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RESUMEN

Objetivo: EIl proposito de este estudio fue evaluar la calidad de vida calidad de vida en
relacion a la salud oral y factores relacionados a la misma en preescolares de una
institucion educativa publica de Lima.

Materiales y Métodos: Este estudio siguid un disefio transversal descriptivo-analitico,
utilizando una muestra de 199 nifios de 3 a 5 afios de edad, asistentes a una Institucion
Educativa Inicial publica del distrito de Chorrillos, Lima. Los cuidadores completaron
el cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) y respondieron
preguntas relacionadas a factores sociodemograficos (género, edad del preescolar;
género, edad y grado de instruccién del responsable del menor.) Se realiz6 el anélisis
estadistico, aplicando pruebas de correlacion de Spearman, T de Student, Regresion
GLM Gaussian e identidad con coeficente y 1C95%.

Resultados: Las caracteristicas observadas de los nifios, se hallé que aproximadamente
la mitad eran mujeres (51,8%) y la media de la edad fue de 4 afios (d.e.: 0,8). La
mayoria de los responsables del cuidado del menor fueron mujeres (66,3%). La media
de puntaje del ECOHIS fue de 30.7. En el andlisis de madltiples variables se encontr6
que los padres de familia con educacion superior reportaron mejor calidad de vida que
los padres con educacién secundaria o menor (Coef.: -16.5; 1C95%:-22.2, -10.8). Los
padres de familia con educacion superior tuvieron, en promedio, 16.4 puntos menos en
el ECOHIS comparado con los padres de familia con educacion secundaria 0 menor
(Coef.:-16.4; 1C95%: -22.1, -10.6).

Conclusiones: El bajo nivel educativo del cuidador se asocia a una menor calidad de
vida relacionada a la salud oral. Es necesario establecer estrategias de promocion y
prevencion con especial énfasis en mejorar la calidad de vida en estas personas con
menor educacion.

Palabras Claves: Calidad de vida; Salud bucal; preescolares; Pert



ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to evaluate the quality of life in relation to
oral health and related factors in pre - school children of a public educational institution
in Lima.

Methods. This study followed a descriptive-analytical cross-sectional design, using a
sample of 199 children aged 3 to 5 years attending a Public Initial Educational
Institution in the district of Chorrillos, Lima. Caregivers completed the ECOHIS (Early
Childhood Oral Health Impact Scale) questionnaire and answered questions related to
sociodemographic factors (gender, preschool age, gender, age, and level of education of
the person in charge of the child). Spearman correlation, Student's t, Gaussian GLM
regression and identity with coefficient and 95% CI.

Results.

The observed characteristics of the children, found that approximately half were women
(51.8%) and the mean age was 4 years (d.e: 0.8). The majority of those responsible for
child care were women (66.3%). The mean score for ECOHIS was 30.7. In the analysis
of multiple variables it was found that parents with higher education reported a better
quality of life than parents with secondary or lower education (Coef .: -16.5, 95% CI: -
22.2, -10.8). Parents with higher education had an average of 16.4 points less on
ECOHIS compared to parents with a high school education (Coef.:16.4, 95% CI: -22.1,
-10.6).

Conclusion.

The low educational level of the caregiver is associated with a lower quality of life
related to oral health. It is necessary to establish strategies of promotion and prevention
with special emphasis on improving the quality of life in these people with less
education.

Key words. Quality of life; oral health; preschool child; Peru.



Capitulo 1. MARCO TEORICO

La calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) es la percepcion del individuo
frente a las principales afecciones bucales en la vida diaria, asi como a las limitaciones
en las funciones principales del aparato estomatognético y en el estado psicoldgico del
paciente y su entorno familiar. @

Las enfermedades orales constituyen un problema de salud publica que afecta la calidad
de vida de los individuos, sobre todo menores de edad, ya que estos dependen de sus
padres para poder tomar decisiones. Por tanto, puede traer repercusiones en su estado
fisico y emocional, pues al presentar dolor dental esto puede traer consecuencias como
dificultad para masticar, problemas para hablar, disminucion del apetito, pérdida de
peso, dificultad para dormir, alteracion en el comportamiento, menor nivel de
concentracion en las clases, bajo rendimiento escolar, la necesidad de tratamiento, y
gasto econémico familiar.?®

Existen factores que se asocian a una mala calidad de vida para el individuo. Uno de
ellos es la desigualdad en el acceso al sistema educativo, ya que sigue siendo un
problema para la poblacion peruana. En el afio 2012 se realiz6 una prueba de PISA
donde se demostré que existen retos pendientes para mejorar el desempefio en
educacion secundaria. ¥ Muchas veces, el nivel educativo influye en las acciones que
puedan tomar las personas frente a los cuidados de salud oral del nifio; ademas puede
presentar complicaciones a la accesibilidad de servicios de salud ® y dificultad para
percibir una enfermedad oral.

