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RESUMEN

OBEJTIVO: Determinar la asociacion entre el nivel socioeconémico y el desarrollo de
las maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios de edad de la parroquia El Valle del Canton
Cuenca, periodo 2018 —2019. MATERIALES Y METODOS: La metodologia fue un
enfoque cuantitativo de disefio caso - control, correlacional, de campo, descriptivo,
transversal actual, se analizaron 95 nifios de 2 a 6 afos de las escuelas
correspondientes a la parroquia El Valle, de los cuales se tomaron en cuenta los nifios
que cumplian con los criterios de inclusion es decir 40 infantes entre ellos 17 hombres
y 23 mujeres. La seleccién se realizé mediante la utilizacion de fichas odontolégicas y
socioecondmicas los mismos que cumplieron con los criterios de inclusion.
RESULTADOS: Al realizar el estudio se pudo inferir mediante el uso del Chi Cuadrado
a partir del valor de (1,0%), no existe una asociacion entre el nivel socioeconémico y la
presencia de maloclusién. CONCLUSION: La maloclusion dental no estuvo asociada al
nivel socioecondémico, lo cual habla probablemente de que esté relacionado este evento

con cuestiones de orden cultural y/o educativo.

PALABRAS CLAVES: factor socioeconémico, maloclusiones, nifnos.
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ABSTRACT

OBEJTIVO: Determine the association between the socioeconomic level and the
development of malocclusions in children from 2 to 6 years of age of the parish El Valle
del Canton Cuenca, period 2018 - 2019. MATERIALS AND METHODS: The
methodology was a quantitative approach to case design - control, correlational, field,
descriptive, current transversal, 95 children aged 2 to 6 years from the schools
corresponding to the parish El Valle, of which the children who were taken into account
were taken into account met the inclusion criteria i.e. 40 infants including 17 men and 23
women. By using dental and socio-economic data sheets, they met the inclusion criteria.
RESULTS: In conducting the study it was possible to infer through the use of Chi
Cuadrado from the value of (1.0%), there is no association between the socioeconomic
level and the presence of malocclusion. CONCLUSION: Dental malocclusion was not
associated with the socioeconomic level, which probably speaks of this event being

related to cultural and/or educational issues.

KEYWORDS: socioeconomic factor, malocclusion, children.



INTRODUCCION

El nivel socioecondmico no hace solo referencia a la posicion econémica en la que se
encuentran los miembros que conforman el grupo familiar sino también al nivel de
educacién, ocupacién y patrimonio; de esta manera se puede clasificar al estrato
socioeconémico en tres o mas niveles dependiendo del estudio que se vaya a realizar®.
Por ello en el Ecuador existe el INEC, el cual esta encargado de llevar los datos
promedios del nivel socioeconémico en el que se encuentran cada uno de los grupos
familiares o de los individuos habitantes de cada uno de los cantones pertenecientes al
Ecuador, de esta manera se los podra clasificar por sus distintos nivel a los cuales se
los mismos que han sido catalogados como: A (alto), B (medio alto), C+ (medio tipico),
C- (medio bajo), y D (bajo).

Las anomalias dentomaxilares (ADM) en los pacientes pediatricos corresponden a un
grupo de alteraciones en el desarrollo, los mismo que se producen cuando las arcadas
dentales no cumplen con las relaciones y leyes establecidas de relaciéon correcta y
normal de los dientes inferiores con los superiores; tanto en sentido transversal como
anteroposterior y vertical, siendo frecuentemente acompafiadas de mal posicién dentaria
repercutiendo en forma, funcién y estética del Sistema Estomatognatico; y pueden
presentarse con distinta intensidad en cada individuo®. La etiologia de las ADM es
multifactorial, existiendo predisponentes de caracter sistémico, hereditario, congénito y
del sustrato sobre el que se desarrolla, existiendo también factores locales tales como:
pérdida prematura de dientes temporales por trauma o0 caries, restauraciones
inadecuadas, malos habitos®, los cuales pueden estar asociadas a diferentes estratos
socioecondémicos que se presentan en los distintos grupos familiares, motivo por el cual
el objetivo de la presente investigacion es: demostrar si el nivel socioeconémico influye

o no directamente en la presencia de maloclusion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION.

En México 2009; “Murrieta, no encontré asociacion entre el nivel socioeconémico y la
maloclusion” @ Es por ella que la problematica de la presente investigacion es
evidenciar si existe asociacion del nivel socioeconémico y las maloclusiones en nifios de
2 a 6 afos de edad, la idea de la investigacion surge debido a que existe falta de
informacion sobre dicho tema en nuestro pais; estos datos son de relevancia para
posteriores estudios y la intervencion de las autoridades pertinentes.

La investigaciéon fue realizada en el Cantén Cuenca de la provincia del Azuay, en la
Parroquia El Valle donde se pudo identificar la incidencia de hébitos orales y los
diferentes estratos socioeconémicos de cada uno de los grupos familiares a los cuales
pertenecian los infantes; lo cual lleva a plantear la siguiente pregunta de investigacion.
¢ Existe asociacion entre el nivel socioecondmico y el desarrollo de la maloclusion en

nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia El Valle de la ciudad de Cuenca?

2. JUSTIFICACION
El presente tema de investigacién esta enfocado en buscar asociacion entre el nivel
socioecondmico el desarrollo de las maloclusiones, mediante este proyecto de
investigacion “Alteraciones bioldgicas y psicologicas en nifios de 0 a 6 afos de las
parroquias rurales del Cantén Cuenca 2018”, se podra obtener datos estadisticos sobre
los nifios con maloclusién y su nivel socioecondmico, lo cual nos ayudara a presentar la
relevancia cientifica del presente estudio. La relevancia social se evidencia porque se
dirige a la comunidad de la parroquia El Valle, siendo de importancia para otras
comunidades del Ecuador. La relevancia humana se ve evidenciada al ser este un
estudio dirigido a nifios de 2 a 6 afios de edad tomando en cuenta que desde edades
tempranas puede identificarse el desarrollo de algun tipo de maloclusion, la poblaciones
en edad preescolar y escolar deben son consideradas como prioritarias para el estudio
de esta alteracion, lo que permitira generar un mapa epidemiolégico mas acorde a las
condiciones reales de desarrollo del evento, de acuerdo a las caracteristicas de cada
poblacién, asi mismo, posibilitara la interpretacion de este fenémeno con mayor
objetividad es por ello que esta poblacién esta dentro del grupo de atencion prioritaria
segun el sistema de salud. Para garantizar la viabilidad del presente estudio se coordind
con las autoridades Institucionales de la Universidad Catdélica de Cuenca, con la
direccién de Investigacion de Odontologia de la UCACUE y con la cétedra de
investigacion de la misma, se ha realizado las gestiones correspondientes en la
Parroquia El Valle del Cantén Cuenca para la obtencion de la aprobacion por el comité

de bioética. El presente tema es de interés personal, dado que se presenta como parte
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de los requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion. Este
trabajo esta dentro de las lineas de investigacion de la Universidad Catolica de Cuenca
y también dentro de los tdpicos de investigacion en la carrera de Odontologia
(prevalencia de las enfermedades bucales), por lo tanto, tiene concordancia con las

politicas institucionales de investigacion.
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL:

Determinar si existe asociacién entre el nivel socioeconémico y el desarrollo de las
maloclusiones en nifios de 2 a 6 afios de edad de la parroquia El Valle del Cantén
Cuenca - Ecuador, periodo 2018 — 2019.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Determinar la prevalencia de maloclusion segun el sexo y la edad de los nifios
de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle cantén del Cantén Cuenca - Ecuador,
periodo 2018 — 2019.

¢ Identificar el nivel socioeconémico segun el sexo y la edad de los nifios de 2 a 6
afos de la parroquia El Valle cantén del Cantén Cuenca - Ecuador, periodo 2018
—20109.
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4. MARCO TEORICO
4.1 CONCEPTOS BASICOS DE OCLUSION

Al hablar de oclusion se hace referencia a la relacidn que sostiene con el sistema

estomatognatico, conformado por el sistema integrado de unidades funcionales ©.

Llamamos oclusion dental al acto de contactar de las piezas dentales superiores con las
piezas dentales inferiores lo cual se realiza en el momento de la masticacion y deglucién,

es decir cuando la boca se encuentra triturando los alimentos o en modo de descanso
@

4.1.a NORMOCLUSION

La relacion oclusal adecuada se conoce como normoclusién, segln varios estudios se
da con mayor frecuencia en los nifios, se analiza la localizacion del contacto de los
dientes opuestos, el tamafio, posicién y forma de las piezas dentales superiores e
inferiores. La correcta relacién al poner en contacto los arcos dentarios ya sea en

relacién céntrica, protrusion y movimientos laterales. @,

Se considera que las caracteristicas presentes en la denticion decidua es predecesora
de la oclusién permanente ©); no se cuenta con una guia exacta para evaluar la sonrisa
en los infantes por lo que se considera normal la sonrisa gingival, ya que los nifios al
estar en reposo tienden a exponer los dientes es decir ensefian mas mucosa @Y. Las
bases 6seas y la posicion dentaria seran un indicativo de un adecuado alineamiento y
una correcta oclusién, por lo que los dentistas deben poner énfasis en el control de la

oclusioén, secuencia y posibles alteraciones que se pueden presentar @,

Mediante la oclusién se produce la masticacion y por ende la trituracion de los alimentos

para reducir el tamafio y la consistencia para poder deglutirlos ®.

