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RESUMEN

La perspectiva de la salud bucal implica un bienestar fisico, ademas de la autopercepcion que se tiene acerca de ella, es decir,
sobre la calidad de vida. Objetivo: Identificar la calidad de vida relacionada a la salud bucal del preescolar, caracteristicas
sociales y el nivel de conocimiento en salud oral del padre cuidador. Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal en
189 padres seleccionados aleatoriamente de un colegio estatal de Lima, Peru, quiénes respondieron al cuestionario Escala de
Impacto de la Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) para la medicion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
del nifio, al cuestionario de conocimientos de salud bucal y al formulario de caracteristicas sociales. Se aplico la prueba U de
Mann Whitney y Correlacion de Spearman. Resultados: La puntuacion de la calidad de vida del nifio fue 7,5248,25. El compo-
nente impacto en el nifio tuvo un puntaje de 3,68+5,3, siendo la dimension mas afectada la limitacion funcional (1,58+2,55). El
componente impacto familiar fue 3,84+4,05, siendo el estrés parental (2,35+2,58) la dimension mas afectada. 58,2% de los
padres presentaron un conocimiento bueno (15 a 17 puntos). No hubo relacion entre la calidad de vida, el nivel de conocimiento
y las caracteristicas sociales (p>0,05). Conclusiones: Se encontr6é una puntuacion baja indicativa de ausencia de impacto
negativo de la salud oral en la calidad de vida del preescolar.

Palabras clave: Calidad de vida; Salud bucal; Conocimientos, Actitudes y Practica en Salud; Determinantes Sociales de la
Salud; Cuidadores; Preescolar.

ABSTRACT

The oral health perspective implies physical well-being, in addition to the self-perception that one has about it, that is, about the
quality of life. Objective: To identify the oral health-related quality of life of the preschool, social characteristics and the level
of knowledge in oral health of the caregiver parent. Materials and methods: Descriptive Cross-sectional study of 189 randomly
selected parents from a state school in Lima, Peru, who responded to the Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS)
questionnaire to measure oral health-related quality of life of the child, the oral health knowledge questionnaire and the social
characteristics form. The Mann Whitney U test and Spearman's correlation were applied. Results: The child's quality of life
score was 7,5248,25. The impact component on the child had a score of 3,68+5,3, with functional limitation being the most
affected dimension (1,58+2,55). The family impact component was 3,84+4,05, with parental stress (2,35+2,58) being the most
affected dimension. 58,2% of the parents presented good knowledge (15 to 17 points). There was no relationship between quality
of life, level of knowledge and social characteristics (p> 0,05). Conclusions: A low score was found indicating the absence of
negative impact of oral health on the quality of life of the preschool.

Key words: Quality of life; Oral health; Knowledge, Attitudes and Practice in Health; Social Determinants of Health; Caregi-
vers; Preschool.
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INTRODUCCION

Conservar una optima salud bucal es de gran importancia
en el desenvolvimiento del ser humano. Las enfermedades
bucales repercuten en las funciones fisiologicas, tales
como, el triturar los alimentos, tomar liquidos, sonreir,
conversar, el descanso nocturno, e inclusive, el mantener
un adecuado estado animico y emocional.!

El enfoque de la salud bucal va mas alla de un bienestar
fisico, pues también compromete aspectos funcionales,
psicoldgicos y sociales, cobrando importancia la autoper-
cepcion del individuo sobre su salud, es decir, sobre su
calidad de vida 2; de ese modo, es necesario enfatizar esta
perspectiva de la salud bucal desde temprana edad, garanti-
zando un desenvolvimiento beneficioso a largo plazo.

Existen investigaciones’® que estudian las patologias
orales y su impacto en la calidad de vida del individuo en
edad preescolar aportando con un enfoque clinico-bioldgi-
co de la enfermedad. La calidad de vida relacionada a la
salud bucal es una variable multifactorial determinada no
solo por caracteristicas clinicas bioldgicas, sino también
por condicionantes sociales, demograficos, familiares,
ambientales, entre otros. 20

El Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) es
una herramienta que mide el impacto de las condiciones
orales en la calidad de vida en nifios en edad preescolar,
siendo administrada a los padres cuidadores del nifio y cuyo
uso ha sido validado en distintos paises incluido el Peru. 5-¢

