de vida de los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La Esperanza, 

2021. 

 

1.7.2  Objetivos específicos 

 

- Determinar si influye la edad en la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal de los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – 

La Esperanza, 2021. 

 

- Determinar si influye el sexo en la calidad de vida relacionada  a la 

salud bucal de los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – 

La Esperanza, 2021. 

 

- Determinar si influye el nivel socioeconómico en la calidad de vida 

relacionada  a la salud bucal de los preescolares de la I.E. N°1574 

Santa Verónica – La Esperanza, 2021. 
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1.8  Variables   

 

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSION
ES 

IND 
ICADORES 

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 
NATURALE

ZA 

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN  

 
 
 
 
 
 
 
Calidad de 
Vida 
relacionada 
a la Salud 
Bucal  

 
 
 
 
Es el impacto de 
las principales 
afecciones 
bucales en la vida 
cotidiana  de los 
individuos, así 
como limitantes en 
las funciones 
normales del 
aparato     
estomatognático.3  

 
 
 
 
 
Se aplicará el 
cuestionario 
ECOHIS  
Puntaje final (0 
- 52) 

 
 
 
 
Impacto en 
el niño 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Impacto en 
la familia  

Síntomas 
Bucales (0 a 4 
puntos) 
 
Limitaciones 
funcionales (0 
a 16 puntos) 
 
Aspectos 
Psicológicos 
(0 a 8 puntos)  
 
Autoimagen/in
teracción 
social (0 a 8 
puntos) 
 
Angustia de 
los padres (0 
a 8 puntos) 
 
 
Función 
familiar (0 a 8 
puntos) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativo  

 
 
 
 
 
 
 
 
De razón  
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CO-VARIABLES DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL  

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL E 

INDICADORES  

TIPO DE 
VARIABLE 
SEGÚN SU 

NATURALEZA  

ESCALA 
DE 

MEDICIÓN  

Sexo  Características 
biológicas y 
fisiológicas que 
definen al hombre y a 

la mujer.19 

 
 -  Femenino 
 -  Masculino  

 
 
Cualitativo 

 
 
Nominal  

Edad  Tiempo que ha vivido 
una persona desde 
su nacimiento.20 

- 3 años 
- 4 años  
- 5 años  

 
Cualitativo 

 
Ordinal 

 
 
 
 
 
Nivel 
socioeconómico  

 
 
 
 
 
 
Asociación entre el 
nivel de educación, 
ingresos y ocupación 
de la persona.14   

- Nivel 1 (A) alto: 
33 o más puntos  

- Nivel 2 (B) medio: 
entre 27 y 32 
puntos 

- Nivel 3 (C) bajo 
superior: entre 21 
y 26 puntos  

- Nivel 4 (D) bajo 
inferior: entre 13 y 
20 puntos 

- Nivel 5 (E) 
marginal: entre 5 
y 12 puntos 

 
 
 
 
 
 
Cualitativo  

 
 
 
 
 
 
Ordinal 
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II. METODOLOGÍA 

 

2.1 Tipo de investigación 

 

PERIODO EN QUE 

SE CAPTA LA 

INFORMACIÓN 

EVALUACIÓN 

DEL FENÓMENO 

ESTUDIADO 

COMPARACIÓN 

DE GRUPOS 

INTERFERENCIA 

DEL 

INVESTIGADOR EN 

EL ESTUDIO 

Prospectivo Transversal Descriptivo Observacional 

 

2.2    Población y muestra   
 

2.2.1 Características generales  

La población estuvo conformada por padres de familia o apoderados 

de los niños de 3 a 5 años matriculados en el año 2021 en la I.E. 

N°1574 Santa Verónica del distrito de La Esperanza, provincia de 

Trujillo. 

 

2.2.1.1 Criterios de inclusión 

- Padres de familia o apoderados de niños de 3 a 5 años 

de edad. 

- Padres de familia o apoderados que acepten el 

consentimiento informado virtual. 

 

2.2.1.2    Criterios de exclusión 

- Padres de familia o apoderados que no sepan leer o 

escribir.        

