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RESUMEN 

OBJETIVO: El objetivo de esta investigación fue determinar la puntuación (ECOHIS) del 

impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, 

pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019. 

MATERIALES Y MÉTODOS: Se realizó un estudio descriptivo, prospectivo actual. La 

población de estudio es de 263 padres de niños de 5 años de edad inscritos en la escuelas 

fiscales y particulares pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca 

– Ecuador. Para la realización de la toma de datos se utilizó una encuesta (ECOHIS) sobre 

calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, la misma que consta 

de datos generales del encuestado, exceptuando nombre e identificación debido a que las 

encuestas son anónimas; también preguntas relacionadas con el impacto en la calidad de 

vida del propio niño y por último el impacto que provoca la calidad de vida del niño en la 

familia. RESULTADOS: La puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal en preescolares fue un impacto positivo con una media de 6.87, 

mientras que en cada una de las preguntas del cuestionario ECOHIS, existió un mayor 

impacto negativo en dolor de los dientes, boca o mandíbulas de los niños según los padres 

de familia; además de los desempeños diarios en el impacto del niño en preescolares fueron 

de mayor prevalencia la limitación funcional con un 1,76, al igual que el impacto en la familia 

del preescolares fue de mayor incidencia en la angustia de los padres con una media de 

1,66. En el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según el sexo del 

encuestado y el  tipo de gestión educativa del niño no se encontró una diferencia 

estadísticamente significativa entre estas variables. CONCLUSIÓN: Los resultados 

determinaron que calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años 

presentó un menor impacto según los padres o cuidadores en la parroquia San Sebastián. 

 

PALABRAS CLAVES: Calidad de Vida, Salud Bucal, Preescolar. 
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ABSTRACT 

OBJECTIVE: The objective of this research was to determine the score (ECOHIS) of the 

impact on the quality of life related to oral health in 5-year-old preschoolers, belonging to the 

San Sebastián parish of the city of Cuenca - Ecuador, year 2019.  MATERIALS AND 

METHODS: A descriptive, prospective, current study was conducted. The study population 

is 263 parents of 5-year-old children enrolled in tax and private schools belonging to the San 

Sebastián parish in the city of Cuenca - Ecuador. To carry out the data collection, a survey 

(ECOHIS) on quality of life related to oral health in 5-year-old preschoolers was used, which 

consists of general data of the respondent, except for name and identification because the 

surveys are anonymous; also questions related to the impact on the child's own quality of 

life and finally the impact that the child's quality of life has on the family. RESULTS: The 

score (ECOHIS) of the impact on quality of life related to oral health in preschoolers was a 

positive impact with an average of 6.87, while in each of the questions of the ECOHIS 

questionnaire, there was a percentage of lower negative impact on pain of the teeth, mouth 

or jaws of the children according to the parents; in addition the daily performances in the 

impact of the child in preschoolers were of greater prevalence the functional limitation with 

a 1.76, just as the impact on the family in preschoolers was of greater incidence in the 

anguish of the parents with an average of 1, 66. In the impact of the quality of life related to 

oral health according to the sex of the respondent and the type of educational management 

of the child, no statistically significant difference was found between these variables. 

CONCLUSION: The results determined that quality of life related to oral health in 5-year-old 

preschoolers presented a lower impact according to parents in the San Sebastián parish.  

 

KEY WORDS: Quality of Life, Oral Health, Preschool. 

 

 

 

 

 



INTRODUCCIÓN. 

Actualmente la prevalencia de caries dental en niños sigue siendo un problema de salud 

pública, por no recibir prioridad en el cuidado desde la niñez. La calidad de vida enuncia el 

conocimiento que cada persona tiene de su bienestar, el cual complementa varios aspectos 

relacionado a la salud (1). 

Es primordial que la salud se encuentre en un funcionamiento ideal en todo el cuerpo, así 

como en lo material y espiritual, para obtener un mejoramiento natural e integral al nivel 

personal, familiar y educativo (1). 

La salud bucal alcanza una importancia en la calidad de vida del ser humano, ya que al 

tener la presencia de patologías en la cavidad bucal como caries, enfermedad periodontal, 

perdida temprana de los dientes, incapacidad para comer alimentos por existir dolor y 

trastornos funcionales como problema para hablar o masticar, también factores psicológicos 

como trastornos del sueño e irritación, entre otros elementos de interacción social como 

limitación de sonreír y platicar, así como la inasistencia a clases compromete de manera 

esencial el bienestar psicológico y funcional de la persona (9-16). 

Todos estos trastornos tienen consecuencias en su entorno social, considerando que en  la 

fase preescolar va a tener una mayor importancia, ya que estará en pleno proceso, de las 

bases que determinaran las etapas posteriores del ciclo vital individual (1). 

Basándose en varias investigaciones y motivados por la ausencia de estudios publicados a 

nivel nacional, se lleva a cabo esta investigación a fin de determinar el impacto en la calidad 

de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, pertenecientes a la 

parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019, a su vez 

concientizar tanto a los padres, como a los cuidadores y la población en general sobre la 

importancia de la atención temprana del niño desde la erupción del primer diente para 

ayudar al mejoramiento de la calidad de vida y evitar las patologías bucales a una edad 

temprana como caries dental, maloclusiones y traumatismos dentoalveolares (1-2). 
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1.- PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACIÓN.  

De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud (OMS) la principal patología bucal que 

afecta la calidad de vida es la caries dental con una prevalencia del 60% - 90% en escolares 

a nivel mundial, motivo por el cual es considerado como problema de salud pública (3). 

La caries dental al no ser tratada provoca dificultad al comer y dormir, teniendo una 

conmoción en el desarrollo del menor, causando así la pérdida de sus dientes, debido a 

que existe una gran negligencia de los padres, al no tener suficiente conocimiento sobre la 

época normal de recambio de la dentición, así como los procedimientos preventivos que se 

pueden utilizar para evitar pérdidas prematuras de los dientes.  

En un estudio epidemiológico de salud bucal realizado en zonas rurales de Ecuador, 

encontraron que, en los niños de 12 años, el 84,8% de ellos tenían dientes cariados con un 

impacto negativo en su calidad de vida (4). 

En otro estudio realizado en un centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca 

CEDIUC 2016, de la totalidad de la población investigada, el 76.1% presentó una calidad 

de vida inadecuada asociada a un ingreso económico pobre 38.1%, seguido de un 31.9% 

con un ingreso económico deficiente (5). 

En la actualidad la caries de aparición tempana de la infancia se considera un problema de 

salud pública, debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la calidad de vida, la 

salud de los niños y la economía de sus padres (2). 

El problema que se investigó fue la calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de 

Cuenca – Ecuador, año 2019,  al analizar la calidad de vida de los niños podremos tener 

datos verídicos para determinar la correlación que existe entre la salud bucodental y calidad 

de vida,  la cual involucra varios aspectos, como la autopercepción de las condiciones orales 

y su impacto en los desempeños diarios relacionados a la salud bucal. 