La dependencia total de papa o mama que tienen los prees-
colares, los insta a seguir el modelo observado en sus
padres, por ello es de gran importancia los conocimientos,
comportamientos, actitudes y la percepcion que los padres
demuestren frente a la salud bucal. La caries dental al ser
la patologia bucal mas frecuente en la infancia, conforma
un problema de salud publica que afecta el bienestar
general del nifio.” Es imprescindible desarrollar una
perspectiva integral de la salud, ahondando en los compo-
nentes sociales y evaluando no solo las limitaciones fisicas
de las enfermedades, sino su trascendencia en el area
funcional, social y psicologica del nifio; de ese modo se
brindara un abordaje basado en la real necesidad del prees-
colar y del contexto en el que se situa. En base a ello, el
presente estudio plantea como objetivo identificar la
calidad de vida relacionada a la salud bucal del preescolar,
los factores sociales y nivel de conocimiento en salud bucal
del padre responsable del cuidado del preescolar.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio y participantes

Se efectud un disefio descriptivo y transversal. La poblacion
estuvo constituida por los padres de nifios entre 3 a 5 aflos,
asistentes a una institucion educativa del distrito de Carabayllo
en Lima, en el ano 2019. Este distrito se ubica en la zona norte
de Lima Metropolitana, departamento de Lima, capital del
Pert. La muestra fue determinada de manera probabilistica de
una poblacion total (N=371) con un nivel de confianza del 95
%, precision 1,5, desviacion estindar de 14,15 7 requiriéndose
un tamafio muestral minimo de 178. Se realiz6 un ajuste por
pérdida de 10 % con lo cual se seleccionaron aleatoriamente
198 participantes. Los criterios de seleccion considerados
fueron: papa o mama directamente responsable del cuidado
del nifio; que se encuentre licido, orientado en tiempo, espacio
y persona (LOTEP) al momento de la realizacion de la encues-
ta y que haya firmado el consentimiento informado.

Variables y procedimiento de recoleccion de datos

Para identificar las caracteristicas sociales, se aplicé un
cuestionario, el cual fue respondido por la madre o padre a
cargo del cuidado del preescolar. Se registrd el sexo, edad,
estado civil, grado de instruccion, ocupacion (con empleo/
sin empleo considerando a las amas de casa en esta catego-
ria), ingreso econdémico familiar segin estratificacion del
Instituto Nacional de Estadistica e Informatica 8 y la afilia-
cioén a alglin seguro de salud.

Para medir el nivel de conocimiento en salud bucal se empled
un cuestionario validado en Lima por Cupé et al.”, que consto
de 20 preguntas cerradas con un maximo puntaje de 20
puntos, siendo considerado muy bueno de 18 a 20, bueno de
15a 17, regular de 11 a 14 y deficiente de 0 a 10.

Através del Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECO-
HIS) se midi¢ la calidad de vida relacionada a la salud bucal
del preescolar, siendo validada en una poblacion peruana en el
idioma espafiol por Lopez et al.'® El instrumento tuvo trece
interrogantes con alternativas de respuestas tipo likert y dividi-
das en dos dimensiones: impacto en el nifio y en la familia. El
impacto en el nifio (9 preguntas) evalué los sintomas orales,
limitaciones funcionales, aspectos psicologicos y la autoima-
gen e interaccion social percibidas por los padres. La dimen-
sién impacto en la familia (4 preguntas) evaluo el estrés paren-
teral y la funcion familiar. Los puntajes del ECOHIS, total y
por dimension, se obtuvieron a partir de la suma de los valores
de cada respuesta. Las respuestas "no sabe" no fueron conside-
radas en la sumatoria para el calculo del puntaje total y por
dimensiones del ECOHIS. Puntuaciones altas indicaron un
impacto negativo o muchos problemas en la calidad de vida
relacionada con la salud bucal mientras que puntuaciones
bajas fueron indicativas de ausencia de un impacto negativo o
pocos problemas en la calidad de vida relacionado con la salud
bucal.!%!! La consistencia interna alcanzada en el cuestionario
de conocimiento fue de 0,640 (Kuder- Richardson) y en el
ECOHIS fue 0,848 (Alfa de Cronbach).
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ANALISIS DE RESULTADOS

Los datos se procesaron con el software IBM® SPSS®
25.0 (Statistical Package for Social Sciences, IBM). Para el
analisis descriptivo se utilizaron frecuencias y medidas
resumen. Se evalud la normalidad de la variable cuantitati-
va puntuacion total del ECOHIS y de sus dimensiones, no
encontrandose una distribucion normal. Se aplico la prueba
U de Mann Whitney y Correlacion de Spearman estable-
ciéndose un nivel de significancia del 5%.

