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RESUMEN

OBJETIVO: EIl objetivo de esta investigacion fue determinar la puntuacién (ECOHIS) del
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afos,
pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019.
MATERIALES Y METODOS: Se realiz6 un estudio descriptivo, prospectivo actual. La
poblacion de estudio es de 263 padres de nifios de 5 afios de edad inscritos en la escuelas
fiscales y particulares pertenecientes a la parroguia San Sebastian de la ciudad de Cuenca
— Ecuador. Para la realizacion de la toma de datos se utilizé una encuesta (ECOHIS) sobre
calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios, la misma que consta
de datos generales del encuestado, exceptuando nombre e identificacién debido a que las
encuestas son anénimas; también preguntas relacionadas con el impacto en la calidad de
vida del propio nifio y por ultimo el impacto que provoca la calidad de vida del nifio en la
familia. RESULTADOS: La puntuaciéon (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, existié6 un mayor
impacto negativo en dolor de los dientes, boca 0 mandibulas de los nifios segun los padres
de familia; ademas de los desempefios diarios en el impacto del nifio en preescolares fueron
de mayor prevalencia la limitacién 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 segun el sexo del
encuestado y el tipo de gestibn educativa del nifio no se encontr6 una diferencia
estadisticamente significativa entre estas variables. CONCLUSION: Los resultados
determinaron que calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios

presenté un menor impacto segun los padres o cuidadores en la parroquia San Sebastian.

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 Sebastian 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
Sebastian 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
guestionnaire, 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 Sebastian parish.

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



INTRODUCCION.
Actualmente la prevalencia de caries dental en nifios sigue siendo un problema de salud
publica, por no recibir prioridad en el cuidado desde la nifiez. La calidad de vida enuncia el
conocimiento que cada persona tiene de su bienestar, el cual complementa varios aspectos

relacionado a la salud @,

Es primordial que la salud se encuentre en un funcionamiento ideal en todo el cuerpo, asi
como en lo material y espiritual, para obtener un mejoramiento natural e integral al nivel

personal, familiar y educativo @,

La salud bucal alcanza una importancia en la calidad de vida del ser humano, ya que al
tener la presencia de patologias 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 psicolégicos
como trastornos del suefo e irritacion, entre otros elementos de interaccién social como
limitacion de sonreir y platicar, asi como la inasistencia a clases compromete de manera

esencial el bienestar psicoldgico y funcional de la persona ©-19),

Todos estos trastornos tienen consecuencias en su entorno social, considerando que en la
fase preescolar va a tener una mayor importancia, ya que estara en pleno proceso, de las

bases que determinaran las etapas posteriores del ciclo vital individual @,

Basandose en varias investigaciones y motivados por la ausencia de estudios publicados a
nivel nacional, se lleva a cabo esta investigacion a fin de determinar el impacto en la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afos, pertenecientes a la
parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019, a su vez
concientizar tanto a los padres, como a los cuidadores y la poblacién en general sobre la
importancia de la atenciéon temprana del nifio desde la erupcién del primer diente para
ayudar al mejoramiento de la calidad de vida y evitar las patologias bucales a una edad

temprana como caries dental, maloclusiones y traumatismos dentoalveolares -2,



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO.
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1.- PLANTEAMIENTO DE INVESTIGACION.
De acuerdo a la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) la principal patologia 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 publica ®.

La caries dental al no ser tratada provoca dificultad al comer y dormir, teniendo una
conmocion en el desarrollo del menor, causando asi 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 denticidn, asi como los procedimientos preventivos que se

pueden utilizar para evitar pérdidas prematuras de los dientes.

En un estudio epidemiolégico de salud bucal realizado en zonas rurales de Ecuador,
encontraron que, en los nifios de 12 afios, el 84,8% de ellos tenian dientes cariados con un

impacto negativo en su calidad de vida @,

En otro estudio realizado en un centro de desarrollo infantil de la Universidad de Cuenca
CEDIUC 2016, de la totalidad de la poblacién investigada, el 76.1% present6 una calidad
de vida inadecuada asociada a un ingreso econémico pobre 38.1%, seguido de un 31.9%

con un ingreso econémico deficiente ©,

En la actualidad la caries de aparicién tempana de la infancia se considera un problema de
salud publica, debido fundamentalmente a sus consecuencias sobre la calidad de vida, la

salud de los nifios y la economia de sus padres @,

El problema que se investigd fue la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad de
Cuenca — Ecuador, afio 2019, al analizar la calidad de vida de los nifios podremos tener
datos veridicos para determinar la correlacién que existe entre la salud bucodental y calidad
de vida, la cual involucra varios aspectos, como la autopercepcién de las condiciones orales

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

Este estudio corresponde a la linea de investigacion de factores de riesgo de enfermedades
bucodentales pertenecientes a la Carrera de Odontologia; en base a lo expuesto
anteriormente, la pregunta de investigacion fue: ¢Cual es la puntuacién (ECOHIS) del
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afos,

pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019?



18

2.- JUSTIFICACION

Este tema de investigacion esta enfocado en determinar la puntuacion (ECOHIS) del
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afos,
pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, teniendo
una relevancia humana debido a que esta enfocada en nifios de 5 afios de edad, que son
considerados como una poblacién prioritaria en el sistema de salud asi como también
dependen del cuidado de sus padres en relacién a su salud bucal. Tiene relevancia
cientifica ya que nos proporcionara datos para saber como 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 Sebastian, siendo de gran interés para la
poblacion de la ciudad de Cuenca, ya que podria servir de referencia para futuras

investigaciones, comparandolos con otras poblaciones de otro pais o ciudad.

El presente estudio tiene un nivel de originalidad a nivel local, porque no hay estudios en
el grupo de edad de 5 afios siendo mas frecuente en nifios de 12 afios; sin embargo, hay
estudios similares realizados en el Ecuador en la ciudad de Quito, asi como también en
otros paises como: Perd, Brasil y Chile. Es de interés personal, dado que se presenta
como parte de los requerimientos del programa académico de Odontologia para titulacion.
Este trabajo estd dentro de los tépicos de investigacion en la carrera de Odontologia
(educacion y promocién de la salud), por lo tanto, tiene concordancia con las politicas

institucionales de investigacion.

Este trabajo tiene viabilidad ya que cuenta con el apoyo de todas las instituciones
participantes tanto la Universidad Catdlica de Cuenca como la Unidad Académica de Salud
y Bienestar, con el Departamento de Investigaciéon y la Direcciéon de la Carrera de
Odontologia.
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3.- OBJETIVOS

3.1.- Objetivo General:

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

bucal en preescolares de 5 afos, pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad

de Cuenca — Ecuador, afio 2019.

3.2.- Objetivos Especificos:

Analizar el nivel de impacto en cada una de las preguntas del cuestionario ECOHIS.
Establecer la puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun
los desempefios diarios en el impacto del nifio en preescolares de 5 afos,
pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio
20109.

Establecer la puntuacién de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun el
impacto en la familia en preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia San
Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019.

Analizar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
preescolares de 5 afios segun el sexo del encuestado.

