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Resumen

OBJETIVO: El objetivo de esta investigacion fue conocer el impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida mediante el
CPQ (Cuestionario de Percepcion de Salud Bucal) corto. MATERIALES Y METODOS: El estudio fue realizado en nifios
de 6 a 10 afios de la Escuela General Bésica "San Francisco de Peleusi de Azogues"mediante el “Cuestionario de Percepcién
de Salud Bucal” o “CPQ corto” que estd formado por 4 dimensiones (‘“‘Sintomatologia Oral, Limitacién Funcional, Bienestar
Emocional y Bienestar Social”). A cada escolar se le explicé la pregunta y marcaron la respuesta de acuerdo a su afectacion.
RESULTADOS: Los problemas que afectaron con mayor frecuencia fueron: comida atrapada entre sus dientes (54,5 %),
sangrado en las encfas (22,7 %), de esta manera la dimension que presentd mayor prevalencia fue: La de Sintomatologia
Oral, en la cual se encontré significancia estadistica (p=0,03), seguida de limitacién funcional (p=0,021) y bienestar social
(p=0,013). CONCLUSION: Las afecciones de la salud oral influyeron negativamente en la calidad de vida de los escolares
en lo que respecta al problema comida atrapada entre los dientes y la dimensién més afectada fue la de Sintomatologia Oral,
en cuanto a sexo el femenino presento mds problemas de salud bucal afectando su calidad de vida.

Palabras clave: salud bucal, calidad de vida, CPQ corto, bienestar social.

Abstract

The aim of this investigation was to determine the impact of oral health in the quality of life using the short CPQ. MATERIALS
AND METHODS: The study was done in children of 6 to 10 years of the Escuela General Bdsica "San Francisco de Peleusi
de Azogues", was used the Perceptions Questionnaire Oral Health or short CPQ, the same that consists of 4 dimensions
(Oral Symptoms, Limitation functional, Emotional Welfare and Social Welfare).Previously each question was explained at
the students and after the answer was marked according their involvement. RESULTS: The most frequent problems were:
food trapped between the teeth (54.5%), bleeding in the gums (22.7%), in this way the Dimension that presented the highest
prevalence was Oral Symptomatology, in (P = 0.03), followed by functional limitation (p = 0.021) and social welfare (p =
0.013). CONCLUSION: The oral health problems affect negatively the quality of life of the students, Respect to the food
problems trapped between the teeth and the most affected dimension was the Oral Symptomatology; It is female who has more
oral health problems.

Key words: oral health, quality of life, short CPQ, oral symptoms, emotional welfare, social welfare.

1 INTRODUCCION fisicos, sociales y psicolégicos adecuados para cada edad.'
De esta manera consideramos que la salud oral, es un factor
La calidad de vida se define como el estado de bienestar ~ fundamental de la salud integral, siendo parte importante del

