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RESUMEN

Objetivos: Determinar la calidad de vida en relacion a la salud bucal (CVRSB) y
rendimiento académico en escolares del canton Azogues — ecuador 2015.
Materiales y Métodos. Estudio transversal, observacional que evalu6 a 192
escolares de la escuela “La Providencia” y la escuela “16 de Abril”. Se utilizé la
version en espafiol (Pert) del indice Child OIDP para evaluar impactos de 17
condiciones orales sobre 8 desempefios/ diarios. Resultados: Las condiciones
orales auto percibidas como problemas mas frecuentemente encontrados fueron:
Posicion de los Dientes (39,1%), Caida de un Diente de Leche (37,5%), Diente
Sensible (34,9%), Mal Aliento (31, *%), Dientes Separados (28,6%), Diente
Cariado (26,6%), Dolor de Muela y Sangrado de las Encias fueron de (26,0%);
segun la prevalencia de impacto de las condiciones orales: Comer los alimentos
(45,3%), Sonreir, reir (26,0%), y Limpiarse la Boca (25,5%). EI 78,1% de los
nifios participantes del estudio tienen alguna actividad que afecta la Calidad de
Vida; en referencia a la severidad de impacto, las condiciones orales sobre la
Calidad de Vida obtuvo su promedio mas alto en Comer; con respecto a la
Intensidad de impacto fue comer alimentos fue el que mayor impacto presentd y
la extension del impacto para DAR fue de 1,52+1,575 Desemperios afectados por
nifio/a y para AAR fue 1,13+0,929, segin sexo, el Femenino fue de
1,57+1.611Desempefios afectados y para el sexo Masculino fue de 1,27+1,218;
Segun Institucion Educativa, La Providencia fue mayor los Desempefios afectados
que la escuela 16 de Abril. Conclusiones: La prevalencia de impacto de las
Condiciones orales auto percibidas por los nifios fue el 78,1%, lo cual determina
que tienen algun Desempefio que afecta la Calidad de Vida. Segun rendimiento
académico se observo que: los nifios del grupo DAR (Dominan Aprendizajes
Requeridos) tuvieron mayor promedio de Condiciones orales percibidas como
problema que los nifios del grupo AAR (Alcanzan Aprendizajes Requeridos).

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, salud bucal, CVRSB, rendimiento
académico, Child-OIDP



ABSTRACT

Objective: To determine the quality of life in relation to oral health (CVRSB) and
academic performance in school the canton Azogues - Ecuador 2015. Materials
and Methods. Transversal, observational study evaluated 194 school children
from school "Providence” and school "April 16". Spanish version (Peru) of the
Child OIDP index to assess impact of oral conditions on 8 17 performances / day
was used. Results: The self-perceived oral conditions most frequently
encountered problems were: tooth position (39.1%), Fall of a tooth (37.5%),
Tooth Sensitive (34.9%), Bad Breath ( 31 %), Teeth Separated (28.6%), decayed
tooth (26.6%), toothaches and gum bleeding were (26.0%); depending on the
prevalence of impact of oral conditions: Eating food (45.3%), Smiling, laughing
(26.0%), and wipe his mouth (25.5%). 78.1% of children in the study participants
have some activity that affects the quality of life; in reference to the severity of
impact, oral conditions on quality of life scored its highest average in Comer;
Impact strength was, and extent of impact was 1.52 + DAR 1,575 Performances
affected by child / ay to AAR was 1.13 £ 0.929, according to sex, the female was
1.57 £ 1.611 Performances affected and the male was 1.27 + 1.218; According
Educational Institution, Providence was more affected than the school
Performances 16 April. Conclusions: The prevalence of self-impact of oral
conditions perceived by the children was 78.1%, which determines who have
some performance affecting Vida. According to quality, academic performance
was observed that: DAR group children (dominate Apprenticeships required) had
higher average oral conditions perceived as problem children AAR group (Reach
Apprenticeships Required).

KEYWORDS: Quality of life, oral health, CVRSB, academic achievement,
Child-OIDP
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LISTA DE ABREVIATURAS

EPCA: Escuela pablica del canton Azogues

EPRCA: Escuela privada del canton Azogues

RA: Rendimiento académico

CHILD- OIDP

INDEX: indice que se emplea en los nifios de 11 a 12 afios para medir los

impactos orales sobre las actividades diarias o cotidianas.

CVRSB: Calidad de vida en relacion a la salud bucal.

DAR 9 -10 (Domina los Aprendizajes Requeridos)

AAR 7 -8 (Alcanza los Aprendizajes Requeridos)

PAAR 5-7 (Parcialmente Alcanza los Aprendizajes Requeridos)

NAAR 0 -4 (No Alcanza los Aprendizajes Requeridos)



l. INTRODUCCION

Las alteraciones bucodentales como caries, problemas periodontales y
maloclusiones son patologias mas prevalentes segun la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). en el Ecuador a la edad de entre 6 y 7 afios muestran un CPOD
de 0,22, y pasa a 2,95 a la edad de 12 afios y a 4,64 (CPOD) a la edad de 15 afios.

Esto define un nivel severo de acuerdo con lo establecido por la OPS/OMS.*

Segln la (OMYS), 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 relacién con sus objetivos, sus expectativas, sus
normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto muy amplio” como lo sefiala este
organismo; por lo que al ser multidimensional esta relacién entre calidad de vida y
salud oral, tenemos que determinar el impacto que genera las percepciones o auto

percepciones de salud sobre los desempefios diarios.?

La prevalencia de enfermedades crénicas, en la mayoria de los paises, para
las cuales no existe una curacion total y donde el objetivo del tratamiento es
atenuar o eliminar sintomas, evitar complicaciones y mejorar el bienestar de los
pacientes, lleva a que las medidas clasicas de resultados en medicina (mortalidad,
morbilidad, expectativa de vida) no sean suficientes para evaluar la calidad de los

servicios de salud.®



En este contexto, la incorporacion de la medida de la Calidad de Vida
Relacionada con la Salud (CVRS) como una medida necesaria ha sido una de las

mayores innovaciones en las evaluaciones.’

Bajo esta premisa es necesario indicar que no es lo mismo calidad de vida
y estilo de vida, definiéndose a esta ultima como el conjunto de patrones de
conducta que caracterizan la manera general de vivir de un individuo o grupo
como lo sefiala Mendoza en su obra “Conductas de los espafoles escolares

. 5
relacionados con la salud”.

En esta investigacion se determind el impacto que generan las patologias
bucodentales y el rendimiento académico sobre la calidad de vida de los nifios de

11 a 12 afios de edad del Canton Azogues provincia del Cafiar en el afio 2015.

Existen instrumentos validados para medir la Calidad de vida en Salud y
especificamente para odontologia, los mismos que nos permitieron complementar
nueva informacién para los servicios asistenciales en la préctica odontoldgica,
como también son instrumentos que nos permiten ejecutar proyectos de

investigacion.®



Il. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

11.1.- Planteamiento del Problema

Al hablar de Salud como “un estado de completo bienestar fisico, psiquico
y social, y no Unicamente la ausencia de enfermedad” como lo define la
Organizacion Mundial de la Salud, surge el concepto calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). La misma que se nutre de las definiciones del estado de

salud, capacidad funcional y calidad de vida.”

La Salud y la CVRS son entidades multidimensionales y complejas, para
el diagndstico y cuidado de la salud, por lo que no solo debemos enfocarnos en
utilizar indicadores clinicos, sino también evaluar la calidad de vida, las
percepciones emocionales y sociales que existen cuando hay complicaciones

dentales.

Por lo tanto, las patologias bucodentales como caries, enfermedad
periodontal y maloclusiones, son factores determinantes en el impacto de la
calidad de vida de los pacientes; constituyendo factores de riesgo que impactan
fisica y psicol6gicamente el bienestar individual de los escolares. Por lo que este
estudio esta disefiado para establecer el impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida relacionada a la salud y sobre el rendimiento académico en
escolares de Escuelas Publicas y Privadas del Canton Azogues en el afio 2015,

con la siguiente interrogacion:



¢Cual es Calidad de Vida en relacion a la Salud Bucal y rendimiento académico

en escolares de Escuelas Publicas y Privadas del Canton Azogues?

11.2.- Justificacion.

Desde el punto de vista tedrico aportd conocimientos acerca de la calidad
de vida en relacion a la salud bucal en los nifios del Canton Azogues, tanto en

escuelas privadas como en publicas.

En el ambito metodoldgico contribuyé a demostrar el manejo de un
indicador de calidad de vida en relacion a la salud bucal con el objetivo de iniciar

una linea de investigacion, en el Ecuador.

Como justificacion social podemos sefialar que la caries, maloclusiones y
enfermedad periodontal, siendo las patologias méas prevalentes en odontologia,
constituyen factores de riesgo para la salud en general, y con la obtencién de
informacion sobre la afectacion en la calidad de vida relacionada a salud oral, se
aporta elementos que enriquezcan las politicas de educacion y salud bucal para
que con los resultados, las entidades locales y nacionales optimicen la atencion
odontoldgica en adolescentes de los centros y sub-centros de salud y mejorar asi

la calidad de vida de todos los pacientes.



I1l. MARCO TEORICO

La Constitucion Ecuatoriana incorpora los principios del buen vivir o
Sumak Kawsay en sus articulos 275° a 278° (Titulo VI: Régimen de Desarrollo),
donde especifica que: "EI Buen Vivir requerira que las personas, comunidades,
pueblos y nacionalidades gocen efectivamente de sus derechos, y ejerzan
responsabilidades en el marco de la interculturalidad, del respeto a sus

diversidades, y de la convivencia arménica con la naturaleza™ .

De acuerdo con el Plan Nacional del Buen Vivir para la Republica del

Ecuador (2009-2013), los elementos que lo constituyen son:

1. Lasatisfaccion de las necesidades.

2. Calidad de vida.

3. Muerte digna.

4. Amar y ser amado.

5. Florecimiento saludable de todos en armonia con la naturaleza.

6. Prolongacion indefinida de las culturas.

7. Tiempo libre para la contemplacion.

8. La emancipacion y ampliacion de las libertades, capacidades y

potencialidades.

Como se sefiala en el parrafo anterior el Plan Nacional del Buen Vivir de
la Republica del Ecuador incorpora elementos, como la Satisfaccion de las

necesidades (Salud) y La Calidad de Vida dentro del Sumak Kawsay.®



La OMS define a la salud como: el estado completo de bienestar fisico y
social que tiene una persona. Esta definicion es el resultado de una evolucion
conceptual, ya que surgio en reemplazo de una nocion que se tuvo durante mucho
tiempo, que presumia que la salud era simplemente la ausencia de enfermedades
bioldgicas. A partir de la década de los cincuenta, la OMS revisé esa definicion y
finalmente la reemplaz6 por esta nueva, en la que la nocion de bienestar humano
trasciende lo meramente fisico. La Organizacion Panamericana de la Salud aport6
luego un dato maés: la salud también tiene que ver con el medio ambiente que

rodea a la persona.’

Por lo expuesto se deduce que la salud tiene una intima relacion con la

calidad de vida, por lo que es necesario relacionar estos dos conceptos.

Ardila (2003) define la calidad de vida, como un estado de satisfaccion,
derivado de la puesta en marcha de las potencialidades de cada persona; es la
sensacion interna de bienestar fisico, psicol6gico y social, puesto que aborda de
manera integral el concepto y el mecanismo para que sea satisfactoria. Plantea que
el ser humano debe tener una postura abierta, propositiva y de afrontamiento para
que a nivel personal, psicoldgico, fisico y, por lo tanto, social sea una persona con
altos niveles de calidad de vida, pues esta no depende de los azares del medio,
sino de los esfuerzos y estrategias que el ser humano ponga en marcha para estar,
sentirse bien y satisfecho con los logros alcanzados. Esta teoria no solo evalua si
la calidad de vida es buena o mala, sino que compromete y hace responsable al

sujeto en la consecucién de su 6ptimo nivel.*



Asimismo, diremos que Rendimiento Académico (R.A), aptitud escolar, o
desempefio académico es la evaluacion del conocimiento adquirido en el &mbito

escolar.

Martinez y Pérez (2001) lo define como “el producto que da el alumnado
en los centros de ensefianza y que habitualmente se expresa a través de las

calificaciones escolares”.

Hecho que corrobora con las afirmaciones de Portela (2010) dela
Universidad Nacional de Colombia en donde manifiesta que existe una relacion
directamente proporcional entre el rendimiento académico y la calidad de vida, El
promedio general de los 140 participantes esta en 68.15 lo cual significa que los

nifios estan en un nivel medio alto de rendimiento académico.*?

