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RESUMEN

OBJETIVO: EI 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 afios
pertenecientes a la parroquia, el Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, afio 2019
MATERIALES Y METODOS: El enfoque de la investigacion es cuantitativo con un
disefio descriptivo, la poblacion total fue de 225 representantes de nifios de 5 afios de
edad de la parroquia El Batan de los cuales se encuesto un total de 201 responsables,
se utilizé la encuesta ECOHIS para evaluar la percepcién acerca de la calidad de vida
relacionada a la salud bucal. RESULTADOS: Segun la percepcion de los responsables
de la calidad de vida de los nifios y considerando el promedio del ECOHIS (7,76), se
pudo determinar el poco impacto que tuvo en los nifios, sin embargo, se identificé que
las preguntas de mayor frecuencia en el ECOHIS fueron: dolor en dientes boca o
mandibula con el 34%, dificultad para beber algun liquido 20%, preocupacion de la
familia 21% y economia 20%, mientras que el indicador de menor impacto fue evitar
hablar con el 4%; considerando el impacto del nifio, el desempefio de mayor frecuencia
fue el de limitacién funcional con un valor de 2,72, a si mismo se analiz6 el impacto en
la familia, se pudo determinar que el indicador de mayor frecuencia fue angustia de los
padres con una media de 1,40. Sefialando que el sexo y la calidad de vida no tiene
significancia estadistica en el estudio, a comparacion de la gestion educativa que influye
de manera directa en la calidad de vida del infante. CONCLUSION: El impacto en la
calidad de vida relacionado a la salud bucal, en la poblacion de preescolares de 5 afios
estudiada en la parroquia, El Batdn determiné que tiene un impacto bajo con una media
de 7.76.

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, Percepcion, Salud bucal, El Batan.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The purpose of the present investigation was to determinate the scores in
the quality of life, linked to dental health (ECOHIS) in kindergartens around 5 years old
belonging to the Batan parish in the city of Cuenca, Ecuador in 2019.

METHODS AND MATERIALS: The investigation approach was quantified with a
descriptive method, the total population was 225, five years old kindergartens delegated
from Batan parish of which we surveyed a total of 201 officials, we used the ECOHIS
survey to evaluate the perception in the quality of life linked to dental
health. RESULTS: Based on the perception in the quality of life on children and
considering the ECOHIS average (7.76) it was possible to determine the low impact that
dental health has on them. However, it was also possible to identify that the most relevant
guestions in the (ECOHIS) were: Tooth and jaw pain with 34%, difficulty to drink any
liquid 20%, family concern 21%, economy 20%. Meanwhile, the lowest impact indicator
was to avoids talking with 4%, considering that the impacts in the kid, the most frequency
performance was functional limitations with 2.72%. the same way it was possible to
analyze the family impact, in which it was possible to determine that the most frequency
factor o indicator was parents’ anguish with a media of 1.40%. By stating that gender
(Male or Female) and life quality linked to dental health has no direct influence on kids’
life quality. CONCLUSION: to sum up, the quality of life linked to dental health (ECOHIS)
in kindergartens around 5 years old belonging to the Batan parish had a low negative

impact with a 7.76 average.

Keywords: Life quality, Perception, Dental Health, The Batan
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INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) indica que, “la calidad de vida es la
percepcion que un individuo tiene de su lugar en la existencia en el contexto de la cultura
y del sistema de valores en los que vive y en relacibn con sus objetivos, sus

expectativas, normas y sus inquietudes” @,

Esta relne elementos objetivos y subjetivos del bienestar social, toma en cuenta los
efectos fisicos y psicoldgicos, asi como de la familia y del ambiente. Para determinar los
factores de la salud bucal que influyen seriamente en la calidad de vida, se utilizan

indicadores dentales y psicosociales para su evaluacion @.

La caries dental en preescolares, es un problema de salud publica en el Ecuador. Los
resultados del Estudio Epidemioldgico Nacional de Salud Bucal, muestran que existe un
porcentaje alto del 79. 4% en el promedio de piezas temporales con lesiones cariosas,
extraidas y obturadas, lo cual afecta la calidad de vida de los nifios, sus secuelas
producen efectos incapacitantes de orden funcional, sistémico y estético por el resto de

vida de los individuos afectados 9.

La OMS sefala a la caries dental y la enfermedad periodontal como las afecciones
orales de mayor prevalencia a nivel mundial. La comprensibn adecuada de la
enfermedad por parte del individuo es importante en su prevencion, es por ello que se

debe inculcar habitos para mantener la salud bucal en los nifios 4,

Debido a esto, el objetivo de este estudio es establecer la calidad de vida relacionada a
la salud bucal en preescolares de 5 afios pertenecientes a la parroquia, El Batan de la

ciudad de Cuenca —Ecuador, afio 2019.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO TEORICO
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

En los ultimos afios, se ha determinado que en la infancia se desarrollan algunos
problemas bucales, varios estudios han sido enfocados en conocer si afecta la calidad
de vida de los infantes.

“El concepto de Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) se refiere al
impacto que la salud o la enfermedad bucal tiene en las actividades diarias, bienestar
general y calidad de vida de los individuos” . En el Perd en la provincia de Huaura, se
evaluaron a 153 nifios los cuales tenian edades de 3 a 5 afios, presentando el 76,47%
de caries de la infancia temprana, los traumatismos dento-alveolares se presentaron en
el 9.8% y con respecto a las maloclusiones en dientes anteriores se observaron en el
6.5%, se realiz6 el andlisis estadistico; aplicando pruebas de Anova, U Mann Whitney y
Kruskal Wallis ¥,

El problema bucal en la vida de los nifios incluye: problemas en la masticacion,
reduccion del apetito, pérdida de peso, problemas en dormir, alteracion en el

comportamiento y disminucién del rendimiento escolar @,

La caries dental en la infancia, constituye un problema de salud publica en el Ecuador,
los resultados del estudio epidemioldgico nacional de salud bucal en escolares en 2009,
indican que hay un promedio del 79,4 % de piezas temporales cariadas, extraidas y
obturadas (ceod). Para evaluar la relacion entre la salud bucal y la calidad de vida,
existen varios métodos uno de ellos la encuesta o cuestionario, como el Early Chilhood
Oral Impact Scale (ECOHIS), disefiado por Pahel y dirigido a padres o cuidadores de

nifios de 3 a 5 afos, validado en preescolares ecuatorianos ©,

Segun el estudio realizado en la ciudad de Cafiar se determind que las condiciones
orales auto percibidas como problemas orales mas frecuentemente afectados para la
zona rural fueron: Diente cariado 50,7% en comparacién a un 41,4% de la zona urbana,
dolor de muela presento un 39,4% en la zona rural, y un 26,3% en la zona urbana. Es
evidente que los nifios del sector rural por sus limitaciones a la atencion odontolégica,
se encuentran mas afectados por caries y han desarrollado mas dolor que los del sector

urbano ©.

Actualmente el concepto de salud tomé en cuenta aspectos psicosociales, como la
calidad de vida influye en las relaciones humanas; asi como las percepciones de una

persona en el contexto social.
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La nifiez es una etapa de la vida importante para el desarrollo de los seres humanos;
debido a que en esta se desarrolla la personalidad y autoestima. La presencia de
afecciones bucodentales como caries y malas posiciones dentarias son condiciones

orales que tienen una repercusion alta en la seguridad y autoestima de los nifios.