Consideraciones éticas

Se aprobo el estudio por el Comité de Etica Institucional
“Daniel Alcides Carrion” de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, siendo el numero de registro
2019-005. El protocolo de estudio estuvo conforme a las
normas ¢éticas de la Declaracion de Helsinki; todos acepta-
ron participar voluntariamente previa firma del consenti-
miento informado.

RESULTADOS

La tasa de respuesta fue de 95,5%, por lo cual la muestra
final la conformaron 189 padres de familias. La mayor
parte de los padres cuidadores fueron del sexo femenino el
93%. La edad promedio fue de 34,06+9,24. y el estado civil
predominante fue conviviente/casado: 84%. La region de
procedencia y grado de instruccion mas frecuentes fueron:
costa (66%) y secundario (67%) respectivamente. El 65%
no tuvo empleo y pertenecid a un estrato econdmico bajo
(53%). El 92% registro pertenecer estar afiliado a un tipo
de seguro de salud (Tabla 1).

En el componente impacto en el nifio la presencia de dolor
de dientes, boca o mandibula catalogada como de vez en
cuando a muy a menudo fue la que presentd con mayor
frecuencia 51(27%), seguido por la dificultad de consumo
de bebidas frias o calientes 32(16,9%). Haber evitado
hablar y dejar de asistir a la escuela por problemas dentales
fueron las que se presentaron con menos frecuencia
12(6,3%) y 13(6,8%) respectivamente. En el componente
impacto familiar la preocupacion en la familia catalogada
de vez en cuando a muy a menudo fue la que se presentd
con mayor frecuencia 76(40,1%) (Tabla 2).

El puntaje de la calidad de vida relacionada a la salud oral
resultd ser 7,52+8,25. En el sector impacto en el nifio la
puntuacion promedio fue 3,68+5,3 siendo la dimension
mas alterada la de limitaciones funcionales (1,58+2,55). En
el sector impacto familiar el promedio fue 3,84+4,05,
siendo el estrés parental (2,35+2,58) la dimension mas
alterada (Tabla 3).

El puntaje total del ECOHIS segun las caracteristicas socia-
les en la muestra tuvo los valores mas altos cuando el padre
cuidador fue de sexo masculino (10,46), el estado civil fue
sin pareja (9,13), procedié de la region costa (7,54), tuvo
grado de instrucciéon primaria (8,84), no tuvo empleo
(7,67), tuvo un bajo ingreso econdémico (8,07) y sin algiin
seguro de salud (8,07). El sexo de los padres estuvo asocia-
do con la dimension sintomas orales (p=0,03) y la autoima-
gen e interaccion social (p=0,04) (Tabla 4).

Los conocimientos del padre cuidador se distribuyeron en
los siguientes niveles: deficiente 5(2,6%), regular 60
(31,7%), bueno 110 (58,2%) y muy bueno 14 (7,4%).

No se encontr6 relacion estadisticamente significativa entre
el nivel de conocimiento y la calidad de vida relacionada a
la salud oral (p>0,05) (Tabla 5).

Tabla 1. Caracteristicas sociales del padre responsable del
cuidado del preescolar(n=189)

Caracteristicas
N® %
del padre cuidad
Sexo
Femenino 176 93
Masculino 13 7
Estado civil
Conviviente/casado 158 84
Otros 3 16
Procedencia
Costa 125 66
Sierra/Selva 64 34
Grado de instruccion
Primaria 25 13
Secundaria 127 67
Superior 3r 20
Ocupacién
Con empleo 66 35
Sin empleo 123 65
Ingreso econdémico
Estrato Alto 35 18
Estrato Medio 54 29
Estrato Bajo 100 53
Seguro de salud
Si 174 92,1
No 15 7.9
Edad* 34,0619,24