Hazem, Sharon, Roseann.(2012) en su articulo Impacto de la Salud Oral en
el rendimiento académico de los nifios desfavorecidos, midieron el impacto de las
enfermedades dentales en el rendimiento académico, tomando en consideracion
caracteristicas socio-demograficas y acceso de atencion odontoldgica. Los
estudiantes con dolor de dientes tenian casi 4 veces mas probabilidades de tener
un promedio de calificaciones bajas. Alrededor del 11% de los estudiantes que no
tenian acceso al cuidado dental en la escuela, en comparacion con el 4% de los
que tenian acceso del 100 %, el 58%pertenecian a una escuela primaria y 80% a

una secundaria.*®



Evaristo (2012) en su trabajo de titulacion “Calidad de vida y su relacion
con el rendimiento académico segln caracteristicas sociodemograficas de
estudiantes de Odontologia” observé que a medida que mejora la calidad de vida,
el rendimiento académico de los estudiantes es mayor: p=0,032.los que presentan

una calidad de vida menor tienden a tener menor rendimiento académico.**

Un estudio realizado por Del Castillo (2014)“ Impacto de las condiciones
bucales sobre la calidad de vida en escolares de ambito rural, Piura — PerQ
determind que por nivel educativo y sexo, el promedio de condiciones bucales
autopercibidas como causante de impactos fue 1,14 + 0,66 condiciones por
escolar, sin existir diferencias estadisticamente significativas'®, mientras tanto
Ingunza (2015) indica que de acuerdo al nivel educativo y sexo es predominante
las diferencias tanto por el nivel educativo como por sexo siendo el femenino el
dominante'®, coincidiendo con el estudio de Paredes (2014) el mismo que sefiala
que en relacion a sexo no existe significancia y concuerda en cuanto a la
covariable nivel educativo si existe diferencia estadistica(p=0.045)"", estudio que
difiere con el trabajo de investigacion de Moreno (2014) en donde si hubo
diferencias estadisticamente significativas en relacién a sexo'®. De acuerdo al
nivel educativo las condiciones bucales autopercibidas como causante de

impactos fue mayor en el nivel primario que el secundario como sefiala Ingunza.*®

La salud oral deteriorada afecta la salud sistémica con consecuencias que
pueden comprometer seriamente la calidad de vida y la esperanza de vida. Las

enfermedades orales pueden dar origen a enfermedades sistémicas, visitas a



hospitales, e inclusive la muerte. Por otra parte, estas patologias pueden
aumentarlos problemas personales, sociales y financieros y contribuir al aumento

de los costos de atencién de la salud en general.™

Mourodian, Huebner, Ramos-Gomez, Slavkin. (2007) realizaron un
estudio para determinar las necesidades mas frecuentes de los nifios tomando en
cuenta la compleja interaccion de los factores determinantes bioldgicos como
variables socio-cultural, familiares y comunitarias, nifios y las prioridades de la
sociedad, factores determinantes de la salud infantil, cambios demograficos de los
Estados Unidos, Importancia de las comunidades que apoyan a los nifios y las

familias.?°

Otros estudios evaluaron las consecuencias sociales, mantenimiento de la
salud oral y el tratamiento de enfermedades orales, utilizando indicadores estandar
y demostraron que las patologias bucodentales producen incapacidad o pérdida de
horas laborables en las instituciones a las cuales pertenecen, ademas sefialan que
afectan a tres aspectos de la vida diaria: 1) la salud sistémica, 2) la calidad de

vida, y 3) la productividad econémica.?* ~%

Para Evaristo (2012) el rendimiento académico de los estudiantes esta
relacionado al ciclo de estudio. Los estudiantes del menor ciclo tienen menor
rendimiento que los de los ultimos ciclos (p =0.000), ademas sefiala que el

rendimiento académico de las estudiantes del género femenino en promedio es



mayor que el de los estudiantes de género masculino, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa.*

El rendimiento académico por lo tanto es el resultante del complejo mundo
que rodea al estudiante, determinado por una serie de aspectos cotidianos como:
esfuerzo, capacidad de trabajo, intensidad de estudio, competencias, aptitud,
personalidad, atencion, motivacion, memoria, medio relacional, que afectan
directamente el desempefio académico de los individuos. Otros factores
adicionales que influyen pueden ser psicoldgicos o emocionales como ansiedad o
depresion manifestados como nerviosismo, falta o exceso de suefio incapacidad
para concentrarse, apatia y en casos extremos, depresion profunda. Existen otros
elementos como lo econdmico, social, la cultura o la practica de deporte que

pueden influir sobre la aptitud escolar.?

Pizarro (1985) y Novaez (1986) coinciden en definir el rendimiento
académico como el conjunto de ratios efectivos obtenidos por el individuo en
determinadas actividades académicas, como respuesta a un proceso de instruccion
o formacion interpretable de acuerdo con objetivos o propdésitos educativos antes
fijados. En tal sentido, son indicadores de competencias actitudinales, ligadas
ademaés a factores volitivos, afectivos y emotivos. Tales competencias reflejan el
grado de logro de los objetivos establecidos en los programas oficiales de

estudio.?*?°

10



La salud estudiantil ha sido considerada como una variable muy

importante durante el periodo de clases.?

La medida de la salud requiere, ademas de las consideraciones clinicas y
métodos tradicionales; un proceso de recoleccion de datos de la percepcion de los
propios pacientes. La calidad de vida depende en gran medida de la escala de
valores por la que cada individuo ha optado libremente y de los recursos
emocionales y personales de cada uno. Ademas estd sometida a determinantes
econdmicos, sociales y culturales y se modifica con el paso de los afios para un

mismo individuo.

Especificamente la Calidad de Vida Relacionada con la Salud (CVRS) o
salud percibida, integra aquellos aspectos de la vida directamente relacionados
con el funcionamiento fisico y mental y con el estado de bienestar del paciente.?’
En la década de 1980, la OMS establecio la clasificacion internacional de los
deterioros, impedimentos y discapacidades provocados por los problemas de salud
de las personas; posteriormente Locker aplicé a odontologia como Modelo de

Salud Oral (Gréfico N° 1) en tres niveles:

1. Estado de salud oral, incluyendo el deterioro dental
2. Impactos intermedios.- Son los primeros impactos negativos causados
por las condiciones orales; dolor, incomodidad, limitacién funcional e

insatisfaccion con la apariencia.
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3. Impactos finales.- Impactos sobre las personas para desarrollar
actividades diarias, para las que se requiere adecuado rendimiento fisico,

psicolégico y social. 2 Ver grafico N°1 (anexos)

El método tradicional para determinar y evaluar de una forma valida el
impacto de la enfermedad en la vida diaria del individuo y la sensacion de

bienestar es la administracion de encuestas y/o cuestionarios.®

Existen varios indices para valorar la calidad de vida en relacion a Salud,
nosotros utilizaremos Child OIDP (Oral Impacts on Daily Performance), que
permite medir la Calidad de Vida en Relacion a la Salud Bucal en adolescentes de

11 a 12 afios de edad.?**

El indice Child OIDP en espafiol validado en el Peru, es un instrumento que
puede ser utilizado por el entrevistador; encuesta estructurada, confiable y
validada que permite medir el impacto de las condiciones orales sobre las

percepciones de salud, segin la experiencia de muchos autores. 334

Ademas, valora los desempefios diarios auto percibidos como es el comer,

hablar, limpiarse la boca, dormir, emocionarse, sonreir, estudiar y socializar. 3>

El presente trabajo de investigacion se realizd en el Canton de Azogues,

ciudad ubicada en la region interandina a 2518 metros de altura sobre el nivel del

12



mar al sur del pais; aproximadamente tiene una poblacion total de 70 mil

habitantes segin el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INEC- 2010).*®
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V. OBJETIVOS

IV.1 Objetivo General
Evaluar la Calidad de Vida en Relacion a la Salud Bucal (CVRSB) vy el
Rendimiento Académico en escolares de 11 a 12 afios de edad del Canton de

Azogues segun sexo Y nivel educativo

IVV.2 Objetivos Especificos
1. Determinar el Rendimiento Académico (RA) en escolares de 11 a 12 afios

de edad del cantdn de Azogues segun sexo Y nivel educativo.

2. Determinar la prevalencia de las Condiciones orales autopercibidas como
problemas en escolares de 11 a 12 afios de edad del canton de Azogues

segun rendimiento académico, sexo y nivel educativo.

3. Determinar la prevalencia del impacto de las Condiciones orales sobre los
Desemperios diarios de los escolares de 11 a 12 afios de edad del cantén de

Azogues segun rendimiento académico, sexo y nivel educativo.

4. Determinar la severidad del impacto de las Condiciones orales sobre los
Desemperios diarios de los escolares de 11 a 12 afios de edad del cantén de

Azogues segun rendimiento académico, sexo y nivel educativo.

14



5. Determinar la intensidad del impacto de las Condiciones orales sobre los
Desemperios diarios de los escolares de 11 a 12 afios de edad del cantén de

Azogues segun rendimiento académico, sexo y nivel educativo.

6. Determinar la extension del impacto de las Condiciones orales sobre los

Desemperios diarios de los escolares de 11 a 12 afios de edad del canton

de Azogues segun rendimiento académico, sexo y nivel educativo.

15



IV. MATERIALES Y METODOS

V.1 Disefno de Estudio

Estudio observacional, descriptivo, transversal.

V.2 Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 300 escolares de 11 y 12 afios de
edad tanto dela escuela publica (16 de Abril) como de la privada (La Providencia)

de la ciudad de Azogues.

V.3 Muestra
Se obtuvo mediante la formula para determinar el tamafio muestral, a un
nivel de confianza de 95% y con un margen de error de 5% aplicando los
resultados de la prueba piloto.
Z**p*(1-p)

.

e2

Donde:

n = Tamafio de la Muestra = 133

N = Tamafio de la Poblacion = 300

Z = Coeficiente de confiabilidad para un ALFA de 0.05 =1.96
p = Proporcion de nifios afectada su calidad de vida = 0.5

e = Error estandar por lo general. 0.20
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Se decidio trabajar con todos los escolares que cumplieron con los criterios

de seleccidn, que fueron 192 nifios.

V.3.1 Criterios de Seleccion.

Criterios de Inclusién

Escolares de 11 y 12 afios cumplidos.

- Escolares de ambos sexos.

- Escolares con Consentimiento Informado de los padres.
- Escolares con Asentimiento Informado

- Escolares con autorizacion del director/a de la institucion educativa

Criterios de Exclusion

- Escolares sin patologias sicolégicas y mentales

V.4 Variables
Rendimiento académico, variable cualitativa nominal. Se obtendra de los
registros de cada uno de las instituciones publicas o privadas del cantén Azogues.
Rangos:

DAR 9-10 (Domina los Aprendizajes Requeridos)

AAR 7-8 (Alcanza los Aprendizajes Requeridos)

PAAR 5-7 (Parcialmente Alcanza los Aprendizajes Requeridos)

NAAR 0-4 (No Alcanza los Aprendizajes Requeridos)
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Indice de Impacto de las Condiciones orales sobre los Desempefios diarios de
los nifios (CVRS).- Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razon,
definida como la dificultad para realizar alguno de ocho Desempefios (actividades
cotidianas) -que se obtiene mediante la multiplicacién de Severidad (1,2,3) por
Frecuencia (1,2,3) del impacto en cada Desempefio en cada escolar y obtencion
del puntaje promedio para cada Desempefio (rango O a 9) y para el total de
Desemperfios (rango 0 a 72) en el total de escolares- manifestada durante los
ultimos tres meses y que es atribuida a cualquiera de 17 Condiciones orales auto-
percibidas por el menor. Es registrado mediante la version peruana del Child-
OIDP Index®* (Anexo N° 2). Se empled la clasificacion sugerida por

Gherunpong'® y col. (Anexo N°3).

CONDICIONES ORALES (auto-percibidas como causantes de problema
sobre los Desemperios de la vida diaria)
Condiciones o alteraciones orales sefialadas por el escolar, de la lista de 17, como
causante de molestia o problema en algin Desempefio diario. Variable
cuantitativa, se expresa como promedio y porcentaje

1.- Dolor de muela.

2.- Diente sensible.

3.- Diente cariado.

4.- Caida de un diente de leche.

5.- Dientes separados.

6.- Fractura de un diente permanente.

7.- Color de los dientes.
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8.- Forma o tamafio de los dientes.
9.- Posicion de los dientes.

10.- Sangrado de encias.

11.- Inflamacion de las encias.
12.- Sarro o calculo dental

14.- Llagas o heridas en la boca.
15.- Mal aliento.

16.- Deformacion de la boca.

17.- Pérdida de diente permanente.

Otros.

DESEMPENOS
Actividades diarias o cotidianas que caracterizan el bienestar y calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) de los nifios. Variable cualitativa. Se presenta

como porcentaje de Desempefios impactados.

El Child-OIDP Index considera ocho actividades diarias relacionadas con
funciones de la boca y con dimensiones fisicas, sociales y mentales del bienestar
del nifio.
Comer.- Bienestar para la alimentacion, para masticar distintos alimentos.
Hablar.- Capacidad para hablar claramente.
Limpiarse la boca.- Cepillarse los dientes, enjuagarse la boca, sin
molestias.
Dormir.- Descanso habitual y nocturno apacible.

Emocidn.- Tener buen estado de animo, sin enfado ni irritacion.
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Sonreir.- Sonreir, reir y mostrar los dientes naturalmente, sin verglienza.
Estudiar.- Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad.

Socializar.- Contactarse exitosamente con otras personas, amigos.

SEVERIDAD DEL IMPACTO
Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los Desempefios que afectan
la vida diaria. Variable cuantitativa. Medida con valores de 0 a 3. Se expresa en
promedio de severidad por Desempefio y por total de Desempefios.

0.- Ninguna (sin efecto)

1.- Poca (efecto leve)

2.- Regular (efecto moderado)

3.- Mucha (efecto severo)

INTENSIDAD DEL IMPACTO
Puntajes de intensidad de impacto sobre cada Desempefio en una escala de 1-5,
sefialados por el escolar. Variable cualitativa, ordinal, con 05 categorias. Se
expresa como porcentaje de cada categoria por Desempefio.

1.- Muy poca intensidad.

2.- Poca intensidad.

3.- Moderada intensidad.

4.- Severa intensidad.

5.- Muy severa intensidad.

Se empled la clasificacion sugerida por Gherunpong y col.*® (Anexo N°4).
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EXTENSION DEL IMPACTO
Cantidad de Desempefios diarios que son impactados y que afectan la vida diaria
del nifio. Variable cuantitativa medida con valores 1-8. Se expresa en promedio de

Desemperios diarios impactados por escolar y en todos los escolares.

COVARIABLES
Tipo de institucion educativa: Variable cualitativa dicotdmica nominal, que se
define como el sitio donde el escolar estudia publica o privada.

Sexo: Variable cualitativa dicotomica nominal, segun registros hombre o mujer.

V.5 Técnicas y/o procedimientos
La entrevista estructurada, fue realizada por el investigador, cara a cara. El

cuestionario consta de dos etapas:

La primera para registrar el nombre, sexo, fecha de nacimiento (edad),

ambito (lugar), escuela.

