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RESUMEN 

 

 

 

Objetivo: Determinar el impacto de las Condiciones Orales, Calidad de Vida Relacionada 

a la Salud Bucal, en escolares de 11 y 12 años, de las Escuelas de Educacion Básica; 

Ulises Chacón y Ezequiel Crespo Ambrosi, del área urbana de Cuenca - Ecuador, 2015. 

Materiales y Métodos: Estudio descriptivo, transversal. Muestra por conveniencia, dos 

escuelas con 284 escolares, determinó población finita 208 escolares y criterios de 

selección; edad promedio 11,48 (± 0,501), 159 (76,44%) varones y 49 (23,55%) mujeres. 

Variable principal, Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal, se utilizó la versión en 

español (Perú) Child-OIDP Índex, que emplea las Condiciones Orales auto-percibidas por 

el escolar, Desempeños diarios, Severidad del impacto, Intensidad del impacto, Extensión 

del impacto y Sexo. Cumplió con la aprobación del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, Constancia N°. 118-07-15, Código SIDISI N°. 

64161. Resultados: De dieciocho Condiciones Orales, la más importante: Posición de los 

Dientes, 113 escolares (54,3%). Prevalencia sobre Desempeños diarios, el más alto Sonreír 

con 38%. Promedio del Child-OIDP Índex 9,79 (±7,020), con rango de 1 a 35 impactos. 

Severidad del Impacto de las Condiciones Orales más elevado Sonreír 1,17 (±0,986). 

Intensidad, más alto fue el nivel muy poco con 44,90% masculino, 43,40% femenino. 

Extensión para ambos sexos fue 2,69 (1,118 para varones y 1,119 para mujeres). El análisis 

bivariado se realizó mediante la prueba Chi-Cuadrado para evaluar la asociación entre 

Calidad de Vida Relacionada a la Salud, por sexo. Presentaron mínimo 1 y máximo 6 

Desempeños afectados. Conclusiones: El impacto global de las Condiciones Orales sobre 

los Desempeños fue alta 79%, la Condición más afectada fue Sonreír en rango moderada. 

 

 

 

Palabras Claves: Calidad de Vida, Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal, Child 

OIDP Índex, Autopercepción. 



ABSTRACT 

 

 

 
 

Objective: To determine the impact of Oral Conditions, Quality of Life Related to Oral 

Health in schoolchildren aged 11 and 12 years of basic education schools; Ulises Chacón 

and Ezequiel Crespo Ambrosi, the urban area of Cuenca - Ecuador, 2015. Materials and 

Methods: A descriptive, cross-sectional study. Convenience sample, two schools with 284 

pupils, 208 school determined finite population and selection criteria; average age 11.48 (± 

0.501), 159 (76.44%) males and 49 (23.55%) women. primary endpoint, Quality of Life 

Related to Oral Health, the Spanish version (Peru) Child-OIDP index, which uses oral 

conditions self-perceived by the school, daily Performances, impact severity, intensity 

impact, Extension used the impact and Sex. He met with the approval of the Institutional 

Ethics Committee of the Universidad Peruana Cayetano Heredia, Constancia N°. 118-07- 

15, SIDISI Code N°. 64161. Results: Eighteen oral conditions, the most important Position 

Tooth, 113 schoolchildren (54.3%). Prevalence of daily Performances, the highest Smiling 

with 38%. Child-OIDP Average Índex 9,79 (±7,020), with a range of 1-35 impacts. 

Severity Impact of Oral Conditions highest Smiling 1,17 (±0.986). Intensity level was 

highest with 44.90% little male, 43.40% female. Extension for both sexes was 2.69 (1,118 

men and 1,119 for women). The bivariate analysis was performed using the Chi-square test 

to evaluate the association between Quality of Life Related to Health, by sex. They 

presented minimum 1 and maximum of 6 Performances affected. Conclusions: The overall 

impact of oral conditions on the performances was high 79%, was the most affected 

Condition Smiling moderate range. 

 

 

 

Keywords: Quality of Life, Quality of Life Related to Oral Health, Child IOPD Index, 

Self-perception. 
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I. INTRODUCCIÓN 

 

 
La presente investigación se llevó en una población escolar de 11 y 12 años de la 

ciudad de Cuenca, ubicada en el centro sur del Ecuador, cuenta con 505.585 

habitantes, su distribución política territorial está dada por sectores urbano y rural. 

Según el Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), el VII Censo de 

Población y VI de Vivienda 2010. 

 

La Organización Mundial de la Salud (OMS), define el término salud como “el 

completo estado de bienestar físico, mental y social de un individuo y no solamente 

la ausencia de afecciones o enfermedades.”1 El término salud se utiliza para 

designar el equilibrio bio – psico – social de un individuo. Esta definición expresa 

la complejidad de los elementos que debemos tener en cuenta cuando hablamos de 

personas o poblaciones saludables. Sin embargo la ciencia no limita la condición 

de salud a las características de normalidad, la primera es una situación objetiva, un 

estado real, mientras que la segunda contiene elementos de subjetividad 

relacionados con las diferencias que pueden existir entre los individuos. 

 
 

Transcurrido dos decenios, la OMS a través del “WHOQOL group” menciona 

Calidad de Vida como: “la percepción del individuo sobre su posición en la vida 

dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a 

sus metas, expectativas, normas y preocupaciones”,2 conceptos muy amplios, que 

influyen de modo complejo en la salud física, psicológica y social del sujeto, 

centrada en aspectos subjetivos, relacionado  con los elementos esenciales de    su 
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entorno; por lo cual cambia la visión de salud como ausencia de enfermedades para 

incluir un concepto multidimensional, mediante autoreporte, de problemas 

relacionados a las Condiciones Orales y sus necesidades que afectan las actividades 

cotidianas y por ende la Calidad de Vida, abre campo a investigaciones a través del 

uso de instrumentos  de medicion.3 

 

Bajo estas premisas conceptuales las enfermedades bucodentales, tienen alcance a 

nivel mundial, lo expone la Organización Mundial de la Salud (OMS) en caries 

dental, cinco mil millones de personas en el planeta la padecen, sin importar la edad, 

cultura o sexo, asociada con factores sociales, y económicos desfavorecidos; tienen 

efectos profundos en la salud y Calidad de Vida en general, demanda erogaciones 

dentro de los presupuesto del gasto fiscal en los países industrializados y por encima 

de los recursos de muchos países en desarrollo, parte de esto, el acceso a la atención 

sanitaria bucodental es limitado y se termina por perder los dientes. Casos extremos 

llega como en África, en relación a odontólogos por habitante, es de uno por cada 

ciento cincuenta mil personas, estas realidades repercute severamente en la salud 

general y Calidad de Vida, muestra sus efectos en el bienestar cotidiano y vida de 

las personas.4 

 

El Ecuador transita hacia un escenario de reformas del sector de la salud, 

erradicando el antiguo sistema de salud pública deficiente, al acceder a la atención 

médica y odontológica en las instancias públicas y en el aseguramiento, con 

resultados inexactos; actualmente el Ministerio de Salud Pública (MSP) y sus redes 

de atención, construye grandes cambios en las políticas de salud y su accesibilidad. 
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A pesar de los esfuerzos que se realizan en prevención, los problemas bucodentales 

son prevalentes en nuestro país y en nuestro medio, problemática que sirvió de 

motivación para llevar a cabo este estudio en dos Escuelas Públicas de la Ciudad de 

Cuenca (EPCC): para lo cual se tomó a las Escuelas Ezequiel Crespo A. y Ulises 

Chacón, las mismas que se encuentran ubicadas en la Ciudad de Cuenca, Provincia 

del Azuay, Ecuador, donde se evaluó la percepción de los Condiciones Orales y su 

impacto en la Calidad de Vida de los niños y niñas en un rango de edad de 11 y 12 

años. 

 

Finalmente se debe mencionar que existen muchos instrumentos para medir 

Condiciones Orales y la Calidad de Vida, y en este estudio emplearemos el Child 

OIDP el mismo nos  brindara un acercamiento a la problemática de la Salud Bucal 

y que nos permitirán mejorar los servicios en la práctica odontológica así como 

ampliar proyectos en áreas más vulnerables del país. 
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II. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACIÓN 

 

 
 

II.1 Planteamiento del Problema 

 

 

 

La presente investigación, llamada Impacto de las Condiciones Orales sobre la 

Calidad de Vida, se llevará a cabo en escolares de 11 y 12 años de dos escuelas 

públicas del área urbana de la ciudad de Cuenca - Ecuador,  2015.  Las  

alteraciones bucodentales en el mundo incluyendo al Ecuador, representan alta 

prevalencia, aseveran Organismos Internacionales, son un problema de salud que 

afecta a los países industrializados y cada vez con mayor frecuencia a los países en 

vías de desarrollo, específicamente a escolares, comunidades más pobres, marcando 

un impacto físico, social y psicológico de importante consideración que provocan 

consecuencias en la Calidad de Vida. En nuestro país y donde vamos a realizar este 

estudio no se han reportado investigaciones de esta índole, tan difundidas las 

alteraciones bucodentales, que perturban la Calidad de Vida, sobre todo en la 

población infantil. Bajo estos antecedentes, se pretende determinar cómo las 

Condiciones Orales reflejan el estado, la capacidad funcional, la Calidad de Vida, 

a través de instrumentos que contienen escalas psicométricas, que recogen las 

percepciones de las Condiciones Orales, emocionales y sociales, que impactan 

actividades cotidianas y repercuten en el equilibrio bio-psico-social y la Calidad de 

Vida del grupo de escolares. Por tal motivo, se enuncia la siguiente pregunta de 

investigación. 
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¿Cuál es el impacto de las Condiciones Orales sobre la Calidad de Vida en escolares 

de 11 y 12 años de las Escuelas de Educación Básica (EEB) Ezequiel Crespo A. y 

Ulises Chacón; ubicadas en la zona urbana del cantón Cuenca – Ecuador 2015? 

 

 

 

 

 

 
II.2.- Justificación 

 

 

 

La presente investigación es necesaria y conveniente, ya que logra trascendencia 

teórica al identificar el impacto de las Condiciones Orales auto-percibidas en los 

escolares de 11 y 12 años de las EEB Ezequiel Crespo A. y Ulises Chacón, 

demostrando su Calidad de Vida. 

 

 

Este estudio aporta conocimientos prácticos, que se traducen en el bienestar de la 

sociedad al proporcionar datos de gran importancia a las Instituciones de Salud y 

Educativas de manera que se incentive nuevas investigaciones y el desarrollo de 

programas de salud oral que permitan prevenir enfermedades bucodentales (caries 

dental, enfermedad periodontal, etc.) en la población educativa y en la sociedad en 

general. 

