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RESUMEN

Se realiz6 un estudio piloto comparativo con el objetivo de determinar el impacto de las condiciones orales en
la calidad de vida de los escolares del sector urbano y rural del Cantéon Caiar, Ecuador a través de la aplicacion
del cuestionario Child OIDP, en el afio 2015. Se realizé un Estudio trasversal observacional mismo que evalué
a 37 nifios de 11 y 12 afos de edad, de dos escuelas del Canton Cafiar que cumplieron con los criterios de
seleccion, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto Chacén) y rural (Huayrapungo). Los
datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con cada nifio empleando el instrumento Child
OIDP versién peruana. Segun los resultados obtenidos los principales desempefios afectados fueron el sonreir
en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados
fueron erupcion diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado
el desempefio de hablar. En conclusion, tanto los nifios de la escuela urbana y rural presentaban al menos un
impacto que afectaba a un desempefio; siendo el desempefio sonreir el mas afectado en la escuela urbana y
el desempefio comer en la escuela rural.
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ABSTRACT

A comparative pilot study was carried out with the objective of determining the impact of oral conditions on the
quality of life of school children both from rural as well as urban sectors in Cafiar Canton, Ecuador, through the
application of OIDP Child questionnaire in 2015. An observational cross-sectional study was conducted which
evaluated 37 children between 11 and 12 years old from two schools in Cafiar that met the selection criteria.
The schools involved were Luis Roberto Chacén (urban) and Huayrapungo (rural). Data were collected through
a personal interview with each child using the OIDP, peruvian versiéon. According to tthe results obtained the
main performances affected were: smiling in 60%, eating in 57.1%, socializing in 54.3%, and cleaning their
mouth in 34.3%. The least affected actions were: eruption of a permanent tooth in 11.4%, sleeping in 5.7% and
studying in 2.9%. The speaking function was not affected. In conclusion, both urban and rural school children
presented at least one impact that affected their performance, being smiling the one most affected at the urban
school and eating at he rural one.

KEY WORDS: Quality of life, oral health, urban population, rural population
INTRODUCCION

La caries dental a nivel del mundo, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ocupa uno de los
primeros lugares en afecciones bucodentales de los nifios, Ecuador no es la excepcion, la prevalencia segun
los reportes del Ministerio de Salud Publica (MSP), demuestran que esta patologia ocupa el primer lugar de
afecciones bucodentales’.

Existen otras enfermedades bucodentales que afectan a la nifiez ecuatoriana, tales como gingivitis y
maloclusion, que son clasificadas en una descripcion meramente clinica, siendo la caries la de mayor
prevalencia y la que se puede cuantificar mediante indices.

La definicion compleja de salud, con enfoque multidisciplinario, aplicado a la integridad del ser humano, obliga
a relacionar la salud bucodental y su deterioro con las condiciones sociales, culturales y econémicas de los
sectores urbanos y rurales, e identificar cémo afecta en el aspecto emocional de las personas.’

La calidad de vida es un complemento del diagndstico clinico odontoldgico, cualquier patologia buco dental
puede estar afectando el desenvolvimiento normal de ese individuo. La calidad de vida con relacion a la salud
refiere la capacidad de adaptacion del ser humano a la enfermedad. 2

La calidad de vida en la poblacién ecuatoriana esta planteada en la Constitucién de la Republica como “Sumak
Kawsay” o “Buen Vivir, que se entiende como la interaccion del hombre con la naturaleza, la interculturalidad y
el respeto a la vida en torno a todas las funciones del cuerpo humano. El propédsito de este estudio fue
determinar como afectan las condiciones orales en la calidad de vida de los escolares segun el sexo y la
ubicacion.
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MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo descriptivo observacional y transversal. La poblacién estuvo conformada por 90 escolares
de 11 y 12 afios de edad que estuvieron matriculados en el periodo académico 2014-2015 en las Instituciones
Educativas Luis Roberto Chacén y Unidad Educativa Huayrapungo, del Canton Cafiar. Al ser un estudio piloto
la muestra fue obtenida basandonos en el criterio estadistico de que se requiere un minimo de 30 para aplicar
célculo matematico; por ello se contd con 17 escolares urbanos y 18 escolares rurales sumando un total de 35
escolares. Se consideraron como criterios de inclusion los siguientes: escolares de 11 y 12 afios de edad
cumplidos, aparentemente sanos, de ambos sexos, con autorizacién de las instituciones educativas, con
Consentimiento Informado de los padres y Asentimiento Informado de los escolares.