Actualmente el Peru ha tenido un incremento econémico de 3.1%, sin embargo sigue
existiendo un alto nivel de desigualdad y pobreza (22.7%) baja productividad,
informalidad laboral que afecta al 80% de los trabajadores.(” Es por ello que el 1.7

millones de la poblacion no se encuentran afiliados al seguro integral de salud, de los



cuales el 40% se encuentran en zonas rurales. Esto trae consecuencias en la salud oral y
general del nifio. '8 De este modo, se ha desarrollado instrumentos de medicion para
evaluar la CVRSB en preescolares y asociarlos con aspectos fisicos, psicolégicos y
sociales.

Sin embargo existen pocos estudios mostrando que los factores socioeconémicos
influyen en la calidad de vida relacionada a salud oral en nifios menores de cinco afios,

la cual es altamente variable entre poblaciones.

El presente estudio tiene como propdsito evaluar la calidad de vida relacién a la salud

oral en preescolares de una institucion educativa de Lima.



Capitulo 2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo general
Evaluar la calidad de vida en relacion a la salud bucal y los factores asociados a la

misma en preescolares de una institucion educativa publica de Lima.

2.2 Objetivos especificos
1. Evaluar las caracteristicas sociodemograficas (género, edad, grado de instruccion) de
los nifios y padres de familia.

2. Evaluar la asociacion entre calidad de vida y caracteristicas sociodemogréficas.



Capitulo 3. MATERIALES Y METODOS

3.1 Diseio del estudio

El presente estudio de tipo transversal, descriptivo-analitico evalud la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en nifios de 3 a 5 afios de edad, asistentes a una Institucion
Educativa Inicial del distrito de Chorrillos, departamento de Lima. La mitad de la
poblacion de dicho distrito no tiene acceso a agua potable lo cual aumenta el riesgo de
contraer enfermedades transmisibles. Asimismo no cuenta con la cobertura de filiacion
en el SIS (Sistema integral de salud), por lo que dificulta a muchas personas cubrir el

porcentaje total de costo de un tratamiento que requieran realizar. ¢

3.2 Participantes y criterios de seleccion

El tamafio muestral se determin6 mediante el software estadistico Epidat 4.0 (Xunta de
Galicia/Organizacion Panamericana de la Salud). Se utilizé la formula de estimacion de
una media, a partir de los datos de una investigacion de Lopez-Ramos en una muestra
similar en Lima: desviacion estandar esperada de 10.2 puntos @ con una precision de
3.0 y un nivel de confianza del 95%. Se calcul6 un tamafio de muestra minimo

necesario de 195 personas.



3.3 Operacionalizacion de variable

ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale) es un instrumento
multidimensional que fue disefiado por Pahel y col. en el afio 2006. Y Contiene
caracteristicas fisicas, psicologicas, emocionales y sociales utilizadas para evaluar la
calidad de vida relacionada con la salud oral en nifios en edad preescolar y sus familias.
“45) E| ECOHIS consta de 13 preguntas. Todas las preguntas deben ser contestadas por
los padres o responsables, ya que los nifios muy pequefios no tienen suficientes
habilidades cognitivas para evaluar su propia calidad de vida. (Anexo 1) Cada pregunta
tiene seis opciones de respuesta: 0 = nunca; 1 = casi nunca; 2 = algunas veces; 3 = con
frecuencia; 4 = muy a menudo; 5 = no sabe/no contesta. Las respuestas "no sabe/no
contesta” se contabilizaran como cero. Luego se determina el resultado del cuestionario
utilizando el método de rango intercuartilico, para obtener terciles y dar un total que
varia entre 82 — 73 y 44, en donde puntuaciones mayores a 44 indican una mala calidad

de vida relacionada a la salud bucal. (Anexo 1)

Las caracteristicas sociodemogréficas evaluadas en el estudio son género, edad del

preescolar; género, edad y grado de instruccion del responsable del menor.

3.4 Desarrollo de la intervenciéon

Se solicitd permiso al director y coordinadora de la institucion para autorizar la
ejecucion del proyecto dentro del area estudiantil realizado en el afio 2016.