. . . 2 ~
personal que nos permite asociarnos completamente en las ~ Divel de cahQad de Vldf" Moreno.y cols en el afio 2014
funciones y actividades que nos relacionan con aspectos definen a calidad de vida en relacién con la salud bucal,
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(CVRSB) abarcando 4 condiciones que son psicoldgicas,
sociales, funcionales y la presencia de dolor o molestias.’
Actualmente el concepto de salud necesita tener inmersos
aspectos psicosociales, como cuestiones relacionadas a la
calidad de vida e influyendo en las relaciones humanas:* asi
como las percepciones de una persona en el contexto social.’
La salud bucodental es un factor concluyente para la calidad
de vida’ y las enfermedades orales conllevan una afectacién
de la misma a nifios en edad preescolar, interfiriendo en
su crecimiento, el peso, la socializacion, la autoestima, el
aprendizaje, y también en la calidad de vida de sus padres.°
El dolor es un sintoma que también afecta la calidad de vida.
Por lo que tiene interés conocer la etiologia del dolor buco-
facial que puede ser causado por distintas patologias como la
caries dental, los traumatismos dentales y las maloclusiones.
Entonces se puede decir que la etiologia de este dolor es
multifactorial y, aunque la maloclusién por si, no causa dolor
buco-facial, puede dar lugar a dolor de forma indirecta al pro-
vocar la patologia de la articulacién temporo-mandibular y
traumatismos en los tejidos bucales duros y blandos.” En este
sentido podriamos sefalar que la calidad de vida bucodental
es la autopercepcién que tiene la persona en relacion a su
salud bucal, al comer, relacionarse, e igualmente su estética.®
Al-Omiri y cols en el 2010 indicaron que las enfermedades
bucales afectaron varios aspectos del diario vivir.” La salud
bucodental tradicionalmente es percibida y tratada como
una entidad separada del resto del organismo humano en la
préctica clinica (Huang, 2013), sin embargo, est4 asociada no
s6lo en el aspecto fisioldgico con el resto del organismo, sino
que influye psicolégicamente en la autopercepcion que tienen
los individuos acerca de su salud y capacidad de enfrentarse a
las distintas situaciones diarias. (Kaufman y cols. 2014).'" En
este sentido, se disefia la siguiente investigacion realizada en
nifios de la Escuela General Bésica "San Francisco de Peleusi
de Azogues". El objetivo de esta investigacién es conocer
de qué manera se ve influenciada la salud oral en relacién
con la vida cotidiana de los nifios de modo que se pueda
intervenir sobre sus efectos, para ello se han desarrollado
a lo largo de los afios varios indices con la intencién de
objetivar la calidad de vida como aspecto subjetivo; uno de
ellos es el Cuestionario de Percepcion de Salud Oral (The
Child Perceptions Questionnaire) o CPQ. Fue desarrollado
por Jokovic y colaboradores en el 2002, es un instrumento
que mide la CVRSB en nifios, en edades comprendidas entre
8 a 10 afios y 11 a 14 afos. El cuestionario se aplicé a
nifios entre 8 y 10 afios; consta de 29 preguntas de las
cuatro semanas anteriores, existen versiones cortas de 16 y 8
preguntas:'! las respuestas se registran en una escala Likert:
0 = nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a menudo 4
= todos los dfas o casi todos los dfas.'” La mayor puntuacién
en el CPQS8-10 es de 100 y el minimo es de 0, esto indica
que a mayor puntaje, peor Calidad de Vida. El1 CPQ es un
cuestionario de auto-reporte desarrollado para medir la salud
bucodental relacionada con la calidad de vida. EI cuestionario

tiene como objetivo mejorar la descripcion de la salud oral de
los nifios, teniendo en cuenta la importancia de los aspectos
psicolégicos en el concepto de salud.'?

2 MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo transversal
con 163 nifios de 6 a 10 afios matriculados en la Escuela
de Educacion General Bdsica “San Francisco de Peleusi
de Azogues”, en el periodo 2016, de ambos sexos y que
cumplieron con los pardmetros de seleccion, especialmente
lo concerniente a firmas de consentimiento informado y
asentimiento informado. El estudio tuvo un nivel de confia-
bilidad del 95 % y un error de 5 % y un valor de p<0.05. La
muestra ajustada a pérdidas fue de 172 nifios; sin embargo
luego de aplicar los criterios de seleccidn, la muestra final
qued6 constituida por 163 nifios. El tipo de muestreo fue
probabilistico aleatorio simple. Se inicié con la entrega de
los consentimientos informados a cada padre de familia ,
obteniendo los consentimientos informados y asentimientos
por parte del nifio; posterior a ello se procedié a realizar
el cuestionario a los nifios de segundo a sexto de bdsica,
explicdndoles que constan de 2 partes, la primera de datos
generales del paciente edad y sexo, la segunda consta de
datos del CPQ corto. Se indic6 lo que queria decir cada
pregunta para que marquen la respuesta correcta. Los datos
obtenidos se analizaron en el programa Excel versién 2010
elaborando una base de datos con el respectivo diccionario;
para el andlisis estadistico se utilizé el paquete estadistico
SPSS versién 19, obteniendo tablas de frecuencias absolutas
y relativas, y el andlisis bivariado se realizé6 mediante la
prueba de Chi cuadrado.

La informacién se resumié por medio de tablas y grafi-
cos que permitieron mostrar los resultados de los 163 nifios
comprendidos en edades de 6 a 10 afos, utilizando los
pardmetros de dicho cuestionario, para observar la relacion
entre salud bucal y calidad de vida.