Este estudio corresponde a la línea de investigación de factores de riesgo de enfermedades 

bucodentales pertenecientes a la Carrera de Odontología; en base a lo expuesto 

anteriormente, la pregunta de investigación fue: ¿Cuál es la puntuación (ECOHIS) del 

impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, 

pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019? 
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2.- JUSTIFICACIÓN  

Este tema de investigación está enfocado en determinar la puntuación (ECOHIS) del 

impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, 

pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, teniendo 

una relevancia humana debido a que está enfocada en niños de 5 años de edad, que son 

considerados como una población prioritaria en el sistema de salud así como también 

dependen del cuidado de sus padres en relación a su salud bucal. Tiene relevancia 

científica ya que nos proporcionará datos para saber cómo los padres perciben la calidad 

de vida de sus hijos relacionada con la salud bucal y presenta relevancia social ya que va 

dirigido a la comunidad de la parroquia de San Sebastián, siendo de gran interés para la 

población de la ciudad de Cuenca, ya que podría servir de referencia para futuras 

investigaciones, comparándolos con otras poblaciones de otro país o ciudad.  

El presente estudio tiene un nivel de originalidad a nivel local, porque no hay estudios en 

el grupo de edad de 5 años siendo más frecuente en niños de 12 años; sin embargo, hay 

estudios similares realizados en el Ecuador en la ciudad de Quito, así como también en 

otros países como: Perú, Brasil y Chile. Es de interés personal, dado que se presenta 

como parte de los requerimientos del programa académico de Odontología para titulación. 

Este trabajo está dentro de los tópicos de investigación en la carrera de Odontología 

(educación y promoción de la salud), por lo tanto, tiene concordancia con las políticas 

institucionales de investigación.  

Este trabajo tiene viabilidad ya que cuenta con el apoyo de todas las instituciones 

participantes tanto la Universidad Católica de Cuenca como la Unidad Académica de Salud 

y Bienestar, con el Departamento de Investigación y la Dirección de la Carrera de 

Odontología. 
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3.- OBJETIVOS  

3.1.- Objetivo General: 

Determinar la puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad 

de Cuenca – Ecuador, año 2019. 

3.2.- Objetivos Específicos: 

 Analizar el nivel de impacto en cada una de las preguntas del cuestionario ECOHIS. 

 Establecer la puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según 

los desempeños diarios en el impacto del niño en preescolares de 5 años, 

pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 

2019. 

 Establecer la puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según el 

impacto en la familia en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia San 

Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019. 

 Analizar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares de 5 años  según el sexo del encuestado.  

 Determinar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares de 5 años  según el tipo de gestión educativa. 
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4.- MARCO TEÓRICO 

4.1.- Salud 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que la salud es un “estado de 

completo bienestar físico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o 

enfermedades” (6). 

4.1. a.- Salud bucodental 

Es una parte esencial de la salud general y es vital para la calidad de vida. Todas las 

personas deben tener un estado de salud bucal que les permita reír, hablar, ingerir y 

diferenciar el sabor de los alimentos, estar sin molestias e interactuar con otros individuos 

sin ningún problema (6-7). 

4.1. b.- Calidad de vida y Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una Vida  

Es la percepción  del ser humano sobre su visión en la vida, cultura y valores en los que  

este vive, y en relación con sus propósitos, expectativas e inquietudes (8). 

Actualmente los derechos para todos durante toda la vida desde un panorama general, 

promueve la implementación del Régimen del Buen Vivir, determinado en la Constitución 

de Montecristi (2008). El cual hace el reconocimiento de la condición inalterable de cada 

persona como titular de derechos, sin discriminación alguna. Además, las personas son 

valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad. Así, nos guiamos por el 

imperativo de eliminar el machismo, el racismo, la xenofobia y toda forma de discriminación 

y violencia, para lo cual se necesita de políticas públicas y servicios que aseguren 

disponibilidad, accesibilidad, calidad y adaptabilidad. Los problemas de desarrollo son 

vistos como derechos insatisfechos y el Estado debe estar en condiciones de asumir las 

tres obligaciones básicas que tiene: respetar, proteger y realizar. Respetar implica que el 

mismo Estado no vulnere los derechos. Proteger significa que el Estado debe velar para 

que no se vulneren los derechos y, en caso de ocurrir, obligar el cumplimiento de las 

reparaciones correspondientes. Realizar conlleva que el Estado debe actuar 

proactivamente para garantizar plenamente los derechos, especialmente en los grupos de 

atención prioritaria (9). 

La Constitución indica que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a “una 

vida digna, que asegure la salud, alimentación, nutrición, agua potable, vivienda, 

saneamiento ambiental, educación, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura física, vestido, 

seguridad social y otros servicios sociales necesarios” (9). 
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4.1. c.- Enfermedades bucodentales más frecuentes en los niños de edad preescolar. 

4.1. c.1.-  Caries Dental 

Es una patología en la que intervienen algunos factores, infeccioso, transmisible que dañan 

los tejidos duros del diente y que establecen un desequilibrio bioquímico a causa de los 

microorganismos que pueden estar en la placa dental, el huésped y la cavidad bucal; que 

de no ser tratado, lleva a una cavitación y cambios del complejo dentino-pulpar (10). 

4.1. c.2.-  Caries temprana de la infancia (CTI) 

Es una representación severa y particular de caries, de carácter multifactorial, que afecta la 

dentición temporal de lactantes y niños preescolares afectando por lo general numerosos 

dientes, y causando una rápida destrucción e infección subsiguiente del tejido dentario 

(Horowitz, 1998) (11). 

4.1. c.3- Componentes importantes de la dieta de niños preescolares. 

Uno de los elementos fundamentales de la dieta cariogénica es la frecuencia de ingesta en 

la que mayor sea su número aumenta la posibilidad de obtener lesiones cariosas; tomado 

en cuenta que un preescolar de 5 años de edad, debe consumir entre 1400 – 1600cal/ 

diarios (11). 

La distribución dietética del niño en edad preescolar a lo largo del día debe dividirse en 5 

comidas: 

 Desayuno 25%. 

 Media mañana 10 %. 

 Almuerzo 30%.  

 Media Tarde 20% 

 Merienda 15 - 20% (12). 

La distribución calórica debe ser:  

 Hidratos de carbono 50-55%. 

 Grasas de origen animal y vegetal 30-35%. 

 Proteínas de origen animal 15%. 

 Proteínas de origen vegetal 50% (11).  

Es por eso que los alimentos con sacarosa, sólidos y pegajosos, son más difíciles de quitar 

y durarán mayor tiempo en contacto con la superficie del diente, causando caída del pH y 

elevando el riesgo cariogénico (11). 
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4.1. c.4- Factores etiológicos de caries dental.  

  Paul Keyes en 1960, indico sobre la triada ecológica manifestada por Gordon para el 

cambio  del modelo causal en epidemiología, que el origen de la caries dental estaba 

conformado por tres agentes que son el huésped, microorganismos y dieta, los cuales 

interactúan entre sí. Este esquema se ha tratado para explicar el motivo del proceso carioso 

(13). Figura 1.   