Los datos de Rendimiento Académico se obtuvieron del registro de notas

de cada una de las escuelas investigadas

La segunda etapa, mediante la version validada en espafiol del Child-OIDP
Index, instrumento desarrollado para los nifios, el cual ha sido adaptado y
validado para recoger informacion sobre el impacto de las Condiciones orales

sobre los Desempefios de la vida diaria.*
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Todas las entrevistas a los escolares se realizaron en un ambiente aislado
en el interior de la escuela correspondiente, entre las 14 horas y 18 horas. Cada

entrevista duré de 8 a 10 minutos aproximadamente.

Instrumentos
Se utilizo el indicador Child OIDP validada en espafiol como version peruana por

Bernabé.*°(Ver anexo)

Procedimientos

El Comité de Etica de Investigacion de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
dio su autorizacion igualmente al Director y profesores de las instituciones
educativas publicas y privadas. También se realizo la prueba piloto en la escuela

Rayitos de Luz de Lince — Perd.

Se realiz6 una reunidn informativa con el Director/a de cada institucién educativa,
profesores y padres de familia, asi como también se elabor6 un listado de aquellos
nifios cuyos padres autorizan la participacion en el proyecto de investigacion con
el consentimiento informado y el asentimiento respectivo de cada uno de los nifios

colaboradores.

El rendimiento académico de cada uno de los nifios se obtuvo de los registros que

reposan en las secretarias de las unidades educativas, tanto de la escuela la

Providencia como de la escuela 16 de Abril del periodo académico 2014 - 2015,
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informacidn que se recopil6 después de haber realizado la entrevista a cada uno de

los escolares.

V.6 Plan de Anélisis
Se utiliz6 el programa SPSS actual version 22.0, se presenta la

informacion con valores absolutos y relativos.

Se realizd el anélisis bivariado mediante la prueba de Chi- Cuadrado
(asociacién) para evaluar la calidad de vida en relacion a la salud bucal con el
sexo, rendimiento académico y con nivel educativo publico y privado,
comparacion del ndmero de condiciones orales autopercibidas, severidad,

intensidad, prevalencia y extension del impacto.

Adicionalmente se determiné el grado de significancia mediante la prueba
de U de Mann-Whitney, de acuerdo al cumplimiento de los supuestos de

normalidad.

V.7 Consideraciones éticas
Este proyecto de investigacion fue revisado por el Comité de Etica
Institucional de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para su aprobacion y se

obtuvo la autorizacion con Constancia N°354 — 17-15 y Cédigo SIDISI N°64160.
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Se obtuvo el Consentimiento Informado a los padres de familia y el
asentimiento informado a los escolares. Se solicitd autorizacién de las autoridades

educativas.
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VI. RESULTADOS

En el presente estudio de investigacion participaron escolares que
cumplian con los criterios de seleccion, que corresponden a 192 nifios entre 11 y
12 afios de edad, en el Canton Azogues provincia del Cafar. Segun
establecimiento educativo, se tuvieron98 nifos (51,0%) de la escuela privada La
providencia y 94 (49,00%) de la escuela pablica 16 de Abril. Segin sexo se
tuvo76 nifios (39.6%) y 116 nifias (60.4%). Segun promedio de rendimiento
académico, 124 (64,6%) nifios pertenecen al grupo Dominar aprendizajes
requeridos (DAR y 68 (35,4 %) nifios pertenecen al grupo de Alcanzar los

aprendizajes requeridos (AAR). Ver Tabla 1.

El promedio del nimero de condiciones orales auto percibidas como
problema por los nifios entre 11 y 12 afios de una escuela publica y otra privada
segun Rendimiento Académico, DAR 3,382,330 y AAR 2,069+2,024 teniendo
un valor minimo de 0 y un valor maximo de 9. Si se encontré diferencias
estadisticamente significativas al comparar el nimero de condiciones orales auto

percibidas como problema segun promedio (p=0,043)

Segun sexo el nimero de condiciones oral auto percibido como problema
fue en el femenino de 3,13+2,410; y en el masculino de 3,14+2,142; teniendo un
minimo de ninguna condicién oral auto-percibida y un maximo de 9 tanto en

nifias como en nifios. No se encontré diferencias estadisticamente significativas al
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comparar el nimero de condiciones orales auto percibidas como problema segin

sexo (p=0,727)

Segun la institucion educativa privada y publica en referencia a la
covariable Rendimiento Académico, el nimero de condiciones auto percibidas
como problema fue en la escuela privada (La Providencia) fue de 3,98+2,372, y
en la escuela publica (16 de Abril) fue de 2,26+1,719. EI valor minimo de
condiciones orales fue de cero, y el valor maximo, en la escuela privada fue de 9 y

en la publica de 7 condiciones orales auto-percibidas.

El valor del nimero total de condiciones orales auto-percibidas como
problema de los escolares fue 3,14+2,246. Si se encontrd diferencias
estadisticamente significativas al comparar el niUmero de condiciones orales auto

percibidas como problema segun institucion educativa (p= <0,001). Ver Tabla 2.

La prevalencia de las condiciones orales auto percibidas como problemas
mas frecuentemente encontrados fueron: Posicion de los dientes (39,1%), Caida
de un diente de leche (37,5%), Diente sensible (34,9%), Mal aliento (31,-%),
Dientes separados (28,6%), Diente cariado (26,6%), Dolor de muela y sangrado
de las encias fueron de (26,0%); y las menos frecuentes fueron: Deformacion de la

Boca (1%), Erupcion de diente permanente (1,6%). Ver Tabla 3.

Comparacién de las condiciones orales auto percibidas como problemas

mas frecuentemente encontrados segun sexo fueron: en el sexo Femenino,
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Posicion de los dientes (46,6%), Caida de los Dientes de Leche(37,9%), Diente
sensible (34.5%) y Sangrado de las encias y mal aliento (28,4%); y en el sexo
Masculino, Caida de un Diente de Leche (36,8%), Diente Sensible y Mal Aliento
(35,5%) y Dientes Separados (31,6%) y Dolor de Muela y Posicion de los Dientes
(27,6%); y las menos frecuentes en el sexo Femenino fueron, Deformacion de la
Boca, Erupcion de Diente Permanente y Pérdida de Diente Permanente (0,9%); y
en el sexo Masculino . Deformacion de la Boca (1.3%), Erupcién de Diente
Permanente (2,6%) y Fractura del Diente Permanente, Inflamacion de la Encias,
Sarro o célculo Dental y Pérdida del Diente Permanente fue de (5,3%). Hubo
significancia estadistica solamente en la condicion oral auto percibida Posicion de

los dientes (p=0,008). Ver Tabla 4

Comparacion de la frecuencia de condiciones auto-percibidas como
problemas Orales mas frecuentes para los escolares de 11 a 12 afios de edad, de
una escuela pablica y otra privada segin rendimiento académico fue: para
Dominar Aprendizajes Requeridos (DAR) Posicion de los Dientes (44,4%),
Caida de un Diente de Leche (42,7%), Diente Sensible (34,7%), Dientes
Separados (29,8%), Sangrado de Encias y Mal Aliento (29.0%) y para Alcanzar
Aprendizajes Requeridos (AAR) las méas frecuentes fue: Diente Sensible y Mal
Aliento compartieron el (35,3%), Posicion de los Dientes (29,4%), Dolor de
Muela y Caida de un Diente de Leche (27,9%) y Diente Cariado y Dientes
Separados (26,5%) y las menos frecuentes para DAR fue: Deformacion de la
Boca y otros (1,6%), Fractura de Diente Permanente y Erupcion de Diente

Permanente (2,4%) y Perdida de Diente Permanente (3,2%) y para AAR
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Deformacion de la Boca y Erupcién de Diente Permanente fue cero, Pérdida de
Diente Permanente (1,5%) y Sarro o Célculo Dental y Otros (2,9%). Existio
significancia estadistica en las condiciones orales auto percibidas segun
rendimiento, como: Caida de un Diente de Leche (p=0,043); Forma o Tamario de

dientes (p=0,012) y Posicién de Dientes (p=0,042).Ver tabla 4.1

Comparacién de la frecuencia de condiciones auto-percibidas como
problemas Orales mas frecuentes para los escolares de 11 a 12 afios de edad, de
una escuela pablica y otra privada institucién educativa fue: La Providencia,
Posicién de los dientes (51,0%), Caida de un diente de leche (49,0%), Dientes
separados (40,8%), Diente sensible (39,8%) y Sangrado de encias (34,7%); 16 de
Abril, Diente sensible (29,8%), Mal aliento (28,7%), Posicion de los dientes
(26,6%), Caida de un diente de leche (25,5%) y Dolor de muela (23,4%) y las
menos frecuentes para La Providencia fue: Deformacion de la boca y Erupcion de
diente permanente (1%), Otros (3,1%) y Pérdida de diente permanente (4,1%);
16 de Abril Deformacion de la boca, Pérdida de diente permanente y otros (1,1%),
Fractura de diente permanente y Erupcién de diente permanente (2,1%). Existié
significancia estadistica en las condiciones orales auto percibidas como: Caida de
un diente de leche, Dientes separados, Forma o tamafo de los dientes y posicion
de los dientes con un valor p= 0,001; y Color de los dientes (p=0,002), asi como

tambiéen sangrado de las encias con una significancia de (p=0,005).Ver tabla 4.2

Al evaluar las actividades diarias que mas frecuentemente afectan la

Calidad de Vida de los nifios de 11 y 12 afios de edad, de una escuela Publica y
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otra Privada del canton Azogues son: Comer los Alimentos (45,3%), Sonreir, reir
(26,0%), y Limpiarse la Boca (25,5%). El 78,1% de los nifios participantes del
estudio tienen alguna actividad que afecta la Calidad de Vida Relacionada a la

Salud. Ver Tabla 5.

Comparacion de la prevalencia de impacto de las actividades diarias que
mas frecuentemente afectan la Calidad de Vida de los nifios de 11 y 12 afios de
edad, de la escuela publica 16 de Abril y una privada La providencia segun sexo,
son: para el sexo Femenino Comer Alimentos (45,7%), Limpiarse la Boca Yy
Sonreir (25.0%); y las menos frecuentemente afectadas son: Realizar Labores
Escolares (0,9%) y Descansar (2.6%); y para el sexo Masculino Comer (44,7%),
Sonreir (27,6%) y Limpiarse la Boca (26,3%); y las menos frecuentemente
afectadas son: Buen Estado de Animo y Realizar Labores Escolares (6,6%). El
80,2% de los nifias y el 75,0% de los nifios tienen alguna actividad que afecta la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud. Existio significancia estadistica en las
condiciones orales auto percibidas segin sexo como: Descansar (p=0,044) y
Realizar Labores Escolares (p=0,027).Ver Tabla 6

Comparacion de la prevalencia de impacto de las actividades diarias que
maés frecuentemente afectan la Calidad de Vida de los nifios de 11 y 12 afios de
edad, de la escuela publica 16 de Abril y una privada La providencia segun
Rendimiento Académico, son: para los nifios que dominan los aprendizajes
requeridos (DAR) son: Comer Alimentos (46,0%), Sonreir (33,9%), Limpiarse la
Boca (25,8%); y las menos frecuentemente afectadas son: Realizar Labores

Escolares (4,0%) y Descansar (6,5%); y para los nifios que alcanzan los
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aprendizajes requeridos (AAR) Comer Alimentos (44,1%), Limpiarse la Boca
(25.0%) y Hablar Claramente (16,2%); y las menos frecuentemente afectadas son:
Realizar Labores Escolares (1,5%) y Descansar (2,9%) . El 78,2% de los nifios
que DAR y el 77,9% de los nifios que AAR tienen alguna actividad que afecta la
Calidad de Vida Relacionada a la Salud. Existiendo significancia estadistica segun

rendimiento académico en Sonreir (p=0,001). Ver Tabla 6.1

Comparacién del impacto de las actividades diarias que mas
frecuentemente afectan la Calidad de Vida de los nifios de 11 y 12 afios de edad,
de la escuela publica 16 de Abril y una privada La providencia segun institucién
educativa, son: para los nifios de La Providencia son: Comer Alimentos (53,1%),
Sonreir (37,8%), Limpiarse la Boca (36,7%); y las menos frecuentemente
afectadas son: Realizar Labores Escolares (6,1%) y Descansar (9,2%); y para los
nifios de la 16 de Abril son: Comer Alimentos (37,2%), Hablar Claramente
(17,0%) y Limpiarse la Boca y Sonreir (13,8%); y las menos frecuentemente
afectadas son: Realizar Labores Escolares y Contactarse con Otras Personas
(0%)y Descansar (1,1%) . El 80,6% de los nifios de La Providencia y el 75,5% de
los nifios de la 16 de Abril tienen alguna actividad que afecta la Calidad de Vida
Relacionada a la Salud. Existiendo significancia estadistica, segun educacion
educativa en: Comer Alimentos (p=0,027), Limpiarse la Boca y Sonreir
(p=<0,001), Descansar (p=0,012) y Buen Estado de Animo (p=0,033).Ver Tabla
6.2.

La severidad del impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de

Vida obtuvo su promedio mas alto en Comer 1,20+1,855, seguido de Limpiarse la
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boca 0,68+ 1,538 y el valor mas bajo el realizar labores escolares 0,10+ 0,749

Ver Tabla 7.

Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales sobre
la Calidad de Vida en escolares de 11 a 12 afios de una escuela publica y otra
privada segin sexo obtuvo su promedio mas alto en Comer Alimentos
1,18+1,991, y el valor méas bajo Realizar Labores Escolares 0,201,096, para el
sexo Femenino; y para el sexo Masculino, el promedio mas alto estuvo en Comer
los Alimentos 1,22+1,768 y el valor mas bajo Realizar Labores Escolares
0,03+0,371. Existi6 significancia estadistica en las condiciones orales Descansar
segun sexo (p=0,045) y también en la condicion Realizar Labores Escolares

(p=0,027). Ver Tabla 8.

Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales sobre
la Calidad de Vida en escolares de 11 a 12 afios de edad, de una escuela publica 'y
otra privada segun Rendimiento Académico. Los nifios que dominan los
aprendizajes requeridos (DAR) obtuvieron su promedio mas alto en Comer
Alimentos 1,09+1,618 y el valor més bajo Realizar Labores Escolares 0,15+0,926;
y para los nifios que alcanzan los aprendizajes requeridos (AAR), el promedio
mas alto estuvo en Comer los Alimentos 1,41+2,221 y el valor mas bajo Realizar
Labores Escolares 0,01+0,121. Existe significancia estadistica en la condicion oral

Sonreir (p=0,001).Ver Tabla 8.1
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Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales sobre
la Calidad de Vida en escolares de 11 a 12 afios de una escuela publica y otra
privada segun institucion educativa. La providencia obtuvo su promedio mas alto
en Comer Alimentos 1,452,001, y el valor mas bajo Realizar Labores Escolares
0,19£1,042; y para la escuela 16 de Abril, el promedio mas alto estuvo en Comer
los Alimentos 0,951,661 y el valor mas bajo Realizar Labores Escolares y
Contactarse que fue cero. En todas las condiciones oral auto percibidas en
severidad de impacto segun institucion educativa existio significancia estadistica a

excepcion de Hablar Claramente. Ver Tabla 8.2

Con respecto a la intensidad del impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios de una escuela publica y otra privada
en el canton Azogues, los desempefios la intensidad con mayor porcentaje
reportada fue en la actividad Comer 17,71% de Muy Poca Intensidad; Hablar
Claramente Muy Poca Intensidad, Limpiarse la Boca Poca Intensidad, y Sonreir
Muy Poca fue de 9,90%; Contactarse con Otras Personas fue de 3,65% de Muy
Poca Intensidad; Buen Estado de Animo 3,13% de Muy Poca Intensidad;
Descansar 2,08% de Muy Poca Intensidad y Realizar Labores Escolares 1,56%

Muy Poca Intensidad.

En resumen el 63,54% de los nifios presentaron una Intensidad de Impacto

de nivel “Muy Poco”, 11,98% Poco, 2,08% Regular, 0,52 % Severa y no se

presento intensidad en el nivel Muy Severo. Ver Tabla 9.

32



Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida en el sexo Femenino, segun la actividad diaria, en
la actividad Comer 14,66% Muy Poca y Regular, Hablar 7,76% Muy Poca,
Limpiarse la Boca 9,48% Poca, Descansar 1,72% Regular, Buen Estado Animo
3,45% Muy Poca, Sonreir 11,21% Muy Poca, Realizar Labores Escolares 0,86%
Regular y Contactarse con Otras Personas 2,59% Muy Poca. En resumen el
68,97% de los nifias presentaron una intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”,
9,48% Poca y 1,72% Regular, no se presento intensidad en los niveles Severa y

Muy Severa.

Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida en el sexo Masculino, segun la actividad diaria, en
la actividad Comer 22,37% Muy Poca, Hablar 13,16 % Muy Poca, Limpiarse la
Boca 10,53% Poca, Descansar 5,26% Muy Poca, Buen Estado de Animo 2,63%
Muy Poca, Sonreir 10,53% Poca, Realizar Labores Escolares 3,95% Muy Poca y
Contactarse con Otras Personas 6,58% Regular. En resumen el 55,30% de los
nifios presentaron una intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”, 15,80% Poca,
2,60% Regular, 1,30% Severa y no se encontré impacto en Muy Severa. Ver

Tabla 10

Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida segun rendimiento académico, de acuerdo a la
actividad diaria, en nifilos DAR fue: Comer 17,74% Muy Poca, Hablar 12,10%

Muy Poca, Limpiarse la Boca 10,48% Poca, Descansar 2,42% Muy poca, Buen
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Estado Animo 3,23% Muy Poca, Sonreir 12,90% Muy Poca, Realizar Labores
Escolares 1,61% Muy poca, Regular y Contactarse con Otras personas 4,84%
Muy Poca. En resumen el 62,90% de los nifios que DAR presentaron una
intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”, 12,10% Poca, 2,42% Regular, 0,81%
Severa, no se presento intensidad de impacto en el nivel Muy Severa. Existiendo

significancia estadistica unicamente en el desempefio Comer Alimentos.

Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida segun rendimiento académico, de acuerdo a la
actividad diaria, en nifios AAR fue: Comer 17,65% Muy Poca, Hablar 5,88 %
Muy Poca, Limpiarse la Boca 10,29% Muy Poca, Descansar 1,47% Muy Poca y
Regular, Buen Estado de Animo 2,94% Muy Poca, Sonreir 5,88% Poca, Realizar
Labores Escolares 1,47% Muy Poca y Contactarse con Otras Personas 4,41%
Regular. En resumen el 64,71% de los nifios presentaron una intensidad de
Impacto de nivel “Muy Poca”, 11,76% Poca, 1,47% Regular, Severa y Muy

severa no se encontrd impacto. Ver Tabla 10.1.

Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida segun institucion educativa, de acuerdo a la
actividad diaria, en nifios de la escuela La Providencia fue: Comer 19,39% Muy
Poca, Hablar 8,16% Muy Poca, Limpiarse la Boca 15,31% Poca, Descansar
3,06% Muy Poca y Regular, Buen Estado Animo 3,06% Muy Poca, Poca y
Regular, Sonreir 14,29% Poca, Realizar labores escolares 3,06% Muy Poca,

Regular y Contactarse con Otras Personas 7,14% Muy Poca. En resumen el
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55,10% de los nifios de la escuela La Providencia presentaron una intensidad de
Impacto de nivel “Muy Poca”, 20,41% Poca, 4,08% Regular, 1,02% Severa, no se
present0 intensidad de impacto en el nivel Muy Severa. Ademas no existio

significancia estadistica.

Los porcentajes mas altos de intensidad del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida segun institucion educativa, de acuerdo a la
actividad diaria, en nifios de la escuela 16 de Abril fue: Comer 15,96% Muy
Poca, Hablar 11,70 % Muy Poca, Limpiarse la Boca 7,45% Muy Poca, Descansar
1,06% Muy poca, Buen Estado de Animo 3,19% Muy Poca, Sonreir 9,57% Muy
Poca, Realizar Labores Escolares cero en todos los niveles y Contactarse con otras
personas cero en todos los niveles. En resumen el 72,34% de los nifios de la
escuela 16 de Abril presentaron una intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”,
3,19% Poca, y no presentaron intensidad de impacto en los niveles Regular,

Severa y Muy severa. No existiendo significancia estadistica. Ver Tabla 10.2

El promedio de la extension del impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida de los escolares de 11 y 12 afios de edad de una escuela publica y
otra privada en el canton Azogues para DAR fue de 1,52+1,575 y para AAR fue
1,13+0,929 no existe diferencias estadisticamente significativas (p=0,270); segun
sexo, para el Femenino fue de 1,57+1.611 y para el sexo Masculino fue de
1,27+1,218; no existe diferencias estadisticamente significativas (p=0,296). Segun
Institucidon Educativa, para la escuela La Providencia fue de 1,89+1,722 y para la

escuela 16 de Abril fue de 0,86+0,579; si existe diferencias estadisticamente
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significativas (<0,001). El valor de la extension del Impacto de las condiciones
orales para toda la muestra fue de 1,39+1,391 Desempefios afectados en cada nifio

o nifia. Ver tabla 11
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TABLA1

Distribucion de los escolares de 11 y 12 afios de edad, de una escuela

publica y otra privada, segun covariables, Azogues — Ecuador, 2015.

Frecuencia
COVARIABLES
N %

PROMEDIO

DAR 124 64,6

AAR 68 354
SEXO

Masculino 76 39,6

Femenino 116 60,4
INSTITUCION EDUCATIVA

LA Providencia 98 51,0

16 de Abril 94 49,0
TOTAL 192 100,0

DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos
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TABLA 2

Promedio del nimero de condiciones orales auto-percibidas como problema por los
escolares de 11 y 12 afios de edad, de una escuela publica y otra privada segun

covariables. Azogues — Ecuador 2015.

) n Media D.E. Valor Valor Valor
Covariable . ,
Min. Max. p

PROMEDIO

DAR 124 3,38 2,330 0 9 0.043*

AAR 68 2,69 2,024 0 9 :
SEXO

Femenino 76 3,13 2,410 0 9 0727

Masculino 116 3,14 2,142 0 9 ’
INSTITUCION EDUCATIVA

Privada 98 3,98 2,372 0 9 *

Pablica 94 226 1719 0 7 <0.001
Total 192 3,14 2,246 0 9

Prueba U de Mann Whitney

*Significancia estadistica

DAR Dominar Aprendizajes Requeridos

AAR Alcanzar Aprendizajes Requeridos
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TABLA 3

Prevalencia de las condiciones orales auto-percibidas como problema

por los nifios de 11 y 12 afios de edad. Azogues — Ecuador 2015.

Presente Ausente
n % n %

Problemas Orales

Dolor de muela 50 26,0 142 740
Diente sensible 67 34,9 125 65,1
Diente cariado 51 26,6 141 734
Caida de un diente de leche 72 375 120 625
Dientes separados 55 286 137 714
Fractura de diente permanente 7 36 185 96,4
Color de los dientes 28 146 164 854
Forma o tamafio de los dientes 24 125 168 87,5
Posicion de los dientes 75 39,1 117 60,9
Sangrado de encias 50 26,0 142 740
Inflamacién de las encias 16 83 176 91,7
Sarro o calculo dental 9 4,7 183 953
Llagas o heridas en la boca 22 115 170 885
Mal aliento 60 31,3 132 68,8

Deformacion de la boca 1,0 190 99,0

2

Erupcién de diente permanente 3 16 189 984

Perdida de diente permanente 5 26 187 97,4
4

Otros 2,1 188 979
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TABLA 4

Comparacion de la frecuencia de condiciones orales auto-percibidas

como problema por los escolares de 11 y 12 afios de edad, segln sexo.

Azogues — Ecuador 2015.

Femenino  Masculino
Problemas Orales (n=116) (n=76) Va;)lor
n % n %

Dolor de muela 29 25,0 21 27,6 0,688
Diente sensible 40 34,5 27 35,5 0,887
Diente cariado 30 25,9 21 27,6 0,794
Caida de un diente de leche 44 37,9 28 36,8 0,878
Dientes separados 31 26,7 24 31,6 0,463
Fractura de diente permanente 3 2,6 4 5,3 0,330
Color de los dientes 16 13,8 12 15,8 0,701
Forma o tamafio de los dientes 13 11,2 11 14,5 0,499
Posicion de los dientes 54 46,6 21 27,6  0,008*
Sangrado de encias 33 28,4 17 22,4 0,354
Inflamacion de las encias 12 10,3 5,3 0,220
Sarro o calculo dental 5 4,3 5,3 0,749
Llagas o heridas en la boca 13 11,2 9 11,8 0,898
Mal aliento 33 28,4 27 35,5 0,299
Deformacion de la boca 1 0,9 1 1,3 0,791
Erupcion de diente permanente 1 0,9 2 2,6 0,355
Perdida de diente permanente 1 0,9 4 53 0,063
Otros 4 3,4 0 0,0 0,104

Prueba de Comparacién de Proporciones

*Significancia estadistica
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TABLA 4.1

Comparacion de la frecuencia de condiciones orales auto-percibidas

como problema por los escolares de 11y 12 afios de edad, segun

rendimiento académico. Azogues — Ecuador 2015.

DAR AAR
Problemas Orales (n=124) (n=68) Va;)lor
n % n %

Dolor de muela 31 25,0 19 27,9 0,661
Diente sensible 43 34,7 24 35,3 0,934
Diente cariado 33 26,6 18 26,5 0,988
Caida de un diente de leche 53 42,7 19 27,9  0,043*
Dientes separados 37 29,8 18 26,5 0,629
Fractura de diente permanente 3 2,4 59 0,216
Color de los dientes 21 16,9 10,3 0,215
Forma o tamafio de los dientes 21 16,9 4,4 0,012*
Posicion de los dientes 55 44,4 20 29,4  0,042*
Sangrado de encias 36 29,0 14 20,6 0,205
Inflamacion de las encias 12 9,7 4 59 0,363
Sarro o calculo dental 7 5,6 2 2,9 0,395
Llagas o heridas en la boca 18 14,5 4 59 0,074
Mal aliento 36 29,0 24 35,3 0,368
Deformacion de la boca 2 1,6 0 0,0 0,294
Erupcion de diente permanente 3 2,4 0 0,0 0,198
Perdida de diente permanente 4 3,2 1 1,5 0,479
Otros 2 1,6 2 2,9 0,544

Prueba de Comparacién de Proporciones
DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos

*Significancia estadistica

41



TABLA 4.2

Comparacion de la frecuencia de condiciones orales auto-percibidas

como problema por los escolares de 11y 12 afios de edad, segun

institucion educativa. Azogues — Ecuador 2015.