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

preescolares de 5 afios segun el tipo de gestion educativa.
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4.- MARCO TEORICO

4.1.- Salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha determinado que la salud es un “estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” ©,

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 reir, hablar, ingerir y
diferenciar el sabor de los alimentos, estar sin molestias e interactuar con otros individuos

sin ningun problema €7,

4.1. b.- Calidad de vida y Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021- Toda una Vida
Es la percepcion del ser humano sobre su visién en la vida, cultura y valores en los que

este vive, y en relacion con sus propdésitos, expectativas e inquietudes ©,

Actualmente los derechos para todos durante toda la vida desde un panorama general,
promueve la implementacién del Régimen del Buen Vivir, determinado en la Constitucion
de Montecristi (2008). El cual hace el reconocimiento de la condicion inalterable de cada
persona como titular de derechos, sin discriminacion alguna. Ademas, las personas son
valoradas en sus condiciones propias, celebrando la diversidad. Asi, nos guiamos por el
imperativo de eliminar el machismo, el racismo, la xenofobia y toda forma de discriminacion
y violencia, para lo cual se necesita de politicas publicas 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 basicas 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

atencion prioritaria ©.

La Constitucién indica que el Estado reconoce y garantiza a las personas el derecho a “una
vida digna, que asegure la salud, alimentacion, nutricion, agua potable, vivienda,
saneamiento ambiental, educacion, trabajo, empleo, descanso y ocio, cultura fisica, vestido,

seguridad social y otros servicios sociales necesarios” ©,
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4.1. c.- Enfermedades bucodentales més frecuentes en los nifios de edad preescolar.

4.1.c.1.- Caries Dental

Es una patologia en la que intervienen algunos factores, infeccioso, transmisible que dafian
los tejidos duros del diente y que establecen un desequilibrio bioquimico 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 cavitacién y cambios del complejo dentino-pulpar 9.

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

Es una representacion severa y particular de caries, de caracter multifactorial, que afecta la
denticién temporal de lactantes y nifios preescolares afectando por lo general numerosos
dientes, y causando una rapida destruccion e infeccién subsiguiente del tejido dentario
(Horowitz, 1998) (9,

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

Uno de los elementos fundamentales de la dieta cariogénica es la frecuencia de ingesta en
la que mayor sea su humero aumenta la posibilidad de obtener lesiones cariosas; tomado
en cuenta que un preescolar de 5 afios de edad, debe consumir entre 1400 — 1600cal/
diarios @,

La distribucion dietética del nifio en edad preescolar a lo largo del dia debe dividirse en 5
comidas:

e Desayuno 25%.

e Media mafiana 10 %.
e Almuerzo 30%.

e Media Tarde 20%

e Merienda 15 - 20% *2),

La distribucion calérica debe ser:

Hidratos de carbono 50-55%.
Grasas de origen animal y vegetal 30-35%.

Proteinas de origen animal 15%.

YV V V V

Proteinas de origen vegetal 50% @V,

Es por eso que los alimentos con sacarosa, solidos y pegajosos, son mas dificiles de quitar
y durardn mayor tiempo en contacto con la superficie del diente, causando caida del pH 'y

elevando el riesgo cariogénico @Y.
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4.1. c.4- Factores etiologicos de caries dental.

Paul Keyes en 1960, indico sobre la triada ecoldgica manifestada por Gordon para el
cambio del modelo causal en epidemiologia, que el origen de la caries dental estaba
conformado por tres agentes que son el huésped, microorganismos y dieta, los cuales
interactian entre si. 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
diagnoéstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima — PerG: Ripano S.A; 2007 @9,

4.1. c.5- Factores etiolégicos basicos, primarios o principales

En 1978 Newbrun aumento un cuarto agente que es el tiempo (Figura 2). Asi mantiene que
el transcurso de la caries se fundamenta en las caracteristicas de los llamados factores
basicos, primarios o principales: dieta, huésped y microorganismos (Cuadro 1), y un

definitivo lapso de tiempo, cuya relacion producira caries @3,

En 1990 URIBEECHEVARRIA y PRIOTTO plantearon la llamada gréafica pentafactorial
fundamentandose en la importancia de la edad en la etiologia de la caries, que fue
documentada por MILES en 1981 3, 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
diagnoéstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima — Per(: Ripano S.A;2007 *3),
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FIGURA . Grafica
Pentafactorial. (URIBE-
ECHEVARRIA Y PRIOTTO, 1990)

Figura 3.Gréfica Pentafactorial. (URIBE ECHEVARRIA 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
diagndstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima — Perud: Ripano S.A; 2007 3,

Cuadro 1. Factores Etiol6égicos Primarios

FACTORES ETIOLOGICOS PRIMARIOS

Saliva |Diente o
o
HUESPED Flujo Anatomia 3
Tampén |Posicion 3
MICROORGANISMOS Streptococcus mutans
Agente Lactobacilos sp
Actinomyces sp
DIETA : Carbohidratos =» Sacarosa
Sustrato-Medio Frecuencia de consumo

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
diagnoéstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima — Per(: Ripano S.A; 2007 3,
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4.1. c.6- Factores etiol6gicos moduladores
La caries dental no depende de factores etiolégicos primarios, sino de la presencia de la
patologia y de la intervencion de otros factores, los cuales influyen en la evolucion de la

caries dental *®. Entre ellos se encuentran los siguientes:

Cuadro 2. Factores Moduladores

FACTORES MODULADORES

TIEMPO Interaccion de los factores
primarios

EDAD Nifios, adolescentes, adultos,
ancianos

SALUD GENERAL Impedimentos fisicos
Consumo de medicamentos
Enfermedades varias

GRADO DE Primario, secundario, superior
INSTRUCCION
NIVEL Bajo, medio, alto
SOCIOECONOMICO
EXPERIENCIA PASADA | Presencia de restauraciones y
DE CARIES extracciones
GRUPO Grupos de alto y bajo riesgo
EPIDEMIOLOGICO
VARIABLES DE Habitos, usos y costumbres
COMPORTAMIENTO
FLUORUROS Remineralizadores y

antibacterianos

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
diagnéstico. Pimera Ed. Gilberto HH, Editor. Lima — PerG: Ripano S.A;2007 ¢3),

Las variables de conducta son acciones individualizadas de disposicion voluntaria,
enlazados con los habitos culturales permanentes de cada persona, en las que intervienen
la aparicion y desarrollo de la patologia. Las cuales destacan en el cuidado de la salud bucal
el cepillado dental, uso de hilo dental, consumo de azlcares y la frecuencia de visitar al

odontologo, las mismas que pueden intervenir en el desarrollo y avance de la enfermedad
(13)

4.1. c.7.- Lesiones dentales trauméticas - Aspectos Epidemioldgicos e impacto en la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal de Nifios (CVRSB).

Las lesiones dentoalveolares traumaticas 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 posicion anatomica. Hoy en dia los traumatismos o
lesiones dentales forman la segunda causa de atencién odontoldgica y pediatrica después
de la caries 4.
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En relacion a aspectos epidemiologicos de las lesiones dentales trauméticas en
preescolares, existen dos estudios que fueron hechos en preescolares brasilefios, uno de
estos en Sdo Paulo en el 2010 encontraron que el 10,9% tenia por lo menos una lesion

traumatica, cuando en el 2012 el 20,1% de nifios también lo presentaron @9,

La prevencién de este tipo de accidente puede considerarse una emergencia en salud
publica 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 %,

4.1. c.8.- Oclusopatias — Aspectos Epidemioldgicos e impacto en la Calidad de Vida
en Relaciona a la Salud Bucodental (CVRSB).

Mediante una revision sistémica se confirmé la asociacion de oclusopatias en la calidad de
vida en relaciébn a la salud bucodental de preescolares y escolares; teniendo en
consideracion solo la categoria de preescolares no existe asociacion entre estas por relato
de los padres pero en un estudio representativo, que evaluo el impacto de oclusopatias en
la calidad de vida en relaciéon a la salud bucodental desde el punto de vista de nifios se
encontrd6 aumentada en la denticion decidua, lo que caus6 un impacto negativo en la
CVRSB®, Figura 4.