3 Resultados

Se encuestaron a 163 escolares. En cuanto a la Distribu-
cién de frecuencia segiin necesidad de salud bucal percibida,
en nifios de la Escuela de Educaciéon Bésica "San Francisco
de Peleusi de Azogues", muestra que en la opcién de respues-
ta SIEMPRE la pregunta mds prevalente fue en la Dimensién
de Sintomatologia Oral con la # 4: Tiene problemas de
comida atorada entre los dientes con un 36,20 %, seguida de
la pregunta # 2. Sangrado en sus encfas al comer o cepillarse
los dientes con un 22,70 % y por ultimo, la Dimensién de
Limitacién Funcional con la pregunta # 5. Problemas para
comer cosas duras con un 14,11 %. (tabla 1) Segun la Identi-
ficacién del impacto de la Salud oral sobre la Calidad de Vida
de acuerdo al “CPQ corto”, segtin la edad en el rango de 6-
7 afios en la Escuela de Educacién Bésica "San Francisco de
Peleusi de Azogues”,: en la opcién de respuesta SIEMPRE, la
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Dimensién mds prevalente fue en la de Sintomatologia Oral
con la pregunta # 4: “Tiene problemas de comida atorada
entre los dientes” con un 54,5 % , seguida de la pregunta #
2: Sangrado en sus encias al comer o cepillarse los dientes
con un 22,7 %, y, por ultimo, la Dimensién de Limitacion
Funcional con la pregunta # 5: Problemas para comer cosas
duras con un 20,5 %, compartiendo el mismo valor en la
Dimensién de Bienestar Emocional con la pregunta # 11:
“Le preocupa lo que sus compaiieros piensen de sus dientes”
con un 20,5 %. Se encontrd significancia estadistica (p=0,03)
en la pregunta # 4: Comida atorada entre dientes que corres-
ponde a la dimensioén de Sintomatologia Oral. (Tabla 2). Al
Evaluar “Impacto de la Salud Bucal sobre Calidad de Vida”
de acuerdo al “CPQ corto”, segiin edad en el rango de 8-10
afios en la Escuela de Educacion Bésica "San Francisco de
Peleusi de Azogues”, en la opcién de respuesta SIEMPRE
la Dimensién mds prevalente fue: en la de Sintomatologia
Oral con la pregunta # 4: Tiene problemas de comida atorada
entre los dientes con un 29,4 %, seguida de la pregunta # 2:
Sangrado en sus encias al comer o cepillarse los dientes con
un 22,7 %, y por tltimo, la Dimensién de Limitacién Funcio-
nal con la pregunta # 5: Problemas para comer cosas duras
compartiendo, el mismo valor con la pregunta # 6: “Dolor de
muela al comer alimentos muy frios o muy calientes” con un
11,8 %. Se encontré significancia estadistica (p=0,03) en la
pregunta # 4: Comida atorada entre dientes que corresponde a
la dimensién de Sintomatologia Oral. (Tabla 3). En el Anéli-
sis del impacto de la Salud Bucal sobre la Calidad de Vida de
acuerdo al “CPQ corto”segun el sexo masculino en la Escuela
de Educacién Basica "San Francisco de Peleusi de Azogues".
En la opcién de respuesta SIEMPRE, la Dimensién mds
prevalente fue en la de Sintomatologia Oral con la pregunta
# 4: Tiene problemas de comida atorada entre los dientes
con un 27,8 %, seguida de la pregunta # 2: Sangrado en sus
encias al comer o cepillarse los dientes con un 22,2 % y por
ultimo la Dimensién de Limitacién Funcional con la pregunta
# 5: Problemas para comer cosas duras con un 15,3 %. Se
encontré significancia estadistica (p=0,021) en la pregunta
# 7: Problemas para pronunciar algunas palabras que co-
rresponde a la dimensién de Limitaciéon Funcional, seguida
de la pregunta # 16. Dientes son motivo de pelea con una
significancia estadistica de (p=0,013) que corresponde a la
dimension de Bienestar Social. (Tabla 4) En la Identificacién
del “impacto de la Salud Bucal sobre la Calidad de Vida” de
acuerdo al “CPQ corto” segtn el sexo femenino en la Escuela
de Educacién Basica "San Francisco de Peleusi de Azogues".
En la opcién de respuesta SIEMPRE la Dimensién méds
prevalente fue en la de Sintomatologia Oral con la pregunta
# 4: Tiene problemas de comida atorada entre los dientes con
un 42,9 %, seguida de la pregunta # 2: Sangrado en sus encias
al comer o cepillarse los dientes con un 23,1 % y por tltimo la
Dimensién de Bienestar Emocional con la pregunta # 11. Le
preocupa lo que sus compafieros piensen de sus dientes con
un 18,6 %. Se encontrd significancia estadistica (p=0,021) en