  

 

 

 

Figura 1. Triada de Keyes, 1960                                                                                                   
Fuente: Guillermo HH, Arana Sunohara A, Bernabé Ortiz E, Klil Bussadori S, Calderon 
Ubaqui V, Delgado Cotrina L., et.al. Caries Dental principios y procedimientos para el 

diagnóstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima – Perú: Ripano S.A; 2007 (13).  

4.1. c.5- Factores etiológicos básicos, primarios o principales  

En 1978 Newbrun aumento un cuarto agente que es el tiempo (Figura 2). Así mantiene que 

el transcurso de la caries se fundamenta en las características de los llamados factores 

básicos, primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos (Cuadro 1), y un 

definitivo lapso de tiempo, cuya relación producirá caries (13).  

En 1990 URIBEECHEVARRÍA y PRIOTTO plantearon la llamada gráfica pentafactorial 

fundamentándose en la importancia de la edad en la etiología de la caries, que fue  

documentada por MILES en 1981 (13). Figura 3 

 

 

 

 

 

Figura 2. Modelo de Keyes modificado o Esquema Tetrafactorial de NEWBRUN, 1978. 
Fuente: Guillermo HH, Arana Sunohara A, Bernabé Ortiz E, Klil Bussadori S, Calderon 
Ubaqui V, Delgado Cotrina L., et.al. Caries Dental principios y procedimientos para el 

diagnóstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima – Perú: Ripano S.A;2007 (13). 
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Figura 3.Gráfica Pentafactorial. (URIBE ECHEVARRÍA Y PRIOTTO, 1990)                              
Fuente: Guillermo HH, Arana Sunohara A, Bernabé Ortiz E, Klil Bussadori S, Calderon 
Ubaqui V, Delgado Cotrina L., et.al. Caries Dental principios y procedimientos para el 

diagnóstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima – Perú: Ripano S.A; 2007 (13). 

 

Cuadro 1. Factores Etiológicos Primarios 1 

 

Fuente: Guillermo HH, Arana Sunohara A, Bernabé Ortiz E, Klil Bussadori S, Calderon 
Ubaqui V, Delgado Cotrina L., et.al. Caries Dental principios y procedimientos para el 

diagnóstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima – Perú: Ripano S.A; 2007 (13). 
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4.1. c.6- Factores etiológicos moduladores 

La caries dental no depende de factores etiológicos primarios, sino de la presencia de la 

patología y de la intervención de otros factores, los cuales influyen en la evolución  de la 

caries dental (13). Entre ellos se encuentran los siguientes: 

Cuadro 2. Factores Moduladores 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Guillermo HH, Arana Sunohara A, Bernabé Ortiz E, Klil Bussadori S, Calderon 
Ubaqui V, Delgado Cotrina L., et.al. Caries Dental principios y procedimientos para el 
diagnóstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima – Perú: Ripano S.A;2007 (13). 

Las variables de conducta son acciones individualizadas de disposición voluntaria, 

enlazados con los hábitos culturales permanentes de cada persona, en las que intervienen 

la aparición y desarrollo de la patología. Las cuales destacan en el cuidado de la salud bucal 

el cepillado dental, uso de hilo dental, consumo de azúcares y la frecuencia de visitar al 

odontólogo, las mismas que pueden intervenir en el desarrollo y avance de la enfermedad 

(13). 

 4.1. c.7.- Lesiones dentales traumáticas - Aspectos Epidemiológicos e impacto en la 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal de Niños (CVRSB). 

Las lesiones dentoalveolares traumáticas son lesiones que aquejan a los dientes y los 

tejidos de sostén, resultando en la pérdida de la integridad del diente incluso ocasionando  

el desplazamiento total o parcial de su posición anatómica. Hoy en día los traumatismos o 

lesiones dentales forman la segunda causa de atención odontológica y pediátrica después 

de la caries (14).   
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En relación a aspectos epidemiológicos de las lesiones dentales traumáticas en 

preescolares, existen dos estudios que fueron hechos en preescolares brasileños, uno de 

estos en São Paulo en el 2010 encontraron que el 10,9% tenía por lo menos una lesión 

traumática, cuando en el 2012 el 20,1% de niños también lo presentaron (15). 

La prevención de este tipo de accidente puede considerarse una emergencia en salud 

pública y una emergencia social, debido a la elevada mortalidad y morbilidad dentaria que 

ocasionan, trayendo como consecuencia un impacto negativo en la calidad de vida (15). 

4.1. c.8.- Oclusopatías – Aspectos Epidemiológicos e impacto en la Calidad de Vida 

en Relaciona a la Salud Bucodental (CVRSB). 

Mediante una revisión sistémica se confirmó la asociación de oclusopatías en la calidad de 

vida en relación a la salud bucodental de preescolares y escolares; teniendo en 

consideración solo la categoría de preescolares no existe asociación entre estas por relato 

de los padres pero en un estudio representativo, que evaluó el impacto de oclusopatías en 

la calidad de vida en relación a la salud bucodental desde el punto de vista de niños se 

encontró aumentada en la dentición decidua, lo que causó un impacto negativo en la 

CVRSB(15). Figura 4. 

 
 

Figura 4. Oclusopatía, Mordida abierta anterior en la dentición decidua de niños de 4 
años de edad. 

Fuente: B Jenny Abanto et al. Epidemiología de los Problemas de Salud Bucal que 
Afectan la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Niños. Ed. 1 Editor. Brasil S.A; 2019 

(15). 

4.1. c.9.- Desgaste Dental Erosivo – Aspectos Epidemiológicos e impacto en la 

CVRSB. 

Se presenta en márgenes lisos y menos definidos, observándose en las superficies del 

esmalte pulida y sin brillo, en zonas oclusales en forma de canaleta o pozos, su distribución 

no es uniforme en los arcos dentarios, afectando a un diente más que a otro. Su causa 

multifactorial puede provocar dificultad para su detección y manejo, siendo necesario el 

conocimiento de estas por parte del odontólogo (16). Figura.5 

https://www.google.com/destination?q=sao+paulo&output=search&dest_mid=/m/022pfm&sa=X&ved=2ahUKEwjVgKnnwKrjAhVIuVkKHbbSBaEQ6tEBKAQwAHoECAoQBw


26 
 

El predominio de la erosión dental que implica la dentina en los niños con edades entre 2-

7 años ha sido reportado entre 1% al 34%, mientras que la erosión limitada al esmalte es 

más frecuente (16). 

En un estudio que evaluó el impacto del desgaste dental erosivo en la calidad de vida en 

relación a la salud bucodental, no provoca ningún impacto en los niños con dentición 

decidua, ni a sus padres o cuidadores (15).  

 

 

 

 

 

 

Figura 5. Desgaste dental erosivo en molares deciduos. 
Fuente: B Jenny Abanto et al. Epidemiología de los Problemas de Salud Bucal que Afectan 
la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Niños. Ed. 1 Editor. Brasil S.A;2019 (15). 

