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RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de las principales alteraciones de salud bucodental
y factores sociodemograficos, en la calidad de vida de preescolares que acuden a la
Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019.

Material y método: Se realizd un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte
transversal. La poblacion estuvo constituida por todos los preescolares de 2 a 5 afios
que acudieron a la Cuna -Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante del
periodo de noviembre del 2019 a marzo del 2020; y que cumplieron con los criterios
de seleccion. Se determind el indice ceod de cada preescolar, para las lesiones
traumaticas dentoalveolares fueron considerados los criterios de Andreasen, 2007 y
para la maloclusion segin Baume, siendo registrados en una ficha ad hod.
Posteriormente se realizé el llenado del cuestionario de calidad de vida y el NBI al
padre y/o tutor de cada preescolar. Con los datos obtenidos se elaboraron tablas de
frecuencia bidimensionales. También se determiné el impacto en la calidad de vida
en preescolares debido a las principales alteraciones de salud bucodental y factores
sociodemogréaficos empleando la prueba no paramétrica de independencia de criterios
Chi Cuadrado (X?) con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05); mediante el
paquete estadistico IBM SPSS Version 25.

Resultados: Se encontrd que existe una relacion muy altamente significativa entre la
caries dental y la calidad de vida en los preescolares que acuden a la cuna-jardin del
Hospital Cayetano Heredia, donde con la ausencia de caries se encontré una buena
calidad de vida (68%) y cuando hay presencia de caries, éste porcentaje disminuye
notablemente (2.2%) (p<0.001).

Conclusién: La caries dental es la alteracion bucodental que presentan un alto
impacto en la Calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019.

Palabras claves: calidad de vida, preescolares, caries dental.



SUMMARY

Objective: To determine the impact of the main oral health alterations and sociodemographic
factors, on the quality of life of preschoolers who attend the nursery-kinder of the Cayetano
Heredia National Hospital, 2019.

Material and method: A descriptive, correlational cross-sectional study was carried out.
The population was made up of all preschoolers from 2 to 5 years old who attended the
nursery-kinder of the Cayetano Heredia National Hospital during the period from November
2019 to March 2020; and that they met the selection criteria. The ceod index of each
preschool was determined, for dentoalveolar traumatic injuries the criteria of Andreasen,
2007 were considered and for malocclusion according to Baume, being recorded in an ad hod
file. Subsequently, the quality of life questionnaire and the NBI were filled out to the parent
and / or guardian of each preschool. With the data obtained, two-dimensional frequency
tables were elaborated. The impact on the quality of life in preschool children due to the main
oral health alterations and sociodemographic factors was also determined using the non-
parametric test of independence of Chi Square criteria (X2) with a significance level of 5%
(p <0.05) ; using the IBM SPSS Version 25 statistical package.

Results: It was found that there is a highly significant relationship between dental caries and
quality of life in preschoolers who go to the nursery-kinder of the Cayetano Heredia Hospital,
where a good quality of life was found with the absence of caries (68 %) and when caries is

present, this percentage decreases notably (2.2%) (p <0.001).

Conclusion: Dental caries is the oral alteration that has a high impact on the Quality of life
in preschool children who attend the nursery-kinder of the Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019.

Keywords: quality of life, preschoolers, dental caries.
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INTRODUCCION

La salud bucal es parte de la salud general e influye en campo de la calidad
de vida. Todos los seres humanos debemos disponer de una condicion de
salud bucal 6ptima de tal manera que puedan hablar, masticar, saborear los
alimentos, sonreir, no conocer la palabra dolor e incomodidad.

Bajo esta perspectiva surge la presente investigacion que pretende determinar
el impacto de las principales alteraciones de salud bucodental y factores
sociodemograficos, en la calidad de vida de preescolares que acuden a la
Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019.

Se realizd un estudio de tipo descriptivo, correlacional de corte transversal.
La poblacion estuvo constituida por todos los nifios de 2 a 5 afios que
acudieron a la Cuna -Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante
del periodo de noviembre del 2019 a marzo del 2020; y que cumplieron con
los criterios de seleccién. Se determind el indice ceod de cada preescolar,
para el LTD fueron considerados los criterios de Andreasen, 2007 y para la
maloclusion segin Baume, y fueron registrados en la ficha de recoleccidn.
Luego se realizo el llenado del cuestionario de calidad de vida y el NBI; los
cuales fueron resueltos por los padres y/o tutores de cada nifio. Con los datos
obtenidos se elaboraron tablas de frecuencia bidimensionales con sus
respectivas frecuencias absolutas y relativas. También se determiné el
impacto en la calidad de vida en preescolares debido a las principales
alteraciones de salud bucodental y factores sociodemograficos empleando la
prueba no paramétrica de independencia de criterios, utilizando la
distribucion Chi Cuadrado (X2) con un nivel de significancia del 5% (p <
0.05); mediante el paquete estadistico IBM SPSS Version 25. Se encontro
que la caries dental es la alteracion bucodental que presentan un alto impacto
en la Calidad de vida de en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019.



MARCO TEORICO

La calidad de vida puede ser definida como "la percepcién de cada individuo
sobre su posicion en la vida, en el contexto de la cultura y los valores en los
cuales este hombre vive, y en relacion a sus metas, expectativas, modelos y
preocupaciones”. 123

El concepto de impacto de la salud bucal en la calidad de vida (CVRSB),
guarda relacion con el impacto que la salud bucodental o enfermedad; que se
refleja en el desempefio diario de la persona, el bienestar o también llamado
calidad de vida. Las enfermedades Yy trastornos bucales durante la infancia
pueden tener un impacto negativo en la calidad de vida de los preescolares y
también a la de sus padres o tutores.

