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1. Introduccién

La calidad de vida se define como h satisfaccion personal de aspectos sociales, econémicos y de sald
que percibe un indmvidwo. (1) En este sentido b odontologe como rame de b salud podria actuar
drectamente para brindar calidad de vida en uma persona, sh embargo, dentro de ela se encuentran
alteraciones que pueden generar impacto en dicho entorno. Un ejemplo, son ks defectos en el
desarrollo del esmake como hipoplasias, amelogeness imperfecta, hipomineralizacion incso ok,
entre otros. Estas pueden ser de origen hereditario, ssttmico, ambiental e iclso de etiologh
desconocida. (2)

Dentro del marco ceentifico diferentes estudios han determiado b presencia de hipomineralizacion
ncso nolr (HIM) en diferentes poblaciones, entre ellos se encuentra una prevakence de HIM del
7,7% en uma poblacion de 4,018 nios en Ankar, Tukia y asi msno en Latihoamérica se determind
ua prevakercia del 40,2% en Brasil.(16) En Colbnbia un estudio evad b prevakencia de HIM en un
cokgo de Bucaramangg, b cual fue de un 33,12% , y como contiuacidn del msmo se demostrd que kb
presencia de HIM en k calidad de vida de escolares evaluados se vio inflenceda. Actualmente no se
encuentran en h lieratra estudios que hayan evaluiado b percepcion parental relacionada con HIM, sh
embargo, en Cobnmbia se reaizd un estudio en b ciudad de Cartagena donde se evalld bk calidad de
vida relacionada en salud oral desde una percepcion parental.

Con base a o anterior y como continuacion del estudio “Calidad de vida relacionada con sakd oral en
nfios de 7 a 10 afios con hipomireralizacion de incsivos y nohres del istiuto nacioral de comercio de
Bucaramangg, Santander en el afio 2016.” (3), tere como objetivo b presente investigacion evaler b
percepcion parental en b calidad de vida de sus hijos con presencia de HIM del istiuto Técnico
Nacional de Comercio en el afio 2017, y asi poder determinar el inpacto en b poblacion.

1.1 Planteamiento del problema

Se defire calidad de vida “como wn estado de satsfaccion general derivado de b realizacion de ks
potencialidades de kb persona” (1), su amplio contexto b dmde en dstintas ramas como b son el
bienestar emocional, familiar, material, sald y actividad productiva.

Dentro de kb rama de h sald se encuentra b odontologa u odontopediatria, en b cual se observan
termpraramente anomelies que podrian afectar b calidad de wvida de lbs nfantes, sh embargo, es
necesario resaltar que estas condiciones clinicas pueden variar y limiar b calidad de vida de b persona
segin factores adiconaks como lbs socioecondmicos y el anbio famiier (4). Dentro de bs
condiciones dentales inflyentes en b calidad de vida tenemos B hipomineralizacion incso-nmolr o HIM,
b cual se cataloga como un trastorno que se presenta en los primeros mokares permanentes, afectando a
menudo los inceivos permanentes. En el el esmake permanece fragl y con mayor probabilidad para
fracturarse, permitendo que b dentma quede expuesta causando shtorratolog (dolor intenso,
sersbilidad) de caracter elevado, afectando el dario vir de b persona que lo padece. (5)
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El profesional que mareje un paciente pedidtrico con HIM, tere como obligacion mejorar sus
condiciones de calidad de wida enfocados en aspectos clincos, emocioraks, psicoldgicos vy sociales.
Por b tanto, ya que el marejo de esta probkemdtica mvolcra a b poblacion nfantl, se hace
indispensable acompafiar el marejo odontologico mediante sus padres, pues el desconocimento de esta
condicidn, conleva a ciertos nterrogantes y b toma de equivocas decisiones en b sald oral de sus
hijoshijas. Por tal motMo se hace necesario conocer b ophion de los padres, saber si el conocimento
de esta terrética es el adecuado y si kb percepcion que tienen sobre este, compromete b vida diaria de
sus hijos.

Actialmente no se han reportado articuos que hablen de percepcion parental en HIM, sh embargo,
exsten en ks lieraturas terméticas que determinen b prevakencia en HIM y percepciones en salud oral.
Enre una de estas terréticas de prevakencia se enctentra un estudio en una poblacion de Turquia y en
Colombia (Bucaramangg). Asi mismo, estudios de percepcion en salud oral han demostrado resultados
significativos, entre ellos uno realizado en b ciudad de Cartagena. Teniendo en cuenta esta problematica,
se plantea en este estudio b siguente pregunta de investigacion: ¢ Cudl es b percepcion de los padres
de familia sobre kb caidad de wida de sus hijos diagnosticados con HIM en el Irstiuto Técnico
Nacional de Comercio?

1.2 Justificacion

La presente investigacion es kb extersion de dos estudios realizados previamente en el Instiuto
Técnico Nacional de Comercio en kb ciudad de Bucaramanga. El primero determind b prevakencia de
HIM en nios entre 7 y 10 afios (5) y el segudo evalio b caidad de vida de los nifos con tal
defecto (3). Tenendo en cuenta que b prevakenca de HIM en el istiuto fue de un 33,12% y que los
componentes de calidad vida de lbs escolares con HIM estdn sumamente infliencieda, se decide
posteriormente aralzar en b mema poblacion b caidad de wida relacionada con esta condicion
dental desde una percepcion parental.

El estudio anterior se realizd aplicando el cuestionario de percepcion del niio (CPQ8-10), y como
trabajo compementario a este se planted aplicar el cuestiorario de percepcion de s padres
(P-CPQ) acompariado de hk escala de mpacto famiiar (FIS), con tal motvo de determinar el
Ipacto encontrado en dicha  poblacion.

La presente investigacion aportarda a kb comundad en general informacion relacionada de uma
alteracion de tpo dental que permia crear un grado de interés en bos padres yio cuidadores, y que al
meno tempo motve a b poblacion a participar en nuevas investigaciones sobre el tema. Asi mismo,
k brindara a kb Irstiucion Técnico Nacional de Comercio datos epidemiologicos para que en
conjunto con los padres yio cuidadores se concienticen acerca del trasfondo psicoldgico que conleva
esta alteracion, y que posteriormente tomen ks medidas pertinentes en sus hijos e hias.

Reunendo los puntos anteriores, este estudio aportara a k comundad ceentifica nuevos
conocimentos en este tpo de alteraciones y su relacién con k calidad de vida, para que junto a este
se planteen a furo medidas educativas que istruyan amplamente al profesional de odontologa con
fres de crear mejores conductas preventives y terapéuticas que bereficen b calidad de vida en
personas con esta condicion dental.
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A la Universidad Santo Tomas este estudio ayudara a mejorar los lineamientos en
investigacion y proporcionar un mejor reconocimiento a nivel educativo.

Por Ukimo, este estudio nos brida b oportunidad de nteractar con otro tpo de poblacion
conociendo su problematica, en formarnos integralmente como investigadores y odontélogos.

2. Marco tedrico

2.1 Concepto de calidad de vida

Un puto de vista en el campo de los cuidados sanitarios segin b saud dice que el bienestar de los
pacientes es un punto inportante para ser considerado como un sustento de vida. A pesar de que aun
no existe un acuerdo de kb defiicion ni una completa dierenciecion con el trmio “calidad de vida”
(CV) en general (6), su concepto empieza a remontarse en los Estados Unidos después de b Segunda
Guerra Mundil (7) como tentathva de los investigadores de b época de conocer b percepcion de ks
personas acerca de si tenan una buena vida o si francieramente se sentin seguras.

Los estudios de calidad de wvida no solo son usados para evalar resultados preventvos y
terapéuticos mediante percepciones de individuos, pues también estos tieren el propésito de acercar a
b comunidad medinte diferentes metodologies (8). Uma de s formes de evalark es por medio de un
cuestionaro, el cual puede estar diigdo a dierentes personas, en los cuaks y como ejenpb de elo
pueden estar selectos tanto nfios como padres.

El enfoque de b calidad de vida nos recuerda que B persona indvdual no solo es un objetivo exclusivo
de b medicing, sho que tambien es objetivo de b sald en general. Por b tanto, ciertas caracteristicas
se hacen solo visbles cuando se mira el ssterma completo y no solo de los ekmentos que b componen.

Desde estas perspectivas el concepto “Calidad de Vida” es subjetvo y resuka difcl b forma para
poder expresarlo. Esto sinifica que técnicamente para una investigacion, el regstro de los aspectos
gereraks (o especificos) de b caidad de vida es centificarente ivisbe en auwsenca de un marco
conceptual claro, que sitle bs conceptos inmarentes de b calidad de vida en un contexto determinado y
que quie el desarrollo del msmo (9). Por b tanto, se defire b calidad de vida como un estado de
bienestar general que se comprende en descriptores objetivos del bienestar fsico, material, social y
emocioral, y juto a este del desarrollo personaly de ks actividades. (10)

2.1.1 Objetivos de medir la calidad de vida. De marera general unos de los objetivos
que se pueden considerar para evaluar o definir b calidad de vida son:

El bienestar fisico y socil

La rigueza y bienestar material.

El estado de Salud.

El trabajo y otras formas de actividades productivas.
Las relaciones familiares y sociales.
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La seguridad.
La integracion con kb comunidad.

Por otra parte, los aspectos sibjetivos que se consideran para kb evalacion y defincion de b calidad de
vida son:

La ntimidad.

El bienestar psicoldgico.

La expresion emocional.

La seguridad percibida.

La sald percibida.

Para tener una buena calidad de vida no solo depende (nicamente de los servicios de salud, siho de bs
conductas que cada uno de nosotros llevanos a cabo. Es bueno considerar que no solo b salud fisica es
portante, sho que tarbén b es b sad menal (10).

2.1.2 Categorias de definiciones. Tal como se ha vsto, no existen definiciores tnicas sobre
el concepto de CV, sh embargo, con fines didacticos estas definiciones pueden ser agrupadas en
ditintas categorias. Las tres primeras que se revisaran corresponden a uma categorizacion, bs cuaks
son:

CV = Condiciones de vida

Bajo esta perspectiva, b calidad de vida se hace equivaknte a kb suma de los puntajes de bs condiciones
de vida de una marera objetvamente medblks en una persona, tales como kb salud fiica, relciones
sociales, actividades funcionales u ocupaciones.

Este tpo de defincion permia comparar a uma persona con otra desde indicadores estrictamente
objetivos, sih embargo, pareciera que estos apuntan més a una cantidad que Calidad de vida. (11)

CV = Satisfaccion con la vida

En este sentido, se considera a kb caidad de vida como un sihdnimo de satsfaccion personal, sn
embargo, tarrbién tiere sus detractores, ya que se k otorga el pricipal foco de nterés al bienestar
subjetvo y se deja de lado ks condiciores externas de wvida. Por ejemplo, suponiendo que un indviduo
es capaz de abstraerse de su contexto econdémico, socil, culiral, poliico o inclso de su propio estado
de sald, para asi bgrar b satisfaccion personal. (11)

CV = (Condiciones de vida + Satisfaccion con la Vida)

Desde el ambito de kb sald, b calidad de vida se ha defnido como ‘¥mino popular que expresa un
sentido global de bienestar, nclyendo aspectos de felicidad y satsfaccion con B vida como un

conmunto”. (11)

2.2 Concepto sobre HIM

La hipomeralizacion incso-molr es uma alteracion que se presenta a niel del esmale de los primeros
molres permanentes y lbs ickMos permanentes, esta alteracion se puede confundr con otras
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patologias, pero més adelante veremos en qué se diferencian. A veces k afectacion es tan avanzada que
el esmakle se desaloja de h corona del dente permiiendo que b dentia quede expuesta y como
resultado de esta se presenta sensbiidad dental y mayor faciidad para que se produzcan lksiones
cariosas en esas zonas debilitadas. (5)

2.2.1 Etiologia del HIM. No estd totalrente clara, pero se presure que B presencia de
ireguiridades durante el periodo de gestacion y enfermedades durante b primera infanck estan
relacionadas con k presencia de esta akeracion (5) Para poder entender por qué se asocian bs
enfermedades durante b primera infancia con b aparicion de esta patologa debemos dirigimos a sus
hcios. La formecion de los primeros molres permanentes iick durante B semara 20 de vida
nrauterine. (4) Los nckMos centrales permanentes entre b tercera y cuarta semama de nacido,
entre esas semanas tanmbEén se enpezan a formar bs nckhos bteraks nferores permanentes, s
bterakes superiores permanentes se demoran un poco més en empezar a formarse, aproximadamente
se enpiezan a formar al primer afio de vida.

La formacion de estos dientes termina més 0 menos a s tres afios de vida, por b tanto, se cree que
si el nfante resuta con algua enfermedad durante ese periodo puede afectar b formacion de bs
dientes, especialmente del esmale, ya que bs célubs encargadas de b formecion de este tejido son muy
delicadas, asi que si se presenta aljn problema en el organsmo durante este periodo el proceso de
formacion y maduracion del tejido se altera y como consecuencia se puede presentar el HIM. (5)

2.2.2 Observacion clinica sobre el HIM. Clincaente se observa como unes manches sobre b
superfice del esmelte de los primeros nolres permanentes, esas manchas se ven como opacidades
delimitadas, con aspecto de tiza, de uma coloracion blanca, amerila 0 hasta café. Usualmente en los
nfos que se han diagnosticado con HIM, se observaran restauraciones poco corvencioraks a causa de
b foma y localizacion de ks ksiores en b corona. Estas restauraciones tienden a ser con frecuencia
poco profundas, pero bastante extensas, localizandose especielmente en zonas vestulres yio paktines.
Alp que tarrbién se observa clincarrente en el HIM es b pérdida de los primeros molares permanentes
y presencia de b alteracion en los otros primeros nohres. (12)

Segln Mathu-Muju y Wright, en el 2006, la afectacién del HIM se divide de la siguiente manera:

Leve: Presencia de manches en zonas lbres de mesticacion, bien delimitadas, no hay fracturas del
esmake, no menifiesta sersbiidad dental, ni hay presencia de lksiones cariosas con relacion al esmalke
que se encuentra afectado.

Moderada: El esmake presenta una coloracion amerilena o mardn, presenta manches en bs
caras oclsaks de los dientes, y en los tercios nckaks sn haber rnptra del esmale, pueden
presentarse rupturas del esmale producidas después de b erupcion, también ksiores cariosas en una o
dos superficies del diente sih involucrar cuspides ni dentina. Puede haber senshilidad dental. Aca se puede
observar que se encuentra afectado mas de unmolary algin incisivo.

Severa: Ademas de observarse b ruptura del esmale ya hay exposicion de b denting, por ende,
hay presencia de sensbilidad dental, tambien hay presencia de lsiorares cariosas de gran tamafio, con
posbilidad de que ya haya afectado b pulpa.

Ustalmente los pacientes cuando legan al corsutorio menifiestan sersbilidad dental durante el

proceso de cepildo, por ende, estos presentan malos habitos de higene oral, permiiendo que haya
mayor probabilidad de aparicién de lesiones cariosas. (12)
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2.2.3 Diagnostico del HIM. Como ayuda para el diagnostico del HIM, b ananmess es un factor
nportante, especalrente hablndo desde que b madre estiwo embarazada hasta los 3 afios de vida del
nfo, cabe recordar que este periodo de termpo es importante ya que durante éste los primeros molares
permanentes y los ckMos permanentes estan en proceso de fomecion y meduracion. Otro factor
nportante son los sinTomés del paciente, como b es b sersbiidad dental, el factor clinico infiuye
también, b coloracion, el tamefio y b formg, B presencia de fractra del esmake después de haber
erupcionado, entre otros. (12)

Los criterios de diagnostico segun la Academia Europea de Odontopediatria son: (12)

- Opacidades delmitadas: Alteracion de b traslcidez del esmale, este se chsifica segin el color,
es decir, manches blancas, ameriles y marrones, aqui el espesor y b superfice del esmalte no se ven
afectados.