- Padres de familia o apoderados que no finalizaron el 

cuestionario virtual. 
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2.2.2 Diseño estadístico de muestreo 
 

2.2.2.1 Marco de muestreo 

Lista de padres de familia o apoderados de la I.E. N°1574 

Santa Verónica – La Esperanza que cumplan con los 

criterios de selección establecidos. 

 

2.2.2.2 Unidad de muestreo 

Padre de familia o apoderado de la I.E. N°1574 Santa 

Verónica – La Esperanza que cumpla con los criterios de 

selección establecidos. 

 

2.2.2.3 Unidad de análisis  

Padre de familia o apoderado que cumpla con los criterios 

de selección establecidos de la I.E. N°1574 Santa Verónica 

– La Esperanza. 

 

2.2.2.4 Muestra 

La población consta de 262 niños de 3 a 5 años de la I.E. N° 

1574 Santa Verónica – La Esperanza, 2021. 

Para calcular el tamaño muestral se usó la siguiente fórmula: 

 

       

 

En donde: 

N= tamaño de la población 

Z= nivel de confianza (1.96 para la confianza del 95 %) 

p= variabilidad positiva 

q= variabilidad negativa 

d²= Error de tolerancia 
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Reemplazando: 

 

n =               262 x (1.96) 2   x 0.5 x 0.5 

 (0.05)2   x (262-1) + (1.96)2 x 0.5 x 0.5 

                                    n =        156 padres de familia. 

 

2.2.3 Tipo de muestreo  

Muestreo no probabilístico por conveniencia  

 

2.3 Técnicas e instrumentos de investigación 

Encuesta: Cuestionario virtual estructurado.  

 

2.3.1   Método de recolección de datos  

Observacional 

 

2.3.2 Instrumento de recolección de datos  

El instrumento que se utilizó es un cuestionario virtual elaborado 

mediante la herramienta Google Forms, dividido en dos secciones: la 

primera incluye datos generales del padre de familia y/o apoderado y 

del niño, como edad, sexo y el cuestionario de nivel socioeconómico; 

la segunda sección consta del cuestionario para determinar la calidad 

de vida.  

 

Para determinar el nivel socioeconómico se utilizó un cuestionario que 

consta de 6 preguntas, validado por Zegarra21 (ANEXO N°1) y para 

determinar la calidad de vida se utilizará el cuestionario ECOHIS 

(ANEXO N°2) que comprende 13 preguntas divididas en dos 

secciones. La primera corresponde al impacto en el niño y consiste en 

9 preguntas distribuidas en 4 dimensiones de síntomas bucales, 

limitaciones funcionales, autoimagen e interacción social. La segunda 

sección corresponde al Impacto en la familia, con un total de 4 

preguntas en 2 dimensiones de angustia de los padres y función 

familiar, otorgando un puntaje final según lo respondido. Las 13 
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preguntas tendrán un puntaje de 0-5 respectivamente: 0 = Nunca, 1 = 

Casi nunca, 2 = a veces, 3 = A menudo, 4 = Muy a menudo, 5 = No 

sabe. El puntaje final sobre el ECOHIS será de 0 a 52 puntos, donde 

el Impacto en el niño tomará un valor de 0 a 36 puntos y para Impacto 

en la familia un valor de 0 a 16 puntos. Las puntuaciones serán 

sumadas al finalizar el llenado del cuestionario, una puntuación baja 

de 0 a 26 puntos, nos indicará un impacto positivo y una puntuación 

alta de 27 a 52 puntos, con impacto negativo en la calidad de vida del 

niño. 

 

2.3.2.1 Validez 

 

El ECOHIS es un instrumento breve para medir la Calidad 

de Vida a través de los padres o cuidador principal del 

niño(a), y puede ser utilizado en estudios epidemiológicos de 

comunidades latinoamericanas. Se utilizó la versión 

traducida al español y validada por López et al.22 el año 

2013. 