Por lo expuesto anteriormente, surge la pregunta de investigacion: ¢ Cual es el nivel de
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios
pertenecientes a la parroquia, El Batan de la ciudad de Cuenca — Ecuador, afio 2019?
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2. JUSTIFICACION

El presente tema de investigacion esta enfocado a determinar el impacto en la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios pertenecientes a la
parroquia, El Batan de la ciudad de Cuenca — Ecuador, mediante la encuesta ECOHIS,
teniendo una relevancia humana especifica en este grupo etario, ya que van a ser los
primeros beneficiados al saber la percepcion de los padres acerca de la salud bucal de
los nifios, y asi poder estimar el nivel de impacto en la calidad de vida relacionada a la
salud bucal del preescolar de 5 afios. La relevancia cientifica de este trabajo de
titulacion se evidenciara al poder obtener datos reales que verifiquen la percepcion de
los responsables acerca de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia El Batan de la ciudad de Cuenca
— Ecuador, afio 2019. Este estudio tiene relevancia social y va dirigido a la comunidad
de la parroquia de El Batan, ademas es de gran interés para la poblacion de la ciudad
de Cuenca - Ecuador, ya que podria servir de referencia para futuras investigaciones.
Tiene nivel de originalidad local, ya que se basa en uno de los problemas existentes
en la parroquia El Batan, se decidié realizar el estudio debido a que no existen
investigaciones en la dltima década en donde se considere el impacto en la calidad de
vida segun el sexo del encuestado y tipo de gestién educativa en los infantes de 5 afios.
El interés personal es realizar un trabajo de titulacién en donde pueda dar a conocer
el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, segun la percepcion de los
responsables de los nifios de 5 afios de edad. Para garantizar la viabilidad del estudio
se han realizado coordinaciones con las autoridades institucionales de la Unidad
Académica de Salud y Bienestar, con el Departamento de Investigacion y la Direccion

de la Carrera de Odontologia.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo general

Determinar la puntuacién (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 afios pertenecientes a la
parroquia, El Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, afio 2019.

3.2.  Objetivos especificos

Identificar el nivel de impacto de cada una de las preguntas del cuestionario
ECOHIS.

Establecer la puntuacién de calidad de vida relacionada a la salud bucal segin
los desempefios diarios del impacto en el nifio, en preescolares de 5 afios
pertenecientes a la parroquia, El Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, afio 2019.
Establecer la puntuacién de calidad de vida relacionada a la salud bucal segun
los desempefios en el impacto de la familia, en preescolares de 5 afos
pertenecientes a la parroquia, El Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, afio 2019.
Examinar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en
preescolares de 5 afios segun el sexo del encuestado.

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

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

4.1. CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida (CV) es un concepto utilizado para establecer el nivel de bienestar
social general de los individuos y las sociedades, incluyendo elementos como la riqueza,
empleo, ambiente, salud fisica y mental, educacion, recreacion y pertenencia al grupo

social O,

De acuerdo a la OMS en 1994, se plantea el concepto de calidad de vida como la
“percepcion del individuo de su posicion en la vida en el contexto de la cultura y sistema
de valores en los que vive y en relacidon con sus objetivos, expectativas, estandares y

preocupaciones” ®,
Calidad de vida relacionada con la salud bucal engloba cuatro categorias:

e Factores funcionales
e Factores psicoldgicos
e Factores sociales

e Existencia de molestias o dolor ©

4.1.1. SALUD BUCODENTAL

La salud bucodental es fundamental para gozar de una buena calidad de vida. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la determina como la “ausencia de dolor
orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades de las
encias, caries, pérdida de dientes y otras patologias y trastornos que limitan en la
persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreir y hablar, al tiempo que

repercuten en su bienestar psicosocial” ©,

4.1.2. ENFERMEDADES BUCALES QUE AFECTAN A LA CALIDAD DE
VIDA

41.21. Caries dental:

La caries dental es una patologia de origen multifactorial, caracterizada por el
reblandecimiento del tejido duro del diente, que evoluciona hasta la formacion de una

lesion cavitaria. Si no se atiende oportunamente, afecta la salud general y la calidad de


https://www.efesalud.com/oncologos-alertan-del-alza-de-cancer-de-boca-y-garganta-por-virus-del-papiloma/
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vida del individuo. La caries dental se considera la enfermedad crénica mas comun

durante la infancia 19,

Entre los problemas que comprometen la salud bucal de los pacientes infantiles, la
caries es la que con mayor frecuencia evoca quejas estéticas y funcionales en la rutina
clinica de un nifio, afectando su calidad de vida. También se ha observado que cuanto
mayor es el niumero de dientes afectados o perdidos, mayor es el impacto negativo en
la calidad de vida del paciente. El tratamiento dental puede ofrecer un impacto
psicosocial positivo en estos pacientes, no solo por la recuperacion de su salud bucal,

sino también por una mejora en su calidad de vida @9,

El impacto negativo de la caries en la vida de los nifios incluye, sintomas y alteraciones
funcionales, como dificultad en la masticacion, el deterioro del habla, ausentismo
preescolar, problemas psicoldgicos, problemas para dormir e irritabilidad, entre otros
factores relacionados con la interaccion social como sonreir y abstenerse de hablar.
Estos efectos se manifiestan generalmente como una experiencia acumulada que

empeora con el avance de la enfermedad V.

41.2.2. Maloclusion dentaria

Maloclusion dentaria, se define como el mal alineamiento de los dientes o la forma
inadecuada con que los dientes superiores e inferiores encajan entre si. La maloclusién
es un trastorno dental comun en los dientes temporales y se considera un problema de
salud publica debido a su alta prevalencia. La comprensién de los efectos fisicos,
sociales y fisiologicos de la maloclusién permiten entender las consecuencias sobre la
vida cotidiana de los individuos afectados. Segun varios estudios, la mal oclusién esta
asociada con un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar,
provocando alteraciones tanto fisicas como psicolégicas, principalmente la dificultad de
sonreir debido a la mala posicién de los dientes ha sido considerada uno de los motivos

de mayor impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de nifios %,

4.1.2.3. Traumatismos Dentoalveolares

Los traumatismos dentales son lesiones en los dientes y tejidos blandos, producidos por
una accion violenta en la cavidad bucal y que suponen distintos tipos de lesiones a los
dientes, tejidos blandos y soporte de variable severidad V. Es com(n entre los nifios
pequefios debido a su insuficiente desarrollo motor y cognitivo. Durante el proceso de
aprendizaje, que implica acciones como caminar y correr, los nifilos en edad preescolar

son mas susceptibles a caidas y consecuentes dafos de la cavidad bucal. Los
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traumatismos dentales también tienen un impacto negativo en la calidad de vida, por el
dolor, la dificultad para masticar, los efectos sobre la estética dentofacial y las
interacciones sociales y psicoldgicas 9,

4.1.2.4. Desgaste dental erosivo

Es la pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental, debido a un proceso
guimico de disolucion de &cidos que no involucra bacterias, de acuerdo a algunos
estudios no provoca impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los
nifios con denticion decidua, con excepcion de dolor y alguna molestia ocasional en
casos avanzados. Sin embargo, las lesiones encontradas estaban restringidas al

esmalte, lo que puede justificar la falta de impacto 9,

4.1.3. COMO PREVENIR ENFERMEDADES BUCALES EN LOS INFANTES

4.1.3.1. Instrucciones sobre higiene bucal

El cepillado y uso de hilo son importantes para remover la biopelicula y disminuir los
niveles bacterianos, el uso del hilo dental ayuda con la limpieza interproximal, evitando
la presencia de lesiones entre los puntos de contactos dentarios. Se recomienda el
cepillado en forma de barrido horizontal, un cepillo de cerdas suaves y punta
redondeada, con un mango que facilite un manejo adecuado y seguro, ademas de un
tamario correspondiente al paciente 2., El buen cuidado oral ayuda a establecer buenos
habitos dentales a medida que el nifio crece. Se empieza limpiando la boca del bebé
después de darle el pecho o biberdn; la limpieza de las encias debe de ser con una gasa
0 una toallita limpia y hiumeda, tan pronto erupcionen los dientes del infante se deben
de limpiar ya sea con una tela himeda o con un cepillo dental adecuado a su edad y

cantidad de dientes erupcionados 213,

4.1.3.2. Dieta

Es importante evitar el uso del biberén endulzado y no permitir que los infantes se
alimenten de manera inadecuada o en horarios cercanos a su hora de dormir, para asi
reducir el riesgo de caries y erosion, la leche materna es el mejor agente para la nutricién
de infantes, ya que por si sola no es criogénica. Es necesario afiadir vegetales y frutas
para aumentar el flujo salivar, evitar el exceso de sal y de otros condimentos fuertes en
la preparacion de las comidas y mantener la textura adecuada a la capacidad de
masticacion del nifio en cada etapa. Cada dia se deben consumir lacteos, verduras,

hortalizas, cereales y frutas. De 3 a 4 veces por semana, carne y pescado, huevo 2
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veces por semana y legumbres de 2 a 3 veces por semana. Es esencial minimizar la
frecuencia de consumo de azucar refinado, productos azucarados y alimentos
pegajosos o0 viscosos, los cuales incrementan el riesgo de la aparicion de lesiones
cariosas. El consumo maximo recomendado de sacarosa es de 50 gr/dia. En varios
estudios se ha demostrado que algunos alimentos a base de cereales, la leche de vaca,
los cacahuetes o el queso de pasta ayudan a prevenir la caries dental 219,