4.1. d.- Percepción de los padres y niños acerca de la salud bucodental y la calidad 

de vida   

Consiste en la capacidad que tiene los padres y el niño sobre la apreciación de los síntomas 

de una patología establecida sobre su bienestar físico, emocional y social. Por esto, la 

valoración de la calidad de vida en una persona representa el impacto que esa patología y 

su constante tratamiento tienen sobre la percepción de su bienestar, siendo  el caso de la 

caries de aparición tempana de la infancia (16). 

Al correlacionar la salud oral del niño, con calidad de vida se consideran diversos factores 

que son: 

 Factores Funcionales: Si los niños pueden platicar claramente, masticar o morder (16). 

 Factores Psicológicos: Si los niños tienen preocupación por su aspecto físico y 

autoestima (16). 

 Factores Sociales: Si la salud oral de los niños obstruye en la interacción con otros 

niños en el colegio. 

 Molestias o dolor inducidos por los problemas orales (16). 
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Las teorías e investigaciones demuestran, en el factor psicológico, hay un cambio continuo 

del desarrollo cognitivo, emocional, social y lingüístico en el periodo de la niñez, siendo que 

el concepto de salud de los infantes dependen de la edad (16). 

4.1. e.- Grado de importancia de los padres sobre la salud bucal del niño. 

El compromiso básicamente pertenece a los padres, quienes deben ofrecer ayuda a sus 

hijos sobre el cuidado de sus dientes  y  formar costumbre enseñándoles como cepillarse 

los dientes, para así evitar caries, desde edades tempranas (16). 

Para estar alerta acerca de la salud bucal de sus hijos, los padres indistintamente necesitan 

brindar una alimentación sana y equilibrada, con ingesta baja de azúcar y almidón, e 

incentivar el uso de hilo dental (16). 

4.1. f.- Instrumentos utilizados para medir la calidad de vida en relación a la salud 

bucodental. 

Para determinar los síntomas tanto directos como indirectos de las molestias orales en la 

calidad de vida se han realizado instrumentos a manera de cuestionarios, que bridaran  

información sobre la aplicación de indicadores clínicos tradicionales llamados evaluación 

de la calidad de vida asociada con la salud bucal; de los que recalcan la Escala de Impacto 

de Salud Oral en Preescolares (ECOHIS), el cual ha sido diseñado por Pahel et al. para 

apreciar el impacto de los complicaciones dentales y de los tratamientos dentales sobre la 

relación de la salud bucal y la calidad de vida en preescolares de 5 años, el cual ha sido 

realizado transculturalmente y aceptado en diferentes países.(1-16) 

En  el  Perú,  López-Ramos  R   y cols. (2011) estudiaron y certificaron la  versión  peruana  

de  ECOHIS  señalando la validez y fiabilidad, lo que aprueba la evaluación del impacto de 

problemas de salud oral en los niños menores de 71 meses. El mencionado estudio, por 

tanto, proporciona evidencia inicial de que la encuesta ECOHIS podría ser una herramienta 

útil para evaluar la calidad de vida en relación a la salud buco dental en niños en edad 

preescolar en la población peruana; está encuesta consta de 13 preguntas las cuales se 

dividen en 9 preguntas del impacto al niño y las 4 preguntas sobre el impacto en la familia 

que ayudaran a un mejor entendimiento de la encuesta (16) 

Cada respuesta recibió una escala o nivel de acuerdo con la frecuencia, variando de 0 a 4 

(nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo). La escala final del 

cuestionario, o sea, la suma de las escalas de todas las preguntas podría variar de 0 a 52; 

cuanto mayor sea la escala, mayor es el impacto (16-21). 
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Hernández C. y colaboradores (2), realizaron un estudio sobre el tratamiento de caries de la 

infancia temprano, indicando que previene el aumento en su severidad, así como daños a 

la dentición permanente en formación. Se ha detectado que la caries de la infancia temprana 

severa es una patología que tiene alta prevalencia en la población infantil, siendo importante 

su atención precoz para evitar que esta se extienda y cause un desequilibrio mayor en los 

tejidos bucales (2).  

Caballero C. y colaboradores (6), en el presente estudio sobre la Salud bucodental 

relacionada a la calidad de vida nos presenta que es necesario conocer la salud bucodental 

es un importante componente de la salud general y de la calidad de vida. Sin embargo, las 

afecciones bucodentales representan un grave problema de salud pública a nivel mundial, 

colocándose entre las enfermedades crónicas más comunes que requieren de costosos 

tratamientos que exceden la capacidad de pago de las poblaciones más vulnerables (6). 

Zambrano O. y colaboradores (7), en el estudio realizado sobre el impacto de la caries de 

infancia temprana en la calidad de vida de niños zulianos y sus familias, se realizó un estudio 

a 293 niños, entre 24 y 71 meses de edad, evaluado los criterios de severidad de caries de 

la infancia temprana de la Academia Americana de Odontopediatría 2011, dando como 

resultado un impacto negativo en la calidad de vida de las familias y los niños con caries 

severa de la infancia temprana (7). 

Diaz V. y colaboradores (8), la calidad de vida relacionada con salud oral se considera la 

autopercepción del individuo acerca de su salud, el estudio nos presentó el impacto que 

tienen en la vida diaria las diversas patologías orales y diversos factores socio-demográficos, 

utilizando el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral, teniendo como conclusión al 

presente estudio un conocimiento de la percepción del paciente acerca de la afectación en 

su vida diaria, pudiendo de esta manera prever la adherencia del mismo(8). 

Gutierrez K. y Encalada L (10), en el estudio se tomaron 197 muestra de escolares 

pertenecientes a 11 escuelas de la Parroquia San Sebastián fue distribuida por sexos, 

siendo el 45 % de sexo femenino y el 55 % de sexo masculino. El promedio total del índice 

ceod fue de 5,25 +3,60 (alto), las mujeres presentaron un promedio de ceod de 5,08 (+3,33) 

y los hombres de 5,39 (+3,82). Tras aplicar la condición de caries del instrumento CHILD-

OIDP se encontró que el 61 % de mujeres y el 52 % de hombres sufrieron impactos en sus 

desempeños diarios. Los desempeños con mayor severidad de impacto fueron el comer con 
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un 20,4 % y el lavarse los dientes con un 17,1 %, los niños presentaron al menos un 

desempeño diario impactado (10). 

Torres G. y colaboradores (16), realizaron un estudio sobre impacto de la caries de la infancia 

temprana en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en niños peruanos menores de 

71 meses de edad, llegando a una conclusión que los niños pertenecientes a familias de 

nivel socioeconómico bajo son los más afectados con caries (16). 

González C. y colaboradores (17), en el siguiente estudio sobre la percepción en salud bucal 

de los niños y niñas, se realizó con 65 agentes educativas, los cuales demostraron que se 

reconocía la importancia de los hábitos de higiene en la prevención de enfermedades 

bucales donde se identificaba la caries como la principal patología. No obstante, se señaló 

la falta de conocimientos en relación con la importancia en la prevención de otras patologías 

de la boca y su implicación con el crecimiento, desarrollo y la salud general de los menores 

y las menores (17). 