Figura 4. Oclusopatia, Mordida abierta anterior en la denticién decidua de nifios de 4
anos de edad.
Fuente: B Jenny Abanto et al. Epidemiologia de los Problemas de Salud Bucal que
Afectan la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Nifios. Ed. 1 Editor. Brasil S.A; 2019

(15)
4.1. c.9.- Desgaste Dental Erosivo — Aspectos Epidemiolégicos e impacto en la
CVRSB.
Se presenta en margenes lisos y menos definidos, observdndose en las superficies del
esmalte pulida y sin brillo, en zonas oclusales en forma de canaleta o0 pozos, su distribucion
no es uniforme en los arcos dentarios, afectando a un diente mas que a otro. Su causa
multifactorial puede provocar dificultad para su deteccion y manejo, siendo necesario el

conocimiento de estas por parte del odont6logo 9. Figura.5


https://www.google.com/destination?q=sao+paulo&output=search&dest_mid=/m/022pfm&sa=X&ved=2ahUKEwjVgKnnwKrjAhVIuVkKHbbSBaEQ6tEBKAQwAHoECAoQBw
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El predominio de la erosion dental que implica la dentina en los nifios con edades entre 2-
7 afos ha sido reportado entre 1% al 34%, mientras que la erosion limitada al esmalte es

mas frecuente 16),

En un estudio que evalud el impacto del desgaste dental erosivo en la calidad de vida en
relacién a la salud bucodental, no provoca ningln impacto en los nifios con denticion

decidua, ni a sus padres o cuidadores @9,

Figura 5. Desgaste dental erosivo en molares deciduos.
Fuente: B Jenny Abanto et al. Epidemiologia de los Problemas de Salud Bucal que Afectan
la Calidad de Vida Relacionada a la Salud de Nifios. Ed. 1 Editor. Brasil S.A;2019 (19,

4.1. d.- Percepcién de los padres y nifios acerca de la salud bucodental y la calidad
de vida

Consiste en la capacidad que tiene los padres y el nifio sobre la apreciacién de los sintomas
de una patologia establecida sobre su bienestar fisico, emocional y social. Por esto, la
valoracién de la calidad de vida en una persona representa el impacto que esa patologia y
Su constante tratamiento tienen sobre la percepcién de su bienestar, siendo el caso de la

caries de aparicion tempana de la infancia 9.

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

que son:

e Factores Funcionales: Si los nifios pueden platicar claramente, masticar o morder 9,

e Factores Psicologicos: Si los nifios tienen preocupacion por su aspecto fisico y
autoestima 19,

e Factores Sociales: Si la salud oral de los nifios obstruye en la interaccion con otros
nifios en el colegio.

e Molestias o dolor inducidos por los problemas orales @©.
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Las teorias e investigaciones demuestran, en el factor psicologico, hay un cambio continuo
del desarrollo cognitivo, emocional, social y lingiistico en el periodo de la nifiez, siendo que

el concepto de salud de los infantes dependen de la edad 9,

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

El compromiso basicamente pertenece a los padres, quienes deben ofrecer ayuda a sus
hijos sobre el cuidado de sus dientes y formar costumbre ensefidndoles como cepillarse
los dientes, para asi evitar caries, desde edades tempranas ®©.

Para estar alerta acerca de la salud bucal de sus hijos, los padres indistintamente necesitan
brindar una alimentaciéon sana y equilibrada, con ingesta baja de azlcar y almidén, e

incentivar el uso de hilo dental @9,

4.1. f.- Instrumentos utilizados para medir la calidad de vida en relacion a la salud
bucodental.
Para determinar los sintomas tanto directos como indirectos de las molestias orales en la

calidad de vida se han realizado instrumentos a manera de cuestionarios, que bridaran
informacion sobre la aplicacion de indicadores clinicos tradicionales llamados evaluacion
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 disefiado por Pahel et al. para
apreciar el impacto de los complicaciones dentales y de los tratamientos dentales sobre la
relacién de la salud bucal y la calidad de vida en preescolares de 5 afios, el cual ha sido

realizado transculturalmente y aceptado en diferentes paises.1®

En el Per(, Lopez-Ramos R y cols. (2011) estudiaron y certificaron la versiéon peruana
de ECOHIS sefialando la validez y fiabilidad, lo que aprueba la evaluacion del impacto de
problemas de salud oral en los nifios menores de 71 meses. El mencionado estudio, por
tanto, proporciona evidencia inicial de que la encuesta ECOHIS podria ser una herramienta
atil para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud buco dental en nifios en edad
preescolar en la poblacion peruana; esta encuesta consta de 13 preguntas las cuales se
dividen en 9 preguntas del impacto al nifio y las 4 preguntas sobre el impacto en la familia

que ayudaran a un mejor entendimiento de la encuesta (¢

Cada respuesta recibié 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 podria variar de 0 a 52;

cuanto mayor sea la escala, mayor es el impacto 629,
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4.2.- ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Hernandez C. y colaboradores @, realizaron un estudio sobre el tratamiento de caries de la
infancia temprano, indicando que previene el aumento en su severidad, asi como dafos a
la denticion permanente en formacion. Se ha detectado que la caries de la infancia temprana
severa es una patologia que tiene alta prevalencia en la poblacion infantil, siendo importante
Su atencion precoz para evitar que esta se extienda y cause un desequilibrio mayor en los
tejidos bucales @.

Caballero C. y colaboradores ®, 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 publica a nivel mundial,

colocandose entre las enfermedades cronicas mas comunes que requieren de costosos

tratamientos que exceden la capacidad de pago de las poblaciones mas vulnerables ©.

Zambrano O. y colaboradores @, en el estudio realizado sobre el impacto de la caries de
infancia temprana en la calidad de vida de nifios zulianos y sus familias, se realizé un estudio
a 293 nifos, entre 24 y 71 meses de edad, evaluado los criterios de severidad de caries de
la infancia temprana de la Academia Americana de Odontopediatria 2011, dando como
resultado un impacto negativo en la calidad de vida de las familias y los nifios con caries

severa de la infancia temprana .

Diaz V. y colaboradores @, la calidad de vida relacionada con salud oral se considera la
autopercepcion del individuo acerca de su salud, el estudio nos present6 el impacto que
tienen en la vida diaria las diversas patologias orales y diversos factores socio-demogréficos,
utilizando el cuestionario Perfil de Impacto de Salud Oral, teniendo como conclusién al
presente estudio un conocimiento de la percepcién del paciente acerca de la afectacion en

su vida diaria, pudiendo de esta manera prever la adherencia del mismo®.

Gutierrez K. y Encalada L @, en el estudio se tomaron 197 muestra de escolares
pertenecientes a 11 escuelas de la Parroquia San Sebastian fue distribuida por sexos,
siendo el 45 % de sexo femenino y el 55 % de sexo masculino. El promedio total del indice
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 condicién de caries del instrumento CHILD-
OIDP se encontr6 que el 61 % de mujeres y el 52 % de hombres sufrieron impactos en sus

desempeiios diarios. Los desempefios con mayor severidad de impacto fueron el comer con



29

un 20,4 % vy el lavarse los dientes con un 17,1 %, los nifios presentaron al menos un
desempefio diario impactado “9),

Torres G. y colaboradores 9, realizaron un estudio sobre impacto de la caries de la infancia
temprana en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifilos peruanos menores de
71 meses de edad, llegando a una conclusion que los nifios pertenecientes a familias de
nivel socioeconémico bajo son los méas afectados con caries 9.