 

2.3.2.2 Confiabilidad 
 

El cuestionario virtual fue sometido a una prueba piloto, para 

evaluar la comprensión de las preguntas y el funcionamiento 

del instrumento en esta modalidad, a un total de 20 padres 

familia de similares características que la población muestral 

obteniendo un valor alfa de Cronbach de 0,85, que significa 

que el instrumento posee confiabilidad buena. (ANEXO N°3) 
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2.3.3 Descripción del procedimiento 
 

2.3.3.1 De la aprobación del proyecto  

La primera instancia fue la obtención de un permiso para 

poder ejecutarlo, con la correspondiente Resolución 

Decanal. (ANEXO N°4) 

 

2.3.3.2 De la autorización para la ejecución  

Luego de la aprobación del proyecto se solicitó la 

autorización a la directora de la I.E. N°1574 Santa Verónica 

– La Esperanza, para la ejecución. (ANEXO N°5).  

 

2.3.3.3  Recolección de datos 

El trabajo de investigación fue realizado a los padres de 

familia de la I.E. N° 1574 Santa Verónica – La Esperanza 

que cumplan con los parámetros establecidos, a los que se 

les explicó virtualmente en qué consiste el trabajo de 

investigación.  

Mediante el aplicativo Whatsapp, se les envió el cuestionario 

virtual elaborado en Google forms, el cual tiene al inicio un 

apartado dónde el padre de familia puede responder al 

consentimiento informado (ANEXO N°6). Una vez aceptado, 

se procedió a contestar las preguntas, y finalmente hacer el 

envío correspondiente. 

 

2.4 Diseño de investigación 

 

Esquema: 

 

Donde: 
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M: Padres de la Institución Educativa Nº 1574 Santa Verónica – 

La Esperanza, 2021 

O: Observación de los datos en el cuestionario virtual dados por 

padres de familia de la Institución Educativa Nº 1574 Santa 

Verónica – La Esperanza, 2021 

 

2.5  Plan de procesamiento y análisis de datos 

 

Para analizar la información se creó una base de datos en el programa 

Microsoft Excel 2019 y los resultados se analizaron en el paquete estadístico 

SPSS versión 23.0. Para el análisis univariado y descriptivo se utilizaron 

medidas de tendencia central y dispersión para la Calidad de vida 

relacionada a la salud bucal según ECOHIS, además de frecuencias y 

porcentajes para las variables cualitativas. Se utilizó la prueba de normalidad 

para verificar la distribución normal de los datos, y al no encontrar 

normalidad se utilizó la prueba estadística no paramétrica de Kruskal Wallis 

para relacionar la Calidad de vida con la edad, sexo y nivel socioeconómico.   

 

2.6    Consideraciones bioéticas 
 

Para la ejecución de la presente investigación se siguieron los principios de 

la Declaración de Helsinki- 1994, adoptada por la 18° Asamblea Médica 

Mundial, modificada en Fortaleza – Brasil en octubre del 2013, y se rigió por 

ley General de Salud del Perú Nº 26842 en sus artículos 15º, 25º y 28º. Así 

mismo, fue aprobado por el Comité de Bioética de la Universidad Privada 

Antenor Orrego. (ANEXO N°7) 
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III. RESULTADOS 
 

 

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La 

Esperanza, 2021, para lo cual se encuestó a 156 padres de familia, obteniendo 

los siguientes resultados: 

 

Según la percepción del padre de familia sobre la Calidad de Vida Relacionada a 

la Salud Bucal (CVRSB) de su menor hijo a través del ECOHIS, se obtuvo una 

puntuación total promedio de 7.96 ± 7.16, con una puntuación total máxima de 35 

y mínima de 0. Presentando la dimensión limitación funcional el promedio más 

alto (2.35) (Tabla 1). 

 

Al relacionar la edad con la calidad de vida se encontró que los niños con el 

promedio de puntaje ECOHIS más alto fueron los de 3 años, con una media de 

11.58 ± 5.03, seguido de los de 4 años con una media de 8.88 ± 7.59 y finalmente 

los de 3 años con una media de 5.73 ± 6.80; encontrando diferencia 

estadísticamente significativa lo que indica que existe una relación entre la edad y 

la calidad de vida en sus diferentes dominios (p= 0.000) (Tabla 2). 

 

Al relacionar el sexo con la calidad de vida se encontró que los niños con el 

promedio de puntaje ECOHIS más alto fueron los de sexo masculino con una 

media de 9.77 ± 6.02, mientras que los de sexo femenino una media de 7.50 ± 

7.37; no encontrando diferencia estadísticamente significativa lo que indica que no 

existe relación entre sexo y la calidad de vida en sus diferentes dominios (p= 

0.857) (Tabla 3). 