 

 

Asimismo, su aporte social lo constituye esta línea investigativa que nos permite 

evaluar y auditar las mejoras a nivel de las redes de atención odontológica del MSP 

en salud bucal, para una mejor Calidad de Vida de los niños ecuatorianos. 
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Este estudio busca determinar la realidad de la Condiciones Orales de los escolares 

y coincide con los que estipula la constitución ecuatoriana en relación a Calidad de 

Vida, reafirma el derecho de los seres humanos al buen vivir o Sumak Kawsay en 

sus artículos 275° a 278°, (Título VI: Régimen de Desarrollo), especifica que: "El 

Buen Vivir requerirá 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 armónica con 

la naturaleza," (Plan Nacional del Buen Vivir para la República del Ecuador  2009 

- 2013),  Senplades, Ecuador. 
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III. MARCO TEÓRICO 

 

 
Las enfermedades bucodentales constituyen problemas de salud pública según 

estudios epidemiológicos demostrados por la Organización Mundial de la Salud 

(OMS); la caries dental como problema mundial llega afectar entre el 60% y el 

90% a escolares y a la gran mayoría de adultos en distintas edades, en países con 

alto desarrollo industrial como en aquellos en vías de desarrollo, asimismo los niños 

en el mundo presentan signos de gingivitis (sangrado de las encías) entre el 5% y 

el 15% de la población sufre periodontitis grave, que puede ocasionar la pérdida de 

dientes; y a escala mundial el cáncer de boca es el octavo en frecuencia entre la 

población masculina, en África centro meridional figura entre los tres tipos de 

cáncer más comunes de esa población; debido a las malas políticas de salud, 

económicas, los rápidos cambios sociales han desviado la atención en el ámbito 

odontológico, sobre todo en países asiáticos, latinoamericanos y africanos.4 Esta 

experiencia refleja la situación y tendencia de los países en vías de desarrollo, que 

enfrentan desigualdades al margen de la prevención y el afrontamiento de sus 

circunstancias que suponen la falta de fortalecimiento de los sectores sanitarios 

públicos. Según el MSP Ecuador (1996) los escolares de 6 a 15 años tienen 88,2% 

de caries, el CPOD a los 12 años es de 2.95, a los 15 años de 4,64, y presencia de 

altos porcentajes  de  cálculo  dental  y sangrado  gingival.5 

 
 

Estas Condiciones Orales pueden desencadenar dolor, incomodidad, limitación 

funcional  y  repercutir  en   la  Calidad   de  Vida,  generando  diversos  niveles de 
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impacto de acuerdo al modelo teórico de Locker, e impide los Desempeños de 

actividades.6 (Anexo N°.1). 

 
 

Luego que la (OMS) 1948, definiera la salud como “un estado de completo 

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

enfermedades"; la (OPS) aportó un dato más, la salud tiene que ver con el medio 

ambiente que rodea a las personas y la Calidad de Vida está relacionada con la 

percepción del individuo, conlleva a importantes implicaciones para la práctica 

clínica de la odontología y la investigación dental.7,8 Este enfoque 

multidisciplinario no solo es la ausencia de enfermedad, sino que integra elementos 

importantes, indispensables para alcanzar el bienestar, como educación, derecho a 

la libertad, al trabajo y producción dignos, a vivienda, expresión, tendencias 

sexuales, recreación, ocio y demás dominios. Sin llegar a satisfacer estos 

indicadores biológicos, sociales, materiales, conductuales y psicológicos, que 

sumados a los sentimientos no reflejan el bienestar general. 

 

 

Respecto a la salud bucodental la Organización Mundial de la  Salud  (OMS) 

define como “la ausencia de dolor orofacial, cáncer de boca o de garganta, 

infecciones y llagas bucales, enfermedades periodontales (de las encías), caries, 

pérdida de dientes y otras enfermedades y trastornos que limitan en la persona 

afectada la capacidad de Morder, Masticar, Sonreír y Hablar, al tiempo que 

repercuten en su bienestar psicosocial”. Siendo este un estado óptimo para el 

funcionamiento integral y su relación con todo el organismo.9 Resulta 

contradictorio dichos enunciados al confrontar las realidades y sus múltiples formas 
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como se manifiesta la salud de los individuos y poblaciones, especialmente en 

ciertos países Asiáticos, Africanos y Latinoamericanos. La mala salud bucodental 

repercute en la Calidad de Vida, pues el dolor, los abscesos dentales, las dificultades 

al comer, al masticar, la pérdida de piezas dentales y la existencia de dientes 

decolorados o dañados, tienen efectos importantes en la vida y bienestar cotidianos 

de la persona. Le Galés-Camus, menciona que en todo el mundo se considera que 

la pérdida de dientes es consecuencia natural del envejecimiento, pero en realidad, 

pueden prevenirse sus efectos y su manera incorrecta de ser admitida por los 

individuos.10
 

 
 

El concepto de Calidad de Vida, emerge como un atributo para mejorar la situación 

de los grupos humanos después de la II Guerra Mundial. Durante los años 60 estuvo 

marcado por una amplitud en el desarrollo de investigaciones en esta temática, 

relacionado con indicadores objetivos, como datos económicos, nivel de educación, 

tipo de vivienda, ingreso familiar sin que ello explicara una verdadera concepción 

de Calidad de Vida.11 Velarde,12 en su artículo menciona que CV, se refiere al 

relato de las sensaciones subjetivas y personales del “sentirse bien” influye la 

salud física, estado psicológico, nivel de independencia, sus relaciones sociales, así 

como su relación con su entorno. 

 

 
El concepto multidimensional de Calidad de Vida resultante de la apreciación de 

relacionar la salud bucal y su deterioro al presentarse varias Condiciones Orales 

alteradas, que determinan impacto en sus actividades cotidianas rompiendo su 

equilibrio  biopsicosocial,  ha  concitado  el  interés  de  muchos     investigadores; 
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Cohen,13 Bonito,14 Cushing,15 Ettinger;16 para el desarrollo y formulación de 

indicadores sociales, sociodentales y evaluar el impacto social de las enfermedades 

dentales y su efecto en la Calidad de Vida, los instrumentos contienen escalas que 

facilitan la medición de las dimensiones del estado de salud. 

 

 

En el marco del desarrollo de esta investigación, Rosel,17 presenta su tesis doctoral, 

utilizó Child OIDP Índex, cuestionario que fue adaptado al español, lingüística- 

culturalmente del original británico y estudia CVRSB y otras variables, analiza las 

diversas dimensiones de los cuestionarios, dentro de un amplio programa de 

asistencia dental en Andalucía, recoge la percepción de los problemas bucodentales 

en la vida diaria de los niños. Del mismo modo, Moreno y col18 emplean este 

cuestionario en una población escolar Chilena, autoreporta las percepciones 

subjetivas de las Condiciones Orales sobre la CVRSB al tiempo que proporciona 

resultados que refuerzan el sistema de referencia desde los centros de atención 

primaria de la red asistencial, sirve de base para la planificación, desarrollo y 

evaluación de programas, proyectos y políticas públicas de acuerdo a los 

requerimientos reales percibidos por la población y no respecto a las necesidades 

normativas, haciendo cargo de lo que la población realmente valora y necesita. 

 

 

Misrachi,19 en su artículo Utilidad de las Mediciones de la CVRS, concibe a la CV 

como un constructo compuesto por una serie de dominios, atribuyéndose muchas 

definiciones. Felce y Perry consideran Calidad de Vida como la combinación de las 

condiciones de vida y la satisfacción personal ponderadas por la escala de valores, 

aspiraciones,   expectativas   personales,   apoyado   en   dos   grandes    enfoques: 
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cualitativos que recoge el relato de las personas sobre sus experiencias, desafíos, 

problemas y su apreciación sobre la eficacia del apoyo que reciben de los servicios 

sociales y los cuantitativos se analizan a través de tres indicadores: 

 

 

1. Sociales donde el individuo se relaciona con el entorno por intermedio de 

su salud, la familia, el bienestar social, la amistad, el estándar de vida, la 

educación, la seguridad pública, el ocio, el vecindario, la vivienda, etc. 

2. Psicológicos mide las reacciones subjetivas del individuo ante la 

presencia o ausencia de determinadas experiencias vitales. 

3. Ecológicos evalúa recursos del sujeto y las demandas del ambiente. 

 

 

 

Igualmente Campbell, estima de Calidad de Vida se mide a través de doce 

dimensiones o dominios, fuertemente asociado: Comunidad • Matrimonio • 

Educación • Nacionalidad • Vida familiar • Vecindad • Amistad • Yo • Salud • Nivel 

de vida • Vivienda • Trabajo. En tanto que Gómez y Sabeh, estiman que el 

verdadero concepto de Calidad de Vida, se percibe en los servicios humanos 

centrada en las personas, que incluye la evaluación de sus necesidades, a través de 

programas de apoyo, dirigido a grupos específicos y vulnerables para mejorar la 

calidad  en el desempeño y su Calidad  de Vida.19
 

 
 

Además la aparición del concepto de la Calidad de Vida Relacionada a la Salud 

(CVRS), constituye una de las mayores innovaciones en la evaluación del campo 

de la salud pública.8 Paula20 y Walter21 afirman que la mejor forma de medir CVRS, 

es a partir de un enfoque multidimensional 12,22. Por lo que debe valorarse tanto  el 
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estado objetivo de salud, funcionabilidad y de interacción del individuo con su 

medio y aspectos más subjetivos, que engloban el sentido general de satisfacción 

del individuo y su percepción. 12,23
 

 
 

Esencialmente el elemento que aporta al concepto de Calidad de Vida a las ciencias 

de la salud es la percepción del paciente.12, 24,25
 

 
 

El método actual para determinar y evaluar de forma precisa el impacto de la 

enfermedad en la vida diaria del individuo y la sensación de bienestar, es la 

administración de encuestas y/o cuestionarios.20,23 A través de ellos se ha puesto de 

manifiesto que el estado de salud de los pacientes no siempre corresponden con los 

datos que proporcionan la medidas biológicas, por lo tanto la evaluación de la salud 

no puede estar limitada a factores clínicos tradicionales ya que esta es una realidad 

objetiva y subjetiva, a la vez que integra aspectos médicos y psicométricos.8,26,27
 

 
 

Los índices clásicos de evaluar las enfermedades no siempre son buenos predictores 

de la Calidad de Vida de los pacientes, por ello los métodos más utilizados para esta 

evaluación es a través del desarrollo de ciertos instrumentos específicos de Calidad 

de Vida para la salud oral.28
 

 
 

Según Donovan.29 Las características que definen a un buen instrumento de medida 

de la CVRS, son: 
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1. Debe ser adecuado al problema de salud que se pretende medir (validez de 

contenido). 