González E. y colaboradores (18), se realizó un estudio sobre  la aplicación de la escala de 

impacto en la salud oral en preescolares chilenos Según la percepción del cuidador principal 

sobre la calidad de vida del preescolar relacionado con la salud bucal, a través de la 

encuesta, las respuestas de mayor afección en la calidad de vida de los menores los 

indicadores fueron dolor en los dientes, boca o maxilares, dificultad para comer algún 

alimento e inasistencia a actividades educativas. Respecto al impacto en la calidad de vida 

de la familia, las respuestas más frecuentes fueron los ítems negativos relacionados con 

sentimiento de culpabilidad y estado de preocupación (18). 

Muñoz P. (19), en su estudio sobre los instrumentos validados para medir la salud bucal en 

los niños, indica que existe un creciente interés en reconocer la salud bucal como un 

componente de la calidad de vida, por lo cual actualmente los esfuerzos en la investigación 

del sector odontológico no sólo se enfocan en rehabilitar padecimientos bucodentales, sino 

en explorar la relación existente entre el estado de salud bucal y la calidad de vida, para 

poder evaluarla, mejorarla y mantenerla. Es por esto que han sido desarrollados 

cuestionarios dirigidos a la población infantil y a sus padres o cuidadores para medir el 

impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida; estos indicadores comprenden 

diferentes dominios como el dolor y la incapacidad para realizar las funciones normales de 

la boca, trastornos del sueño, pérdida de días escolares, grado de bienestar emocional, 

bienestar social y el impacto que generan estas afecciones en la vida familiar (19). 
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Guerrero P. y colaboradores. (20) realizaron un estudio sobre la Caries de la infancia 

temprana, medidas preventivas y rehabilitación, mencionan que la caries de la infancia 

temprana es un problema de salud pública que afecta a gran parte de la población pre 

escolar en todo el mundo, se presenta como un proceso rápidamente destructivo que afecta 

a la dentición primaria y se debe a múltiples factores: biológicos, ambientales, conductuales, 

hábitos alimenticios y de higiene, como resultado obtuvieron que los malos hábitos 

alimenticios que incluye la ingesta de líquidos azucarados con biberón hasta la edad de dos 

años y con falta de medidas de higiene que resalta la importancia de no solo rehabilitar sino 

implementar y mantener medidas preventivas después de haber eliminado las lesiones 

cariosas para prevenir su recurrencia puesto que las consecuencias de haber padecido 

caries de la infancia temprana incluyen un mayor riesgo de nuevas lesiones, tanto en la 

dentición primaria como en la dentición permanente (20). 

 

5.- HIPÓTESIS  

El presente estudio no preciso de hipótesis por ser de tipo descriptivo. 
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1.- MARCO METODOLÓGICO  

Enfoque: Cuantitativo 

Diseño de investigación: Descriptivo (23) 

Nivel de la investigación: Descriptivo 

Tipo de investigación: 

 Ámbito: Documental 

 Técnica: Entrevista 

 Temporalidad: Prospectivo actual. 

2.- POBLACIÓN Y MUESTRA (24): 

La población de estudio es de 263 padres de familia de los niños y niñas de 5 años inscritos 

en la escuelas fiscales y particulares pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la 

ciudad de Cuenca – Ecuador; las encuestas serán respondidas por el representante legal. 

2.1.- Criterios de selección: Para la formalización de la población se tomó en cuenta los 

siguientes criterios: 

2.1. a.- Criterios de inclusión:  

Se incluyeron en este estudio a los padres de familia de los niños y niñas de 5 años de 

edad, los cuales asistían a las escuelas fiscales y particulares del sector de la parroquia 

San Sebastián, Cuenca – Ecuador; y quienes firmaron el respectivo consentimiento 

informado. 

2.1. b.- Criterios de exclusión:   

Se excluyeron del estudio a los padres de familia de los niños y niñas que no asistieron al 

día de las encuestas y a los niños y niñas de menores o mayores a los 5 años de edad; 

además las escuelas que no permitieron el ingreso para la participación del estudio y los 

que no firmaron el respectivo consentimiento informado. 

Tipo de muestro: Se realizará un muestreo probabilístico, estratificado y proporcional. 
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Tamaño de muestra: 

Las encuestas fueron realizadas a todos los 263 padres o cuidadores de los niños y niñas, 

que cumplieron los criterios de inclusión en las distintas escuelas de la parroquia San 

Sebastián de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay; por lo cual no se puede establecer 

una muestra con la fórmula de Fisterra porque la población es menor de 499 padres o 

cuidadores (24).   
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(25) 3.- OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES. 

Variable Definición 
Conceptual 

Definición 
Operativo 

Dimensiones Indicador Tipo 
Estadístico 

Escala Dato Instrumento 

Calidad de 

vida en 

relación a 

la salud 

bucal. 

(CVRSB) 

(Dependie

nte)  

 

Conjunto de 
condiciones que 
contribuyen al 
bienestar de los 
individuos y a la 
realización de sus 
potencialidades en la 
vida social. 

El impacto que tiene la 
calidad de vida en 
relación a la salud 
bucal del niño.( 
Encuesta ECOHIS) 

Impacto en el 
niño   
 
Impacto de la 
familia   

 
Puntaje  
ECOHIS 

 
Cuantitativo  

 
De 

Razón 

 
ECOHIS 

0 - 52 

Encuesta 
ECOHIS 

Sexo 

(Independi

ente) 

Características 
genotípicas de un 
individuo 

Características 
externas masculinas 
femeninas. 

  
 

 
Cualitativo 

 
Nominal  

 
Femenino 

 
Masculino 

Encuesta  

Tipo de 

gestión      

educativa 

(Independi

ente) 

 

 

Promueve el 
aprendizaje de todos 
los estudiantes de las 
escuelas fiscales y 
particulares, que 
ayudan a enriquecer 
los procesos 
pedagógicos con el fin 
de responder a las 
necesidades 
educativas.  

Se determinó por el 
origen del 
financiamiento de la 
escuela.  

  
 

 
Cualitativo 

 
Nominal 

 
Fiscal 

 
Particular 

Encuesta  
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4.- INSTRUMENTO, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS. 

4.1.- Instrumentos documentales: 

Se utilizó la encuesta de recolección de información digital, en el programa de libre acceso 

EPI INFO 7.2.3.1; para registrar los datos sobre ESCALA DE IMPACTO EN SALUD ORAL 

DE LA PRIMERA INFANCIA (ECOHIS), que consta de dos partes que son: 

 Impactos de los problemas bucales con el niño (pregunta 1- 9)  

 Impacto de los problemas bucales con el familiar (pregunta 10-13) 

Para mayor detalle al final de la ficha de recolección de datos se anexa el consentimiento 

informado, validado por la misma Universidad Católica de Cuenca. 

4.2.- Instrumentos mecánicos  

Para la toma de datos se utilizó una computadora de escritorio. 