- Fracturas del esmake post-erupcion: Gereralmente estas fracturas tieren como antecedentes
opacidades en esas zonas. estas fracturas son causadas por ks fuerzas mesticatories, se clsifican segln
b extension, keve cuando es menor de ¥ de b superficie, moderada cuando esta entre % y

Y de la superficie y severa cuando es mayor de %2 de la superficie.

- Restauraciones atipicas: Son esas restauraciones que se observan en U0 O NAS PrMeros
molres permanentes, estas restauraciones no teren b forma tipica del patron de ks ksones cariosas,
se pueden encontrar restauraciones amplias que estan situadas en cuspides con presencia de
opacidades caracteristicas de hipomieralizacion en el contorno de bs restauraciones. En los nckivos
permanentes también se pueden ver restauraciones en b superfice \vestbulr, estas restauraciones no
tieren un antecedente de traumg, tratamiento de ortodoncia, su forma es diferente al deefio comin de b
clase V segn b chsificacion de Black. Se clasifican segln su estado, en satisfactorias o
insatisfactorias.

- Awerca de uo o0 \arios primeros nobres permanentes por extraccion:  Usualmente se
encuentran restauraciones atjpicas 0 también se pueden encontrar opacidades en el resto de primeros
molres permanentes 0 en los ceMos permanentes, si hay ausenca de s 4 primeros nohres
permanentes en um boca saludable, es frecuente que se observen opacidades en los ncBMoS. N0 es
comin b extraccion de icisivos en estos casos.

Dentes no erupcionados: Si no ha erupcionado el primer nolbr pemmarente o el ncsMo
permarente a b edad ideal, se persa que esto puede ser sefial de HIM. para poder confimrer b dicho
se debe esperar hasta que el diente erupcione 'y asi poder observarlo clinicamente.

Diagnostico diferencial del HIM. Exsten otras patologias simibres que afectan al esmale como b
son bk amelogénesis imperfecta, kb hipoplasia y kb fuorosis
- Anmebgeness inperfecta: La  diferencia entre ambas patologbs es que kb amelogéness imperfecta
es ereraizada en ambas denticiores, y wsualente bos dientes se encuentran en el msmo grado de
afectacion. Ademas, ya esta comprobado que k etiologia de b amelogéness imperfecta es de tipo genético, asi
que debe tenerse en cuenta b historia odontoldgica familiar. A diferencia de b amelogéness, el HIM es
multifactorial, y es muy raro que los molares permanentes se encuentren en unmismo grado de afectacion.

- Hipopbsie: Esta patologh se puede confundr con el HIM ya que en ambas el esmake puede
tener apariencia transkicida u opaca, pero en el caso de h hpoplse, se encuentra es una reduccion
bcalzada del espesor del esmake. estas dos patologas son difickes de diferencier cuando ya hay
fractura del esmalte.

- Floross: La fluoross se observa tarmbién como opacidades, y tere que ver con wn defecto tipo
hipomireralizacion, ya que en esta patologa hay una ntermupcion en el proceso de meduracion del
esmake por exceso de fuoruros. se observan clincamente como opacidades difusas en el esmale, con
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antecedente de exposicion prolongada de flior, en cambio el HIM no tiere este antecedente.

Tratamento del HIM. Cuando un nfio con HIM lega al corsukorio el profesional recibe wn
desafio nuevo, ya que con estos pacientes se tiere poca cooperacion, con ellos se debe bgar un
excekrnte nvel de anestesia, el profesional se ha de enfrentar con b susceptbildad y b faciidad de
desarrollo de ksores cariosas, y bs fracturas de bs restauraciones.

En el 2006 Wiliemy cols propusieron una guia para el manejo de estos pacientes, el cual consta de 6
pasos: (12)

1 Identificar el riesgo: En este paso se debe tener en cuenta b hitora médica de s 3 primeros
afios e historia médica de | madre durante elembarazo.

2. Diegnostico  temprano: Evaliar bs dientes en riesgo mediente examen radiografico y hacere un
sequimiento durante el periodo de erupcion.

3 Remineralizacién y tratamiento para b sensibilidad: Se debe aplicar filor topico.

4. Prevencion de lksiores cariosas y fracturas post-eruptivas: Realizar ensefanza de higere oral,
disminur los alimentos que puedan aumentar b probabilidad de aparicion de bs kesiones y colocacion de
sellantes en fosas y fsuras.

5. Restauraciones y extracciones: En zonas ntraoraks se utiza composite con adhesmo de
autograbado, y otras zonas l ideal es uilzar coronas de acero ioxidabe. para realzar b

extraccion del diente sempre se debe tener en cuenta el resultado que daria el tratamiento  ortoddntico.
6. Mantenimento: Tener una observacion constante de s restauraciones, para asi vigbr esas

restauraciones que tenen posbilidad de fracturarse en los mérgenes.

Los pacientes pediatricos que se ven afectados por esta patologia usualente son atendidos con mayor
frecuenci, segin estudios, en comparacion con pacientes sanos, los afectados por HIM son atendidos
10 veces mas. (13)

Para poder realizar el tratamiento oportuno se debe tener en cuenta el grado de afectacion del diente.
Segln el grado existen diferentes tratamientos: (13)

Remireralizacion: Es el tratamento ideal cuando hay un diegnostico precoz. el uso de filor topico
ayuda a b remreralizacion y a dsminucion de b sersbilidad. otra ayuda es kb clorhexiding, ya que esta
facilita kb dsminucion de bacterias productoras de &cidos, por ende, demora el avance de ks lesiones cariosas.

Sellantes: Son una herramienta de prevencion en stuaciones de esmalte intacto.

Tratamiento restaurador: Es dificl debido a b anestesia, al comportamiento del paciente, a b
determinacion de cuanto esimalte serd removido y B eleccion del meterial restaurador, b cual dependera
de k severidad del defecto, b edad y b cooperacion del paciente.

La amalame es raramente utizada en esta patologa, s resnas compuestas son utiizadas debido a kb
conformecibn de s cavidades atipicas, este material se utiiza sermpre y cuando no se vean afectadas
bs clspides. Los cementos de iondmero de wvidrio son cominmente utizados como base ntermedia ya
que estos teren b propiedad de lberar filor. Las coronas de acero noxidabke son utiizadas cuando s
clspides se ven afectadas y bs extracciones dentales se consideran cuando ks restauraciones tienen
mel prondstico.
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2.2.4 Prevalencia del HIM. El ircremento de bk aparicion de patologis relacionadas con el
desarrollo del esmake se ha comvertido en un tema de gran importancia para su estudio epidemiologico.
En el caso de b hpomireralizacion del esmalte, su prevakencia aurenta y preocupa al msmo tiempo el
campo de b odontopediatria, pues en afios anteriores b incidencia de alteraciones en b estructura del
esmake que afecta molres e ncsMos permanentes ha sorprendido significatvamente, ya que son
ksiones que en ocasiones provocan sitometologa, entras elbs b sersbiidad. En el caso del HIM,
nemecoralmente existen datos epidemioldgicos con un rango que se proyecta entre 3% y 23.4%
(14). Comes Martiez (2007) “nos habl de uma diferencia significathva en b prevakencia a medida que
analizamos  poblaciones més jovenes. La prevakenca en b poblacién infantl aurentaba de 5.9% a
23,4% en nifos nacidos entre 1995 y 1998 respectivamente”. Sin embargo, datos més recientes acerca
de esta prevakencia como o es en ching, demuestran un rango de 2.5% y en el caso de Dramarca de
un 37.3%, como lo es también en Brasil con un rango de 40.2%. (15)

Un estudo de nifios con hpomieralizacibn incso mobr en Ankar Tukia muestra y estuda b
prevakncia y severidad de HIM en dos grupos, alii un total de 4,018 nifios en Ankara participaron en
el estudio. El primer gupo b conformaban nifos de 2° grado en edades de 7-9 afios y el segundo
gupo compuesto por nifos de 5 grado de 10 a 12 afios; El diagnostico del HIM fue bajo el criterio de
b Asociacion Europea de pediatria en odontologl utizando Pearson’s Chi-square, Fisher’s Exact,
Spearman’s correlation y kb prueba de McNemar. Los resultados de esta investigacion demostraron que
el HIM ten una tasa més aka en el gupo de menor edad con 85% comparandolo con el gupo de
meyor edad, b cual genero una tasa de 6,5%. Con los datos anteriores se encontrdé un7,7% de los
4,018 nifos en Ankara con HIM y se conclyo que b gravedad de ks lesiones aurentaba con b edad,
ya que se evidencio en el gupo de mayor edad dientes afectados por b ksion con cavidades grandes,
restauraciones atipicas y primeros molres permanentes extraidos. (16)

2.3 Percepcion de los padres sobre la saludoral

La nifez es b primera etapa de b vida de un ser hureno, y este se ha reconocido de vial consideracion
para sus frutos a lo brgo de b vida. La mayoria de los menores ha tenido un acomparamiento por parte
de personas adultas que son sus cuidadores y se encargan del crecimento psicologico, fiico,
educativo, cutural econdmico del menor para darle un entorno conveniente para su formacion,
especalrente en sus primeros afios; b proteccion de bos dientes de bos nifios y su cavidad oral depende
de los padres, y es de suma inportancia para respaldar un desarrollo bereficioso a nivel craneo facil
Mflando patrones rmesticatorios que ntervieren en una favorabe nutricion, apropiado avance del
knguaje y progreso cerebral y psicosocial. Cuando se produce un desequilbrio en estas extensiores, se
producen efectos adversos en h autoestima y en kb calidad de vida de lbs menores. Bxste un vincubo
entre los conocimentos y practicas del cuidado oral de los padres, y kb contiuidad de caries dental
en sus hijos. (17) Alunos Cientficos comunicaron que ks madres teren un mayor dominio sobre el
cepildo dental en nifios menores de tres afios que en los nfos mayores de esta edad, y en Turquig,
Efe y colaboradores descubrieron que el grado formetvo de ks madres tienen un mejor resultado
sobre el conocimiento de los nifios en saud bucal. (18)

Se ha sabido que es una gran herramenta de prevencion de sald oral en nifos educar a lbs padres,
ampliando y mejorando sus conocimientos sobre factores de riesgo, enfermedades orales, y medidas de
proteccion bucal. Asi se ha logrado dsminur b prevakencia en caries infantil, pero a esto se ke suman
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otros factores que son de nfienca para B salbd oral en lbs menores, los cuaks son el niel
socioecondmico, h relacion padre e hjo que sostengan bs enfermedades dentales de origen
gerético y factor culral Pero segn wn estudio realizado en Colombia en una poblacion de 100
niios con edades de 3-5 afios chsificados segln el indice de coe-d, en 50 nfios sanos y 50 nifios
enfermos con una presencia de caries mayor del municpio de ervigado; b salld bucal de estos nifos no
nflye por b percepcidén que tenen bs cuidadores sobre b sald oral, pero si tere uma gran infuencia
los hébitos de higiene oral que estos poseen. (19)

En wn estudo cualitatvo, hecho a 23 madres y 15 cuidadores de hogares nfanties del Instiuto
Colbmbiano de Beerestar Familier de Cartagena entre los afios 2007 y 2008 (ICBF), se pudo observar
b percepcidn que tenan sobre B sald oral de lbs menores y entre lbs resultados elbs se
responsabiizan de b higere de lbs menores, pero aseguran no tener el conocimiento, ni ks habiidades
necesarias para efectuar estas tecnicas. Tambien anhebn que en los nfios no se reincidan los descuidos
que elbs han tendo durante su vida, ya que elles no ks han atrbuido el nterés necesario a los habitos de
higere oral en sus bocas. Las madres aprecian b mportancia que los nifos sepan que deben cepilarse
s dientes una vez termiado de comer, para evitar que queden restos de alimentos y se lege a
producir caries u otro tibo de enfermedad dental. (20)

Para evaluar la percepcion de los padres en la calidad de vida se utilizd el cuestionario P-CPQ,
este cuestionario fue creado por Jokovic A y col en Canada en el 2003 y ha sido utilizado en
paises como Peru y Brasil. La construccion y validacion de este cuestionario en otros idiomas
brinda la posibilidad de evaluar la poblacion de padres de familia alrededor del mundo, logrando
medir el impacto de diferentes enfermedades bucales y sus implicaciones en la calidad de vida
convirtiéndose como un instrumento importante para el profesional de la salud. (21)

También en otros paises como Nueva Zelanda en el afio 2008 utilizaron el P-CPQ en nifios con
presencia de caries a los cuales se les realizo el tratamiento odontolégico bajo anestesia general.
Los participantes de este estudio fueron los padres y cuidadores de nifios que recibieron el
tratamiento dental. En este estudio se concluyd que los padres percibieron un mejor manejo y
una mejor calidad de vida en sus nifios después del tratamiento bajo anestesia general. (22)

En otro estudio realizado en Brasil en el 2009, se estudié la medicion de la percepcidon padres y
cuidadores en la calidad de vida relacionada con la salud oral del nifio con caries y mal
oclusiones. Como objetivo de este estudio se quiso evaluar las propiedades psicométricas de la
version brasilefia del P-CPQ y determinar su confiabilidad para su uso. Este estudio se realizo
con una muestra de 123 padres / cuidadores de nifios con edades entre 11 a 14 afios de edad a los
cuales les estaban realizando tratamiento odontoldgico en las clinicas de Odontopediatria y
ortodoncia en la Universidad Federal de Minas Gerais, Brasil. Como conclusion se determino
que la version brasilera del P-CPQ era un instrumento confiable y valido para evaluar percepcion
parental en calidad de vida. (23)

En Cartagena, Colombia en el 2016, se realizd un estudio sobre la percepcion de los padres y/o
cuidadores sobre la calidad de vida de sus hijos con caries, fluorosis y trauma dento-alveolar.
Para este estudio se utilizd el instrumento P-CPQ, el cual reportd que los padres y cuidadores
manifestaron desasosiego por el estado bucal del nifio, dejando constancia la falta de cuidado
oral por parte del padre hacia el infante; en los dominios de bienestar social y emocional se
observd que la condicion dental de sus hijos puede llegar a perjudicar su manera de actuar en
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cuanto al ambito social. En cuanto a las variables sociodemograficas se destacaron como factores
de riesgo para la calidad de vida del nifio en salud oral el hecho de estar matriculado en un
colegio publico, pertenecer a una familia monoparental, el nivel educativo del padre o cuidador y
el no poseer una residencia propia (28).

3. Objetivo general

BEvaler b percepcion que tieren los padres en calidad de vida, relacionada con b sald oral en nifos
con presencia de HIM del Instituto Técnico Nacional de Comercio.

3.1 Objetivo especifico

Establecer h relacion de b percepcion que tieren los padres y cuidadores en b calidad de vida
de los nifos con presencia de HIM con los aspectos sociodemograficos.

Reconocer bs dimersiones de b calidad de vida que segin los padres y cuidadores se ven
afectados en los nfos por k presencia de HIM

Determinar por medio del cuestiorario P-CPQ kb percepcion de los padres y cuidadores sobre b
calidad de vida de los nfios con presencia de HIM en el Ingtituto Técnico Nacional de Comercio.