4.1.3.3. Prevencion y manejo de traumatismos

Se debe brindar informacién sobre la prevencion de traumatismos dentales, como el uso
de juguetes adecuados para la edad del infante, el uso de chupones, sillas especiales
de bebé para el transporte en vehiculos y la proteccion de tomacorrientes. Una gran
parte de las lesiones acontecen entre el primer y el segundo afio de vida periodo en el
gue los nifios aprenden a desarrollar su coordinacion motora y a caminar, cuando el nifio
comienza a andar tropieza y cae hacia delante apoyandose sobre sus manos y rodillas.
La falta de coordinacion les impide protegerse de los golpes contra muebles y objetos,
la causa mas frecuente es el choque contra las mesas bajas; por lo que es aconsejable
gue los padres las retiren hasta que el nifilo camine con mas seguridad. Entre los tres y
los cinco afos la causa mas frecuente se produce jugando en las escuelas, parques, y
el choque entre niflos. El objetivo mas importante de la atencién oportuna a
traumatismos de la denticion primaria es salvaguardar el desarrollo de los dientes

permanentes (1419,

41.34 Los habitos de succion no nutritiva

La incorrecta posicion de la lengua durante la deglucién puede aplicar fuerzas
suficientes a las estructuras dentoalveolares para causar su desplazamiento, se ha
considerado que los efectos de los habitos de succion no nutritiva pueden alterar la
oclusion y el desarrollo facial, los efectos estan en relacién con la intensidad, frecuencia
y duracion de la succion. Se debe recomendar a los padres que sus hijos eliminen

habitos como la succion digital y el chupén, antes de los tres afios de edad *9,

4.1.4 FACTOR SOCIO ECONOMICO Y SU RELACION CON
ENFERMEDADES BUCALES EN NINOS

La caries dental, debido a su caracter multifactorial, su prevencion y control no es tarea
sencilla. Los integrantes de grupos socioecondmicos bajos presentan mayor prevalencia

y gravedad de caries debido a factores como: el déficit de servicios sanitarios, la
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accesibilidad a los servicios odontologicos de salud, el poco poder adquisitivo para
obtener instrumentos como pasta, cepillo e hilo dental. Con lo anterior es usual que se
presente una restriccion en el desarrollo de habitos saludables y las condiciones de vida
se vean afectadas, al igual que el desarrollo social y cultural @,

4.1.5 INFLUENCIA DE HABITOS DE SALUD ORAL DE LOS PADRES Y
COMO REPERCUTE EN SUS HIJOS

Los cuadros de enfermedades bucales de los infantes afectan a los dias laborables de
los padres, los cuales deben quedarse en casa para cuidar a sus hijos o gastar tiempo
y dinero en el acceso a tratamientos dentales. La relacion de los nifios con sus padres
se forja desde antes del nacimiento, por lo cual, si los padres son participes en todo el
proceso de aprendizaje de sus hijos, asumiran mejor sus funciones y responsabilidades
desde las etapas mas tempranas de la vida, teniendo un beneficio claro en la salud bucal
de sus hijos. Ellos los primeros cuidadores de todo el sistema estomatognatico, deben
recibir apoyo por parte del odontdlogo quien le brindar4 las herramientas y
recomendaciones para el manejo adecuado de la salud oral, tanto de sus hijos como de
ellos mismos. Estudios han demostrado que solo el habito de cepillado de los padres
puede influir en el comportamiento de los nifios con relacion a su salud oral, asi como

una mala influencia de los mismos puede causar enfermedades orales en los nifios (819,

4.1.6 INFLUENCIA DE LOS EDUCADORES EN LOS HABITOS BUCALES
A LOS INFANTES

La calidad educativa profundiza ain mas en el avance y mejora de la salud bucal de los
nifos sobre todo la etapa educativa infantil, siendo un periodo fundamental en la vida
de un nifio, porque es cuando tiene lugar ciertos procesos que seran determinantes en
la configuracion de la personalidad, asi como aprendizajes cruciales en el desarrollo del
nifo. El maestro de educacién infantil tiene bajo su responsabilidad, la contribucion al
desarrollo de estas capacidades y debe de ser consciente de la extraordinaria

importancia que tiene este aprendizaje para la salud bucal en esta etapa 9,

4.1.7 INSTRUMENTO QUE SE UTILIZO PARA MEDIR LA CALIDAD DE
VIDA EN RELACIONADA A LA SALUD BUCODENTAL

La dificultad para hablar, sonreir, comer, degustar y otras actividades fisicas, junto con
el impacto psicoldgico, se asocian comunmente a la presencia de condiciones orales
adversas. Las condiciones de salud oral pueden tener un impacto negativo en el

bienestar funcional, social y psicoldgico de los nifios y de sus familias, causando dolor
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e incomodidad al menor. Se han desarrollado numerosos cuestionarios con el fin de
medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida de la poblacién, como la Escala
de Impacto de Salud Oral en preescolares (ECOHIS) que ha sido especificamente
creada para menores y que muestra un alto grado de éxito, el cuestionario ECOHIS fue
disefiado por Pahel, este mismo fue desarrollado y validado en EEUU, para medir el
impacto de la salud oral en la calidad de vida de preescolares (3-5 afios de edad) y de
sus familias. Esta escala es una medicién aproximada que considera a los padres o
cuidadores fundamentales en el tratamiento, toma de decisiones y percepcion respecto

a las condiciones de salud oral del nifio ¢122),

4.1.8 COMO SE ENCUENTRA ESTRUCTURADO EL CUESTIONARIO
ECOHIS

Consta de 13 preguntas divididas en dos secciones una relacionada al Impacto en el
nifio (9 preguntas) y otra en relacion al Impacto en la familia (4 preguntas). En donde el
responsable del cuidado del menor selecciona la respuesta que mejor describe la
experiencia de su hijo y la de él, considerando desde el nhacimiento del menor hasta la
actualidad. Teniendo solamente como respuesta: nunca, casi nunca, ocasionalmente, a

menudo y muy a menudo @2,

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

En un articulo de revista denominado calidad de vida y problemas bucales en
preescolares de la provincia de Huaura, Lima, publicado en el afio 2013 por Lopez
Ramos R, y, Garcia Rupaya C. Se propuso evaluar el impacto en nifios de 3 a 5 afios
de la institucion educativa inicial del distrito Hualmay, un examinador calibrado evalu6
tres problemas bucales: caries de infancia temprana, traumatismos dento-alveolares y
maloclusiones en dientes anteriores. La frecuencia de caries de infancia temprana fue
de 76,47%; de traumatismos dento-alveolares 9,8% y de maloclusiones anteriores
6,54%. La caries de infancia temprana presentd impacto negativo en la calidad de vida

relacionada a la salud bucal de los nifios evaluados ®.

En un articulo de revista denominado calidad de vida y salud bucal en preescolares
ecuatorianos relacionadas con el nivel educativo de sus padres, publicado en el afio
2019 por Armas A, Pérez E, Castillo L, Agudelo A. Se propuso evaluar el impacto que
la salud bucal tiene en la calidad de vida de preescolares, evaluado por sus padres o
responsables y relacionado con su nivel de educacion en nifios de 3 a 5 afios de edad

en el cual se concluyé que existe asociacion entre el nivel de educacion de los padres y
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su percepcion sobre la influencia que tiene la salud bucal en la calidad de vida de sus
hijos ©).