4.1.1 CARACTERISTICA DE NORMOOCLUSION:
4.1.1.a DIASTEMAS FISIOLOGICOS DEL INFANTE.

El espacio fisiolégico denominado diastema, son los espacios existentes entre las piezas
dentarias mismos que son comunes a la denticiébn temporal y mixta, se presenta entre
los incisivos superiores e inferiores llamados éstos diastemas interincisales y el espacio
entre los caninos se los conoce como espacios primates, los cuales se inician en la
erupcion dentaria de las piezas deciduas y cerrandose naturalmente con el cambio a la

denticion permanente *
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Las anomalias en la denticion temporal son causadas por la ausencia de diastemas

entre los incisivos, ya que no existird espacio para la erupcion de las piezas faltantes ®

4.1.1.b ESPACIOS PRIMATES
Los espacios primates se pueden encontrar en el maxilar entre los incisivos laterales y
los caninos; y en la mandibula se los parecia entre los caninos y el primer molar
temporal. En el sector anterior estos espacios van a permitir la correcta ubicacién de las
piezas dentales permanentes las cuales son de mayor didmetro mesiodistal, mientras
que en la mandibula este espacio primate ayuda a la relacién de neutrooclusion, lo que

permitird una adecuada alineacion dental ©).

4.1.1.c DISTANCIA INTERCANINA
Es la distancia tomada entre las cuspides de los caninos temporales, medida en linea

recta con una regla milimetrada.

Bishara (1997), menciona que la distancia intercanina a la edad de 2 afios aumenta de

0.5mm en la arcada maxilar y 3.5mm en la arcada mandibular ©.

4.1.1.d DISTANCIA INTERMOLAR
Se define a la distancia tomada entre las cuspides mesiovestibulares de los segundos
molares temporales. Baume, menciona que se debe medir en milimetros los dos molares

temporales desde el nivel del margen cervical ©,

4.1.1.e PLANOS TERMINALES
La concordancia anteroposterior en las piezas deciduas es denominada como plano
terminal, se localizan paralelas a la cara distal del segundo molar superior y del segundo
molar inferior deciduo al contactarse en relacion céntrica, las piezas dentarias del maxilar
deben ocluir en sentido mesiodistal con las piezas dentarias mandibulares, exceptuando

los incisivos centrales superiores y los segundos molares inferiores .

Se conocen 4 tipos de planos terminales en la denticién decidua en las que se toma

como referencia las caras distales de los segundos molares deciduos, como:

Plano terminal vertical o recto.

Plano terminal con escalén mesial

Plano terminal con escalén distal.

Plano terminal con escal6n mesial exagerado

A\
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e PLANO TERMINAL VERTICAL O RECTO:
Es el contacto de la superficie distal de los dientes superiores con los inferiores, es decir
gue la cuspide mesiovestibular del segundo molar superior deciduo ocluye con la
cuspide mesiovestibular del segundo molar inferior temporal, haciendo que las caras

distales de ambos molares formen una linea recta ®.

e PLANO TERMINAL CON ESCALON MESIAL:
Se denomind a las superficies distales de los molares inferiores las cuales son mas
mesiales que el superior. Esto sucede cuando el plano del segundo molar inferior
deciduo esta por delante del segundo molar superior deciduo formando asi el escalén

mesial ©.

e PLANO TERMINAL CON ESCALON DISTAL
Se da cuando el segundo molar deciduo inferior esta hacia distal del segundo molar
superior deciduo, es decir la superficie distal del molar inferior es mas distal que los

superiores ©.

4.1.2 DENTICION MIXTA TEMPRANA PRIMERA FASE
Se denomina denticiobn mixta temprana al comienzo del recambio dentario, que da inicio
a partir de los 6 afios de edad, este proceso se encuentra dividido por etapas que cambia
primero unas piezas y continua progresivamente las restantes. Desde ahi se empieza a
observar los cambios en los dientes y de las demas estructuras que forman la cavidad
oral, el resultado de esta transicion es llamado cientificamente denticibn mixta, esta
etapa estd comprendida entre los 6 a 9 afios aproximadamente. Se define como
denticiobn mixta o primera fase transicional cuando Unicamente han erupcionado los

primeros molares e incisivos permanentes, que se alarga hasta los 9 o0 10 afios ©.

4.1.b MALOCLUSIONES
La OMS indica que las maloclusiones entran a ocupar el tercer lugar en los problemas
de la salud bucal, no son considerados como riesgos para la vida, pero por su incidencia
y prevalencia se consideran como problemas de salud publica, siendo originados por
variaciones en los sistemas en desarrollo, conformados por el complejo craneo facial.
Actualmente se menciona que la mayoria de las maloclusiones son originadas en
edades tempranas, las mismas que producen alteraciones manifestandose a partir de

los primeros afios de vida @9,

Para tener un mayor conocimiento sobre las maloclusiones es necesario diferenciarlas

de acuerdo a la clasificacién de Angle ¢0).
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e CLASIFICACION DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE |
Esta caracterizada por las relaciones mesiodistales normales de los maxilares y arcos
dentales, indicada por la oclusion normal de los primeros molares. En promedio los arcos
dentales estan ligeramente colapsados, con el correspondiente apifiamiento de la zona

anterior la maloclusion esta confinada principalmente a variaciones de la 9.

e CLASIFICACION DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE I
Describe que los primeros molares inferiores ocluyen distalmente en relacion normal con
los primeros molares superiores. Haciendo que los demas dientes ocluyan de forma
anormal siendo forzados a una posicién de oclusién distal, la cual causara posiblemente

retrusion o falta de desarrollo de la mandibula. ?

o Clase Il division 1: Caracterizada por la oclusiéon distal de las piezas
dentarias en ambas hemiarcadas de los arcos dentales inferiores 9,

o Clase Il divisién 2: Se caracteriza especificamente por la oclusion distal
de los dientes de ambas hemiarcadas, indicando las relaciones
mesiodistales de los primeros molares permanentes, con retrusion de los

incisivos superiores??.

e CLASIFICACION DE MALOCLUSION SEGUN ANGLE Il
o Se caracterizada por la oclusién mesial de ambas hemiarcadas del arco
dental inferior hasta la extension de ligeramente mas de una mitad del
ancho de una cuspide de cada lado. Puede existir mayor apifiamiento en
el arco dental superior. Existe inclinacion lingual de los incisivos inferiores
y caninos, haciendo mas severo el caso, debido a la presion del labio

inferior en su intento por cerrar la boca y disimular la maloclusion. 9,

4.1.c FACTOR SOCIOECONOMICO
Varios niveles socioecondmicos se presentan para poder diferenciar el nivel de vida de
un individuo o familia en comparacion con otras familias. Lo cual se puede definir de
acuerdo al ingreso econémico, nivel de orientacion educacional y ocupacional, también
el ingreso combinado comparado con el individual, siendo analizadas las atribuciones
personales de cada miembro del hogar. Otra forma de obtener el nivel socioeconémico

es en base a los ingresos del individuo o de la familia @Y.



23

En estudios previamente analizados se ha podido comprobar que ha menor estrato

socioeconémico mayor son las probabilidades del desarrollo de anomalias

dentomaxilares, ya que este estrato no cuenta con un control de salud adecuado o con

la educacion adecuada sobre salud bucodental, siendo esta la causa de la relacion entre

el nivel socioeconémico con las anomalias dentomaxilares. Para poder obtener una

mejor vision de las mismas, en el Ecuador existe el indice del INEC *2,

El INEC divide en cinco niveles a los hogares:

Nivel A:

e Comprende al individuo o grupo de individuos que habitan en un mismo lugar,

gque son denominados de un nivel socioecondmico alto. Los mismos que cuentan

con mayores ingresos socioeconémicos. 2

e Sus viviendas estan constituidas por:

@)

O

O

Pisos de duela o piso flotante.
Poseen cuartos con bafo individual.

Electrodomésticos como: refrigeradora, equipo de sonido, lavadora,
cocina con horno, uno o dos televisores a colores y un vehiculo de uso

exclusivo.
Internet y computadora portéatil
Mas de 4 teléfonos moéviles y un teléfono convencional

Poseen 2 vehiculos.

e Eljefe de hogar cuenta con un nivel de instruccion superior y alcanza estudios

de post grado. Se puede desempefiar como profesional intelectual, cientifico,

miembros del poder ejecutivo de los cuerpos legislativos, de la Administracion

Publica y de empresas. *?

Nivel B:

e Comprende a un individuo o grupo de individuos que cuentan con un nivel

socioecondmico medio alto y residen en el mismo lugar, contando con ingresos

econdmicos altos. 12

e Las viviendas se encuentran constituidas por:

O

O

Piso de parquet, tablon, duela o piso flotante.

Poseen dos cuartos con bafio individual.
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Cuentan con un teléfono convencional

Una computadora portatil

Tres celulares

Electrodomésticos como: refrigeradora, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, dos televisores a color y un mini componente

Poseen un vehiculo de uso exclusivo para el hogar

e ElJefe del Hogar tiene un nivel de instruccion superior, pudiéndose desempefiar

como profesional técnico, cientifico, intelectual, y profesional del nivel medio. *?

Nivel C+:

e Este es un nivel intermedio de los niveles socioecondmicos, estan dentro de este

nivel el individuo o grupo de individuos que cuentan con un nivel socioeconémico

medio tipico y residen en el mismo lugar. @?

e Sus hogares estan constituidos por:

O

O

Ceramica, baldosa o vinil.

Poseen un cuarto con bafio para todo el hogar.

Cuentan con teléfono convencional y una computadora de escritorio.
Dos teléfonos moviles.