2. Válido, en el sentido de ser capaz de medir aquellas características que se 

pretenden medir y no otras (validez del constructo). 

3. Ser fiable y preciso, es decir, con un mínimo error de medida (fiabilidad). 

 

4. Sensible, capaz de detectar cambios tanto entre diferentes individuos como 

en la respuesta de un mismo individuo a lo largo del tiempo (sensibilidad al 

cambio). 

5. Basado en datos generados por los propios pacientes. 

 

6. Aceptable por los pacientes, profesionales sanitarios y por los 

investigadores (viabilidad). 

 

 

Los instrumentos para medir la Calidad de Vida, se componen de unas instrucciones 

de administración (para el entrevistador y entrevistado), unas dimensiones de 

CVRS, y unos ítems que describen mediante escalas visuales analógicas o bien de 

forma categórica, diferentes niveles de estas dimensiones, (para poder cuantificar, 

fenómenos intangibles; síntomas, discapacidad, y el relato del individuo, etc.), que 

complementan la información aportada por los índices clínicos.12,26,30,31
 

 
 

En la práctica clínica el estudio de la CVRS facilita el conocimiento del estado de 

salud, valora el impacto de los tratamientos sobre la salud y agiliza la toma de 

decisiones clínicas 23, 25. 
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Las intenciones por revelar la Calidad de Vida ha sido el sueño de muchos 

investigadores quienes se han preocupado por diseñar índices para medir que refleje 

la salud y especial en los niños, entre los cuales están: Child Perception 

Questionnaire, 31 Michigan OHRQoL scale 32,33 y el Child OIDP (Oral Impacts on 

Daily Performance).34,35
 

 
 

El Child OIDP Índex es un instrumento desarrollado por Gherunpong y col.34, 35 ha 

sido validado en varios países e idiomas; en el Perú, Bernabé y col36 realizó la 

adaptación al español del cuestionario en esta población y utilizó en el año 2006 

Sánchez y col37 este índice permite analizar el impacto de un grupo de Condiciones 

Orales específicas en las actividades diarias de acuerdo a la percepción del sujeto 

que es evaluado, esto permite su uso en la planificación de los servicios de 

salud.8,10,19,38-41 

 
 

El Child-OIDP Índex evalúa el impacto de las Condiciones Orales en la vida del 

niño en relación a las actividades diarias o Desempeños como: Comer, Hablar, 

Limpiarse la boca, Dormir, Emoción, Sonreír, Estudiar y Socializar10, 12, 19,37,38-43
 

 
 

La OMS 1980, presentó su clasificación internacional de los deterioros, 

impedimentos y discapacidades, provocados por los problemas de salud de las 

personas, Locker6 (Gráfico N°. 1) la adaptó a la odontología, de acuerdo a tales 

adaptaciones existen tres niveles. 

 

 
1. El estado o situación de salud bucal incluyendo el deterioro dental. 
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2. Impactos intermedios: Son los primeros impactos negativos causados por las 

Condiciones Orales; dolor, limitación funcional e insatisfacción con la 

apariencia. 

3. Impactos finales: denominación que se emplea para representar aquellos 

impactos sobre las personas para desarrollar actividades diarias para las que se 

requiere adecuado rendimiento físico y social. 

 

 

Consecuentemente las enfermedades bucodentales, descritas en el Paso uno, del 

cuestionario Child OIDP Índex, encuentran su paralelismo con el constructo de 

Locker,6 en el nivel uno. Del mismo modo impactos en los Desempeños que hace 

referencia el cuestionario Child OIDP Índex, están relacionados con el nivel dos del 

constructo teórico o impactos intermedios; cuya situación lleva a interrumpir las 

actividades básicas y repercuten a nivel físico, mental y de orden social, nivel 

donde se comprueba y analiza la Calidad de Vida, en el nivel tres. (Gráfico N°.1), 

en (Anexo N°.1). 

 

 

 

 
En el contexto latinoamericano encontramos a investigadores que han realizado 

estudios similares y utilizado el cuestionario Child OIDP para medir la salud oral 

de los niños. Entre el año 2010 y 2013 en Perú, emplean este índice, Bernabé y col36 

y Sanchez,37 del Castillo en Piura,44 Paredes,45 en Villa El Salvador, e Ingunza,46 en 

Lima; respectivamente, los cuales encuentran que existen Condiciones Orales auto 

percibidas que se presentan afectando la Calidad de Vida Relacionada a la Salud y 

brindan recomendaciones como realizar, estudios en otras poblaciones. 
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Estudios epidemiológicos realizados en Ecuador, sobre Salud Bucal en escolares, 

se remonta al año (1996), reflejan que el 88,2% de los menores de 15 años tienen 

caries; evidenció también 84% tiene presencia de placa bacteriana, 53% gingivitis 

y 35% presenta algún tipo de mal oclusión. Muestran que la caries se incrementa 

con la edad, de una pieza definitiva afectada a los 6 años, pasa a 3 en edades de 12 

años y las piezas dentarias temporales se encuentran 6 piezas afectadas a la edad de 

6 años. Conscientes de esta problemática el órgano rector; MSP (2009) aprueba la 

Normatización del Sistema Nacional de Salud, Área de Salud Bucal, cumpliendo 

hasta la fecha a través de sus redes de atención.5,47 Las prácticas de salud bucal en 

Ecuador se ha mantenido al margen del diagnóstico clínico, los trémulos efectos 

que las enfermedades orales inciden sobre el bienestar funcional, social y 

psicológico de las personas, esto determina un compromiso para crear nuevas 

plataformas investigativas, en esta misma línea. Sin dejar de mencionar en el país 

son pocos los estudios relacionados con Calidad de Vida, uno de ellos asocia la 

salud oral en mujeres de edad fértil, en un estudio de otra perspectiva mira a la 

importancia que dan a la salud bucal con el consumo tecnológico, y por ultimo un 

estudio concerniente a la salud oral y Calidad de Vida en adultos mayores,48 con 

este antecedente aclaramos que no existen estudios hasta la fecha que hayan sido 

aplicados en población escolar ni empleado el Child OIDP para el autoreporte. 

 

 
Los estudios que evalúan el impacto de las Condiciones Orales sobre la Calidad de 

Vida en escolares, tenemos a Gherumpong,49 estudio en adolescentes de 12 años de 

edad en Tailandia. Castro,38,50  en dos estudios realizados en Brasil. Estos estudios 
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demuestran altos impactos de las Condiciones Orales sobre la CVRSB demostrando 

impactos más frecuentes en esta edad que en otros grupos etarios. La aplicación del 

OIDP Índex en edades adultas, evalúa los impactos en las funciones orales, 

reflejando la CV según su condición bucal, resaltando ser un indicador para la 

necesidad percibida de sus dolencias y en cumplimento a los indicadores 

epidemiológicos tradicionales, según estos estudios realizado en adolescentes de 15 

y 16 años en Brasil realizado por Oliveira.51 Srisilapanan52 con adultos mayores en 

el norte de Tailandia. Tsakos53, y su estudio en adultos mayores dentados y 

edéntulos en Grecia y Gran Bretaña. 

 

 
La ciudad de Cuenca, es la tercera ciudad de importancia en el Ecuador tiene, 

 

505.585 habitantes, de los cuales 266.088 son mujeres y 239.497 son varones, 

distribuida por sectores urbano y rural, geográficamente está ubicada en el centro 

sur de la República del Ecuador, capital de la provincia del Azuay. Según el 

Instituto Nacional de Estadísticas y Censos (INEC), en el VII Censo de Población 

y VI de Vivienda 2010 la población de 11 y 12 años es de 20.163 habitantes que 

representa el 3.99% de la población del cantón Cuenca. 

 

 

Por todo lo anterior mencionado, se plantea como objetivo del presente estudio. 

Determinar el impacto de las Condiciones Orales sobre la Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), en escolares de 11 y 12 años de las 

Escuelas de Educación Básica; Ulises Chacón y Ezequiel Crespo Ambrosi, del área 

urbana de la ciudad de Cuenca- Ecuador, 2015. 

http://es.wikipedia.org/wiki/Rep%C3%BAblica_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Provincia
http://es.wikipedia.org/wiki/Azuay
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IV. OBJETIVOS 
 

 

 

 

 

IV.1 Objetivo General 
 

 

 

Determinar el impacto de las Condiciones Orales sobre la Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB), en escolares de 11 y 12 años de las escuelas 

de educación básica Ulises Chacón y Ezequiel Crespo Ambrosi, del área urbana de 

la ciudad de Cuenca- Ecuador, período lectivo 2014 – 2015. 

 

 

 

 
IV.2 Objetivos Específicos. 

 

 

 

1. Determinar la frecuencia de Impacto de las Condiciones Orales sobre la 

CVRSB, en los escolares, según sexo. 

2. Determinar el impacto de las Condiciones Orales en los Desempeños 

diarios en relación a la CVRSB, en los escolares de 11 y 12, según sexo. 

3. Determinar la severidad de impacto de las Condiciones Orales sobre la 

CVRSB, en los escolares de 11 y 12 años, según sexo. 

4. Determinar el promedio global del Child OIDP Índex en los Desempeños 

diarios en relación a la CVRSB, en los escolares. 

5. Determinar la intensidad de impacto de las Condiciones Orales sobre la 

CVRSB, en los escolares de 11 y 12 años, según sexo. 
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6. Determinar la extensión de impacto de las Condiciones Orales en la 

CVRSB, en los escolares de 11 y 12 años, según sexo. 
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V. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

 

 
 

V.1 Diseño del estudio 

 

El diseño corresponde a un estudio descriptivo, analítico, y de corte transversal. 

 

 

 

 

 

V.2. Población 

 

La población para el presente estudio, estuvo conformada por todos los escolares 

de 11 y 12 años de edad matriculados en el año académico 2014 - 2015, en el nivel 

primario o secundario de los centros educativos seleccionados, Ezequiel Crespo y 

Ulises Chacón, del área urbana de la ciudad de Cuenca siendo un total de 284 

alumnos. 

 

 

 

 
V.3 Muestra 

 

A partir del listado completo de los niños y niñas, proporcionados por los Directores 

de las Escuelas, que estuvieron matriculados en las dos instituciones educativas se 

realizó el muestreo, utilizando la siguiente formula: 

 

 
 

 
(𝑁) ∗  (𝑍2) ∗ (𝜎2) 

𝑛 = 
(𝑁 − 1) ∗ (𝑒2) + (𝑍2) ∗ (𝜎2) 
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Donde: 

 

n = el tamaño de la muestra. 

N = tamaño de la población. 

𝜎 = Desviación estándar de la población que, generalmente cuando no se tiene  

su valor, suele utilizarse un valor constante de 0,5. 