la pregunta # 7. Problemas para pronunciar algunas palabras
que corresponde a la Dimensién de Limitacién Funcional,
seguida de la pregunta # 16. Dientes son motivo de pelea con
una significancia estadistica de (p=0,013) que corresponde a
la dimension de Bienestar Social. (Tabla 5)

4 DISCUSION

El siguiente estudio se realiz6 con el objeto de conocer
el impacto de la salud bucal sobre calidad de vida en escolares
entre 6 y 10 afios, mediante el “Cuestionario de Percepcion
de Salud Bucal” o “CPQ corto” con 4 dimensiones: (“Sinto-
matologia Oral, Limitacién Funcional, Bienestar Emocional,
Bienestar Social”).'” En el estudio se puedo evidenciar que
las Dimensiones mds afectadas fueron Sintomatologia Oral
(36,20 %) y Limitacién Funcional (14,11 %), presentando
altos porcentajes al igual que los estudios de Barbosa y cols
14 y Moreno y cols®

En cuanto a los resultados obtenidos en la investigacion
la prevalencia de las afecciones fueron 3: en la dimensién de
Sintomatologia Oral en las preguntas # 4. Comida atorada
entre los dientes con un 54,5 %, y la pregunta # 2. Sangrado
de encias al comer o cepillarse los dientes con un 22,7 %,
en la dimensién de Limitacién Funcional en la pregunta #
5. Tiene problemas para comer cosas duras con un 14,11 %,
mientras que en el estudio de Barbosa y cols,'* las dimen-
siones de mayor prevalencia fueron Sintomatologia Oral,
Bienestar Emocional y Bienestar Social con valores similares
a este estudio; por otro lado, Jocovic y col,'” afirman que
las dimensiones de mayor incidencia fueron Sintomatologia
Oral y Bienestar Emocional con valores similares a los de
este estudio.

En el presente estudio se encontré significancia estadis-
tica en la Dimensién de Sintomatologia Oral con un (p=0,03),
la dimensién de limitacién funcional con un (p=0,021), y por
ultimo la dimensién de bienestar social con un (p=0,013),
contrastando con Aguilar y col'® en el afio 2011 quienes
determinaron una correlacién significativa en los dominios
de: sintomas orales (p = 0,049) y bienestar emocional (p
= 0,022). Con los datos obtenidos en esta investigacion se
observa que la salud bucal tiene una gran relacién con la
calidad de vida, pero en un mayor porcentaje en las muje-
res. se pudo observar adicionalmente un inconveniente en
el rango de edad de 6-7 afios, debido a que los nifios no
comprendieron adecuadamente las preguntas, por lo que se
les explicé de tal forma que respondan cada pregunta con la
respuesta correcta en relacion a sus afecciones; sin embargo
se puede asumir que pudo haber cierto grado de subjetividad,
por lo que seria importante concluir que este instrumento es
mds ajustado para una poblacién de 8 afios en adelante en
donde los resultados podrian ser mas objetivos.