Electrodomésticos como: refrigeradora, cocina con horno, lavadora, dos
televisores a color, equipo de sonido y posiblemente un  mini

componente.

o El Jefe del Hogar posee un nivel de instruccion secundaria completa, los mismos

que se pueden desempefiar como comerciantes u operadores de instalacion de

magquinarias. ¢

NIVEL C-:

e En este nivel se encuentra un individuo o grupo de individuos que cuentan con

un nivel socioecondmico medio bajo los cuales residen en el mismo lugar,

cuentan con deficientes ingresos econémicos. @?

O

O

Sus viviendas se encuentran constituidos a base de ladrillo o cemento
Un bafio con ducha para todo el hogar.
Una computadora de escritorio.

Cuentan con un teléfono convencional.
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o Electrodomésticos como: refrigerador, cocina con horno, lavadora,
equipo de sonido, un televisor a color y posiblemente un mini
componente.

e EI Jefe del Hogar posee un nivel de instruccibn primaria completa,
desempefandose como trabajador de servicios comerciales, operadores de

instalacién de maquinas, montadores y otros se encuentran desempleados.®?

Nivel D:

e En este nivel se encuentra el individuo o grupo de individuos residentes en el

mismo lugar, y con un nivel socioeconémico bajo. *?
e Lavivienda esté constituida por:
o Puede ser de ladrillo o cemento con tabla sin tratar o tierra
o Pueden disponer o no de servicio de teléfono convencional
o Posiblemente un bafio con ducha para todo el hogar.
o Un teléfono movil

o Electrodomésticos como: cocina, un televisor a color, de un equipo de

sonido 0 un mini componente.

* El Jefe del Hogar posee un nivel de instruccion primaria completa. Los que se
encuentran a cargo del nivel D se desempefian como trabajadores no calificados,
operadores de instalacion de maquinas, trabajadores comerciantes, montadores

y algunos desempleados. *?

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Articulo N°1: Macedo S, Bernabe E. “Distribucion de diastemas y espacios primates en
nifios con denticion decidua completa, de dos centros educativos de distinto nivel
socioecondmico de la ciudad de Lima” Rev Estomatoldgica del Altiplano. 2018; se
tomaron como muestra 166 nifios de ambos sexos, en los cuales se hicieron
observaciones clinicas. Para poder observar una relacibn entre el estrato
socioecondémico y la presencia de espacio primates y diastemas. De cuales dieron como
resultado que al existir un estrato socioeconémico alto no van a existir anomalias

dentomaxilares puesto que existen las caracteristicas normales de la normoclusién. ®
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Articulo N°2: Diaz H, Ochoa B, Paz L, Casanova K, Coca Y. “Prevalencia de
maloclusiones en nifios de la escuela Carlos Cuquejo del municipio Puerto Padre’Las
Tunas. Medisur. 2015. Se estudiaron escolares de 5 a 11 afios de edad a los cuales se
les realizo un examen estomatoldgico correspondiente para el andlisis de la prevalencia
de malocluiones los mismos que fueron realizados en todos los escolares que
presentaron maloclusiones; se analizaron variables como edad, sexo, anomalias
dentofaciales; dando como resultado que existe un nivel alto de maloclusiones siendo el

mas predisponente el sexo femenino. 4

Articulo N°3: Daza J. “Prevalencia de maloclusiones en estudiantes universitarios de la
Facultad de Odontologia”. Dominio De Las Ciencias. 2016. Se llevé a cabo un estudio
descriptivo transversal con 100 estudiantes de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Laica “Eloy Alfaro” de Manabi, con el objetivo de determinar la prevalencia
de maloclusiones. Se estudiaron las variables: sexo, presencia de maloclusion, habitos
bucodeformantes como la onicofagia, el bruxismo, la respiracion bucal e interposicion
lingual en reposo, la caries dental, la disfuncion neuromuscular, la pérdida dentaria.
Entre los principales resultados sobresale una mayor prevalencia de maloclusiones en
el sexo femenino y que la clase | de Angle obtuvo un mayor porcentaje respecto alally
la 111; todos los estudiantes examinados presentaron algin factor de riesgo asociado.

Articulo N°4: Burgos, D. “Prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes de 6 a
15 afos en Frutillar” Chile, 2014. En este estudio descriptivo, se realiz6 un examen
clinico a 184 nifios y adolescentes en los cuales se evalud la presencia de apifiamiento,
espaciamiento, relacién molar y canina, mordida cruzada posterior, mordida abierta
lateral, escalén y resalte. Los datos fueron el 96,2% de los estudiantes examinados
present6 algun tipo de maloclusién. La prevalencia de maloclusiones encontrada, es

mayor a la reportada por otros estudios. 6

Articulo N°5: Aliaga A, Mattos M, Aliaga R, Del Castillo C. “Maloclusiones en nifios y
adolescentes de caserios y comunidades nativas de la Amazonia de Ucayali”,
Perl. Revista Peruana De Medicina Experimental Y Salud, Publica, 2011. Se realiz6é un
estudio para evaluar la prevalencia de maloclusiones en nifios y adolescentes. Se evalué
la presencia de maloclusiones usando la clasificacion de Angle asi como alteraciones
ortoddnticas. Se incluyeron 201 sujetos. Se encontrd una prevalencia de maloclusiones
del 85,6%; la mas prevalente segun la clasificacion de Angle fue la clase | (59,6%). Las

alteraciones ortodonticas encontradas mas frecuentes fueron apifiamiento dentario
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(28,4%), mordida cruzada anterior (17,4%), sobresalte exagerado (8,5%), sobremordida

exagerada (5,0%) y mordida abierta anterior (5,0%). @7

Articulo N°6: Cabrera T, George Y, Martinez M, Ramirez Y, Gonzalez L. “Estado de la
oclusién y tratamiento selectivo en nifilos con denticion temporal y mixta temprana”,
MEDISAN, 2016. Realizé una investigacion en 80 nifios de 5-6 afios de edad,
correspondientes al nivel preescolar, para determinar la presencia de interferencias
dentarias y alteraciones morfofuncionales en ellos, asi como también la posterior
evolucién del tratamiento de tallado selectivo en los 53 escolares en los cuales fue
preciso aplicarlo, siempre en sus dientes temporales. En 94,0 % de los pacientes
tratados con la mencionada técnica se logré restablecer la dinamica mandibular, al
rebajar las interferencias cuspideas y lograr que masticasen por el lado o los lados

requeridos, segln sus caracteristicas individuales.®

Articulo N°7: Murrieta J,cols. “Prevalencia de maloclusiones en un grupo de estudiantes
universitarios mexicanos y su posible asociacién con la edad, el sexo y el nivel
socioecondmico”, Revista Facultad de Odontologia Universidad de Antioquia, 2009. El
estudio tuvo como proposito evaluar la prevalencia de maloclusiones dentales y su
posible relacién con la edad, el sexo y el nivel socioeconémico, en un grupo de
estudiantes universitarios, mediante la encuesta epidemioldgica se desarroll6 en dos
momentos: la aplicacion de un cuestionario y el examen bucal, para tal fin dos
examinadoras fueron estandarizadas (Cr = 0,03, Ca = 0,89, k = 0,902). Dando como
resultado que el nivel socioeconémico no es un factor que se encuentre asociado a la

frecuencia del tipo de oclusién dental en esta poblacién. %

Articulo N°8: Villasan P, Clarke-Terrazas, Hernandez T. “Prevalencia de maloclusiones
en ninos de la primaria” 6 de Abril” en Hermosillo, Sonora, México.” Revista de la
Academia Mexicana de Odontologia Pediatrica, 2013.Se realiz6 un estudio a 76
alumnos, entre los 9 y 12 afios, de la primaria con el fin de establecer la prevalencia de
maloclusion mediante la clasificacion de Angle. La informacion se recopild por revision
bucal y anamnesis. Se tomé una muestra por conveniencia de 76 nifios (27.83%) de los
cuales 39 (51.31%) fueron del sexo femenino y 37 (48.68%) del masculino. El 13.2%
presenté normoclusion, mientras 86.8% algun tipo de maloclusién. La relacion molar con
mayor prevalencia fue la Clase |, presentando 61.8%, derecha e izquierda; seguida de
la Clase Il con 23.7%, derecha; 19.7%, izquierda; y la Clase Il con 14.5%, derecha;
18.4%, izquierda. ?°
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Articulo N°9: Aran Filippetti V. “Estrato Socioecondémico y Habilidades Cognitivas en
Nifios” 2012. El propésito del estudio fue analizar el efecto del estrato socioeconémico
(ESE) y de la edad sobre el desempefio en tareas de lenguaje, atencién y memoria de
nifios escolarizados y examinar las variables socioecondémicas que predicen su
ejecucion. Se seleccioné una muestra intencionada de 228 nifios argentinos de 8 a 11
afos de edad de dos ESE (bajo y medio). Se empled analisis multivariado de varianza y
analisis de regresion jerarquica. EI NIM explicé un porcentaje de la varianza del
desempefio obtenido por el nifio, aun después de controlar su edad y nivel de lenguaje
comprensivo. Se discuten los resultados en funcién de la influencia del ESE sobre el
desempefio cognitivo y de los posibles factores predictores y mediadores de esta

asociacion. @b

Articulo N°10: Valdeci E, Santos J, Vieira A, Gadelha A, Vilela M, Rosenblat A
“Prevalencia de Maloclusiones en la denticion decidua y su relacion con el riesgo
econdémico, la edad y el género” Odontol. Clin.-Cient, 2016. Se evalué la prevalencia de
maloclusiones en nifio brasilefios segin su edad sexo y los ingresos familiares. Se
examinaron 261 de 3 6afios aplicando un cuestionario valido para verificar las
maloclusiones y para recopilar informacion sobre los posibles factores antes
mencionados. Se uso el Chi cuadrado para verificar la relacion entre las mismas donde
se detect6 que no hubo asociacidn estadisticamente significativa entre la maloclusion y

las variables edad, sexo e ingresos familiares. 2
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5. HIPOTESIS

El nivel socioecondmico esta asociado a la frecuencia con la que se presentan casos de
maloclusion en nifios de 2 a 6 afios de edad en la parroquia El Valle del Cantén Cuenca

— Ecuador.