Z = Valor obtenido mediante niveles de confianza. 

e = Límite aceptable de error muestral. 

 

 
Datos: 

 

N = 284 

 

𝜎 = 0,5 

 

Z = 1,96 

 

e = 0,05 

 

 

 

1. Escuela Ulises Chacón 
 

 

 
 

(138) *(1,96²)*(0,5²) 

n=       

(138-1)*(0,05²) + (1,96²)*(0,5²) 

 

 
(138) *(3,84)*(0,25) 

n=    = 101,72 = 102 

(138-1)*(0,0025) + (3,84)*(0,25)    
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2. Escuela Ezequiel Crespo Ambrosi 
 

 

 
 

(146) *(1,96²)*(0,5²) 

n=       

(146-1)*(0,05²) + (1,96²)*(0,5²) 

 

 
(146) *(3,84)*(0,25) 

n=    = 105,99 = 106 

(146-1)*(0,0025) + (3,84)*(0,25)    
 

 

 

 

 

 

Al reemplazar los datos en la fórmula se determinó que el mínimo tamaño muestral 

requerido para el presente estudio, con un nivel de confianza del 95% y una 

probabilidad de error del 5% es de 208 escolares, se encontró: 49 mujeres y 159 

hombres provenientes de las Escuelas de Educación Básica (EEB) Ezequiel Crespo 

y Ulises Chacón, ubicadas en la zona urbana del cantón Cuenca – Ecuador 2015. 

 

 

 

 
V.3.1 Criterios de inclusión 

 

 

 

En el presente estudio se tomaron los siguientes criterios de inclusión: 

 

1. Todos los escolares de 11 y 12 años cumplidos y matriculados en las 

Escuelas de Educación Pública Ezequiel Crespo A. y Ulises Chacón en el 

periodo lectivo 2014 – 2015. 

2. Escolares de ambos sexos. 
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3. Escolares con consentimiento firmado por sus padres o representante. 

 

4. Escolares con asentimiento firmado. 

 

5. Escolares con autorización de la EEB. 

 

 

 

 

 

V.3.2 Criterios de exclusión 

 

Los estudiantes excluidos en el presente estudio son: 

 

1. Escolares con enfermedades sistémicas. 

 

2. Escolares con discapacidad física o mental. 

 

 

 

V.4 Variables 

 

 

 

V.4.1 Variable principal 

 

 

 

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

 

Variable cuantitativa, continua, medida en escala de razón, definida como la 

dificultad, para realizar alguno de ocho Desempeños (actividades cotidianas), que 

se obtiene mediante la multiplicación de la Severidad (1,2,3) por Frecuencia (1, 2,3) 

del impacto en cada Desempeño en cada escolar (rango de 0 a 9) y obtención del 

puntaje promedio para cada Desempeño y para el total de Desempeños (rango 0  a 

72) X 100; en el total de escolares manifestada durante los últimos tres meses y 

que es atribuida a cualquiera de 17 Condiciones Orales auto-percibidas por el 

escolar. 
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Se utilizó el cuestionario de Calidad de Vida Relacionada a la Salud (OHRQoL), o 

índice de impactos de las Condiciones Orales sobre los Desempeños diarios de los 

niños, versión niño en español (Perú) del Child-OIDP Índex (Anexo N°. 2). En el 

campo de la salud y salud oral nos hemos acostumbrado tradicionalmente al 

diagnóstico clínico de las enfermedades, en el orden de las observaciones 

empíricas. Estos cuestionarios vienen a cambiar el paradigma, mira los efectos que 

las enfermedades bucales y orofaciales afectan el bienestar funcional, social y 

psicológico. 

 

 

Condiciones Orales (auto-percibidas como causantes de problemas sobre los 

Desempeños de la vida diaria). 

 

 

Condiciones o alteraciones Orales señaladas por el escolar, de la lista de 17, como 

causante de molestia o problema en algún Desempeño diario. Variable cuantitativa, 

se expresa como promedio y porcentaje para cada condición. 

 

 

1.- Dolor de muela. 

2.- Diente sensible. 

3.- Diente cariado. 

 

4.- Caída de un diente de leche. 

5.- Dientes separados. 

6.- Fractura de un diente permanente. 

7.- Color de los dientes. 

8.- Forma o tamaño de los dientes. 
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9.- Posición de los dientes. 

10.- Sangrado de encías. 

11.- Inflamación de las encías. 

12.- Sarro o cálculo dental. 

14.- Llagas o heridas en la boca. 

15.- Mal aliento. 

16.- Deformación de la boca. 

 

17.- Pérdida de diente permanente. 

Otras. 

 

 
Desempeños 

 

Actividades diarias o cotidianas que caracterizan el bienestar y Calidad de Vida 

Relacionada con la Salud (CVRS) de los niños. Variable cualitativa, nominal, 

politómica. Se presenta como porcentaje de Desempeños impactados. El Child- 

OIDP Índex considera ocho actividades diarias relacionadas con funciones de la 

boca y con dimensiones físicas, sociales y mentales del bienestar del niño. 

 

 

Comer.- Bienestar para la alimentación, 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. 

Emoción.- Tener buen estado de ánimo, sin enfado ni irritación. 

Sonreír.- Sonreír, reír y mostrar los dientes naturalmente, sin vergüenza. 

Estudiar.- Realizar tareas escolares y participar en clases sin incomodidad. 
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Socializar.- Contactarse exitosamente con otras personas, amigos. 

 

 

 

Severidad del impacto 

 

Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los Desempeños que afectan 

la vida diaria. Variable cuantitativa. Medida con valores de 0 a 3, se expresa en 

promedio de severidad por cada Desempeño y por total de Desempeños (Anexo N°. 

3). 

 

 

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 Desempeño en una escala de 1-5, 

señalados por el escolar. Variable cualitativa, ordinal, con 5 categorías. Se expresa 

como porcentaje de cada categoría por Desempeño. (Anexo N°. 4). 

 

 

1.- Muy poca intensidad. 

2.- Poca intensidad. 

3.- Moderada intensidad. 

 

4.- Severa intensidad. 

 

5.- Muy severa intensidad. 
 

Se empleó  la clasificación sugerida por Gherunpong y col.34
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Extensión del Impacto 

 

 

 

Cantidad de Desempeños diarios impactados que afectan la vida diaria del niño. 

Variable cuantitativa medida con valores 1-8. Se expresa en promedio de 

Desempeños diarios impactados por escolar y en todos los escolares. 

 

 
V.4.2 Covariables 

 

 

 

Sexo.- Variable cualitativa dicotómica, definida de acuerdo a los registros de 

matrícula de la unidad educativa, en la cual cada estudiante se encuentra señalado 

como varón o mujer y aplicando los criterios de observación. Categorías: masculino 

y femenino. 
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLES 

VARIABLE 
DEFINICIÓN 

CONCEPTUAL 
DIMENSIÓN 

DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 
INDICADOR TIPO 

ESCA- 

LA 
VALOR 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

CALIDAD DE 

VIDA EN 

RELACIÓN A 

LA SALUD 

ORAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Autopercepciones 

emocionales sociales 

de las alteraciones 

bucales que impactan 

sobre los Desempeños 

de las actividades 

diarias en función de 

la salud bucal. 

 

 

Prevalencia 

Persistencia de 

problemas que 

impactan sobre 

cualquiera de las 8 

actividades diarias 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Formulario 

Child OIDP 

Índex; 

instrumento de 

medición 

(validado en 

español y en 

Perú) 

 

 
Cuantitativa 

continua 

 

 
De 

razón 

 

 

% 

 

 
Frecuencia 

 

N°. veces que 

presenta la 

dificultad para el 

desempeño 

 
 

Cualitativa 

Politómica 

 

 
Ordinal 

1 = 1 A 

2v.MES 2 

= 2 A 

3v.MES 

3=MAS 
3v.3MESES 

 

 

 
Severidad 

 

Grado de afección 

autopercibida del 

problema respecto a 

los Desempeños 

 

 

Cuantitativa 

continua 

 

 

De 

razón 

 
0=NS 

1=PS 

2=RS 

3=MS 

0=NS 

 

 

Intensidad 

 

Intensidad de 

impactos sobre las 

actividad 

 

 
Cualitativa 

Politómica 

 

 

Ordinal 

 
1=Muy Poca 

Int. 

2=Poca Int. 

3=Regular 

Int. 
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       4=Severa Int. 

5=Muy 

Severa Int. 

 
Extensión 

Número de 

actividades 

afectadas 

Cuantitativa 

continua 

De 

razón 

0= Min 

8= Max 

 
 

COVARIABLES 

DEFINI-  
 

DIMEN-SIÓN 

 
DEFINICIÓN 

OPERACIONAL 

 
 

INDICA-DOR 

 
 

TIPO 

 
ESCA- 

LA 

 
 

VALOR CIÓN CONCEP- 

TUAL 

 

 

 
SEXO 

 
 

Características físicas 

que diferencia al 

individuo genética y 

hormonal 

 
 

Identificación 

del sexo en su 

hoja de 

matrícula. 

 

 
Identificación del 

rubro sexo en la 

ficha de matricula 

 

 
C.I. 

 

 
 

Cualitativo 
Dicotómica 

 

 

 
Nominal 

 

 
 

Varón y 
mujer. 

 
Matricula del 

alumno 
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V.5 Técnicas y Procedimiento 

 

 

 

Para la ejecución de este estudio, se contó con la aprobación del Comité 

Institucional de Ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. (Anexo N°.5). 

 

 

Se llevó a cabo este estudio, en dos EPCC del área urbana, Ezequiel Crespo, Ulises 

Chacón de la ciudad de Cuenca perteneciente a la Provincia del Azuay; situada en 

la parroquia San Sebastián, y la Escuela Ezequiel Crespo Ambrosi ubicada en la 

parroquia El Sagrario; en las Calles Luis Cordero y Pío Bravo. Ubicación de las 

Escuelas, mostrado en (Anexos N°.6). Participan de la escuela Ulises Chacón 102 

estudiantes y 106 escolares de la escuela Ezequiel Crespo. En formalidad al 

procedimiento investigativo la Universidad (UPCH), emitió certificados de petición 

a cada Director (a) de las escuelas en mención, para realizar la investigación 

respectiva. (Anexos N°.7). 

 

 

La investigadora pasó por un proceso de calibración guiada por un Gold Standard, 

(profesional con amplia experiencia, autor de varios estudios investigativos en esta 

temática), consiguiendo un valor de kappa ≥ 0,8. 

 

 

Se llevó a cabo una prueba piloto, en la escuela mixta Las Pencas, en 35 escolares 

ubicada, en el casco urbano de la ciudad de Cuenca - Ecuador. Logrando así 

comprobar la comprensión de la encuesta realizada, donde se observó dificultades, 

para más tarde perfeccionar el presente estudio. 
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El estudio cumplió con los permisos respectivos de los Directores de las Escuelas 

(Anexo N°.8). 