En un articulo de revista llamada Impacto de los principales problemas de salud bucal
en la calidad de vida de preescolares, publicado en el afio 2016 por Tello G, Abanto J,
Butini L, Murakami Sato C, Bonini G, Bonecker M. Se realiz6 la evaluacién del impacto
de la prevalencia y severidad de CD, TD y DDEr en la Calidad de Vida Relacionada a la
Salud Bucal (CVRSB), asociadas con variables sociodemograficas. Donde, La
prevalencia de CD, TD y DDEr del total de la muestra fue de 33.1%, 26.9% y 52.4%
respectivamente. Fue considerada como alta severidad cuando el nifio(a) presentaba
un ceo-d > 6 (RP= 4.76 / p< 0.001). La presencia y la severidad de TD y DDEr no
mostraron un impacto negativo en la CVRSB de los preescolares. La edad del nifio, la
presencia y severidad de la CD estan asociadas con la peor CVRSB de preescolares y

de sus padres/cuidadores. TD y DDEr no mostr6 impacto en la CVRSB 7,

En un articulo de revista, sefialado como percepciones en salud bucal de los nifios y
nifias, publicado en el afio 2014 por Gonzalez Penagos C, Cano Gobmez M, Meneses
Gbmez E y Vivares Builes A. En el cual identificaron las necesidades de salud bucal de
los nifios y nifias de 2 a 5 afios del programa buen comienzo fantasias de las ameéricas,
desde la percepcion de las agentes educativas en la ciudad de Medellin. Los resultados
preliminares reflejan necesidades relacionadas con el acceso y oportunidad de atencién
odontolégica, la deficiencia en las acciones de promocion de la salud y prevencion de
las enfermedades prevalentes en salud bucal, el desconocimiento y la falta de
motivacién de los habitos de higiene bucal, su importancia en la prevencién de las

patologias bucales y su implicacion con el crecimiento y desarrollo de los menores 8,

En un articulo de revista, denominado aplicacion de la escala de impacto en la salud
oral en preescolares chilenos, publicado en el afio 2018 por Gonzalez E, Ugalde C,
Valenzuela L, Guajado G . Sirvi6 para medir el impacto de la salud oral en la calidad de
vida de los nifios y de sus familias, a través de la encuesta, las respuestas de mayor
afeccion en la calidad de vida de los menores fueron los items: 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. Los resultados determinaron que el instrumento es una
herramienta valida para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en la

poblacion chilena b,
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En un articulo de revista, sefialado como adaptacion transcultural y validacion del early
childhood oral health impact scale en preescolares ecuatorianos, publicado en el afio
2017 por Tipan Asimbaya L, Lopez Ramos R, Borges Yéfiez S, Cabrera Arias M. En
este estudio se examind clinicamente para diagnosticar caries dental, maloclusiones y
traumatismos dentales. La consistencia interna se evalué con alfa de cronbach, la
estabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCl), la validez de constructo y discriminante se evaluaron al relacionar las
variables clinicas con las puntuaciones obtenidas en el ECOHIS. En el cual se estipulo
gue el ECOHIS, es un instrumento valido y fiable para evaluar la calidad de vida

relacionada con la salud bucal de los preescolares ecuatorianos 2.

En un articulo de revista, denominado caries dental y sus consecuencias clinicas
relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal,
publicado en el afio 2019 por Morales Miranda L y GOémez Gonzales W. En el cual
examinaron clinicamente a 95 nifios de 3 a 5 afios de edad, registrando la caries dental
mediante los indices ceo-d y pufa. Se aplico el ECOHIS dirigido a los responsables, para
evaluar el impacto en la calidad de vida de los nifios y sus familias, en el mismo se pudo
establecer la presencia de caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al
impacto en la calidad de vida de preescolares, los cuales determinaron que la caries
dental y sus consecuencias clinicas estan relacionadas al impacto negativo en la calidad

de vida a nivel bucal e interfiere con las actividades diarias del prescolar @,

En un articulo de revista, denominado riesgo estomatologico y el impacto de las
afecciones bucales en la calidad de vida de preescolares del ambito rural en Puno,
publicado en el afio 2016 por Mamani V, y, Padilla Caceres T. En el siguiente estudio
se examind el riesgo estomatoldgico del nifio se evaluo; experiencia de caries segun el
sistema internacional de valoracion y deteccidn de caries, indice de placa blanda de l6e
y silness y la frecuencia diaria de consumo de azucares extrinsecos; y se utilizé la
encuesta tipo cuestionario early child-hood oral health impact scale para medir la
percepcion del impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de los nifios de
3y 5 afios la cual fue respondida por las madres en la cual se estipulo que existe un

riesgo estomatoldgico alto y un mayor impacto en la calidad de vida 4.

En un articulo de revista, denominado como indice ceo-d y su relacion con la calidad de
vida en la salud oral de preescolares de la I.E, publicado en el afio 2019 por Cesar
Vallejo de Chorrillos, Rocha Lerzundi J, Gomez Gonzales W, Bernardo S. En el cual se
evalud a 118 nifios de 3 a 5 afios de edad, se registro la experiencia de caries dental

con el indice ceo-d y la encuesta ECOHIS para la percepcion de la calidad de vida en
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salud oral. Este estudio indico un nivel de severidad cardiogénico muy alto segun el
indice de ceo-d en cuanto al ECOHIS reflejé un impacto negativo en la calidad de vida
en salud oral del 85,59%, que se agrava a mayor edad y que tiene una mayor

predisposicién en las nifas .

En un articulo de revista, denominado impacto de la caries de infancia temprana en la
calidad de vida de nifios zulianos y sus familias, publicado en el 2015 por Zambrano O,
Fong L, Calatayud E, Rivera L, Hernandez J, Maldonado A, Acevedo Ay Navarro T. En
el cual fue evaluado la asociacién de las variables: calidad de vida y caries de la infancia
temprana, determinada la primera a través de la aplicacion del instrumento denominado
ECOHIS y un examen clinico bucal, segun el sistema internacional de deteccion y
valoracion de caries dental (ICDAS Il), los cuales demostraron una evidencia del impacto
negativo de la caries severa de la infancia temprana en la calidad de vida del nifio zuliano

y su familia 9.

5. HIPOTESIS

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



CAPITULO Il

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: Cuantitativo.

Disefio de investigacién: Descriptivo.
Nivel de investigacién: Descriptivo.
Tipo de investigacion:

e Por el &mbito: Documental.
e Por latécnica: Entrevista.
e Por latemporalidad: Prospectivo actual.

2. POBLACIONY MUESTRA.
La poblacion esta basada en todas las escuelas publicas y privadas de la parroquia el
Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, la cual consta con un total de 225 padres
representantes de los cuales fueron encuestados 201 representantes de los nifios de 5

afios de edad que asisten a las escuelas ubicadas en la parroquia El Batan.

2.1. Criterios de seleccion
Para la formalizacion de la poblacién se tuvo en cuenta los siguientes criterios de

seleccion:

2.1.1. Criterios de inclusion:
Se incluyeron:

e Los tutores de los nifilos de 5 afios de edad los cuales asistian a las diferentes

escuelas fiscales y particulares de la parroquia El Batan.

2.1.2. Criterios de exclusién:
Se excluyeron del estudio:

¢ Losrepresentantes que no tengan nifios con la edad determinada en el proyecto.
¢ Representantes de los nifios que no asistieron al dia de las encuestas.

¢ Representantes que no firmaron el respectivo consentimiento informado.