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO:

Enfoque: Cuantitativo ?®
Disefio de Investigacion: Caso Control ¥
Nivel de Investigacion: Correlacional
Tipo de Investigacién:

e Por el &mbito: De campo

e Por latécnica: Observacional

e Porlatemporalidad: Transversal Actual

2. POBLACION Y MUESTRA
La poblacién total de las cinco unidades educativas de la Parroquia El Valle: EEB Eloy
Alfaro, EEB Octavio Dias Ledn, CNH MT El Valle, CNH MT San Antonio de Gapal y CDI
Los Pitufos El Valle; existen 209 infantes comprendidos entre 2 a 6 afios. Para este

estudio se tomaron en cuenta 95 infantes.

2.1 Criterios de Seleccién: Para la conformacion del grupo poblacional se tomé en

cuenta los siguientes criterios de seleccion.

2.1.a. Criterios de inclusion:

e En el presente estudio se incluyeron a los nifios que se encontraban
registrados como residentes de la parroquia El Valle del cantén Cuenca.

¢ Infantes en edades comprendidas entre los 2 a 6 afios de edad cumplidos o
gue estén préximos a cumplirlos hasta el 31 de mayo de 2019.

e Los infantes cuyos padres firmaron el consentimiento informado y que ellos
mismos hayan dados su consentimiento.

2.1.b. Criterios de exclusion:

e Se excluyeron del estudio los infantes que presentaran sindromes o
malformaciones, que usan aparatos ortopédicos u ortodonticos interceptivos.

e Infantes con discapacidades que les impidieran comunicarse 0 manejarse
por si solos.

e Padres que no hayan llenado la ficha socioeconémica del paciente.



32

Tamafo de la muestra:

Para el tamafio de muestra se utiliz6 el muestreo a conveniencia, en infantes
comprendidos de 2 a 6 afios de edad de la Parroquia El Valle del canton Cuenca, se
examinaron 95 infantes que asistieron a las cinco unidades educativas, de los cuales 50
pertenecen al sexo femenino y 45 del sexo masculino, asilando en un pareo de 20 casos

y 20 controles.



3. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE

(ROL)

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

MALOCLUSIONES

SEXO

EDAD

DEF. TEORICA

Medida econdémica y sociolégica total
combinada, posiciébn econdémica Yy
social de un individuo o familia en
relacion con los deméas basada en el

ingreso, la educacion y la ocupacion.

Alteraciones en el desarrollo de los
maxilares que se producen cuando las
arcadas dentales no cumplen con las
relaciones y leyes establecidas de
relacion correcta

Caracteristicas genotipicas de las

personas

Tiempo  transcurrido  desde el

nacimiento del individuo

DEFINICION OPERATIVA

Nivel econémico que refieren
los pacientes encuestados

mediante la encuesta del INEC.

Analizado en el plano sagital,
transversal y vertical, ademas
arcada.

del andlisis intra

Presencia o0 ausencia de
diastemas, espacios primates,

relacion canina, apifiamiento.

Caracteristicas tipicas que

diferencian al var6n de mujer

Afos y meses por los que estan
cursando los nifos

encuestados

DIMENSIONES TIPO
ESTADISTICO
Nivel de
ingresos Cuantitativa
econdémicos
Diastemas
Espacios
primates
Relacion molar Cualitativa
Apifiamiento
Fenotipo Cualitativa
Edad Actual Cualitativa

ESCALA

Ordinal

Nominal

Nominal

Discreta

DATO

Alto (A, B,
C+)

Bajo (C-, D)

Normoclusion

Maloclusién

Masculino

Femenino

2 a 6 afios
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INSTRUMENTO

Ficha
socioecon6mica
del INEC

Ficha

odontoldgica

Ficha
odontoldgica

Ficha
odontolégica
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INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION
DE DATOS

4.1 Instrumentos documentales:

Ficha Odontoldgica para la recolecciébn de datos, pertenece al proyecto de
Alteraciones Biologicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en las Parroquias
Rurales del canton Cuenca, en el 2018; que constan de 5 partes, la primera de
datos generales del paciente, Higiene Oral, Historia de la Dieta y la Evaluacion
Clinica la cual esta conformada por el Examen Extraoral, Evaluacion Intraorales,
Anomalias Dentofaciales, el indice de Higiene Oral Simplificado y el
Odontograma.

Fichas Socioecondmicas (INEC)

Programa (Microsoft Excel 2013)

Programa (SPSS 2.0)

4.2 Instrumentos mecanicos: para el registro se utilizé una computadora de

escritorio y el registro inicial de datos en el software de Microsoft Excel.

4.3 Materiales: para el presente estudio solo se utilizaron materiales como:

Guantes
Mascarilla

Baja lenguas

Set de diagndstico
Alcohol

4.4 Recursos: para llevar a cabo el estudio se necesitaron los recursos

institucionales (UCACUE), recursos humanos (Examinadores y Tutores) y
recursos financieros provistos por el proyecto de investigacion de Alteraciones
Biologicas y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en las Parroquias Rurales del

cantén Cuenca, en el 2018.

PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacion Espacial:

La parroquia del Valle se encuentra ubicada al sur este del cantén Cuenca provincia del

Azuay, localizada a una distancia de 10 Km desde la ciudad, tienen una extension

aproximadamente de 90 kilémetros cuadrados, con una superficie de 42,7 kilbmetros

cuadrados ocupando el 1.4% del territorio cantonal. Comprendido por 24.314 habitantes.

(25)
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En cuanto a los antecedentes no se tiene datos exactos sobre la fundacion, pero si se
sabe que la parroquia El Valle tiene un amplio bagaje cultural en cuanto a historias y
tradiciones debido a la participacion de sus habitantes en la lucha por un pueblo libre y

soberano. @3

Geogréficamente ésta parroquia se encuentra asentada en un valle irregular rodeado
por cadenas montafiosas, colinas, rios, y quebradas que le permite tener un clima
agradable el cual es propicio para el buen vivir de los habitantes y apto para la agricultura
y ganaderia. La parroquia El Valle se encuentra limitada por el Norte con el Canton
Cuenca y la parroquia Paccha, al Sur con la parroquia Tarqui, al Este con la parroquia
Santa Ana, al Oeste con la parroquia Turi. @®

La mayor parte de los sectores cuentan con los servicios basicos e infraestructura como:
teléfono, agua potable, servicios sanitarios, casa de salud instituciones educativas etc.
Al contar con estos servicios basicos, ha permitido que algunos habitantes de la ciudad
opten por adquirir predios ya sea grandes o pequefios para construir casas de habitacion
permanente, mientras que otras personas adquieren para la utilizacion de quintas
vacacionales sabiendo que sus costos son inferiores con relacién al costo de los predios

dentro del sector urbano de la ciudad de Cuenca. @

Estos datos expresan que la cabecera parroquial de El Valle es una area que aln
mantiene caracteristicas eminentemente rurales, y que la densificacion actualmente se
ha producido en torno a la plaza central y el eje constituido por la via Cuenca — El Valle-
Santa Ana. ®®

5.2 Ubicaciéon Temporal
La investigacidon se estuvo realizando entre los meses de Mayo 2018 a Mayo del
presente afio. Realizé la respectiva toma de datos muéstrales en los infantes como los

examenes extraorales e intraorales.

Dichas muestras fueron tomadas entre los meses de Mayo 2018 a Mayo del 2019.
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5.3 Procedimientos de latoma de datos.

Para el registro de los datos, se tomaron en cuenta las fichas de la parroquia “El Valle”,
las que fueron ingresadas a una base de datos en el programa Excel, reflejando asi la
informacion epidemiolégica que fue registrada con las siguientes caracteristicas:

El estudio de maloclusiones buscé describir cualitativamente el problema en infantes de
2 a 6 afos de edad, utilizando los parametros de la OMS, para diagnosticar presencia

de maloclusiones, que se detalla a continuacion.

5.3.a Método de examen bucal utilizado por los observadores.

Previa obtencion de las fichas socioeconémicas y los consentimientos informados el
examinador empezo por realizar una evaluacion clinica, donde inicialmente se realizo la
evaluacién extraoral. Luego se procedi6 a realizar la evaluacion intraoral la cual consta
de parametros como: evaluacién del estado de la mucosa oral, anomalias dentofaciales,
con los datos obtenidos en la evaluacion intraoral se procedi6 a observar los rasgos que
denotan posible maloclusion con los parametros de: apifiamiento dental, presencia o
ausencia de diastemas, tipos de arco, ausencia o presencia de espacios primates, forma
del arco dental, clase molar, plano terminal, relacién canina, overbite, overjet, mordida
abierta, mordida cruzada, ancho intermolar superior e inferior y el ancho intercanino
superior e inferior; los cuales ayudaron a tener un conocimiento del estado dentofacial.
Siempre que se termine de examinar un cuadrante el examinador y el anotador deben
de corroborar que las anotaciones hayan sido correctas utilizando la palabra
“CORRECTO”. (Anexo N°3 odontograma)

Se siguieron las siguientes recomendaciones:

a) Examinar en forma visual el aspecto extraoral del infante, es decir si existe la
anomalia.

b) Examinar las arcadas tanto superior como inferior para observacion de la
existencia de las piezas dentarias y la posicién en la que se encuentran las
mismas.