 

 

Siendo llamados a una reunión los padres de familia junto con sus apoderados, se 

puso a consideración la importancia de la investigación y el uso del cuestionario, el 

mismo que orientará los objetivos y fines del presente trabajo. A continuación los 

padres de familia firmaron un formato de Consentimiento Informado (Anexo N°.9) 

aceptando la participación de sus hijos. Los niños también dieron su Asentimiento 

por escrito para llevar a cabo este estudio (Anexo N°.10). Indicando a ambas partes 

que si deseaban retirar su participación, podrían hacerlo sin que esto los perjudicara, 

solo deberá comunicar su decisión. 

 

 

La muestra por conveniencia de dos escuelas, constituyeron 284 escolares que 

aplicados los criterios de selección para muestra finita resultaron 208 escolares. 

Antes de empezar con la recogida de datos se impartió charla educativa en 

prevención de salud bucal en las aulas, para familiarizar a los escolares con los 

términos de la entrevista. 

 

 

Posteriormente se utilizó el Child-OIDP (Anexo N°.2), validado en el Perú. La 

recolección de la información presentó dos etapas, la primera para registrar el 

nombre, sexo, fecha de nacimiento (edad), ámbito (lugar), unidad educativa y nivel 

educativo. La segunda etapa, para la aplicación de la versión en español ya adaptada 

y usada en Perú del Child-OIDP Índex. Se desarrolló durante las primeras horas 
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laborables; momentos en que el escolar tenga tranquilidad y disponibilidad en 

colaborar la entrevista, las mismas que fueron individuales, cara a cara entre el 

investigador y el escolar; para investigar los impactos orales sobre la vida cotidiana 

en relación con ocho actuaciones realizándose en un ambiente aislado en el interior 

de las unidades educativas correspondientes, tuvo una duración de 8 a 10 minutos. 

Como recurso humano se contrató a una odontóloga y auxiliar debidamente 

instruidas. Todo este proceso se ilustra en el Flujograma (Anexo N°.11).También 

mostramos, imágenes fotográficas de las Instituciones Educativas seleccionadas. 

(Anexo N°.12). 

 

 
Instrumento 

 

El instrumento Chid-OIDP Índex (Anexo N°.2) como tal, es un cuestionario auto- 

administrado para relacionar la salud bucal con la Calidad de Vida, determinando 

por los impactos generados por 17 Condiciones Orales, en ocho Desempeños 

habituales (impactos finales e intermedios del Modelo de Locker.6), como lo 

presentamos en el gráfico de Locker. (Anexo N°.1). 

 

 
Para la puntuación del Child-OIDP Índex, se pidió a los escolares que identificaran 

las Condiciones Orales que perciben como problemas desde los últimos tres meses 

y la repercusión que tienen en 8 dimensiones (Desempeños diarios).35 Cuyo puntaje 

total se obtiene de las respuestas brindadas por cada entrevistado, multiplicando los 

puntajes correspondientes a la severidad de impacto (0,1,2,3) por su frecuencia 

(0,1,2,3) para cada uno de los ocho Desempeños de la vida diaria del escolar. De 

esta forma, el puntaje individual del índice por desempeño diario estará entre 0 y 9 
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puntos y el puntaje del índice global es la suma de los 8 Desempeños que estará 

entre (0 y 72), dividido para la máxima puntuación (8x9=72) y multiplicando por 

100, indicando los valores más altos una mayor alteración en la Calidad de Vida de 

los escolares. 

 

 

 

 
V.6 Plan de Análisis 

 

La introducción de datos se realizó en el Programa SPSS versión 22, el análisis 

estadístico se presentó mediante tablas de distribución de frecuencias absolutas, 

relativas, se calculó medias y desviaciones estándar. El análisis bivariado se realizó 

mediante la prueba Chi-Cuadrado para evaluar la asociación entre Calidad de Vida 

Relacionada a la Salud (CVRS) por sexo. 

 

 

El análisis de Condiciones Orales auto-percibidas como problema, así como de los 

Desempeños, se presentó en frecuencias absolutas y relativas. La intensidad del 

impacto según sexo se analizó mediante la prueba Chi-cuadrado. Para evaluar el 

child-OIDP índex por sexo se empleó la prueba U de Mann-Wihtney. Además se 

extrajo el valor p o valor de significancia estadístuica. Para el análisis de la 

extensión del impacto según covariables se utilizó la prueba Test t. 

 

 

 

 
V.7 Consideraciones éticas 

 

Este estudio, cumplió la aprobación del Comité Institucional de Ética de la 

Universidad Peruana Cayetano Heredia, con Constancia N°. 118-07-15 y   Código 
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SIDISI N°. 64161 la misma que se encuentra como (Anexo N°.5); además se obtuvo 

los permisos respectivos del Director (a) de la unidad educativas de las Escuelas de 

Educación Pública: Ezequiel Crespo A. Y Ulises Chacón, las que constan como 

(Anexo N°.8); se solicitó previa reunión con los padres de familia el 

Consentimiento para que sus hijos (as) participaran (Anexo N°.9) así como se pidió 

a los niños su Asentimiento (Anexo N°.10) en participar de la presente 

investigación, cabe recalcar que estos documentos se solicitaron con previa 

información de los objetivos del presente trabajo investigativo. 



35  

VI. RESULTADOS 

 
En la población de 208 escolares de la ciudad de Cuenca, Ecuador 2015, con 11 y 

12 años, se determinó un promedio edad de 11,48 (±0,501), donde 159 (76.44%) 

son varones y 49 (23,56%) son mujeres. De la lista de las diecisiete Condiciones 

Orales y un ítem para Otras, marcaron dieciséis como causa de impacto, siendo las 

más importantes: Posición de los dientes, 113 escolares (54,3%), seguido de Diente 

cariado, 109 escolares (52,40%), sin señalar Deformación de la cara y Otras. Tabla 

N°1. 

 

 

Se determinó la prevalencia del Impacto de las Condiciones Orales en los 

Desempeños diarios, los más altos fueron, Sonreír con 38%, a continuación el 

Desempeño Comer con el 36% y finalmente el Desempeño Limpiarse los dientes 

con 24%. La prevalencia de impacto en los Desempeños fue mayor en el sexo 

masculino y en prevalencia global de impactos de las Condiciones Orales sobre  

los Desempeños fue 79%. No se advierten diferencias estadísticamente 

significativas. Tabla N°2. 

 

 

Para Severidad de impacto de las Condiciones Orales en global los promedios más 

elevados fueron en Desempeños Sonreír, con una media de 1,17 (±1,024), seguido 

de Comer 1,09 (±0,934) y finalmente Limpiarse los dientes con 0,79 (±0,957). Al 

comparar la severidad entre hombres y mujeres solo se encontró diferencia 

estadísticamente significativa para Hablar con un p valor de 0,006, presentando 

mayor severidad de impacto en las mujeres en este desempeño; influenciando su 

aspecto biopsicosocial y autoestima. Tabla N°3. 
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En relación al Child-OIDP Índex (Impacto de las Condiciones Orales sobre los 

Desempeños diarios en la Calidad de Vida Relacionada con la Salud); se determinó 

que el promedio global del Child-OIDP Índex fue de 9,79 (±7,020), por niño, con 

valores en rango global de 1 a 35. Los mayores promedios del Child-OIDP Índex 

por Desempeños, en toda la muestra (n=208 escolares), fueron para Sonreír 2,75 

(±2,88); seguido de Comer 1,94 (±2,07) y Limpiarse la boca 1,70 (±2,54), con 

valores en rangos de 0 a 9 en los tres casos. El menor promedio del índice 

correspondió a los Desempeños Estudiar, Hablar y Descansar que fueron los menos 

impactados. Tabla N°4. 

 

 

En relación a la Intensidad de impacto, la mayor proporción de escolares se ubicó 

en la categoría, Muy Poco, en 44,90% de niñas y un 43,40% de niños, seguidos  

del nivel Poco. Los niveles de Regular fueron 22,4% para niñas y 13,8% para niños. 

El nivel de Severo fue del 1.3% solamente para niños. No se encontró diferencias 

estadísticamente significativas entre hombres y mujeres (p: ˃0,05). Tabla N°5. 

 

 

En Extensión de impacto, se determinó para ambos sexos, Medias de 2,69 (D.E. de 

1,118 para varones y 1,119 para mujeres). Todos los escolares presentaron un 

mínimo de 1 desempeño afectado y un máximo de 6. No se encontraron diferencias 

estadísticamente significativas (p: ˃0,05). Tabla N°6. 
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TABLA N°. 1 

 
 

Frecuencia de Impacto de las Condiciones Orales sobre la CVRSB, en los escolares 

de 11 y 12 años de las Escuelas de Educación Básica Ulises Chacón y Ezequiel 

Crespo Ambrosi, según sexo, Cuenca- Ecuador 2015. 

Masculino   Femenino   Total   

             p* 
Condición Presentes Ausentes Presentes Ausentes Presentes Ausentes  

 n % n % n % n % n % n %  

Dolor de muela. 
 

52 
 

33 
 

107 
 

67 
 

16 
 

33 
 

33 
 

67 
 

68 
 

33 
 

140 
 

67 
 

0,995 

Diente sensible. 
 

77 
 

48 
 

82 
 

52 
 

20 
 

41 
 

29 
 

59 
 

97 
 

47 
 

111 
 

53 
 

0,350 

Diente cariado. 
78 49 81 51 31 63 18 37 109 52 99 48 0,082 

Caída de diente. 
 

26 
 

16 
 

133 
 

84 
 

4 
 

8 
 

45 
 

92 
 

30 
 

14 
 

178 
 

86 
 

0,154 

Dientes 

separados. 

 
32 

 
20 

 
127 

 
80 

 
5 

 
10 

 
44 

 
90 

 
37 

 
18 

 
171 

 
82 

 
0,112 

Fractura de 

diente. 

 
9 

 
6 

 
150 

 
94 

 
0 

 
0 

 
49 

 
100 

 
9 

 
4 

 
199 

 
96 

 
0,193 

Color de dientes. 
 

71 
 

45 
 

88 
 

55 
 

26 
 

53 
 

23 
 

47 
 

97 
 

47 
 

111 
 

53 
 

0,302 

Forma o tamaño 

de dientes. 

 
12 

 
8 

 
147 

 
92 

 
1 

 
2 

 
48 

 
98 

 
13 

 
6 

 
195 

 
94 

 
0,292 

Posición de 

dientes. 