 

Al relacionar el nivel socioeconómico con la calidad de vida se encontró que los 

niños con el promedio de puntaje ECOHIS más alto fueron los del nivel 4 (D) con 

una media de 8.77 ± 8.79, seguido de los de nivel 3 (C) con una media de 8.29 ± 

6.51, luego los de nivel 2 (B) con una media de 6.19 ± 4.45 y finalmente los de 

nivel 5 (E) con una media de 2.75 ± 4.86; no encontrando diferencia 

estadísticamente significativa lo que indica que no existe relación entre el nivel 



 

26 
 

socioeconómico y la calidad de vida en sus diferentes dominios (p= 0.287) (Tabla 

4). 

 

 

 

Tabla 1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La Esperanza, 2021 

 

ECOHIS Media DE Mediana Mínimo Máximo 

IMPACTO EN LOS NIÑOS      

Síntomas orales (0-4) 2.12 1.84 2 0 10 

Limitaciones funcionales (0-16) 2.35 2.66 2 0 15 

Aspectos psicológicos (0-8) 1.76 2.22 1 0 10 

Autoimagen/interacción social (0-8) 1.40 2.37 0 0 10 

IMPACTO EN FAMILIA            

Angustia de los padres (0-8) 1.83 2.04 2 0 10 

Frustración familiar (0-8) 1.72 1.66 2 0 6 

PUNTUACIÓN TOTAL (0-52) 7.96 7.16 7 0 35 

DE= desviación estándar                                                                                                                              
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Tabla 2. Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal y la 

edad en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La 

Esperanza, 2021 

 

Edad n (%) 

IMPACTO EN EL NIÑO 
IMPACTO EN LA 

FAMILIA 

 
TOTAL 

(ECOHIS) 

Síntomas 
orales 

Limitación 
funcional 

Aspectos 
psicológicos 

Autoimagen/ 
interacción 

social 

Angustia 
de los 
padres 

Función 
familiar 

 

x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) 

3 años 
51 

(32.7) 
3.16 

(1.44) 
3.32 

(1.85) 
2.77 

(1.54) 
2.00 

(2.08) 
2.71 

(1.77) 
2.32 

(1.49) 
11.58 
(5.03) 

4 años 
43 

(27.6) 
2.26 

(1.98) 
2.70 

(2.65) 
1.98 

(2.47) 
1.98 

(3.02) 
2.23 

(2.20) 
1.95 

(1.65) 
8.88 

(7.59) 

5 años 
62 

(39.7) 
1.58 

(1.57) 
1.56 

(2.45) 
1.32 

(2.11) 
0.95 

(2.07) 
1.02 

(1.56) 
1.26 

(1.70) 
5.73 

(6.80) 

p-valor  0.004 0.000 0.001 0.013 0.001 0.014 0.000 

DE= desviación estándar                                                                                                                               

Prueba de Kruskal Wallis 

 

Tabla 3. Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el 

sexo en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica – La 

Esperanza, 2021. 

 

Sexo n (%) 

IMPACTO EN EL NIÑO 
IMPACTO EN LA 

FAMILIA 
TOTAL 

(ECOHIS) 
Síntomas 

orales 
Limitación 
funcional 

Aspectos 
psicológicos 

Autoimagen/ 
interacción 

social 

Angustia 
de los 
padres 

Función 
familiar 

x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) 

Masculino 
31 

(19.9) 
2.84 

(1.57) 
3.03 

(1.97) 
2.00 

(1.88) 
2.03 

(2.64) 
2.16 

(1.85) 
1.90 

(1.54) 
9.77 

(6.02) 

Femenino 
125 

(80.1) 
1.94 

(1.87) 
2.18 

(2.79) 
1.70 

(2.30) 
1.24 

(2.29) 
1.75 

(2.08) 
1.67 

(1.69) 
7.50 

(7.37) 

p-valor  0.705 0.853 0.853 0.102 0.853 0.705 0.857 

DE= desviación estándar                                                                                                                               

Prueba de Kruskal Wallis                                                                                                             
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Tabla 4. Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal y el 

nivel socioeconómico en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa 

Verónica – La Esperanza, 2021 

 