¢) Indagar con el familiar con el cual el infante se presento en la consulta, sobre los
hébitos orales que usualmente el infante realiza, pero si la respuesta no permitio
obtener una conclusién el examinador seguira su criterio clinico.

d) Manejar correctamente el calibrador, para que las medidas tomadas no estén
alteradas.

e) Dictar claramente los datos y los valores, para evitar errores de anotacion. Se
debe interrumpir tantas veces sea necesario para obtener aclaraciones sobre

una anotacion.
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f) Examinar bien el tipo de arco, los espacios primates, forma del arco dental, clase
molar, plano terminal, relacion canina. Para que los datos coincidan el con el
diagnostico que previamente realizo el examinador solo con la ayuda del examen

extraoral.

Respecto a la ficha socioeconémica esta fue enviada a los representantes de los infantes
para que ellos puedan registrar su condicidn socioeconémica en casa, y si los mismos
presentaban alguna duda, estos podian llamar al coordinador del proyecto para

solventar sus inquietudes.

5.3.b Criterios para el registro de hallazgos

Cuando se realiz6 el examen, los datos se consignaron en las casillas correspondientes
a la ficha de Alteraciones Bioldgica y Psicologicas en nifios de 0 a 6 afios en las
Parroquias Rurales del canton Cuenca, anotando los datos precisos que represent6 el
criterio de clasificacion o denominacién del hallazgo clinico extraoral e intraoral. Una vez
obtenidos los datos se procedié a digitar la base de datos, los mismo que utilizaron el
programa software Microsoft Excel, registrado con las palabras “Presente” “Ausente”; en

los casilleros en blanco segun estaba presente la alteracion se colocaba un visto.

6. PROCEDIMIENTOS PARA LA ANALISIS DE DATOS
La primera accion a cumplir estuvo relacionada con una descripcién de la muestra y de

la presencia de maloclusion, ademas del estrato socioeconémico.

Se uso la ficha Odontolégica de Alteraciones Bioldgicas y Psicolégicas en nifios de 0 a
6 afos en las Parroquias Rurales del Cantén Cuenca, 2018; la cual estaba conformada
por ocho componentes, de la cual se tomé la higiene oral, pero se enfocaron

primordialmente en el componente de anomalias dentofaciales.

A mas se uso la ficha del INEC, encuesta estratificada del nivel socioecondmico;
conformada por seis componentes de los cuales se enfoc6 en la Actividad econémica
del hogar, las mismas que contiene: si se encuentran afiliados a IEES, si cuentan con

seguro de salud publica y la ocupacién del jefe de hogar.

Para tener un analisis mas conciso se dividié en dos rangos tanto a la edad como al nivel
socioecondémico en el cual se ubicaban los infantes; es decir para el “primer rango” que
seria denominado infantes de 2-4 afios, se tomaron en cuenta los nifios a partir de los

dos afios hasta los nifios que no hayan cumplido aun los cinco afios de edad, para el
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“segundo rango” denominados infantes de 5-6 afios, se tomaron en cuenta los nifio que
ya tengan cumplidos los cinco afios de edad hasta los que tengan 6 afios cumplidos.
Para el nivel socioeconomico se tomaron en cuenta para el “primer rango” nivel A (alto)
B (medio alto) C+ (medio tipico) y para el “segundo rango” se tomaron en cuenta C-
(medio bajo) D (bajo).

Previa la toma de datos, se tramitaron los permisos pertinentes a los distritos zonales
del canton, directores, maestros de cada institucion educativa y padre de familia.
Posteriormente se realizaron charlas de prevencion de salud bucodental, con la
participacion de todos los infantes pertenecientes a la parroquia. A su vez se repartieron
los consentimientos y fichas socioecondmicas dirigidos a los padres respectivamente.

Una vez conseguidos los permisos pertinentes de las autoridades educativas y la
aprobacién de los escolares y sus representantes, se coordind con el maestro de cada
curso, para poder retirarlos de las aulas y llevarlos al lugar de examinacion, Gnicamente
a los escolares que entran al estudio mediante los criterios de inclusién. A continuacion,
se procedi6 a llenar los datos personales de cada participante como: nombres y
apellidos, edad y sexo. Una vez conseguido los datos procedemos a realizar el analisis
extraoral e intraoral, para la cual era necesario mantener la zona del grupo dentario
anterior y posterior (molares, caninos, incisivos laterales y centrales bilaterales), lo que
proporcionaba una visibn mas exacta, con la ayuda de baja lengua y compas; puesto
gue se lograra apreciar de forma mas clara, las alteraciones o anomalias dentofaciales

presentes.

Una vez realizado el diagnéstico clinico de los nifios, se tomaron las fichas para su
respectiva validacion, las mismas que fueron pasadas a una base de datos en Microsoft
Excel para posteriormente ser tabuladas en el programa estadistico SPSS versién 1.8,
para determinar los resultados del levantamiento de datos, mediante estadistica
descriptiva utilizando tablas de frecuencia y porcentajes, posterior a este proceso se
realizé el cruce de las variables de la maloclusién con la relacion socioeconémica, por

medio de estadistica inferencial.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

De acuerdo a la normativa y reglamentos pertinentes de la Universidad Catodlica de
Cuenca el proyecto de investigacion de “Alteraciones biolégicas y psicoldgicas en nifios
de 0 a 6 afios en las parroquias rurales del cantén Cuenca, 2018” fue aprobado por el

Comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.
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A demas se realizaron los trdmites pertinentes para la aprobacion del tema especifico
“ASOCIACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y MALOCLUSION EN NINOS DE 2 A
6 ANOS, DE LA PARROQUIA EL VALLE DEL CANTON CUENCA - ECUADOR,
PERIODO 2018 — 2019”, el cual esta enmarcado dentro del proyecto anteriormente
mencionado

Los escolares fueron informados sobre el estudio a realizarse. De la misma forma sus

padres o representantes, los cuales firmaron el consentimiento de sus representados.

La investigacion no implico conflictos bioéticos ya que se ejecuté mediante la inspeccién
visual. Los datos recolectados y los resultados de la investigacion tienen absoluta
confidencialidad.



CAPITULO llI

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION
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1. RESULTADOS:

Tabla N°1: Distribucién de la muestra segun la edad y el sexo en nifios de 2 a 6 afios
de la parroquia El Valle del Canton Cuenca, periodo 2018 — 2019.

DISTRIBUCION DE LA MUESTRA SEGUN LA EDAD Y EL SEXO

SEXO
FEMENINO MASCULINO TOTAL

EDAD N % n % n %

2 afios 20 21,05% 8 8,42% 28 29,47%
3 afios 6 6,31% 8 8,42% 14 14,73%
4 afios 5 5,26% 3 3,15% 8 8,42%

5 afios 9 9,47% 11 11,57% 20 20,05%
6 afos 10 10,52% 15 15,78% 25 26,31%
TOTAL 50 52,63% 45 47,36% 95 100%

Interpretaciéon: En la tabla N°1 se pudo apreciar que en el nimero de infantes
estudiados fue predominante el sexo femenino (52,63%), siendo las infantes de 2 afios
de edad las que representan un mayor porcentaje (21.05%); en comparacion con el sexo
masculino (47,36%) siendo los infantes de 6 afios los representan un mayor porcentaje

(15,78%).
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Tabla N°2: Frecuencia de Maloclusién segun la edad y el sexo en nifios de 2 a 6 afios

de la parroquia El Valle del Canton Cuenca, periodo 2018 —2019.

FRECUENCIA DE MALOCLUSION

SEXO

FEMENINO MASCULINO FEMENINO MASCULINO TOTAL
MALOCLUSION MALOCLUSION NORMOCLUSION NORMOCLUSION

EDAD n % n % n % n % n %

2-4afos 23  24,21% 12 12,63% 8 8,42% 7 7,36% 50 52,63%
5-6afios 15 15,78% 23 24,21% 4 4,21% 3 3,15% 45 47,36%
TOTAL 38 40% 35 36,84% 12 13,68% 10 10,52% 95 100%

Interpretacion: En la tabla N°2 se pudo observar que en el nimero de infantes
estudiados predominé el sexo femenino (40%) en nifias del rango de 2- 4 afios de edad
(24,21%); siguiéndole el sexo masculino (36,84%) en nifios del rango de 5-6 afios de

edad (24,21%).



43

Tabla N°3: Frecuencia entre el Nivel Socioecondmico segun el sexo y la edad en

nifios de 2 a 6 afos de la parroquia El Valle del Cantén Cuenca, periodo 2018 — 2019.

FRECUENCIA DE SOCIOECONOMICO

SEXO
FEMENINO
FEMENINO FACTOR ~ MASCULINO FACTOR FACTOR MASCULINO FACTOR TOTAL
SOCIOECONOMICO SOCIOECONOMICO SOCIOECONOMICO SOCIOECONOMICO
ALTO ALTO BAJO BAJO

EDAD n % N % n % n % n %
2-4
anos 3 3,15% 4 4,21% 28  29,47% 15 15,78% 50 52,63%
5-6
anos 4 4,21% 3 3,15% 15 15,78% 23 24,21% 45 47,36%
TOTAL 7 7,36% 7 7,36% 43  45,26% 38 40% 95 100%

Interpretacién: se pudo observar que en el nUmero de infantes estudiados predominé
el nivel socioeconémico bajo en el sexo femenino (45,26%) en nifias del rango de 2- 4
afos de edad (29,47%).
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Tabla N°4: Asociacion entre el nivel socioeconémico y el desarrollo de maloclusion en
casos y controles en nifios de 2 a 6 afios de la parroquia El Valle del Cantén Cuenca,
periodo 2018 — 2019.