Gonzélez C. y colaboradores 7, en el siguiente estudio sobre la percepcion en salud bucal
de los nifios y nifias, se realizd con 65 agentes educativas, los cuales demostraron que se
reconocia la importancia de los habitos de higiene en la prevencién de enfermedades
bucales donde se identificaba la caries como la principal patologia. No obstante, se sefial6
la falta de conocimientos en relacion con la importancia en la prevencion de otras patologias
de la bocay su implicacién con el crecimiento, desarrollo y la salud general de los menores

y las menores 7,

Gonzélez E. y colaboradores “®, se realizd un estudio sobre la aplicacion de la escala de
impacto en la salud oral en preescolares chilenos Segun la percepcién del cuidador principal
sobre la calidad de vida del preescolar relacionado con la salud bucal, a través de la
encuesta, las respuestas de mayor afeccién en la calidad de vida de los menores los
indicadores fueron dolor en los dientes, boca o maxilares, dificultad para comer algun
alimento e inasistencia a actividades educativas. Respecto al impacto en la calidad de vida
de la familia, las respuestas mas frecuentes fueron los items negativos relacionados con

sentimiento de culpabilidad y estado de preocupacion 8.

Mufioz P. 9, en su estudio sobre los instrumentos validados para medir la salud bucal en
los nifios, 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 investigacion
del sector odontoldgico no sdélo se enfocan en rehabilitar padecimientos bucodentales, sino
en explorar la relacion 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 poblacién 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 suefio, pérdida de dias escolares, grado de bienestar emocional,

bienestar social y el impacto que generan estas afecciones en la vida familiar 9.



30

Guerrero P. y colaboradores. @ realizaron un estudio sobre la Caries de la infancia
temprana, medidas preventivas y rehabilitacion, mencionan que la caries de la infancia
temprana es un problema de salud publica que afecta a gran parte de la poblacién pre
escolar en todo el mundo, se presenta como un proceso rapidamente destructivo que afecta
a la denticion primaria y se debe a multiples factores: biolégicos, ambientales, conductuales,
hébitos alimenticios y de higiene, como resultado obtuvieron que los malos habitos
alimenticios que incluye la ingesta de liquidos azucarados con biberén hasta la edad de dos
afos 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

denticion primaria como en la denticién permanente 9,

5.- HIPOTESIS
El presente estudio no preciso de hipotesis por ser de tipo descriptivo.



CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1.- MARCO METODOLOGICO
Enfoque: Cuantitativo

Disefio de investigacion: Descriptivo ¢
Nivel de la investigacion: Descriptivo
Tipo de investigacion:

e Ambito; Documental
e Técnica: Entrevista

e Temporalidad: Prospectivo actual.

2.- POBLACION Y MUESTRA @4:

La poblacién de estudio es de 263 padres de familia de los nifios y nifias de 5 afios inscritos
en la escuelas fiscales y particulares pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la
ciudad de Cuenca — Ecuador; las encuestas seran respondidas por el representante legal.

2.1.- Criterios de seleccidn: Para la formalizacion de la poblacién se tomé en cuenta los
siguientes criterios:

2.1. a.- Criterios de inclusion:

Se incluyeron en este estudio a los padres de familia de los nifios y nifias de 5 afios de
edad, los cuales asistian a las escuelas fiscales y particulares del sector de la parroquia
San Sebastidn, Cuenca — Ecuador; y quienes firmaron el respectivo consentimiento

informado.

2.1. b.- Criterios de exclusion:

Se excluyeron del estudio a los padres de familia de los nifios y nifias que no asistieron al
dia de las encuestas y a los nifios y nifias de menores o mayores a los 5 afios de edad;
ademas las escuelas que no permitieron el ingreso para la participacion del estudio y los

que no firmaron el respectivo consentimiento informado.

Tipo de muestro: Se realizara un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.
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Tamarfio de muestra:

Las encuestas fueron realizadas a todos los 263 padres o cuidadores de los nifios y nifias,
que cumplieron los criterios de inclusion en las distintas escuelas de la parroquia San
Sebastian de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay; por lo cual no se puede establecer
una muestra con la férmula de Fisterra porque la poblacién es menor de 499 padres o
cuidadores @4,



3.- OPERACIONAL IZACION DE VARIABLES
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Variable Definicion Definicion Dimensiones | Indicador Tipo Escala Dato Instrumento
Conceptual Operativo Estadistico
Calidad de | Conjunto de | Elimpacto que tiene la | Impacto en el Encuesta
vida en condi_ciones que calidad de vida en | nifio Puntaje Cuantitativo De ECOHIS ECOHIS
contribuyen al | relacion a la salud ECOHIS Razén 0-52
relacion a | bienestar de los | bucal del nifio.( | Impacto de la
la salud mdn_ndups y a la | Encuesta ECOHIS) familia
realizacion de sus
bucal. potencialidades en la
(CVRSB) vida social.
(Dependie
nte)
Sexo Caracteristicas Caracteristicas Encuesta
(Independi _ger_lo_tl'picas de un externas masculinas Cualitativo Nominal Femenino
individuo femeninas.
ente) Masculino
Tipo de Promueve el | Se determiné por el Encuesta
gestion aprendize}je de todos qrigen_ _ del Cualitativo Nominal Fiscal
los estudiantes de las | financiamiento de la
educativa | escuelas fiscales vy | escuela. Particular
(Independi particulares, ~ Que
ayudan a enriquecer
ente) los procesos

pedagdgicos con el fin
de responder a las
necesidades
educativas.
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4.- INSTRUMENTO, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1.- Instrumentos documentales:

Se utilizé la encuesta de recoleccién de informacion 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:

e Impactos de los problemas bucales con el nifio (pregunta 1- 9)

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

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

informado, validado por la misma Universidad Catdlica de Cuenca.

4.2.- Instrumentos mecanicos

Para la toma de datos se utiliz6 una computadora de escritorio.

4.3.- Materiales

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

4.4.- Recursos
Para completar el estudio se necesito el programa de libre acceso EPI INFO 7.2.3.1y Excel
para poder tabular los datos obtenidos de las encuestas. En cuanto a los recursos humanos

se necesitara ayuda de nuestra tutora y los estudiantes.

5.- PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1.- Ubicaci6n espacial.

La investigacion fué desarrollada en la parroquia San Sebastian que esta comprendida
dentro de los siguientes limite: se parte desde el limite Urbano nor—occidental determinado
en el Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca (P.D.D.U.C.), en direccién oriental
hasta la prolongacién norte de la Avenida del Chofer para continuar por la vereda occidental
de esta Avenida en direccién Sur, y desde este punto sigue una linea imaginaria hasta
encontrarse con la Avenida Circunvalacion; se cruza esta avenida en direccion sur y avanza
por la vereda occidental de la calle Abrahan Sarmiento hasta la interaccion de la Carrera
Vega Mufioz; continla en direccion oriental de la vereda sur de la Calle Vega Mufioz, hasta
la vereda occidental de la carrera Coronel Télbot; en sentido sur por la vereda occidental
de la calle Coronel Talbot hasta la interseccion del Rio Tomebamba; continua aguas arriba

por la margen norte del Rio Tomebamba hasta el Limite Urbano, para seguir por dicho
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Limite en sentido norte hasta llegar al punto de partida. La ciudad Santa Ana de los Cuatro
Rios de Cuenca, esté ubicada en el centro austral de la Republica del Ecuador, es la capital
de la provincia del Azuay, cuenta con 270 mil habitantes, su temperatura oscila entre 7 y 15
grados centigrados en invierno y entre 12 a 25 grados centigrados en verano. La superficie
de &rea urbana es de 72 kilometros cuadrados aproximadamente, tiene una alta cobertura
de servicios bésicos, es la tercera ciudad més importante de la Republica del Ecuador. Se
caracteriza por su riqueza cultural y su gran variedad de museos. Est4 a 2500 metros sobre

el nivel del mar.