 
86 

 
54 

 
73 

 
46 

 
27 

 
55 

 
22 

 
45 

 
113 

 
54 

 
95 

 
46 

 
0,901 

Sangrado de 

encías. 

 
67 

 
42 

 
92 

 
58 

 
23 

 
47 

 
26 

 
53 

 
90 

 
43 

 
118 

 
57 

 
0,553 

Inflamación de 

encías. 

 
8 

 
5 

 
151 

 
95 

 
7 

 
14 

 
42 

 
86 

 
15 

 
7 

 
193 

 
93 

 
0,061 

Sarro dental. 
 

16 
 

10 
 

143 
 

90 
 

6 
 

12 
 

43 
 

88 
 

22 
 

11 
 

186 
 

89 
 

0,664 

Llagas en boca. 
 

12 
 

8 
 

147 
 

92 
 

1 
 

2 
 

48 
 

98 
 

13 
 

6 
 

195 
 

94 
 

0,292 

Mal aliento. 
 

50 
 

31 
 

109 
 

69 
 

14 
 

29 
 

35 
 

71 
 

64 
 

31 
 

144 
 

69 
 

0,703 

Deformación. 0 0 159 100 0 0 49 100 0 0 208 100 - 

Erupción. 15 9 144 91 7 14 42 86 22 11 186 89 0,334 

Perdida. 9 6 150 94 1 2 48 98 10 5 198 95 0,513 

Otras. 0 0 159 100 0 0 49 100 0 0 208 100 - 

* Prueba Chi-Cuadrado de Homogeneidad o Corrección por continuidad. 
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TABLA N°. 2 

 

 

 
Impacto de las Condiciones Orales en los Desempeños diarios en relación a la 

CVRSB, en escolares de 11 y 12 años de las Escuelas Ulises Chacón y Ezequiel 

Crespo Ambrosi, según sexo, Cuenca- Ecuador 2015. 

 

Masculino   Femenino   Total   

Impacto Presentes Ausentes Presentes Ausentes Presentes Ausentes p* 

 n % n % n % n % n % n %  

Comer 54 34 105 66 20 41 29 59 74 36 134 64 0,381 

Hablar 9 6 150 94 7 14 42 86 16 8 192 92 0,094 

Limpiar 39 25 120 75 11 22 38 78 50 24 158 76 0,766 

Descansar 17 11 142 89 3 6 46 94 20 10 188 90 0,502 

Ánimo 32 20 127 80 9 18 40 82 41 20 167 80 0,787 

 

Sonreír 
 

58 
 

36 
 

101 
 

64 
 

21 
 

43 
 

28 
 

57 
 

79 
 

38 
 

129 
 

62 
 

0,421 

Estudiar 1 1 158 99 0 0 49 100 1 0 207 100 1,000 

Amigo 39 25 120 75 7 14 42 86 46 22 162 78 0,131 

Prevalencia 123 77 36 23 41 84 8 16 164 79 44 21 0,344 

* Prueba Chi-Cuadrado de Homogeneidad o Corrección por continuidad. 
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TABLA N°. 3 

 

 

 
Severidad del Impacto de las Condiciones Orales en la CVRSB, en escolares de 11 y 

12 años de las Escuelas de Educación Básica Ulises Chacón y Ezequiel Crespo 

Ambrosi, según sexo, Cuenca- Ecuador 2015. 

 

 

 

 
Total Rango Femenino (n=49) Masculino (n=159) 

 

Desempeños diarios         p 

 Media D.E. Mín. Max Media D.E. Media D.E.  

Comer 1,09 0,934 0 3 1,29 1,021 1,03 0,9 0,134 

Hablar 0,21 0,632 0 3 0,43 0,89 0,14 0,514 0,006 

Limpiarse 0,79 0,95 0 3 0,8 0,935 0,79 0,957 0,86 

Descansar 0,25 0,717 0 3 0,18 0,667 0,26 0,733 0,415 

Animo 0,55 0,946 0 3 0,55 0,891 0,55 0,966 0,739 

Sonreír 1,17 1,024 0 3 1,31 1,14 1,13 0,986 0,373 

Estudiar 0,02 0,169 0 2 0,00 0,00 0,03 0,193 0,334 

Amigo 0,61 0,957 0 3 0,47 0,892 0,65 0,975 0,255 

n=208 
d.e. Desviación estándar 

U de Mann de Whitney 
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TABLA N°. 4 

 

 

 
Promedio global del Child OIDP Índex según Desempeños diarios en relación a la 

CVRSB, en escolares de las Escuelas de Educación Básica Ulises Chacón y Ezequiel 

Crespo Ambrosi, Cuenca- Ecuador 2015. 

 

Actividades diarias Media D.E. 
Valor Valor 

   Mínimo Máximo 

Comer 1,94 2,073 0 9 

Hablar 0,45 1,535 0 9 

Limpiarse 1,70 2,542 0 9 

Descansar 0,50 1,639 0 9 

Animo 1,11 2,172 0 9 

Sonreír 2,75 2,883 0 9 

Estudiar 0,03 0,317 0 4 

Amigo 1,30 2,275 0 9 

Total 9,79 7,020 1 35 

D.E.= Desviación Estándar 

Prueba U de Mann de Whitney 
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TABLA N°. 5 

 

Intensidad del Impacto de las Condiciones Orales sobre los Desempeños diarios en 

los escolares de 11 y 12 años de las Escuelas de Educación Básica Ezequiel Crespo 

Ambrosi y Ulises Chacón. Cuenca – Ecuador 2015. 

 

Actividades Diarias 

Intensidad 
 

Comer 

% 

 

Hablar 

% 

 

Limpiarse 

% 

 

Dormir 

% 

 

Emoción 

% 

 

Sonreír 

% 

 

Estudiar 

% 

 

Socializar 

% 

 

TOTAL 

% 

 

NIÑAS 

Muy Poca 22,4 8,2 18,4 0,0 8,2 8,2 0,0 6,1 44,9 

Poca 16,3 4,1 10,2 4,1 8,2 8,2 0,0 4,1 32,7 

Regular 24,5 4,1 12,2 0,0 10,2 24,5 0,0 10,2 22,4 

Severa 6,1 2,0 4,1 2,0 4,1 10,2 0,0 2,0 0,0 

Muy Severa 4,1 4,1 6,1 2,0 2,0 16,3 0,0 4,1 0,0 

(n) 36 11 25 4 16 33 0,0 13 27 

NIÑOS 

Muy Poca 17,6 0,6 16,4 1,3 5,7 12,6 0,6 5,7 43,4 

Poca 17,0 1,9 4,4 2,5 3,1 9,4 0,6 2,5 41,5 

Regular 21,4 2,5 13,8 5,0 12,6 27,0 0,6 18,2 13,8 

Severa 75,0 2,5 7,5 1,9 3,1 8,8 0,0 5,0 1,3 

Muy Severa 1,3 0,6 5,7 1,9 3,8 8,8 0,0 3,1 0,0 

(n) 

Valor p 

103 

 

0,134 

13 

 

0,006 

76 

 

0,86 

20 

 

0,415 

45 

 

0,839 

106 

 

0,373 

3 

 

0,334 

55 

 

0,255 

90 

n=208 
U de Mann de Whitney 
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TABLA N°. 6 

 

 
 

Extensión del impacto de las Condiciones Orales en la CVRSB, en los escolares de 

11 y 12 años de las Escuelas de Educación Básica Ulises Chacón y Ezequiel Crespo 

Ambrosi, según sexo, Cuenca- Ecuador 2015. 

 

 

 

Rango 

 n Media D.E. Valor Valor Valor p 

    Mínimo Máximo  

 

Sexo 

      

Masculino 159 2,69 1,118 1 6  
      0,998 

Femenino 49 2,69 1,119 1 6  

D.E .= Desviación Estándar 

Prueba Test t 
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VII. DISCUSION 

 

 

 
 

Las Condiciones Orales, puede resultar en dolor, apariencia facial y su relación con 

la imagen corporal, la autoestima y el bienestar emocional. Estas cuestiones han 

motivado el interés actual en la investigación en relación con la Calidad de Vida en 

niños. 

 

 

El presente estudio descriptivo, analítico y de corte transversal, buscó determinar el 

impacto de las Condiciones Orales sobre la Calidad de Vida Relacionada a la Salud 

Bucal (CVRSB). Se realizó en 208 escolares, en la zona urbana de la ciudad de 

Cuenca, en edades entre 11 y 12 años, que asisten a las Escuelas de Educación 

Básica Ulises Chacón y Ezequiel Crespo Ambrosi. 

 

 

Se encontró que hay estudios en poblaciones similares que han empleado el Child 

OIDP y con hallazgos comunes en los impactos orales de los escolares. El Child 

OIDP fue desarrollado por Gherunpong y col,34 versión original. Probado su 

fiabilidad, se realizó la adaptación y propiedades psicométricas, acoplado a la edad. 

En este estudio no se requirió adaptación del instrumento, pues se usó la versión en 

español ya adaptada y usada en Perú36,37,44 debido que ambos países, Ecuador y 

Perú, tienen muchas similitudes en lo geográfico, el lenguaje, en el aspecto social, 

económico, el acceso a servicios básicos y de salud; y está recomendado aplicar a 

los 11 y 12 años, ya que en esta etapa cronológica están aptos para responder las 
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interrogantes del cuestionario en mención, debido que son capaces de reconocer sus 

enfermedades, y atribuir su salud a múltiples causas. 

 

 

En el presente estudio se halló una alta prevalencia del impacto de las Condiciones 

Orales (79%), sobre la CVRSB de los escolares evaluados y comparando con 

estudios realizados en escolares de esta edad en Perú, observamos prevalencias muy 

cercanas; Sánchez,37 en Zapallal, tiene una prevalencia del 82,0%. del Castillo,44 en 

Canchaque, San Miguel de Faique, en el ámbito rural de Huancabamba, Piura: 

88,7%. Menor a la hallada por Paredes,45 en el Distrito San Juan de Miraflores, 

Lima que fue del 100%, Ingunza,46 en el ámbito urbano marginal de Pachacútec del 

100% y a la hallada por Tineo, 43 en el ámbito urbano de Abancay, Apurimac de 

99,2%. En otros países se encuentran prevalencias similares a las halladas con este 

índice en este grupo de edad: en adolescentes Tailandeses,49 89,8% y Brasileños,50 

80,7%, y prevalencias menores en Italianos:54 66,8%, Rumanos55: 64,9%, 

Sudaneses:56 54,6%, Ingleses57: 40,4% y Españoles:58 30,5%; es notorio que en 

otros continentes este porcentaje sea más bajo. 