TABLA CASO CONTROL
ASOCIACION DE FACTOR SOCIOECONOMICO Y EL DESARROLLO DE MALOCLUSIONES

Chi- Pearson  Odds
NORMOCLUSION MALOCLUSION TOTAL Square Correlation Ratio

Factor 3 3 6 1,0 0,000 1,000
Socioecondmico Alto

Factor 17 17 34
Socioecondémico Bajo
TOTAL 20 20 40

Interpretacion: De acuerdo a la Tabla N°4, la correlacion entre el Nivel Socioecondmico
y el desarrollo de la Maloclusién en nifios de 2 a 6 afios de edad de la parroquia El Valle
de la ciudad de Cuenca, el coeficiente de Chi-cuadrado (1,0) indica que no existe
asociacion entre las dos variables, la Correlacion de Pearson (0,000) indica que no
existe una correlacion lineal, esto no quiere necesariamente que las dos variable sean
independientes ya que puede existir relaciones no lineales entre las dos variables, el
Odds Ratio (1,000) indica que no existe asociacién entre el nivel socioeconémico vy el

desarrollo de maloclusion.
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2. DISCUSION:

Se conoce como anomalias dentomaxilares a la inadecuada alineacion dentaria tanto
del maxilar como de la mandibula, es decir que las mismas no presentan una correcta
oclusién, pudiendo ser identificas desde la aparicion de las piezas dentarias
temporarias; las mismas que pueden estar o no relacionadas con los factores: edad,
sexo Y nivel socioecondmico. Para encontrar si existe asociacion entre estas variables
se usaron: Ficha Odontolégica y Ficha INEC, mediante las cuales se tomaron los datos

necesarios para poder realizar el respecto analisis.

En el presente estudio se encontrd que al aplicar el Chi cuadrado no existe asociacion
entre las variables, es decir que el nivel socioeconémico no es un desencadenante para
el desarrollo de las maloclusiones a partir de un valor (1,0%), datos que datos que
concuerdan con los estudios realizados por los autores Macedo S @, Murrieta J ®9, Dos
Santos E @2 quienes evidencian una baja correlacion entre estas dos variables. La
variacién de resultados con los de los autores mencionados se debe posiblemente a la
variacion de variables y la cantidad de infantes estudiados; siendo Murrieta J @9 quien
menciona que el nivel socioeconémico no es un factor que se encuentre asociado a la
frecuencia del tipo de oclusién dental en su poblacion, por lo que abre las expectativas
para que se explore en funcién de otros factores, tales como los de tipo cultural y

educativo.

En cuanto a la distribucion de la muestra nuestro estudio estuvo conformado por 95
infantes de ambos sexos, de los cuales 50 de sexo femenino (52,63%) y 45 de sexo
masculino (47,36 %). Este estudio difiere de los estudios realizados por los autores
Macedo S @ quien realiz6 su estudio en Lima con 166 nifios de ambos sexos, 82 varones
y 84 mujeres, Diaz H ¥ realiz6 su estudio en Cuba con 210 infantes de ambos sexos,
106 de sexo femenino y 104 de sexo masculino, Murrieta J % en México se realizé un
examen clinico a 184 nifios , Santos E ?? realizé su estudio en Brasil en 261 nifios
de ambos sexos, de los cuales 139 fueron de sexo masculino (53.3%) y 122 de sexo
femenino (46.7%).Los resultados pueden variar dependiendo del tamafio de muestra

analizados y por el lugar donde se realiz6 el estudio.

Se determiné que la prevalencia de maloclusion predominé el sexo femenino (40%) en
el rango de 2- 4 afios de edad (24,21%); siguiéndole el sexo masculino (36,84%) en el
rango de 5-6 afios de edad (24,21%). Estos resultados concuerdan con los estudios
realizados por Diaz H ¥ mencionando que la prevalencia de maloclusiones fue elevada
(44,7 %), siendo el sexo femenino el mas afectado (55,3 %), infiriendo en la edad ya

que se presentd en edades entre 7 y 9 afios, Aliaga A *” menciona que la prevalencia
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de maloclusiones se dio en el sexo femenino (54,7%) infiriendo en los rangos de edad de
entre 6 y 12 afos, Murrieta J @9 menciona que el sexo femenino presentdé mayor
prevalencia de casos de maloclusion en el rango de 20-29 afios (52,9%),sin embargo
no resultaron ser estadisticamente significativas. Ya que no existen estudios donde se
asocie la maloclusion con la edad y el sexo. No obstante, a pesar de estas diferencias
en el comportamiento y edades, el cual coincide con algunos reportes y difiere con otros,
no tienen gran relevancia, ya que como se observo, estas diferencias encontradas entre
los rangos de edad no fueron estadisticamente significativas. Por lo tanto, sin otro

interés, este dato solo resulta ser elemental para resefiar la distribucion del evento.

Se determiné que en el numero de infantes estudiados predominé el nivel
socioecondmico bajo en el sexo femenino (45,26%) en nifias del rango de 2- 4 afos de
edad (29,47%), datos que no se asemejan en cuanto al nivel socioeconémico con el
autor Macedo S ® en Per(i, menciona que predomind el nivel socioeconémico alto en
infantes de sexo masculino en la edad de 5 afios, mientras Murrieta J 9 en México,
divide el nivel socioecondmico en tres niveles donde el nivel socioeconémico medio
predomina, aunque no se presentan datos en cuanto a la edad y el sexo. Santos E 22
en Brasil, divide el nivel socioeconémico en tres niveles llamados estos salarios,
predominando el salario minimo, sin presentarse datos sobre su edad y sexo. Normado
D @ en Brasil, menciona que predomina en nivel socioeconémico bajo, en el sexo
femenino en el rango de 3 — 6 afios, el cual concuerda con nuestro estudio, teniendo
una insignificativa variacién en cuanto a la edad. Facciolli S ?” en Brasil, menciona que
el nivel socioeconémico bajo predominé en niflos de 5 afios los cuales fueron
analizados en el presente estudio, aunque no detalla el sexo. La variacion de resultados
con los de los autores mencionados se debe posiblemente al rango de edad
seleccionado, la cantidad de infantes analizados y el pais en el que se realiz6 el estudio

debido a su diferente forma de dividir los niveles socioeconémicos.



47

3. CONCLUSIONES:

Se pudo determinar que no existe una asociacion entre las variables del factor
socioecondmico y desarrollo de maloclusion.

Se pudo determinar que en el sexo femenino en el rango de edad 2-4 afios
predomino en el desarrollo de maloclusion.

Se pudo determinar el nivel socioecondémico bajo en el sexo femenino en el rango
de 2-4 afios fue predominante en el nivel socioeconémico.
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ANEXOS N°1:
Aprobacion del proyecto “Alteraciones Bioldgica y Psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afos
en las Parroquias Rurales del cantén Cuenca, perteneciente a la Universidad Catdlica
de Cuenca, 2018”

g-) y, UNIVERSIDAD
¥ 51 CATOLICA DE CUENCA
VJ b‘-b 'm!m ‘-l kk\‘.\']c L8 FJ’.;O
DIRECCION DE INVESTIGACION, POSGRADOS,
VINCULACION CON LA SOCIEDAD Y PUBLICACIONES

Oficio No. UCACUE-DIPVP-2018-137 OF
Cuenca, 07 de mayo del 2018

ASUNTO: Aval Proyecto de Investigacién

Od. Esp.

Lorena Gonzalez Campoverde.
Directora del Proyecto

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Presente

De mis consideraciones:

Con un atento y cordial saludo, me dirfo a usted con la finalidad de infonnarle que &l
proyecto “Alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios en ias
parroquias rurales del canton Cuenca, 2018." cumple todas ias ‘condiciones de!
iormalo vigente y estd enmarcado en las lineasy dmbitos de las bases de la V
Convocatoria de Proyectos de Investigacién de la Universidad Caltdlica de Cuenca;
adicionaimente por el informe técnico de evaluacion del par que realizo el analisis de su
proyecto y con el aval de la Direccién de Posgrado, Investigacién, Vinculacion con la
Sociedad y Publicaciones de la UCACUE se determind que su proyecto ha sido
APROBADO.