*Mediaz Desviacion estandar
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Tabla 2. Percepcion del cuidador en cada uno de los Tabla 3. Puntaje de la calidad de vida relacionada a la salud bucal del
P Y
componentes del ECOHIS. preescolar seguin ECOHIS.
De vez en cuandol Desviacion  Valor minimo/
Munca ! Casi nunca a menudo fmuy a
Compansnias dal ECOHIE n (%) menudo Dimensiones del ECOHIS N.deitems Media
n () estindar  Valor méximo
Impacto en el nifio
1. Dolor de los dientes, boca o mandibula e 5120 Puntaje total (0-52) 13 752 825 037
2, Dificultad del consumao bebidas frias o calientes
157 (83,1) 32{16,9)
- . ) Impacto en el nifio (0-36) 9 3,68 53 0-24
. Dificultad para consumir ciertos alimentos 159 (84,1) 30(15.9)
4. Dificultad de pronunciar algunas palabras 173 (91,5 16(8.4) Sintomas Orales (0-4) 1 083 1,09 04
S creechperproemes e 7609 169 Liniacones Funcionales (0-16) ¢ 18 28 013
6. Tuvo problemas para dormir 167 (88.4) 22011.7)
7. Ha estado enojado o frustrado 167 (88.4) 20110 Aspectos Psicolégicos (0-8) 2 0,70 134 06
8, Ha evitado sonrelr
1A 18185 Autoimagen e Interaccion Social (0-8) 2 0,58 135 06
9. Ha evitado hablar, 177(93.7) 12(63)
Impacto en la familia Impacto en la familia (0=16) 4 384 4,05 0-16
10. Preocupacion en la familia s e
TominbSiappTe b SN wey 2229 Estés parenal (0-8) 2 2% 2% 08
12.Ha ooupado tempo e su rabelo por probiemas — -
ine. & .
13. Ha afectado la economia familiar. 162(85.7) 27(143) Funcitn familiar (0-8) 2 148 1,74 0-8
Tabla 4. Caracteristicas sociales y la calidad de vida relacionada a la salud bucal.
y
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL (ECOHIS)
Caracteristicas
sociales del Autoimagen
Badre culdador: Sintomas Limll;cione ;ii?::::ﬂ e Estrés Funcién Puntuacién
orales funcionales P i interaccién parental familiar total
social
Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)
Sexo+
Femenino 0,79(1,1) " 1,55(2,59) 0,65(1,27) 0,51(1,25)"  2,36(2,59) 1,44(1,69) 7,3(8,10)
Masculino 1,31(0,95) 2,00(1,87) 1,38(2,10) 154(218)  223(2,66)  2,00(235)  10,46(9,94)
Estado +
Convivientelcasa  0,84(1,09) 151240)  084(1,25)  052(128)  2,25(252)  145(1,67)  720(7,55)
Sin pareja 0,77(1,12) 1,94(3,21) 1,03(1,74) 0,87(1,69) 2,87(2,90) 1,65(2,10) 9,13(11,2)
Procedencia+
Costa 0,86(1,11) 1,57(2,52) 0,70 (1,33) 0,60(1,33) 2,37(2,58) 1,46(1,90) 7,54(8,17)
Sierra/selva 0,77(1,08) 1,59(2,62) 0,72(1,39) 0,55(1,40) 2,33(2,62) 1,53(1,65) 7,48(8,48)
Nivel de
instrucciént
Primaria 0,92(1,22) 2,28(3,55) 1,16(1,57) 1,00(1,83) 2,00(2,58) 1,48(1,78) 8,84(10,29)
Secundaria 0,83(1,08) 1,44(2,40) 0,69(1,38) 0,56(1,36) 2,37(2,63) 1,45(1,79) 7,33(8,30)
Superior 0,76(1,07) 1,57(2,20) 0,46(0,93) 0,35(0,82) 2,54(2,50) 1,59(1,61) 7,30(6,60)
Ocupacién+
Con empleo 0,73(0,10) 1,41(2,12) 0,73(1,46) 0,85(1,67) 2,21(2,59) 1,30(1,67) 7,23(8,4)
Sin empleo 0,88(1,13) 1,67(2,76) 0,69(1,28) 0,43(1,31) 2,43(2,60) 1,58(1,78) 7,67(8,12)
Ingreso 1
Estrato alto 0,71(1,17) 1,71(2,33) 0,80(1,43) 0,66(1,41) 2,03(2,61) 1,57(2,13) 7.49(9,11)
Estrato medio 0,80(1,14) 1,30(2,52) 0,46(1,18) 0,28(0,90) 2,28(2,54) 1,41(1,77) 6,52(7,46)
Estrato bajo 0,88(1,10) 1,68(2,65) 0,80(1,39) 0,71(0,51) 2,51(2,62) 1,49(1,59) 8,07(8,37)
Sistema de
Salud
Con seguro 0,79(1,08) 1,53(2,52) 0,72(1,37) 1,57(1,35) 2,37(2,60) 1,49(1,73) 7,47(8,22)
Sin seguro 1,27(1,22) 2,13(2,88) 0,53(0,99) 0,67(1,45) 2,13(2,59) 1,33(1,95) 8,07(8,86)