 

 
En orden de mayor a menor frecuencia de impacto, en el presente estudio, las 

Condiciones Orales más frecuentes fueron: Posición de los dientes, Diente cariado, 

Diente sensible, Color de los dientes. Encontrando semejanza con el estudio en el 

ámbito rural de Piura, del Castillo,44 reporta Condiciones Orales: Diente sensible y 

Diente cariado como segunda y la tercera más frecuentes; mientras que al comparar 

con Ingunza,46 la Condición Oral más afectada fue Dolor de muela y en cuarto lugar 

se encuentra la Condición Diente cariado. En tanto que en los escolares del área 
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urbana de Cuenca, Ecuador los problemas menos mencionados fueron Pérdida de 

dientes permanentes, Fractura de dientes permanentes, Llagas o Heridas en la boca. 

No fueron opciones tomadas en cuenta por los escolares la Deformación de la cara 

y Otras. Tanto en varones como en mujeres la frecuencia en la Posición de los 

dientes como causa de impacto, fue marcada. 

 

 

Gherunpong, y col49 mencionan que la Condición de mayor impacto sobre la 

CVRSB de los niños suele ser la Maloclusión, debido a Posición de los dientes, 

afectando el aspecto psicosocial y dificultad en el Desempeño Sonreír;  más que 

los problemas producidos por las Condiciones Orales que ocasionan síntomas 

orales y limitaciones funcionales. Todo parece indicar que este evento confirma la 

significancia para  el  Desempeño Hablar, encontrada  en  las niñas. 

 

 

Otras investigaciones permiten considerar que el impacto de las Condiciones Orales 

en la CVRSB, es más prevalente en esta edad que en otros grupos etarios, otras 

investigaciones muestran prevalencias menores en ancianos en México,59 en 

adolescentes de 15 y 16 años en Brasil51, en adultos jóvenes en Tanzania60, en 

adultos mayores en Tailandia52 y en adultos mayores dentados y edéntulos Gran 

Bretaña.53 Los estudios en otros continentes, revelan prevalencias de impacto en la 

CVRSB más bajas en relación a Sudamérica. 

 

 
Hay poca información para categorizar que las investigaciones aplicadas en 

poblaciones urbano marginales y rurales, indiquen mayor impacto que en las 

poblaciones urbanas; Ingunza,46  hace una comparación con el estudio en Tanzania 
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2006, donde encuentra una prevalencia en las Condiciones Orales 

significativamente mayor en ancianos que habitan en el sector rural (62,1%) que los 

que residen en el sector urbano (48,8%). 

 

 

Este estudio demostró, en cuanto al impacto por Desempeños está afectado el 38% 

el Desempeño Sonreír, 36% el Desempeño Comer, en un 24% el Desempeño 

Limpiarse la boca; sin advertirse diferencias significativas entre hombres y mujeres, 

ya que p valor es ˃0,05 en todos los casos. Se encontraron mayores prevalencias de 

impacto al momento de Comer y Sonreír. Entre las mujeres es más pronunciado el 

problema de Hablar que entre los hombres. No coincidiendo con del Castillo,44 que 

determinó una prevalencia global del impacto de las Condiciones Orales sobre los 

Desempeños diarios del 88,7% de los escolares que manifestaron dificultades. 

Siendo Comer con el 62,7% y Limpiarse la boca con 60,0% los Desempeños con 

mayor prevalencia; asimismo, Ingunza46 encontró mayor prevalencia en Comer con 

el 81,1% y Limpiarse la boca con el 66,7%, contrariamente lo más bajo fue Sonreír 

con 37,1%. 

 

 
Para Severidad del impacto de las Condiciones Orales, se encontraron los 

promedios más elevados en Desempeño Sonreír 1,17 (±1,024); y a continuación 

Comer con 1,09 (±0,934). Contrastando, con Ingunza,46 quien encontró para 

Severidad el promedio más alto en el Desempeño Comer: 1,34 (±0,948) y un valor 

más bajo en Sonreír con 0,58 (±0,88); por otro lado del Castillo,44 encontró en el 

Desempeño Comer un  promedio   de Severidad de impacto de  1,07 (±0,96)   y en 
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Limpiarse la boca de 0,84 (±0,84), además encontró como uno de los Desempeños 

más bajos el Sonreír con 0,39 (±0,64). 

 

 

En relación a la CVRSB de los 208 escolares del área urbana de Cuenca, en el 

presente estudio el promedio global del Child-OIDP Índex fue de 9,79 (±7,020), 

por niño, con valores en rango global de 1 a 35. Los mayores promedios del Child- 

OIDP Índex por Desempeños, fueron Sonreír 2,75 (±2,88); seguido de Comer 1,94 

(±2,07) y Limpiarse la boca 1,70 (±2,54), con valores en rangos de 0 a 9 en los tres 

casos, similar a lo estudiado por del Castillo,44 en Piura, encontró entre los 

Desempeños más afectados a Comer 1,59 (±1,77) y Limpiarse la boca 1,43 (±1,61) 

con valores en rangos de 0 a 9 y de 0 a 6, respectivamente. Difiriendo en el menor 

promedio del índice del presente estudio, correspondió al Desempeño Estudiar 0,03 

(±0,32) con valores de rango de 0 a 4; en del Castillo44 correspondió al Desempeño 

Estudiar 0,40 (±0,98) con valores de rango de 0 a 6. 

 

 
Los hallazgos de Intensidad del impacto los escolares de Cuenca, se ubicaron a 

nivel global en la categoría “Muy poca intensidad” para el sexo masculino en 

43,40% y 44,90% para el sexo femenino; en “Poca intensidad” 41,50% para sexo 

masculino y 32,70% para sexo femenino, con proporciones más altos en Sonreír, 

Comer y Limpiarse los dientes; existen diferencias significativas de acuerdo al sexo 

en el Desempeño Hablar; donde se ha registrado mayor impacto en las mujeres que 

en los hombres con un valor p 0,006; del Castillo,44 reporta niveles globales de 

muy poca intensidad en un 67,7%, con promedios más altos en los Desempeños 

Socializar, Sonreír, Estudiar; y poca intensidad 21,8%, siendo más  representativo 
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el Desempeño Dormir, Limpiarse los dientes y Estudiar; y tan solo el 1% de los 

escolares tuvieron Intensidad de impacto Severa o Muy severa. De la misma manera 

Ingunza,46 señala que se alcanzan frecuencias más altas en las categorías de “Muy 

poca intensidad” 61,4% y “poca Intensidad” 19,7%, mientras que en la categoría 

“Severa intensidad” alcanzó sólo el 2,3%. 

 

 
El promedio de Extensión del impacto de las Condiciones Orales autopercibidas 

como problemas sobre los Desempeños diarios en el total de los escolares, fue de 

2,69 (±1,118) Desempeños afectados en cada escolar, en un rango de 1 a 6 

Desempeños. En tanto que del Castillo,44 obtuvo una Extensión del impacto en 150 

escolares de 3,01 (±2,20) de mínimo de 1 y máximo 8 Desempeños. En ambos casos 

no existieron diferencias estadísticas por sexo. Ingunza,46 menciona un promedio 

de 3,92 (±1,75) Desempeños impactados en 132 escolares, señalaron un mínimo de 

1 y un máximo de 8 Desempeños impactados. No coincidiendo Ingunza,46 a los dos 

estudios antes mencionados en cuanto al sexo debido a que el promedio fue mayor 

en los varones que en las mujeres. 

 

 
En el presente estudio se encuentran similitudes también con el estudio de 

Paredes,45 en cuanto a las Condiciones Orales, más frecuente presentó Dolor de 

muela y Diente sensible, demostrando además impacto en los Desempeños Comer 

y Sonreír; Severidad e Intensidad obtuvo un nivel de Poca y Muy poca; sin hallarse 

diferencias significativas por sexo. 
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En Ecuador no se ha reportado ningún estudio en escolares sobre Calidad de Vida 

que empleen este tipo de instrumentos. Se utilizó el Child OIDP Índex versión en 

español para Perú cuya capacidad y confiabilidad ha sido demostrada en numerosas 

investigaciones en varios países e idiomas; y complementan la información 

aportada por los índices clínicos ya que estos no son sensibles a las percepciones 

subjetivas como el dolor, la estética, la función, etc.36,37,41,50,54,61,62
 

 
 

Se aplicó este estudio, en niños de 11 y 12 años, según Piaget, en esta etapa 

evolutiva de desarrollo, se consolida el pensamiento abstracto, razona ideas, 

coordina operaciones lógicas e hipotético-deductivas. Otra realidad que el niño (a) 

se enfrenta a la adolescencia etapa psicodinámica, acompañada de desajustes y 

conflictos de conducta; siempre más precoz en madurez las niñas, en relación a  

los resultados de este estudio donde se encontró predominio, malposición dentaria 

y en la dentición permanente que está presente en esta edad. Donde afloran más los 

aspectos psicológicos, la falta de autoestima, que en los actuales momentos se 

vuelve obsesivo tener una imagen estética, aceptable; pues se evidencia los 

resultados de este corto estudio, manifestando las niñas la actitud de inhibición del 

Desempeño Hablar, desencadenando esta  dificultad e  impacto psicosocial.63,64
 

 
 

Es importante mencionar, que en esta investigación, se utilizó una muestra por 

conveniencia, en dos escuelas, “limitante” escolares de 11 y 12 años, cuyos 

resultados son válidos, confiables y aplicables, a la población de estudio, y servirá 

como línea de investigación para los servicios locales de salud,  escuelas del 

sector  de   la    ciudad  de  Cuenca.  Abre  un    abanico  de  necesidades  donde la 
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integración de especialidades que deja descubierta servirá para dejar al alcance de 

nuevas líneas  de investigaciones. 
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VIII. CONCLUSIONES 

 

 

 

 
En la presente investigación realizada en los escolares de 11 y 12 años de las 

Escuelas de Educación Básica Ulises Chacón y Ezequiel Crespo Ambrosí podemos 

concluir que: 

 

 
1. La frecuencia del impacto, de las Condiciones Orales sobre la CVRSB en 

escolares, la mayor fue Posición de los dientes y, la menos impactada fue 

Deformación de la cara y Otras. No se advierten diferencias estadísticamente 

significativas por sexo. El 26% de los escolares señalaron al menos tres problemas 

o Condiciones, siendo el grupo más representativo. 

2. La prevalencia del Impacto de las Condiciones Orales sobre los 

Desempeños fue alto, no encontrando diferencia estadísticamente 

significativa por sexo. 

3. Al determinar la Severidad del Impacto de las Condiciones Orales en global 

el más elevado se halló en Sonreír, que corresponde a un efecto Poco; 

seguido de Comer y finalmente Limpiarse los dientes. Al comparar la 

Severidad entre hombres y mujeres solo se encontró diferencia 

estadísticamente significativa para Hablar. 