Por la atencién que sepa dar al presente, me suscrivo de usted agradecido,
expresandole mis sentimientos de consideracion y estima personal.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

”L’—.{l 3., /E’f

\

Ing. Rafael Garcia Abad. MSc.
DIRECTOR DE INVESTIGACION, POSGRADOS, VINCULACION CON LA
SOCIEDAD Y PUBLICACIONES

Copia: Archivo

[Eﬁoanwmr. ‘[ 179, Bestn Carpio Garpio, &
l Autonzade por: I Ing. Rafael Garcia A MSc
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ANEXO N°2:
Consentimiento informado

,’é%_ UNIVERSIDAD = :
v CATOLICA DE CUENCA {-Codieo S
W COMJINIDAD EDUCATIVA A SFRVICIC D71 PUESLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacion: Alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios deoa 6
afios en las parroquias rurales del cantén Cuenca, 2018.
Institucién a Ia que pertenece el investigador: Universidad Catdiica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Dra. Lorena Alexandra Gonzilez Campoverde.
Datos de localizacién dei investigador responsable: Telf: 072815245 / 0984532763  Mail:

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:
Las alteraciones bioldgicas y psicoldgicas en nifios de 0 a 6 afios son motivo de gran preocupacion a nivel mundial, es
un problema de salud publica frecuente y esta asociada a una serie de factores, algunos de ellos modificables. En
Ecuador la prevalencia de anemia en poblacién infantil fue de 39,9 % en el afio 2014 segtin el Ministerio de Salud
pablica, aunque los valores son variables segln los diferentes grupos etarios y otras variables
sociodemograficas’. El grupo de mayor afectacion lo constituye los nifios menores de un afio, decreciendo los
valores hasta 6 afios de edad. En cuanto al aspecto neuropsicolégico, el presente trabajo estd enfocado en
realizar una investigacion sobre la relacién existente entre la malnutricién infantil y los efectos sobre el
desarrollo cognitivo de los nifios de entre 4 a 6 afios de las parroquias rurales del Cantén Cuenca. Respecto a la
salud bucodental la caries dental constituye la patologia mds prevalente a nivel mundial, principalmente afecta
2 los paises industrializados y con mayor frecuencia afecta a los paises en desarrollo en especial a las
comunidades mas pobres segln la Organizacion Mundial de Iz Salud, esta patologla afecta el normal desarrolio
ya que disminuye fa calidad de vida de los nifios, tanto en el aspecto funcional, morfolégico y estético. Usted
puede hacer todas las preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas.
Para participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o profesionales
del area de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre factores asociados a las alteraciones biciogicas y
psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, ya que su hijo/a o apoderado se
encuentra en el rango de edad 0 a 6 afios y habita en una parroquia rural del cantén Cuenca.

Objetivo del estudio

El objetivo de este estudio es determinar la prevalencia y factores asociados en las alteraciones biologicas y
psicologicas en nifios de 0 a 6 afios de las parroquias rurales del cantén Cuenca, enero 2018,

Descripcién de los procedimientos .

Se realizara un estudio descriptivo de corte transversal, la muestra sera recolectada de manera aleatoria, con un
tamaio de 1.172 nifios de 0 a 6 aiios de las parroquias rurales Bafios, El Valle, Sinincay, Ricaurte y Turi del cantén
Cuenca y que cumplan con los criterios de inclusion. Para la valoracién del estado nutricional, alteraciones
bucodentales, desarrollo neuropsicoldgico y pardmetros de laboratorio se utilizardn cuestionarios y escalas
estandarizadas y validadas para nuestro medio. La toma de sangre se realizars mediante la extraccion de 5 cc de
sangre luego de limpieza con alcohol a nivel del pliegue del codo con cateter N2 22, esto podria causarle algo de
dolor, pero desaparecera en un lapso corto de tiempo, la toma de la misma se realizara por personal calificadc,
profesionales de Bioquimica y Farmacia, El estado de anemia sera determinado a partir de biometria compleia y su
posterior clasificacion, se identificard la causa de anemia asociada al déficit de hierro y por infecciones parasitarias.
Para la toma de heces se colocara en la caja el nombre del paciente, edad y fecha e introducir la muestra en una
funda plastica y cerrarla evitando que se Gerrame y se mezcle con otras muestras. El parasitismo sera evaluado a
partir de prueba coproparasitaria directa y la identificacion de pardsitos presentes en muestras de heces. Los datos
sersn tabulados en el programa SPSS version 20.0 y se presentaran en graficos y tables, dependiendo dei tipo de
variable. £l examen bucodental se realizara mediante espejo, explorador y pinza algodonera, €l procedimiento no
genera dolor alguno.
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Rlﬁgos Yy beneﬁdos {explicar los riesgos para los panldpulm en demle, aungue sean minimos, incluyendo riesgos fisicos, emodionales y/o
sicolégicos a corto y/o largo plazo, cémo ol irnizard estos riesgos; lndulr ademds los beneficios tanto para los participantes

coma para la dad, siendo explicito en cuanto a como y cuidndo recibirdn estos fi

La presente investigacion no implica riesgo bioldgico, intelectual, social o discriminacion para los participantes
y para aquellas personas que se rehtisen a participar dentro del mismo

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas necesarias para
que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) la informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazard su nombre y se
guardara en un lugar seguro donde solo los investigadores tendrén acceso.

2) Su nombre no sera mencionado en los reportes o publicaciones.

3) El Comité de Bioética de la Universidad Catélica de Cuenca podra tener acceso a sus datos en caso de
que surgieran problemas en cuanto a la seguridad y confidencialidad de la informacion o de la ética del
estudio.

4) Usted puede decidir no participar en el estudio y si lo hace sélo debe decirselo al investigador principal
o @ la persona que le explica este documento. Ademds, aunque decida participar puede retirarse del
estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

5) Debe quedar ciaro de que usted no recibird ningtin beneficio econdmico por participar en este estudio,
su participacion es una contribucién para la ciencia y el conocimiento de la prevalencia y factores
asociados en |as alteraciones bioldgicas v ps:coldghs en nifios de 0 a 6 afos de las parroquias rurales del
cantén Cuenca.

6) Las muestras bioldgicas ((sangre y heces),) serdn tomadas por personal calificado como son los
profesionales del area de Bioquimica y Farmacia que son parte de nuestro estudio; mismas que seran
lievadas en cullers de transporte adecuados previamente separadas y etiquetadas. Estas muestras seran
utilizadas solo para esta investigacion y destruidas tan pronto termine el estudio.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador principalo a la
persona que le explica este documento. Ademds aunque decida participar puede retirarse del estudio cuando
io desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este momento.

Usted no recibird ningn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este estudio.

Informacidn de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 07281 524/0984532763
que pertenece a la Dra, Lorena Alexandra Gonzalez Campoverde, o envie un correo electronico a

Igonzalezc@ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos, coordinador
del Comité Institucional de Bioética en Investigacion de Seres Vivos de la Universidad Catolica de Cuenca,
Carrera de Medicina {cflores@ucacue.edu.ec)
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Ficha odontoldgica “Alteraciones Bioldgica y Psicoldgicas en nifios dg 0Oab ar“lo_s en las
Parroquias Rurales del canton Cuenca, perteneciente a la Universidad Catolica de

Cuenca, 2018”

s UNIVERSIDAD

G CATOLICA DE CUENCA

o
-4

ALTERACIONES BIOLOGICAS Y PSICOLOGICAS EN NINOS DE O A 6 AROS EN
LAS PARROQUIAS RURALES DEL CANTON CUENCA, 2018.
FICHA ODONTOLOGICA
Fecha (D/M/A): / / 2018
Examinador:

Parroquia: ____Sector:

1. INFORMACION GENERAL

Nombre (2 nombres) : =
Apellidos (2 apellidos):

Edad: Fecha de nacimiento (D/M/A):

2. HIGIENE ORAL.
Posee cepillo dental propio: Si [JNo [ Cepillado dental: Sil] No 3
Cepillo.dental: Duro ] Semiduro[) Blando[J Adulto ] Pediatrico I

Numero de veces al dia; : Pasta dental: Si[J No{J Hilodental: Sil] No[)
3. HISTORIA DE LA DIETA

Momentos de azlcar al dia: 4 +4 -4

6. EVALUACION cLiica.

6.1 EXAMEN EXTRAORAL:

Aspecto extraoral normal sin alteraciones: St} No [}
Ulceras:cabeza_-cuello___ naniz mejillas __ barbilla ___comisuras
Inflamacion:cabeza__ cuello___nariz___ mejillas __ barbilla  comisuras
Erosiones:cabeza____ cuello___ nariz___ mejillas ___ barbilla _____comisuras
Fisurasicabeza_ __ cuello_ nariz____ mejillas ____ barbilla ____comisuras

Anomalias de (abios: !

Superior: normall] fisuradol] lesiones traumaticas [J

Inferior: nommall] fisurado[] lesiones traumaticas O3

Ganglios linfaticos:

Cabeza: normall]  hipertroficos™)  cuello:normal [ hipertréficosT]
Altura facial {trichion-mentdn) _m

Ancho facial {ancho bicigomatico) mm
Altura facial media(nasion-subnasal)_ _mm
Altura facial inferior {(subnasal-menton): mm

Pertil: Recto, Convexo
Impétigo: Sil] Nol[J

Bruxismo: SiC] No[)

Apretamiento (diurno, perdida de cuspides dentarias) : Si[Z] No [
Rechinamiento: Sil] No [} ?