Por método de cuestionarios, es posible obtener validez y confiabilidad de
los instrumentos que miden calidad de vida. No sélo de los nifios si no;
también de los padres, aunque éstos puedan no compartir necesariamente
visiones parecidas sobre CVRSB. @

Los cuestionarios existentes para medir la CVRSB en prescolares; pueden ser
para padres o tutores de los preescolares. &:34)

El ECOHIS y Child-OIDP fueron validados al espafiol, y para la realidad de
nuestro pais por la investigadora Lopez et al sy Dentro de las enfermedades
bucales mas comunes en edad preescolares es la Caries de Infancia Temprana
(CIT); es una enfermedad producida por una disbiosis de los factores
protectores y los patologicos que rapidamente se convierten en una
enfermedad progresiva; que puede destruir la denticion primaria de infantes
y preescolares. Es una patologia muy frecuente en la infancia, algunos
estudios refieren que es cinco veces mas frecuente que el asma, en esta etapa
de vida. ¢34

Las secuelas del CIT en la vida de los nifios incluyen un gran grupo de
dificultades, como la falta apetito que con lleva a la baja de peso, pobre
rendimiento escolar, problemas al dormir, irritabilidad del caracter del

preescolar que finaliza con una baja autoestima. ©



Ademas de esta enfermedad, otros problemas orales son comunes en la edad
preescolar, como las lesiones traumaéticas dentoalveolares (LTD) y la
maloclusion. En Perd, no contamos con un estudio actual de la prevalencia
de LTD; aunque se conoce que oscila entre 9% a 36%.

Abanto en su estudio concluyé que el alto salario familiar ayuda a tener una
mejor calidad de vida tengan o no la presencia de enfermedades bucales.
Por tal razon hay falta de estudios que demuestren la asociacion
estadisticamente significativa de los factores socioeconomicos y alteraciones
de la salud bucodental en la calidad de vida. &3

Algunos estudios reportan que los factores socioeconémicos tienen una
influencia directa en las respuestas sobre el impacto de varias alteraciones de
salud bucodental que estan asociadas directamente con la C.V. ©

La pobreza es una condicion que también tiene mucho que ver en la calidad
de vida, en la cual las personas de bajos recursos tienen un impacto negativo
en su C.V, asociada a alteraciones bucodentales no resueltas a tiempo. %

El método de medicidn de las Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) toma
en consideracion un grupo de indicadores: la vivienda, salud, educacion,

infraestructura publica, etc 2

De Andrade S. et al (2018), evaluaron el impacto de la C.D no tratada en la
C.V. de 647 nifios brasilefios, cuyas edades estaban entre 6 y 10 afios de edad.
Encontraron que los nifios con caries dental no tratada presentan un mayor

impacto negativo en la C.V que los nifios sin caries no tratadas.

Quispe M. y Quintana C. (2017), determinaron el impacto de la salud oral
sobre la C.V en 150 nifios de 3 a 5 afios de edad en la ciudad de Lima-Perd.
Para tal fin utilizaron el ECOHIS, el cual se aplico al apoderado del nifio.
Concluyeron que el impacto de la salud oral es negativo en la C.V de los

nifios que presentaron C.1.T. ®
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Tello G. et al. (2016), evaluaron el impacto de la prevalencia y severidad de
CD, TD y DDEr en la C.V. relacionada a CVRSB de preescolares y de sus
padres/tutores ademas de sus variables sociodemogréaficas. Donde
encontraron que la presenciay severidad de la CD estan asociadas con la peor
CVRSB de preescolares y de sus tutores. TD y DDEr no mostré impacto en
la CVRSB.

Solano F. et al. (2016), realizaron un estudio analitico - transversal en una
muestra de nifios de 3 y 6 afios de los colegios de la ciudad de Piura.
Evaluaron la C. V. con el test HOME, ajustado a los datos del test de
Machover y Koppitz; relacionadas con variables sociofamiliares.
Encontraron un gran porcentaje de nifios con mala C.V. Los factores
sociofamiliares fueron protectores de la C.V con la convivencia con los 2

padres, y la demostracion de afecto entre ellos. 9

Mamani V, Padilla T. (2016) determinaron la relacién entre el riesgo
estomatoldgico y el impacto de los problemas bucales en la C.V de nifios de
3 a5 afios en la ciudad de Puno-Perd, utilizaron el cuestionario Early Child-
hood Oral health impact scale para medir la percepcion del impacto de estos
problemas en la C.V. y el riesgo estomatoldgico mediante el indice de Loey
y Silness y la presencia o ausencia de consumo de azUcares, demostraron que
existe un relacion estadisticamente significativa entre el riesgo

estomatoldgico y los problemas bucales en la C.V. de estos preescolares.®

Torres G.et al (2015), determinaron el impacto y la relacion de CIT y C.V.
asociada a salud bucal (CVRSB) en 95 infantes menores de 71 meses. La
percepcion de las madres de la CVRSB fue recolectada a través del
cuestionario ECOHIS y los datos de la CIT por 2 examinadores previamente
capacitados y calibrados. Concluyeron que la CIT genera un impacto
negativo en la CVRSB. (")

11



Abanto J. et al (2011- Brasil), evaluaron el impacto de la C.I.T, LDTs y
maloclusiones en la calidad de vida relacionada a factores socioeconémicos
en preescolares de 2 y 5 afios; 260 padres respondieron a ECOHIS y su
condicion econdémica. Concluyeron que la severidad de CIT y un bajo ingreso
familiar present6 un impacto negativo en CVRSO de los preescolares y sus

padres. 49

En vista de la presencia de la mayoria de los principales problemas de salud
bucal en la calidad de vida durante la infancia, la interferencia de los factores
sociodemogréaficos en el impacto de la salud oral y las pocas investigaciones
de tipo analitica con el Cuestionarios CVRSB en preescolares, siendo esta
una poblacion vulnerable y que requiere del cuidado y educacion directa no
solo de los padres sino también de las profesoras de nivel inicial es que se
plantea el estudio con el propdsito de determinar el impacto de las principales
alteraciones de la salud bucodental y los factores sociodemograficos
asociados a la calidad de vida de preescolares que acuden en la Cuna -Jardin
del H. N. C. H., 2019.

