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RESUMEN 

 

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

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

pertenecientes a la parroquia, el Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, año 2019 

MATERIALES Y MÉTODOS: El enfoque de la investigación es cuantitativo con un 

diseño descriptivo, la población total fue de 225 representantes de niños de 5 años de 

edad de la parroquia El Batán de los cuales se encuesto un total de 201 responsables, 

se utilizó la encuesta ECOHIS para evaluar la percepción acerca de la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal. RESULTADOS: Según la percepción de los responsables 

de la calidad de vida de los niños y considerando el promedio del ECOHIS (7,76), se 

pudo determinar el poco impacto que tuvo en los niños, sin embargo, se identificó que 

las preguntas de mayor frecuencia en el ECOHIS fueron: dolor en dientes boca o 

mandíbula con el 34%, dificultad para beber algún líquido 20%, preocupación de la 

familia 21% y economía 20%, mientras que el indicador de menor impacto fue evitar 

hablar con el 4%; considerando el impacto del niño, el desempeño de mayor frecuencia 

fue el de limitación funcional con un valor de 2,72, a sí mismo se analizó 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. Señalando que el sexo y la calidad de vida no tiene 

significancia estadística en el estudio, a comparación de la gestión educativa que influye 

de manera directa en la calidad de vida del infante. CONCLUSIÓN: El impacto en la 

calidad de vida relacionado a la salud bucal, en la población de preescolares de 5 años 

estudiada en la parroquia, El Batán determinó que tiene un impacto bajo con una media 

de 7.76. 

 

 

PALABRAS CLAVES: Calidad de vida, Percepción, Salud bucal, El Batán. 
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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 Batán 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 Batán 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 

questions 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 Batán parish had a low negative 

impact with a 7.76 average.  

 

 

Keywords: Life quality, Perception, Dental Health, The Batán  
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INTRODUCCIÓN 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) indica que, “la calidad de vida es la 

percepción 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 relación con sus objetivos, sus 

expectativas, normas y sus inquietudes” (1). 

Esta reúne elementos objetivos y subjetivos del bienestar social, toma en cuenta los 

efectos físicos y psicológicos, así 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 evaluación (2). 

La caries dental en preescolares, es un problema de salud pública en el Ecuador. Los 

resultados del Estudio Epidemiológico Nacional de Salud Bucal, muestran que existe un 

porcentaje alto del 79. 4% en el promedio de piezas temporales con lesiones cariosas, 

extraídas y obturadas, lo cual afecta la calidad de vida de los niños, sus secuelas 

producen efectos incapacitantes de orden funcional, sistémico y estético por el resto de 

vida de los individuos afectados (2,3). 

La OMS señala a la caries dental y la enfermedad periodontal como las afecciones 

orales de mayor prevalencia a nivel mundial. La comprensión adecuada de la 

enfermedad por parte del individuo es importante en su prevención, es por ello que se 

debe inculcar hábitos para mantener la salud bucal en los niños (4,5). 

Debido a esto, el objetivo de este estudio es establecer la calidad de vida relacionada a 

la salud bucal en preescolares de 5 años pertenecientes a la parroquia, El Batán de la 

ciudad de Cuenca –Ecuador, año 2019. 
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1. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN  

 

En los últimos años, 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” (4). En el Perú en la provincia de Huaura, se 

evaluaron a 153 niños los cuales tenían edades de 3 a 5 años, 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 realizó el análisis estadístico; aplicando pruebas de Anova, U Mann Whitney y 

Kruskal Wallis (4). 

El problema bucal en la vida de los niños incluye: problemas en la masticación, 

reducción del apetito, pérdida de peso, problemas en dormir, alteración en el 

comportamiento y disminución del rendimiento escolar (4). 

La caries dental en la infancia, constituye un problema de salud pública en el Ecuador, 

los resultados del estudio epidemiológico nacional de salud bucal en escolares en 2009, 

indican que hay un promedio del 79,4 % de piezas temporales cariadas, extraídas y 

obturadas (ceod). Para evaluar la relación 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), diseñado por Pahel y dirigido a padres o cuidadores de 

niños de 3 a 5 años, validado en preescolares ecuatorianos (5). 

Según el estudio realizado en la ciudad de Cañar se determinó que las condiciones 

orales auto percibidas como problemas orales más frecuentemente afectados para la 

zona rural fueron: Diente cariado 50,7% en comparación 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 niños del sector rural por sus limitaciones a la atención odontológica, 

se encuentran más afectados por caries y han desarrollado más dolor que los del sector 

urbano (6). 

Actualmente el concepto de salud tomó en cuenta aspectos psicosociales, como la 

calidad de vida influye en las relaciones humanas; así como las percepciones de una 

persona en el contexto social. 



17 
 

 
 

La niñez 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 repercusión alta en la seguridad y autoestima de los niños. 

Por lo expuesto anteriormente, surge la pregunta de investigación: ¿Cuál es el nivel de 

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

pertenecientes a la parroquia, El Batán de la ciudad de Cuenca – Ecuador, año 2019? 
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2. JUSTIFICACIÓN  

 

El presente tema de investigación está enfocado a determinar el impacto en la calidad 

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

parroquia, El Batán 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 percepción de los padres acerca de la salud bucal de 

los niños, y así poder estimar el nivel de impacto en la calidad de vida relacionada a la 

salud bucal del preescolar de 5 años. La relevancia científica de este trabajo de 

titulación se evidenciará al poder obtener datos reales que verifiquen la percepción de 

los responsables acerca de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en 

preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia El Batán de la ciudad de Cuenca 

– Ecuador, año 2019. Este estudio tiene relevancia social y va dirigido a la comunidad 

de la parroquia de El Batán, además es de gran interés para la población de la ciudad 

de Cuenca - Ecuador, ya que podría 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 Batán, se decidió realizar el estudio debido a que no existen 

investigaciones en la última década en donde se considere el impacto en la calidad de 

vida según el sexo del encuestado y tipo de gestión educativa en los infantes de 5 años. 