4.3.- Materiales 

 Se emplearon materiales de escritorio como: lápiz, borrador, esfero y hojas.  

4.4.- Recursos  

Para completar el estudio se necesitó el programa de libre acceso EPI INFO 7.2.3.1 y Excel 

para poder tabular los datos obtenidos de las encuestas. En cuanto a los recursos humanos 

se necesitará ayuda de nuestra tutora y los estudiantes. 

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1.-  Ubicación espacial. 

La investigación fué desarrollada en la parroquia San Sebastián que está comprendida 

dentro de los siguientes límite: se parte desde el límite Urbano nor–occidental determinado 

en el Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca (P.D.D.U.C.), en dirección oriental 

hasta la prolongación norte de la Avenida del Chofer para continuar por la vereda occidental 

de esta Avenida en dirección Sur, y desde este punto sigue una línea imaginaria hasta 

encontrarse con la Avenida Circunvalación; se cruza esta avenida en dirección sur y avanza 

por la vereda occidental de la calle Abrahán Sarmiento hasta la interacción de la Carrera 

Vega Muñoz; continúa en dirección oriental de la vereda sur de la Calle Vega Muñoz, hasta 

la vereda occidental de la carrera Coronel Tálbot; en sentido sur por la vereda occidental 

de la calle Coronel Tálbot hasta la intersección del Río Tomebamba; continua aguas arriba 

por la margen norte del Río Tomebamba hasta el Límite Urbano, para seguir por dicho 
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Límite en sentido norte hasta llegar al punto de partida. La ciudad Santa Ana de los Cuatro 

Ríos de Cuenca, está ubicada en el centro austral de la República del Ecuador, es la capital 

de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura oscila entre 7 y 15 

grados centígrados en invierno y entre 12 a 25 grados centígrados en verano. La superficie 

de área urbana es de 72 kilómetros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura 

de servicios básicos, es la tercera ciudad más importante de la República del Ecuador. Se 

caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Está a 2500 metros sobre 

el nivel del mar.     

5.2.- Ubicación temporal. 

La investigación se realizó entre los meses de abril – noviembre del año 2019, realizando 

las encuestas que reflejaran la calidad de vida con relación a la salud bucodental del año 

2019. 

5.3.- Procedimiento de la toma de datos. 

Para el registró de datos se tomaron las encuestas obtenidas de los padres de las distintas 

escuelas de la parroquia San Sebastián, de la ciudad de Cuenca - Ecuador, las cuales 

fueron: 

1. Escuela de Educación Básica Emilio Murillo.  

2. Unidad Educativa “Rafael Aguilar Pesantez”. 

3. Escuela de Educación Particular Bell Academy. 

4. Unidad Educativa Víctor Gerardo Aguilar. 

5. Unidad Educativa “República del Ecuador”. 

5.3.a. - Método de examen  

Una vez recolectada la información del Distrito de Educación Zona 6, se realizaron los 

oficios para el ingreso a las escuelas; con el objetivo de realizar una reunión con los padres 

de familia para la ejecución de la encuesta; en esta reunión el encuestador utilizó un tono 

de voz claro y comprensible, así como una lectura lenta y pausada para asegurarse que el 

tutor o representante del niño comprenda las preguntas, explicándole que el objetivo de la 

encuesta es determinar la calidad de vida en relación a la salud bucodental que presentan 

en un promedio los infantes de las escuelas; pero antes los padres interesados firmaron el 

consentimiento informado para contestar a todas las preguntas planteadas (1). 
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Las encuestas fueron realizadas a los padres o cuidadores de los preescolares, el 

evaluador aclaraba cualquier duda que se presente en ese momento y el tiempo empleado 

para llenar las encuestas fue de 15 minutos para cada grupo.   

5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos 

Se realizó la toma de datos con la encuesta ECOHIS, realizándola en parroquia de San 

Sebastián que correspondían a los niños de 5 años de edad y posterior a esta se realizó el 

análisis de las trece respuestas dadas por los encuestados. 

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANÁLISIS DE DATOS. 

Se aplicó una estadística descriptiva para la presentación de datos observados y obtenidos 

de las unidades de estudio sobre calidad de vida relacionada a la salud bucodental en 

preescolares de 5 años, sobre el análisis en relación al sexo y al tipo de gestión educativa, 

asociadas a variables cuantitativas y cualitativas que serán presentadas con medias por 

medio de tablas en el que se utilizó la prueba estadística de U de Mann Whitney que ha 

sido establecido con el nivel de significación estadística de p>0,05 y p< 0,05. 

7.- ASPECTOS BIOÉTICOS. 

El presente estudio no implicó conflictos bioéticos, debido a que se ejecutó datos 

recolectados de los padres de familia o tutores de los menores de edad, del proyecto de 

trabajo de titulación a realizar respecto a la Calidad de vida relacionada a la salud bucal 

en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la ciudad 

de Cuenca – Ecuador, año 2019, en el cual todo padre de familia fue informado por escrito 

los objetivos y la metodología del estudio. 

Además, se mencionó que existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte 

del investigador principal y se solicitó que firmen el consentimiento informado. Cabe 

recalcar que este estudio fue sometido a evaluación por parte del Comité Institucional de 

Bioética en Investigación en Seres Humanos de la Universidad Católica de Cuenca, Carrera 

de Medicina, otorgándome el siguiente código: Za96CALODO04. 
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1. RESULTADOS: 

 

Tabla 1. Puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia San Sebastián de la 

ciudad de Cuenca - Ecuador, año 2019. (n=263) 

PUNTAJE DE IMPACTO EN LA 
SALUD BUCAL EN LA INFANCIA 
TEMPRANA ECOHIS 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL 
ECOHIS  

MEDIA 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MÁXIMO 

SECCIÓN IMPACTO EN EL NIÑO        

SINTOMAS ORALES (1) 0,81 0,92 0 3 

LIMITACIÓN FUNCIONAL(4) 1,76 2,11 0 10 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS(2) 0,79 1,36 0 7 

AUTOIMAGEN / INTERACCIÓN 
SOCIAL (2) 

0,53 1,05 0 6 

SECCIÓN IMPACTO EN LA FAMILIA       

ANGUSTIA DE LOS PADRES(2) 1,66 1,70 0 8 

FUNCIÓN FAMILIAR (2) 1,31 1,51 0 7 

ECOHIS_TOTAL 6,87 6,57 0 32 

 
 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 1, según la encuesta ECOHIS su media en la 

puntuación fue de 6,87 siendo un impacto menor en la calidad de vida. 
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Tabla 2. Nivel de impacto en la calidad de vida relacionada a la salud en preescolares 

de 5 años de la parroquia San Sebastián, provincia del Azuay, del cantón Cuenca, 

2019 (n=263) 

PUNTAJE  DE IMPACTO EN LA SALUD 
BUCAL EN LA INFANCIA TEMPRANA 

ECOHIS 

NUNCA / CASI 
NUNCA 

OCASIONALMENTE/A 
MENUDO / MUY A MENUDO 

 
            n(%)                                    n(%) 