Establecer el impacto familiar generado de los padres y cuidadores por medio de kb escala de
npacto familiar (FIS).

4. Método

4.1 Tipo de estudio

Observacional descriptvo de corte trarsversal, ya que se evalld b percepcion de s padres sobre b
caldad de vida de los niios con y sh HIM sh intervenir en b enfermedad. (24)

4.2. Poblaciéon diana

Padres de familia del area metropolitana de Bucaramanga.

4.3 Poblacion de estudio

Padres de famiia de hijos diagnosticados cony sh HIM del Instituto Técnico Nacional de Comercio
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4.4 Muestra

Incalmente B muestra estaba conformada por 88 participantes de los cuaks 14 nifos se retiraron de kb
Institucion, 24 padres no asistieron en los dias de recoleccion de datos y 3 padres no aceptaron
participar en b investigacion. Por b tanto, la muestra b ntegraron 47 padres de famila, 32 padres son
de nifios diagnosticos con HIM y 15 padres son de nifios que no presentan HIM. Dicha poblacion fue
seleccionada en uma investigacion realizada anteriormente.

45 Tipo de muestreo

No probabilstico por ntencion, ya que los seleccionados en b presente nvestigacion son los padres de
s nifos participantes de los estudios ‘Prevakenca de hipomieralizacion de nobres e  incsMos
permanentes” y ‘calidad de wda relacionada con sakbd oral en nfios de 7 a 10 afios con
hpomireralizacion de  incsvos y  nobres del institto  racional de  comercio de  Bucaramangg,
Santander en el afio 2016.”

4.6 Criterios de seleccion

4.6.1 Criterios de inclusion

Padres de famila de nfos diagnosticados con y sn HIM que participaron en los estudios
mencionados anteriormente.

Padres de familia que acepten participar en el estdio y frmen el consentimiento informado.

4.6.2 Criterios de exclusion. Padres de famiia de nifos con otros DDE (defectos de desarrollo del
esmalte).

4.7 Variables

- Variable: Edad
Definicion conceptual: Tiempo que ha vivido una persona o ciertos animales o vegetales.

Definicion operativa: Afios cumplidos por cada paciente.
Naturaleza: Cuantitativa Escala de medicion: Razén
Valor que asume: Afios cumplidos del participante.

- Variable: Sexo

Definicibn  conceptual: Se estpul b condicion organica, mescuiia 0 ferrening, de lbs anmaks y  bs
plantas.

Definicion operativa: Se estipula el género de cada paciente diagnosticado Naturaleza:
Cualitativa

Escala medicion: Razon

Valor que asume: Femenino (1) Masculino (2)
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Variable: Sad bucal
Pregunta ¢Como calificaria b sald en bs dientes, bbios, mandibula y boca de su hijo/hija?

Definicion conceptual: Estado en que el ser organico ejerce nomalmente todas lbsfunciones de h

cavidad oral.

Definicion operativa: Se califica la percepcion que tiene los padres sobre la salud de los dientes,
labios, mandibula y boca de su hijo/hija. Naturaleza: Cualitativa

Escala medicion: Ordinal

Valor que asume: Excelente (1), Muy buena (2), Buena (3), Regular (4), Pobre (5)

Variable: Bienestar
Pregnra En general (Qué tanto afecta al bienestar de su hjohja b condicibn de sus dientes, lbios,

mandibula o boca?

Definicién conceptual: Conjunto de cosas necesarias para vivir bien.

Definicion operativa: Se califica b percepcion que tere los padres sobre b sald de los dientes, Bbios,
mandibula y boca de su hijo/hija

Naturaleza: Cualitativa. Escala medicion: Ordinal.

Valor que asume: Nada (0), Muy poco (1), Poco (2), Bastante (3), Muchisimo (4).

Variable: Dolor oral

Pregunta: ¢Dolor en sus dientes, labios, mandibula o boca? _
Defnicion conceptual: Sensacion moksta y afictiva en l cavidad oral por causas internas o externas.

Definicion operativa: Se califica b opinion que teere los padres sobre el dolor que presentan sus hijos
en los dientes, bBbios, mandibula y boca.

Naturaleza: Cualitativa Escala medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

Variable: Sangrado
Pregunta: ¢Sangrado en las encias?
Definicion conceptual: Salida de sangre en las encias.
Definicidn operativa: Se califica b percepcion que tene los padres sobre el sangrado que presentan los
nios en bs encias.
Naturaleza: Cualitativa. Escala medicion: Ordinal.
Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Dificultad para mesticar

Pregunta: ¢Dificultad para morder o masticar alimentos como una manzana fresca 0 carne?
Definicidn conceptual: Inconveniente para ejercer la masticacion.

Defincion operativa: Se chsifica b ophion del padre sobre kb dificutad que presentan los nifos al
momento de morder o mesticar alimentos.

Naturaleza: Cualitativa. Escala medicion: Ordinal.

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)
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- Variable: Dificultad para tomar o comer

Pregunta: ¢Ha tendo dificutad para tomar o comer alimentos frios o calientes? Definicion conceptual:
Inconveniente para tomar o comer alimentos calientes o frios.

Definicion operativa: Se califica b percepcion que tere los padres sobre k dificutad que presentan sus
hjos al momento de masticar o comer alimentos frios o calentes.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Estado emocional iritable o descontento Pregunta: ¢lrritable o descontento?
Definicion conceptual: Alteracion del animo penosa acompafiada de cierta conmocion somatica.
Definicion operativa: Se califica b opnion que tiere bbs padres con respecto al estado emocional de
sus hios.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Estado emocional ansioso o temeroso Pregunta: ;Arsioso 0 temeroso?

Definicién conceptual Alteracion del animo penosa acompafiada de cierta conmocion somatica.
Definicion operativa: Se calfica b ophidon que tiere bs  padres con respecto  al
estado emocional de sus hjos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

- Variable: Ausercia escolar

Pegunta: ¢Ha perdido clases a causa de dolor, citas médicas o alguna cirugia?

Definicion conceptual: Carencia de clases a causa de dolor, citas médicas 0 aljuna cirugia. Definicidn
operativa: Se califica k respuesta de los padres con respecto a ks falbs escolares a causa de dolor,
citas médicas 0 crugias.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Dificultad de atencion
Pregunta: ¢Ha tenido dificultad para prestar atencion en clase?

Definiciébn conceptual: Inconveniente para poder prestar atencion en clase.
Definicibn operativa: Se califica b opnidn que tieren s padres sobre kb dificutad que presentan sus

hjos para poner atencion a clase.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls
dias (4), No sé(0)

- Variable: Rebcion interpersonal
Pregunta: ¢No ha querido hablar con otros nifios?
Definicion conceptual: Carencia para hablar con otros nifios.
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Definicion operativa: Se califica kb percepcion que teren s padres en b parte social con otros nfos.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

Variable: Rebcion mterpersonal
Pregunta ¢Ha evitado hablar o sonreir cuando esta con otros nifios? Definicion conceptual: Carencia

para poder hablar o sonreir con otros niios.

Definicibn operativa: Se califica b respuesta de los padres sobre b iseguridad que presentan sus hijos
al momento de hablar o sonreir con otros nifios.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordnal.

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Bu 0 apodo

Pregunta: ¢Ha sido objeto de burks o apodos por parte de otros nifos? Definicion conceptual: Accion
con gue se procura poner en ridiculo a aluien.

Definicibn operativa: Se califica b ophidn que teren bs padres con respecto al dafio psicoldgico por
parte de otros niios.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal

Valor que asume: Nunca (0), Uma o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Rechezo grupal

Pregunta: ¢Ha sido apartado del grupo por otros nifios?

Definicién conceptual: Resistencia por parte de los deméas a hablar con el nifio.

Definicion operativa: Se califica b respuesta de los padres sobre kb siuacion de rechazo por el
que podrian estar pasando sus hijos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé (0)

- Variable: Tmidez

Pregunta: ¢Se ha comportado timido o avergonzado?

Definicién conceptual: Alteracion del animo penosa acompafiada de cierta conmocion somatica.
Definicion operativa: Se califica b ophion que teren los padres con respecto al estado emocional de
sus hjjos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

- Variable: Estado de animo para compartir

Pregunta: ¢No se ha sentido con &nimos o capaz de compartir con otros nifios?

Definicién conceptual: Alteracion del animo penosa para poder compartir con otros nifios. Definicion
operativa: Se califica b percepcion que tieren los padres con respecto al estado emocional de sus
hjos para poder relacionarse con otros niios.
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Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls

dias (4), No sé(0)

Variable: Preocupacion de saud oral
Pregunta ¢Se ha preocupado por b que piensan otras personas acerca de sus dientes, kbios, boca o
mandibula?
Definicion conceptual: Estar interesado por lo que piensan los demas sobre su cavidad oral. Definicion
operativa: Se califica b opnidn que teren los padres sobre b preocupacién gque presentan sus hijos
sobre el persamiento de los demas con respecto a su aspecto dental.
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los

dias (4), No sé(0)

- Variable: Preguntas sobre su saud oral

Pregunta: ¢Ha recibido preguias de otros nfos acerca de sus dientes, kbios, boca o
mandibula?

Definicidn conceptual: Interrogacion sobre su cavidad oral.

Definicibn operativa: Se califica b respuesta que teren los padres acerca de pregutas que ks
hayan realizado preguntas a sus hijos sobre sus dientes, Bbios, boca o mandbul por parte de otros
ninos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Preocupacion del fuuro de su hijo/hija
Pregunta: ;Se ha preocupado porque en el fuiro su hjohia podria tener pocas oportunidades para
una cita, casarse, tener hjos u obtener el trabajo que ke gustaria?
Definicion conceptual: Estar interesado por el futuro de su hijo/hija.
Definicion operativa: Se califica b opnidon que tienen los padres con respecto a su preocupacion sobre
el furo de sus hjos en el arbito social y laboral.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Incomodidad plbica
Pregunta: ;Se ha sentido incdmodo con su hijo/hija en lugares plblicos (ej.Teendas, restaurantes)?

Definicién conceptual: Falta de comodidad con su hijo/hija en lugares publicos.
Definicion operativa: Se califica b respuesta de ls padres sobre B incomodidad que presentan

cuando estan con sus hijos en lugares plblicos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Corflicto familiar
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Pregunta: ¢Ha causado disconformidad o conflictos en su familia? Definicion conceptual:
Enfrentamientos familiares.

Definicion operativa: Se califica b opndn que teren los padres sobre problemas familiares a
causa de sus hios.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Uma o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Dolor bucal Pregunta: ¢Dolor en b boca?
Definicion conceptual: Sensacion molesta y aflictiva en la boca.
Definicion operativa: Se califica la percepcion que tienen los padres sobre el dolor en boca que
presentan sus hijos.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

- Variable: Mal alento

Pregunta: ¢ Mal alento? Defuncion conceptual: Mal olor.

Definicion operativa: Se califica b respuesta que tienen s padres sobre el mal alento que
presentan sus hjjos.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Empaquetamiento de comida bucal Pregunta: ;Se ke ha quedado comida en el
paladar?

Definicion conceptual: Acomodar una cantidad excesiva de comida en el paladar.

Definicion operativa: Se califica sobre kb respuesta que teren los padres de si a su hjo se k
queda comda en el paladar.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

- Variable: Empaquetamiento de comda dental
Pregunta: ¢Se le ha quedado comida atascada entre los dientes?

Definicién conceptual: Acomodar una cantidad excesiva de comida entre los dientes.

Definicion operativa: Se califica b percepcion que tenen los padres de si a su hjo se k queda b comida
entre los dientes.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal.
Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los

dias (4), No sé(0)

- Variable: Respiracion oral
Pregunta: ¢ Ha respirado por b boca?

Definicién conceptual: Absorber aire por la boca.
Definicibn operativa: Se califica b respuesta de lbs padres en cuanto a que sus hijos respiren por k
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boca.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordinal.

Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Problemas de suefio

Pregunta: ¢Ha tenido problemas para dormir? Definicion conceptual: Dificultad para dormir.
Definicion operativa: Se califica b percepcion que teren lbs padres sobre kb dificutad que
presentan sus hjos al momento de dormir.

Naturaleza: Cualitativo. Escala de medicion: Ordinal.

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé (0)

- Variable: Dificuliad linguistica
Pregunta: ¢Ha tenido dificultad de pronunciar algunas palabras? Definicion conceptual:

Dificultad en la fonética.
Definicion operativa: Se califica | ophion de los padres con respecto a k dificutad en a forética que

presentan sus hjos.

Naturaleza: Cualitativa. Escala de medicion: Ordial.

Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Tardanza alimenticia

Pregunta: ¢(Se ha demorado mas que otras personas en comer? Defuncién conceptual: Tardanza
en comer.

Definicion operativa: Se califica b respuesta que tenen ls padres sobre a siuacibn que se
presenta en b hora de comer en cuanto a b demora para termirar.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Dificultad de tragar gustos alimenticios
Pregunta: ¢Ha tendo dificutad para comer b que senpre k ha gustado? Definicion conceptual:

Inconveniente para comer b que sempre ke ha gustado.
Definicidn operativa: Se califica b opinidn que teren los padres sobre k restriccion que han tenido

sus hijos a b hora de comer sus alimentos favoritos.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Enojo Pregunta: ¢ Molesto?
Definicion conceptual: Alteracion del animo penosa acompafiada de cierta conmocion somatica.
Definicibn operativa: Se califica b respuesta que tieren los padres sobre el estado emocioral de sus
hijos.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
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dias (4), No sé(0)

- Variable: Preocupacion por condicion de sakd
Pregunta: ¢Ha estado preocupado porque es diferente a los demas?

Definicion conceptual: Estar interesado en que su hijo/hija es diferente a los demés.
Definicion operativa: Se califica b percepcion que teren los padres al comparar a su hijo con los

deméas nifos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Preocupacion por beleza fisica

Pregunta: ¢Ha estado preocupado porque no es tan lindo/linda como los demas?

Definicion conceptual: Estar interesado porque su hijohija no es tan Indofinda como los demés.
Definicion operativa: Se califica b opnion que teren lbs padres sobre b belkeza fsica de sus
hjos comparandolos con otros nifios.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Negacion en participacion de actividades

Pregunta: ¢No ha querido o no ha sentido &nimos de participar en actividades como deportes, teatro,
misica 0 vVigjes escolares?

Definicién conceptual: Alteracién del &nimo penosa para participar en actividades.

Definicion operativa: Se califica la respuesta de los padres sobre la participacion de sus hijos en
actividades escolares

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

- Variable: Preocupacion por rebciones sociales
Pregunta: ¢ Se ha preocupado porque tene pocos amigos?

Definicion conceptual: Estar interesado porque tiene pocos amigos.

Defnicion operativa: Se califica b percepcion que tienen los padres sobre kb cantidad de amigos que
tieren sus hijos.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

Variable: Cupabilidad
Pregunta: ¢Se ha sentido culpable o responsable?
Definicion conceptual: Reproche que se le hace a la persona.
Definicion operativa: Se califica B opihnidn que teren los padres sobre si se han sentido cubables o
responsables con respecto al defecto que presentan sus hijos y bs consecuencias que produce.
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls
dias (4), No sé(0)
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Variable: Carencia de tempo familiar
Pregunta ¢Ha tendo menos tenpo para usted y su famiia? Definicion conceptual: Falta de tienpo
para b persona y sufamilia.
Definicion operativa: Se califica | respuesta que teren los padres en cuanto al termpo que ke dedican
sus hijjos a ellos y a su familia
Naturaleza: Cualitativo Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls
dias (4), No sé(0)

- Variable: Recelo familiar

Pregunta: ¢Ha estado celoso de usted u otros miembros de la familia?