El interés personal es realizar un trabajo de titulación en donde pueda dar a conocer 

el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal, según la percepción de los 

responsables de los niños de 5 años 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 Investigación y la Dirección 

de la Carrera de Odontología. 
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3. OBJETIVOS  

3.1. Objetivo general  

 

 Determinar la puntuación (ECOHIS) del impacto en la calidad de vida 

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

parroquia, El Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, año 2019. 

3.2. Objetivos específicos 

 

 Identificar el nivel de impacto de cada una de las preguntas del cuestionario 

ECOHIS. 

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

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

pertenecientes a la parroquia, El Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, año 2019. 

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

los desempeños en el impacto de la familia, en preescolares de 5 años 

pertenecientes a la parroquia, El Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, año 2019. 

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

preescolares de 5 años según el sexo del encuestado. 

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

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

 

4.1. 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 física y mental, educación, recreación y pertenencia al grupo 

social (7).  

De acuerdo a la OMS en 1994, se plantea el concepto de calidad de vida como la 

“percepción del individuo de su posición en la vida en el contexto de la cultura y sistema 

de valores en los que vive y en relación con sus objetivos, expectativas, estándares y 

preocupaciones” (8). 

Calidad de vida relacionada con la salud bucal engloba cuatro categorías: 

 Factores funcionales  

 Factores psicológicos 

 Factores sociales  

 Existencia de molestias o dolor (8) 

4.1.1. SALUD BUCODENTAL 

 

La salud bucodental es fundamental para gozar de una buena calidad de vida. La 

Organización Mundial de la Salud (OMS) la determina como la “ausencia de dolor 

orofacial, cáncer de boca o garganta, infecciones y llagas bucales, enfermedades de las 

encías, caries, pérdida de dientes y otras patologías y trastornos que limitan en la 

persona afectada la capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al tiempo que 

repercuten en su bienestar psicosocial” (9). 

4.1.2. ENFERMEDADES BUCALES QUE AFECTAN A LA CALIDAD DE 

VIDA  

4.1.2.1. Caries dental: 

 

La caries dental es una patología de origen multifactorial, caracterizada por el 

reblandecimiento del tejido duro del diente, que evoluciona hasta la formación de una 

lesión 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 crónica más común 

durante la infancia (10). 

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 

clínica de un niño, afectando su calidad de vida. También se ha observado que cuanto 

mayor es el número 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 sólo por la recuperación de su salud bucal, 

sino también por una mejora en su calidad de vida (11). 

El impacto negativo de la caries en la vida de los niños incluye, síntomas y alteraciones 

funcionales, como dificultad en la masticación, el deterioro del habla, ausentismo 

preescolar, problemas psicológicos, problemas para dormir e irritabilidad, entre otros 

factores relacionados con la interacción social como sonreír y abstenerse de hablar. 

Estos efectos se manifiestan generalmente como una experiencia acumulada que 

empeora con el avance de la enfermedad (11). 

4.1.2.2. Maloclusión dentaria 

 

Maloclusión dentaria, se define como el mal alineamiento de los dientes o la forma 

inadecuada con que los dientes superiores e inferiores encajan entre sí. La maloclusión 

es un trastorno dental común en los dientes temporales y se considera un problema de 

salud pública debido a su alta prevalencia. La comprensión de los efectos físicos, 

sociales y fisiológicos de la maloclusión permiten entender las consecuencias sobre la 

vida cotidiana de los individuos afectados. Según varios estudios, la mal oclusión está 

asociada con un impacto negativo en la calidad de vida de los niños en edad preescolar, 

provocando alteraciones tanto físicas como psicológicas, principalmente la dificultad de 

sonreír debido a la mala posición de los dientes ha sido considerada uno de los motivos 

de mayor impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de niños (11). 

4.1.2.3.  Traumatismos Dentoalveolares 

 

Los traumatismos dentales son lesiones en los dientes y tejidos blandos, producidos por 

una acción violenta en la cavidad bucal y que suponen distintos tipos de lesiones a los 

dientes, tejidos blandos y soporte de variable severidad (11). Es común entre los niños 

pequeños debido a su insuficiente desarrollo motor y cognitivo. Durante el proceso de 

aprendizaje, que implica acciones como caminar y correr, los niños en edad preescolar 

son más susceptibles a caídas y consecuentes daños 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 psicológicas (11). 

4.1.2.4. Desgaste dental erosivo 

 

Es la pérdida progresiva e irreversible del tejido duro dental, debido a un proceso 

químico de disolución de ácidos que no involucra bacterias, de acuerdo a algunos 

estudios no provoca impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los 

niños con dentición decidua, con excepción 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 (11). 

4.1.3. CÓMO 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 biopelícula 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, además de un 

tamaño correspondiente al paciente (12). El buen cuidado oral ayuda a establecer buenos 

hábitos dentales a medida que el niño crece. Se empieza limpiando la boca del bebé 

después de darle el pecho o biberón; la limpieza de las encías debe de ser con una gasa 

o una toallita limpia y húmeda, tan pronto erupcionen los dientes del infante se deben 

de limpiar ya sea con una tela húmeda o con un cepillo dental adecuado a su edad y 

cantidad de dientes erupcionados (12,13). 