5.2.- Ubicacién temporal.

La investigacién se realizé entre los meses de abril — noviembre del afio 2019, realizando
las encuestas que reflejaran la calidad de vida con relacién a la salud bucodental del afio
20109.

5.3.- Procedimiento de latoma de datos.
Para el registré de datos se tomaron las encuestas obtenidas de los padres de las distintas
escuelas de la parroquia San Sebastian, de la ciudad de Cuenca - Ecuador, las cuales

fueron:
1. Escuela de Educacion Bésica Emilio Murillo.
2. Unidad Educativa “Rafael Aguilar Pesantez”.
3. Escuela de Educacién Particular Bell Academy.
4. Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar.
5. Unidad Educativa “Republica del Ecuador”.

5.3.a. - Método de examen

Una vez recolectada la informacion del Distrito de Educacion Zona 6, se realizaron los
oficios para el ingreso a las escuelas; con el objetivo de realizar una reunion con los padres
de familia para la ejecucién de la encuesta; en esta reunién el encuestador utilizé un tono
de voz claro y comprensible, asi como una lectura lenta y pausada para asegurarse gue el
tutor o representante del nifio comprenda las preguntas, explicandole que el objetivo de la
encuesta es determinar la calidad de vida en relacion 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 @,
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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 tempo empleado

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

5.3. b.- Criterios de registro de hallazgos
Se realiz6 la toma de datos con la encuesta ECOHIS, realizandola en parroquia de San
Sebastian que correspondian a los nifios de 5 afios de edad y posterior a esta se realizo el

andlisis de las trece respuestas dadas por los encuestados.

6.- PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS.

Se aplic6 una estadistica descriptiva para la presentacion de datos observados y obtenidos
de las unidades de estudio sobre calidad de vida relacionada a la salud bucodental en
preescolares de 5 afios, sobre el analisis en relacion al sexo y al tipo de gestion educativa,
asociadas a variables cuantitativas y cualitativas que seran presentadas con medias por
medio de tablas en el que se utilizé la prueba estadistica de U de Mann Whitney que ha

sido establecido con el nivel de significacion estadistica de p>0,05 y p< 0,05.

7.- ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implico conflictos bioéticos, debido a que se ejecutdé datos
recolectados de los padres de familia o tutores de los menores de edad, del proyecto de
trabajo de titulacion a realizar respecto a la Calidad de vida relacionada a la salud bucal
en preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la ciudad
de Cuenca - Ecuador, afio 2019, en el cual todo padre de familia fue informado por escrito

los objetivos y la metodologia del estudio.

Ademas, se mencion6 que existe un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte
del investigador principal y se solicité que firmen el consentimiento informado. Cabe
recalcar que este estudio fue sometido a evaluacién por parte del Comité Institucional de
Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca, Carrera

de Medicina, otorgandome el siguiente codigo: Za96CALODOO04.



CAPITULO 1l
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS:

Tabla 1. Puntuacién (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia San Sebastian de la
ciudad de Cuenca - Ecuador, afio 2019. (n=263)

PUNTAJE DE IMPACTO EN LA

SALUD BUCAL EN LA INFANCIA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

TEMPRANA ECOHIS ECOHIS
DESVIACION ’ .

MEDIA ESTANDAR MINIMO  MAXIMO
SECCION IMPACTO EN EL NINO
SINTOMAS ORALES (1) 0,81 0,92 0 3
LIMITACION FUNCIONAL (4) 1,76 2,11 0 10
ASPECTOS PSICOLOGICOS(2) 0,79 1,36 0 7
AUTOIMAGEN / INTERACCION
SOCIAL (2) 0,53 1,05 0 6
SECCION IMPACTO EN LA FAMILIA
ANGUSTIA DE LOS PADRES(2) 1,66 1,70 0 8
FUNCION FAMILIAR (2) 1,31 1,51 0 7
ECOHIS_TOTAL 6,87 6,57 0 32

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 1, segun la encuesta ECOHIS su media en la

puntuacién 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 vidarelacionada a la salud en preescolares

de 5 afios de la parroquia San Sebastian, provincia del Azuay, del cantéon Cuenca,

2019 (n=263)

PUNTAJE DE IMPACTO EN LA SALUD NUNCA / CASI OCASIONALMENTE/A
BUCAL EN LA INFANCIA TEMPRANA NUNCA MENUDO / MUY A MENUDO
ECOHIS
n(%) n(%)
IMPACTO DEL NINO
1. Dolor en los dientes, boca o mandibula 205 (78)% 58 (22) %
2. Dificultades para beber liquidos calientes 233 (89)% 30 (11)%
o frios
3. Dificultades para comer algunos 213 (81)% 50 (19)%
alimentos
4. Dificultades para pronunciar palabras 244 (93)% 19 (7)%
5. Perdida de dias de asistencia a su 249 (95)% 14 (5)%
actividad escolar
6. Problemas para dormir 240 (91)% 23 (9)%
7. Ha estado enojado o frustrado 238 (90)% 25 (10)%
8. Ha evitado sonreir 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 200 (76)% 63 (24)%
estado preocupado
11. Ud. U otro miembro de la familia se ha 211 (80)% 52 (20)%
sentido culpable
12. Ud. U otro miembro de la familia ha 212 (81)% 51 (19)%
ocupado tiempo
13. Han tenido un impacto econémico en su 230 (87)% 33 (13)%

familia

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 2, segun la encuesta ECOHIS que se basa en los
impactos de mayor frecuencia en el nifio fue el “Dolor en los dientes, boca o mandibula” se
presentd con un 22%, seguido de “Dificultad para comer algunos alimentos” con un 19%,
mientras que los impactos mas 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. Puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun los
desempefios diarios en el impacto en el nifio de 5 afios y en su familia en los Centros
Educativos Iniciales de la parroquia San Sebastian, provincia del Azuay, del cantén
Cuenca, 2019 (n=263)

PUNTAJE DE IMPACTO EN LA

SALUD BUCAL EN LA INEANCIA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

TEMPRANA ECOHIS E,COHIS
DESVIACION ‘ A

MEDIA ESTANDAR MINIMO MAXIMO
SECCION IMPACTO EN EL NINO
SINTOMAS ORALES (1) 0,81 0,92 0 3
LIMITACION FUNCIONAL(4) 1,76 2,11 0 10
ASPECTOS PSICOLOGICOS(2) 0,79 1,36 0 7
AUTOIMAGEN / INTERACCION
SOCIAL (2) 0,53 1,05 0 6
SECCION IMPACTO EN LA FAMILIA
ANGUSTIA DE LOS PADRES(2) 1,66 1,70 0 8
FUNCION FAMILIAR (2) 1,31 1,51 0 7
ECOHIS_TOTAL 6,87 6,57 0 32

Interpretacion: De acuerdo a la tabla 3, segun la encuesta ECOHIS en la seccién del
impacto en el nifio se encuentra la “Limitacién funcional” con una media de 1,76 y en la

seccién impacto en la familia esta 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)

Sintomas Limitacion Aspectos Autoimagen Angustia Funcién Ecohis_Total
SEXO Orales Funcional(4) Psicoldgicos(2) / delos Familiar
) Interaccion Padres
Social (2)
Femenino N Valido 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
Desviacién 0,93 2,13 1,39 1,13 1,81 1,53 6,77
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 10,00 7,00 6,00 8,00 6,00 32,00
Masculino N Valido 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
Desviacion 0,90 2,08 1,30 0,84 1,39 1,48 6,11
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 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