(*) significancia estadistica p<0,05 (+) U de Mann Whitney (1)Correlacién de Spearman
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Tabla 5. Relacion entre la calidad de vida relacionada a la salud bucal y nivel de conocimiento del padre cuidador.

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL (ECOHIS)

Nivel de

i Aspectos Autoimagen
conocimientos Sintomas Limitaciones Psic‘::l . e Estrés Funcién Puntuacién
de salud bucal orales Funcionales al interaccién parental familiar total
social
Media (DE) _ Media (DE) _ Media (DE) _ Media (DE) __ Media (DE) __ Media (DE) __ Media (DE)
Deficiente 1,20(1,1) 3,20(5,63) 1,20(1,64) 1,60(2,30) 3,40(3,29) 2,80(2,68) 13,4(14,9)
Regular 0,96(1,17) 1,67(2,52) 0,68(1,43) 0,67(1,50) 2,05(2,51) 1,23(1,52) 7,25(7,13)
Bueno 0,69(1,01) 1,36(2,46) 0,66(1,27) 0,49(1,23) 2,37(2,56) 1,52(1,73) 7,10(8,20)
Muy bueno 1,21(1,31) 2,29(2,89) 0,93(1,49) 0,50(1,16) 3,14(2,90) 1,79(2,22) 9,86(10,0)
p* 0,485 0,597 0,610 0,488 0,304 0,524 0,824
*Correlacién de Spearman
DISCUSION poblaciéon, tuvo una puntuacion baja en contraste con otras

Se identifico la calidad de vida relacionada a la salud bucal
del menor entre las edades de tres a cinco afios, los factores
sociales y nivel de conocimiento del padre cuidador por la
necesidad de estudios en el contexto peruano.

Se hallé como responsable del cuidado del nifio principal-
mente a la madre, similar a otros hallazgos34,'%14; inclusive,
Torres et al.’, Chaffee et al.', y Nemati et al.'%, tomaron en
cuenta unicamente a las mamas en sus hallazgos.

En relacion al grado de instruccion, el mayor porcentaje de
los padres, reportd haber cursado el nivel secundario
similar a los estudios hechos en Pert 12, y en otros paises
como Arabia Saudita'® y Brasil'; sin embargo, en Colom-
bial® y Estados Unidos de Norteamérica!” predominaron
mayores niveles de escolaridad.

El ingreso econdémico familiar mensual bajo se present6 en
poco mas de la mitad de esta poblacion, similar a los hallaz-
gos de diversas investigaciones.!*3 La mayoria de los
cuidadores no tuvieron un empleo, atribuyéndose a que la
mayoria fueron madres amas de casa. El ser casado o
conviviente fue la categoria en el estado civil que presentd
la mayoria de padres, similar a los hallazgos por De Olivei-
ra et al.'; no obstante, gran parte de las investigaciones
revisadas no consideraron esta variable.

En esta poblacion, el nivel de conocimientos en salud bucal
fue bueno, igualmente ocurrié con los resultados de Cupé et
al®, en Perl y Born et al.'” en Estados Unidos de Nortea-
mérica; otras investigaciones!®1? hallaron como regular e
insuficiente el nivel de conocimiento. En los estudios de
Cupé et al.®, y Born et al.'’, las poblaciones presentaron un
mayor nivel de instruccién, por ello, el nivel de conoci-
miento en salud bucal pudo haber sido bueno.

La calidad de vida relacionada a la salud oral, para esta

investigaciones realizados en Perti como la de Torres ez al.?,
20+£5, Rocha et al’, 21,72+14,15, Lopez et al.l?,
15,50+10,24 'y Quispe et al.3, 11,67+10,15. Otros
autores®!1:13.15-17 encontraron valores similares o incluso
mas bajos a los nuestros.