4.1.3.2. Dieta  

 

Es importante evitar el uso del biberón endulzado y no permitir que los infantes se 

alimenten de manera inadecuada o en horarios cercanos a su hora de dormir, para así 

reducir el riesgo de caries y erosión, la leche materna es el mejor agente para la nutrición 

de infantes, ya que por sí sola no es criogénica. Es necesario añadir vegetales y frutas 

para aumentar el flujo salivar, evitar el exceso de sal y de otros condimentos fuertes en 

la preparación de las comidas y mantener la textura adecuada a la capacidad de 

masticación del niño en cada etapa. Cada día se deben consumir lácteos, 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 azúcar refinado, productos azucarados y alimentos 

pegajosos o viscosos, los cuales incrementan el riesgo de la aparición de lesiones 

cariosas. El consumo máximo recomendado de sacarosa es de 50 gr/día. 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 (12,13). 

4.1.3.3. Prevención y manejo de traumatismos  

 

Se debe brindar información sobre la prevención 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 vehículos y la protección de tomacorrientes. Una gran 

parte de las lesiones acontecen entre el primer y el segundo año de vida periodo en el 

que los niños aprenden a desarrollar su coordinación motora y a caminar, cuando el niño 

comienza a andar tropieza y cae hacia delante apoyándose sobre sus manos y rodillas. 

La falta de coordinación les impide protegerse de los golpes contra muebles y objetos, 

la causa más frecuente es el choque contra las mesas bajas; por lo que es aconsejable 

que los padres las retiren hasta que el niño camine con más seguridad. Entre los tres y 

los cinco años la causa más frecuente se produce jugando en las escuelas, parques, y 

el choque entre niños. El objetivo más importante de la atención oportuna a 

traumatismos de la dentición primaria es salvaguardar el desarrollo de los dientes 

permanentes (14,15). 

4.1.3.4      Los hábitos de succión no nutritiva 

 

La incorrecta posición de la lengua durante la deglución puede aplicar fuerzas 

suficientes a las estructuras dentoalveolares para causar su desplazamiento, se ha 

considerado que los efectos de los hábitos de succión no nutritiva pueden alterar la 

oclusión y el desarrollo facial, los efectos están en relación con la intensidad, frecuencia 

y duración de la succión. Se debe recomendar a los padres que sus hijos eliminen 

hábitos como la succión digital y el chupón, antes de los tres años de edad (16). 

4.1.4 FACTOR SOCIO ECONÓMICO Y SU RELACIÓN CON 

ENFERMEDADES       BUCALES EN NIÑOS 

 

La caries dental, debido a su carácter multifactorial, su prevención y control no es tarea 

sencilla. Los integrantes de grupos socioeconómicos 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 odontológicos de salud, el poco poder adquisitivo para 

obtener instrumentos como pasta, cepillo e hilo dental. Con lo anterior es usual que se 

presente una restricción en el desarrollo de hábitos saludables y las condiciones de vida 

se vean afectadas, al igual que el desarrollo social y cultural (17). 

4.1.5 INFLUENCIA DE HÁBITOS DE SALUD ORAL DE LOS PADRES Y 

COMO REPERCUTE EN SUS HIJOS 

 

Los cuadros de enfermedades bucales de los infantes afectan a los días 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 relación de los niños con sus padres 

se forja desde antes del nacimiento, por lo cual, si los padres son partícipes en todo el 

proceso de aprendizaje de sus hijos, asumirán mejor sus funciones y responsabilidades 

desde las etapas más tempranas de la vida, teniendo un beneficio claro en la salud bucal 

de sus hijos. Ellos los primeros cuidadores de todo el sistema estomatognático, deben 

recibir apoyo por parte del odontólogo quien le brindará 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 hábito de cepillado de los padres 

puede influir en el comportamiento de los niños con relación a su salud oral, así como 

una mala influencia de los mismos puede causar enfermedades orales en los niños (18,19). 

4.1.6 INFLUENCIA DE LOS EDUCADORES EN LOS HÁBITOS BUCALES 

A LOS INFANTES  

 

La calidad educativa profundiza aún más en el avance y mejora de la salud bucal de los 

niños sobre todo la etapa educativa infantil, siendo un periodo fundamental en la vida 

de un niño, porque es cuando tiene lugar ciertos procesos que serán determinantes en 

la configuración de la personalidad, así como aprendizajes cruciales en el desarrollo del 

niño. El maestro de educación infantil tiene bajo su responsabilidad, la contribución 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 (20). 

4.1.7 INSTRUMENTO QUE SE UTILIZO PARA MEDIR LA CALIDAD DE 

VIDA EN RELACIONADA A LA SALUD BUCODENTAL 

 

La dificultad para hablar, sonreír, comer, degustar y otras actividades físicas, junto con 

el impacto psicológico, se asocian comúnmente a la presencia de condiciones orales 

adversas. Las condiciones de salud oral pueden tener un impacto negativo en el 

bienestar funcional, social y psicológico de los niños 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 población, como la Escala 

de Impacto de Salud Oral en preescolares (ECOHIS) que ha sido específicamente 

creada para menores y que muestra un alto grado de éxito, el cuestionario ECOHIS fue 

diseñado 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 años de edad) y de 

sus familias. Esta escala es una medición aproximada que considera a los padres o 

cuidadores fundamentales en el tratamiento, toma de decisiones y percepción respecto 

a las condiciones de salud oral del niño (21,22). 