LA 16 DE
PROVIDENCIA ABRIL Valor
Problemas Orales (n=98) (n=94) 0
n % n %

Dolor de muela 28 28,6 22 234 0,412
Diente sensible 39 39,8 28 29,8 0,146
Diente cariado 32 32,7 19 20,2 0,050
Caida de un diente de leche 48 49,0 24 25,5 0,001*
Dientes separados 40 40,8 15 16,0 0,001*
Fractura de diente permanente 5 51 2 2,1 0,267
Color de los dientes 22 22,4 6 6,4 0,002*
Forma o tamafio de los dientes 20 20,4 4 4,3 0,001*
Posicion de los dientes 50 51,0 25 26,6 0,001*
Sangrado de encias 34 34,7 16 17,0 0,005*
Inflamacion de las encias 9,2 7,4 0,652
Sarro o calculo dental 6 6,1 3 3,2 0,342
Llagas o heridas en la boca 15 15,3 7 7,4 0,086
Mal aliento 33 33,7 27 28,7 0,455
Deformacion de la boca 1 1,0 1 1,1 0,946
Erupcion de diente permanente 1 1,0 2 2,1 0,536
Perdida de diente permanente 4 4,1 1 1,1 0,194
Otros 3 3,1 1 1,1 0,336

Prueba de Comparacién de Proporciones

*Significancia estadistica
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TABLAS
Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre los

desempenios en la calidad de vida en los nifios de 11 y 12 afios de
edad. Azogues — Ecuador 2015.

Con Impacto  Sin Impacto

Desempefos (Child-IDP>0)  (Child-1DP=0)

n % n %
Comer Alimentos 87 45,3 105 54,7
Hablar Claramente 33 17,2 159 82,8
Limpiarse la Boca 49 25,5 143 74,5
Descansar 10 5,2 182 94,8
Buen Estado de Animo 14 7,3 178 92,7
Sonreir, reir 50 26,0 142 74,0
Realizar labores escolares 6 3,1 186 96,9
Contactarse con otras personas 17 8,9 175 91,1
Total 150 78,1 42 21,9
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TABLA 6
Comparacion de la prevalencia del impacto de las condiciones orales
sobre los desempefios en la calidad de vida de escolares de 11y 12

afios de edad, segun sexo. Azogues — Ecuador 2015.

Femenino Masculino

Desempefios (n=116) (n=76) Valor p
n % n %

Comer Alimentos 53 457 34 44,7 0,892
Hablar Claramente 16 13,8 17 22,4 0,123
Limpiarse la Boca 29 250 20 26,3 0,840
Descansar 3 2,6 7 9,2 0,044*
Buen Estado de Animo 9 7,8 5 6,6 0,755
Sonreir, reir 29 25,0 21 27,6 0,688
Realizar labores escolares 1 0,9 5 6,6 0,027*
Contactarse con otras personas 7 6,0 10 13,2 0,086
Total 93 80,2 57 75,0 0,394

Prueba de Comparacién de Proporciones
*Significancia estadistica
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TABLAG.1

Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre los

desempefios en la calidad de vida de escolares de 11 y 12 afios de

edad, segun rendimiento académico. Azogues — Ecuador 2015.

DAR AAR
Desempefios (n=124) (n=68) Valor p
n % n %

Comer Alimentos 57 46,0 30 441 0,800
Hablar Claramente 22 17,7 11 16,2 0,792
Limpiarse la Boca 32 258 17 250 0,903
Descansar 8 6,5 2 2,9 0,284
Buen Estado de Animo 11 8,9 3 4,4 0,252
Sonreir, reir 42 339 8 11,8 0,001*
Realizar labores escolares 5 4,0 1 1,5 0,340
Contactarse con otras personas 12 9,7 5 7,4 0,592
Total 97 782 53 779 0,962

Prueba de Comparacién de Proporciones
DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos
*Significancia estadistica
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TABLAG.2

Comparacion de la prevalencia del impacto de las condiciones orales

sobre los desempefios en la calidad de vida de escolares de 11y 12

afios de edad, segun institucion educativa. Azogues — Ecuador 2015.

PRIVADA  PUBLICA
Desemperios (n=98) (n=94) Valor p

n % n %
Comer Alimentos 52 53,1 35 37,2 0,027*
Hablar Claramente 17 173 16 17,0 0,956
Limpiarse la Boca 36 36,7 13 13,8 0.001*
Descansar 9 9,2 1 1,1 0,012*
Buen Estado de Animo 11 11,2 3,2 0,033*
Sonreir, reir 37 37,8 13 13,8 <0.001*
Realizar labores escolares 6 6,1 0 0,0 n.a.
Contactarse con otras personas 17 17,3 0 0,0 n.a.
Total 79 806 71 755 0,393

Prueba de Comparacién de Proporciones
*Significancia estadistica
n.a. No aplicable.
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TABLA 7

Severidad del impacto de las condiciones orales sobre los desempefios

en la calidad de vida de nifios de 11 y 12 afios de edad. Azogues —

Ecuador 2015.
Desempefios Media D.E. \ﬁ:gr \K/?;?(.r

Comer Alimentos 1,20 185 0 9
Hablar Claramente 0,35 0,991 0 6
Limpiarse la Boca 068 1538 0 9
Descansar 0,15 0,759 0 6
Buen Estado de Animo 020 0957 0 9
Sonreir, reir 066 1489 0 9
Realizar labores escolares 010 0749 0 9
Contactarse con otras personas 024 0984 0 9

3,58 5,267 0 39

Total
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TABLAS8

Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales
sobre los desempefios en la calidad de vida de escolares de 11y 12

afios de edad, segun sexo. Azogues — Ecuador 2015.

Femenino Masculino
Desempefios (n=116) (n=76) Valor p
Media D.E. Media D.E.

Comer Alimentos 1,18 1,991 1,22 1,768 0,696
Hablar Claramente 0,50 1,260 0,25 0,756 0,120
Limpiarse la Boca 0,83 1,886 0,59 1,258 0,721
Descansar 026 1,075 0,07 0432 0,045*
Buen Estado de Animo 0,28 1,312 0,16 0,627 0,793
Sonreir, reir 0,70 1,395 0,63 1,552 0,594
Realizar labores escolares 020 1,09 003 0371 0,027
Contactarse con otras personas 034 1027 017 0953 0,088
Total 429 6301 3,11 4431 0434

Prueba U de Mann Whitney
*Significancia estadistica
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TABLAS.1

Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales
sobre los desempefios en la calidad de vida de escolares de 11y 12

afios de edad, segun rendimiento academico. Azogues — Ecuador

2015.
DAR AAR
Desempefios (n=124) (n=68) Valor p
Media D.E. Media D.E.

Comer Alimentos 109 1618 1,41 2,221 0,857
Hablar Claramente 0,28 0,750 0,47 1,321 0,942
Limpiarse la Boca 0,72 1554 062 1516 0,774
Descansar 0,19 0,899 0,06 0,382 0,290
Buen Estado de Animo 0,27 1,127 0,09 0,511 0,246
Sonreir, reir 090 1,738 0,22 0,688 0,001*
Realizar labores escolares 0,15 0926 0,01 0,121 0,324
Contactarse con otras personas 025 1,049 0,22 0861 0,622
Total 3,84 5785 3,10 4,158 0,595

Prueba U de Mann Whitney

DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos
*Significancia estadistica
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TABLA 8.2

Comparacion de la severidad del impacto de las condiciones orales

sobre los desempefios en la calidad de vida en escolares de 11y 12

afios de edad, segun institucion educativa. Azogues — Ecuador 2015

PRIVADA PUBLICA
Desempefios (n=98) (n=94) Valor p
Media D.E. Media D.E.

Comer Alimentos 1,45 2001 095 1,661 0,026*
Hablar Claramente 0,41 1,247 0,29 0,798 0,854
Limpiarse la Boca 1,10 1945 0,24 0,729 <0.001*
Descansar 0,28 1,043 0,01 0,103 0,011*
Buen Estado de Animo 037 1,311 0,03 0,177 0,028*
Sonreir, reir 1,02 1,729 0,28 1,072 <0.001*
Realizar labores escolares 019 1,042 0,00 0,000 0,015*
Contactarse con otras personas 0,47 1341 000 0,000 <0.001*
Total 529 6681 1,80 2,035 <0.001*

Prueba U de Mann Whitney
*Significancia estadistica
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TABLAY9

Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre los desemperios en la calidad de vida de escolares de 11y 12

afos de edad Azogues - Ecuador. 2015.

DESEMPENOS
Buen Realizar Contactarse
Intensidad Comer Hablar  Limpiarse Estado Sonreir,
- Descansar . labores conotras TOTAL
Alimentos Claramente la Boca de reir
; escolares  personas
Animo
17,71 9,90 7,81 2,08 3,13 9,90 1,56 3,65 63,54
Muy Poca
9,90 3,13 9,90 0,52 1,56 8,33 0,00 1,56 11,98
Poca
13,54 3,13 4,69 1,56 1,56 521 1,04 3,13 2,08
Regular
2,60 1,04 2,08 1,04 0,52 1,56 0,00 0,00 0,52
Severa
Muy 1,56 0,00 1,04 0,00 0,52 1,04 0,52 0,52 0,00
Severa
(n) 87 33 49 10 14 50 6 17 150

o1



TABLA 10

Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre los desemperios en la calidad de vida de escolares
de 11 y 12 afios de edad segun sexo. Azogues Ecuador. 2015.

Desempeiios
Buen Realizar Contactarse
Intensidad  Comer Hablar  Limpiarse Estado Sonreir,
; Descansar . labores conotras TOTAL
Alimentos Claramente la Boca de reir
Ani escolares personas
nimo
FEMENINO
Muy Poca 14,66 7,76 8,62 0,00 3,45 11,21 0,00 2,59 68,97
Poca 12,93 3,45 9,48 0,86 2,59 6,90 0,00 1,72 9,48
Regular 14,66 2,59 5,17 1,72 1,72 4,31 0,86 0,86 1,72
Severa 2,59 0,00 1,72 0,00 0,00 0,86 0,00 0,00 0,00
Muy 0,86 0,00 0,00 0,00 0,00 1,72 0,00 0,86 0,00
Severa
(n)
MASCULINO
Muy Poca 22,37 13,16 6,58 5,26 2,63 7,89 3,95 5,26 55,30
Poca 5,26 2,63 10,53 0,00 0,00 10,53 0,00 1,32 15,80
Regular 11,84 3,95 3,95 1,32 1,32 6,58 1,32 6,58 2,60
Severa 2,63 2,63 2,63 2,63 1,32 2,63 0,00 0,00 1,30
Muy 2,63 0,00 2,63 0,00 1,32 0,00 1,32 0,00 0,00
Severa
(n)
Valor p 0,897 0.688* 0,580 1.000* 0.266* 0,662 1.000* 0.622* 0.369*

Prueba Chi Cuadrado
* Prueba Exacta de Fisher.
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TABLA 10.1

Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre los desemperios en la calidad de vida de escolares
de 11 y 12 afios de edad, segun rendimiento academico. Azogues Ecuador. 2015.

Desempefios
. Buen Realizar Contactarse
Intensidad  Comer Hablar Limpiarse Estado Sonreir, lab t TOTAL
Alimentos Claramente laBoca Descansar de reir abores con otras
Animo escolares personas
DAR
Muy Poca 17,74 12,10 6,45 2,42 3,23 12,90 1,61 4,84 62,90
Poca 13,71 3,23 10,48 0,81 2,42 9,68 0,00 1,61 12,10
Regular 12,10 2,42 5,65 1,61 1,61 7,26 1,61 2,42 2,42
Severa 1,61 0,00 2,42 1,61 0,81 2,42 0,00 0,00 0,81
Muy 0,81 0,81 0,00 0,81 1,61 0,81 0,81
Severa 0,00 0,00
()
AAR
Muy Poca 17,65 5,88 10,29 1,47 2,94 4,41 1,47 1,47 64,71
Poca 2,94 2,94 8,82 0,00 0,00 5,88 0,00 1,47 11,76
Regular 16,18 4,41 2,94 1,47 1,47 1,47 0,00 4,41 1,47
Severa 4,41 2,94 1,47 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Muy 2,94 0,00 1,47 0,00 0,00 0,00 0,00
Severa 0,00 0,00
(n)
Valor p 0,048 0.082* 0.526* 1.000* 1.000* 0.407* 1.000* 0.170* 0.657*

Prueba Chi Cuadrado

*Prueba exacta de Fisher

DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos
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TABLA 10.2

Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre los desemperios en la calidad de vida de escolares
de 11 y 12 afios de edad, segun institucion educativa. Azogues Ecuador. 2015.

Desempefios
: Buen Realizar Contactarse
Intensidad  Comer Hablar Limpiarse Estado Sonreir, lab t TOTAL
Alimentos Claramente l|aBoca Descansar de reir abores con otras
. escolares personas
Animo
LA PROVIDENCIA
Muy Poca 19,39 8,16 8,16 3,06 3,06 10,20 3,06 7,14 55,10
Poca 13,27 4,08 15,31 1,02 3,06 14,29 0,00 3,06 20,41
Regular 14,29 3,06 7,14 3,06 3,06 9,18 2,04 6,12 4,08
Severa 4,08 2,04 4,08 2,04 1,02 3,06 0,00 0,00 1,02
Muy 2,04 2,04 0,00 1,02 1,02 1,02 1,02
Severa 0,00 0,00
(n)
16 DE ABRIL
Muy Poca 15,96 11,70 7,45 1,06 3,19 9,57 0,00 0,00 72,34
Poca 6,38 2,13 4,26 0,00 0,00 2,13 0,00 0,00 3,19
Regular 12,77 3,19 2,13 0,00 0,00 1,06 0,00 0,00 0,00
Severa 1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Muy 1,06 0,00 0,00 0,00 0,00 1,06 0,00 0,00 0,00
Severa
(n)
Valor p 0,885 0.688* 0.293* 1.000* 0.258* 0.294* n.a. n.a. 0.060*

Prueba Chi Cuadrado
*Prueba exacta de Fisher
n.a. No aplicable
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TABLA 11

El promedio de la extension del impacto de las condiciones orales

sobre la calidad de vida en escolares de 11 y12 afios de edad, de una

escuela publica y otra privada. Azogues — Ecuador 2015.