IMPACTO DEL NIÑO 
1. Dolor en los dientes, boca o mandíbula 205 (78)% 58  (22) % 
2. Dificultades para beber líquidos calientes 
o fríos 

233 (89)% 30 (11)% 

3. Dificultades para comer algunos 
alimentos 

213 (81)% 50 (19)% 

4. Dificultades para pronunciar palabras 244 (93)% 19 (7)% 
5. Perdida de días de asistencia a su 
actividad escolar 

249 (95)% 14 (5)% 

6. Problemas para dormir 240 (91)% 23 (9)% 
7. Ha estado enojado o frustrado 238 (90)% 25 (10)% 
8. Ha evitado sonreír 245 (93)% 18 (7)% 
9. Ha evitado hablar 254 (97)% 9 (3)% 

IMPACTO DE LA FAMILIA 
10. Ud. U otro miembro de la familia ha 
estado preocupado 

200 (76)% 63 (24)% 

11. Ud. U otro miembro de la familia se ha 
sentido culpable 

211 (80)% 52 (20)% 

12. Ud. U otro miembro de la familia ha 
ocupado tiempo 

212 (81)% 51 (19)% 

13. Han tenido un impacto económico en su 
familia 

230 (87)% 33 (13)% 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 2, según la encuesta ECOHIS que se basa en los 

impactos de mayor frecuencia en el niño fue el “Dolor en los dientes, boca o mandíbula” se 

presentó con un 22%, seguido de “Dificultad para comer algunos alimentos” con un 19%, 

mientras que los impactos más frecuentes en la familia fue “Ud. U otro miembro de la familia 

ha estado preocupado” con un 24,0% y “Ud. U otro miembro de la familia se ha sentido 

culpable” con un 20%. 
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Tabla 3. Puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según los 

desempeños diarios en el impacto en el niño de 5 años y en su familia en los Centros 

Educativos Iniciales de la parroquia San Sebastián, provincia del Azuay, del cantón 

Cuenca, 2019 (n=263) 

PUNTAJE DE IMPACTO EN LA 
SALUD BUCAL EN LA INFANCIA 
TEMPRANA ECOHIS 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL 
ECOHIS  

MEDIA 
DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MÁXIMO 

SECCIÓN IMPACTO EN EL NIÑO        

SINTOMAS ORALES (1) 0,81 0,92 0 3 

LIMITACIÓN FUNCIONAL(4) 1,76 2,11 0 10 

ASPECTOS PSICOLÓGICOS(2) 0,79 1,36 0 7 

AUTOIMAGEN / INTERACCIÓN 
SOCIAL (2) 

0,53 1,05 0 6 

SECCIÓN IMPACTO EN LA FAMILIA       

ANGUSTIA DE LOS PADRES(2) 1,66 1,70 0 8 

FUNCIÓN FAMILIAR (2) 1,31 1,51 0 7 

ECOHIS_TOTAL 6,87 6,57 0 32 

 
 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 3, según la encuesta ECOHIS en la sección del 

impacto en el niño se encuentra la “Limitación funcional” con una media de 1,76 y en la 

sección impacto en la familia está la “Angustia de los padres” con una media de 1,66. 
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Tabla 4. Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo al sexo 

del encuestado. (n=263) 

SEXO 

    

Síntomas 
Orales 

(1) 

Limitación 
Funcional(4) 

Aspectos 
Psicológicos(2) 

Autoimagen 
/ 

Interacción 
Social (2) 

Angustia 
de los 
Padres 

Función 
Familiar 

Ecohis_Total 

Femenino N Válido 184 184 184 184 184 184 184 
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 
Media 0,80 1,79 0,79 0,57 1,73 1,33 7,01 

Desviación 
estándar 

0,93 2,13 1,39 1,13 1,81 1,53 6,77 

Mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Máximo 3,00 10,00 7,00 6,00 8,00 6,00 32,00 

Masculino N Válido 79 79 79 79 79 79 79 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 

Media 0,84 1,71 0,78 0,44 1,51 1,28 6,56 

Desviación 
estándar 

0,90 2,08 1,30 0,84 1,39 1,48 6,11 

Mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

Máximo 3,00 9,00 6,00 4,00 8,00 7,00 25,00 

Sig.     0.67 0.76 0.87 0.71 0.75 0.93 0.91 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 3, según los padres o cuidadores encuestados se 

puede observar que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre el impacto 

en la calidad de vida y el sexo encuestado. Se calculó el valor de significancia de la 

puntuación con la prueba U de Mann – Whitney. 
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Tabla 5. Impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo a la 

gestión educativa. (n=263) 

Gestión Educativa 
Síntomas 

Orales 
 (1) 

Limitación 
Funcional 

(4) 

Aspectos 
Psicológicos 

(2) 

Autoimagen 
/ Interacción 

Social (2) 

Angustia 
de los 
Padres 

Función 
Familiar 

Ecohis
_Total 

Público N Válido 232 232 232 232 232 232 232 
Perdidos         0 0 0 0 0 0 0 

Media 0,78 1,72 0,74 0,52 1,68 1,30   6,75 
Desviación 
estándar 

0,90 2,08 1,28 1,05 1,75 1,54   6,59 

Mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00   0,00 
Máximo 3,00        10,00 7,00 6,00 8,00 7,00 32,00 

Particular N Válido 31 31 31 31 31 31 31 
Perdidos         0 0 0 0 0 0 0 

Media 1,03 2,10 1,13 0,61 1,55 1,39 7,81 
Desviación 
estándar 

1,05 2,34 1,88 1,09 1,31 1,33 6,47 

Mínimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 
Máximo 3,00 9,00 7,00 4,00 5,00 4,00 25,00 

Sig.     0.22 0.32 0.42 0.69 0.91 0.54  0.29 

 

Interpretación: De acuerdo a la tabla 4, según los padres o cuidadores encuestados se 

puede observar que  no existe una diferencia estadísticamente significativa entre el impacto 

en la calidad de vida y gestión educativa. Se calculó el valor de significancia de la 

puntuación con la prueba U de Mann – Whitney. 
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2. DISCUSIÓN: 

 

El presente estudio busca determinar la puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia 

San Sebastián de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019, las encuestas fueron 

realizadas a los 263 padres o cuidadores de los niños y niñas, que cumplieron todos los 

criterios de inclusión. 

Dentro de los resultados se obtuvo que el impacto de la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal en preescolares tiene un impacto menor con un 6,87, mientras que Gonzales 

E. y colaboradores (18), en su estudio realizado en 100 preescolares chilenos residentes de 

las comunas de Santiago Centro y Renca sector urbano encontraron un impacto mayor en 

la calidad de vida con una media de 13.66; así mismo López R. y García C. (22), en su estudio 

realizado en 153 niños de la ciudad de Lima en el Hualmay sector urbano obtuvo una media 

de 15.50, así como también Torres G., y colaboradores (16), que realizaron un estudio en 95 

niños de  las comunidades urbano-marginales de Lima-Perú que presento un total de 

ECOHIS de 20.1 teniendo así un impacto mayor en los tres casos, pero existiendo una 

diferencia en el número de encuestados en relación con nuestro estudio. 