4.1.8 COMO SE ENCUENTRA ESTRUCTURADO EL CUESTIONARIO 

ECOHIS  

 

Consta de 13 preguntas divididas en dos secciones una relacionada al Impacto en el 

niño (9 preguntas) y otra en relación 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 solamente como respuesta: nunca, casi nunca, ocasionalmente, a 

menudo y muy a menudo (22). 

4.2 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

 

En un artículo de revista denominado calidad de vida y problemas bucales en 

preescolares de la provincia de Huaura, Lima, publicado en el año 2013 por López 

Ramos R, y, García Rupaya C. Se propuso evaluar el impacto en niños de 3 a 5 años 

de la institución educativa inicial del distrito Hualmay, un examinador calibrado evaluó 

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 presentó impacto negativo en la calidad de vida 

relacionada a la salud bucal de los niños evaluados (4).                                                                                                                

En un artículo de revista denominado calidad de vida y salud bucal en preescolares 

ecuatorianos relacionadas con el nivel educativo de sus padres, publicado en el año 

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 educación en niños de 3 a 5 años de edad 

en el cual se concluyó que existe asociación entre el nivel de educación de los padres y 
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su percepción sobre la influencia que tiene la salud bucal en la calidad de vida de sus 

hijos (5). 

En un artículo de revista llamada Impacto de los principales problemas de salud bucal 

en la calidad de vida de preescolares, publicado en el año 2016 por Tello G, Abanto J, 

Butini L, Murakami Sato C, Bonini G, Bönecker M. Se realizó la evaluación 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 sociodemográficas. Dónde, 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 niño(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 niño, la 

presencia y severidad de la CD están asociadas con la peor CVRSB de preescolares y 

de sus padres/cuidadores. TD y DDEr no mostró impacto en la CVRSB (17). 

En un artículo de revista, señalado como percepciones en salud bucal de los niños y 

niñas, publicado en el año 2014 por González Penagos C, Cano Gómez M, Meneses 

Gómez E y Vivares Builes A. En el cual identificaron las necesidades de salud bucal de 

los niños y niñas de 2 a 5 años del programa buen comienzo fantasías de las américas, 

desde la percepción de las agentes educativas en la ciudad de Medellín.  Los resultados 

preliminares reflejan necesidades relacionadas con el acceso y oportunidad de atención 

odontológica, la deficiencia en las acciones de promoción de la salud y prevención de 

las enfermedades prevalentes en salud bucal, el desconocimiento y la falta de 

motivación de los hábitos de higiene bucal, su importancia en la prevención de las 

patologías bucales y su implicación con el crecimiento y desarrollo de los menores  (18). 

En un artículo de revista, denominado aplicación de la escala de impacto en la salud 

oral en preescolares chilenos, publicado en el año 2018 por González E, Ugalde C, 

Valenzuela L, Guajado G . Sirvió para medir el impacto de la salud oral en la calidad de 

vida de los niños y de sus familias, a través de la encuesta, las respuestas de mayor 

afección en la calidad de vida de los menores fueron los ítems: dolor en los dientes, 

boca o maxilares, dificultad para comer algún alimento e inasistencia a actividades 

educativas. Respecto al impacto en la calidad de vida de la familia, las respuestas más 

frecuentes fueron los ítems negativos relacionados con sentimiento de culpabilidad y 

estado de preocupación. Los resultados determinaron que el instrumento es una 

herramienta válida para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en la 

población chilena (21). 
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En un artículo de revista, señalado como adaptación transcultural y validación del early 

childhood oral health impact scale en preescolares ecuatorianos, publicado en el año 

2017 por Tipán Asimbaya L, López Ramos R, Borges Yáñez S, Cabrera Arias M. En 

este estudio se examinó clínicamente para diagnosticar caries dental, maloclusiones y 

traumatismos dentales. La consistencia interna se evaluó con alfa de cronbach, la 

estabilidad del instrumento fue determinada mediante el coeficiente de correlación 

intraclase (CCI), la validez de constructo y discriminante se evaluaron al relacionar las 

variables clínicas con las puntuaciones obtenidas en el ECOHIS. En el cual se estipulo 

que el ECOHIS, es un instrumento válido y fiable para evaluar la calidad de vida 

relacionada con la salud bucal de los preescolares ecuatorianos (22).  

En un artículo de revista, denominado caries dental y sus consecuencias clínicas 

relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de una escuela estatal, 

publicado en el año 2019 por Morales Miranda L y Gómez Gonzáles W. En el cual 

examinaron clínicamente a 95 niños de 3 a 5 años de edad, registrando la caries dental 

mediante los índices ceo-d y pufa. Se aplicó el ECOHIS dirigido a los responsables, para 

evaluar el impacto en la calidad de vida de los niños y sus familias, en el mismo se pudo 

establecer la presencia de caries dental y sus consecuencias clínicas relacionadas al 

impacto en la calidad de vida de preescolares, los cuales determinaron que la caries 

dental y sus consecuencias clínicas están relacionadas al impacto negativo en la calidad 

de vida a nivel bucal e interfiere con las actividades diarias del prescolar  (23). 

En un artículo de revista, denominado riesgo estomatológico y el impacto de las 

afecciones bucales en la calidad de vida de preescolares del ámbito rural en Puno, 

publicado en el año 2016 por Mamani V, y, Padilla Cáceres T. En el siguiente estudio 

se examinó el riesgo estomatológico del niño se evaluó; experiencia de caries según el 

sistema internacional de valoración y detección de caries, índice de placa blanda de löe 

y silness y la frecuencia diaria de consumo de azucares extrínsecos; y se utilizó la 

encuesta tipo cuestionario early child-hood oral health impact scale para medir la 

percepción del impacto de las afecciones bucales en la calidad de vida de los niños de 

3 y 5 años la cual fue respondida por las madres en la cual se estipulo que existe  un 

riesgo estomatológico alto y un mayor impacto en la calidad de vida (24). 