Los padres y/o apoderados fueron previamente contactados para asistir a una reunion
realizada en la institucion, en la cual recibieron aclaraciones sobre los objetivos del

estudio. Los padres y/o apoderados que aceptaron participar firmaron un consentimiento



informado. Asimismo, se les indicO que respondan un cuestionario autoaplicado. La
investigadora estuvo presente para aclarar dudas. Todos los cuestionarios fueron

Ilenados por los padres/ apoderados y devueltos al final de la reunién.

3.5 Analisis de datos

Los datos obtenidos fueron almacenados en una base de datos en el programa Excel y
procesados en el programa estadistico Stata version 12.0. Se realizé la estadistica
descriptiva (frecuencias absolutas y relativas) de las variables categéricas y para las
variables numéricas se calculé la media y desviacion estandar o mediana y rango
intercuartilico. Para el andlisis bivariado entre variables numéricas se calcul6 la prueba
de Coeficiente de correlacion de Spearman, y para evaluar diferencias entre el promedio
de ECOHIS segln las variables categéricas, se utiliz6 la prueba T de Student. Por
ultimo, calculamos coeficientes crudos y ajustados, asi como sus intervalos de confianza
al 95%, a través de modelos lineales generalizados de la familia Gaussiana y enlace
identidad. EI modelo de mdltiples variables es un método similar a una regresion lineal
donde se incluydé a todas las variables de estudio. Todos los analisis se realizaron

considerando un valor de p menor a 0.05 como estadisticamente significativo.



Capitulo 4. RESULTADOS

4.1 Descripcion de la poblacion

Entre las caracteristicas observadas de los nifios, se hall6 que aproximadamente la mitad
eran mujeres (51,8%) y la media de la edad fue de 4 afios (d.e.: 0,8). La mayoria de los
responsables del cuidado del menor fueron mujeres (66,3%). La media de puntaje del
Ecohis fue de (30.7). Las caracteristicas de los nifios y sus cuidadores se encuentran

detalladas en la Tabla 1.

4.2 Factores asociados a la calidad de vida: Analisis bivariado

La calidad de vida no se mostro asociada a caracteristicas del nifio, género ni edad del
responsable del menor. Se encontré que hay diferencia en el promedio de calidad de
vida de los padres de familia con educacion superior y de los padres de familia con

educacion secundaria. (16.0 vs 32.5; p<0.001). El detalle se encuentra en la Tabla 2.

4.3 Factores asociados a la calidad de vida: Anélisis de multiples

variables

En el andlisis crudo, solo se encontr6 que los padres de familia con educacion superior
reportaron mejor calidad de vida que los padres con educacion secundaria 0 menor
(Coef.: -16.5; 1C95%:-22.2, -10.8). Igualmente, en el analisis ajustado, los padres de
familia con educacion superior tuvieron, en promedio, 16.4 puntos menos en el
ECOHIS comparado con los padres de familia con educacién secundaria o menor
(Coef.:-16.4; 1C95%: -22.1, -10.6). No se encontro asociacion con ninguna otra variable

(Tabla 3).



TABLA1

Caracteristicas sociodemograficas de nifios en edad pre-escolar de un colegio
publico de Lima 2016 (N=199).

Variables N %
Edad (afios)* 4.0 0.8
Género

Masculino 96 48.2

Femenino 103 51.8
Edad del padret 32 11
Geénero del padre

Masculino 67 33.7

Femenino 132 66.3
Educacion del padre

Secundaria 0 menos 177 88.9

Superior 22 11.1

*Media y desviacion estandar.
+Mediana y rango intercuartilico.



TABLA 2

Asociacion de la calidad de vida en relacion a la salud oral y caracteristicas
sociodemograficas: Analisis bivariado (N=199)

Calidad de Valor
Variables vida de p'
Media D.E.
Edad del nifio -0.00* - 0.977
Género del nifio
Masculino 29.6 14.3 0.314
Femenino 31.6 13.4
Edad del padre 0.09* - 0.192
Género del padre
Masculino 31.1 13.6 0.764
Femenino 30.5 14.1
Educacion del padre
Secundaria © 325 132 <0001
menos

Superior 16.0 10.4
*Coeficiente de correlacion de Spearman.
"Prueba T de Student.