1. Enunciado del problema:

¢Cudl es el impacto en la calidad de vida en preescolares que acuden a la

Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019 causada por las

principales alteraciones de salud bucodental asociado a los factores

sociodemogréaficos?

2. Objetivos:

Objetivo General:

- Determinar el impacto de las principales alteraciones de salud bucodental
en la calidad de vida de preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia., 2019.

Especificos

- Evaluar la relacién entre caries dental y la calidad de vida en los
preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019.

12



- Determinar la relacion entre traumatismo dentales y calidad de vida en
los preescolares.

- Identificar la relacién entre las maloclusiones y calidad de vida en los
preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia.

- Establecer larelacion entre caries dental y los factores sociodemograficos
en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional
Cayetano Heredia.

- Evaluar la relacion entre traumatismo dental y los factores
sociodemogréaficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia.

- Determinar la relacién entre las maloclusiones y los factores
sociodemograficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia

- Identificar la calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-

Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019, segln género.
I11. MATERIAL Y METODO
1. Material:

1.1. Poblacién: La poblacion estuvo constituida por todos los nifios de 2 a 5 afios que acudan
a la Cuna -Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante del periodo de noviembre
del 2019 a marzo del 2020.

1.2. Muestra: La muestra estara constituida por toda la poblacion de nifios de 2 a 5 afios que
acudan a la Cuna -Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante del periodo de

noviembre del 2019 a marzo del 2020; que cumplan con los criterios de seleccion.
Unidad de Muestreo.

Estara constituida por cada nifio que cumpla con los criterios de seleccion.

13



Criterios de selecciéon de la muestra:

Criterios de inclusion:

e Preescolares, de ambos sexos que se encuentren presentes el

dia del examen y presenten caries dental, o traumatismos

dentarios o maloclusiones.

¢ Nifios con consentimiento informado de los padres.

e Padres o cuidadores que vivan o cuiden de ellos por un

periodo de 12 o mas horas al dia, entiendan y hablen el

espafol con fluidez.

Criterios de Exclusion.

Preescolares que presenten alguna enfermedad sistémica y/o

neuroldgicas.

Preescolares que no pertenezcas al establecimiento del estudio.

Preescolares que no permitan ser examinados.

Preescolares cuyos padres no acepten participar en estudios y no

firmen los consentimientos informados.

Preescolares cuya ficha falte algun otro dato.
1.3.Unidad de analisis:

La unidad de analisis estuvo constituida por todos los nifios de 2 a 5 afios que acudan a la

Cuna -Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia durante del periodo de noviembre del
2019 a marzo del 2020.

2.Método:

2.1. Tipo de estudio:

Segun periodo en
que se capta la

informacion

Segun la evolucién
del

estudiado

fenbmeno

Segun
comparacién

poblaciones

de

Segun
interferencia

investigador

del

Transversal

Prospectivo

Descriptivo

Observacional
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2.2. Disefio de investigacion: El disefio de investigacion es No
Experimental, descriptivo, correlacional.
M: X1l ———X2
Donde:
M: Prescolares 2 a 5 afios de edad.
X1: Alteraciones de la salud bucodental y factores sociodemograficos.
X2: Calidad de vida
2.3. Variables y operativizacion de variables:
Variable:
- Calidad de vida (CVRSB)
- Alteracioness de la salud bucodental.
Co Variables:
- Factores sociodemogréficos.
-Edad.
- Género.

-Calidad de vida (CVVRSB):

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Definicion conceptual: La percepcion del individuo sobre su posicion en la vida, en el
contexto de la cultura y del sistema de valores en los cuales este vive, y en relacion a sus

objetivos, expectativas, padrones y preocupaciones. (2%

Definicion operacional: Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS)
Version en espafiol adaptada para la poblacion peruana. Estas preguntas fueron consideradas

las mas relevantes y se agruparon en dos secciones:

) Seccion Impacto en el Nifio (SIN), compuesta por nueve preguntas que evaltan el
impacto de los problemas bucales en la CVRSB del nifio. Las cuatro dimensiones o
dominios evaluados son: sintomas bucales (1 pregunta), limitaciones funcionales (4
preguntas), aspecto psicolégico (2 preguntas), autoimagen e interaccion social (2

preguntas)

15



I Seccion Impacto en la Familia (SIF), compuesta por cuatro preguntas que evaltian
el impacto de los problemas bucales del nifio sobre la CV de su familia. Comprende
dos dimensiones o dominios: angustia de los padres (2 preguntas), funcion familiar
(2 preguntas).

La creacion de esta Gltima seccidn (SIF) obedece a que existe una fuerte evidencia
que los padres/cuidadores de los nifios pequefios experimentan también un
significativo impacto en su CV, debido a los problemas de salud de sus nifios y a las
experiencias de tratamiento a las que son sometidos.9

Las preguntas de la escala ECOHIS estan estructuradas segun la escala de Likert
(que gradia la intensidad de las respuestas), donde existen cinco opciones de
respuesta por cada pregunta, con un valor o puntaje para cada una de ellas. Asi
tenemos: 0 = Nunca, 1 = Casi nunca, 2 = Ocasionalmente, 3 = A menudo, 4 = Muy
a menudo. Las puntuaciones de las diferentes dimensiones o dominios se suman en
cada seccidn, variando la puntuacion final para la Seccion Impacto en el Nifio (SIN)
entre 0y 36 puntos, y para la Seccion Impacto en la Familia (SIF) entre 0y 16 puntos.
El puntaje final puede tener un valor de 0 a 52 puntos. Puntuaciones altas indicaran
un mayor impacto, mayores problemas bucales; y por lo tanto, una peor CVRSB.