; n Media D.E. Valor Valor Valor
Covariable . L, .
Minimo Maximo p
PROMEDIO
DAR 124 152 1,575 0 8 0.270
AAR 68 1,13 0,929 0 4 ’
SEXO
Femenino 76 1,57 1,611 0 8 0296
Masculino 116 1,27 1,218 0 7 ’
INSTITUCION
EDUCATIVA
Privada 98 1,89 1,722 0 8 *
Publica 94 086 0579 0 p <0001
Total 192 1,39 1,391 0 8

Prueba U de Mann Whitney
DAR Domina Aprendizajes Requeridos
AAR Alcanza Aprendizajes Requeridos

*Significancia estadistica
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VII. DISCUSION

En la actualidad, en Ecuador no hay estudios relacionados con la calidad
de vida relacionado a salud oral, siendo este trabajo uno de los pioneros en esta
linea de investigacion, por lo que esta informacion no solo servira para reforzar y
mejorar el sistema de salud oral en la provincia y el pais, sino también para

realizar futuros estudios bajo este pardmetro que es la calidad de vida.

El presente estudio evalud el impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de edad, de una escuela publica (16
de abril) y otra particular (La Providencia), en la ciudad de Azogues provincia del
Canfar - Ecuador en el afio 2015, se utilizd el instrumento Child OIDP, el cual fue

aplicado a 192 nifios.

En referencia al rendimiento académico se evaluaron, Dominan
Aprendizajes Requeridos (DAR) 124 nifios (64,6%), y Alcanzan los Aprendizajes

Requeridos (AAR) 68 nifios (35,4%).

Ademas, se evaluaron segun sexo, 116 nifias (64,4%) y 76 nifios (39,6%);

y segun su procedencia o institucion educativa, 98 nifios (51%) de la escuela La

Providencia y 94 nifios (49 %) de la escuela 16 de Abril.
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Los problemas dentales son frecuentes en nifios y adultos y pueden
interferir de modo significativo en la ejecucion de tareas diarias del hogar, en el

trabajo, en la escuela y en momentos de ocio.*

El numero de condiciones orales auto percibidas como problemas por los
escolares de 11 a 12 afios de edad, de una escuela publica y otra privada segln la
covariable rendimiento académico, observamos que los nifios del grupo DAR
tuvieron mayor promedio de Condiciones orales percibidas como problema que
los nifios del grupo AAR, si hay significancia estadistica (p=0,043), hecho que
corrobora con las afirmaciones de Portela'® Universidad Nacional de Colombia,
en donde sefiala que existe una relacion directamente proporcional entre el
rendimiento académico y la calidad de vida, el promedio general de los 140
participantes estd en 68.15% lo cual significa que los nifios estan en un nivel

medio alto de rendimiento académico.

Hazem, Sharom, Roseann™®. Sefialan también que los estudiantes con dolor
de dientes tenian casi 4 veces mas probabilidades de tener un promedio de
calificaciones bajas. Alrededor del 11% de los estudiantes que no tenian acceso al
cuidado dental en la escuela, en comparacion con el 4% de los que tenian acceso y
Evaristo® en su trabajo de titulacion “Calidad de vida y su relacién con el
rendimiento académico segun caracteristicas sociodemograficas de estudiantes de
Odontologia” observd que a medida que mejora la calidad de vida, el rendimiento
academico de los estudiantes es mayor: rho =0,176, p=0,032, los que presentan

una calidad de vida menor tienden a tener menor rendimiento académico.
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Este resultado puede obedecer, a que los nifios que estan dentro del nivel
Dominan Aprendizajes Requeridos, tienen mayor autopercepcion de las
condiciones orales, que los nifios que se encuentran dentro del nivel Alcanzan
Aprendizajes Requeridos, asi como también hay que considerar el tipo de
establecimiento educativo, ya que el uno es publico y el otro es privado; razones

por las que pueden afectar el rendimiento académico.

En cuanto a la covariable sexo no existié diferencia estadisticamente
significativa (p=0,727), similar al trabajo de investigacién de Del Castillo™ en
Piura — Pert, cuyo promedio de condiciones bucales autopercibidas como
causante de impactos fue 1,14 + 0,66 condiciones por escolar, sin diferencias
significativas por sexo o por nivel educativo, que coincide con el estudio de
Paredes'’la misma que sefiala que en relacién a sexo no existe significancia y
concuerda; referente a la covariable nivel educativo, manifiesta que si existe
diferencia estadistica (p=0,045), Ingunza'® contrasta sefialando que, de acuerdo al
nivel educativo las condiciones bucales autopercibidas como causante de
impactos fue mayor en el nivel primario que el secundario y por sexo existio
diferencias mayores en el femenino que en el masculino. Por lo que en nuestro
trabajo se evidencid que existe significancia estadistica en referencia a

lacovariable Institucion Educativa que fue de (p=<0,001)

En lo que respecta a la covariable Institucion Educativa es importante

sefialar que una probable explicacion se deba a que los nifios de la escuela privada

tienen mayor acceso a los servicios de salud odontologica especializada, asi como
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también diferencias socio-econdémicas, que influyen directamente en el

rendimiento académico.

Las condiciones orales auto percibidas como problemas mas
frecuentemente encontrados fueron: Posicion de los Dientes (39,1%), Caida de un
Diente de Leche (37,5%), Diente Sensible (34,9%), Mal Aliento (31,-%), Dientes
Separados (28,6%), Diente Cariado (26,6%), Dolor de Muela y Sangrado de las
Encias fueron de (26,0%); y las menos frecuentes fueron: Deformacion de la Boca
(1%), Erupcion de Diente permanente (1,6%). Contrasta con la investigacion de
Paredes'’ donde el Dolor de Muela fue el mas alto (60,9%) seguido de Diente
Sensible (51,5%), Caida de un Diente de Leche (32,5%); Ingunza'® en cambio
demuestra que la condicién oral mas frecuente fue Dolor de Muela (72,7%) y
Erupcién de Diente Permanente (54,6%) y Fractura de Diente Permanente fue de
(7,0%); Moreno™® indica que los problemas bucales que afectaron a los nifios con
mayor frecuencia fueron, el Color de los Dientes (42,36%), posicion de los
dientes (41,87%), Sensibilidad (35,47%); por otro lado Del Castillo™ sefiala que
las condiciones mas frecuentes fueron: Dolor de Muela (58,0%) y Diente

Sensible(32,7%)

En este resultado obtenido de prevalencia de las condiciones orales,
existe similitud con Moreno®®, se puede explicar, ya que las dos investigaciones
fueron realizadas en el ambito urbano en donde considero hay mayor

autopercepcion de las condiciones orales de los nifios encuestados.
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Las condiciones orales auto percibidas como problemas mas
frecuentemente encontrados segin sexo fueron: Femenino, Posicion de los
Dientes (46,6%), Caida de los Dientes (37,9%), Diente Sensible (34.5%) y
Sangrado de las Encias y Mal aliento (28,4%); y en el sexo Masculino, Caida de
un Diente de Leche (36,8%), Diente Sensible y Mal Aliento (35,5%) y Dientes
Separados (31,6%) y Dolor de Muela y Posicion de los Dientes (27,6%); vy las
menos frecuentes en el sexo Femenino fueron, Deformacién de la Boca, Erupcion
de Diente Permanente y Pérdida de Diente Permanente (0,9%); y en el sexo
Masculino . Deformacién de la Boca (1.3%), Erupcion de Diente Permanente
(2,6%) y Fractura del Diente Permanente, Inflamacién de la Encias, Sarro o
calculo Dental y Pérdida del Diente Permanente fue de (5,3%). Hubo
significancia estadistica solamente en la condicion oral auto percibida Posicion de
los dientes (p=0,008).Ingunza’® indica que las condiciones orales auto percibidas
como problemas mas frecuentemente encontrados segun sexo fue: Dolor de Muela
mayor en varones (74,1%) y mujeres (71,6%); Erupcion de Diente Permanente
fue mayor en mujeres (64,9%) y varones (41,4%) y Caida de un Diente de Leche
fue similar en ambos sexos. Segin Moreno'® Posicion Dental fue en mujeres el
problema més encontrado (50,0%), varones (31%); Color de Dientes en mujeres
(48,0%), varones el (37%).Segin Del Castillo™ el Diente Sensible fue mas

frecuente en mujeres que en varones (p=0,04).
Las condiciones orales auto percibidas como problemas mas

frecuentemente encontrados segun sexo, fue en femenino con Posicion de los

Dientes, por lo que se puede determinar que las mujeres tienen mayor afectacion a
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esta edad, ya que estan atravesando la etapa de la pre adolescencia mas temprano
que en el sexo masculino, condiciones que impactan negativamente su calidad

de vida.

La frecuencia de condiciones auto-percibidas como problemas Orales mas
frecuentes para los escolares de 11 a 12 afios de edad segin rendimiento
académico fue: para Dominar Aprendizajes Requeridos (DAR) Posicion de los
Dientes (44,4%), Caida de un Diente de Leche (42,7%), Diente Sensible (34,7%),
Dientes Separados (29,8%), Sangrado de Encias y Mal Aliento (29.0%) y para
Alcanzar Aprendizajes Requeridos (AAR) las mas frecuentes fue: Diente Sensible
y Mal Aliento compartieron el (35,3%), Posicion de los Dientes (29,4%), Dolor de
Muela y Caida de un Diente de Leche (27,9%) y Diente Cariado y Dientes

Separados (26,5%).

En comparacion a la frecuencia de condiciones orales auto percibidas
segun rendimiento académico se concluye, que los nifios de DAR (Dominan
Aprendizajes Requeridos) tiene una mayor afectacion a la condicion oral Posicién
de Los Dientes, siendo un hallazgo interesante por lo que este estudio no tiene una
explicacion, pero posteriores investigaciones podran confirmar o descartar,
sefialando nuevamente que los estudios clinicos no reflejan adecuadamente el

estado de salud oral, olvidandose de la parte psicologica del paciente.

Segn Hazem, Sharom, Roseann® los estudiantes con dolor de muela en

los Ultimos 6 meses tenian casi 4 veces mas probabilidades de tener un promedio
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inferior a la mediana de 2,8 en comparacion con los estudiantes sin dolor de

muela reciente (P <0,001).

Por otro lado Martinez** sefiala que se sabe que durante la adolescencia
acontecen notables transformaciones fisicas y psicologicas que pueden afectar al
rendimiento escolar. Los profesores han de estar preparados para canalizar
positivamente estos cambios que, de otro modo, pueden adoptar un rumbo
morbido. De igual manera, hay que apostar por interacciones y metodologias
didécticas flexibles, susceptibles de adaptacion a alumnos con personalidades muy

distintas.

Para Evaristo® el rendimiento académico de los estudiantes esta
relacionado al ciclo de estudio. Los estudiantes del menor ciclo tienen menor
rendimiento que los de los dltimos ciclos (p =0.000), ademés sefiala que el
rendimiento académico de las estudiantes del género femenino en promedio es
mayor que el de los estudiantes de género masculino, siendo esta diferencia

estadisticamente significativa. (p=0,00)

La frecuencia de condiciones auto-percibidas como problemas Orales mas
frecuentes para los escolares de 11 a 12 afios de edad, segun institucion educativa
fue: La Providencia (Privada),Posicion de los Dientes (51,0%), Caida de un
Diente de Leche (49,0%), Dientes Separados (40,8%), Diente Sensible (39,8%) y
Sangrado de Encias (34,7%); 16 de Abril (Pablica), Diente sensible (29,8%), Mal

Aliento (28,7%), Posicion de los Dientes (26,6%), Caida de un Diente de Leche
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(25,5%) y Dolor de Muela (23,4%) y las menos frecuentes para La Providencia
fue: Deformacion de la Boca y Erupcion de Diente Permanente (1%); 16 de Abril
Deformacion de la Boca, Pérdida de Diente Permanente y otros (1,1%). EXistid
significancia estadistica en las condiciones orales auto percibidas como: Caida de
un Diente de Leche, Dientes Separados, Forma o Tamafio de los Dientes y
Posicion de los Dientes con un valor p= 0,001; y Color de los Dientes (p=0,002),
asi como también sangrado de las encias con una significancia de
(p=0,005).Comparando con Ingunza®® y Del castillo™, segiin nivel educativo
(secundario y primario)difiere la prevalencia de las condiciones autopercibidas,

siendo el de mayor impacto Dolor de Muela.

Este porcentaje de 51, 0% en Posicion de los Dientes que perciben los
nifilos de la escuela privada, en comparacién al 26,6% de la escuela publica
considero importante debido a que los nifios de la escuela privada tienen mayor
acceso a la Odontologia especializada, por lo tanto tienen mayor interés en su

autopercepcion.

Al evaluar la prevalencia de impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida en los nifios de 11 a 12 afios de edad: Comer los alimentos
(45,3%), Sonreir, reir (26,0%), y Limpiarse la Boca (25,5%). El 78,1% de los
nifios participantes del estudio tienen alguna actividad que afecta la Calidad de
Vida. Segin Del Castillo™ el 88,7%, Paredes’’ e Ingunza'® el 100%, Moreno™®

68%.
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Segun sexo existieron diferencias estadisticamente al Descansar y Realizar
Labores Escolares, segin rendimiento académico existi6 diferencias
estadisticamente significativas al Sonreir y segun institucion educativa hubo
diferencias estadisticas en las condiciones Comer Alimentos, Limpiarse la Boca,

Descansar, Buen Estado de Animo y Sonreir.

Por lo que se deduce que Comer Alimentos es la actividad mas prevalente
que presenta este estudio, ya sea segun sexo, rendimiento académico, y segun
Institucion Educativa;  existiendo diferencias porcentuales con los estudios

comparados con en este trabajo de investigacion.

En referencia a la severidad de impacto, las condiciones orales sobre la
Calidad de Vida obtuvo su promedio més alto en Comer 1,20+ 1,855, seguido de
Limpiarse la Boca 0,68+ 1,538 y el valor mas bajo el Realizar Labores Escolares
0,10+ 0,749, comparable con Ingunza®® al Comer fue (1,34), sequido de Limpiarse
la Boca (1,03); Paredes'’ en cambio encontré que Comer y Limpiarse la Boca
(1,45; 1,07) respectivamente, fueron las condiciones de impactos méas prevalentes;

Del Castillo*® coincide en las mismas condiciones anteriormente citadas.