Los criterios de exclusion fueron: escolares con discapacidad psicolégica no corregida. Se empled el método
de encuesta utilizando el cuestionario validado Child OIDP versién en espariol — Per(4.

No se ha hecho una validacion de este cuestionario en Ecuador pero se recalca que la terminologia es similar
entre estos dos paises, previo a la calibracion recibida por Del Castillo, autor de uno los estudios previos, se
aplicé la encuesta, en forma de entrevista en un ambiente aislado dentro de la institucién educativa, en donde
se tenia Cara a cara a cada nifio, la duracién de la entrevista fue entre 6 a 8 minutos por escolar, realizandose
ocho entrevistas cada hora en el horario de mafiana.

Se inicié con la primera parte del instrumento en donde al escolar se le pregunta si en los Ultimos tres meses
ha presentado uno de los 17 impactos que constan en el cuestionario y que haya sido un problema para el
escolar, se marco de color diferente cuando existié mas de un impacto, luego se le pregunta al escolar por cada
uno de los impactos si imposibilitd alguno de los ocho desempefios, si el escolar manifiesta que no existe
desempefio afectado la severidad y frecuencia tienen el valor de cero, mientras que si manifiesta existencia de
un desemperio afectado se procedidé a determinar la severidad en escala de 1 = poco, 2= regular, 3= severo,
para esto se pregunté al escolar el impacto que presenté cuanto afecto el desempefio se les mostré6 unas
caritas en forma de seméforo en donde el verde es 1,el amarillo es 2 y el rojo es 3 y el nifio muestra cuanto
afecto. Para determinar la intensidad fue necesario determinar la frecuencia de la dificultad en el desempefio.

Para valorar la frecuencia, en la escala de 1 a 3, se pregunté al escolar cuantas veces se presento la dificultad
en los (ltimos tres meses si fue de 1 a 2 veces el valor sera 1, si fue de 2 a 3 veces el valor sera 2 y si fue mas
de 3 veces el valor es 3. Se obtuvo la aprobacién del Comité Institucional de Etica de la Unidad Académica de
Ciencia Odontoldgica de La Universidad Catolica de Cuenca, la autorizacion de los Directores de la
Instituciones Educativas, el consentimiento de los padres de familia y el asentimiento de los nifios.

RESULTADOS
Del total de escolares, se identificaron 26 mujeres (71,4%) y 9 varones (28,6%). En cuanto a la ubicacién se

encontré 17 escolares urbanos (48,5%) y 18 escolares rurales (51,5%)

Tabla 1. Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre los desempefios diarios que afectan la
calidad de vida en escolares de 11y 12 afios del Cantén Cafiar Ecuador 2015.

Actividad Con Impacto Sin Impacto
d'.‘" aaes (Child-DIDP=0) (Child-OIDP=0)
iarias
n % n %
Comer 20 571 15 429
Hablar 0 0,0 35 100.0
Limpiarse la 12 343 23 657
boca
Darmir 2 a7 33 94.3
Emocidn 4 11.4 Ky 88.6
Sonreir 21 60.0 14 40,0
Estudiar 1 29 34 971

Socializar 19 543 16 457
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Cantén Cafar Ecuador 2015.

Prevalencia

Condiciones Orales il )
Dolor de muela 6 17.14
Diente sensible 19 5428
Diente cariado 12 3428
Caida de un diente de leche 2 b |
Dientes sepatados 1 283
Fractura de diente permanente 1 283
Color de los dientes 17 4857
Forma o tamario de los dientes 3 857
Posicion de los dientes 3 22,33
Sangrado de encias 10 28.57
Inflamacion de las encias 0 0.0
Sarro o Calculo Dental 0 0.0
Llagas o heridas enla boca 1 285
Mal aliento 17 4857
Deformacion de la boca 0 0.0
Erupeion de diente permanente 4 1142
Pérdida de diente permanente 1 283
Otros ] 0.0