- Alteraciones de la salud bucodental.

Tipo de variable: Cualitativa nominal.

Definicidn conceptual: Las alteraciones de salud bucodental que afectan a nifios menores
de 5 afios de edad reciben actualmente una atencion especial en la epidemiologia y la
Odontologia contemporanea.

Definicion operacional:

e Caries Dental (CD) OMS

Ausente

Presente
Severidad de CD
= ceo-d=0

= ceo-d 1 hasta 5

16



= ceo-d>ab

e Traumatismo dentario (TD)
Ausente.

Presente.

Severidad de TD
- Ausente.
- Injurias no complicadas.

- Injurias complicadas.

¢ Maloclusiones (BAUME)
- TIPO I
- TIPOII

Co Variables:

- Factores sociodemograficos.

Tipo de variable: Cualitativa ordinal.

Definicién conceptual: Son los factores socioecondémicos, medidos mediante el Método de
Necesidades Basicas Insatisfechas tomando en consideracion un conjunto de indicadores
relacionados con necesidades basicas estructurales (vivienda, educacién, salud,
infraestructura publica, etc.). Y variables individuales de cada nifio que influyen en los

problemas de salud bucal.

Definicién operacional:

17



RN

Nivel socioecondmico: Método de Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI)
Pobre no extremo

Pobre extremo

Pobre muy extremo.
Estructura Familiar
Vive con mama y papa
Vive solo con la madre
Vive solo con el padre
Vive con otros familiares
Escolaridad de la madre (INEI):
- Sin nivel

- Preescolar

- Primaria

- Secundaria

- Superior

Escolaridad del padre (INEI)
- Sin nivel

- Preescolar

- Primaria

- Secundaria

- Superior

Edad de la madre

< 30 afios

> 30 afios

Edad del padre

< 30 afios

> 30 afios

Numero de hijos

1

>2

Aglomeracion

1 persona por habitacion

18



> 2 personas por habitacion.

Sexo:
Tipo de variable: Categorica nominal

Definicion conceptual: Propiedad segun la cual pueden clasificarse los organismos de

acuerdo con sus funciones reproductivas.

Definicién operacional: Se registrd segun el fenotipo del nifio o adolescente en estudio,

considerandose como:

- Masculino

- Femenino

Edad

Tipo de variable: Cuantitativa de razon.

Definicion conceptual: Tiempo transcurrido en afios desde el nacimiento hasta el momento

de la evaluacion.

Definicion operacional: Diferencia entre la fecha de evaluacion y la fecha de nacimiento

convertida a decimales.

19



Tipo

N T . Escala  de
Variables | Definicion conceptual Definicion operacional Segun SU L
Segln su funcion | Medicion
naturaleza
La percepcion del individuo| , Escala de Impacto de
sobre su posicion en la vida, Salud Bucal en la
Calidad |en el contexto de la cultura 'y Primera Infancia
de vida]del sistema de valores en los
] N (ECOHIS) Cualitativa  [|---—---- Ordinal
(CVRS [cuales este vive, y en relacion
B) a sus objetivos, expectativas, Version  en  espafiol
padrones y adaptada para la poblacion
preocupaciones.®23) peruana.
e Caries Dental (CD)
OMS
Ausente
Presente
Severidad de CD
Los problemas de salud bucal = ceo-d=0
| que afectan a nifios menores
Alteraci 3 _ = ceo-d 1
de 5 afios de edad reciben
ones . hasta 5 o _
actualmente una atencion Cualitativa  |------- Nominal
bucoden _ S ]
al especial en la epidemiologia = ceo-d > a
ales.

y la Odontologia

contemporanea.

6

e Traumatismo

dentario (TD)

Ausente.
Presente.
Severidad de TD

Ausente.

20




Injurias no complicadas.

Injurias complicadas..

Desgaste Dentario
Erosivo (DDEr)

Ausente.

Presente.

Severidad de DDEr

Ausente.

Lesién en esmalte.

Lesién

en Dentina vy

proximidad pulpar.

Tipo
Covaria finicia | finicia onal Escala  de
bles Definicion conceptua Definicion operaciona Segun SU , ~ medicion
Segun su funcion
naturaleza
Son los factores e Nivel
socioecondmicos, medidos socioecondmico:
mediante el Método de Método de
Factores Necesidades Basicas Necesidades
sociode Insatisfechas tomando en Basicas culitat ordinal
) ., . . ualitativa  |------- rdina
mografi consideracion un conjunto de Insatisfechas
COS indicadores relacionados con (NBI)

necesidades basicas
estructurales (vivienda,
educacion, salud,

infraestructura puablica, etc.).

v" Pobre no extremo

v" Pobre extremo
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Y variables individuales de
cada nifio que influyen en los

problemas de salud bucal.

v Pobre muy

extremo.

e Estructura

Familiar
Vive con mama y papa
Vive solo con la madre
Vive solo con el padre
Vive con otros familiares

e Escolaridad de la
madre (INED):
- Sin nivel
- Preescolar
- Primaria
- Secundaria

- Superior

e Escolaridad  del
padre (INED)
- Sin nivel
- Preescolar
- Primaria
- Secundaria

- Superior
e Edad de la madre
< 30 afios

> 30 afios
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e Edad del padre
< 30 afos
> 30 afios

e NuUmero de hijos

>2
e Aglomeracion
1 persona por habitacién

> 2 personas  por

habitacion
, Condicién de ser hombre o| Masculino o _
Geénero ) Cualitativa ~ |------- Nominal
mujer Femenino
_ ) _ | Diferencia entre la fecha
Tiempo transcurrido en afios .
o de evaluacion y la fecha de o )
Edad desde el nacimiento hasta el Cuantitativa De razon

. nacimiento convertida a
momento de la evaluacion )
decimales.