2.2. Tipo de muestreo
Se realizara un muestreo probabilistico, estratificado y proporcional.

2.3. Tamafo de muestra
La muestra va ser igual que la poblacién, debido a que la poblacién en estudio es menos

de 500 unidades @".
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSION INDICADOR | TIPO ) ESCALA DATO INSTRUMENTO
CONCEPTUAL OPERATIVA ESTADISTICO
Conjunto de | EI impacto que | Impacto en el | Puntaje Cuantitativo De ECOHIS | Encuesta
Calidad de vida | condiciones que | tiene la calidad de | nifio ECOHIS Razén TOTAL ECOHIS
relacionada a la | contribuyen al | vida relacionada a 0-52
salud bucal bienestar de los | la salud bucal del | Impacto en la
(CVRSB) individuos y a la | nifio.(Encuesta familia
realizacion de | ECOHIS).
(Dependiente) sus
potencialidades
en la vida social.
Sexo Caracteristicas | Caracteristicas Cualitativo Nominal | Femenino | Encuesta
(Independiente) | genotipicas de | externas Masculino
un individuo. masculinas
femeninas.
Tipo de gestion | Es la institucion | EI impacto que Cualitativo Nominal Fiscal Encuesta
educativa en la cual se | existe en la Particular

(Independiente)

dedica al
proceso de
ensefanza

entre alumnos y
docentes.

calidad de vida
segun al tipo de
centro de
educacion que
asistan los nifios.
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS.

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizé una encuesta en la cual se realizaron
preguntas referentes al conocimiento que tienen los padres acerca de la calidad
de vida relacionada a la salud bucal de sus hijos.

4.2. Instrumentos mecanicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora

de escritorio.

4.3. Materiales.
Se utilizaron Unicamente materiales de escritorio.

4.4. Recursos.
Para llevar a cabo el estudio se necesit6 de recursos institucionales,

recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros

(autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS.

5.1 Ubicacién espacial.

La parroquia El Batan forma parte de las parroquias urbanas que conforman el Cantén
Cuenca. Comienza en la interseccion de los limites occidentales del Plano Director del
Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del Rio Tomebamba; continGa en direccién
oriental hasta la prolongacion de la Avda. Unidad Nacional; desde este punto en direccién
Sur, por la vereda occidental de dicha avenida, empata con la Avda. Loja y su prolongacion
hasta el cruce con la margen norte del Rio Yanuncay; desde aqui sigue con direccién oeste
hasta la interseccion con el Limite Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de
Cuenca y continta por este limite en direccién norte hasta la interseccién con la margen sur

del Rio Tomebamba @8,

5.2. Ubicacién temporal.
La investigacion se realiz6 entre los meses de abril a noviembre del afio 2019, recolectando
datos que reflejan la calidad de vida relacionada con la salud bucal del afio en curso, dichas

encuestas fueron tomadas entre los meses de julio a octubre del 2019.
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5.3. Procedimientos de la toma de datos.

Para realizar la toma de datos se recolecté la informacion adecuada del Distrito de
Educacién namero seis; informacion como: cantidad y nombre de las escuelas que se
encuentran ubicadas en la parroquia el Batan de la ciudad de Cuenca, los nombres se

detallan a continuacion:

1. Escuela de Educacion Bésica 12 de Abril.

2. Escuela de Educacion Basica “Benjamin Ramirez Arteaga”.
3. Escuela de Educacion Basica Victor Manuel Albornoz.

4. Centro de Educacion Particular Mis Angeles.

5.3. a. Método de examen.
Una vez recolectada la informacion del Distrito de Educacién nimero 6, se realizaron los
oficios para el ingreso a las escuelas; con el objetivo de realizar una reunion con los padres

de familia para que respondan a una encuesta.

En esta reunion se explicé que el objetivo de la encuesta es determinar cuél es la salud
bucodental que presentan en un promedio los infantes de las escuelas y cual es la
repercusion en su estilo de vida; luego de lo antes expuesto, todos los padres interesados

firmaron el consentimiento informado para contestar a todas las preguntas planteadas.

Para realizar las encuestas, el evaluador reparti6 a todos los padres las respectivas
encuestas dentro del aula donde desarrollan los estudios los infantes, conforme iban
avanzando con la respuesta de las preguntas el evaluador iba disipando cualquier
interrogante que presentaban los distintos encuestados, todo el desarrollo de la encuesta

se tardé6 entre 10 y 15 minutos.

La encuesta realizada, comprende 13 preguntas divididas en dos secciones una
relacionada al Impacto en el nifio (9 preguntas) y otra en relacién al Impacto en la familia (4
preguntas). En donde el responsable del cuidado del menor selecciona la respuesta que
mejor describe la experiencia de su hijo y la de él, considerando desde el nacimiento del
menor hasta la actualidad. Teniendo como respuesta cinco posibles opciones que son:
nunca:0, casi nunca:l, ocasionalmente:2, a menudo:3, muy a menudo:4; la puntuacion total
varia de 0 a 52, lo que indica que las puntuaciones mas altas corresponden a un impacto

negativo en la calidad de vida de los nifios.
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5.3. b.-Criterios de registro de hallazgos.

Tomando las encuestas epidemioldgicas desarrolladas en las escuelas de la parroquia El
Batan y realizando el analisis de las respuestas dadas por los encuestados acerca de los
infantes de 5 afios de edad.

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANALISIS DE DATOS

Para analizar la distribucion de la poblacion segun el sexo y gestion educativa y cudl es su
impacto en la calidad de vida en relaciéon a la salud bucal, se utilizé el siguiente método

estadistico:

Utilizando el programa epi info se pudo desarrollar el analisis general de los datos,

ayudando a determinar la frecuencia de los mismos por cada item a investigar.

Realizado el andlisis general se extraen dichos datos y se procede a distribuir utilizando la

herramienta excel.

Debido a que tanto las muestras de sexo y gestion educativa son numéricamente no
comparables ya que presenta una diferencia considerable de poblacion, se utiliza la prueba
estadistico U de Mann Whitney, el mismo que identifica la tendencia de influencia del género

0 gestion educativa en la calidad de vida 9.

7. ASPECTOS BIOETICOS.

El presente estudio no implicé conflictos bioéticos, debido a se ejecutdé sobre datos
recolectados de los padres de familia acerca del estado de salud bucal de los nifios menores
de edad, del proyecto de investigacion a realizarse respecto a la Calidad de vida relacionada
a la salud bucal en preescolares de 5 afios, pertenecientes a la parroquia, El Batan de la
ciudad de Cuenca - Ecuador, afio 2019, el cual contd con autorizacién de las escuelas
fiscales y particulares, los padres de los nifios que asisten a las escuelas, los cuales fueron
informados por escrito de los objetivos y la metodologia del estudio. Se les indicé que hay
un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte de los investigadores y se les
indicd llenar una encuesta para saber su grado de conocimiento sobre la salud bucal del

nifno.



CAPITULO Il

RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSIONES
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1. RESULTADOS

Mediante la encuesta ECOHIS, se pudo desarrollar el presente trabajo descriptivo, la misma
indagacion ayuda a determinar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal

de los preescolares de 5 afos de la parroquia “El Batan”, de la ciudad de Cuenca.
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Tabla 1. Evaluacion de la puntuacién ECOHIS del impacto en la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en preescolares de 5 afios de los centros educativos de la parroquia El
Batan, provincia Azuay, canton Cuenca. 2019 (n=201).

ESCALA DE IMPACTO
EN LA SALUD BUCAL EN  CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL
LA INFANCIA ECOHIS
TEMPRANA ECOHIS

MEDIA  DESVIACION  MINIMO MAXIMO
ESTANDAR
SECCCION IMPACTO EN
EL NINO
Sintomas Orales(1) 0,99 0,94 0 3
Limitaciones
Funcionales(4) 2,72 2,59 0 12
Aspectos Psicoldgicos(2) 0,88 1,36 0 6
Autoimagen / interaccion 0,51 1,09 0 6
social (2)
SECCION IMPACTO EN
LA FAMILIA
Angustia de los padres (2) 1,40 1,50 0 8
Funcién Familiar (2) 1,26 1,37 0 6
PUNTUACION TOTAL 7.76 6,39 0 39

ECOHIS

INTERPRETACION: Se puedo identificar que el promedio total de la escala de impacto de
la salud bucal en infantes (ECOHIS) fue de media de 7.76.



38

Tabla 2. Analizar las preguntas del ECOHIS, segun la precepcion del responsable del
cuidado del menor de 5 afios sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los
preescolares perteneciente a la parroquia El Batan, provincia Azuay, canton Cuenca, 2019
(n=201).