La severidad del impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 a 12 afios de edad, segin sexo obtuvo su promedio mas
alto en Comer Alimentos 1,181,991, y el valor mas bajo Realizar Labores
Escolares 0,20+1,096, para el sexo Femenino; y para el sexo Masculino, el

promedio mas alto estuvo en Comer los Alimentos 1,22+1,768 y el valor més bajo
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Realizar Labores Escolares 0,03+0,371. Existio significancia estadistica en las
condiciones orales Descansar segn sexo (p=0,045) y también en la condicion
Realizar Labores Escolares (p=0,027),Ingunza'® encontré el valor mas alto para
mujeres en Comer (1,32), varones (1.36); Limpiarse la Boca (0,97) para mujeres y
1,10 varones. Similar situacion encontré Del Castillo™, el valor mas alto para
mujeres en Comer (1,03), varones (1.09); Limpiarse la Boca (0,70) para mujeres y

(0,93) varones.

La severidad del impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 a 12 afios de edad, segun rendimiento académico, es decir
los nifios que dominan los aprendizajes requeridos (DAR) obtuvieron su promedio
mas alto en Comer Alimentos 1,09+1,618 y el valor méas bajo Realizar Labores
Escolares 0,15+0,926; y para los nifios que alcanzan los aprendizajes requeridos
(AAR), el promedio mas alto estuvo en Comer los Alimentos 1,41+2,221 vy el
valor més bajo Realizar Labores Escolares 0,01+0,121. Existe significancia
estadistica en la condicién oral Sonreir (p=0,001); segtn Del Castillo™ en nivel
educativo primario Comer (0,96) y secundario (1,18); primario Limpiarse la Boca
(0,80) y secundario (0,89); Ingunza'® encontré las mismas condiciones de

severidad de impacto afectadas.

La severidad del impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de
Vida en escolares de 11 a 12 afios de edad, segun institucion educativa. La
Providencia obtuvo su promedio méas alto en Comer Alimentos 1,45+2,001, y el

valor mas bajo Realizar Labores Escolares 0,19+1,042; y para la escuela 16 de

65



Abril, el promedio mas alto estuvo en Comer los Alimentos 0,95+1,661 y el valor
mas bajo Realizar Labores Escolares y Contactarse con Otras Personas que fue
cero. En todas las condiciones orales autopercibidas en severidad de impacto
segun institucion educativa existio significancia estadistica. No se encontrd

valores en los articulos revisados.

Por lo que se considera, que los escolares tienen varias condiciones
bucales auto percibidas como problemas, similar a los estudios realizados por

otros autores que se enuncian en este trabajo de investigacion.

Con respecto a la intensidad del impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida en escolares de 11 a 12 afios de una escuela pablica y otra privada
en el canton Azogues, los desempefios la intensidad con mayor porcentaje
reportada fue en la actividad Comer 17,71% de Muy Poca Intensidad; Hablar
Claramente Muy Poca Intensidad, Limpiarse la Boca Poca intensidad, y Sonreir
Muy Poca fue de 9,90%; Contactarse con otras personas fue de 3,65% de Muy
Poca intensidad; Buen Estado de Animo 3,13% de Muy Poca Intensidad;
Descansar 2,08% de Muy Poca Intensidad y Realizar Labores Escolares 1,56%

Muy Poca Intensidad.
En resumen el 63,54% de los nifios presentaron una intensidad de Impacto

de nivel “Muy Poco”, 11,98% Poco, 2,08% Regular, 0,52 % Severa y no se

presenté intensidad en el nivel Muy Severo. Paredes’’ afirma en cambio que los
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nifios presentaron intensidad de impacto de nivel Muy Poco el 38,5%, Poco el

33,7%, Moderado el 22,5%, Severo el 5,3% y 0% en Muy Severo.

Del Castillo™ afirma que la severidad de los impactos fue Poca 0 Muy
Poca en la mayoria de escolares, pero mas de uno de cada diez escolares con
impactos en los desempefios: Comer, Dormir y Emocion manifestaron
intensidades Severa 0 Muy Severa en dichos desempefios y mas de uno de cada 25
escolares con impactos en sonreir manifestd intensidad de impacto Muy Severa en
dicho desempefio. Los escolares de Piura tuvieron mayor proporcién de
intensidades de impacto Poco y Muy Poco en sus desempefios, y menor
proporcién de intensidades Severa y Muy Severa;Ingunza®® sostiene que la
Intensidad del impacto de las Condiciones orales sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB), tuvo mayor prevalencia para las categorias
“Muy Poca” Intensidad y “Poca” Intensidad, por separado y en conjunto para
ambas categorias, para todos los Desempefios y para cada desempefio; segun sexo,
establecié que fue mayor en el femenino 14,66 Muy Poca para Comer y en total
Muy Poca Intensidad 68,97%, Poca 9,48% y Regular Intensidad 1,72%, mientras
que en el masculino Muy Poca 22,37%, Poca 5,26% y Regular 11,84, total 55,30;
segun rendimiento académico el 62,90% de los nifios que DAR presentaron una
intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”, 12,10% Poca, 2,42% Regular, 0,81%
Severa, no se presento intensidad de impacto en el nivel Muy Severa, En AAR el
64,71% de los nifios presentaron una intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”,
11,76% Poca, 1,47% Regular, Severa y Muy Severa no se encontrd impacto;

Segun institucion educativa el 55,10% de los nifios de la escuela La Providencia
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presentaron una intensidad de Impacto de nivel “Muy Poca”, 20,41% Poca, 4,08%
Regular, 1,02% Severa, no se presentd intensidad de impacto en el nivel Muy
Severa;16 de Abril el 72,34% de los nifios presentaron una intensidad de Impacto
de nivel “Muy Poca”, 3,19% Poca, y no presentaron intensidad de impacto en los

niveles Regular, Severa y Muy severa.

En referencia a la intensidad de impacto realizado en este estudio,
podemos manifestar y concluir, que existe una semejanza en las condiciones
orales que afectan las actividades diarias, siendo la mas representativa Comer
Alimentos con Muy Poca Intensidad, sea segin sexo, rendimiento académico e
institucion educativa; ademas se puede considerar que dicha semejanza también se
deba a que los escolares tienen similitud de culturas en el sector urbano lugar de
la investigacion. Por lo que la intensidad de impacto segun otros estudios difiere

del estudio realizado en este trabajo de investigacion.

La Extension del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de
vida de los escolares de 11 y 12 afios de edad de una escuela publica y otra
privada en el canton Azogues para DAR fue de 1,52+1,575Desempefios afectados
por nifio/a y para AAR fue 1,13+0,929, no existiendo diferencias estadisticamente
significativas  (p=0,270); segun sexo, para el Femenino fue de
1,57+1.611Desemperios afectados y para el sexo Masculino fue de 1,27£1,218; no
existio diferencias estadisticamente significativas (p=0,296). Segun Institucion
Educativa, para la escuela La Providencia fue de 1,89+1,722Desempefios

afectados por nifio/a y para la escuela 16 de Abril fue de 0,86+0,579; si existio
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diferencias estadisticamente significativa (<0,001). El valor de la extension del
Impacto de las condiciones orales para toda la muestra fue de
1,39+1,391Desempefios afectados por nifio/a.Ingunza'® indica que la extension de
los impactos auto-percibidos, es decir, el maximo numero de Desempefios
impactados por las condiciones orales en los Desempefios de los escolares, tuvo
un promedio de 3,92 Desempefios impactados por escolar, en coherencia con que
el numero de Desempefios impactados en los escolares varid de 1 a 8, es decir,
ningln escolar tuvo 0 Desempefios impactados y por tanto la prevalencia de
impactos fue de 100% de escolares con impactos; Del Castillo™ sefiala que tuvo
un promedio de 3,01 desempefios impactados por escolar. Ningun escolar
manifestd impacto sobre todos los desempefios. La mayoria de ellos informd
impactos en uno a cuatro desempefios, siendo los mas frecuentemente impactados:
comer, limpiarse la boca y emocion. En Zapallal la extension del impacto tuvo un
promedio de 2,72 desempefios impactados. Paredes’’ Afirma que el promedio de
extension del impacto de las condiciones bucales autopercibidas como problemas
por los escolares entrevistados, fue de 1,95+0,90 desempefios impactados por

escolar, de un rango de 1 a 4 desempefios.

La extension de impactos, es decir el maximo ndmero de desempefios
impactados; en esta investigacion ningun escolar manifestd impacto sobre todos
los desempefios, siendo inferior a estudios realizados con el indice Child OIDP en
otros paises, se puede inferir que esto se debe a que los nifios en la actualidad

tienen mayor acceso a los servicios de salud oral de la provincia y del pais.
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La utilizacién del instrumento Child-OIDP que determina el impacto de las
Condiciones orales sobre la calidad de vida, evidencia la percepcion de bienestar
que tiene el nifio, por lo que para el tratamiento odontologico, no solo debemos
basarnos en el estado de morbilidad que puede presentar el paciente. Este estudio
investigativo revela que la salud bucal influye en la calidad de vida de los nifios

de las escuelas tanto pablica, como privada

Por todas estas razones, este estudio viene a reforzar la necesidad de
mejorar el sistema de salud en la provincia y en el Austro del pais, ya que no

existe un estudio de este tipo en la region.

Ademas creo, que se debe realizar mas investigaciones sobre este tema,
considerando a las distintas poblaciones que conforman nuestra sociedad,;
planificando, desarrollando y evaluando mejor las politicas publicas vy

principalmente la de la salud bucal en relacién a la calidad de vida

Es importante sefialar que este trabajo de investigacion debe contribuir
para que se haga realidad los principios del Plan Nacional del Buen Vivir o
Sumak Kawsay, como establece la Constitucion Ecuatoriana, permitiendo una

atencion odontoldgica holistica para la comunidad ecuatoriana.
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VIIl. CONCLUSIONES

El nimero de condiciones orales auto percibidas como problemas por los
escolares de 11 a 12 afios segun covariables los nifios del grupo DAR
(Dominan Aprendizajes Requeridos) tuvieron mayor promedio de
Condiciones orales percibidas como problema que los nifios del grupo AAR
(Alcanzan Aprendizajes Requeridos), al igual que la escuela Privada tuvo el

promedio mayor que la escuela Pablica.

La prevalencia de impacto de las Condiciones orales autopercibidas por los
nifios de las escuelas: publica y privada representa el 78,1%, lo cual determina

que tienen algin Desempefio que afecta la Calidad de Vida.

Con respecto a la severidad del impacto de las condiciones orales sobre la
Calidad de Vida obtuvo su promedio mas alto fue en el desempefio Comer
Alimentos, seguido de Limpiarse la boca, existiendo diferencias significativas

entre sexo, rendimiento académico e institucion educativa.

En la frecuencia de Condiciones oral auto percibido como problemas orales,
Posicion de los Dientes fue el que mas se present6 en este estudio. Por lo que
se considera que acuden a la consulta odontoldgica no por problemas de
insatisfaccion funcional, sino por tema estético.

Las actividades diarias o Desempefios, afectadas debido a problemas bucales
fueron prevalentes. Sin embargo no fueron Severos, manifestando Intensidad

Leve y Muy leve.
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6. La Intensidad de los impactos sobre los Desempefios diarios fueron de Muy
Poca Intensidad” y Poca Intensidad, tanto para Sexo, Rendimiento Académico

e Institucion Educativa

7. La Extensién del impacto en los Desempefios fue baja segun sexo,

Rendimiento Académico e Institucién Educativa
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Anexo N° 1 — Modelo de Salud Oral - Locker

|| ENFERMEDAD ]|
NIVEL 1:
| DETERIORO |
7\
NVEL 2 !/l/ \‘\’
IMPACTOS . INSATISFACCION
LIMITACION
INTERMEDIOS DOLOR INCOMODIDAD COM LA
FUNCIONAL APARIENCIA
NIVEL 3: IMPACTOS SOBRE LA VIDA
IMPACTOS DIARIA
FINALES
[Fsco ] ] [soom

Fuente: Modelo de Salud Oral —Locker
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CUESTIONARIO VALIDADO ENCUESTA CHILD-OIDP.

PASO I: Deteccion de los problemas orales percibidos por el nifio.

Para ahorrar tiempo, esta parte puede ser auto-administrada en grupo o en el salon
de clases, con el maestro leyendo el cuestionario.

Edad:.................. SEXO: e Afio y seccion:

En los ultimos 3 meses ¢Has tenido algun problema en tu boca o en tus
dientes?

Por favor marca con un aspa en el recuadro que indique el (los) problema(s) que
hayas tenido, incluyendo aquellos que estan presentes y aquellos que ya no estan
presentes en la actualidad.

Dolor de muela 1
Diente sensible (Ej. Al frio, calor o dulce) 2
Diente cariado, con cavidad o picado 3
Caida de un diente de leche 4
Dientes separados o espacio entre dientes 5
Fractura de un diente permanente 6
Color de los dientes 7
Forma o tamafio de los dientes 8
Posicion de los dientes 9
Sangrado de las encias 10
Inflacion de las encias 11
Sarro o célculo dental 12
Llagas o heridas en la boca 13
Mal aliento 14
Deformacion de la boca o cara 15
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Erupcion de dientes permanentes 16

Perdida de diente permanente 17

Otros especificar 99

PASO I1: Evalucion de los impactos de la calidad de vida en los nifios.

La entrevista individual es asistida por una lista completa de problemas orales
(Paso 1) y dibujos de desempefios positivos y/o negativos. Las respuestas
anotadas en el formulario del registro del Child-OIDP.