Nivel 
socioeconómico 

n (%) 

IMPACTO EN EL NIÑO 
IMPACTO EN LA 

FAMILIA 
TOTAL 

(ECOHIS) 
Síntomas 

orales 
Limitación 
funcional 

Aspectos 
psicológicos 

Autoimagen/ 
interacción 

social 

Angustia 
de los 
padres 

Función 
familiar 

x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) x (DE) 

Nivel 1 0 (0.0) - - - - - - - 

Nivel 2 
27 

(17.3) 
1.74 

(1.40) 
1.78 

(1.63) 
1.26 

(1.38) 
0.74 

(1.02) 
1.48 

(1.42) 
1.41 

(1.34) 
6.19 

(4.45) 

Nivel 3 
69 

(44.2) 
2.36 

(1.70) 
2.26 

(2.35) 
1.81 

(2.02) 
1.61 

(2.42) 
2.13 

(2.16) 
1.86 

(1.70) 
8.29 

(6.51) 

Nivel 4 
56 

(35.9) 
2.11 

(2.18) 
2.84 

(3.34) 
2.04 

(2.74) 
1.52 

(2.78) 
1.73 

(2.14) 
1.79 

(1.77) 
8.77 

(8.79) 

Nivel 5 4 (2.6) 
0.75 

(0.96) 
1.00 

(2.00) 
0.50 

(1.00) 
0.50 

(1.00) 
0.50 

(1.00) 
0.50 

(1.00) 
2.75 

(4.86) 

p-valor  0.156 0.567 0.578 0.801 0.302 0.366 0.287 

 

DE= desviación estándar         

Prueba de Kruskal Wallis                                        
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IV. DISCUSIÓN 

 

Cuando se habla de calidad de vida se hace referencia al bienestar en todas las 

áreas clínicas de una persona y tiende a ser un tema de mucho interés en nuestra 

sociedad. Los problemas dentales en los preescolares tienden a tener 

consecuencias en la autoestima lo cual afecta su calidad de vida, esto se debía a 

que no existían instrumentos que puedan ser aplicados en las diferentes edades. 

Sin embargo, en los últimos años se han logrado desarrollar instrumentos 

validados en distintos idiomas que evalúan la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal. 

 

Según lo encontrado en el presente estudio, la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito de La 

Esperanza, mediante el cuestionario ECOHIS aplicado a los padres de familia, se 

obtuvo una puntuación total promedio de 7.96 ± 7.16, lo cual indica que la salud 

bucal tiene un impacto positivo en la calidad de vida del niño, estudio similar 

realizado por Cosme17 obteniendo también un impacto positivo, lo que indica que 

los padres de familia toman en cuenta las molestias o algún dolor por parte de sus 

hijos y toman las prevenciones adecuadas para una buena calidad de vida 

relacionada a su salud bucal. Por el contrario, los estudios realizados por 

Chaustre et al,14 Quintana et al18 y Estrada´15 en relación con el cuestionario 

ECOHIS, encontraron un impacto negativo en la calidad de vida del menor, esto 

pudo deberse a que fueron realizados en distintos lugares; lo que puede diferir en 

sus costumbres y hábitos bucales. 

 

Según las respuestas obtenidas de los padres de familia sobre la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal de su menor hijo, a través del cuestionario ECOHIS, 

se encontró una mayor frecuencia a las preguntas de la sección Impacto en el 

niño, relacionadas al dolor (31.4%), dificultad para comer (24.4%), manifestación 

de enojo, irritabilidad o frustración (22.4%) (ANEXO N°8); comparando con el 

estudio que realizó Quintana et al18, obtuvo similar respuesta, lo que puede 

deberse a que no le dan la importancia requerida al dolor o molestia de un diente 

deciduo, debido que tienen conocimiento de la pérdida de esos dientes deciduos. 

Asimismo, otra razón puede deberse a una falta de prevención y promoción, pues 
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si el niño no llega experimentar sintomatología, no le realizan evaluación 

odontológica. 