NUNCA/CASI OCACIONALMENTE
ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN LA NUNCA / A MENUDO/ MUY
INFANCIA TEMPRANA —ECOHIS A MENUDO

N % N %

IMPACTO DEL NINO

1.DOLOR EN LOS DIENTES, BOCA O MANDIBULA 132 66% 69 34%
2. DIFICULTADES PARA BEBER LIQUIDOS CALIENTES O 161 80% 40 20%
FRIOS DEBIDO A PROBLEMAS DENTALES
3. DIFICULTADES PARA COMER ALGUNOS ALIMENTOS 162 81% 39 19%
4.DIFICULTADES PARA PRONUNCIAR PALABRAS 174 87% 27 13%
5. PERDIDO DIAS DE ASISTENCIA A SU ACTIVIDAD 186 93% 15 7%
ESCOLAR
6. PROBLEMAS PARA DORMIR 185 92% 16 8%
7. HA ESTADO ENOJADO O FRUSTRADO 182 91% 19 9%
8. HA EVITADO SONREIR 185 92% 16 8%
9. HA EVITADO HABLAR DEBIDO A PROBLEMAS 193 96% 8 4%
DENTALES

IMPACTO DE LA FAMILIA

10. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA HA 158 79% 43 21%
ESTADO PREOCUPADO

11. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA SE HA 176 88% 25 12%
SENTIDO CULPABLE

12. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA A 180 90% 21 10%
OCUPADO TIEMPO

13. LOS PROBLEMAS DENTALES O TRATAMIENTO 160 80% 41 20%

ODONTOITOGICOS DE SU HIJO HAN AFECTADO A LA
ECONOMIA DE SU HOGAR

INTERPRETACION: Se puede observar que los indicadores de mayor impacto segun la
percepcion de los responsables son: dolor (34%), beber (20%), preocupaciones de la familia
(21%) y economia (20%), relacionado al poco impacto que existe en evitar hablar con un
(4%).
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Tabla 3. Evaluacion de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal segun el impacto del

nifo y en la familia en los preescolares de 5 afios de los centros educativos de la parroquia

El Batan, provincia Azuay, cantéon Cuenca,2019 (n=201).

ESCALA DE IMPACTO
EN LA SALUD BUCAL EN

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL

LA INFANCIA ECOHIS
TEMPRANA ECOHIS
MEDIA  DESVIACION  MINIMO MAXIMO
ESTANDAR
SECCCION IMPACTO EN
EL NINO
Sintomas Orales(1) 0,99 0,94 0 3
Limitaciones
Funcionales(4) 2,72 2,59 0 12
Aspectos Psicoldgicos(2) 0,88 1,36 0 6
Autoimagen / interaccion 0,51 1,09 0 6
social (2)
SECCION IMPACTO EN
LA FAMILIA
Angustia de los padres (2) 1,40 1,50
Funcién Familiar (2) 1,26 1,37
PUNTUACION TOTAL 7,76 6,39 0 39

ECOHIS

INTERPRETACION: Se puede identificar que el desempefio de mayor frecuencia fue

sintomas funcionales con un media de 2,72 en la seccién impacto del nifio, mientras que

en la seccién impacto en la familia el desempefio de mayor persistencia es la angustia de

los padres con una media de 1,40.
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SEXO SINTOMA LIMITACIO ASPECTOS  AUTOIMAGE ANGUSTI FUNCIO ECOHI
S N PSICOLOGIC N/ A DE N S
ORALES FUNCION 0OS INTERACCI LOS FAMILIA TOTAL
AL ON SOCIAL PADRES R

FEMENINO Valido 146 146 146 146 146 146 146

N Perdido 0 0 0 0 0 0 0

S
Media 1,03 2,88 0,90 0,52 1,43 1,30 8,05
Desviacion 0,91 2,65 1,34 1,12 1,35 1,43 6,56
estandar

Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 12,00 6,00 6,00 6,00 6,00 39,00

MASCULINO Valido 55 55 55 55 55 55 55

N Perdido 0 0 0 0 0 0 0

S
Media 0,90 2,29 0,84 0,47 1,31 1,18 6,98
Desviacion 1,01 2,42 1,42 1,03 1,85 1,20 5,91
estandar

Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 11,00 6,00 4,00 8,00 5,00 29,00
Sig. 0.25 0.13 0.62 0.87 0.11 0.87 0.31

INTERPRETACION: Mediante la siguiente tabla se puede apreciar la percepcion del impacto en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal de acuerdo al sexo del responsable, en la cual se puede determinar mediante la prueba estadistico U de Mann-Whitney

gue no existe dependencia estadisticamente significativa entre las dos variables, la estimacion de ambos sexos estipulé que el mayor

impacto fue en la dimensién de limitacién funcional.
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GESTION EDUCATIVA SINTOMA LIMITACIO ASPECTQS AUTOIMAGE ANGUSTIA FUNCION ECOHI
S N PSICOLOGI N/ ) DE LOS FAMILIAR STOTA
ORALES FUNCIONA COSs INTERACCIO PADRES L
L N SOCIAL
A Valido 186 186 186 186 186 186 186
puBLICA N perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 0,95 2,54 0,77 0,33 1,31 1,19 7,09
Desviacion 0,90 2,34 1,22 0,78 1,44 1,30 5,21
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 11,00 6,00 4,00 8,00 6,00 32,00
PRIVADA Valido 15 15 15 15 15 15 15
Perdidos 0 0 0 0 0 0 0
Media 1,53 4,93 2,27 2,67 2,47 2,20 16,07
Desviacién 1,19 4,28 2,12 1,88 1,85 1,82 12,04
estandar
Minimo 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Maximo 3,00 12,00 6,00 6,00 6,00 6,00 39,00
0.05 0.05 0.01 0.0001 0.011 0.024 0.004

INTERPRETACION: De los datos expuestos en la tabla 5, se puede considerar que los representantes de los nifios que acuden a

una institucién privada perciben un mayor impacto en la calidad de vida con una media de 16,07, mientras que los responsables de

los infantes que acuden a instituciones publicas perciben un impacto minimo del 7,09. Debido a esto se puede determinar mediante

la prueba estadistico U de Mann-Whitney que el impacto en la calidad de vida relacionada con el tipo de gestién educativa tiene

significancia estadistica.
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2. DISCUSION:

La investigacion se realiz6 mediante la percepcion del adulto responsable de los infantes
de 5 afios de edad en la parroquia El Batan en la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2019.

Se aplico la encuesta ECOHIS para medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida
de preescolares y de sus familias. Analizando asi otras variables como el sexo y gestion

educativa mediante el método estadistico U de Mann-Whitney.

En Ecuador se han realizado estudios acerca del impacto en la calidad de vida relacionada
a la salud oral, pero no se han realizado investigaciones que exista una comparacién entre
el sexo del encuestado y este fenbmeno, como también analizando el tipo de gestion

educativa.

La percepcion del responsable del cuidado del nifio sobre la calidad de vida relacionada a
la salud oral de los infantes de la parroquia El Batan que pertenece al sector urbano; segun
el promedio del ECOHIS (7,76) se pudo determinar el poco impacto que tuvo en los infantes
de 5 afios; en relacion con el estudio de Meza (2017), en Chile, en el sector urbano, el cual
tuvo un impacto aln mas inferior con un promedio de 4,1; otro estudio realizado en la zona
rural de Perd por Mamani y Padilla (2016), se pudo apreciar que el impacto es mayor en los
preescolares con un promedio de 24,9, la diferencia de las medias del ECOHIS se debio

al total de poblacién estudiada y a la ubicacién de dichos establecimientos324),

Se determind que las preguntas del cuestionario ECOHIS de mayor impacto en la calidad
de vida del nifio segun la percepcién de los responsables, tomando las opciones de
ocasionalmente, a menudo y muy a menudo, fueron: dolor en dientes, boca o mandibula
con el 34%, dificultad para beber algin liquido 20%, preocupacion de la familia 21% y
economia 20%, mientras que el indicador de menor impacto fue evitar hablar con el 4%, en
relacion con Gonzalez, Ugalde, Valenzuela y Guajado (2018), en su estudio realizado en
Santiago de Chile en infantes entre ellos una poblacion de 5 afios de edad, en el cual
manifiestan que los indicadores de mayor frecuencia son dolor en dientes, boca o maxilares
del 41%, inasistencia a clases 20% y culpabilidad de la familia 26%, a diferencia de los
indicadores de menor frecuencia que fueron evitar hablar con el 2% y evitar sonreir con el
7% . Adicional se consideré el estudio de Lopez y Garcia (2013), en Huaura Lima, quienes

determinaron que los indicadores de mayor predominio fueron dolor 54,9%, dificultad para
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comer 49,7%, manifestacion de enojo o frustracion 48,4% y preocupacion de la familia
47,1% y la de menor predominio fue evitar hablar con el 20%, esto se debe a que los

responsables estan mas familiarizados con el accionar del dia a dia de los infantes 421,