2.4. Instrumentos de recoleccién de datos: En la presente investigacion se
hizo uso de un instrumento siendo denominado: Ficha de Datos, la cual se
registro el indice ceod de cada preescolar, para el TD fueron
considerados los criterios de Andreasen, 2007 y para la maloclusion la
clasificacion segin Baume. (Anexol). Luego se realizo el llenado de los
2 cuestionarios de calidad de vida, el NBI y las variables relacionadas

al nifio. (Anexo3)
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2.5.

Procedimiento y andlisis estadistico de datos:

Procedimiento: Aprobado el Proyecto con Resolucion Decanal N° 0759-
2019-D-EPG-UPAOQO respectiva, se realizaron las coordinaciones
necesarias con las autoridades responsables de la cuna Jardin Cayetano
Heredia, a fin de que se nos proporcione el permiso correspondiente para
la realizacion del presente trabajo de investigacion. Con dicha aceptacion
se procedié a la coordinacion con los profesores de cada aula para cursar
los consentimientos informados a los padres y asentamientos informados
de cada nifio. (Anexoly 2)

Luego al aceptar los padres y nifios a participar en trabajo de investigacion
se procedi6 al examen clinico de todos los nifios de cuna en orden de aulas,
comenzando con los infantes de 2 afios hasta llegar a los nifios de 5 afios.
Para examen clinico intaroral se realiz6 con ayuda de luz natural y equipo
de examen (explorador, espejo y pinza). Se registraron en ficha ad hoc el
indice ceod de cada preescolar, para el TD fueron considerados los
criterios de Andreasen, 2007 y para la maloclusion segun Baume.
Posteriormente se realizé el llenado de los 2 cuestionarios de calidad de
vida, el NBI a cada padre que fueron citados para examen clinico del
nifio (Anexo 4 y 5). Con los datos obtenidos se procedio al analisis
estadistico.

Consideraciones Eticas

Declaracién de Helsinky

Art. 5 El bienestar del sujeto debe ser siempre precedente sobre los
intereses de la ciencia o de la sociedad.

Art. 9 Las consideraciones éticas deben venir siempre del analisis
precedente de las leyes y regulaciones.

Art. 16 La informacion relativa al estudio debe estar disponible
publicamente.

Ley general de salud

Titulo preliminar (Ley N°26842)

XV El estado promueve la investigacion cientifica y tecnologica en el

campo de la salud.
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Cadigo de ética del colegio Odontolégico del Peru
Art. 90° Del derecho a la propiedad intelectual.
Autorizacion del Comité de Etica: RR N° 0401-2020-CD-UPAO
Articulo 7. El plagio influye negativamente en la formacion académica de
los estudiantes universitarios, especialmente en la formacién de sus
valores, tales como honestidad y la responsabilidad.
Analisis estadistico de datos: Para el procesamiento de los datos se utilizd
la informatica, siendo estos ingresados en una base de datos creada por
computadora en el Programa SPSS Statics 25.0 (IBM, Armonk NY, USA).
Estadistica Descriptiva:
Se construyo tablas de frecuencia bidimensionales con sus respectivas
frecuencias absolutas y relativas.
Estadistica Analitica
Para determinar el impacto en la calidad de vida en preescolares debido
a las principales alteraciones de salud bucodental y factores
sociodemograficos se emple6 la prueba no paramétrica de
independencia de criterios, utilizando la distribucién Chi Cuadrado
(X?) con un nivel de significancia del 5% (p < 0.05).

IV RESULTADOS

El presente estudio tuvo como propdsito determinar el impacto de las principales
alteraciones de salud bucodental y factores sociodemograficos, en la calidad de vida
de 71 preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia., 20109.

- Tabla 1, se observa la relacién entre caries dental y la calidad de vida en
los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional
Cayetano Heredia, 2019. Encontrando una relacion muy altamente
significativa (p<0.001), lo cual se observa en las frecuencias porcentuales
donde con la ausencia de caries se demuestra una buena calidad de vida

(68%) y cuando hay presencia de caries éste porcentaje disminuye
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notablemente (2.2%). En el grafico correspondiente se puede apreciar con
mayor claridad ésta relacion.

Tabla 2, se observa la relacion entre traumatismo dentales y calidad de
vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2019, no hay relacién significativa entre
Traumatismo dentario y Calidad de vida en los preescolares evaluados
(p>0.05).

Tabla 3, se observa la relacion entre traumatismo dentales y calidad de
vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, donde se demuestra que no hay relacion
significativa entre maloclusion y Calidad de vida en los
preescolares(p>0.05).

Tabla 4, se observa la relacion entre caries dental y los factores
sociodemogréaficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019, donde se demuestra que no
hay relacion significativa entre ambas variables. ( p>0.05).

Tabla 5, se observa la relacion entre traumatismo dental y los factores
sociodemogréaficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019, donde se demuestra que no
hay relacién significativa entre Traumatismo dentario y los Factores
Sociodemogréficos. ( p>0.05).

Tabla 6, se observa la relacion entre las maloclusiones y los factores
sociodemogréaficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019, donde se demuestra que no
hay relacion significativa entre maloclusiéon y los Factores
Sociodemograficos ( p>0.05).

Tabla 7, se observa la relacion de la calidad de vida en los preescolares
que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
2019, segun género, donde se demuestra que no existe relacion

significativa entre Calidad de vida y género, (p>0.05).
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TABLA N°1

Caries dental CD y Calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019.