5 CONCLUSION

El problema comida atrapada entre los dientes segin
el “CPQ corto”, fue el mas reportado por los escolares y
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n=163

AVECES CASI CASI NUNCA  SIEMPRE
PREGUNTAS NUNCA  SEMPRE
n % n % n % N Yo n i)

Sintomatologia oral

1 Dolor molar 45 2761 6 368 17 1043 80 4908 15 920
2 Sangrado en 5us encias al comer o cepillarse los 44 2699 6 368 8 491 68 4172 37 22,70
dientes

3 Ulceras en la boca 50 30,67 13 798 10 613 84 5153 6 3,68

4 Tiene problemas de comida atorada entre dientes 54 3313 5 307 12 T36 33 2025 59 36,20
Limitacidn funcional

5 Problemas para comer cosas duras 3B 21147 11 675 11 675 83 5092 23 141
6 Tiene dolor de muelas al comer alimentos muy 48 2945 4 245 8 491 83 5092 20 1227
frios o muy calientes

7 Tiene problemas para pronunciar algunas 16 982 10 613 4 245 126 77,30 T 429
palabras

& Le toma mas tiempo &l comer por problemas con 21 1288 11 675 3 184 114 6994 14 859
sus dientes

Bienestar emocional

9 Siente vergiienza de sus dientes 29 1779 6 368 12 736 98 6012 18 1104
10 Se siente enojado por sus dientes 16 982 8 49 5 307 129 7914 5 307
11 Le preocupa lo que sus compaiieros piensen de 27 1656 7 429 T 429 100 6135 22 1350
?gss?lzngi%sntes I causan desanime o decepcion 25 1534 5 307 g 491 114 6994 11 675
Bienestar social

13 Evita participar en clases por pena de pronuncia 11 675 T 429 4 245 136 8344 5 307
mal algunas palabras

14 Sus dientes son motivo de burla 22 1350 7 429 8 491 120 73,62 6 368
15 Sus dientes son mofivo para evitar reir 20 1227 3 184 T 429 123 7546 10 613
16 Sus dientes son motivo de pelea 1 675 4 245 2 123 140 85489 6 368

Tabla 1. Distribucién de frecuencia, segtn items CPQ 8-10 corto en nifios de la Escuela de Educacién Bdasica "San Francisco de Peleusi de
Azogues

OPCIONES DE RESPUESTA
PREGUNTAS NUNCA ASI NUNCA A VECES ASI SIEMPRE SIEMPRE
Sintomatologia Oral n % n % n % n % n % p*
1. Dolor molar 24 54,6 0 0 14 31,8 2 4,5 4 9,1 0,29
2. Sangrado encias, al comer o cepillado dientes 23 52,3 0 0 10 22,7 1 2,3 10 23 0,278
3. Ulceras en la boca 27 61,4 2 4,5 12 273 1 23 2 4,5 0,429
4. Comida atorada entre dientes. 7 15,9 2 4,5 10 22,7 1 23 24 55 0,03
Limitacion Funcional
5. Problemas para comer cosas duras. 18 40,9 5 11,4 8 182 4 9,1 9 21 0,231
6. Dolor de muela al comer alimentos muy frios o 24 54,4 0 0 12 273 2 4,5 6 14 0,765
7. Problemas para pronunciar algunas palabras 34 77,3 4 91 3 6,8 0 0 3 6,8 0,436
8. Tomar mds tiempo comer, por probelmas en tus 27 61,4 3 6,8 6 16,6 2 4,5 6 14 0,304
Bienestar Emocional
9. Siente verglienza 25 56,8 4 9,1 5 114 3 6,8 7 16 0,107
10. Se siente enojado por sus dientes. 31 70,5 4 91 6 13,6 1 23 2 4,5 0,383
11. Le preocupa lo que sus compafieros piensen 28 63,6 2 4,5 5 11,4 0 0 9 21 0,215
12. Dientes causan desanimo o decepcion. 32 72,7 1 2,3 5 11,4 2 4,5 4 9,1 0,858
Bienestar Social
13. Evitar participar en clase, por pena de
: 36 81,8 3 6,8 2 45 1 2,3 2 4,5 0,776
pronunciar mal algunas palabras.
14. Dientes son motivo de burla 31 70,5 2 4,5 5 11,4 2 4,5 4 9,1 0,277
15. Dientes son motivo de evitar reir 32 72,7 0 0 4 9,1 3 6,8 5 11 0,263
16. Dientes son motivo de pelea 36 81,8 0 0 3 68 1 2,3 4 9,1 0,14

n: Frecuencia Absoluta ~ %: Frecuencia Relativa  p:Significancia Estadistica  *: Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 2. Identificacion CVrSB de acuerdo al “CPQ corto”segtin edad en el rango de 6-7 afios en la Escuela de Educacién Bésica "San
Francisco de Peleusi de Azogues
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OPCIONES DE RESPUESTA