En un artículo de revista, denominado como índice ceo-d y su relación con la calidad de 

vida en la salud oral de preescolares de la I.E, publicado en el año 2019 por Cesar 

Vallejo de Chorrillos, Rocha Lerzundi J, Gómez Gonzales W, Bernardo S. En el cual se 

evaluó a 118 niños de 3 a 5 años de edad, se registró la experiencia de caries dental 

con el índice ceo-d y la encuesta ECOHIS para la percepción de la calidad de vida en 
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salud oral. Este estudio indico un nivel de severidad cardiogénico muy alto según el 

índice de ceo-d en cuanto al ECOHIS reflejó 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 

predisposición en las niñas (25). 

En un artículo de revista, denominado impacto de la caries de infancia temprana en la 

calidad de vida de niños zulianos y sus familias, publicado en el 2015 por Zambrano O, 

Fong L, Calatayud E, Rivera L, Hernández J, Maldonado A, Acevedo A y Navarro T. En 

el cual fue evaluado la asociación de las variables: calidad de vida y caries de la infancia 

temprana, determinada la primera a través de la aplicación del instrumento denominado 

ECOHIS y un examen clínico bucal, según el sistema internacional de detección y 

valoración de caries dental (ICDAS II), los cuales demostraron una evidencia del impacto 

negativo de la caries severa de la infancia temprana en la calidad de vida del niño zuliano 

y su familia (26). 

 

 

5. HIPÓTESIS  

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO II 

PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. MARCO METODOLÓGICO 

 

Enfoque: Cuantitativo.   

Diseño de investigación: Descriptivo. 

Nivel de investigación: Descriptivo. 

Tipo de investigación: 

 Por el ámbito: Documental. 

 Por la técnica: Entrevista. 

 Por la temporalidad: Prospectivo actual. 

2. POBLACIÒN Y MUESTRA. 

La población está basada en todas las escuelas públicas y privadas de la parroquia el 

Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, la cual consta con un total de 225 padres 

representantes de los cuales fueron encuestados 201 representantes de los niños de 5 

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

2.1. Criterios de selección  

Para la formalización de la población se tuvo en cuenta los siguientes criterios de 

selección: 

2.1.1. Criterios de inclusión:   

Se incluyeron:  

 Los tutores de los niños de 5 años de edad los cuales asistían a las diferentes 

escuelas fiscales y particulares de la parroquia El Batán. 

2.1.2. Criterios de exclusión:  

Se excluyeron del estudio:  

 Los representantes que no tengan niños con la edad determinada en el proyecto.  

 Representantes de los niños que no asistieron al día de las encuestas.  

 Representantes que no firmaron el respectivo consentimiento informado. 

2.2. Tipo de muestreo 

Se realizará un muestreo probabilístico, estratificado y proporcional. 

2.3. Tamaño de muestra. 

La muestra va ser igual que la población, debido a que la población en estudio es menos 

de 500 unidades (27). 
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3. OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES. 

  

VARIABLE DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 

DEFINICIÓN 

OPERATIVA 

DIMENSIÓN INDICADOR  TIPO 
ESTADÍSTICO  

ESCALA DATO INSTRUMENTO 

 
Calidad de vida 
relacionada a la 

salud bucal 
(CVRSB) 

 
(Dependiente) 
 

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

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

Impacto en el 
niño  
 
Impacto en la 
familia  

Puntaje 
ECOHIS 
 

Cuantitativo De 
Razón 

ECOHIS 
TOTAL 

0-52 
 
 

Encuesta 
ECOHIS  

Sexo 
(Independiente) 

Características 
genotípicas de 
un individuo. 

Características 
externas 
masculinas 
femeninas. 

 
____________ 

 
_________ 

Cualitativo Nominal Femenino 
Masculino 

Encuesta  

Tipo de gestión      
educativa 

(Independiente) 
 

Es la institución 
en la cual se 
dedica al 
proceso de 
enseñanza 
entre alumnos y 
docentes. 

El impacto que 
existe en la 
calidad de vida 
según al tipo de 
centro de 
educación  que 
asistan los niños. 

 
 
 
____________ 

 
 
 
_________ 

Cualitativo Nominal Fiscal 
Particular 

Encuesta 
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCIÓN DE 

DATOS.  

 

4.1. Instrumentos documentales: Se utilizó 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 mecánicos: Para la toma de datos se utilizó una computadora 

de escritorio. 

4.3. Materiales. 

      Se utilizaron únicamente materiales de escritorio. 

4.4. Recursos.  

Para llevar a cabo el estudio se necesitó de recursos institucionales, 

recursos humanos (Examinadores y Tutores) y recursos financieros 

(autofinanciados). 

 

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS. 

5.1 Ubicación espacial.  

La parroquia El Batán forma parte de las parroquias urbanas que conforman el Cantón 

Cuenca. Comienza en la intersección de los límites occidentales del Plano Director del 

Desarrollo Urbano de Cuenca y la margen sur del Río Tomebamba; continúa en dirección 

oriental hasta la prolongación de la Avda. Unidad Nacional; desde este punto en dirección 

Sur, por la vereda occidental de dicha avenida, empata con la Avda. Loja y su prolongación 

hasta el cruce con la margen norte del Río Yanuncay; desde aquí sigue con dirección oeste 

hasta la intersección con el Límite Occidental del Plano Director del Desarrollo Urbano de 

Cuenca y continúa por este límite en dirección norte hasta la intersección con la margen sur 

del Río Tomebamba (28). 