Cafiar Ecuador 2015

Urbana Rural
Condiciones Orales (n=17) (n=18)

n % n %
Dolor de muela 2 11,76 4 2352
Diente sensible 12 70,58 7 4117
Diente cariado 4 23,52 8 47,05
Caida de un diente de leche 2 11,76 0 0,0
Dientes separados 1 5,88 0 0,0
Fractura de diente permanente 1 5,88 0 0,0
Color de los dientes 17 100,0 0 0,0
Forma o tamafio de los dientes 1 5,88 2 11,76
Posicion de los dientes 2 11,76 6 35,29
Sangrado de encias 1 5,88 9 52,94
Inflamacion de las encias 0 0,0 0 0,0
Sarro o calculo dental 0 0,0 0 0,0
Llagas o heridas en la boca 1 5,88 0 0,0
Mal aliento 10 58,82 7 4117
Deformacion de la boca 0 0,0 0 0,0
Erupcién de diente permanente 3 17,64 1 5,88
Pérdida de diente permanente 0 0,0 1 5,88

ISSN: 24778915

Tabla 2. Prevalencia total de los Impactos orales percibidos por los escolares del sector Urbano y Rural del

Tabla 3. Prevalencia de los Impactos orales percibidos por los escolares del sector Urbano y Rural del Cantén
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Tabla 4. Prevalencia de los Impactos orales percibidos por los escolares segun el sexo del sector Urbano y
Rural del Canton Cafar Ecuador 2015, segun el sexo.

Mujeres  Varomes 32
Condiciones Orales (n=26) (n=9)

n % =n 09 P
Dolor de muela 3 1923 1 11,11 00
Diente sensible 15 3760 4 4444 04
Diente cariado 10 846 2 22212 006
Caida de un diente de leche 2 T 0 00 1.00
Dientes separados 0 0 0 0 -
Fractura de diente permanente 0 o0 0 00 -
Color de los dientes 17 6338 0 0 -
Forma o tamario de los dientes 2 T 1 1111 00
Posicion de los dientes 4 1538 4 4444 0
Sangrado de encias 0 0 3 3333 005
Inflamacion de las encias ] 0 -
Sarro o Calculo Dental 1] 0 -
Llagzas o heridas en la boca 1 384 0 0 -
Mal aliento 14 5384 3 3333 003
Deformacion de la boca ] 0 0 0 -
Emprion de diente permanente 3 1153 1 1111 001
Pérdida de diente permanente 0 0 1 11,11 00

DISCUSION

El presente estudio piloto se realizé en nifios de 11 y 12 afios de edad de la escuela urbana “Luis Roberto
Chacén” y de la escuela rural “Huayrapungo” del Cantén Cafiar. Los resultados nos permiten enunciar que los
desempefios afectados fueron el sonreir en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la
boca 34.3%; los menos afectados fueron emocién 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio

afectado el desempefio de hablar, resultados también encontrados por Gherumpong® Sanchez*y Bernabé®.

De acuerdo al sexo los impactos més afectados al sexo femenino fueron color de dientes, mal aliento y dientes
sensibles, mientras que al sexo masculino fue el sangrado de encias, estos hallazgos coinciden con los de
Olivera Sheiham. Los impactos orales que fueron mas percibidos por los escolares del sector urbano del Cantén
cafiar fueron: el color de los dientes en un 100%, diente sensible en 70.58% y mal aliento en un 58.82%; los
menos afectados con porcentajes inferiores al 10% fueron dolor de muela, caida de diente de leche, dientes
separados, fractura de dientes, tamafios de los dientes, sangrado de encias y heridas; los impactos orales no
afectados fueron: inflamacién de las encias, sarro, deformacion de la boca y perdida de dientes permanentes.
Mientras que en el sector rural los impactos mas afectados fueron: sangrado de encias en un 52,94%, diente
cariado 47.05%, diente sensible 41,17% y dolor de muela con 23.52%; los impactos menos afectados con un
porcentaje inferior al 10% tenemos forma y tamafio de dientes, erupcion de dientes permanentes y perdida de
dientes definitivos; los impactos no afectados fueron: caida de diente de leche, dientes separados, fractura de
diente permanente, color de los dientes, inflamacion de encias, sarro, heridas y deformacién de la boca.
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CONCLUSIONES

Los desempefios comer y socializar fueron los mas afectados tanto en escolares del sector urbano como del
sector rural del Cantén Cafiar.

Los escolares del sector urbano tuvieron un 100% de afeccién en el desempefio sonreir, mientras que los
escolares del sector rural apenas se vieron afectados en el desempefio sonreir en un 23%.

Se puede concluir que la parte estética que involucra el desempefio sonreir afecta mas a la nifiez del sector
urbano que a la del sector rural, los demas desempefios estan afectados en porcentajes similares en las dos

zZonas.
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