Concava

6.2 EVALUACION INTRACRAL:

MUCOSA ORAL (especifique la zona afectada)

Estado normal: Sil] No[J

Leucoplasia: Sil] Nol[J Liquen plano: SilJ NoJ

Gingivitis necrotizante aguda: si] no_l

Ulcera: Aftosa Sil] No[J  HerpéticaSil] No(J Traumatica Si[J No [
Candidiasis: Sil) No[J  Absceso: SildJ No[l

Frenillo labial:

Superior: Normat [l Insercién bajal_l

inferior: Normal (] insercion bajall

- - ’ nd ~
Lorena Gov =7V

DIHTOLORA - ESP, BRIODIEA

SENESCYT: BTLOA15-25394
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Angquiloglosia: Si[J] No[]

Recesiones: Si[] No [J Especifique ia pieza dentat
Fenestraciones 6seas: SiC) No[J Especifique la pieza dental
Hiperplasia epitelial focal: Si[] No £ Ubicacion !
Herpangina: SiCTJ No [J Especifique la zona
Enfermedad de manos, pies y boca: Sil] No [
Verrugas bulgares: Si] No [ Ubicacion
Condiloma acuminado: Si[J No(J Ubicacién
6.3 ANOMALIAS DENTOFACIALES

Habitos orales: (todos les nifos)

Respiracion bucal  Si{) No[J Interposicion linguat Sild) NoO
Succién de labio SiCJ) NoD Succion digital Sil] No[J
Succion de objetos  Si[) No[J Deglucion atipica Sild No[J
Onicofagia Si0 NeO

Otros

Uso de chupon Si] No[J Actual J Pasado [J Tiempo de uso:

Labios:

Competentes____ Incompetentes ___ Fisura labial: unilateral____bilateral____
Hipotonicos: Superiof  Inferior [J Hiperténicos: Superio]  Inferior []
Lengua: :

Normall] SaburralC) Geografical] Bifidall) Fisuradall Macroglosial] Microglosial_}
Frenillo tingual: Normal [0 Insercion cortal]

Paladar: NormalJ Profundo[d Torus palatinol]

Fisura labiopalatina: Sil] No[J Unitaterat [ Bilateral [J

Fisura palatina: Sid Ne D) Unilateral [J Media [

Torus mandibular:  SiC] No[J

Otros:

Grado de hipertrofia amigdalar segiin Brodsky :

"W
ka»&f’fv'
Sin Amigdalas Amigdalas ocultas  Amigdalas Amigdalas se Amigdalas
atrisdelospilares  sobresalende  acercana la linea sobrepasan la
los pilares media linea media
Grado 0[] Grado ) ioa() Grado 3] Grado 4[]

Anomalias dentales (especifique posicion, forma, tamano, nimero de las piezas
dentales afectadas):
Superior:
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Inferior:

Apinamiento:

Superior: No[l Leve (1 a 3 mm)C) Moderado(4 a 6 mm) O Severo (Tmm y més)DD
Inferior: NolJ Leve (1 a 3 mm)J Moderado(4 a 6 mm} [0 Severo (7mm y mas)J
Diastemas: ipresencia de cualguier diastema)

Superior: SiC] No[J  Anterior[) Posterior [}

Inferior: SiC) NoD  Anterior [ Posterior )

Tipo de arco:

Superior: :

Tipo I(presencia de diastemas fisioldgicos entre incisivos) [}
Tipo Il (ausencia de diastemas entre los insicivas) o
Inferior:

Tipo I(presencia de diastemas fisiologicos entre incisivos) [
Tipo Il (ausencia de diastemas entre los insicivos) ()
Espacios primates:

Superior (distal de incisivos laterales):  SiCJ No (9}
inferior(distal de caninos): : SiCl No(l

Forma de arco dental:

 Superior: Circunferencial () Ovalado [} Triangutar [ Cuadrado [

Inferior: Circunferenciai 3 Ovalado ] Triangular Tl Cuadrado ]

Linea media superior: Centrada 5i] No [J Desviada: lzquierda___ Derecha -
Linea media inferior: Centrada SiCINo[J Desviada: lzquierda___Derecha
Clase motar: (nifios con molares permanentes) =5 '
Derecha: Clase 1D Clase 1F] Clase i)
lzquierda: Clesei[] €lase il Clase (il O3

Plano terminat: (denticion temporal) :

Derecho: Recto]  Mesial O Distal [J

izquierdo: Recto[}’  Mesial [l Distal [

Relacion Canina: = s

Derecha: Clasz I{J  Clase I Clase ili ]
izquierda: Clase I3 Clase lI]  Clase 1D

Overjet mm Overbite.
Mordida abierta: Anterior Si[] No[J )
Mordida abierta Posterior: Si[] No[J Unilaterall] Bilaterat [J
Mordida cruzada: Anterior Si(] No [

Mordida cruzada Posterior: $i71 No[J Unilaterall] Bilateral [

mm

Ancho intermolar superior: mm (de fosa a fosa principal de 2do molar ter:poral o
iec molar permanente) -

Ancho intermolar inferior:. mm (cuspide mediovestibular de 2dos molares
temporales)

Ancho intercanino superior: mm (de cuspide a cuspide canina)
Ancho intercanino inferior: MM (punto de contacto més vestibular de canino y Ter
molar temporal)
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6.4. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO

Piezas dentales PLACA 0-1-2-3 CALCULO 0-1-2-3 GINGIVITIS 0-1
6 ___17 55
11 21 51
2O 7o S
oS 37 75

ST A e "

7 S /.
TOTAL:

6.5 ODONTOGRAMA

HORERANIEE
HHEOOEEEENEEE0Q

IEOOER30REEEERE0
BEAREREREIE

Toka\ &mznt

Cédigo de diente ausente
Paciente sano: [} 07 | Diente ausente, extraido por canes

Total de dientes permanentes: 0% | Diente ausente por olras fazones

9¢ | No erupcionaco

Total de dientes deciduos:

P Implanie




ANEXO N°4:
Ficha socioecondmica del INEC.

Encuesta de Estratificacion del Nivel Socioeconémico
AIINEC

Conozca el nivel socioeconémico de su hogar

N Una (X} on cada una de la siguientes ¢

Cuil es el tipo de vivienda?
Suite de lujo
Cuarto(s) en casa de inquilinato
Departamento en casa o edificio
Casa/Villa
Mediagua
Rancho

Choza/ Covacha/Otro

caB8888

2 El material predominante de las paredes exteriores de la vivienda es de:
Hormigén
Ladrillo o bloque
Adobe/ Tapia
Cafia id.

o bahareque/ Madera
Cafia no revestida/ Otros materiales

CRS

3 El material predominante del piso de la vivienda es de:
Duela, parquet, tablén o piso flotante =
Cerémica, baldosa, vinll o 8
Ladrillo o cemento
Tabla sin tratar
Tierra/ Cafla/ Otros materiales

oRERE

4 Cudntos cuartos de bafio con ducha de uso exclusivo tiene este hogar?
No tiene cuarto de baflo exclusivo con ducha en el hogar
Tiene 1 cuarto de bafio exclusivo con ducha
Tlene 2 cuartos de bafio exclusivos con ducha
Tiene 3 o mis cuartos de baflo exclusivos con ducha

PERo

5 EI tipo de servicio hIgIEnico con que cuenta este hogar es:
No tiene f—
Letrina
Con descarga directa al mar, rio, lago o queb
Conectado a pozo clego
Conectado a pozo séptico

\ C do a red pdblica de alcantarillado

Eaaaoc

&
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3 {Viene computadora portitil?
No
st

| (L]

4 (Cudntos celulares activados tienen en este hogar?
No tiene celular nadie en el hogar
Tiene 1 celular
Tiene 2 celulares
Tiene 3 celulares
Tiene 4 6 més celulares

EERewo

1 ETiene este hogar servicio de teléfono convencional?

s Tiene equipo de sonido?
No

I LB IR R

6 ¢Cudntos TV 3 color tienen en este hogar?
No tiene TV a color en el hogar
Tiene 17V a color
Tiene 2 TV a color
Tiene 3 6 més TV a color

fBewo

7 £Cuintos vehiculos de uso exclusivo tiene este hogar?

1 ZAlguien en el hogar compra vestimenta en centros comerciales?

No

=]
si |
="}

2 2En el hogar alguien ha usado internet en los Gltimos 6 meses?
No




si

"3 ZEn ol hogar alguien utlliza correo electrnico que no es del trabajo?
No
Si

il

—
-

"4 ZEn ol hogar alguien esté registrado en una red social?
No

n

sl

swmmum.mam;mam
&Alguien del hogar ha leido algdn libro completo en los Gitimos 3 meses?
No
Si

.

1 2Cufl es el nivel de instruccién del Jefe del hogar?
Sin estudios

382828 ro

1 m dm“momwd seguro del IESS (general,
Momﬂﬂomdﬂwhow

]

Sl

ammdwmmammm m
seguro de salud privada sin he internacional,
mmyawmvhmdum

Qo

| [

3 ¢Cudl es Ia ocupacion del Jefe del hogar?
mmuum«um'am
Profesionales clentificos e intelectuales
Técnicos y profesionales de nivel medio
Empleados de oficina
Trabajador de los servicios y cl
Trabajador calificados agropecuarios y pesqueros
Oficiales operarios y artesanos

dores de instalaciones y maquinas
Wmnlm
Fuerzas Armadas
Desocupados

km

IEfoJIIRn2s A
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Segun la suma de puntaje final (Umbrales),
identifique a que grupo socioeconémico pertenece su hogar:

Grupos
socioeconémicos

A (alto)

B (medio aito)
C+ (medio tipico)
C- (medio bajo)
D (bajo)

Umbrales

De 845,1 a 1000 puntos
De 696,1 a 845 puntos
De 535,1 a 696 puntos
De 316,1 a 535 puntos
De 0 a 318 puntos

suma de

puntajes

finales



ANEXO N°5:
Aprobacion del Comité de Bioética

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 13 de septiembre 2018

El Comité Institucional de Bioética en Investigacién en Seres Vivos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA

y aprobado el proyecto de investigacion titulado

Que ha conocido, analizado
arroquias

*Alteraciones bioldgicas y psicolégicas en nifios de 0 a 6 afios en las p
rurales del cantén Cuenca, 2018”.

Proyecto de investigacion direccionado por : Od. Lorena Alexandra Gonzélez

Campoverde (Directora del proyecto de investigacion)

Cédigo: Ju3 LoGo85111

DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA
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