5.2. Ubicación temporal. 

 La investigación se realizó entre los meses de abril a noviembre del año 2019, recolectando 

datos que reflejan la calidad de vida relacionada con la salud bucal del año 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 recolectó la información adecuada del Distrito de 

Educación número seis; información como: cantidad y nombre de las escuelas que se 

encuentran ubicadas en la parroquia el Batán de la ciudad de Cuenca, los nombres se 

detallan a continuación: 

1. Escuela de Educación Básica 12 de Abril. 

2. Escuela de Educación Básica “Benjamín Ramírez Arteaga”. 

3. Escuela de Educación Básica Víctor Manuel Albornoz. 

4. Centro de Educación Particular Mis Ángeles.  

5.3. a. Método de examen. 

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

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

de familia para que respondan a una encuesta.  

En esta reunión se explicó que el objetivo de la encuesta es determinar cuál es la salud 

bucodental que presentan en un promedio los infantes de las escuelas y cuál es la 

repercusión 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 repartió a todos los padres las respectivas 

encuestas dentro del aula dónde 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 tardó entre 10 y 15 minutos.  

La encuesta realizada, comprende 13 preguntas divididas en dos secciones una 

relacionada al Impacto en el niño (9 preguntas) y otra en relación 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:1, ocasionalmente:2, a menudo:3, muy a menudo:4; la puntuación total 

varía de 0 a 52, lo que indica que las puntuaciones más altas corresponden a un impacto 

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

Tomando las encuestas epidemiológicas desarrolladas en las escuelas de la parroquia El 

Batán y realizando el análisis de las respuestas dadas por los encuestados acerca de los 

infantes de 5 años de edad. 

6. PROCEDIMIENTOS PARA EL ANÁLISIS DE DATOS.  

 

Para analizar la distribución de la población según el sexo y gestión educativa y cuál es su 

impacto en la calidad de vida en relación a la salud bucal, se utilizó el siguiente método 

estadístico: 

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

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

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

herramienta excel. 

Debido a que tanto las muestras de sexo y gestión educativa son numéricamente no 

comparables ya que presenta una diferencia considerable de población, se utiliza la prueba 

estadístico U de Mann Whitney, el mismo que identifica la tendencia de influencia del género 

o gestión educativa en la calidad de vida (29). 

7. ASPECTOS BIOÉTICOS. 

 

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

recolectados de los padres de familia acerca del estado de salud bucal de los niños menores 

de edad, del proyecto de investigación a realizarse respecto a la Calidad de vida relacionada 

a la salud bucal en preescolares de 5 años, pertenecientes a la parroquia, El Batán de la 

ciudad de Cuenca - Ecuador, año 2019, el cual contó con autorización de las escuelas 

fiscales y particulares, los padres de los niños que asisten a las escuelas, los cuales fueron 

informados por escrito de los objetivos y la metodología del estudio. Se les indicó que hay 

un compromiso de confidencialidad de sus datos por parte de los investigadores y se les 

indicó llenar una encuesta para saber su grado de conocimiento sobre la salud bucal del 

niño.  



 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CAPÍTULO III 

RESULTADOS, DISCUSIÓN Y CONCLUSIONES 
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1. RESULTADOS 

 

Mediante la encuesta ECOHIS, se pudo desarrollar el presente trabajo descriptivo, la misma 

indagación ayuda a determinar el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal 

de los preescolares de 5 años de la parroquia “El Batán”, de la ciudad de Cuenca. 
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Tabla 1. Evaluación de la puntuación ECOHIS del impacto en la calidad de vida relacionada 

a la salud bucal en preescolares de 5 años de los centros educativos de la parroquia El 

Batán, provincia Azuay, cantón Cuenca. 2019 (n=201). 

 
ESCALA DE IMPACTO 

EN LA SALUD BUCAL EN 
LA INFANCIA 

TEMPRANA  ECOHIS  

 
 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL 
 ECOHIS 

  

 MEDIA  DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MÁXIMO 

SECCCIÓN IMPACTO EN 
EL NIÑO 

 

    

       Síntomas Orales(1) 0,99 0,94 0 3 

 
Limitaciones                                                                           

Funcionales(4) 

 
 

2,72 

 
 

2,59 

 
 

0 

 
 

12 
  
Aspectos Psicológicos(2) 

 
0,88 

 
1,36 

 
0 

 
6 

 
Autoimagen / interacción 

social  (2) 

 
0,51 

 
1,09 

 
0 

 
            6 

 
SECCIÓN IMPACTO EN 

LA FAMILIA 
 

    

Angustia de los padres (2) 1,40 1,50 0 8 

Función Familiar (2) 1,26 1,37 0 6 

 

PUNTUACIÓN  TOTAL 

ECOHIS 

 
 

7,76 

 
 

6,39 

 
 

0 

 
 

39 

 

 

INTERPRETACIÓN: 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.  
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Tabla 2. Analizar las preguntas del ECOHIS, según la precepción del responsable del 

cuidado del menor de 5 años sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal de los 

preescolares perteneciente a la parroquia El Batán, provincia Azuay, cantón Cuenca, 2019 

(n=201).  