Armas et al.13 hace mención que los padres de familia reconocen algún problema 

dental cuando el niño demuestra dolor o molestia. En el dominio Impacto en el 

niño los resultados del ítem sobre dolor de los dientes o dificultades para tomar 

bebidas frías o calientes, la mayoría de padres respondieron que sus menores 

hijos “nunca” o “casi nunca” lo llegaron a percibir.  

 

Con respecto a la sección Impacto en la familia, se halló que gran parte de la 

población respondió “nunca” al ítem si solicitan tiempo libre en el trabajo para 

llevarlos y realicen algún tratamiento odontológico (44.9%) (ANEXO N°8). Estos 

resultados se asemejan a los de Mori et al.6 lo que se puede significar que los 

apoderados piensan que la caries dental es una ocurrencia un poco común en los 

niños o que al no presentar dolor no es un problema.   

 

Por otro lado, se encontró que la edad tiene relación estadísticamente significativa 

con la calidad de vida, esto se puede deber a que la edad preescolar es una 

etapa en donde los alimentos cariogénicos son muy consumidos y la higiene 

bucal en los menores es muy precaria por parte de los padres de familia. A 

comparación con el estudio de Estrada15, quien no encontró relación 

estadísticamente significativa con la variable edad. 

 

En lo que se refiere al sexo, no se encontró una relación estadística significativa 

con la calidad de vida de relacionada a la salud bucal, resultado similar al estudio 

de Maraví16, debido probablemente a las similitudes en características de la 

población en estudio. De igual manera, referente al nivel socioeconómico, no se 

encontró una relación estadísticamente significativa con la calidad de vida, esto 

puede deberse a que algunos casos cuando existe mayor nivel educativo de los 

padres hay menos problemas de salud bucal que puedan afectar la calidad de 

vida de los niños relacionado a la salud bucal, todo lo contrario al estudio 

realizado por Mori et al.6 debido a que la mayoría de los encuestados reciben un 

salario mínimo y no consideran de mucha importancia llevar a sus menores hijos 

a un examen odontológico.  
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El presente estudio tuvo ciertas limitaciones debido a la actual coyuntura por la 

pandemia COVID-19, el cuestionario fue aplicado de manera virtual lo que no 

permitió aclarar algunas dudas, además de la posibilidad de que los padres hayan 

contestado con sinceridad. Así mismo, por estas condiciones no se pudo realizar 

evaluaciones clínicas a los menores, lo que hubiera sido ideal permitiendo 

relacionar las condiciones bucales con la percepción del padre con respecto a la 

calidad de vida del niño. 

 

Sin embargo, una de las fortalezas del estudio es el instrumento aplicado, el cual 

es ampliamente utilizado para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal de niños en edad preescolar, siendo la primera vez que se utiliza en dicha 

localidad, lo que servirá de base para futuras investigaciones y propuestas de 

mejora para el bienestar en la salud bucal de esta población. 
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V. CONCLUSIONES 
 

 

- La salud bucal tiene un impacto positivo en la calidad de vida de los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito La Esperanza. 

 

- La edad influye en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito La Esperanza.  

 

- El sexo no influye en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los 

preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito La Esperanza. 

 

- El nivel socioeconómico no influye en la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal en los preescolares de la I.E. N°1574 Santa Verónica del distrito La 

Esperanza.  
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VI. RECOMENDACIONES 
 

 

- Realizar estudios para evaluar el impacto de las enfermedades bucales más 

prevalentes en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los 

preescolares del distrito de La Esperanza. 

 

- Realizar estudios para asociar otros factores que puedan influir en la calidad 

de vida de preescolares del distrito de La Esperanza. 
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ANEXO N°1: CUESTIONARIO DE NIVEL SOCIOECONÓMICO VERSIÓN 

MODIFICADA 2011 -2012 

 

        DATOS DEL PADRE DE FAMILIA O APODERADO (A): 

Edad: _____ 

Sexo: M______      F_____ 

Estado civil: Soltero/a ___ Casado/a ___ Unión libre ___ Viudo/a ___ 

Sexo de su hijo: M______      F_____ 

Edad de su hijo: ______       

1. ¿Cuál es el grado de estudios de los padres? (marque para ambos padres)                                                                         

1. Primaria completa / incompleta  

2. Secundaria incompleta  

3. Secundaria completa 

4. Superior no universitario (por ejemplo, instituto superior) 

5. Estudios universitarios incompletos 

6. Estudios universitarios completos (bachiller, titulado)  

7. Posgrado 

2. ¿A dónde acude el jefe de hogar para atención médica cuando tiene algún problema 

de salud? 