4. Los mayores promedios para el Child-OIDP Índex (CVRS) determinados, 

fueron para Sonreír, seguido de Comer y Limpiarse la boca; mientras que el 

Desempeño con promedio más bajo fue Estudiar. 



52  

5. Para la Intensidad se ubicó en el nivel de Muy poco, el grupo  mayoritario. 

 

A continuación el nivel poco. No se encontró diferencias estadísticamente 

significativas entre hombres y mujeres. 

6. En Extensión se determinó para ambos sexos un rango bajo. Todos los 

escolares presentaron mínimo de 1 Desempeño afectado y un máximo de 6. 

No se encontraron diferencias estadísticamente significativas por sexo. El 

31,3% de los escolares señalaron al menos un Desempeño afectado, que 

representa un grupo de 65 escolares, seguido de 51 escolares que señalaron 

dos Desempeños afectados, existiendo solo un escolar que señaló 6 

Desempeños impactados. 

 

 

En conclusión, es necesario indicar que el mayor problema o Condición señalado 

por los escolares es Posición de los dientes, que torna al Desempeño Sonreír como 

el más afectado, es por eso que este estudio viene a revelar la necesidad de dirigir 

esta realidad hacia asistencia especializada de ortodoncia, ya que tiene 

principalmente relación con las dificultades de Comer, Sonreír y Limpiarse la boca. 

 

 

Una mejor Calidad de Vida, sin duda reúne algunos dominios, que brinda el 

beneficio para el ser humano respetando la autonomía y preferencias, requiere de 

buenas políticas estatales, capaces de proveer a las personas recursos a través de un 

trabajo digno y formal de una protección social en condición de libre equidad, 

dignidad, contar con vivienda, educación, de manera integral para la edificación y 

bienestar del ser humano. 
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ANEXO N°. 1 

 

 
GRAFICO N°.1 

MODELO DE SALUD ORAL –LOCKER 
 

 

Fuente: Modelo de Salud Oral –Locker 
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ANEXO N°. 2 

 
CUESTIONARIO CHILD- OIDP VERSIÓN PERUANA 

 
PASO 1: Detección de los problemas orales percibidos por el niño. Para ahorrar tiempo esta 

parte puede estar auto-administrada en grupo o en el salón de clases, con el maestro leyendo el 

cuestionario. Versión Peruana del Child- OIDP Índex. 

 

Nombre………………………………………………………………………………………………………… 

Edad………………Institucion Educativa……………………….Clase (año y sección ………………… 

En los últimos 3 meses ¿Has tenido algún problema en tu boca o en tus dientes? 

Por favor, marca con una aspa en el recuadro que indique el (los) problema (s) que hayas tenido, incluyendo 

aquellos que estén presentes y aquellos que ya no están presentes en la actualidad. 

1 (  )    Dolor de muela 

2 (  )    Diente sensible (Ej. Al frio, calor o dulce) 

3 (  )    Diente cariado, con cavidad o picado 

4 (  )    Caída de un diente de leche 

5 (  )    Diente separados o espacio entre dientes 

6 (  )    Fractura de diente permanente 

7 (  )   Color de los dientes 

8 (  )    Forma o tamaño de los dientes 

9 (  )    Posición de  los dientes (Ej. Chuecos, sobresalidos, amontonados) 

10 (  )    Sangrado de encías 
 

11 (  )    Inflamación de las encías 
 

12 (  )    Sarro o calculo dental 
 

13 (  )    Llagas o heridas en la boca 
 

14 (  )    Mal aliento 
 

15 (  )   Deformación de la boca o cara 
 

16 (  )   Erupción de dientes permanentes 
 

17 (  )   Perdida de dientes permanentes 
 

99 (  )  Otras especificar 
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PASO 2: Evaluación de los impactos de Calidad de Vida en los niños 

La entrevista individual es asistida por una lista completa de problemas orales (del paso 1) y 

dibujos de Desempeños negativos y/o positivos. Las respuestas anotadas en el formulario del 

registro del Child-OIDP Índex. 

 

Comience la entrevista 

Esta no es una prueba o examen. No hay respuestas correctas e incorrectas. No lo tomes muy en 

serio, siéntete libre y disfrútalo respondiéndolo. Sin embargo tus respuestas son muy 

importantes porque ayudarán a las dentistas a comprenderte y brindar una mejor  atención  

dental. Por eso piensa cuidadosamente antes responder lo que te sucedió. 

De tu hoja de respuesta sobre los problemas  de la  boca o de  los  dientes  que  has  tenido  en 

los  últimos 3 meses, me  gustaría  saber cómo estos han  afectado  tu vida diaria. 

1) En los últimos 3 meses, ¿algunos de estos problemas con tu boca o tus dientes te ha causado 

dificultades para (Desempeño)?. 

(Por favor haga la pregunta para cada Desempeño en el formulario de registro. Si para algún 

Desempeño la respuesta es NO, asigne a este desempeño el valor de 0. Tanto en la columna de 

severidad como en la Frecuencia y continúe con los siguientes para cada Desempeño). 

 

 
N° Desempeño Severidad Frecuencia Condición 

1 Comer  alimentos (comida, helados)    

2 Hablar claramente    

3 
Limpiarte la boca (Ej. enjuagarte La boca, 

cepillarte los dientes) 

   

4 Descansar (incluyendo dormir)    

5 
Mantener un buen estado de ánimo (sin 

molestarte, enfadarte y/o irritarte 

   

6 
Sonreír, reír y mostrar tus dientes (sin 

sentir vergüenza) 

   

 
7 

Realizar tus labores escolares (Ej. Ir a la 

escuela, participar en la clase, hacer la 

tareas) 

   

8 
Contactarte con otra persona (Ej. salir con 

amigo/a, ir a la  casa  de un amigo) 
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2) Severidad. 

Te voy a preguntar; sobre la Severidad de este problema cuando ocurrio. Mira la escala que va 

del 1 a 3  en  la  parte  inferior. La Severidad de la dificultad  aumenta. Del lado izquierdo al  

lado derecho de la escala. El numero 1 corresponde a un efecto Poco, el 2 a un efecto Regular y 

el 3 a un efecto Severo. 

¿Cuánto  a  afectado tu vida  diaria la  dificultad para (desempeño)? 
 

3) Frecuencia 

 
En los últimos 3 meses: 

 

 
La dificultad para (Desempeño) se te ha presentado: 

1 o 2 veces al mes… .................................................................................................. 1 

3 a más veces al mes… .............................................................................................. 2 

+ de 3 veces en los últimos 3 meses… .................................................................. 3 

4) Condición (es) percibida (s) 

De acuerdo al problema Det. Boca o dientes (Del paso 1), ¿Puedes especificar cuál(es) de ellos 

es (son) la(s) causa(s) de la dificultad en (Desempeño)? (Selecciona la(s) respuesta(s) de la lista 

de Condiciones Orales que completaste en el paso 1). 

1 

Poco 

2 

Regular 

3 

Mucho 
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Puntaje para la 

Severidad 
Puntaje para la Frecuencia 

Puntaje 

Individual 

ANEXO N°. 3 

OBTENCIÓN DE LOS PUNTAJES INDIVIDUALES PARA SEVERIDAD 

DEL IMPACTO PARA CADA ACTIVIDAD DE LA VIDA DIARIA. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Mucho (3) X 3 a más v/mes o 15-30 días (3) 9 

Mucho (3) X 3 a más v/mes o  8-15 días (2) 6 

Mucho (3) X 1 - 2 v/mes o 1-7 días (1) 3 

Regular (2) X 3 a más v/mes o 15-30 días (3) 6 

Regular (2) X 3 a más v/mes o  8-15 días (2) 4 

Regular (2) X 1-2 v/mes o 1-7 días (1) 2 

Poco (1) X 3 a más v/mes o 15-30 días (3) 3 

Poco (1) X 3 a más v/mes o  8-15 días (2) 2 

Poco (1) X 1-2 v/mes o 1-7 días (1) 1 

Ninguno (0) X Ninguno (0) 0 
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ANEXO N°. 4 

 

 

 
CLASIFICACIÓN DE LA INTENSIDAD DEL IMPACTO DE LAS 

CONDICIONES ORALES SOBRE LA CALIDAD DE VIDA 

 

 

 

 

Intensidad del 

Impacto 

Puntaje para 

la Severidad 

 Puntaje para la 

Frecuencia 

Puntaje 

Individual 

Puntaje Total 

(%) 

Muy severo 3 X 3 9 66.8 - 100.0 

 
Severo 

3 X 2  
6 

 
44.5 - 66.7 

 2 X 3   
 2 X 2 4 33.4 - 44.4 

Regular 3 X 1  
3 

 
22.3 - 33.3 

 1 X 3   
 2 X 1   

Poco    2 11.2 - 22.2 

 1 X 2   

Muy Poco 1 X 1 1 0.1 - 11.1 

Sin impacto 0 X 0 0 0 

 
 

Gherunpong.34
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ANEXO N°. 5 

 

 

 
APROBACION DEL COMITÉ DE ETICA DE LA UNIVERSIDAD 

PERUANA CAYETANO HEREDIA Y LA CORRESPONDIENTE 
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ENMIENDA POSTERIOR. 
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ANEXO N°. 6 

 

 

 
MAPAS. PROVINCIA DEL AZUAY. DISTRIBUCION GEOGRÁFICA DE 

LAS ESCUELAS SELECCIONADAS EN EL ESTUDIO. 
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ANEXO N°. 7 

 

 

 
UNIVERSIDAD: SOLICITUDES ENVIADAS POR LA UPCH A LOS 

DIRECTORES DE LAS ESCUELAS: EZEQUIEL CRESPO A. Y ULISES 

CHACÓN 
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ANEXO N°. 8 

 

 

 
AUTORIZACIONES DE LOS DIRECTORES DE LAS ESCUELAS DE 

EDUCACIÓN BÁSICA: EZEQUIEL CRESPO A.  Y ULISES CHACÓN. 
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Anexo No. 9 

 

Modelo de Consentimiento Informado. 

ANEXO N°. 9 

 
MODELO DE LOS CONSENTIMIENTOS DE LOS PADRES 
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ANEXO N°. 10 

MODELO DE ASENTIMIENTO INFORMADO 
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ANEXO N°. 11 

 
Esquema Jerarquizado de recogida de datos en el estudio. 

 

 

Directores de escuelas 

Listado de escolares 

Consentimiento Asentimiento 

Exploración y recogida de datos Cuestionarios a los escolares 

Informe de resultados Tabulación de  datos 
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ANEXO N°. 12 

 
FOTOS INTERIOR y EXTERIORES DE LAS INSTITUCIONES 

EDUCATIVAS EZEQUIEL CRESPO Y ULISES CHACON. 

 

 

 
 

 