Definicién conceptual: Interés extremado por b persona u otros menmbros de b famiia. Definicion
operativa: Se califica b opinion que tienen lbs padres con respecto a si su hjo a sentido celos de
los padres u otro membro de bk familia

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls
dias (4), No sé(0)

- Variable: Culpabilidad familiar

Pregunta: ¢Lo ha culpado a usted u otros miembros de su familia?

Definicion conceptual: Reproche que se k hace a h persona u otro membro de b familie. Definicion
operativa: Se califica b respuesta de los padres sobre si su hjo los ha culpado o ha culpado a otros
menbros de b familia sobre el defecto

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Discusion familiar
Pregunta: ¢Ha discutido con usted u otros miembros de la familia?

Definicion conceptual: Alegar razones contra la persona u otros miembros de la familia.
Definicibn operativa: Se califica b percepcion que teren los padres sobre si sus hjos han discutido con

elos o con otros familiares

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Atencion familiar
Pregunta: ¢Ha necesitado mas atencion de usted u otros miembros de la familia?
Definicion conceptual: Aurento de atencion por parte de b persona u otro menmbro de kb familia.
Definicion operativa: Se califica b respuesta de los padres sobre l atencion que ke brindan ellos u otros
menbros de b familia
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)
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Variable: Interferencia en actividades
Pregunta ¢Ha interferido con bs actividades en casa u otros lgares? Definicion conceptual:
Interposicion en actividades en b casa u otros Lgares.
Definicibn operativa: Se califica b opnidn que teren bs padres sobre si b condicion que teere el nifo
ha afectado actividades en casa u otroslgares
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicién: Ordinal
Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

Variable: Problemas francieros
Pregunta ¢Ha causado problemas financieros en su familia? Definicion conceptual: Dificultades
financieras.
Definicion operativa: Se califica b percepcion que teren s padres sobre si b condicibn que presentan
sus hjos afecta econdmicamente a b familia
Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal
Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos ls
dias (4), No sé(0)

- Variable: Negacion del habl

Pregunta: ¢No ha querido hablar o leer en voz alta en clase?

Definicion conceptual: Falta de seguridad para hablar o leer en voz alta en clase.

Definicion operativa: Se califica b ophion que teren los padres sobre b inseguidad que presentan sus

hijos al hablar en publico.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asure: Nunca (0), Una o dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos s
dias (4), No sé(0)

- Variable: Preocupacion de sald

Pregunta ¢Ha estado preocupado porque no es tan saludable como otros nifios? Definicién conceptual:
Estar interesado en porque no es tan saludable como otros nifios.

Definicion operativa: Se califica la percepcion que tienen los padres sobre la salud de sus hijos
comparandolos con otros nifios.

Naturaleza: Cualitativa Escala de medicion: Ordinal

Valor que asume: Nunca (0), Uma 0 dos veces (1), A veces (2), A menudo (3), Casi todos o todos los
dias (4), No sé(0)

4.8 Instrumento

El rstrumento que se uiizd fle b \ersibn combiada del P-CPQ (Parental-Caregiver Perceptions of
Chid oral health-related Qualty of lie) y del FIS (escala de ipacto familr); inicialmente el
cuestionario de percepcidn de padres y cuidadores (P-CPQ) se desarrollo en inglés y fue
validado posteriomente en diferentes paises como Canada , Reino unido , Nueva Zelanda , Brasil
, china y Per( , este Gltimo siendo el primer pais de Latinoamerica en realizar la validacion en
espafiol, dando paso a los paises de habla hispana poder realizar futuros estudios sobre
percepcion parental en la calidad de vida de sus hijos con relacion a la salud oral. La traduccion
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de este documento se llevd a cabo por dos peruanos bilinglies con experiencia en el tema
OHRQOL (Oral health related quality of life ). Ademéas, el documento fue verificado por un
grupo de consenso en Per( integrado por cuatro docentes expertos en el manejo del idioma
espafiol-inglés. Para poder ser validado el instrumento se reunieron 40 padres de familia quienes
tuvieron la oportunidad de participar en el consenso y que por medio de la entrega del
cuestionario pudieron expresar su opinidbn de algunas palabras que no poseian la mayor
comprension por su parte, las cuales de manera detallada se cambiaron, con el fin de hacer un
escrito accesible a todos los padres peruanos. (25)

El P-CPQ abarca 33 pregutas dwvididas en 4 domiios (sitomes orales, limitaciones funciorakes,
bienestar social y bienestar emocioral), y el FIS abarca 14 preguntas dmvdidas en 4 domiios
(actividad familer, emocion familiar, conficto familr y carga francera). El cuestiorario se realizd de
manera que los padres por si solos respondieran el cuestionario. (26)( Ademas, como apartado firal
del instrumento se anexan \varieblks sociodemogréficas en ks que se inclyen, edad del hijo, sexo del
hijo y persona que responde b encuesta. El istrumento podréa verse en el apéendice B.

Las respuestas se registraron en uma escala tpo Likert donde: 0= nuxa, 1= ua 0 dos veces, 2= a
veces, 3= a menudo y 4= todos los dias. La opcion “nho se” se tomd en cuenta en k escala tipo Likert
con un vabr de 0; La puntuacién de los dominios se calculd sumando las respuestas de cada dominio
segun el valor dado por h escala de Likert y l puntacion global se calcula sumando las repuestas de
todos los dominios. (27)

4.9 Plan de analisis estadistico

4.9.1 Plan de analisis univariado: En el plan de aréiss estadistico se ftwo en cuena
medidas de resuren segin b raturakza de cada varieble, para ks variebles de raturakza cuantitativa se
utiizaron s medidas de tendencia central como medie, mediara y medidas de dispersion, desviacion
estandar y rangos intercuartiicos, y bs varebes de raturakza cuelitatva se evalld con frecuenca y
nimeros absolutos. (Apéndice C)

4.9.2 Plan de andlisis bivariado: En el plan de anélss estadistico bivariedo se relacionaron ks
variabkes dependientes como son ks variabks del total del cuestionario de percepcion parental de kb
caidad de wda de lbs nfos con y sn HIM y lbs domnos del cuestiorario, con bs variables
Independientes que son b presencia de HIM vy s variables sociodemogréficas tales como kb edad del
hijo, sexo del hijo, quien responde k encuesta y sexo del que responde b encuesta.

4.1.0 Procedimiento. Inicialmente, se realizd una prueba piloto a 40 participantes
conformados por padres de hijos que estaban en el rango de edad entre 6 a 14 afios, para evaluar
la percepcion parental en salud oral se les explicdé la dindmica del estudio y se les preguntd si
deseaban participar en él, se diligencio el consentimiento informado antes de iniciar con las
preguntas a manera de entrevista. Los cuestionarios que se les aplicaron a estos padres fueron el
(P-CPQ) y el (FIS) en una version reducida de 24 preguntas seleccionadas de acuerdo al tema a
investigar. Cada respuesta tenia valor segun la escala de Likert.
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Algunos instrumentos se realizaron a padres de nifios que asistieron a la clinica del nifio de la
Universidad Santo Tomas, con la particularidad de que el ambiente era molesto por el ruido
excesivo en el entorno. Los otros instrumentos restantes se llevaron a cabo externamente a las
clinicas de la Universidad obteniendo de este un espacio mas tranquilo y cémodo para la
aplicacion del instrumento. En los cuestionarios aplicados de la prueba piloto se realizd la
sumatoria de las respuestas a cada pregunta, dando como resultado el nimero total de respuestas
que representa el 100% mediante la doble digitacion en Excel y la verificacion del mismo
mediante el programa Epi Info; El andlisis de los resultados se analizd previamente por el
programa Stata 14.

Por medio de b base de datos de los nfios evaluados en el estdio de percepcion de calidad de vida
del nfio, se determind b cantidad especifica de los participantes activos a evalar, excluyéndose del
estudio b poblacion que fle retirada de b istiucion. Se procedié a contactar a los padres de los nfios
diagnosticados con y sh HIM, mediante una carta diigida al Instituto Técnico Nacional de Comercio,
solictando el permiso de acceder y reunr a los padres de los nifios que participaron en b investigacion.
La ciacion de los participantes se chsifico de tal marera que los padres de nifios con HIM fuera distinta
a b de los sh HIM, ya que a los padres de nfios con esta condicion dental se ks realizd una charka con
un enfoque nfometivo y preventvo de esta alteracién dental, acompafiada con b entrega de kis de
higiene oral.

Después de haberles explicado b diramica del estudio se ks preguntd si deseaban participar en €l ua
vez se dentificaron a ks personas dispuestas a participar; se procedid al digencemento de wn
corsentimento  informado en  donde se expresa b idea, el permso y los iwestigadores que b
conformen para asi contiuar con kB investigacion. Después de haberse diligenciedo el consentimento
nformedo se comenzd a realzar b obtencion de los datos entregandoles a los padres el cuestionario
con uma previa explicacion del msno para su correcto diligenciamiento.

Para evalar b percepcion parental en sald oral con relacion al tema a investigar se realizd mediente b
version combinada del cuestiorario del P-CPQ (Parental-Caregiver Perceptions of Chid oral health-
related Qualty of lie) y del FIS (Family Impact Scale); el P-CPQ abarca 35 pregunias dmdidas en
cuatro domnios (Sald bucodental y bienestar nfantl, sinTomés e incomodidad, bienestar emocional y
bienestar socil), y el FIS abarca 14 pregunias divididas en cuatro dominios (actividad famiier, emocion
familier, corficto familier y carga firanciera), con un tenpo de recuerdo de tres meses; ks respuestas se
registraron en una escala Likert donde 0= nunca, 1= uma 0 dos veces, 2= a veces, 3= a menudo y 4=
todos bos dias. La opcion “no se” se tomard en cuenta en b escala de Likert con unvabr de 0; para el
indicador global de condicion de saud bucal fuie O=excelente, 1=muy buena, 2=buena, 3=regular,
4=pobre, y para k afeccion del bienestar general fue O=nada, 1=muy poco, 2=poco; 3=bastante y
4=muchsimo. Se observo kb dstrbucion de cada dominio del cuestorario con B prueba ‘Shapiro
Wik’; La puntuacién de los dominios se calculd sumando las respuestas de cada dominio segun el valor
dado por k escala de Likert y b puntacién global se calculé sumando las repuestas de todos los dominios. (27)

La inwestigacion fializd con b digitacion de los resultados mediente una base de datos en Excel version
16.0, levéndose a cabo con uma doble digitacion con el objetivo de reducir sesgos de digiacion. Una
vez los resultados se amalizaron en el programa Epi Info, se utiizaron diferentes pruebas segn b
raturakza de s variebles y se dieron ks respectivas conclsiones que respondan a los objetivos de k
nvestigacion; los resultados se arelizaron previamente por el programa stata 14 para realizar el anélss
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estadistico.

4.11 Implicaciones bioéticas

La presente investigacion se rige, por los pricpios establecidos en b resolcion 08430 de 1993 que
establece bs nomes cientificas, técnicas y adminstratves para b investigacion en salud. La investigacion
curpk con los pricpios éticos alli establecidos, garantza b prevalencia del crierio del respeto a b
dignidad y k proteccion de los derechos y del bienestar de los sujetos que participan.

Segun el articub 11 de Bk resokcion 08430 de Colombia previamente referida, esta
nwestigacion se  chsifica como  sin riesgo, debido a que utizara técnicas comunes como es k
impkementacion de un cuestiorario directamente a los padres de los nifios con HIM del Instituto Técnico
Nacional de Comercio, no implica riesgo para ninguno de bs participantes, ni pretende modificar b
conducta de lbs indviduos. La participacion serd de forma volntaria y con lbre decision de contiuar o
retirarse del proceso cuando ks personas asi o deseen.

Esta investigacion se enmarca en un modeb que protege a los sujetos involcrados, por o tanto, contara
con el comsentimento nformedo por escrito del sujeto de Iwestigacion 0 su representante kegal
(Apéndice D). El deefio del corsentimento entregara informacion suficente, \eridica y bien
comunicada; pero no excesha ni expresada en tnminos técnicos, para no afectar b caidad de kb
relacion entre bs partes y para no afectar b entrega, “espontanea” de nformacion por parte del sujeto
de estudio.

5. Resultados

La poblacion total estudiada fueron 47 padres ylo cuidadores, de los cuakes 32 fueron padres de nifos
con HIM y 15 padres de niios sh HIM de b Insticion Técnico Nacional de Comercio. Cada
domnio del isstrurento utizado se levo a cabo por medio de un aréliss descriptivo, los padres y
cuidadores encuestados respondieron cada pregunta del istrurento segin b que percibian con base al
diagnostico de sus hijoshiias con y sh HIM basandose en un recuento de tres meses. Con respecto a
bs variables sociodemograficas, el promedio reportado de b edad del nifo oscilaba entre los 9,7+1,4
afios. En cuanto al sexo del hjo se encontrd que un53,2 %, (25) eran mujeres y un 46,8%(22) eran
hombres. El padre ylo cuidador fue quien respondio b encuesta con un porcentaje del 63,8% para ks
madres, un 19,2% en padres y un 17% en otro menbro de b famiia. El sexo de quien respondié kb
encuesta tvo predominancia por el género ferrenino con un porcentaje de 78,7 %, y el mascuino con
un 21,3%.

En cuano a h relacion de kb percepcion parental con ks variabkes sociodemograficas no se
evidenciron  diferencies  estaditicamente  significatives, sh embargo, se encontr6 que bs mujeres
perciben una menor calidad de vida de sus hijos con esta condicion dental. (Tabla 1)

Tabla 1. Variables sociodemograficas de la poblacién de estudio
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Variables sociodemograficas

Edad hijo**
Sexo del hijo

Hombre
Mujer

Quien responde la encuesta

Madre
Padre

Otro miembro de la familia

Sexo  quien
Encuesta

Masculino
Femenino

responde la

*Test de chicuadrado

Global N:47
9,7+1,4

22(46,9)
25(53,2)

30(63,8)
9(19,2)

8(17)

10(21,3)
37(78,7)

Percepcién de calidad de vida

13(6-22)
10(2-18)

11,5(4-22)

9(4-20)

12,5(6-21)

7,5(4-20)
12(6-22)

** Test correlacion de Pearson Significancia estadistica p<0,05

29

P*
0,2719

0,3208

0,9977

0,8452

Tabla 2. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre el dominio de sintomas orales.

Dominio

SINTOMAS
ORALES

Pregunta

3. ¢Dolor en
sus dientes,
labios,

mandibula o
boca?

4. ;Sangrado
en las encias?

5. ¢Dolor en la
boca?

6..Mal
aliento?

7. iSe
quedado
comida en el
paladar?