Caries Dental

Calidad de Vida (ECOHIS)

D Buena (0-10) Regular (11-33) Mala (34-52) Total
n % n % n % n %
Ausencia 17 68.0 8 32.0 0 0.0 25 100.0
Presencia 1 2.2 30 65.2 15 32.6 46 100.0
Total 18 38 15 71
X2=39.1749 p =0.0000
GRAFICO N°1

Caries dental CD y Calidad de vida en los preescolares que
acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, 2019

80.0

o 60.0

Porcenta

40.0
20.0
0.0

® Buena (0-10)

68.0

Ausencia

M Regular (11-33) = Mala (34-52)

65.2

32.6
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Caries Dental CD
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TABLA

NO2

Traumatismo dentario y Calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del
Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

Calidad de Vida (ECOHIS)

Traumatismo
Dentario TD Buena (0-10) Regular (11-33) Mala (34-52) Total
n % n % n % n %
Ausencia 15 25.0 30 50.0 15 25.0 60 100.0
Presencia 3 27.3 8 72.7 0 0.0 11 100.0
Total 18 38 15 71
X2 = 3.6661 p=0.1599
TABLA N°3

Maloclusién y Calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital
Nacional Cayetano Heredia, 2019

Calidad de Vida (ECOHIS)

Maloclusién Buena (0-10) Regular (11-33) Mala (34-52) Total
n % n % n % n
Ausencia 11 61.1 26 68.4 7 46.7 44
Presencia 7 38.9 12 31.6 8 53.3 27
Total 18 100.0 38 100.0 15 100.0 71
X2=2.1673 p=0.3384
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TABLA N°4

Caries dental y Factores sociodemograficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

FACTORES Caries Dental CD
SOCIODEMOGRAFICOS Ausencia Presencia Total
Estructura Familiar n % n % n % X2 p
Vive con mama y papa 8 30.8 18 69.2 26 100.0
Vive s6lo con la madre 15 375 25 62.5 40 100.0

1.2437 0.7425
Vive s6lo con el padre 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Vive con otros familiares 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Escolaridad PADRE
Primaria 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Secundaria 14 359 25 64.1 39 100.0 1.1229 0.5704
Superior 11 36.7 19 63.3 30 100.0
Escolaridad MADRE
Preescolar 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Primaria 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Secundaria 9 31.0 20 69.0 29 100.0 243020488
Superior 16 410 23 59.0 39 100.0
EDAD PADRE
<30 6 28.6 15 71.4 21 100.0
=30 19 38.0 31 62.0 50 100.0 05763 04478
EDAD MADRE
<30 10 27.0 27 73.0 37 100.0

2.2 132
=30 15 441 19 55.9 34 100.0 686 0.13
N° HIJOS
1 6 33.3 12 66.7 18 100.0
>2 19 35.8 34 64.2 53 100.0 0.0373 0.8469
Aglomeracion
1 persona por hablta<.:|on” 0 0.0 2 100.0 2 100.0 11185 0.2902
=2 personas por habitacion 25 36.2 44 63.8 69 100.0
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TABLA N°5

Traumatismo dentario y Factores sociodemogréficos en los preescolares que acuden a la Cuna-
Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

FACTORES Traumatismo Dentario TD
SOCIODEMOGRAFICOS Ausencia Presencia Total
Estructura Familiar n % n n % X2 p
Vive con mama y papa 22 84.6 4 15.4 26 100.0
V!ve s?lo con la madre 33 82.5 7 175 40 100.0 104 07916
Vive solo con el padre 1 100.0 0 1 100.0
Vive con otros familiares 4 100.0 0 4 100.0
Escolaridad PADRE
Primaria 2 100.0 0 ) 2 100.0
Secundaria 32 82.1 7 17.9 39 100.0 0.6532 0.7214
Superior 26 86.7 13.3 30 100.0
Escolaridad MADRE
Preescolar 2 100.0 0 2 100.0
Primaria 1 100.0 0 1 100.0
, 1.3609 0.7147
Secundaria 23 79.3 6 20.7 29 100.0
Superior 34 87.2 5 12.8 39 100.0
EDAD PADRE
<30 19 90.5 : 21 100.0
0.8115 0.3677
230 41 82.0 18.0 50 100.0
EDAD MADRE
<30 33 89.2 10.8 37 100.0
1.2937 0.2554
230 27 794 20.6 34 100.0
N° HIJOS
1 16 88.9 2 11.1 18 100.0 03536 0.5521
22 44 83.0 9 17.0 53 100.0 ' '
Aglomeracion
1 persona por habitacion 2 100.0 0 2 100.0
L 0.3773  0.5391
=2 personas por habitacion 58 84.1 11 15.9 69 100.0
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TABLA N°6

Maloclusion y Factores sociodemograficos en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del

Hospital Nacional Cayetano Heredia, 2019

FACTORES Maloclusion
SOCIODEMOGRAFICOS Ausencia Presencia Total
Estructura Familiar n % n % n % X2 p
Vive con mama y papa 17 65.4 9 34.6 26 100.0
V!ve s?lo con la madre 23 57.5 17 42.5 40 100.0 13696 0.7127
Vive s6lo con el padre 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Vive con otros familiares 3 75.0 1 25.0 4 100.0
Escolaridad PADRE
Primaria 0 0.0 2 100.0 2 100.0
Secundaria 27 69.2 12 30.8 39 100.0  4.4895 0.1060
Superior 17 56.7 13 43.3 30 100.0
Escolaridad MADRE
Preescolar 1 50.0 1 50.0 2 100.0
Primaria 1 100.0 0 0.0 1 100.0

7.341 .061
Secundaria 23 79.3 6 20.7 29 100.0 3416 0.0618
Superior 19 48.7 20 51.3 39 100.0
EDAD PADRE
<30 13 61.9 8 38.1 21 100.0

0001 0.9940

230 31 62.0 19 38.0 50 100.0 0.0001 0.9
EDAD MADRE
<30 25 67.6 12 324 37 100.0

1.02 311
230 19 55.9 15 441 34 100.0 0266 03
N° HIJOS
1 9 50.0 9 50.0 18 100.0

1.4665 0.2259
22 35 66.0 18 34.0 53 100.0
Aglomeracion

itacid 1 0 1 : 2 100.