1. Posta médica / farmacia / naturista 

2. Hospital del Ministerio de Salud / Hospital de la Solidaridad 

3.  Seguro social / Hospital FFAA / Hospital de Policía 

4.  Médico particular en consultorio 

5.  Médico particular en clínica privada 

3. ¿Cuál de las siguientes categorías se aproxima más al salario mensual de su casa? 

1.  Menos de 750 soles/mes aproximadamente 

2.  Entre 750 y 1000 soles/mes aproximadamente 

3.  Entre 1001 y 1500 soles/mes aproximadamente 

4.  Más de 1500 soles/mes aproximadamente 

4. ¿Cuántas habitaciones tiene su hogar exclusivamente para dormir? 

1.  1         2.   2         3.   3         4.   4         5. Más de 5   

5. ¿Cuántas personas viven permanentemente en el hogar (sin incluir el servicio 

doméstico)? 

1.  2        2.  3        3. 4         4. 5        5. 6       6. 7       7. Más de 8 

6. ¿Cuál es el material predominante en los pisos de su vivienda? 

1. Tierra / arena 

2. Cemento sin pulir (falso piso) 

3. Cemento pulido / tapizón 

4. Mayólica / loseta / cerámicos 

5. Parqué / madera pulida / alfombra / mármol / terraza 
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ANEXO N°2: CUESTIONARIO ESCALA DE IMPACTO EN SALUD 

ORAL DE LA PRIMERA INFANCIA (ECOHIS) 

*Marque la respuesta que mejor describa sus propias experiencias con su hijo(a). 

Considere toda la vida del niño desde su nacimiento hasta la actualidad al 

momento de responder cada pregunta. 

1. ¿Con qué frecuencia ha tenido su hijo/a dolor en los dientes, boca o mandíbula?                                                                                                                     

                                                                                                                                    

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

2. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades para tomar bebidas frías o 

calientes por problemas o tratamientos odontológicos?                                                 

                                                                                                                                 

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe        

3. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades para comer algunos alimentos 

por problemas o tratamientos odontológicos?                                           

                                                                                                                               

  Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

4. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades para pronunciar las palabras 

por problemas dentales o tratamientos odontológicos?                               

                                                                                                                               

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

5.  ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido ausencias en el colegio por problemas 

dentales o tratamientos odontológicos?                                                                                    

                                                                                                                                 

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

6. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha tenido dificultades para dormir por problemas 

dentales o tratamientos odontológicos?                                                                           

                                                                                                                                 

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe  

7. ¿Con qué frecuencia su hijo/a se ha manifestado enojado, irritable o frustrado por 

problemas dentales o tratamientos odontológicos?                                                              

                                                                                                                                  

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 
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8. ¿Con qué frecuencia su hijo/a evita sonreír o reír cuando está alrededor de otros 

niños por problemas dentales o tratamientos odontológicos?                                                                 

                                                                                                                                

 Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

9. ¿Con qué frecuencia su hijo/a ha evitado hablar debido a problemas dentales o 

tratamientos odontológicos?                                                                                                                    

                                                                                                                                

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe    

10. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se han sentido culpables 

debido a los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo/a?                                         

                                                                                                                                 

 Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

11. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha sido alterado a causa 

de problemas dentales o tratamientos odontológicos de su hijo/a?                                                         

                                                                                                              

Nunca    Casi nunca     A veces     A menudo        Muy a menudo     No sabe 

12. ¿Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha tomado tiempo libre 

del trabajo debido a los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su 

hijo/a?                