 
ESCALA DE IMPACTO EN LA SALUD BUCAL EN LA 
INFANCIA TEMPRANA –ECOHIS  

NUNCA/CASI 
NUNCA 

OCACIONALMENTE
/ A MENUDO/ MUY 

A MENUDO 

N % N % 

IMPACTO DEL NIÑO      

1.DOLOR EN LOS DIENTES, BOCA O MANDIBULA 132 66% 69 34% 

2. DIFICULTADES PARA BEBER LÍQUIDOS CALIENTES O 
FRÍOS DEBIDO A PROBLEMAS DENTALES 

161 80% 40 20% 

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 
ESCOLAR 

186 93% 15 7% 

 
6. PROBLEMAS PARA DORMIR  

 
185 

 
92% 

 
16 

 
8% 

 
7. HA ESTADO ENOJADO O FRUSTRADO  

 
182 

 
91% 

 
19 

 
9% 

8. HA EVITADO SONREÍR  185 92% 16 8% 

9. HA EVITADO HABLAR DEBIDO A PROBLEMAS 
DENTALES 

193 96% 8 4% 

IMPACTO DE LA FAMILIA     

10. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA HA 
ESTADO PREOCUPADO 

158 79% 43 21% 

11. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA SE HA 
SENTIDO CULPABLE  

176 88% 25 12% 

12. USTED U OTRO MIEMBRO DE LA FAMILIA A 
OCUPADO TIEMPO  

180 90% 21 10% 

13. LOS PROBLEMAS DENTALES O TRATAMIENTO 
ODONTOLÓGICOS DE SU HIJO HAN AFECTADO A LA 
ECONOMÍA DE SU HOGAR 

160 80% 41 20% 

 

INTERPRETACIÓN: Se puede observar que los indicadores de mayor impacto según la 

percepción de los responsables son: dolor (34%), beber (20%), preocupaciones de la familia 

(21%) y economía (20%), relacionado al poco impacto que existe en evitar hablar con un 

(4%). 
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Tabla 3. Evaluación de la Calidad de vida relacionada a la salud bucal según el impacto del 

niño y en la familia en los preescolares de 5 años de los centros educativos de la parroquia 

El Batán, provincia Azuay, cantón Cuenca,2019 (n=201).  

 
ESCALA DE IMPACTO 

EN LA SALUD BUCAL EN 
LA INFANCIA 

TEMPRANA  ECOHIS  

 
 

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL 
 ECOHIS 

  

 MEDIA  DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR 

MÍNIMO MÁXIMO 

SECCCIÓN IMPACTO EN 
EL NIÑO 

 

    

       Síntomas Orales(1) 0,99 0,94 0 3 

Limitaciones                                                                           

Funcionales(4) 

 
2,72 

 
2,59 

 
0 

 
12 

 

Aspectos Psicológicos(2) 

 
0,88 

 
1,36 

 
0 

 
6 

 

Autoimagen / interacción 

social  (2) 

 
0,51 

 
1,09 

 
0 

 
6 

 
SECCIÓN IMPACTO EN 

LA FAMILIA 
 

    

Angustia de los padres (2) 1,40 1,50 0 8 

Función Familiar (2) 1,26 1,37 0 6 

 
PUNTUACIÓN  TOTAL 

ECOHIS 

 
7,76 

 
6,39 

 
0 

 
39 

 

 

INTERPRETACIÓN: Se puede identificar que el desempeño de mayor frecuencia fue 

síntomas funcionales con un media de 2,72 en la sección impacto del niño, mientras que 

en la sección impacto en la familia el desempeño de mayor persistencia es la  angustia de 

los padres con una media de  1,40. 
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Tabla 4. Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo al sexo responsable.  

SEXO SÍNTOMA
S 

ORALES 

LIMITACIÓ
N 

FUNCION
AL 

ASPECTOS 
PSICOLÓGIC

OS 

AUTOIMAGE
N / 

INTERACCI
ÓN SOCIAL  

ANGUSTI
A DE 
LOS 

PADRES 

FUNCIÓ
N 

FAMILIA
R 

ECOHI
S 

TOTAL 

FEMENINO 

N 

Válido 146 146 146 146 146 146 146 

Perdido
s 

0 0 0 0 0 0 0 

Media 1,03 2,88 0,90 0,52 1,43 1,30 8,05 

Desviación 
estándar 

0,91 2,65 1,34 1,12 1,35 1,43 6,56 

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

Máximo 3,00 12,00 6,00 6,00 6,00 6,00 39,00 

MASCULINO
O N 

Válido 55 55 55 55 55 55 55 

Perdido
s 

0 0 0 0 0 0 0 

Media 0,90 2,29 0,84 0,47 1,31 1,18 6,98 

Desviación 
estándar 

1,01 2,42 1,42 1,03 1,85 1,20 5,91 

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

Máximo 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 

 

INTERPRETACIÓN:  Mediante la siguiente tabla se puede apreciar la percepción 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 estadístico U de Mann-Whitney 

que no existe dependencia estadísticamente significativa entre las dos variables, la estimación de ambos sexos estipuló que el mayor 

impacto fue en la dimensión de limitación funcional. 
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Tabla 5. Impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal de acuerdo al tipo de gestión educativa. 