1 persona por hablta<.:|on” 50 50.0 00.0 01252 07235
=2 personas por habitacion 43 62.3 26 37.7 69 100.0
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TABLA N°7

Calidad de vida en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional

Cayetano Heredia, 2019, segun género

Sexo
: . Total
Calidad de Vida . .
(ECOHIS) Femenino Masculino
n % n % n
Buena (0-10) 11 344 7 17.9 18
Regular (11-33) 13 40.6 25 64.1 38
Mala (34-52) 8 25.0 7 17.9 15
Total 32 100.0 39 100.0 71
X2 =4.0947 p =0.1291
V. DISCUSION

El presente estudio determind el impacto de las principales alteraciones de
salud bucodental en la calidad de vida de preescolares que acuden a la Cuna-
Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia., 2019, en una muestra de 71
nifios de 2 a 5 afios de edad, (32 nifias y 39 nifios).Se encontrd que la Caries
dental presento un alto impacto en la Calidad de vida en los preescolares que
acuden a la cuna-jardin del Hospital Cayetano Heredia, similar a lo hallado
por Quispe M. y Quintana C. (2017), donde evaluaron a 150 nifios de 3 a 5
afios en la ciudad de Lima-Perd, y concluyeron que el impacto de la salud

oral es negativo en la C.V de los nifios que presentaron C.I.T.

Resultados similares a nuestro estudio fueron hallados por Tello G. et al.
(2016), donde encontraron que la presencia y severidad de la CD estan
asociadas con la peor CVRSB de preescolares y de sus tutores. ELTD y DDEr
no mostrd impacto en la CVRSB, al igual que en nuestro estudio los

traumatismos y la malolcusiébn no mostré ningln impacto. La razén
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probablemente sea que los traumatismos y las maloclusiones se presentan en
un menor porcentaje (7.8% y 5.68%), en los nifios comparado con la caries
dental que se presenta en un 32.6% siendo mucho mayor la prevalencia en
este grupo de estudio. Por lo tanto, no se ve tan afectada la CVRSB por dichas

alteraciones bucodentales.

Al igual que Torres G.et al (2015), concluyeron que la CIT genera un impacto
negativo en la CVRSB, coincidiendo con nuestro estudio que de las
alteraciones bucodentales la caries dental es la que presenté mayor impacto
en la calidad de vida de los preescolares. Probablemente este impacto se deba
a que la caries dental ocasiona en los nifios sintomas bucales como dolor
diurno y/o nocturno, limitaciones funcionales, afectando el aspecto
psicoldgico directamente en autoestima de los nifios e interaccién social. Por
lo tanto impacta negativamente en la calidad de vida de los nifios que
presentan esta alteracion bucodental.

Un estudio muy similar fue el de Abanto J. et al (2011- Brasil) quienes
concluyeron que la severidad de CIT y un bajo ingreso familiar present6 un
impacto negativo en CVRSB de los preescolares y sus padres. En nuestro
estudio se encontrd a la caries de infantes como alteracion bucodental que
impacta en la calidad de vida, aunque todos los preescolares que acuden a la
Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, tenian un mismo nivel
socioecondémico no se pudo evaluar el impacto de estos factores en CVRSB.

VI. PROPUESTA

Habiéndose llevado a cabo la presente investigacion y al haber encontrado que la caries
dental es la alteracién buco dental que presenta un alto impacto Calidad de vida de en
los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia en el 2019. Se propone ampliar una préxima investigacion cambiando el
disefio de investigacion por casos y controles, comparando con otra poblacion similar

a la del estudio.

33



VIl. CONCLUSIONES

1. La caries dental es la alteracion buco dental que presentan un alto impacto en la
Calidad de vida de en los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital
Nacional Cayetano Heredia en el 2019.

2. Existe una alta relacion entre caries dental y la calidad de vida en los preescolares
que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2019

3. No existe relacion entre traumatismo dentales y calidad de vida en los preescolares
que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia en el 2019.

4. No existe relacion entre las maloclusiones y calidad de vida en los preescolares
que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia, en el 2019.

5. No existe relacion entre caries dental y los factores sociodemograficos en los
preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
en el 20109.

6. No existe relacion entre traumatismo dental y los factores sociodemograficos en
los preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en el 2019.

7. No existe relacion entre las maloclusiones y los factores sociodemogréaficos en los
preescolares que acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia,
en el 2019.

8. No existe relacion entre la calidad de vida y el género de los preescolares que
acuden a la Cuna-Jardin del Hospital Nacional Cayetano Heredia,2019.
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ANEXOS



ANEXO 1

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Privada Antenor Orrego.
Investigador : Caceda Gabancho, Kelly

Titulo: Impacto de los principales problemas de salud bucal en la calidad de vida de preescolares.
Propdsito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Impacto de los principales
problemas de salud bucal en la calidad de vida de preescolares. Este es un estudio desarrollado por
investigadores de la Universidad Privada Antenor Orrego. En vista de la presencia de la mayoria de
las enfermedades y trastornos orales comunes durante la infancia, y la interferencia de los factores
socioecondmicos en el impacto de la salud oral y la falta de investigaciones con el Cuestionarios
CVRSB en preescolares, el propdsito de este estudio serd determinar el impacto de las
enfermedades y trastornos de la salud bucodental en la calidad de vida de nifios en edad preescolar

asociado a factores socioecondmicos.
Procedimientos:
Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se llenard su ficha de odontograma y se determinard su indice cepd y traumatismos

dentarios y defectos dentarios erosivos.
2. Se llenard 2 cuestionarios de calidad de vida y el NB y sociodemograficos.
Riesgos:
No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.
Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una evaluacion clinica. Se le informara de manera personal y confidencial

los resultados que se obtengan de exdmenes realizados.
Costos e incentivos
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Usted no debera pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibird ningln incentivo
econdmico ni de otra indole, Unicamente la satisfacciéon de colaborar con un mejor entendimiento

sobre la relacién de la calidad de vida y la caries dental
Confidencialidad:

Se guardara la informacién de su hijo(a). Si los resultados de este seguimiento son publicados, no
se mostrara ninguna informacién que permita la identificacién de las personas que participan en
este estudio. Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona ajena al estudio sin

su consentimiento.
Uso de la informacién obtenida:
Toda la informacidén obtenida se utilizara solamente con fines Unicamente de investigacion.

Ademas, la informacion de los resultados de su hijo(a) sera guardada y usada posteriormente para

estudios de investigacién beneficiando al mejor conocimiento de la enfermedad.
Derechos del paciente:

Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podra retirarse de éste en cualquier momento,
o no participar del estudio sin perjuicio alguno. Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte

al personal del estudio, o llamar a Caceda Gabancho, Kelly, nimero 987346648.
CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que cosas le pueden
pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede decidir no participar, aunque yo
haya aceptado y que puede retirarse del estudio en cualquier momento. Recibiré una copia firmada
de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:

DNI:
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ANEXO 2
Asentimiento para participar en un estudio de investigacion

(Menores de 12 afios)

Instituciones Universidad Privada Antenor Orrego.
Investigadores : Caceda Gabancho, Kelly
Titulo: Impacto de los principales problemas de salud bucal en la calidad de vida de

preescolares.
Propésito del Estudio:

Hola mi nombre es , estamos

haciendo un estudio sobre la Impacto de los principales problemas de salud bucal en la calidad de

vida de preescolares.

En vista de la presencia de la mayoria de las enfermedades y trastornos orales comunes durante la
infancia, y la interferencia de los factores socioeconémicos en el impacto de la salud oral y la falta
de investigaciones con el Cuestionarios CVRSB en preescolares, el propésito de este estudio serd
determinar el impacto de las enfermedades y trastornos de la salud bucodental en la calidad de vida

de nifios en edad preescolar asociado a factores socioeconémicos.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Si no lo haces no habra ningdn cambio en tu

casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a Caceda Gabancho, Kelly al

teléfono: 987346648, investigador principal.
¢Tienes alguna pregunta?
¢Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )
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Testigo (Si el participante es analfabeto)
Nombre:

DNI:

Investigador
Nombre: Caceda Gabancho, Kelly

DNI:42519212

Fecha:

Fecha:
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ANEXO 3
UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO

ESCUELA DE ESTOMATOLOGIA

FICHA CLINICA
N° de Orden:
FECHA DE NACIMIENTO I:q;l: ANOS__ MESES___ SEXO:
CD.: PRESENCIA [ ] AUSENCIA:
| ODONTOGRAMA INICIAL |
Fecha:.......

18 17 16 15 14 13 21 21 22 B 24 23 W 27T 28

A

55 34 53 52 51 61 62 63 & 65

AVIA(VAVAVAVAVAVAY)A\V)A

85 34 83 B2 81 MM 72 73 4 75

48 47 46 45 “4;4;‘; iii% 33 38 37 38

Observaciones:




SEVERIDAD DE CD BAJO MEDIO ALTO
Ceod = 1 hasta 5 >ab
TD.:  PRESENCIA I AUSENCIA  b—0 |
SEVERIDAD DE TD AUSENTE INJURIAS NO | INJURIAS COMPLICADAS
COMPLICADAS
MALOCLUSION.: PRESENCIA [ AUSENCIA b— |

BAUME : | I
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ANEXO 4

NIVEL SOCIOECONOMICO

POBRE
EXTREMO

NO

POBRE EXTREMO

POBRE MUY EXTREMO

Estructura Familiar

Vive con mamay

papa

Vive solo con la

madre

Vive solo con el

padre

Vive con otros

familiares

ESCOLARIDAD

PADRE

MADRE

Sin nivel

Preescolar

Primaria

Secundaria

Superior

EDAD

MADRE

PADRE

< 30 anos

> 30 anos
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NUMERO DE HIJOS

1

>2

AGLOMERACION

1 persona por habitacion

> 2 personas por habitacion
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ANEXO 5

UESTIONARIO

Ne:
Fecha:
Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia
(ECOHIS)
Version en espafiol adaptada para la poblacion peruana
PREGUNTAS NUNCA | CASI OCASIONALMENTE | A MUY A NO
NUNCA MENUDO | MENUDO SABE

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

mandibula?

2) ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas

calientes o frias, debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

3) ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos

alimentos a cauza de problemas dentales o tratamientos odontologicos?

4) ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas

palabras, debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

3) ;Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad
preescolar, de guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos

odontolégicos?

6) ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a

problemas dentales o tratamientos odontologicos?

7) ;Con qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de

problemas dentales o tratamientos odontologicos?

3) ;Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o

tratamientos odontologicos?

9) ;Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales

o tratamientos odontologicos?

10) ;Con qué frecuencia usted v otro miembro de la familia ha side
alterado/preocupade 2 causa de problemas dentales o tratamientos

odontologicos de su hijo?

11) ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido

culpable por los problemas dentales o tratamientos edontologicos de su hijo?

12) ; Con qué frecuencia usted v otro miembro de la familia ha ocupado tiempo
de su trabajo/ actividad a cavsa de los problemas dentales o tratamientos

odontologicos de su hijo?

13) ;Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de

su hijo han afectado a la economia en su familia/hogar?
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