Comience la entrevista

Esta no es una prueba o un examen. No hay respuestas correctas e incorrectas. No
lo tomes muy en serio, sientete libre y disfrutalo respondéndolo. Sin embargo tus
respuestas son muy importantes porque ayudadaran a las dentistas a comprenderte
y brindarte una mejor atencion dental. Por eso piensa cuidadosamente antes de
responder lo que te suicedio.

De tu hoja de respuestas sobre los problemas de la boca o de los dientes que has
tenido en los ultimos 3 meses, me gustaria saber como estos han afectado tu vida
diaria.

1) En los altimos tres meses, ¢algunos de estos problemas con tu boca o con
tus dientes te ha causado dificultades para (desempefio)?

(Por favor haga la pregunta para cada desempefio en el formulario de registro. Si
para algin desempefio la respuesta es NO, asigne a este desempefio el valor de 0.
Tanto en la columna de severidad como en la de frecuencia y continué con el
siguiente para cada desempefio)
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Nro. Desempefio Severidad | Frecuencia | Condicion

1 | Comer alimentos (comida, helados)

2 | Hablar claramente

3 | Limpiarte la boca(ej. Enjuagarte,
cepillarse los dientes)

4 | Descansar (incluyendo dormir)

5 | Mantener un buen estado de animo(sin
molestarte, enfadarte o irritarte)

6 | Sonreir, reir y mostrar tus dientes(sin
sentir verguenza)

7 | Realizar tus labores escolares(ej. Ir a la
escuela, participar en clase, hacer la
tarea)

8 | Contactarte con otras personas(ej. Salir

con amigo/a, ir a la casa de un
amigo/amiga)

2) Severidad

Te voy a preguntar sobre la severidad de este problema cuando ocurrié. Mira la

escala que va del 1 al 3 en la parte inferior. La severidad de la dificultad aumenta

del lado izquierdo al lado derecho de la escala. EI numero 1 corresponde a un

efecto pequefio, el 2 a un efecto moderado y el 3 a un efectosevero. ¢Cuanto ha

afectado tu vida diaria la dificultad para (desempefio)?

Poco

81

2

Regular

Mucho




3) Frecuencia

En los ultimos 3 meses:

La dificultad para (desempefio) se te ha presentado:

1 0 2 VECES Al INIES . ettt e e e e e e e 1
3 AMAS VECES Al NS ettt ettt e e 2
+ de 3 veces en 10S UItIMOS 3 MESES. .. .veeee e 3

4) Condicion(es) percibida(s)
De acuerdo a la Deteccion de los problemas en la Boca o dientes (Del paso 1),
¢Puedes especificar cual(es) de ellos es (son) la(s) de las dificultad en

(desempefios)?

(Selecciona la(s) respuesta(s) de la lista de problemas orales que completaste en el
paso 1)
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Anexo N° 2

Obtencion de los puntajes individuales para Severidad del
Impacto para cada actividad de la vida diaria

Puntaje para la Puntaje
Severidad Puntaje para la frecuencia Individual
Mucho (3) X mas de 3 v en los ultimos 3m (3)
Mucho (3) X 3 a méas v/mes 2 6
Mucho (3) X 1-2 vimes (D) 3
Regular (2) X mas de 3 v en los Ultimos 3m (3) 6
Regular (2) X 3 amas v/imes 2 4
Regular (2) X 1-2 v/imes (D) 2
Poco @ X mas de 3 v en los Gltimos 3 m (3) 3
Poco Q) X 3 amas v/imes 2 2
Poco @ X 1-2 vimes (D) 1
Ninguno (0) X Ninguno (0) 0
16
Gherunpong

83



Anexo N° 3

Clasificacion de la Intensidad del impacto de las

Condiciones orales sobre la calidad de vida

84

[ntensidad del  Puntaje para la Puntaje para la Puntaje ~ Puntaje Total
 Impacto severidad frecuencia [ndividual (%)
Muy severo 3 3 9 66.8 - 100.0
Severo 3 ) 0 44.5-66.7
2 X 3
Regular 2 X 2 1 333444
3 | 3 223-333
l X 3
Poco 2 I 2 112-222
! X 2
Muy Poco I X I l 0.0=111
Sin impacto 0 X 0 0 0
Gherunpong®



Anexo N° 4

Consentimiento para participar en un estudio de investigacion

- (PADRES) -
Instituciones : Universidad Cayetano Heredia-UPCH
Investigadores: Fernando Vallejo Aguirre
Titulo: Calidad de Vida en relacion a la Salud Bucal y

Rendimiento Académico en escolares de Escuelas Publicas
y Privadas del Cantén Azogues — Ecuador 2015

Proposito del Estudio:

Estamos invitando a su hijo(a) a participar en un estudio llamado: “Calidad de
Vida en relacion a la Salud Bucal y Rendimiento Académico en escolares de
Escuelas Publicas y Privadas del Canton Azogues — Ecuador 2015”. Este es un
estudio desarrollado por investigadores de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Estamos realizando este estudio para evaluar la relacion de las
condiciones de salud de la boca del escolar con su percepcion sobre su calidad de
vida.

La calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) o salud percibida, integra
aquellos aspectos de la vida directamente relacionados con el funcionamiento
fisico y mental y con el estado de bienestar del paciente. Existen diferentes
enfermedades en la cavidad oral como caries dental, enfermedad periodontal o
apinamiento dentario que pueden afectar la calidad de vida de los escolares,
siendo nuestra intencion conocer cudnto impacto tienen estas enfermedades en el
bienestar de los escolares.

Procedimientos:

Si su hijo decide participar en este estudio se le realizara lo siguiente:

1. Se le realizara una entrevista de aproximadamente 8 a 10 minutos.

2. Se pediran los registros académicos de cada uno de los escolares para
identificar su rendimiento

Riesgos:

No se prevén riesgos para su hijo(a) por participar en esta fase del estudio.

La entrevista que se le realizard a su hijo sera sobre como siente la salud y el
bienestar de su boca en su desempefio como escolar y en su relacién con sus
compafieros y demas personas.

Beneficios:

Su hijo se beneficiara de una charla en salud oral que se realizard en el centro
educativo

Costos e incentivos

Usted no debera pagar nada por participar en el estudio .Igualmente, no recibira
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ningun incentivo econdémico ni de otra indole, unicamente la satisfaccion de
colaborar a un mejor entendimiento del impacto de las condiciones orales sobre la
Calidad de vida relacionada a la salud en escolares de 11 y 12 afos.

Confidencialidad:

Nosotros guardaremos la informacion de su hijo(a) con codigos y no con
nombres. Si los resultados de este seguimiento son publicados, no se mostrara
ninguna informacién que permita la identificacion de las personas que participan
en este estudio. Los archivos de su hijo(a) no serdn mostrados a ninguna persona
ajena al estudio sin su consentimiento.

Uso de la informacion obtenida:

La informacion de los resultados de su hijo(a) serd guardada y wusada
posteriormente para estudios de investigacion beneficiando al mejor conocimiento
del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la
salud, se contard con el permiso del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, cada vez que se requiera el uso de la
informacion.

Derechos del paciente:
Si usted decide que su hijo(a) participe en el estudio, podré retirarse de éste en
cualquier momento, o no participar en una parte del estudio sin perjuicio alguno.

Si tiene alguna duda adicional, por favor pregunte al personal del estudio, o
llamar a la Dr. Fernando Vallejo Aguirre. 0999258455

Si usted tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, o cree que ha sido
tratado injustamente puede contactar al Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia al Telf.: 01-3190000 anexo 2271.Dr.
Fredy Canchihuaméan Rivera Presidente del Comité Institucional de Etica de la
Universidad Peruana Cayetano Heredia

CONSENTIMIENTO

Acepto voluntariamente que mi hijo(a) participe en este estudio, comprendo que
cosas le pueden pasar si participa en el proyecto, también entiendo el que puede
decidir no participar aunque yo haya aceptado y que puede retirarse del estudio en
cualquier momento. Recibiré una copia firmada de este consentimiento.

Padre o apoderado Fecha
Nombre:
CI:

Fecha
Investigador

Nombre: Dr. Fernando Vallejo Aguirre
Cédula: 1801891084
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Anexo N° 5

Asentimiento Informado

Instituciones : Universidad Cayetano Heredia — UPCH.

Investigadores: Dr. Fernando Vallejo Aguirre

Titulo: Calidad de Vida en relacion a la Salud Bucal y rendimiento académico en
escolares de Escuelas Publicas y Privadas del Canton Azogues — Ecuador 2015

Proposito del Estudio:

Hola mi nombre es Fernando, estamos haciendo
un estudio para evaluar la relacion de las condiciones de salud de la boca de los
escolares con su percepcion sobre su calidad de vida.

La calidad de vida puede verse afectada por algunas enfermedades que se
presentan en la boca como caries dental o problemas de las encias.

Si decides participar en este estudio, en una fecha coordinada con tu profesor de
aula, yo te haré unas preguntas sobre como sientes la salud de tu boca y como
percibes que facilita o afecta tus estudios y tu desempefio frente a tus maestros
compaiieros de estudio y familiares.

No deberds pagar nada por participar en el estudio. Igualmente, no recibirds
dinero, Unicamente la satisfaccion de colaborar a un mejor entendimiento de
como afectan las condiciones orales a tu calidad de vida.

No tienes que colaborar con nosotros si no quieres. Sino lo haces no habra ningin
cambio en tu casa o en tu colegio.

Si deseas hablar con alguien acerca de este estudio puedes llamar a: Dr. Fernando
Vallejo Aguirre al teléfono: 0999258455), investigador principal.

[ Tienes alguna pregunta?
(Deseas Colaborar con nosotros?

Si( ) No ( )

Testigo (Si el participante es analfabeto) Fecha:
Nombre:

CL

Investigador Fecha:

Nombre: Dr. Fernando Vallejo Aguirre
Cedula: 1801819084
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VARIABLE DEFINICION DIMENSION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Grado de Cualita | Ordinal 0=NS
SEVERIDAD dificultad tiva politémica 1=PS
autopercibida 2=RS
3=MS
Deterioro  de
las Porcentaje de
percepciones PREVALENCIA impactosl
emocionales 'y sobre Child OIDP
sociales cualquiera de | Validado en ) ) 0=Min
relacionadas a las 8 | espaiol - | Cuanti ) Ordinal
salud oral actividades Perd tativa politomica
diarias contl -
CALIDAD nua 1=Max
DE VIDA EN Intensidad de
. INTENSIDAD
RAEEQELIJODN impacto sobre
BUCAL cada actividad
Ndmero de
i actividades
Cuali- Ordinal 1=MI
tativa 2=Pl
polito- 3=RI
mica 4=3I
5=MPI
Cuanti 0=Min
tativa
conti - 8=Max
nua
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VARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Método
utilizado  para
NIVEL DE Evaluacioén del | evaluar y Cualitativa Nominal
RENDIMIENTO | conocimiento categorizar el | Registro  de DAR=9-10
ACADEMICO adquirido en el | rendimiento notas AAR=7-8
admbito escolar escolar de los PARA=5-6
alumnos NAR=0-4
COVARIABLE DEFINICION DEFINICION INDICADOR TIPO ESCALA VALOR
CONCEPTUAL OPERACIONAL
Caracteristicas fisicas Identificacion Cédula Cualitativa Nominal Femenino
SEXO que diferencian al del rubro sexo dicotomica Masculino
individuo en la ficha de
genéticamente y matricula
hormonalmente
INSTITUCION Lugar de instruccion Denominacién Cualitativa Ordinal 1.Publica
EDUCATIVA formal del alumno del tipo de dicotomica 2.Privada
institucion por
parte del
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VILEITELIUN@UU T mivesugauion
Direccidn Universitaria de Investigacion
Ciencia y Tecnologia - DUICT

CONSTANCIA®O Y - 17~ 15

Fl Presidente del Comité institucional de Etica (CIE) de fa Unlversidad Peruana Cayetano Heredia hace
constar que el proyecto de investigacién sefialado a continuacién fue APROBADO por el Comité de Ftica,
bajo la categorfa de revisidn EXPEDITA, La aprobacién serd ratificada en la sesion del comité mds
préwdma a la fecha de emisién de este documento.

Titulo del Proyecto : "Calidad de vida en relacién & la salud bucal y rendimiento !
académico en escolares de escuelas publicas y privadas del Cantdn
Azogues ~ Ecuador 2015"

Codigo de Inscripcion 164160

Investigador principal : Rodrigo Fernando Vallejo Aguirre

La aprobacién incluyd los documentos finales descritos a continuacién:

1. Protocolo de investigacidn, versidn recibide en fecha 26 junio 2015,
2, Consentimiento informado para padres, version recibida en fecha 26 junio 2015.
3. Asentimiento informado, version recibida en fecha 26 junio 2015.

La APROBACION considera el cumplimients de los estindares de la Universidad, los lineamientos
Cientificos y dticos, el balance riesgo/beneficio, Ia calificacion del equipo Investigador y la
Confidencialidad de los datos, entre otros,

Cualquier anmiendo, desviaciones, eventualidad deberd ser reportada de acuerdo a los plazos y normas
establecidas, El investigador reportard coda sels meses of progreso del estudio y alcanzard un informe al
término de éste, Lo aprobacidn tiene vigencla desde la emision del presente documento hasts of 22 de
Julio del 2016, Los trémites para su renovacion deberdn Iniciarse por lo menos 30 dias previos a w

vancimiento.
Lima, 23 de julio del 2015,
o
Dra. Frine Sam ;
Presidenta (1)
Comitd Institucional de Etica en Investigacion
Yy

Av. Honorio Delgado 430, Lima 31 / Apartado Postal 4314, Lima 100, Telefax: 482-4541
Teléfono: 319-0000 Anexo: 2271 / 2542

e-mall: duict@oficinas-upchpe  hitp//wwew.upch.edu, pe/vrinve/duict/
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