8. ¢Se le ha
quedado
comida
atascada
los dientes?

le ha

entre

N Una o dos
unca Veces

27 8
G74%)  (17%)

28

6(12,7%

(505%) °12T%)

34 4
(723%)  (85%)

10 7
@12%)  (14,8%)

28 4
(59,5%)  (8,5%)

10 6
@L2%) (12, 7%)

A \eces

10
(21,2%)

10(21,2%)

5
(10,5%)

18
(38, 3%)

8
17%)

21
(44,6%)

A menudo

2
(4,2%)

2(4,2%)

1
2,1%)

8
(17%)

3
(6,3%)

.
(14,8%)

Casi todos 0
todos los
dias

0.0

0(0,0)

0.0)

(6,3%)

0.0)

(2,1%)

No sé

0
0.0)

1(2,1%)

3
(6,3%)

1
(2,1%)

4
(8,5%)

2
(4,02%)

En el domno de sitormes orales 57,4% de los padres encuestados respondieron que sus hijos
‘unca” han sentido dolor en sus dientes, kbios, mandbub o boca, el 59,5% manifestaron que
bs encias de sus hijos nunca sangraban, el 72,3% consideran que sus hijos “mnca” han sentido dolor
en b boca. Sin embargo, un 38,3% de los padres percibian que debido a b condicion dental de su
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hjohija “a veces” han presentado mel alento, al igual que un 44,6 % “a veces” sus hijos se ks ha
quedado atascada b comida entre sus dientes. (Tabla 2)

Segun el domino de limiaciones funcionakes como se muestra en b tabla 3, B mayorla de los
padres y cuidadores respondieron como ‘mnca” a bs preguntas relacionadas con dificutlad para
morder o masticar alimentos como una marnzama fresca o carne 29(61,7%), para dormir 30(63,8%),
al pronuncier algunes palabras 35(74.4%), para tomar o comer alimentos frios o calientes 28(59,5%)
y al comer lb que senpre k ha gustado 36(76.6%). Aungue un 8,5% de los padres reportaron que
debido a b condicibn dental de sus hijos “a menudo” presentaban dificutad para morder o mesticar
alimentos como manzama fresca 0 carne y wn 17% percibian que “a veces” sus hjos tenian dificulad
en tomar o comer alimentos frios y calientes.

Tabla 3. Percepcién de los padres y/o cuidadores sobre el dominio de limitaciones funcionales

Casi todos
Dominio Pregunta Nunca Un\zcc;gos A eces A menudo o todos los No sé
dias

LIMITACIONES 9. ;Dificultad

FUNCIONALES Para morder o
alimentos como (61,7%) ’ (10,5%)  (8,5%) (2,1%) (4,2%)
una manzana
fresca o carne?

10. = ¢Ha 2% 4 8 3 4 2

Dopdo POTR g5z @sw)  (aT)  (63%) B (42%)

11. ¢Ha

tenido 30 4 7 3 0 3
problemas (63,8%) (8,5%) (14,8%) (6,3%) 0,0 (6,3%)
al dormir?

12;Ha tenido

By
algunas (74,4%) (12,7%)
palabras?

13. (Se ha
demorado

mas que

otras

personas

en comer?

14. ;Ha tenido
dificultad  para
tomar o comer  8(59,5%) 8(17%)  8(17%)  3(6,3%) 0(0,0) 0(0,0)
alimentos frios o

calientes?

2 (4,2%) 1(21%)  0(00)

(6,3%)

6 7 7

3(63%)  0(0,0)

Tabla 3.a. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre el dominio de limitaciones funcionales

15. ¢(Ha tenido
dificu(itad Para 36(76,6%) 4(85%)  7(14,8%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
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comer lo que
siempre le ha

gustado?

16. ¢Ha tenido

una dieta

restringida a

ciertas 42(89,3%) 2(4,2%)  2(42%) 1(2,1%) 0(0,0) 0(0,0)
comidas(o) dietas

blandas?

En relacion con las preguntas del dominio de bienestar emocional como se muestra en b tabla 4,
el 68% de los padres y cuidadores manifestaron que sus hjos ‘munca” se han sentido molestos
debido a su condicion dental, ademéas un alto porcentaje 40(85,1%) registrdé que sus hjos nunca han
perdido clases a causa de dolor, citas médicas o alguna cirugia. Sin embargo, el 10,6% reportaron que
ua 0 dos veces los nifios se han sentido descontentos o iriables, ansiosos o temerosos debido a su
condicion dental.

Tabla 4. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre el dominio bienestar emocional.

Casi
Dominio pregunta nunca Una o dos A \eces A todos o No sé
\ECES menudo todos
los
dias
S 17.;Molesto? 302 40 90 1 0 10
VS EAL (68%) (8,5%) (191%)  (2,1%) 0,0 (2,1%)
18. lrritable 35 5 4 1 0 2
o descontento?  (74,4%) (10,6%) (8,5%) (2,1%) 0,0) (4,2%)
19. (Ansioso o temeroso? 35 5 4 2 0 1
(74,4%) (10,6%)  (8,5%) 4.2%)  (0,0) (2,1%)
20. ¢Ha perdido clases a 40 5 1 1 0 0
causa de dolor, citas (85,1%) (10,6%)  (2,1%) (2,1%) 0,0 0,0
médicas o alguna
cirugia?
21. ¢Ha tenido dificultad 37 5 1 2 0 2
para prestar atencion en (78,7%) (10,6%) (21%)  (4,2%) 0,0) (4,2%)
clases?
22. ¢No ha querido 39 3 3 0 0 2
hablar o leer en voz alta  (82,9%) (6,3%) (6,3%)  (0,0) 0,0) (4,2%)
en clases?
23. ¢(No ha querido 45 1 1 0 0 0
hablar con otros nifios? (95,7%) (2,1%) (21%) (0,0 (0,0 (0,0

En cuanto al dominio bienestar social como se muestra en b tabla 5, se encontrd que b gran parte de
los encuestados eligieron b opcidn de respuesta “munca” con porcentajes que van de 61,7% a 93,6%.
Sin embargo, una minima poblacion percibia que debido a b condicion dental de sus hijos “a veces” se
han comportado timdos o avergonzados 5(10,6%). Ademas, un 19,6% de los padres no percibian si
sus hijos habian recibido preguntas de otros nifios acerca de sus dientes, kbios, bocay mandibula.
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Tabla 5. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre el dominio bienestar social.

Casi todo o
Una 0 dos Aveces A todos los No sé

Dominio Pr n Nun
egunta unca \ECES menudo dias

BIENESTAR 24. ;Ha evitado

SOCIAL hablar o sonreir
cuando esta con 41 (87.2%)  2(4,2%) 3(6,3%) 0(0.0) 0(0.0) L)
otros nifos?

25. ¢(Ha estado

preocupado

porque no es tan 39(82,9%)  1(2,1%) 4(8,5%) 1(2,1%) 1(2,1%) 1(2,1%)
saludable como

otros nifios?

26. ¢Ha estado

preocupado

porque 8S  44(936%)  1(2,1%) 0(0,0) 1(21%)  1(2,1%) 0(0,0)
diferente a los

demas?

27. ¢(Ha estado

preocupado

o oy 43 (914%)  4(85%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
como los

demas?

28. ¢se ha  38(80,8%) 4(8,5%) 5(10,6 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
comportado %)

timido 0

avergonzado?

29. ¢Ha sido

objeto  burlas

apodosde o por 38(80,8%) 3(6,3%) 3(6,3%) 0(0,0) 0(0,0) 3(6,3%)
parte de nifios?

30. ¢Ha sido

apartado del  43(91,4%)
grupo por otros
nifios?

31. ¢(No se ha
sentido con
animos o capazde
compartir ~ con
otros nifios?

3(6,3%) 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0) 1(2,1%)

Tabla 5.a. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre el dominio bienestar social.
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32. ¢No ha querido o no 45 1 1 0 0 0

ha  tenido animos  (95,7%) (2,1%) (2,1%) 0,0 0,0 0,0
de participar en

actividades como

deporte, teatro,

misica 0

viajes

escolares?

33. ¢se ha preocupado 43 3 1 0 0 0

porque tiene pocos (91,4%) (6,3%) (2,1%) 0,00 (0,0 0,0

amigos?

34. (Se ha preocupado 29 6 6 4 0 2

por lo que piensan otras (61,7%) (12,7%)  (12,7%) (8,5%) (0,0) (4,2%)

personas acerca de sus
dientes, labios, boca o

mandibula?
35. ¢Ha 30 5 3 0 0 9
recibido preguntas de (63,8%) 10,6%) (6,3%) (0,00 (0,0 (19,1%)

otros nifios acerca de
sus dientes, labios, boca
o mandibula?

En b escala de impacto familiar (FIS), b mayoria de los padres y cuidadores manifestaron que ‘hunca”
han estado mokstos debido a b condicion dental de sus hjos 28(59,5%), wn gran porcentaje
37(78,7%) de k poblacion parental y cuidadores respondieron que ‘mnca” han tenido problemas
para domr debido a B condicibn dental sus hjos. EI 82,9% de los padres ‘munca” ha fakado al
trabajo ya sea por dolor, citas o aluna crugl relacionado con b condicion dental de sus hios, el
72,3% de los padres o adultos responsables respondieron que ‘“mnca” el nfo ha dscutido con el u
otros membros de kb familia por su condicion dental. Sin embargo, un 19,6% de lbs padres
manifestaron que han estado nokstos por b condicion dental de sus hijos, un 6,3% de los padres y
cuidadores consideraron que “a veces” se han sentido incomodos debido a b condicion dental de sus
hijos en lgares publicos, tiendas o restaurantes, y un 6,3% de lbs padres evidencaron que “a veces”
se han sentido culpables o responsables sobre el estado dental de sus hijos. (Tabla 6)

Tabla 6. Percepcion de los padres y/o cuidadores sobre la escala de impacto familiar.

Dominio Pregunta Nunca A \eces A Casi todos o todos No sé
Una o dos menudo los dias
\VECes
36. ¢Ha estado28(59,5%) 6(12,7%) 9(19,1%) 2(4,2%) 2(4,2%) 0(0,0)
Escala de molesto?
impacto
familiar
37.;Ha 37(78,7%) 4(8,5%) 0(0,0)
4(8,5%) 2(4,2%)
tenido 0(0,0)
problemas
dormir?
38. ¢Se  30(63,8%) 7(14,8%)
0 responsable? 5(10,6%) 4(85%) 1(2,1%)
0(0,0)

39, ¢Ha 39(82,9%) 5(10,6%) 2(42%)  0(0,0)
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faltado al
trabajo  ya
sea por
dolor, citas o

alguna
cirugia?

40. ¢(Ha
tenido menos
tiempo para
usted o
para
familia?
41.
gustaria?

iSe

42.
©)

endas,
restaurantes)
43. ¢Ha
estado
celoso
usted u
miembros
su
familia?

ti

de

su

de

36(76,6%)

36 (76,6%)

¢Se 40(85,1%)

40 (85,1%)

44. o ha 38(80,8%)

culpado a
usted u
miembros
su
familia?
45, ¢(Ha
discutido  con
usted u otros
miembros desu
familia?

46. ¢Ha

necesitado

mas

de

atencion de

miembros
de
familia?

47. ;Ha sentido

interferido
las

activi

dades

Su

34(72,3%)

26
(55,3%)

40
(85,1%)

2(4,2%) 5(10,6%)

2(4,2%) 5(10,6%)
3(6,3%)
2(4,2%)
1(2,1%)
5(10,6%)

5(10,5%) 3(6,3%)

6(12,7%) 6(12,7%
)
7 9
148%)  (19,1)
5(10,6%) 1(2,1%)

3(6,3%)

1(2,1%)

2(4,2%)

0(0,0)

0(0,0)

12,1
%)

5
(10,6%)

0(0,0)

1(2,1%)
0(0,0)

1(2,1%)

0(0,0)

3(6,3%)

0(0,0)

0(0,0)
0(0,0)
0(0,0)
0
(0,0
0(0,0)

34

0(0,0)

0(0,0)

1(21%
)

1(2,1%
)

0(0,0)

0.0)

1(2,1%9
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familiares en

casa u
lugres?
48. ;Ha causado  38(80,8%) 3(6,3%) 0(0,0) 0(0,0)
disconformidad 1(2,1%)
5
10,6%) © conflictos en (
su familia?
49. ;Ha causado  44(93,6%) 0(0,0) 0(0, 0(0,00 0(0,0)
3(6,3%) 0)
problema
s
financier
0s
su familia?
*Test de chicuadrado ** Test correlacion de Pearson Significancia estadistica p<0,05

Tenendo en clenta la relacion de la presencia de HIM y lbs dominios del cuestionario se observa
una diferencia estaditicamente significativa entre la presencia de HIM y lbs dominios sitormes orales
(p: 0,0009), Imiacones funcionales (p: 0,0034), bienestar emocional (p:0,0218) y bienestar social
(p: 0,0056), lo cual indica que la percepcion de los padres ylo cuidadores de nifios con HIM en los
dominios del cuestiorario se e en su mayoria afectada en comparacién con bs de sh HIM. Por su
parte, la escala de impacto famiier también demostré una dilerencia estaditicamente significathva entre
los padres de nifios con HIM en comparacion con los de sin HIM con un vabr de p: 0,0003. (Tabla
7)

Tabla 7. Relacion de los dominios con la presencia de HIM

Dominio PCPQ General Con HIM Sin P
M(RI) M(RI) HIM
M(RI)
5(2-8) 7(3-10) 3(0-1) 0,0009

Sintomas Orales

Limitaciones 4(0-9) 6,5(2-10) 1(0-4) 0,0034
Funcionales

Bienestar 0(0-3) 1(0-5) 0(0-1) 0,0218
Emocional

Bienestar social 1(0-3) 2(0-5,5) 0(0-1) 0,0056
Escalade

impacto familiar
4(0-8) 6(1,5-14,5) 0(0-1) 0,0003
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En b tabla 8 se observa el andlss bivarido del total del cuestiorario P-CPQ, segln b sumatoria de ks
opciones de respuesta en k escala de Likert, el total del cuestionario en general reporto unvalor de 11,
b cual demuestra poco ipacto percibido por bs padres en h calidad de vida de sus hijos con
presencia de HIM. Sin embargo, se encontrdé que k percepcion de lbs padres o cuidadores de niios
con HIM tmeron un mayor mpacto con uma media de 17,5, tenendo esto en cuanta se observd uma
diferencia estaditicamente significatva de b percepcion parental entre los que tenan y no tenan HIM
(p 0,0002).

Tabla 8. Total, del cuestionario de percepcion parental.

Dominio PCPQ General Con Sin HIM P
M(RI) HIM M(R1)
M(RI)
Total, del
cuestionario 11(4-22) 17,5(7,5-28) 4(2-8) 0,0002
PCPQ con
percepcion de
HIM
*Test de chicuadrado ** Test correlacién de Pearson Significancia estadistica p<0,05
6. Discusion

Este estudio o como objetivo gereral, evaliar b percepcion parental con respecto a kb caldad de
vida de nifos con presencia de HIM del Instituto Técnico Nacional de Comercio en k ciudad de
Bucaramanga (Colombia), del afio 2017. La investigacion se levd a cabo mediente b aplicacion del
istrumento P-CPQ (cuestionario de percepcion de bs padres y el cuidador) acompafiado del FIS
(escala de impacto familiar), con un total de 49 pregunias y 4 dominios; El anéliss estadistico se ejecuto
por medio del programa Stata trarsfer version 13 con el fn de comsegur resultados racionaks, por
medio de esta herramienta.