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 3, segun los padres o cuidadores encuestados se
puede observar que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre el impacto
en la calidad de vida y el sexo encuestado. Se calcul6 el valor de significancia de la

puntuacién 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

gestién educativa. (n=263)

Sintomas Limitacion Aspectos Autoimagen Angustia Funcion Ecohis
Gestion Educativa Orales Funcional Psicolégicos /Interaccion de los Familiar _Total
(1) (4) (2) Social (2) Padres
Publico N Valido 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
Desviacion 0,90 2,08 1,28 1,05 1,75 1,54 6,59
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 10,00 7,00 6,00 8,00 7,00 32,00
Particular N Valido 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
Desviacion 1,05 2,34 1,88 1,09 1,31 1,33 6,47
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 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

Interpretaciéon: De acuerdo a la tabla 4, segun los padres o cuidadores encuestados se

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

en la calidad de vida y gestiébn educativa. Se calculd el valor de significancia de la

puntuacién con la prueba U de Mann — Whitney.
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2. DISCUSION:

El presente estudio busca determinar la puntuacion (ECOHIS) del impacto en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroguia
San Sebastian de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019, las encuestas fueron
realizadas a los 263 padres o cuidadores de los nifios y nifias, que cumplieron todos los

criterios de inclusion.

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 ®®, 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; asi mismo Lépez R. y Garcia C. 2, en su estudio
realizado en 153 nifios de la ciudad de Lima en el Hualmay sector urbano obtuvo una media
de 15.50, asi como también Torres G., y colaboradores @®, que realizaron un estudio en 95
nifos de las comunidades urbano-marginales de Lima-Perl que presento un total de
ECOHIS de 20.1 teniendo asi un impacto mayor en los tres casos, pero existiendo una

diferencia en el nUmero de encuestados en relacién con nuestro estudio.

El impacto tanto en el nifio como en la familia en cada una de las preguntas del cuestionario
ECOHIS present6 porcentaje alto en nunca y casi hunca lo que significa que los impactos
no afectan la calidad de vida segun 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 esté considerado que el dolor en los dientes, boca o mandibula
de los nifios es el impacto mas percibido por los padres con un 22%, seguido de dificultad
para comer algunos alimentos con un 19%, y el beber liquidos calientes o frios con un 11%
mientras que los impactos mas frecuentes en la familia fue la preocupaciéon con un 24% y
el sentimiento de culpa con un 20%, estudios similares como el de Gonzales E. y
colaboradores ®®, encontré 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 nifio; otro estudio con similares resultados
se encontré en Lopez R. y Garcia C. @?, en los literales agrupados en ocasionalmente, a
menudo y muy a menudo encontraron que las preguntas relacionadas al dolor tenia 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

nino fue de 47,1% obteniendo asi resultados similares con nuestro estudio.

En relacion con la puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun los
desemperiios diarios que provocan un impacto en el nifio preescolares se obtuvo un mayor
valor en limitaciéon funcional con un 1.76; estudios similares coinciden con nuestros
resultados como el realizado por Gonzales E. y colaboradores ®® que presenta mayor
afeccion en este impacto con una media de 2.0; sin embargo existen estudios que no
coinciden con nuestros resultados que obtuvieron un valor mas alto de 4.75 segun LoOpez
R. y Garcia C. @?, al igual que Torres G., y colaboradores “ que tuvieron un puntaje de
4.2, cabe recalcar que en su estudio en la seccién del nifio autoimagen/interaccién 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 mas la parte estética que funcional en el

caso de Torres G., y colaboradores.

Se tom@ en cuenta también la puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
segun 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 ®®, en donde la angustia familiar
presenta un 1.55, sin embargo Lopez R. y Garcia C. ©?? obtuvieron una media de 2,71 asi
como también Torres G., y colaboradores @® tuvieron una media de 4.3 siendo valores
superiores al de nuestro estudio; esto puede ser debido a que tal vez los padres perciben

gue 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 encontrd que no existe una diferencia estadisticamente significativa entre estas
dos variables, resultados similares encontramos con Raymundo L., y colaboradores @9,
realizado en Brasil en 60 padres en donde obtuvieron que no hubo relacion 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 Lépez R. y Garcia
C. @2, 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 mas las mujer que los hombres.
Esto puede deberse a que las madres pasan mayor tiempo con los nifios y tienen una mayor

percepcion.
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Nuestros resultados sobre el impacto de la calidad de vida relacionada a la salud bucal de
acuerdo a la gestion educativa, se encontré6 que no existe una relacion estadisticamente
significativa, sin embargo en el estudio realizado por Brito T. y Jaramillo J. ®, encontraron
gue la calidad de vida de los nifios y nifias usuarios del CEDIUC, esté 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 gestién educativa;
investigaciones realizadas por Lépez R. y Garcia C. @2, en Instituciones Educativas
Iniciales, tampoco indica la gestiébn académica por lo que no se puede hacer una

comparacion.
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3. CONCLUSIONES:
Primera. - La puntuacion (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, preocupacion de la familia y sentimiento de culpa.

Tercera. - La puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun los
desempenfos diarios en el impacto del nifio en preescolares fue de mayor prevalencia

limitacion funcional con un 1,76.

Cuarta. - La puntuacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun 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 afios segun el sexo encuestado no se encontr6 diferencias estadisticamente

significativas.

Sexta. - El impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5
afios segun el tipo de gestion educativa que pertenecen los hijos de los encuestados no se

encontraron diferencias estadisticamente significativas.
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Anexo 1.

Solicitud del Comité de Bioética de la Universidad Catélica de
Cuenca de la Carrera de Medicina.
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COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Cuenca, 19/6/2019

El Comité Institucional de Bioética en Investigacion en Seres Humanos de la

Universidad Catélica de Cuenca, Carrera de Medicina.
CERTIFICA
Que ha conocido, analizado y aprobado el proyecto de investigacion titulado

CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN
PREESCOLARES DE 5 ANOS, PERTENECIENTES A LA PARROQUIA SAN
SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE CUENCA- ECUADOR, ANOS 2019.

Trabajo de titulacion realizado por Laura Patricia Zarate Herrera

Cédigo: Za96CALOD04
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DR. CARLOS FLORES MONTESINOS

RESPONSABLE COMITE DE BIOETICA



Anexo 2.

Solicitud de ingreso a la Escuela de Educacion Basica Emilio
Murillo.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICI) DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00350-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 03 de Abril del 2019

Sefiora.

Martha Beatriz Calle Morqueche.

Directora.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA EMILIO MURILLO.
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para descarle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Laura Patricia Zarate Herrera con CL; 0705895696 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN PRESCOLARES DE 5 ANOS,
PERTENECIENTE A LAS PARROQUIAS SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA - ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacién para diagnostico y
tratamiento de dicha patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.
Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

\ 1/

Mst. Od. Esp.;S'éntiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Elaborado por | Ma Isabel Calderén
Autorizado por | Santiago Reinoso

Rechd ©

03- 07- 214

} £ \JO'! 1Q G‘O

wm.mmmyrmra;mxmm,mmwwmmaw
(ﬁmanmmarm).rd.:mlsu,unmumu-:uemhm.wuzzmms-
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Qui Btey?rinuaSur.Tdf.:u241mmm.Cap.ms/nTeﬁ.:
2700392, 2700393 . i

WWW.UCACUE.EDU.EC



54

Anexo 3.

Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa “Rafael Aguilar
Pesantez”.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNILDAD EDUCATIVA AL SERVICIO Del PUEELD

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00369-2019 UACO -UCACUE

Cuenca, 20 de septiembre del 2019
Seiiora. Licenciada
Bella Mora.
Rectora.
UNIDAD EDUCATIVA “RAFAEL ARIZAGA PESANTEZ”.
Su despacho

Con un atento y cordial salude me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que Iz estudiante de decimo ciclo la Srta.
Laura Patricia Zarate Herrera con CI; 0705895696 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencién del titulo siendo esia “CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN PRESCOLARES DE 5 ANOS,
PERTENECIENTE A LAS PARROQUIAS SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA — ECUADOR, ANO 20197, solicitando una autorizacién para diagnostico y
tratamiento de dicha patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuesiros sinceros agradecimientos.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO

"

Mss. Od. Esp. Santiago Reincso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Autorizado por : | Santiago Reinoso. o \ .
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Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 28307511, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241513, 2243444, 2245205 Cafiar: Calie Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
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Solicitud de ingreso a la Escuela de Educacion Particular Bell
Academy.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00401-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 30 de septiembre del 2019

Sefiora. Magister.

Patricia Serrano.

Rectora.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA PARTICULAR BELL ACADEMICO
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Laura Patricia Zarate Herrera con CI; 0705895696 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN PRESCOLARES DE 5 ANOS,
PERTENECIENTE A LAS PARROQUIAS SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA - ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacion para diagnostico y
tratamiento de dicha patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL”
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dad Educaliva Far
@‘mﬁ;}l& ACADEMY 1
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Mss. Od. Esp. Santiago Reinoso Q. e
SECRE RIA

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Elaborado por: | Ma. Isabel Calderén. _#ﬁ
Autorizado por : | Santiago Reinoso. /‘47“\

Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:
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Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa Victor Gerardo Aguilar.

e e

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00351-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 18 de septiembre del 2019

Seiior.

Juan Cornelio Marin Morales.

Director.

UNIDAD EDUCATIVA VICTOR GERARDO AGUILAR.
Su despacho

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearie éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Laura Patricia Zarate Herrera con CI; 0705895696 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencién del titulo siendo esta “CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN PRESCOLARES DE 5 ANOS,
PERTENECIENTE A LAS PARROQUIAS SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA - ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacion para diagnostico y
tratamiento de dicha patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos.

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CUtTl‘JRA Y DESARROLLO
| —
1//% B
/ j//f 2
Mss. Od. Esp. Santiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
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Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf .: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero £l Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Cafar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
Pablo de La Troncal: Cdla. Universitaria Km 72 Quinceava Este y Primera Sur. Telf.: 2424110 Macas: Av. Cap. Villanueva s/n Telf.:
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Solicitud de ingreso a la Unidad Educativa “Republica del
Ecuador”.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00409-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 30 de septiembre del 2019

Seiior. Doctor

Fernando Pesantez.

Rector

UNIDAD EDUCATIVA “ REPUBLICA DEL ECUADOR”

Con un atento y cordial saludo me dirijo a usted para desearle éxitos en sus tan
importantes funciones y a la vez me permito informar que la estudiante de decimo ciclo la Srta.
Laura Patricia Zarate Herrera con CI; 0705895696 de la carrera de Odontologia va a realizar una
investigacion previa a la obtencion del titulo siendo esta “CALIDAD DE VIDA EN
RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN PRESCOLARES DE 5 ANOS,
PERTENECIENTE A LAS PARROQUIAS SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA - ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacién para diagnostico y
tratamiento de dicha patologia.

Esperando una acogida de su parte, anticipamos nuestros sinceros agradecimientos. S,

9 AN
Atentamente, g "\ Vi \ 5
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO g 3 -
“ANO JUBILAR, QUICUAGESlMQAI\WVERSARIO FUNDACIONAL” §
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Mss. Od. Esp: Santiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
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Autorizado por : iago Rei ot & "0d. Santiago Reinoso Quezada
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Cuenca: Av. Las Américas y Tarqui. Telf..: 2830751, 2824365, 2826563 Azogues: Campus Universitario “Luis Cordero El Grande”
(frente al Terminal Terrestre). Telf.: 2241613, 2243444, 2245205 Caiiar: Calle Antonio Avila Clavijo. Telf.: 2235268, 2235870 San
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Anexo 7.

Instrumento de recoleccion de datos validado — Hoja 1.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD ¥ BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION:CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCODENTAL EN
PREESCOLARES DE 5 AROS, PERTENECIENTES A LA PARROOUIA SAN SEBASTIAN DF LA CIUDAD
DF CUENCA ~ ECUADOR, ARD 2019,
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Anexo 8.

Instrumento de recoleccion de datos validado — Hoja 2.
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Anexo 9.

Instrumento de recoleccion de datos validado — Hoja 3.

8) ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

1. Nunca D 2. Casi Nunca [:] 3. Ocasionalmente D 4.Amenudo|:] 5. MuyamenudoD

9) ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o tratamientos
odontoldégicos?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3. Ocasionalmente |:] 4. A menudo |:] 5. Muy a menudo |:|

IMPACTO EN LA FAMILIA

10) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha sido alterado/preocupado a
causa de problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

1. Nunca D 2. Casi Nunca [:] 3. Ocasionalmente |:] 4. A menudo [:] 5. Muy a menudo D

11) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

1.Nunca [_] 2.CasiNunca [_] 3.Ocasionalmente [_| 4.Amenudo [_]| 5. Muyamenudo[ ]

12) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo de su trabajo/
actividad a causa de los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo?

1. Nunca D 2. Casi Nunca D 3. Ocasionalmente [_] 4. A menudo ] 5.Muya menudo[]

13) ¢Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontolégicos de su hijo han
afectado a la economia en su familia/hogar?

1.Nunca [] 2.CasiNunca [ ] 3.Ocasionalmente [ ] 4.Amenudo [_] 5.Muyamenudo[ ]
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Anexo 10.

Consentimiento Informado — Hoja 1.

LIH'[\f_F. RS1DADY
CATOLICA DE CUENCA | comivee |

CIMLASTA [ DU FCATRA, A1, ESICH) 40, PUDELT

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS
DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigackin: CALIDAD DE VIDA EM RELACIOM A LA

SALUD BUCODENTAL EN DE 5 ANOS, PERTENECIENTES A LA

PARROOUNA SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE CUENCA - ECUADOR, AND
209,

Imstitucidn a la que perbenoce ol investigador: Universidad Catdlica de Cusnca.
Mombro del investigador responsable: Od. Esp. Maria Daniela Calle Prado.