El impacto tanto en el niño como en la familia en cada una de las preguntas del cuestionario 

ECOHIS presentó porcentaje alto en nunca y casi nunca lo que significa que los impactos 

no afectan la calidad de vida según los cuidadores o responsables; sin embargo cabe 

resaltar que existe un porcentaje de menor impacto negativo en ocasionalmente, a menudo 

y muy a menudo en el que está considerado que el dolor en los dientes, boca o mandíbula 

de los niños es el impacto más percibido por los padres con un 22%, seguido de dificultad 

para comer algunos alimentos con un 19%, y el beber líquidos calientes o fríos con un 11% 

mientras que los impactos más frecuentes en la familia fue la preocupación con un 24% y 

el sentimiento de culpa con un 20%, estudios similares como el de Gonzales E. y 

colaboradores (18), encontró un 41 % en las opciones ocasionalmente, a menudo y muy  

menudo en los indicadores dolor en los dientes, boca o maxilares; dificultad para comer un 

18%, asistencia a clases con un 20 %, mientras que en el impacto en la familia sobresale 

con un 26% el sentido culpa del responsable del niño; otro estudio con similares resultados 

se encontró en López R. y García C. (22), en los literales agrupados en ocasionalmente, a 

menudo y muy a menudo encontraron que las preguntas relacionadas al dolor tenía un 

54,9%, mientras que la dificultad para comer con un 49,7% y enojado o frustrado con un 
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48,4% mientras que los impactos en la familia , el sentimiento de culpa del responsable del 

niño fue de 47,1% obteniendo así resultados similares con nuestro estudio. 

En relación con la puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según los 

desempeños diarios que provocan un impacto en el niño preescolares se obtuvo un mayor 

valor en limitación funcional con un 1.76; estudios similares coinciden con nuestros 

resultados como el realizado por Gonzales E. y colaboradores (18) que presenta mayor 

afección en este impacto con una media de 2.0; sin embargo existen estudios que no 

coinciden con nuestros resultados que obtuvieron un valor más alto  de  4.75 según  López 

R. y García C. (22), al igual que Torres G., y colaboradores (16) que tuvieron un puntaje de 

4.2, cabe recalcar que en su estudio en la sección del niño autoimagen/interacción social 

presenta un puntaje de 5.1 siendo este de mayor valor, esta discrepancia en resultados 

puede ser debido a que a los padres les preocupa más la parte estética que funcional en el 

caso de Torres G., y colaboradores. 

Se tomó en cuenta también la puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

según el impacto en la familia de los preescolares, resultando el mayor puntaje en la 

angustia de los padres con una media de 1,66; resultados similares se obtuvieron en el 

estudio realizado por Gonzales E. y colaboradores (18), en donde la angustia familiar 

presenta un 1.55, sin embargo López R. y García C. (22) obtuvieron una media de 2,71 así 

como también Torres G., y colaboradores (16) tuvieron una media de 4.3 siendo valores 

superiores al de nuestro estudio; esto puede ser debido a que tal vez los padres perciben 

que no tiene afecciones bucales por eso no presentan angustia elevada. 

En lo que respecta al impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo 

al sexo, se encontró que no existe una diferencia estadísticamente significativa entre estas 

dos variables, resultados similares encontramos con Raymundo L., y colaboradores (21), 

realizado en Brasil en 60 padres en donde obtuvieron que no hubo relación entre ECOHIS-

B y sexo del responsable, teniendo una concordancia con nuestro estudio, sin embargo en 

mi estudio el sexo femenino tuvo una mayor frecuencia con una media de 7,01, de menor 

impacto para la calidad de vida no obstante en el estudio realizado por López R. y García 

C. (22), obtuvieron un impacto alto de calidad de vida con mayor prevalencia en el sexo 

femenino con una media de 15,51, siendo que la perciben más las mujer que los hombres. 

Esto puede deberse a que las madres pasan mayor tiempo con los niños y tienen una mayor 

percepción. 
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Nuestros resultados sobre el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de 

acuerdo a la gestión educativa, se encontró que no existe una relación estadísticamente 

significativa, sin embargo en el estudio realizado por Brito T. y Jaramillo J. (5), encontraron  

que  la calidad de vida de los niños y niñas usuarios del CEDIUC, está condicionada por la 

pobreza siendo esta una escuela fiscal evidenciando un impacto mayor en la calidad de 

vida, mas no compara el impacto de la calidad de vida con el tipo de gestión educativa; 

investigaciones realizadas por López R. y García C. (22), en Instituciones Educativas 

Iniciales, tampoco indica la gestión académica por lo que  no se puede hacer una 

comparación. 
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3. CONCLUSIONES: 

Primera. - La puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida relacionada a la salud 

bucal es de 6,87 teniendo un impacto menor.  

Segundo. - Los determinantes de la encuesta ECOHIS de mayor impacto negativo que se 

determinaron fueron dolor, comer, beber, preocupación de la familia y sentimiento de culpa. 

Tercera. - La puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según los 

desempeños diarios en el impacto del niño en preescolares fue de mayor prevalencia 

limitación funcional con un 1,76. 

Cuarta. - La puntuación de la calidad de vida relacionada a la salud bucal según el impacto 

en la familia en preescolares fue de mayor prevalencia la angustia de los padres con un 

1,66. 

Quinta. - El impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 

5 años según el sexo encuestado no se encontró diferencias estadísticamente 

significativas. 

Sexta. - El impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 

años según el tipo de gestión educativa que pertenecen los hijos de los encuestados no se 

encontraron diferencias estadísticamente significativas. 
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Anexo 1. 

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Católica de 

Cuenca de la Carrera de Medicina. 
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Anexo 2. 

Solicitud de ingreso a la Escuela de Educación Básica Emilio 

Murillo. 
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Anexo 3. 

Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa “Rafael Aguilar 

Pesantez”. 
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Anexo 4. 

Solicitud de ingreso a la Escuela de Educación Particular Bell 

Academy. 
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Anexo 5. 

Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa Víctor Gerardo Aguilar. 
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Anexo 6. 

Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa “República del 

Ecuador”. 
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Anexo 7. 

Instrumento de recolección de datos validado – Hoja 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Anexo 8. 

Instrumento de recolección de datos validado – Hoja 2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



60 
 

Anexo 9. 

Instrumento de recolección de datos validado – Hoja 3. 
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Anexo 10. 

Consentimiento Informado – Hoja 1. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



62 
 

Anexo 11. 

Consentimiento Informado – Hoja 2. 
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Anexo 12. 

Solicitud de calibración de las encuestas realizadas. 
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Anexo 13. 

Fotografías de la recolección de datos. 

  

Asistencia a las Unidades 
Educativas 

Toma de datos a los padres de 
familia 

 

 

Aclaración de alguna duda al padre de familia. 

  

Llenado de encuesta de los padres. 
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