Caracteristicas sociodemogréficas asociadas a calidad de vida en preescolares de

Tabla 3

una institucién educativa publica de Lima: Analisis crudo y ajustado* (N=199)

Coeficiente

Coeficiente

crudo (1C95%) Valorp ajustado (1C 95%) Valor p

Edad (afios) 0.12 (-2.25,2.50) 0.918 -0.62 (-2.85, 1.59) 0.580
Género

Femenino Ref - Ref -

Masculino -1.98 (-5.84,1.87) 0.313 -1.13 (-4.73, 2.45) 0.535
Género del padre

Femenino Ref - Ref

Masculino -0.62 (-4.71,3.45) 0.764 -1.45 (-5.30, 2.39) 0.458
Edad del padre (afos) 0.21 (-0.02,0.44)  0.080 0.20 (-0.02, 0.43) 0.076
Educacion del padre

Secundaria o menos Ref - Ref -

Superior -16.54  (-22.2,-10.83) <0.001 -16.38 (-22.13,-10.63) <0.001

*Modelo lineal generalizado de familia Gaussiana y enlace identidad.



Comparacion de estudios que evaltan la calidad de vida relacionada a la salud oral

TABLA 4

muestras de diferentes lugares.

Autor Edad P  Afio Pais- N Media Factor asociado Contexto
Afos Publicacién Ciudad
Abanto 2-5 2011 Brasil 260 9.2 Caries dental
Sao Ingreso econdmico Clinica
paulo
Ortiz 0-5 2016 Brasil 547 1.3 Caries dental
Santa Ingreso econémico Clinica
Maria
Ramos 3-5 2014 Brasil 451 15.2 Caries dental Hospital
Jorge Diamanti
na
Costa 1-3 2017 Brasil 537 1.7 Madres con sintomas de Clinica
Pelotas depresion y ansiedad
percibieron menor calidad
de vida.
Nascimento 1-5 2015 Brasil 478 1.9 Mordida abierta Clinica
Santa
Maria
Renata 1-5 2014 Brasil 478 1.8 Caries dental Clinica
Saraiva Sao Nivel socioeonémico
paulo
Oliveira 5 2004 Brasil 337 2.7 Lesion de mucosa oral Clinica
Pelotas
Feldens 1-5 2016 Brasil 1275 0.8 Fractura de esmalte dental  Clinica

Canoas




Tabla 4
Comparacion de estudios que evaltan la calidad de vida relacionada a la salud oral
muestras de diferentes lugares.

Autor Edad Ao Pais N Media Factor asociado Contexto
Ciudad
Chaffee  3-5 2017 Brasil 456 1.9 Caries dental Hospital
Canoas Nivel social bajo
Goettems 2-5 2012 Brasil 230 3.3 Menor grado de nivel Hospital
Pelotas de educacion del padre.
Lopez 35 2013 Perl 153 155 Caries dental Hospital
Huaura
Torres  3-5 2015 Perl 95 20.1 Caries dental Hospital
Lima
Jankaus 2-6 2012 Lithuani 97 21.3 Caries dental Clinica
Kiene a
Shanshan 0-5 2008 Francia 398 3.7 Caries dental Clinica
Born 1-6 2016 Carolina 111 3.9 Padres de habla espafiol ~ Hospital
del norte reportaron menor

calidad de vida




Capitulo 5. DISCUSION

El presente estudio tuvo como finalidad evaluar la calidad de vida en relacion a la salud
oral en preescolares y conocer si existe asociacion con caracteristicas
sociodemogréficas. En la escala de ECOHIS (de 0 a 52 puntos), los participantes
presentaron una media de 30.7 puntos. Ademas, un nivel educativo bajo se asocié a una

menor calidad de vida.

La media en el puntaje del ECOHIS en nuestra muestra fue mas alta que en los estudios
encontrados en la literatura. La mayoria de estudios realizados en paises desarrollados,
en desarrollo tanto en Latino América y otras partes del mundo, reportan puntuaciones
menores a 20. 12 13.14.1516) | a5 medias de los estudios mencionados se encuentran en la

Tabla 4.