GESTIÓN EDUCATIVA SINTOMA
S 

ORALES 

LIMITACIÓ
N 

FUNCIONA
L 

ASPECTOS 
PSICOLÓGI

COS 

AUTOIMAGE
N / 

INTERACCIÓ
N SOCIAL 

ANGUSTIA 
DE LOS 
PADRES 

FUNCIÓN 
FAMILIAR 

ECOHI
STOTA

L 

A 
PÚBLICA N 

Válido 186 186 186 186 186 186 186 

Perdidos 0 0 0 0 0 0 0 

Media 0,95 2,54 0,77 0,33 1,31 1,19 7,09 

Desviación 
estándar 

0,90 2,34 1,22 0,78 1,44 1,30 5,21 

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

Máximo 3,00 11,00 6,00 4,00 8,00 6,00 32,00 

PRIVADA 
N 

Válido 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 

Desviación 
estándar 

1,19 4,28 2,12 1,88 1,85 1,82 12,04 

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

Máximo 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 

 

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

una institución 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 públicas perciben un impacto mínimo del 7,09.  Debido a esto se puede determinar mediante 

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

significancia estadística. 
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2. DISCUSIÓN: 

 

La investigación se realizó mediante la percepción del adulto responsable de los infantes 

de 5 años de edad en la parroquia El Batán en la ciudad de Cuenca-Ecuador, 2019. 

Se aplicó la encuesta ECOHIS para medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida 

de preescolares y de sus familias. Analizando así otras variables como el sexo y gestión 

educativa mediante el método estadístico 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 comparación entre 

el sexo del encuestado y este fenómeno, como también analizando el tipo de gestión 

educativa. 

La percepción del responsable del cuidado del niño sobre la calidad de vida relacionada a 

la salud oral de los infantes de la parroquia El Batán que pertenece al sector urbano; según 

el promedio del ECOHIS (7,76) se pudo determinar el poco impacto que tuvo en los infantes 

de 5 años; en relación con el estudio de Meza (2017), en Chile, en el sector urbano, el cual 

tuvo un impacto aún más inferior con un promedio de 4,1; otro estudio realizado en la zona 

rural de Perú 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 debió 

al total de población estudiada y a la ubicación de dichos establecimientos(13,24). 

Se determinó que las preguntas del cuestionario ECOHIS de mayor impacto en la calidad 

de vida del niño según la percepción de los responsables, tomando las opciones de 

ocasionalmente, a menudo y muy a menudo, fueron: dolor en dientes, boca o mandíbula 

con el 34%, dificultad para beber algún líquido 20%, preocupación de la familia 21% y 

economía 20%, mientras que el indicador de menor impacto fue evitar hablar con el 4%, en 

relación con González, Ugalde, Valenzuela y Guajado (2018), en su estudio realizado en 

Santiago de Chile en infantes entre ellos una población de 5 años 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 sonreír con el 

7% . Adicional se consideró el estudio de López y García (2013), en Huaura Lima, quienes 

determinaron que los indicadores de mayor predominio fueron dolor 54,9%, dificultad para 



43 
 

 
 

comer 49,7%, manifestación de enojo o frustración 48,4% y preocupación de la familia 

47,1% y la de menor predominio fue evitar hablar con el 20%, esto se debe a que los 

responsables están más familiarizados con el accionar del día a día de los infantes (4,21). 

Considerando el impacto del niño, el desempeño de mayor frecuencia fue el de limitación 

funcional con un valor de 2,72 con respecto a los otros desempeños. El cual concuerda al 

estudio elaborado por Morales y Gómez (2019) quienes indican de igual manera que el 

desempeño de mayor frecuencia fue el de limitación funcional con una media de 7,34, por 

la razón de que los infantes presentan dolores al comer y problemas al beber, según la 

percepción de los padres (23). 

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, Gómez, Grisi (2019), en Perú, donde estipulan que el indicador que tuvo 

mayor impacto fue el de la angustia o preocupación de padres con un valor de 3,72, 

deduciendo que dicha similitud de valores obtenidos se debe a la percepción de los 

encuestados (25). 

Se consideró el sexo de los encuestados (sexo femenino y masculino), los cuales no 

presentan significancia estadística 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 relación alguna (19). 

Se observó que la calidad de vida relacionada a la salud bucal según el tipo de gestión 

académica, presenta significancia estadística. En escuelas privadas se obtuvo una media 

de 16,07 comparándola con las instituciones fiscales cuya media fue de 7,09, por lo tanto, 

considerando la percepción de los padres, los que tienen hijos en instituciones privadas 

poseen mayor conocimiento de cuidados dentales y una mejor relación con sus hijos, a 

diferencia de los responsables de las escuelas públicas. Sin embargo, no existe un estudio 

actual con el que se pueda comparar dichos resultados. 
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3. CONCLUSIONES 

 

 Se determinó mediante la percepción de los responsables del cuidado de los 

infantes, que la calidad de vida relacionada a la salud bucal en preescolares de 5 

años pertenecientes a la parroquia, El Batán de la ciudad Cuenca-Ecuador, año 

2019, obtuvo un impacto negativo bajo con una media de 7,76. 

 Las preguntas de la encuesta ECOHIS de mayor predominio fueron dolor, beber, 

preocupación de la familia y problemas económicos. 

 Se observó en la sección impacto en el niño de la encuesta ECOHIS que el 

desempeño que tuvo mayor frecuencia fue el de síntomas funcionales con una 

media de 2,72. 

 Según los desempeños en la sección impacto en la familia de la encuesta ECOHIS 

se determinó que el indicador de mayor frecuencia es el de la angustia de los padres 

con una media de 1,40. 

 Se estipuló que el sexo del encuestado no presento significancia estadística, por lo 

cual no influye en la calidad de vida relacionada a la salud oral de los infantes de 5 

años pertenecientes a la parroquia el Batán. 

 Se determinó que el tipo de gestión educativa fiscal o particular, a la que asisten los 

infantes de 5 años tiene significancia estadística, por lo cual influye en la calidad de 

vida relacionada a la salud bucal de los niños. 
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