En el preescolar, la dimension de la calidad de vida mas
afectada fue la limitacion funcional porque los padres
percibieron mayor dificultad en las actividades fisicas
usuales de sus nifios relacionados al dolor dental, boca o
mandibula, complicaciones en la ingesta de liquidos frios o
calientes y el consumo de algunos alimentos. Esta limita-
cion funcional es importante considerar ya que repercute en
una alimentacion inadecuada por dificultades en la masti-
cacion con la consecuente disminucioén de peso, desnutri-
cion y haciéndolo vulnerable a patologias como la anemia,
encontrada con mayor prevalencia en este sector socioeco-
némico.38:1213.15 Torres et al5, hallaron que la dimension
de mayor impacto fue la de autoimagen e interaccion
social, probablemente, esta diferencia sea por las muestras
seleccionadas, pues ellos evaluaron nifios tratados en un
centro de salud estatal, el Instituto Nacional de Salud del
Nifo, quiénes suelen presentar mayor severidad en las
enfermedades bucales, como la caries dental, con compro-
miso del sector estético y que repercutiran en el aspecto
social y psicologico del nifio.

Al verse mas afectada la limitacion funcional del nifio
contribuiria a generar preocupacion y culpabilidad en los
padres, conduciéndolos a estrés parental, dimension que
tuvo mayor puntuacion en el componente impacto familiar;
sin embargo, otros autores'-'%, encontraron mayor afecta-
cion en la funcion familiar, pues los padres manifestaron
haber dejado en segundo plano sus quehaceres diarios para
atender la salud oral de sus nifios, repercutiendo en su
economia familiar. En nuestra investigacion las madres
responsables del cuidado fueron principalmente amas de
casa que no laboraban y la mayoria de preescolares conta-
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ron con un seguro de salud lo cual podria explicar porque la
funcionalidad familiar no fue afectada.

No se realiz6 la evaluacion clinica del nifio; sin embargo, al
presentar puntuaciones bajas se puede considerar que en
esta poblacion no hubo alteraciones bucales sintomaticas
de alta complejidad que sea percibida facilmente por los
padres y que hubiesen impactado en su calidad de vida.

La salud bucal segun algunos autores >!313, es determinada
en la poblacion preescolar por caracteristicas sociodemo-
graficas y por conocimientos de sus padres referentes al
cuidado bucal'720-21 Jos que repercutirian en la calidad de
vida. En este estudio se encontré relacion del sexo de los
padres con las dimensiones sintomas orales, autoimagen ¢
interaccion social, pero no con el puntaje total del ECOHIS
ni con el nivel de conocimiento, similar a estudios realiza-
dos en Pert.>!2 De lo contrario, otros estudios reportaron
relaciones significativas con el nivel educativo!>13-17, nivel
socioecondmico>!3, tiempo de trabajo laborall y con deter-
minados factores familiares como el orden de nacimien-
to®13 y la estructura del hogar.!>!5 Esto sugiere que el
impacto de los determinantes sociales de la salud en la
calidad de vida del preescolar estaria relacionado al contex-
to social en el que se evalie y no como un efecto absoluto.
En este estudio el nivel de conocimiento de salud bucal en
el padre fue principalmente bueno, asimismo la mayoria de
nifios estuvieron afiliados a un sistema de salud con mayor
oportunidad de acceso a las estrategias de promocion y
prevencion lo cual permitiria entender el haber obtenido
una puntuacion baja con ausencia de impacto negativo en la
salud oral. Sin embargo, debido al disefio descriptivo del
presente estudio los resultados de estas asociaciones entre
variables deben interpretarse con cautela.

Un nivel de conocimiento 6ptimo del padre repercute en la
actitud hacia la salud bucal y se refleja en la calidad de vida
del nifio?!, por lo cual un abordaje preventivo promocional
exitoso debe considerar trabajar sobre el cambio de actitu-
des y conductas en los padres que conlleven a una valora-
cion adecuada de la denticion decidua.

CONCLUSION
Se encontr6 una puntuacion baja indicativa de ausencia de
impacto negativo de la salud oral en la calidad de vida del

preescolar.
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