En el Per( se han encontrado dos estudios realizados en relacion al tema. Uno de ellos
se realizd en una institucion educativa publica de Huaura (ciudad urbana fuera de la
capital) y el otro en un hospital especializado en cuidados pediatricos de Lima. Las
medias de ECOHIS en los estudios mencionados fueron 155 vy 20.1,
respectivamente.:%") Sin embargo en el presente estudio, es importante resaltar que el
puntaje fue mayor, esto se debe a que la poblacion de estudio pertenece al distrito de
Chorrillos, por lo cual, en el afio 2009 se determind que el 17.2 % de la poblacién fue
considerado pobre.®® Asi mismo, en el afio 2012, se registré que solo el 16.2% de los
pobladores se encontraban afiliados en un seguro de salud, siendo el sexto distrito de
Lima Metropolitana con menos cobertura de afiliacion.®® Por otro lado, el acceso de
estudiantes peruanos en el sistema educativo ha ido incrementando de a pocos, por lo
que aun, la calidad de la educacion, en particular en la educacion secundaria, sigue

siendo baja, segun los resultados del pais en las pruebas PISA.( La educacion es un



derecho fundamental para todos los ciudadanos y juega un papel importante para el
desarrollo del pais ya que promueven mayor igualdad en el sistema de salud, inclusion
social y avances tecnologicos necesarios para fomentar un mayor desarrollo inclusivo
en el pais.

Sin embargo, la media de ECOHIS de estudios realizados en Brasil (Santa Maria, Sao
Paulo) es menor, ya que las condiciones econémicas, politicas y sociales son favorables.
La poblacion de Brasil experimenta un considerable progreso socioeconémico y una
mejora del bienestar en salud en las ultimas dos décadas. Esto se debe a una
combinacion de sélidas politicas macroeconémicas, la implementacion de programas de

proteccion social y unas condiciones externas favorables. *22)

Por otro lado, en comparacion al de otros estudios, la media de ECOHIS realizado por
Jankauskiene en Lithuania es mayor (21.3). Lithuania es un pais que durante los afios
2007- 2010 ha mejorado en lo que es salud, por lo que las tasas de mortalidad han
disminuido. Sin embargo, la media de dicho estudio es alta, debido a que la muestra
correspondia a nifios que provenian de una clinica de prevencion y pediatria dental,
donde la mayoria presentaba problemas en salud bucal como, la caries dental. Es por

ello que se consideré como una mala CVRSB. @3

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas y calidad de vida, en este estudio
se encontrd6 que el bajo nivel educativo se asocié a una menor calidad de vida
relacionada a salud oral. Los resultados de otros estudios son heterogéneos. Por
ejemplo, en Sri Lanka, Nanayakkara y col. encontraron que los hijos de padres de
familia con bajo nivel de educacion presentan mala calidad de vida relacionada a la

salud oral. ?® Hallazgos similares han demostrado que un menor ingreso econémico



familiar y el estatus social, se asocia con mala calidad de vida relacionada a salud bucal
(24.2526.27) por otro lado, hay estudios en los que no se ha encontrado asociacion entre
nivel de educacion y calidad de vida, sino con otros factores cercanos, como nivel social
y economico. Por ejemplo en Brasil, Chaffee y col. demostraron que hay peor calidad
de vida con los nifios que presentan caries dental, sobre todo cuando los padres de
familia pertenecen a un grupo social bajo.?® Asi mismo en Brasil, Saraiva y col.
hallaron que existe menor calidad de vida en preescolares cuando los cuidadores
pertenecen a un nivel socioeconémico bajo. 1628 2930) | 3 Tabla 4 también muestra los

factores asociados encontrados en cada estudio.

5.1 Limitaciones y fortalezas

Nuestro estudio presenta ciertas limitaciones. Una de ellas es que la muestra de
preescolares incluida no es representativa porque es de un solo centro educativo en
un distrito de Lima. Asi mismo, la medicion de la variable de respuesta podria estar
sujeta a sesgo de deseabilidad social; sin embargo, ECOHIS ha demostrado ser
bueno v estar asociado a indicadores clinicos G122, Adicionalmente, podria existir
confusion debido a la influencia de otras variables que no fueron evaluadas en el
presente estudio, como si el cuidador fuera el padre/madre del nifio G334, tener

hermanos ©> 2637, sj el cuidador trabaja & 3%40), entre otras.



Capitulo 6. CONCLUSIONES

La media de ECOHIS en los preescolares de la institucion educativa publica de
Lima, estudiados en nuestro estudio fue alta. El bajo nivel educativo del cuidador se
asocia a una menor calidad de vida relacionada a la salud oral. Es necesario
establecer estrategias de promocion y prevencion con especial énfasis en mejorar la
calidad de vida en persona con bajo nivel educativo. Por otro lado, se recomienda
realizar estudios futuros en relacion a esta temética, ya que hemos encontrado
pocos estudios peruanos y heterogeneidad entre los resultados. Asimismo seria
importante que se evallen qué otros factores sociodemograficos y marcadores de
inequidad se podrian asociar a la calidad de vida relacionada a la salud oral,

especialmente en las regiones de Sierra y la Selva.
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ANEXOS