Daios de localizacidn del investigador responsable: Tel-PSBBE99481 Mail:
mcallepdiucac ue.edu.ec

DESCRIFCHIN DEL ESTUDID
fomarse en cLenta gus =l lenguaje Qe se ulice en esle documenta Ro pusde
S&r subjetran; deeds s b0 mas Clam, conciso y senolin posibls; deben esfarse Terminces BBonioes ¢ en
o posible se los debs reemolazar con una explicacidn
La calidad de wida redne shemenios subjetrces ¢ obpeivos del eenestar social, tene en cuenta los elecios
fisnoes v psionidgoos, asl como de la famila y del ambiente. For o genenal para determinar ka sakud bucal
pue infiuye seramente en la calidad de wida, se uliiza indoadones sooo dentales para evaluar la sakud de
boes. presonkaness. EM&MMHMHHMIH“HMJHMW
en prescolares de & afos de la paroquia San Ssbasidn, mediante b recoleocion de informacidn de
enouesias con la finabdad de mejorar las condiciones de salud bucodental. Acthuaimente, en el Eouador si
st esiudios propuesios de calidad die wda en relacidn 3 salud buco dental.
 Objetive dal estudic (nchar una breve descnpoion del estudio, Induyendo &l nimero de
participanies, evilanda ¥rminos teonicos & ncluyendo solo informacon gue & participanie necesita
CONOoET para decidrse a parlicipar o no en & estudio)
El objstvo de esie estudio es delemminar la calidad de vida en reladdn a la Salud Buoodenial en
pressoolanes de & afos, perienecienies a la parmoquia San Sebarshan de la clwdad de Cusnoa =
Eouador, afa 2015, medants la boma de enouesia oon la finaldad de analizar las condiciones de
Sabd Diucodenial.
Desoripcicin da los procedimientos (reve descoripoion de los pases 3 sequir en cada etapa v &1
Hempio gues fomard cada imersenoidn &n que participard = supsio)
La irveshigacitn se realzard con un enfogue cuantfiafeg, el dissfo de la imvestigacidn &s desanipia,
transversal- achsal ¥ e nived die invesSgacon es ocbsarvacional. Bl cantdn Cuenca, eshd condermada par 21
pamspuas norales, ks ouales conslan de una poblancn de 172 GUT, sendo 81 132 Hombres y 92 555
Mujeres segin = iemo osrnso real zado por el instiulo Macional ds Esladisticas y Cersos an &l afo 2010
(IMELC). El eshudio serd de tipo desoriptvo, donde se aplicand una enouest, gue oonstan de s sguientes
variables: sewn, edad, nivel die Fsinecosn, estraio scoil, Fabics. 5= aplicar una encuesta la gue corinie
varias pregunias la cual son especificas para la evaluacion de la Salud bucodental, en donde s Somandn
SOOMGESCONGMIESs |, con st infomactn makzaremas una ase de dalos que ros parmited decemie los
principales problemas bucodentales, y asl realzar un plan de ntervencion clinco para los pacientes, dicho
plan se Bevand a cabo oon la colaboracion de padres , dooentes . La inkersencion v i enfocada a la calbdad
de wda &n relaoon a B saud buoodental &n e B aflos.

la participacion en ese eswudo. Me han exphcado los nesgos y be de participar en
un kesmiquaje claro v sencilla. Todas mis pregurias fuenon conbesiadas. Me pemitisron conlar con Semeo
suficienie para omar la decision de particpar ¥ me eninegann una copia de esie formulanio de
conserirmento informado. Acepio wolrtariaments parbcipar &n esta inyvesigacion.




Anexo 11.

Consentimiento Informado — Hoja 2.

LIMIVERSI DALY

CATOLICA DE CUENCA | oo

LTSS FERFEATRAL G0 BEEWICE] [aL PUIDELD

[Firmma kel peartici pan b Fecha

FHrmma del iesigo (= aphoa) Fecha

Homire del irestigador que oblisne &l corsenamisnio indomada
Odl. Esp. Maria Danela Call: Prado.

Firma del invesigadon Fedha

Riesgos y benaficios (explicar koS Nesgos para 05 pamiopantes en detalks, aungue sean
minimas, nduysndo nesgos fsioos, emoconales yo siocobgoos a corlo o largo plano,
delalandd como =l insesigador minimzan eshos nesqos; nour ademas los beneficios tanio
para los pariicipantes como para b sooedad, siendo esplicio en cuanks a ofmo ¥ oudndo
recibiran estos beneficios)

La presents insesigaciin no impica nesgo bolcgoo, niekschsal, sooal o dscnminaoon para
o= parbcipanies v pary apuslas peErsonas gue S efisen a parbopar dentro ol misma

Confidencialidad da los datos

Fara nosoinos &5 may impoianie mantener s privacidad, por ko cual aplicaremas las
medidas neossanas para que nadie conarca su identidad ni ienga acoeso o sus dalos
peErsonales:
1) La informacitn que nos proporcione = identficard con un codigo gue resmplaeara
U mombng ¥ s& quarda en un gar seqguro donde solo & imssshgadorn y
Universidad Calsica de Cusnca tendran aoceso.
2 Su nombre no =23 mencionado en los repories o publcacionss.
3 B Comfd de Biosaca de la Universidad Saldlica de Cuenca podrd lemer acoesso a
SuUS daios BN cass de gue sungieran problsmas en cuanio a la segunidad y
corfidencialidad de la nformaoon o de la 48ca del estudio.

Derochos del participanhe:

Usied puede decide no participar y si decide no participar solo debe decirsedo al meshigador
princpal o @ la persona que ke eplica este documento. Ademas aunoue decida pardoipar
puede retrarse del estudio cuardo ko desss sin que ello alecis los benedicics de los gue
[Oza &n esie momenko.

Usied no redbird ningun pago ni iendrd gue pagar absolulaments nada por participar en
B pEdD

informacitn de contacto

5 usied bene alguna pregunia sobre &l eshudio por tavor lame al siguienie telélono
0988699481 que pefensos a la Od. Esp. Marla Daniela Cale Prado, o envle un comeo
shsciranico a mcallepfivcaoue. edu. 2o

S usted bene pregunias sobre este formulario puede contaciar al Dr. Carlos Flores
Moniesinos, coordnador del Comit® Institucdonal de Bioética en investigadon de Seres
Wivos de la Universdad Calgca de Cosnca, Samena de Medicina |ofioresifucacue. edu st
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Anexo 12.

Solicitud de calibracion de las encuestas realizadas.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMAC0AD B ATIVA AL SERVIOO0 DL PUTBLO

Cuanca, 21 de Noviembrs de 2010

Dr Ebirgon Yitwweenoo Capard
DPTO, DE INVESTGACION ODONTOLOGICA

D s consdaracionas

Yo. Laura Patricia Zarate Herrera con Cl 07060066806 astudante de la carrers
de odontologin de la Universidad Catddica de Cusnca, me didjo & su cslinguide
pearsona para solcitar la aprobacaon del respeciivo contrel de calidad, del proserte
rubae de Suiscon decominado CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
BUCAL EN PREESCOLARES DE § ANOS, PERTENECIENTES A LA PARROQUIA
SAN SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE CUENCA -~ ECUADOR, ANO 2018,
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D1 Ebingen Vitlavicencio Capard
DPTO. DE INVESTOACION ODONTOLOGICA

"
l'. J

Laure Pal?idiium Hermen
ESTUDIANTE
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Anexo 13.

Fotografias de la recoleccién de datos.

Toma de datos a Ioé—‘padres de
familia

Aclaracion de alguna duda al padre de familia.

VIV —rk

Llenado de encuesta de los padré.




PERMISO DEL AUTOR DE TESIS PARA SUBIR AL REPOSITORIO

INSTITUCIONAL

Yo Laura Patricia Zarate Herrera. En calidad de autora y titular de los derechos
patrimoniales del trabajo de titulacion CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD
BUCAL EN PREESCOLARES DE 5 ANOS, PERTENECIENTES A LA PARROQUIA SAN

SEBASTIAN DE LA CIUDAD DE CUENCA — ECUADOR, ANO 2019., de conformidad a

lo establecido en el articulo 114 Cdédigo Organico de la Economia Social de Los
Conocimientos, Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de
Cuenca una licencia gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la
obra, con fines estrictamente académicos, Asi mismo; autorizo a la Universidad para que
realice la publicacién de este trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de

conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién Superior.

Cuenca, Enero 2020.

# de cédula

0705895696