                                                                                                                                

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 

13. ¿Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontológicos de su 

hijo/a han determinado impacto económico en su familia?                                                                          

                                                                                                                                

Nunca      Casi nunca      A veces     A menudo     Muy a menudo     No sabe 
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ANEXO N°3: CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTO 

 

 

 

 

 

 

El coeficiente Alfa de Cronbach toma un valor entre el 0 y el 1. Cuanto más cerca 

esté a 1, más confiables los ítems serán entre sí, como criterio general, George y 

Mallery sugieren las recomendaciones siguientes para evaluar los valores de los 

coeficientes de alfa de Cronbach:  

• Coeficiente alfa >.9 es excelente  

• Coeficiente alfa >.8 es bueno  

• Coeficiente alfa >.7 es aceptable  

• Coeficiente alfa >.6 es cuestionable  

• Coeficiente alfa >.5 es pobre  

• Coeficiente alfa < 5 es inaceptable 

Por lo tanto, teniendo un valor alfa de Cronbach 0.85 se concluye que el 

instrumento posee confiabilidad BUENA.  
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ANEXO N°4: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE PROYECTO 
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ANEXO N°5: AUTORIZACIÓN DE LA I.E. N°1574 SANTA 

VERÓNICA 
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ANEXO N°6: CONSENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°7: RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DEL COMITÉ DE 

BIOÉTICA UPAO 
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ANEXO N°8: IMPACTO DE LA CALIDAD DE VIDA 

RELACIONADA A LA SALUD BUCAL EN LOS PREESCOLARES DE LA 

I.E. N°1574 SANTA VERÓNICA – LA ESPERANZA, 2021. 

 

 

 

ECOHIS Nunca 
Casi 

Nunca 
A veces 

A 
menudo 

Muy a 
menudo 

No 
sabe 

IMPACTO EN EL NIÑO n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) 

1. Dolor en los dientes, boca o mandíbula 45 (28.8) 47 (30.1) 49 (31.4) 14 (9.0) 0 (0.0) 1 (0.6) 

2. Dificultad para tomar bebidas frías o 
calientes 

68 (43.6) 47 (30.1) 33 (21.2) 6 (3.8) 1 (0.6) 1 (0.6) 

3. Dificultad para comer algunos alimentos 61 (39.1) 48 (30.8) 38 (24.4) 5 (3.2) 1 (0.6) 3 (1.9) 

4. Dificultad para pronunciar las palabras  84 (53.8) 42 (26.9) 19 (12.2) 7 (4.5) 0 (0.0) 4 (2.6) 

5. Ausencia en el colegio 107 (68.6) 19 (12.2) 23 (14.7) 5 (3.2) 0 (0.0) 2 (1.3) 

6. Dificultades para dormir 81 (51.9) 39 (25.0) 24 (15.4) 7 (4.5) 1 (0.6) 4 (2.6) 

7. Ha estado enojado, irritable o frustrado 78 (50.0) 34 (21.8) 35 (22.4) 3 (1.9) 0 (0.0) 6 (3.8) 

8. Evita sonreír o reír cuando está alrededor 
de otros niños 

100 (64.) 31 (19.9) 13 (8.3) 3 (1.9) 0 (0.0) 6 (3.8) 

9. Evitado hablar 101 (64.7) 27 (17.3) 18 (11.5) 1 (0.6) 1 (0.6) 8 (5.1) 

IMPACTO EN LA FAMILIA             

10. Usted u otro miembro de la familia se 
han sentido culpables  

73 (46.8) 38 (24.4) 35 (22.4) 6 (3.8) 2 (1.3) 2 (1.3) 

11. Usted u otro miembro de la familia ha 
sido alterado  

75 (48.1) 32 (20.5) 43 (27.6) 3 (1.9) 
0 (0.0) 3 (1.9) 

12. Usted u otro miembro de la familia ha 
tomado tiempo libre del trabajo 

70 (44.9) 38 (24.4) 38 (24.4) 8 (5.1) 1 (0.6) 1 (0.6) 

13. ¿Han determinado algún impacto 
económico en su familia?  

77 (49.4) 43 (27.6) 32 (20.5) 2 (1.3) 1 (0.6) 1 (0.6) 

Nota: n (Número de preescolares), % (porcentaje de preescolares)                                                          

Prueba de Kruskal Wallis 
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