PREGUNTAS NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
Sintomatologia Oral n % n % % n % n % p*
1. Dolor molar 56 47,1 6 5 31 26,1 15 12,6 11 9,2 0,29
2. Sangrado encias, al comer o 45 37,8 6 5 34 28,6 7 59 27 2,7 0278
cepillado dientes

3. Ulceras en la boca 57 47,9 11 9,2 38 31,9 9 7,8 4 3,4 0,429
4. Comida atorada entre dientes. 28 21,8 2,5 44 37 11 9,2 35 29,4 0,03
Limitacion Funcional

5. Problemas para comer cosas 65 54,6 6 5 27 22,7 7 59 14 11,8 0231
duras.

& Dolorde mucla sl comer 59 996 4 34 36 303 6 5 14 118 0765
alimentos muy frios o muy

7. Problemas para pronunciar 92 77,3 6 5 13 10,9 4 34 4 34 0,436
algunas palabras

8. Tomar mis tiempo comer, por 87 731 8 67 15 126 1 08 8 67 0304
probelmas en tus dientes.

Bienestar Emocional

9. Siente vergiienza 73 61,3 2 6,7 24 20,2 9 7,6 11 9,2 0,107
10. Se siente enojado por sus 98 82,4 4 3,4 10 8,4 4 3,4 3 2,5 0,383
11. Le preocupa lo que sus 72 60,5 5 42 2 185 7 5.9 13 109 0215
compafieros piensen en sus

12. Dientes causan desdnimo o 22 68,9 4 a4 20 16,8 5 5 7 59 0,858
decepcion.

Bienestar Social

13. Evitar participar en clase, por

pena de pronunciar mal algunas 100 98 4 3,4 9 7,8 3 2,5 3 2,5 0,776
palabras.

14. Dientes son motivo de burla 89 74,8 5 4,2 17 14,3 6 5 2 2,7 0,277
15. Dientes son motivo de evitar 91 76,5 3 2,5 16 13,4 4 3,4 5 4,2 0,263
16. Dientes son motivo de pelea 104 87,4 4 3,4 8 6,7 1 0,8 2 1,7 0,14

n: Frecuencia Absoluta  %: Frecuencia Relativa

p:Significancia Estadistica

*: Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 3. Evaluaciéon CVrSB de acuerdo al “CPQ corto”segtin edad en el rango de 8-10 afios en la Escuela de Educacion Bésica "San

Francisco de Peleusi de Azogues".

la dimensién mds afectada fue la de Sintomatologia Oral:
en cuanto a la edad el grupo de 8 a 10 afios aport6 de
mejor forma en la aplicacién del instrumento indicando que
la dimensién més afectada fue Sintomatologfa Oral lo que no
ocurri6 en el grupo de 6 a 7 afios por las dificultades en la
comprension del cuestionario, en cuanto al sexo, el femenino
presenté mds problemas de salud oral afectando su calidad de
vida.
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12 Leon and cols.

OPCIONES DE RESPUESTA

PREGUNTAS NUNCA CASI NUNCA A VECES CASI SIEMPRE SIEMPRE
Sintomatologia Oral n % n % n % n % n % p*
1. Dolor molar 39 54,2 3 4,2 19 26,4 6 83 5 6,9 0,719

2. Sangrado encias, al comer

. K 32 44,4 5 6,9 17 23,6 2 2,8 16 22,2 0,222
o cepillado dientes

3. Ulceras en la boca 33 45,8 5 6,9 24 333 1 5,6 6 03 0,067

4. Comida atorada entre
dientes. 16 22,2 2 2,8 29 40,3 5 6,9 20 27,8 0,305
Limitacion Funcional

5. Problemas para comer

43 59,7 3 4,2 13 181 2 2,8 11 15,3 0,132
cosas duras.