Mediante b investigacion realizada sobre calidad de vida relacionada con kb sald oral en nifos de 7 a
10 afios con hpomreralzacion de icevos y  nobres del memo  plantel educatvo  de esta
nvestigacion en el afio 2016, se evalaron trminos en calidad de vida de Ios nifios con HIM y sh HIM
por medio de Bk impementacion del cuestioraio CPQ-8-10 (Chid Perceptions Questionnaire) (5); en
él se evidencieron diferencies estadisticamente significativas en s variables sociodemograficas, b edad,
estrato  socioecondmico y seguidad socil tarrbén en todos los dominios hubo grandes efectos,
aunque cabe resaltar que s dominios de sinTormés orales y bienestar social de los menores con HIM
obtuvieron los valores més altos; sih embargo en los grados de severidad de HIM, no se hallaron
valores estaditicamente significativas porque los resultados fueron mayores a 0,05 (5).

Contrario en b nwestigacion presente, en s variables sociodenmograficas no se encontraron diferencias
estaditicamente  significatives, no obstante ellos comprobaron que exste una incidencia elevada por
parte de lbs madres con respecto a k calidad de vida de sus hijos; pero en el analss bivaredo del
estudio, lograron demostrar que si exste una diferencia estadisticamente significativa entre b presencia
de HIM Y b awercia de b meme; Tambén demostraron que en b percepcion parental entre kb
presencia de HIM y sn HIM hay uma discrepancia estadisticamente significativa. Cabe resaltar que en b
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nvestigacion actual b respuesta de lbs padres jugo un papel fundamental debido a que desde um
distinta perspectiva se expuso que b condicion dental de sus hjos podria afectar su vida daria en
términos de calidad de vida.

Segun un estudio realizado a los padres sobre b calidad de vida del menor en relacion a su sald oral,
se reporta que b perspectiva parental en b caidad de vida se encontraba alterada, debido a que b
expresado por lbs padres de acuerdo al cuestiorario aplicado fue diferente a b del menor, llevando
como conchsion b poca importancia por parte del padre en relacion de b sald dental del nfante, Io
que lkevara a un mal pronodstico de kb condicibn dental en wun fuwro (8). Al contrario, en esta
nvestigacion se observé el interés que despertd en los padres el conocer més acerca del diagndstico
que presentaron sus hjos, auque b gran mayoria de ellos contestaron “nunca” como respuesta, a bs
preguntas referentes del instrumento.

Un estudio realizado en b Ciudad de Cartagena Colombig, evalud b calidad de vida en una poblacion
de nfos entre 6 a 14 afios, utizando el instrumento P-CPQ; y se demostré en los resultados, que bs
cuidadores del menor manifestaron desasosiego por el estado bucal del nifo, solo cuando su sakd oral
se encontraba en mal estado, dejando corstancia de b fata de cuidado oral por parte del padre haca
el nfante; En los dominios bienestar social y emocioral, refejo que los padres ademas de preocuparse
por sus hjos cuando su sald oral se encontraba deteriorada, tarbén fue de inerés para los
cuidadores, como k condicidn dental de sus hjos puede legar a perjudicar b forma de actuar en el
arbito social o rebciores interpersonales, igualmente unes de s varables sociodemogréaficas que se
destacaron como factores de riesgo para kb calidad de wvida relacionada con k sald oral del nifio
valoradas por medio de k percepcion de sus padres fueron el estar matricuedo en un cokgo
plbliico, pertenecer a una famiia monoparental, el niel educatvo del padre o cuidador del menor y
no poseer uma residencia propia (28).

En Argenting, se efectué un estudio ,donde se midid b opinion de lbs padres respecto a b sald bucal
relacionada con caracteristicas sociodemograficas de sus hjos en b ciudad de Bariboche; Se pudo
contemplr que el grado formatvo que obtuvieron ls padres de los nfos Mo n enbce revelador
con el estado bucal del menor, pues los padres son los encargados de crear habitos de higiere oral y
de guir al nfio por medio de sus conocimentos a b correcta ensefianza sobre los cuidados bucales; y
debido al bajo nwel educatvo de los cuidadores del nfante, se puede generar wn factor de riesgo
notable ya que el padre de famila no va tener el msmo entendimento sobre b mportance de b sald
bucal en el menor e ncurre en el descuido del msno  (29).

Ademads, en otro estudio elaborado en el departamento de Guaymelén, en kb provicia de Mendoza, se
aprecio b percepcion de los padres en asociacion con b salud bucal de sus hjos preescolares en riesgo
sociel, por medio de b encuesta ECOHIS de caidad de vida, b cual tene 13 itens que inclyen
dominios apuntados a percepcion de problemas bucales en el nifo, y por medio de los resultados
obtenidos se evidencio que b mayorla de los padres respondieron nunca en h totalidad de bs preguntas
propuestas en el cuestionario, dando por entendido que no hay un enlce en el estado dentario del nifo
con b opnion del padre respecto a b salud oral del menor (30)

Segun el autor Santhosh Kumar quien realizd un estudio en el distrito de Medak, India; en el
cual evalu6 la percepcion de los padres e hijos relacionada con la calidad de vida que poseen
los nifios con caries dental, Fluorosis y maloclusién de esta poblacion, utilizando la version
reducida del P-CPQ y del FIS comprobando como objetivo principal de la investigacion el
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valor y la solidez de este instrumento; el cual no se encuentra validado en otros idiomas y
culturas; también la finalidad de utilizar una version corta del cuestionario P-CPQ y FIS fue
evitar mas trabajo para los padres de los nifios quienes respondieron la encuesta haciendo el
diligenciamiento més agradable y rapido. En comparacién con el estudio presente el cual para
medir la percepcion parental se usd el cuestionario (FIS) constituido por 4 dominios y 14
tems y (P-CPQ) conformado por 33 preguntas dividido en 4 subescalas, proveniente del
original el cual estd en inglés y fue realizado en Canad4 ;y este fue validado en Perd, traducido
al espafol; aumentando el nivel de carga de los padres al responder un cuestionario tan
extenso con un total de 49 preguntas y pudiéndose generar sesgos al momento de digitar los
resultados.(31)

En una investigacion realizada en Nueva Zelanda a nifios diagnosticados con caries de la primera
infancia quienes se sometieron a un tratamiento bajo anestesia general; el autor busca desarrollar
un analisis comparativo psicometrico del ECOHIS y la version corta del P-CPQ y el FIS ademas
de valorar su capacidad de respuesta, como objetivo general del estudio; se halld en sus
resultados similitud en las escalas de los instrumentos de medicion ECOHIS , P-CPQ vy el FIS en
su consistencia interna y utilidad. Sin embargo el estudio indica que es mejor hacer uso de un
instrumento el cual involucre los cuatro dominios y recomienda que cualquiera de las dos
versiones cortas del P-CPQ ya sea de 8 o 16 items es preferible para el trabajo en muestras
clinicas que tengan niveles de enfermedad altos y el ECOHIS tendria mas utilidad en encuestas
de tipo epidemioldgicas. (32)

Simir a b investigacion presente, en el que lbs padres no manifestaron ningdn tibo de anomalia dental
en sus hjos con HIM y sn HIM, objetando en gran parte de bs contestaciones ‘munca” En b
nwestigacion unes de s imitaciones al monmento de  aplicar b encuesta, fue b cantidad de pregntas
presentes en el cuestionario aplicado, debido a que era el nico instrurento validado de su tipo. Otra
imitacion fle los escases de tienpo con el que contaban bs padres o personas responsables del menor,
I que generd que muchos resoleran el strurento de forma rdpida, pudiéndose generar sesgos en ks
respuestas. También hubo obstaculos para reunr los padres de famiia y se necesitd kb realizacion de
dos reuniores en horarios diferentes para b nteraccion con elbs y B aplicacibn del istrurento. Y
como Ukima imitacion que se encontrd en b investigacion, fue al momento de actalizar b base de datos
de los nfios con HIM Y sh HIM, ya que alpnos escolares se habian retirado de l istiucion
dsminuyendo el nmero de los participantes.

Las fortakzas que encontramos en h investigacion, fue el desconocimento del tema por parte de
alunos padres, hacendo b charlh més nteresante y motivadora para los cuidadores, quienes estuvieron
atentos y con buena actiud durante b meme, asi como en kb aplicacion del cuestionario, realizando
preguntas de interés, relacionadas sobre b composicion dental de sus hijos y esta como se encontraba
afectada. Otra de bs fortakzas fue b preocupacion de los padres de los nfios con HIM ya que bk
totalidad de kb asstence de esta poblacion que se diagnosticd con Hipomieralizacion incso Molar, fue
del 90% fatando solo dos padres de famiia a b reunion. Por Ukino, el apoyo de kb Institucion
educativa fue una gran ayuda para levar a cabo el estudio, faciitando b comunicacion con los padres,
por medio de nformativos erviados a traves de sus hijos quienes permanecian estudiando alli
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7. Conclusion

Con base a los datos evaluados se determind que k percepcion de los padres y cuidadores teren un
impacto negatvo en k calidad de wvida de sus hijos con HIM, b que nos indica que los padres y/o
cuidadores perciben una calidad de vida limitada en sus hjos con esta condicion dental.

Segun el aréiss de resultados para las variables sociodemogréaficas, se establecio que no hay uma
diferencia significativa para el sexo del hjo y el sexo de quien respondia kb encuesta, es decir, que b
percepcion de los padres y/o cuidadores en b calidad de vida de sus hjjos no two inclinacion por un
sexo en especifico. Sin embargo, se logrd dentificar que ura mayor parte de kb poblacion encuestada
fueron las madres, viéndose asi predominante el género femenino.

En el andiss del P-CPQ se conclye que kb percepcion de padres y cuidadores de niios con
presencia de HIM refeja un impacto significativo en su calidad de vida en comparacion con los
padres sn HIM. Ademés, el arédlss de los cuatro dominios (dimersiones) del istrurento demuestra
que b percepcidn de los padres y/o cuidadores teren una nfluencia negativa en b calidad de vida de b
poblacion con HIM, en comparacion con aguel sh esta condicion dental.

En b escala de ipacto familar (FIS) pudimos conclr que B condicion dental de s nfios con HIM
afectaba de marera reducida el entorno famiier de sus padres y cuidadores, snembargo, al comparar
b percepcion de b poblacion sn HIM con lbs HIM determinamos que el entorno familiar se afectaba
spnificativamente, ya que ellos memos percibian que kb condicion dental de sus hijos con HIM ks
generaba en elos sentimentos de culpabildad, mokstes e nclso sentimientos de  incomodidad en
lares publicos.

8. Recomendaciones

Se recomenda realzar un estudio que comprenda kb \validacibn de uma \ersibn reducida al idioma
espafiol del rstrumento P-CPQ, con el fn de eviar sesgos en el momento de aplicar el instrurento
directamente en los padres.

Se recomenda que b \ersion reducida del P-CPQ permia compararse con aquellos istrumentos que
evalen calidad de vida en sald oral del nifio, para asi generar un meyor impacto desde diferentes
perspectivas sobre esta condicion dental.

Capacitar a estudiantes y docentes acerca de ks alteraciones dentales como B hpomieralizacion
incsonokbr, enfocando b temética en aspectos como promocién y prevencion, diagnostico y
tratamiento.

Abarcar diferentes poblaciones en otras rstiuciones educativas identiicando este tpo de alteraciones
dentales para evakar calidad de vida en estos pacientes, y asi msmo, evaluar b percepcion parental de
sus hijos o hias.

Aralizar percepciones en k calidad de vida con esta condicion dental tanto en padres como en nifos
tenendo en cuenta el puto de vsta socioecondmico para asi compararlos entre si.
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Realizar campafias de promocion y prevencion en poblaciones diagnosticadas con esta condicion
dental involucrando a padres ylo cuidadores.
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Variable

Edad

Sexo

Quien responde
la encuesta

Sexode la

persona gque
responde la

encuesta

Salud bucal

Bienestar

Apéndices

Apéndice A. Operacionalizacion de variables

Definicion
concepiual

Tiempo queha
vivido una
persona o
ciertos
animales o
vegetales
Condicién
organica
masculina o
femenina de
los animales ¥
plantas
E.esponsable
del menor

Sexo del

responsable del
menor

Estado en que
el ser organico
gjerce
nommalmente
todas las
funciones dela
cavidad oral.

Conjunto de
cosas
necesarias para
v bien.

Definicion
operativa

Afios
cumplidos por
cada paciente

Se estipula el
género de cada

paciente
diagnosticado

Persona que

respondela
encuesta

Sexodela
persona que
respondela
encuesta

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres sobre la
salud delos

dientes, labios,
mandibula v
boca de su hijo.
Se califica la
respuesta que
tienen los
padres sobre la
afectacion que
tienen 1
condicion de
los dientes,

Naturaleza

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Escala
de

medicion

Razon

Razon

Ordinal

Ordinal

ordinal

Ordinal

43

Valor que
asume

Afios
cumplidos de
los pacientes

Genero de
cada paciente
Masculino
(1)

Femenino

(2)

Madre (1)
Padre (2)
Otro

miembro de

la familia (3)
Masculino (1)

Femenino(2)

Excelente (0)
Wuv buena
(1)

Buena (2)
Fegular (3)
Pobre (4)

Nada (0)
Muy poco (1)
Poco (2)
Bastante (3)
Muchisimo (4
)
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Dolor oral

Sangrado

Dificultad para
masticar

Dificultad para
tomar o comer

Sensacion
molesta v
aflictivaen la
cavidad oral
POT Causas
internas o
extermas.

Salida de
sangre en las
encias.

Inconvemente
para ejercer la
mastcacion.

Inconvemente
para tomar o
comer
alimentos frios
o calientes.

labios,
mandibula o
boca en el
bienestar de sus
hijos.

Se calificala
opinion que
tienen los
padres sobre el
dolor que
presentan sus
hijos en los
dientes, labios,
mandibula o
boca.

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres sobre el
sangrado que
presentan los
nifios en las
encias.

Se califica la
opinion del
padre sobre la
dificultad que
presentan los
nifios al
momento de
morder o
masticar
alimentos.

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres sobre Ia
dificultad que
presentan sus
hijos al
momento de
masticar o
comer
alimentos frios
o calientes.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordmal

Ordmal

Ordinal

Ordmal

44

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)
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Estado Alteracion del Se calificala Cualitativa ~ Ordinal Nunca (0)
emocional animo penosa OpIuon que Una o dos
irritable o acompafiada de tienen los veces (1)
descontento cierta padres con A veces (2)
CONmMOocion respecto al A menudo (3)
somatica. estado Casi todos o
emocional de todos los
sus hijos. dias (4)
No s& (D)
Estado Alteracion del Se calificala Nuneca (0)
emocional ammo penosa opiudn que Una o dos
ansinso o acompafiada de tienenlos veces (1)
temeroso cierta padres con A veces (2)
conmocion respecto al A menudo (3)
somatica. estado Casi todos o
emocional de todos los
sus hijos. dias (4)
No s (0)
Ausencia escolar  Carencia de Se calificala Nunca (0)
clases a causa respuesta de los Una o dos
de dolor, citas padres con veces (1)
médicas o respecto a las A veces (2)
alouna cirugia fallas escolares A menudo (3)
a causa de Casi todos o
dolor, citas todos los
medicas o dias (4)
cingias. No s& (0)
Dificultad de Inconveniente Se calificala Nunca (0)
atencion para poder opimidn que Una o dos
prestar tienen los veces (1)
atencion en padres sobre la A veces (2)
clase. dificultad que A menudo (3)
presentan sus Casi todos o
hijos para todos los
poner atencidn dias (4)
a clase. No se ()
Relacion Carencia para Se calificala Nunca (0)
interpersonal hablar con percepcion que Una o dos
otros nifios. tienen los veces (1)
padres en la A veces (2)
parte social con A menudo (3)
otros nifios. Casi todos o
todos los
dias (4)

No =& (0)
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Timidez

Relacion

interpersonal

Burla o apodo

Rechazo grupal

Estado de inimo
Para compartir

Alteracion del
ammo penosa
acompafiada de
clerta
COmmocion
somatica.