Considerando el impacto del nifio, el desempefio de mayor frecuencia fue el de limitacién
funcional con un valor de 2,72 con respecto a los otros desempefios. El cual concuerda al
estudio elaborado por Morales y Gémez (2019) quienes indican de igual manera que el
desempefio de mayor frecuencia fue el de limitacion funcional con una media de 7,34, por
la razon de que los infantes presentan dolores al comer y problemas al beber, segun la

percepcion de los padres @,

Analizando el impacto en la familia se pudo determinar que el indicador de mayor
predominio fue angustia de los padres con una media de 1,40, el mismo coincide con el
estudio de Rocha, Gomez, Grisi (2019), en Perl, donde estipulan que el indicador que tuvo
mayor impacto fue el de la angustia o preocupacion de padres con un valor de 3,72,
deduciendo que dicha similitud de valores obtenidos se debe a la percepcion de los

encuestados .

Se consider6 el sexo de los encuestados (sexo femenino y masculino), los cuales no
presentan significancia estadistica en la calidad de vida; este estudio tiene similitud con el
elaborado por Buczynski, Castro y Souza (2011), quienes determinaron que el sexo y la

calidad de vida no poseen relacion alguna @9,

Se observo que la calidad de vida relacionada a la salud bucal segun el tipo de gestién
académica, presenta significancia estadistica. En escuelas privadas se obtuvo una media
de 16,07 comparandola con las instituciones fiscales cuya media fue de 7,09, por lo tanto,
considerando la percepcién de los padres, los que tienen hijos en instituciones privadas
poseen mayor conocimiento de cuidados dentales y una mejor relacién con sus hijos, a
diferencia de los responsables de las escuelas publicas. Sin embargo, no existe un estudio

actual con el que se pueda comparar dichos resultados.



44

3. CONCLUSIONES

Se determind mediante la percepcion de los responsables del cuidado de los
infantes, que la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5
afios pertenecientes a la parroquia, El Batan de la ciudad Cuenca-Ecuador, afio
2019, obtuvo un impacto negativo bajo con una media de 7,76.

Las preguntas de la encuesta ECOHIS de mayor predominio fueron dolor, beber,
preocupacion de la familia y problemas econdémicos.

Se observé en la seccién impacto en el nifio de la encuesta ECOHIS que el
desempefio que tuvo mayor frecuencia fue el de sintomas funcionales con una
media de 2,72.

Segun los desempefios en la seccién impacto en la familia de la encuesta ECOHIS
se determin6 que el indicador de mayor frecuencia es el de la angustia de los padres
con una media de 1,40.

Se estipuld que el sexo del encuestado no presento significancia estadistica, por lo
cual no influye en la calidad de vida relacionada a la salud oral de los infantes de 5
afios pertenecientes a la parroquia el Batan.

Se determind que el tipo de gestién educativa fiscal o particular, a la que asisten los
infantes de 5 afos tiene significancia estadistica, por lo cual influye en la calidad de

vida relacionada a la salud bucal de los nifios.
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Anexo 1.

Consentimiento Informado.

£ UNIVERSIDAD
W CATOLICA DE CUENCA [csass

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES

VIVOS DE LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
Titulo del proyecto de investigacién: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCO-
DENTAL EN PREESCOLARES DE 5 ANOS PERTENECIENTES A LA PARROQUIA, EL BATAN DE LA
CIUDAD DE CUENCA — ECUADOR, ANO 2019.
Institucién a la que pertenece el investigador: Universidad Catélica de Cuenca.
Nombre del investigador responsable: Od. Esp. Maria Daniela Calle Prado.
Datos de localizacién del investigador responsable: Telf:0988699481 Mail:
mcallep@ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion: Debe tomarse en cuenta que el lenguaje que se utilice en este documento no puede ser sub/et:vo, debe ser lo mas claro, conciso y
sencillo posible; deben evitarse términos técnicos y en lo posible se los debe r I con una

La calidad de vida reGne elementos subjetivos y objetivos del bienestar social, tiene en cuenta los efectos fisicos y
psicoldgicos, asi como de la familia y del ambiente. Por lo general para determinar la salud bucal que influye
seriamente en la calidad de vida, se utiliza indicadores socio dentales para evaluar la salud de los prescolares. El
objetivo de este estudio es establecer la calidad de vida en relacién a la salud bucodental en prescolares de 5 afios
de la parroquia El Batdn, mediante la recoleccidon de informacién de encuestas con la finalidad de mejorar las
condiciones de salud bucodental. Actualmente, en el Ecuador si existe estudios propuestos de calidad de vida en
relacion a salud buco dental.

Objetivo del estudio (incluir una breve descripcién del estudio, incluyendo el nimero de participantes, evitando términos técnicos e incluyendo
solo informacién que el participante necesita conocer para decidirse a participar o no en el estudio)

El objetivo de este estudio es determinar la calidad de vida en relacién a la Salud Bucodental en preescolares de
S afios pertenecientes a la parroquia, El Batan de la ciudad de Cuenca — Ecuador, aiio 2019, mediante la toma
de encuesta con la finalidad de analizar las condiciones de salud bucodental.

Descripcién de los procedimientos (breve descripcién de los pasos a seguir en cada etapa y el tiempo que tomara cada intervencién en que
participara el sujeto)

La investigacién se realizara con un enfoque cuantitativo, el disefio de la investigacion es descriptivo,
transversal- actual y el nivel de investigacion es observacional. El cantén Cuenca, esta conformado por 21
parroquias rurales, las cuales constan de una poblaciéon de 173 697, siendo 81 132 Hombres y 92 565 Mujeres
segun el ultimo censo realizado por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos en el afio 2010 (INEC). El
estudio sera de tipo descriptivo, donde se aplicara una encuesta, que constara de las siguientes variables: sexo,
edad, nivel de instruccion, estrato social, habitos. Se aplicarad una encuesta la que continte varias preguntas la
cual son especificas para la evaluacion de la Salud bucodental, en donde se tomaran datos precisos de los
pacientes, problemas bucodental ,escala de impacto en salud oral, factores socioeconémicos , con esta
informacién realizaremos una base de datos que nos permitira discernir los principales problemas bucodentales,
y asi realizar un plan de intervencion clinico para los pacientes, dicho plan se llevara a cabo con la colaboracion
de padres , docentes . La intervencién va ir enfocada a la calidad de vida en relacién a la salud bucodental en
preescolares de 5 afos.

Consentimiento informado (&s responsabilidad del investigador verificar que los participantes tengan un nivel de comprension lectora
para der este di En caso de que no lo tuvieren el documento debe ser leido y explicado frente a un testigo, que corroborard con
su firma que lo que se dice de manera oral es lo mismo que dice el documento escrito)

Comprendo la participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar en un
lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con tiempo suficiente
para tomar la decisién de participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento
informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.
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Consentimiento Informado.

=8l UNIVERSIDAD
w' CATOLICA DE CUENCA Codiro

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

Firma del participante Fecha

Firma del testigo (si aplica} Fecha

Nombre del investigador que obtiene el consentimiento informado

Firma del investigador Fecha

Riesgos Y beneficios (explicar los riesgos para los participantes en detalle, aunque sean minimos, incluyendo riesgos fisicos,
emocionales y/o sicoldgicos a corto y/o largo plazo, detallando cémo el investigador minimizara estos riesgos; incluir ademds los beneficios
tanto para los participantes como para la sociedad, siendo explicito en cuanto a cémo y cuando recibirdn estos beneficios)

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

Confidencialidad de los datos

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

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardard en un lugar seguro donde solo el investigador y Universidad Catdlica
de Cuenca tendran acceso.