6. Dolor de muela al comer
alimentos muy frios o muy 37 51,4 2 2,8 20 27,8 5 6,9 8 11,1 0,842
calientes.

7. Problemas para

X 52 72,2 6 6,9 5 6,9 4 5,6 6 83 0,021
pronunciar algunas palabras

8. Tomar mas tiempo comer,
por probelmas en tus 49 68,1 6 8,3 9 12,5 0 0 8 111 0,421
dientes.

Bienestar Emocional
9. Siente verglienza 45 62,5 2 2,8 15 20,8 4 5,6 6 83 0,643

10. Se siente enojado por

- 62 86,1 2 2,8 5 6,9 1 1,4 2 2,8 0,369
sus dientes.

11. Le preocupa lo que sus
compafieros piensen en sus 47 65,3 2 2,8 14 194 4 5,6 5 6,9 0,182
dientes.

12. Dientes causan

o ” 52 72,2 2 2,8 12 16,7 3 4,2 3 4,2 0,791
desdnimo o decepcién.

Bienestar Social

13. Evitar participar en clase,
por pena de pronunciar mal 63 87,5 2 2,8 4 56 1 1,4 2 2,8 0,763
algunas palabras.

14. Dient tivo d

entes son motivo de 52 72 1 14 15 208 2 28 2 28 0057
burla
15. Dientes son motivo de

. . 55 76,4 2 2,8 9 125 2 2,8 4 5.6 0,845
evitar reir

16. Dientes son motivo de

56 77,8 2 2,8 9 12,5 0 0 5 6,9 0,013
pelea

n: Frecuencia Absoluta  %: Frecuencia Relativa  p:Significancia Estadistica  *: Prueba de Chi-cuadrado

Tabla 4. Andlisis del CVrSB de acuerdo al “CPQ corto”segtin el sexo masculino en la Escuela de Educaciéon Bdsica "San Francisco de
Peleusi de Azogues
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OPCIONES DE RESPUESTA

PREGUNTAS NUNCA CASI A VECES CASI SIEMPRE
MNUNCA SIEMPRE
n Yo N Ve n Yo n Yo n Yo P
Sintomatologia Oral

1. Dolor molar 41 451 3 33 26 2886 11 121 10 11 0,719

2. Sangrado encias, al comer o 36 396 1 1.7 27 297 6 66 21 231 0,222

ceplllado dientes

3. Ulceras en la boca 51 56 a a8 26 286 & 6.6 L] 0 0,067

4. Comida atorada entre dientes 17 187 3 33 25 275 T OTT 39 429 0,305
Limitacion Funcional

5. Problemas para comer cosas 40 44 8 88 242 9 9.9 12 13,2 1.8 0,132

duras

6. Dolor de muela al comer 46 506 2 272 28 308 3 33 12 13,2 0,842

alimentos muy frios o muy

calientes

7. Problemas para pronunciar T4 813 5 &5 11 125 o L] 1 1,1 0,021

algunas palabras
8. Toma méas iempo COMEr, por 65 714 5 55 12 132 3 3.3 1] 66 0421
problemas en tus dientes

Bienestar Emocional

9. Siente verglienza de sus 53 5B2 4 41 14 154 8 88 12 13,2 0,643
dientes
10. Se siente enojado por sus a7 T3i6 6 66 11 121 4 4.4 3 3.3 0,369
dientes
11. Le preocupa lo que sus 583 582 5 55 13 143 3 33 17 18,6 0,182
companeros piensen de sus
dientes
12. Dientes causan desanimo o 62 681 3 33 13 143 5 55 8 58 079
decepcién

Bienestar Social
13. Evita participar en clase, por T3 802 5 55 T T 3 33 3 33 D763
pena de pronunciar mal algunas
palabras
14. Dientes son motivo de burla 63 T47 6 66 T T7 & 6.6 4 4.4 0,057
156 Dientes son motive de evitar 68 T4.7 1 1.1 11 121 5 85 (] 66 0,845
reir
16. Dientes son motivo de pelea 84 923 2 22 2 22 2 22 1 1,1 0,013

n: Frecuencia Absoluta.
% Frecuencia Relativa,
p: Significancia Estadistica.
*: Prueba de Chi-cuadrado.

Tabla 5. Identificacién CVrSB de acuerdo al “CPQ corto”segtin el sexo femenino en la Escuela de Educacién Bdésica "San Francisco de
Peleusi de Azogues".
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