Carencia para
poder hablar o
BONTeir con
otros nifios.

Accion con
que se procura
poner en
ridiculo a
alguien

Resistencia
por parte de los
demas a hablar

con el mfio.

Alteracion del
animo penosa
para poder
compartir con
otros nifios.

Se calificala
opinion que
tienen los
padres con

respecto al
estado

emocional de
sus hijos.

Se calificala
respuesta de los
padres sobre la
inseguridad que
presentan sus
hijos al
momento de
hablar o sonreir

con otros nifios.

Se califica la
opimon que
tienen los
padres con
respecto al
dafio
psicologico por
parte de otros
tifios.

Se calificala
respuesta de los
padres sobre la
situacion de
rechazo por el
que podrian
estar pasando
sus hijos.

Se califica la
percepcion que
tienen los padres
con respecto al
estado emocional
de sus hijos para
poder

relacionarse
con otros nifios.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordmal

Ordinal

Ordmal

46

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =& (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)

MNunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No zé (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =2 (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =é (0)
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Preocupacion de

salud oral

Preguntas sobre
su salud oral

Preocupacion del
futuro de su
hijo/hija

Incomodidad
piblica

Estar
interesado por
lo que piensan
los demas

sobre su
cavidad oral.

Interrogacion
sobre su

cavidad oral.

interesado por
el futuro de su
hyo'tuga

Falta de
comodidad con
su hijo'hija en
lugares
publicos.

Se califica la
opiniom que
tienen los
padres sobre la
preocupacion
que presentan
sus hijos sobre
el pensamiento
de los demas
con respecto a
su aspecto
dental.

Se califica la
respuesta que
tienen los
padres acerca
de preguntas
que le hayan
realizado
preguntas a sus
hijos sobre sus
dientes, labios,
boca o
mandibula por
parte de otros
mfios.

Se calificala
opimion que
tienen los
padres con
respecto a su
preocupacion
sobre el futuro
de sus hijos en
el ambito social
v laboral
Se calificala
respuesta de los
padres sobre la
mcomodidad
gue presentan
cuando estan
con sus hijos en
lugares
publicos.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

47

Nunca (0}
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =& (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)
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Conflicto
familiar

Dolor bucal

ZMal aliento?

Empaquetamient
o de comida

bucal

Empaquetamient
0 de comida
dental

Enfrentamiento
s farmliares.

Sensacion

molesta v
aflictiva en la

boca.

Mal olor.

Acomodar una
cantidad
excesiva de
cormida en el

paladar.

Acomodar una
cantidad
excesiva de
cormida entre
los dientes.

Se calificala
opitudn que
tienen los
padres sobre
problemas
fammliares a
causa de sus
hijos.

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres sobre el
dolor en boca
que presentan
sus hijos.

Se califica la
respuesta que
tienen los
padres sobre el
mal aliento que
presentan sus
hijos.

Se califica
sobre la
respuesta que
tienen los
padres de sia
su hijo se le
queda comida
en el paladar.

Se calificala
percepcion que
tienen los
padres desia
su hijo se le
queda la

comuda entre
loz dientes.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitatrva.

Cualitatrva.

Cualitatrva.

Ordinal

Ordmnal

Ordmal

Ordmnal

Ordinal

48

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A memudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A memudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =& (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (1)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)
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Respiracion oral

Problemas de

sueilo

Dificultad

lingiiistica

Tardanza
alimenticia

Dificultad de

tragar gustos
alimenticios

Absorber aire
por la boca.

Dificultad para
dormir.

Dificultad en la
fonética.

Tardanza en

COImer.

Inconveniente
para comer lo

que siempre le
ha gustado.

Se califica la
respuesta de los
padres en
cuanto a que
sus hijos
respiren por la
boca.

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres sobre la
dificultad que
presentan sus
hijos al
momento de
dormir.

Se califica la
opinion de los
padres con
respecto a la
dificultad en a
fonética que
presentan sus
hijos.

Se calificala
respussta que
tienen los
padres sobre a
situacion que se
presenta en la
hora de comer
en cuanto a la
demora para
termnar.
Se califica la
opinion que
tienen los
padres sobre la
restriccion que
han tenido sus
htjos a lahora
de comer sus
alimentos
favoritos.

Cualitatrva.

Cualitatrvo.

Cualitatrva.

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal.

Ordinal

Ordmal

49

Nunca ()
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No =& (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No se (0)
Nunca ()
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)
Nunca ()
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)

No sé (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
dias (4)

No =& (0)
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Enojo

Preocupacion
por condicion de
salud

Preocupacion
por belleza fisica

Negacion en
participacion de
actividades

Preocupacion
por relaciones
sociales

Alteracion del
ammo penosa
acompafiada de
clerta
COMTIOCION
somatica.

Estar
mteresado en
que su hiyjo/hija
es diferent= a
los demas.

Estar
mteresado
porque su
hyjo/hija no es
tan lindo/lmda
como los
demas.

Alteracion del
ammo  penosa
para participar
en actividades.

Estar
interesado
porgque tiene
POCOS Amigos.

Se calificala
respuesta que
tienen los
padres sobre el
estado
emocional de

sus hijos.

Se califica la
percepcion que
tienen los
padres al
comparar a s
hijo con los
demas nifios

Se calificala
opimion que
tienen los
padres sobre la
belleza fisica
de sus hijos
comparandolos

con otros mifios.

Se calificala
respuesta de los
padres sobre la
participacion
de sus hijos en
actividades
escolares

Se califica la
percepcion que
tienen loa
padres sobre la
cantidad de
amigos que
tienen sus hyjos

Cualitatrva

Cualitativa

Cualitatrva

Cualitativa

Cualitativa

Ordmal

Ordmal

Ordmal

Ordinal

50

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)
A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
dias (4)
No se (0)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)
A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
dias (4)
No sé (1)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)
A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
Dias (4)
No sé (D)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)
A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
dias (4)
Nunca (0)
Una o dos
veces (1)
A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los
dias (4)
No zé (0)
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Culpabilidad

Carencia de
tiempo familiar

Becelo familiar

Culpabilidad
familiar

Reproche que
se lehaceala
persona.

Falta de tiempo
para la persona
v su familia.

Interés
extremado por
la personau
otros
miembros de la
il

Reproche que
g2 le hace a la
persona u ofro
miembro de la
Emili

Se califica la
opinidn que
tienen los
padres sobre si
e han sentido
culpables o
responsables
con respecto al
defecto que
presentan sus
hijos v las
consecuencias
que produce.

Se calificala
respuesta que
tienen los
padres en
cuanto al
tiempo que le
dedican sus
hijos a ellos v a
su familia

Se califica la
opinidn que
tienen los
padres con
respecto a 51 su
hijo a sentido
celos de los
padres u otro
miembro de la
il

Se cahficala
respuesta de los
padres sobre s1
su hijo los ha
culpado o ha
culpado a otros
miembros de 1a
familia sobre el
defecto

Cualitativa

Cualitativo

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

51

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casitodos o
todos los

dias (4)

No zé (0)

Nunca ()
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casitodos o
todos los

dias (4)

No se (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)
Nosé (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

dias (4)
Naosé (1)
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Discusion

familiar

Atencion

Interferencia en
actividades

Problemas
financieros

Preocupacion de
salud

Alegar razones
contra la
persona u otros
miembros de la
il

Aumento de
atencion por
parte de la
persona u otro
miembro de 1a

Interposicicn
en actividades
en lacasau
otros lugares.

Dificultades
financieras.

Estar
interezado en
pPOrgue no es
tan saludable
como ofros
nifos.

Se calificala
percepcion que
tienen los
padres sobre =1
sus hijos han
discutido con
elles o con
otros familiares

Se califica la
respuesta de los
padres sobre la
atencion que le
brindan elloz u
otros nmuembros
de la familia

Se califica 1a
Opinion que
tienen los
padres sobre 51
la condicion
que tiene el
nsfic ha
afectado
actividades en
casa u otros
luzares

Se calificala
percepcion que
tienen los
padres sobre =1
la condicion
que presentan
sus hijos afecta
economicament
ea la famihia
Se calificala
percepcion que
tienen los
padres sobre la
zalud de zus
hijos
comparandolos
con otros mfios.

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Cualitativa

Ordinal

Ordimnal

Ordinal

Ordinal

Ordinal

52

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

diaz (4)
Nose (D)
Nunca (0]
Una o dos
veces (1)

A veces (2)
A menudo (3)
Casi todos o
todos los

diaz (4)
Nose (D)
Nunca (0
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

diaz (4)

No zé (0)

Nunca (0)
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

diaz (4)
Nose (D)
Nunca (0
Una o dos
veces (1)

A veces (2)

A menudo (3)
Casi todos o
todos los

diaz (4)
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Negacion del Falta de Se califica la Cualitativa Ordinal  Nunca (0)
habla seguridad para  opinion que Una o dos
hablar o leer en tienen los veces (1)
voz alta en padres zobre la A veces (2)
clase. inseguridad que A menudo (3)
presentan su Casi todos o
hijos al hablar todos los
en publico. dias (4)
No sé ()

Apéndice B. Instrumento

Encuesta de salud dental infantil Informe para padres
6-14 afos

Instrucciones para padres

1 Esta encuesta se trata de saber acerca de los efectos bucodentales en el bienestar de los nifos,
en su wvda diera y como afecta en su familia. Nos nteresa conocer cualquier problema que impligue
dientes, bbios, bocas o mandibula. Por favor responda cada pregunta.

2. Alresponder, por favor marque con ua X en el casillero.
3. Describa como mejor considere b experence de su nfio. Si b preguta no aplica en b

experiencia de su hijo, por favor responda en el casil ero “NUNCA”

Ejemplo: ¢con que frecuencia su hijo ha tenido problemas para presentar atencion en clase?

Si su hijo ha tendo inconvenientes para presentar atencion en clase debido a problemas con sus
dientes, bbios, bocas, mandibul, elja b respuesta apropiada. Si esto ha sucedido por otras razones
marque “NUNCA”

OnNunca(11) O Una o dos veces(12) O A veces(13) O A menudo(14) O Casi todos o
todos bs dias (15) (ONo sé(16)

4. No hables acerca de ks pregunias con su hijo, en esta encuesta solmente estamos interesados
en el puto de vsta de s padres.

SECCION 1: Salud bucodental y bienestar infantil

1 ¢Como calificaria b sald en los dientes, bbios, mandbula y boca de su hjo hja? O
Excelente(0) OMuy buena(1) OBuena(Z) ORnghr (3) O Pobre 4)

2 En general, ¢Qué tanto afecta al bienestar de su hijo/hija la condicién de sus dientes,
labios, mandibula y boca?

ONada(O) OMuy poco (1) OPoco(Z) O Bastante(3) O Muchsimo 4)
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SECCION 2: Las siguientes preguntas se refieren a los sintomas e incomodidad gue pueda
tener los nifios debido a la condicion de sus dientes, labios, boca o mandibula.

En los dltimos tres meses con qué frecuencia su hijo hija ha tenido o le ha sucedido lo
siguiente

3 ¢ Dolor en sus dientes, labios, mandibula o boca?

ON unca(0) OUna o dos veces(1) OAa veces(2) OAa menudo(3) Ocasi todos o todos bs dias
@) ONo sé(0)

4. ¢Sangrado en las encias?

(ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo s¢(0)

5. ¢Dolor en la boca?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

6. ¢ Mal aliento?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo s(0)

7. ¢Se le ha quedado comida en el paladar?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
@) ONo s¢(0)

8. ¢Se le ha quedado comida atascada entre los dientes?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos s dias
@) ONo s¢(0)

6. ¢ Dificultad para morder o masticar alimentos como una manzana fresca o carne?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) O Casi todos o todos bs dias
@) ONo s¢(0)

En los Uitimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o mandibula con
gué frecuencia su hijo:
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10. ¢Ha respirado por la boca?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
(4) ONo sé(0)

11. ¢Ha tenido problemas al dormir?

ON unca(0) OuUna o dos veces(1) OAa veces(2) OAa menudo(3) Ocasi todos o todos bs dias
@) ONo s6(0)

12.  ¢Hatenido dificultad para pronunciar algunas palabras?
13.  ¢Se ha demorado mé&s que otras personas en comer?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
(4) ONo sé(0)

14. ¢Ha tenido dificultad para tomar o comer alimentos frios o calientes?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

15. ¢ Ha tenido dificultad para comer lo que siempre le ha gustado?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
() ONo s¢(0)

16. ¢Ha tenido una dieta restringida a ciertas comidas(o) dietas blandas?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

SECCION: 3 Las siguientes preguntas se refieren a como la condicién de los dientes,
labios, bocas o mandibula de su hip hija puede afectar en sus sentimientos y

actividades diarias:

En los dltimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, bocas o mandibulas

con gué frecuencia su hijo ha estado:

15. ¢Molesto?

ONunca(0) Ouna o dos veces(1) O A veces(2) © A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
@) ONo s¢(0)

55



Hipomineralizacién incisivo nmolr

18. ¢ Irritable o descontento?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

19.  ¢Ansioso 0 temeroso?

En los dltimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o mandibula
con gqué frecuencia su hijo/hija:

20.  ¢Ha perdido clases a causa de dolor, citas médicas o alguna cirugia?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

21. ¢Ha tenido dificultad para prestar atencion en clases?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

22. ¢(No ha querido hablar o leer en voz alta en clases?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

23. ¢No ha querido hablar con otros nifios?

ONunca(0) Oura o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo s¢(0)

24. ¢ Ha evitado hablar o sonreir cuando esta con otros nifios?

ONunca(0) Ouna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo sé(0)

En los Ultimos tres meses, debido al estado de sus dientes, labios, boca o mandibula con qué
frecuencia su hijo/hija:

25. ¢Ha estado preocupado por que no estan saludable como otros nifios?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo sé(0)

26. ¢Ha estado preocupado porque es diferente a los demas?

56
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ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo sé(0)

27. ¢Ha estado preocupado porque no es tan lindo/linda como los demas?

(ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

28. ¢ Se ha comportado timido o avergonzado?

(ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos s dias
(@) ONo sé(0)

29. ¢Ha sido objeto de burlas o apodos por parte de otros nifios?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

30. ¢Ha sido apartado del grupo por otros nifios?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
(4) ONo sé(0)

31. ¢No se ha sentido con &nimos o capaz de compartir con otros nifios?

(ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

31. ¢No ha querido o no ha tenido animos de participar en actividades como deporte,
teatro, masica o viajes escolares?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
@) ONo s¢(0)

33.  ¢Se ha preocupado porque tiene pocos amigos?

Ninca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
) O No sé(0)

En los Ultimos Tres meses, con qué frecuencia su hijo/hija:

34, ¢Se ha preocupado por lo que piensan otras personas acerca de sus dientes, labios,
boca o mandibula?
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ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bos dias
@) ONo s¢(0)

35. ¢ Ha recibido preguntas de otros nifios acerca de sus dientes, labios, boca o mandibula?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
(4) ONo s&(0)

SECCION 4: Las siguientes preguntas se refieren a los efectos que puede ocasionar
la condicién de salud dental infantil en los padres u otros miembros de la familia

En los Ultimos tres meses, debido al estado de los dientes, labios, boca o mandibula de
su hijo/hija con qué frecuencia usted u otro miembro de su familia:

36. ¢Ha estado molesto?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos bs dias
(4) ONo s6(0)

37. ¢Ha tenido problemas al dormir?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

38. ¢Se ha sentido culpable o responsable?

(ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

39. ¢Ha faltado al trabajo ya sea por dolor, citas o alguna cirugia?

(ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

40. ¢Ha tenido menos tiempo para usted o para su familia?

ON unca(0) OuUra o dos veces(1) Oa veces(2) Oa menudo(3) Ocasi todos o todos bs dias
@) ONo sé(0)

41. ¢Se ha preocupado porque en el futuro su hija podria tener pocas oportunidades para

una cita, casarse, tener hijos u obtener el trabajo que le gustaria?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

42. ¢ Se ha sentido incomodo con su hijo/hija en lugares publicos (0) tiendas, restaurantes?
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ON unca(0) Ouna o dos veces(1) OA veces(2) OA menudo(3) Ocasi todos o todos bs dias
@) ONo sé(0)

En los Ultimos tres meses, debido al estado de los dientes, labios, boca o mandibula con qué
frecuencia su hijo/hija

43. ;Ha estado celoso de usted u otros miembros de su familia?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos s dias
(4) ONo sé(0)

44. ;Lo ha culpado a usted u otros miembros de su familia?

ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

45, ¢ Ha discutido con usted u otros miembros de su familia?

(ONunca(0) OUna o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(4) ONo sé(0)

46. ;Ha necesitado mas atencién de usted u otros miembros de su familia?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OcCasi todos o todos bs dias
(4) ONo sé(0)

En los udltimos tres meses, con qué frecuencia la condicion de los dientes, labios, boca o
mandibula de su hijo/hija

47. ¢ Ha sentido interferido con las actividades familiares en casa u otros lugres?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
@) ONo s¢(0)

48. ;Ha causado disconformidad o conflictos en su familia?

ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
@) ONo s¢(0)

49. ¢ Ha causado problemas financieros en su familia?

(ONunca(0) OUra o dos veces(1) O A veces(2) O A menudo(3) OCasi todos o todos los dias
(@) ONo s(0)
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SECCION: 6 Genero y edad de hijo/hija

) Su hijo es © HOMBRE (1)

: O MUJER (2)

h) Su hjo hia tere: afios

0) La encuesta fle respondida por@ MADRE(1) PADRE(2)

OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA (3) O

Fecha: DIA IMES JANO

Para comprobar la veracidad de nuestra encuesta en relacion a las respuestas que necesitamos.
Nos gustaria contar nuevamente con un grupo de padres para poder completarla.
¢Estaria dispuesto(a) a tener otra copia de nuestra encuesta en las proximas dos semanas?

Osi)

iGRACIAS POR SU COLABORACION!
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OBJETIVOS
Determinar  por
medio del
cuestionario P-
CPQ la

percepcion de los
padres sobre la
calidad de vida de
los nifos
diagnosticados
con HIM en el
Instituto Nacional
de Comercio.

Apéndice C. Plan de andlisis estadistico

VARIABLE NATURALEZA

Edad Cuantitativa
Razon

Sexo Cualitativa
Ordinal

Quien Cualitativa

responde la

encuesta? Ordinal

Sexo de quien  Cualitativa

responde la

encuesta Ordinal

¢Coémo Cualitativa

calificaria la

salud de los  Ordinal

dientes,

labios,

mandibula y

boca de su

hijo/hija? (P1)

En general Cualitativa

Jqué  tanto

afecta al  Ordinal

bienestar de

su hjohja b

condicibn  de

sus  dientes,

bbios,

mandibula o

boca? (P2)

¢Dolor en sus Cualitativa
dientes,

MEDIDAS
RESUMEN
Mediana,
moda, desviacion
estandar, \varenzs
e nenalbs  de
confanza

medh,

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
nimeros absolutos

Frecuencias y
nimeros absolutos

Frecuencias y
nlmeros absolutos

Frecuencias y
nimeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

STATA
sumedadhij

tabsexohij

tabgencresp

sexgenr

tabpl

tabp?2

tabp3
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DE COMANDO
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labios, Ordinal
mandibula o
boca? (P3)
¢Sangrado en  Cualitativa Frecuencias y tabp4
las  encias? numeros absolutos
(P4) Ordinal
¢Dolor en la Cualitativa Frecuencias y tabp5
boca? (P5) numeros absolutos

Ordinal
¢Mal aliento? Cualitativa Frecuencias y tabp6
(P6) nuimeros absolutos

Ordinal
¢(Se  le ha Cualitativa Frecuencias y tabp7
quedado numeros absolutos

comida en el Ordinal

paladar? (P7)

Se le ha Cualitativa Frecuencias y tabp8
quedado numeros absolutos

comida Ordinal

atascada entre

los dientes?

(P8)

¢ Dificultad Cualitativa Frecuencias y tabp9
para morder o numeros absolutos

masticar Ordinal

alimentos

como una

manzana

fresca, chicle

o carne? (P9)

¢Ha respirado  Cualitativa Frecuencias y tabpl0
por la boca? numeros absolutos

(P10) Ordinal

¢Ha tenido  Cualitativa Frecuencias y tabpll
problemas numeros absolutos

para dormir?  Ordinal

(P11)

¢Ha  tenido Cualitativa Frecuencias y tabpl2
dificuttad  de numeros absolutos
pronunciar Ordinal

algunas

palabras?

(P12)
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. Se ha  Cualitativa Frecuencias y tabpl3
demorado numeros absolutos

mas que otras Ordinal
personas en
comer? (P13)

¢Ha tenido  Cualitativa Frecuencias y tabpl4
dificuttad nimeros absolutos
para tomar o Ordinal
comer
alimentos
frios o
calientes? (P1
4)
¢Ha  tendo Cualitativa Frecuencias y tabpl5
dificutad para nuimeros absolutos
comer b que Ordinal
sempre
le ha gustado?
(P15)
¢Ha tenido  Cualitativa Frecuencias y tabpl6
una dieta nimeros absolutos
restringida a  Ordinal
ciertas
comidas (o)
dietas
blandas?
(P16)
¢Molesto? Cualitativa Frecuencias y tabpl7
(P17) numeros absolutos
Ordinal
Jlrritable o Cualitativa Frecuencias y tabpl8
descontento? numeros absolutos
(P18) Ordinal
¢ANsioso 0 Cualitativa Frecuencias y tabpl9
temeroso? (P1 numeros absolutos
9) Ordinal
¢Ha  perdido Cualitativa Frecuencias y tabp20
clases a causa nimeros absolutos
de dolor, citas Ordinal
médicas 0
alguna

cirugia? (P20)
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¢No
querid

¢Ha tenido
dificultad

para prestar
atencion en
clase? (P21)

Cualitativa

Ordinal

ha Cualitativa

0]

hablar o leer
en voz alta en
clases? (P22)
¢No ha
querido

hablar con
otros

nifios? (P23)
¢Ha evitado
hablar 0
sonreir
cuando
con otros
nifos? (P24)
iHa  estado
preocupado
porque no es
tan saludable
como  otros
ninos? (P25)

esta

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

¢Ha
preocupado
porque

diferente a

estado

es Ordinal
los

demas? (P26)
¢Ha estado
preocupado
porque no es
tan

lindo/linda
como los
demas? (P27)
iSe ha
comportado
timido 0
avergonzado?
(P28)

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Frecuencias

64

y tabp21l

nimeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
nlmeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
ndmeros absolutos

Frecuencias y
nuimeros absolutos

tabp22

tabp23

tabp24

tabp25

tabp26

tabp27

tabp28
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¢Ha sido Cualitativa Frecuencias y tabp29
objeto de numeros absolutos

burlas 0 Ordinal

apodos  por

parte de otros
nifios? (P29)

¢Ha sido
apartado  del
grupo por
otros

nifos? (P30)
¢No se ha
sentido  con
animos 0
capaz de
compartir con
otros

nifos? (P31)
¢No ha
querido 0 no
ha sentido

animos de
participar  en

actividades
como
deportes,
teatro, musica
0 viajes
escolares?
(P32)

;Se ha
preocupado
porque tiene
pOCOS
amigos?

(P33)

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Frecuencias y tabp30
numeros absolutos
Frecuencias y tabp3l
numeros absolutos
Frecuencias y tabp32
numeros absolutos
Frecuencias y tabp33

ndimeros absolutos
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¢ Se ha Cualitativa Frecuencias y tabp34
preocupado numeros absolutos

por b que Ordinal

piensan otras

personas

acerca de sus

dientes, bbios,

boca 0

mandibula? (

P34)

¢Ha recibido Cualitativa Frecuencias y tabp35
preguntas de numeros absolutos

otros nifos  Ordinal

acerca de sus

dientes,

labios, boca o

mandibula?
(P35)

¢Ha estado  Cualitativa Frecuencias y tabp36
molesto? numeros absolutos
(P36) Ordinal

¢Ha tenido Cualitativa Frecuencias y tabp37
problemas al numeros absolutos
dormir? (P37) Ordinal

¢Se ha  Cualitativa Frecuencias y tabp38
sentido numeros absolutos

culpable o  Ordinal

responsable?

(P38)

¢Ha fatado al Cualitativa Frecuencias y tabp39
trabajo ya sea numeros absolutos

por dolor, Ordinal

citas 0 alguna

cirugia? (P39)

¢Ha  tndo Cualitativa Frecuencias y tabp40
menos  tenpo numeros absolutos

para usted y Ordinal

su familia?

(P40)
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;Se ha
preocupado
porque en el
futuro su
hijo/ija

podria  tener
pocas
oportunidades
para uma cita,
casarse, tener
hijos u
obtener el
trabajo que k
gustaria? (P41

;Se ha
sentido
incomodo con
su hijo/hija en
lugares

publicos  (gj.
Tiendas,
restaurantes)?
(P42)

¢Ha estado
celoso de
usted u otros
miembros de
la familia?
(P43)

¢Lo ha
culpado a
usted u otros
miembros de
su familia?
(P44)

¢Ha dscutido
con usted u
otros
menbros  de
h famiia?
(P45)

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

Cualitativa

Ordinal

67
Frecuencias y tabp4l
numeros absolutos
Frecuencias y tabp42

ndmeros absolutos

Frecuencias y tabp43
numeros absolutos

Frecuencias y tabp44
nimeros absolutos

Frecuencias y tabp4b
numeros absolutos
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¢Ha Cualitativa Frecuencias y tabp46
necesitado ndmeros absolutos

mas atencion Ordinal

de usted u

otros

miembros  de

la familia?

(P46)

¢Ha Cualitativa Frecuencias y tabp47
interferido ndmeros absolutos

con las Ordinal

actividades

familiares en

casa u otros

lugares?

(P47)

¢Ha causado  Cualitativa Frecuencias y tabp48
disconformid ndmeros absolutos

ad o Ordinal

confictos  en

su

familia? (P48)

¢Ha causado Cualitativa Frecuencias y tabp49
problemas nimeros absolutos

financieros en Ordinal

su familia?

(P49)

Apéndice D. Documento de Consentimiento Informado

Encuesta a los padres de nifios que presentan Hipomineralizacion incisivo molar del
Instituto Tecnico Nacional de Comercio

Nombre del estudio: Percepcion parental sobre la calidad de vida de pacientes pediatricos
con Hipomineralizacion incisivo molar en el Instituto Técnico Nacional de Comercio

Investigadores principales:

Paola Andrea Ruz Vebndip, Daneb Dz Ledesma, Julén David Serrato, Juan Giberto Barrera,
estudiantes de pregrado de facutad de odontologia de kb Universidad Santo Tomés.

Ciudad: , Fecha:

68

del 2017 Yo: , persona meyor de edad,
dentificada con b cédula de ciudadania , de
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El propésito de esta informecion es ayudark a tomar kb decision de participar 0 no, en um
nvestigacion odontologica. Tomre el tempo necesario para tomar una decsion, ka cuidadosamente
este documento y en caso de tener dudas reaice ks preguntas que guste al estudiante de pregrado.

Objetivos de la investigacion

Los estudiantes de pregrado Julién Davd Serrato, Paola Andrea Ruz, Daneb Dz Ledesma, Juan
Giberto Barrera de k facultad de odontologl de b Uniersidad Santo Tomas, estan trabajando en el
proyecto de westigacion “Percepcion de los padres en h calidad de vida de pacientes pediatricos
con hipomineralizacion ciso molr en el Irstituto

Técnico Nacional de Comercio”. Con el proposito de conocer y analzar b percepcion que teren
los padres sobre k calidad de vida de sus hijos los cuales presentan este defecto dental.

Procedimientos de la investigacion

Para lograr este objetivo planteado, bs estudiantes de pregrado Juién David Serrato, Paola Andrea
Ruz, Danel Dz Ledesma, Juan Giberto Barrera de b facukad de odontologa de b Uniersidad
Santo Tomas, haran en el lgar de trabajo una encuesta b cual serd realizada a los padres de los
nfios quieres presentan hipomineralizacién incso  nokr.

Riesgos
Esta investigacion no tiene riesgos para usted.

Costos
Si usted participa en esta investigacion no implica tener ningiin costo econémico.

Compensaciones
Usted al ser parte de esta investigacion no habrd compensaciones por conplicaciores inherentes a b
condicion clinica que tenga.

Confidencialidad de la informacién

Tenga claro que b nformecion obtenida por medio de b encuesta o entrevsta, al igual que mk datos
personales, se corsignara de marera privada para garantizar su confidencieliidad, ya que lbs datos
seran utizados con objetivo centiico y posteriormente a kb publicacion de los resultados se
proseguira con k debida confidencialidad.

Voluntariedad
No esta oblgado a participar en esta encuesta. Usted tiere el derecho de ekgr fimer el

consentimiento y retirarse de esta investigacion en el momento que desee.

Preguntas

Si durante el estudio tengo algln tpo de nguettd me podré comunicar con el investigador
principal del proyecto Paola Andrea Ruz Vebndia -3045803017.

Tras kb nformacion verbal y escrita recibida me permito manifestar que tuve b oportunidad de realizar
bs prequntas que me parecieron oportunas y estas me fueron respondidas satisfactoriamente

Declaracion de consentimiento
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Se me ha explicado el proposito de esta nvestigacion, los procedimientos, los riesgos, los bereficios,
y bos derechos que e asisten y que me puedo retirar de estudio en el momento que lo desee.

Fimo este docurento voluntariamente, sn ser forzado a hacerlo.

No estoy renunciando a ninguin derecho que b asista.

Se me comunicara de toda nueva nformecion relacionada con el estudio que surja durante el estudio
y gque pueda tener importancia directa para mi condicién de salud.

Se me ha nformado que tengo el derecho a revallar mi participacion en esta investigacion segtn mi
parecer, en cuakquier momento que lo desee.

Conozco que se me protegeran mk datos personales y no seran divuigados, segin b ky estatutaria
1581 del 2012(octubre 17) reghmentada parcilrente por el derecho nacioral 1377 del 2013 por
b cual se dictan diposiciones gererales para b proteccidn de datos personales

Al momento de b fimg, se me entregara una copia frmeda de este docurento

Por todo b anterior, doy lbremente mi corsentimiento para participar en b encuesta o entrevista.

Nombre, firma e identificacion del encuestado o participante

Nombre completo, firma, identificacion del investigador

Testigo 1

Testigo 2