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

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

Derechos del participante

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

Usted no recibird ningiin pago ni tendrd que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacion de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono
0988699481 que pertenece a la Od. Esp. Maria Daniela Calle Prado, o envie un correo
electrénico a mcallep@ucacue.edu.ec

Si usted tiene preguntas sobre este formulario puede contactar al Dr. Carlos Flores Montesinos,
coordinador del Comité Institucional de Bioética en Investigacién de Seres Vivos de la Universidad
Catdlica de Cuenca, Carrera de Medicina (cflores@ucacue.edu.ec)
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Encuesta Validada.

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR

CARRERA DE ODONTOLOGIA

PROYECTO DE INVESTIGACION: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCO-DENTAL EN
PREESCOLARES DE 5 ANOS PERTENECIENTES A LA PARROQUIA, EL BATAN DE LA CIUDAD DE
CUENCA — ECUADOR, ANO 2019.

El cuidado oral desde el nacimiento del nifio o nifia es apropiado para reducir el riesgo de
aparicién de caries de infancia temprana, usted como padre debe saber que es bueno
proporcionar una limpieza adecuada e instruir a su hijo(a) para que tenga buenos habitos de
limpieza dental.

Sr(a). Acudiente lo invitamos a responder esta encuesta, la cual sera de mucha ayuda para
nuestra investigacion. Recuerde que los datos suministrados en la misma son completamente
confidenciales y solo seran usados para fines investigativos

DATOS DEL ENCUESTADO.

1.Edad: 1 GANA 350 O MENOS

2. GANA 350 O MAS
2. Sexo: M F

3. GANA 600
3. Procedencia: Urbana___ Rural 4. GANA 800

5. GANA 1000 O MAS

4, Estrato Socioeconomico:1__2__3__4__5 —lp

5. Estado civil: Soltero Casado Union Libre__ Viudo Divorciado,
6. Grado de escolaridad: Analfabeta Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria completa Secundaria incompleta Técnico, Tecndlogo Profesional__

7. éAlguna vez Ud. ha sido diagnosticado con caries dental? Si No
8. éTiene problemas o tratamientos dentales sin resolver? Si No___

9, ¢Ha presentado problemas en su cotidianidad (problemas de confianza, ha dejado de comer
o dolor) a causa de la caries dental? Nunca Casi nunca A veces A menudo
Muy a menudo

10. ¢Quien cuida y permanece mas tiempo con el nifio mientras no esta en el en el preescolar?- |
Mam3a Papa Abuelos Tios, Vecinos Amigos Empleada Primos,
Otros,

LN
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Encuesta Validada.

N°:
Fecha:
CUESTIONARIO
Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS)

Version en espafiol adaptada para la poblacién peruana

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el
bienestar y la vida cotidiana de los nifios y sus familias. Para cada una de las siguientes
preguntas, por favor coloque una X en el cuadrado situado junto a la respuesta que describe
mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del nifio, desde el

L nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

N

IMPACTO EN EL NINO

1) ¢éCon qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula?

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

2) éCon qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias, debido
a problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

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

3) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa de
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

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

4) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras, debido a
problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

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

5) éCon qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos odontolégicos?

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

6) éCon qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

1.Nunca [ ]2.CasiNunca [] 3.Ocasionalmente [ ] 4. Amenudo [] 5. Muy amenudo[ ]

7) éCon qué frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

iGu 30 YHINNVD

1.Nunca [_] 2. CasiNunca [_] 3. Ocasionalmente [_] 4. Amenudo [_] 5. Muya menudo[ ]

(010YOILS3ANI 30 0INIRVLHVAI0
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8) éCon qué frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

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

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

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

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 odontolégicos de su hijo?

1.Nunca [_] 2. CasiNunca [:] 3. Ocasionalmente  [_] 4. Amenudo [_] 5. Muy a menudo [

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

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

13) éCon 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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Solicitudes Dirigidas a las Escuelas.

B4 UNIVERSIDAD
5 CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00413-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 30 de septiembre del 2019

Seiiora. Licenciada.

Marcia Padilla Ochoa.

Rectora.

UNIDAD EDUCATIVA “BENJAMIN RAMIEZ ARTEAGA”.
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 Guissella Rodriguez Suquilanda con CI; 1106089616 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 EL BATAN DE LA CIUDAD DE CUENCA -
ECUADOR, ANO 20197, 3olicitando una autorizacién para diagnéstico y tratamiento de dicha
patologia.

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

Atentamente, o
DIOS, PATRIA, CULTURAY DESARROLLO W o ,.Af'
“ANO JUBILAR, QUICUAGESIMO ANIVERSARIO FUNDACIONAL” l//? § & fo L
7 ev .
7 L B
Ve P4 ) e
s it
2

Mss. Od. Esp. Santiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

e-mail:\/m_i':_\t)_:ghy acue.edu.ec f .
Elaborado por: | Ma. Isabel Calderén. e

Autorizado por : | Santiago Reinoso. ! (‘Q;
f

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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Solicitudes Dirigidas a las Escuelas.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL 10O DEL PUESH

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00353-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 03 de Abril del 2019

Seiior.

Pedro Bolivar Calle Calle.

Director.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA DOCE DE ABRIL.
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 Guissella Rodriguez Suquilanda con CI: 1106089616 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 EL BATAN 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, l D
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO A

Mst. Od. Esp. Séntiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Elaborado por Ma Isabel Calderén

Autorizado por | Santiago Reinoso

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 Cahar: 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.:
2700392, 2700393
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Anexo 3.

Solicitudes Dirigidas a las Escuelas.

UNIVERSIDAD
., CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00356-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 18 de septiembre del 2019

Seiiora. Doctora.

Rita Yolanda Uguiia Urgiles.

Directora.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA VICTOR MANUEL ALBORNOZ.
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 Guissella Rodriguez Suquilanda con CI; 1106089616 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 EL BATAN DE LA CIUDAD DE CUENCA -
ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacién para diagnéstico y tratamiento de dicha
patologia.

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

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CULTURA Y DESARROLLO

Mss. Od. Esp. Santiago Reinoso Q.
DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Ma Isabel Calderén %
(4
Santiago Reinoso W

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.:
2700392, 2700393
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Anexo 3.

Solicitudes Dirigidas a las Escuelas.

UNIVERSIDAD
CATOLICA DE CUENCA

COMUNIDAD EDUCATIVA AL SERVICIO DEL PUEBLO

UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE ODONTOLOGIA

OFICIO N°00358-2019 UACO -UCACUE
Cuenca, 19 de septiembre del 2019

Seiior.

Silvia Lourdes Ordoiiez Ordoiiez.

Directora.

CENTRO DE EDUCACION PARTICULAR MIS ANGELES.
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 Guissella Rodriguez Suquilanda con CIL; 1106089616 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 EL BATAN DE LA CIUDAD DE CUENCA -
ECUADOR, ANO 2019”, solicitando una autorizacién para diagndstico y tratamiento de dicha
patologia. _

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

Atentamente,
DIOS, PATRIA, CUtTU_‘RA Y DESARROLLO

\
{ l/ /‘:w
Mss. Od. Esp. Santiago Reinoso Q.

DIRECTOR DE LA CARRERA DE ODONTOLOGICA
UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

.. ; JNIVERSIDAD
A=\ CATOLICA DE CUENCA
Yy \F) Zomonioad cogearrva st seimiero et Putes s
% inidad Académica de Salud y Bienestar
0d. Santiago Reinoso Quezada

Elaborado por | Ma Isabel Calderén

Autorizado por | Santiago Reinoso /-r”‘

e[ 377" Cenwrode
l ’C‘}y\’i_ ) Educacidn

4 “Mis An.,cles”
I WA Mis Angcles

\qletl>e(q.
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