ANEXO 1

Aprobacion de Comité de Etica

CEI/044-06-17

Chorrillos, 08 de junio del 2017

Alumna

Daniela Aguilar Huaman

Alumna de la Carrera de Odontologia
Universidad Peruana de Ciencias Aplicadas
Presente.-

Ref. PI006-16: Percepcion de los padres de familia en relacidn al impacto en la calidad
de vida en preescolares con caries dentales en una institucidon educativa publica
en el ano 2016-2017

Estimadas Investigadoras:

Hemos recibido el protocolo de investigacidn, y los documentos de soporte, los cuales han
sido revisados en detalle. Luego de esta revisién, el Comité de Etica e Investigacion (CEl)
de la Facultad de Ciencias de la Salud ha determinado que este proyecto esta APROBADO
y pueden proceder con su ejecucion.

Los investigadores deben de informar al Comité sobre cualquier cambio en el protocolo
posterior a este dictamen. Del mismo modo, de forma anual y desde esta fecha, los
investigadores deben enviar un breve informe de avances al Comité y un breve informe
final al momento del cierre definitivo del estudio. El comité se reserva el derecho de
supervisar de manera inopinada la progresion de la investigacién en cualquier momento
y bajo cualquier modalidad.

Esta aprobacién tiene una duracion de 18 meses a partir de la fecha de esta carta, la que
puede ser renovada de ser requerido por los investigadores

Sin otro particular quedo de ustedes

Atentamente.

Presidente del Comité de Etica
Fatultad de Ciencias de la Salud

/



ANEXO 2

Ficha de recoleccion de datos

GENERO DEL PADRE:

GENERO DEL NINO/A:

Femenino Masculino

EDAD DEL NINO:

EDAD DEL PADRE:

GRADO DE INSTRUCCION DEL PADRE:

Primaria Primaria Secundaria| |Secundaria
completa incompleta completa incompleta
Técnico Técnico Superior Superior
completo incompleto completo incompleto




ANEXO 3
Escala de impacto de salud bucal en la primera infancia (ECOHIYS)

Nunca Casi Ocasionalmente A Muy a No sabe/
nunca menudo menudo No
contesta
a) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dolor en los dientes, boca o mandibula? [1° [ 12 3 4 [1°
; Con qué frecuencija sy hijo ha tenido
H?ff’cu?tages para bel)er%elﬂnlcras calientes g 1 2 3 4 5
o frias, debido a problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?
c) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer algunos alimentos 0 ! 2 3 4 5
a causa de problemas dentales o ] ] ] ] O] O]
tratamientos odontoldgicos?
d) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido 0 ) ) 3 . 5
dificultades para pronunciar algunas
palabras, por problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?
e) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha perdido
dias de asistencia a su actividad 0 ! 2 3 4 5
preescolar, de guarderia o escuela por ] ] ] L] ] ]
problemas  dentales o  tratamientos
odontolégicos?
f) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido 0 ) ) 3 4 5
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos?
g) ¢, Con qué frecuencia su hijo se ha
manifestado enojado o frustrado a causa 0 ! 2 3 4 5
de problemas dentales o tratamientos ] L] L] ] L] L]
odontolégicos?
h) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas dentales o 0 ! 2 3 4 5
tratamientos odontoldgicos?
i) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado
hablar debido a problemas dentales o 0 1 2 s 4 5
tratamientos odontoldgicos? ] ] ] L] O] O]
j) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro 0 ) ) 3 4 5
de la familia ha sido alterado a causa de
problemas dentales o] tratamientos
odontologicos de su hijo?
k) ¢ Con qué frecuencia usted u otro
miembro de la familia se ha sentido culpable 0 1 2 s 4 5
por los problemas dentales o tratamientos O ] ] L] ] ]

odontoldgicos de su hijo?



I) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro
de la familia ha debido ocupar tiempo a
causa de los problemas dentales o
tratamientos odontolégicos de su hijo?

m) ¢Con qué frecuencia los problemas
dentales o tratamientos odontol6gicos de su
hijo han determinado impacto econémico
en su familia?




Q

Anexo 4

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

Dominios
Secciones Cantidad de preguntas ()

Impacto en el nifio

Sintomas orales (1)

Limitaciones funcionales 4)

Aspectos psicoldgicos (2)

Autoimagen/ interaccion social (2)

Impacto en la familia

Angustia de los padres (2)

Funcion familiar 2




