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Calidad de vida relacionada a la salud bucal
en escolares de Sayausi, Cuenca Ecuador

Quality of life related to the oral health inschool from Sayausi, Cuenca Ecuador
Napoledn Reinoso-Vintimilla *2, Cesar Del Castillo-Lopez 2°.

RESUMEN

Objetivos: El objetivo del presente estudio fue evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal en los nifios
de 11 a 12 afios de las escuelas de la parroquia de Sayausi Cuenca Ecuador. Material y métodos: Fue un estudio
analitico de corte transversal se evaluaron 359 escolares entre 11 y 12 afios de edad, que fue toda la poblacion
que cumplié con los criterios de seleccion, se evalud la calidad de vida relacionada a la salud bucal CVRSB,
mediante la encuesta CHILD- OIDP version validada en Peru. Los pacientes evaluados dieron su asentimiento
y sus padres firmaron el consentimiento informado, de acuerdo a las exigencias del comité institucional de ética
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia. Resultados: Se encontrd que el 98,9% de escolares tenian algin
nivel de impacto en su calidad de vida. Las tres condiciones orales auto percibidas como problema que tuvieron
mayor frecuencia fueron la caries dental, dientes con sensibilidad y dientes con dolor, siendo 72%; 50% y 50%
respectivamente.

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, salud bucal, CHILD-OIDP.
SUMMARY

Objectives: Evaluate the impact of oral conditions in quality of life in children between 11 to 12 years old of
schools at Sayausi, Cuenca, Ecuador. Material and methods: It was an analytical cross-sectional study, 359
students were evaluated between 11 and 12 years old, which was the entire population that met the selection cri-
teria,the quality of life related to oral health CVRSB was evaluated with the survey Child- OIDP Peru validated
version. Evaluated patients gave their consent and their parents signed the informed consent according to the
requirements of institutional ethics committee of the Cayetano Heredia Peruvian University. Results: This study
found 98.9% students with some impact level in his quality of life. The three most common conditions in the
self-report are dental caries, teeth with sensitivity and pain, with 72%; 50% and 50% respectively.
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Calidad de vida relacionada a la salud bucal en escolares de Sayausi

INTRODUCCION

La calidad de vida es un concepto multidimensional,
donde predomina la autopercepcién de las condicio-
nes orales y su impacto en los desempefios diarios
relacionados a la salud bucal. Las condiciones de la
cavidad oral son multiples, sin embargo, para la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) la principal
patologia bucal y principal problema de salud publica
a nivel mundial es la caries dental, estd enfermedad
afecta aproximadamente al 90% de la poblacion, re-
portandose una prevalencia entre 60% y 90% en la
poblacién escolar de América Latina desde los 5 has-
ta los 17 afios de edad (1).

Siendo la calidad de vida un concepto multidimensio-
nal, abarca factores externos del individuo, el estado
de salud y de la salud en relacion a la calidad de vida,
y factores internos del individuo (2). La Organizacion
Mundial de la Salud definio la calidad de vida en re-
lacion a la salud como “la percepcion que el indivi-
duo tiene del grado de disfrute de su vida, teniendo
en cuenta sus voluntades, sus expectativas, sus para-
digmas y acorde al sistema de valores de su contexto
sociocultural”(3).Todas las enfermedades tienen esta
multi-dimensionalidad, por ello que, en salud oral se
han desarrollado diversos conceptos tedricos que se
vinculen a la calidad de vida que sume al diagndsti-
co clinico abordando el bienestar funcional, social y
psicologico (4,5). Una de las principales condiciones
orales que afectan la calidad de vida relacionada a sa-
lud bucal CVRSB, es la sensibilidad dentaria como
consecuencia de la exposicién de dentina al medio
bucal, por pérdida de tejido de proteccion ya sea es-
malte, cemento o encia. La sensibilidad dental es una
forma de dolor que se explica por la presencia de una
gran cantidad de tGbulos dentinarios con pérdida de
su sellado natural. Cuando el contenido de los tubu-
los dentinarios es excitado lo suficiente responderan
inmediatamente generando la sensibilidad destinaria
0 dolor dentinario. Estos sintomas son dolor agudo
que desaparece rapidamente al cesar el estimulo (6).
El dolor es una experiencia emocional y sensorial
desagradable, se produce por via sensorial y por via
afectivo emocional, esta ultima: es la relacion entre el
dolor y el estado de &nimo (7). En un articulo de revi-
sion, Amez-Atapoma describe que el dolor esta rela-
cionado a factores culturales ambientales, genéticos,
emocionales, de igual forma hace referencia a la fisio-
logia del dolor por dos vias una mediante nocicepto-
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res que son terminaciones nerviosas libres, que Illegan
hasta la médula espinal proveniente de visceras, piel,
vasos sanguineos, musculos y huesos. Luego de ser
filtrados llegan al Talamo y a la corteza cerebral don-
de se hace percepcién y conciencia del dolor. Segun
su procedencia el dolor puede ser corporal y visceral.
Para la evaluacion del dolor se utilizan tres métodos,
solos 0 combinados. Método comportamental, méto-
do fisioldgico, método auto valorativo, que se utilizan
dependiendo de la naturaleza del dolor y de la edad
de la persona a evaluar (8). EI medir la CVRS tiene
muchos fines como; monitorear la salud poblacional,
evaluar las politicas publicas en salud, focalizacion
de recursos segun necesidades, evaluar el diagnosti-
co, severidad, tratamiento, impacto y prondstico de
las diferentes enfermedades, teniendo como ventaja
la evaluacion individual de cada paciente (9). Adul-
yanon y Sheiham proponen un modelo teérico de 3
niveles para explicar los impactos de las condiciones
orales en los desempefios diarios relacionados a la sa-
lud bucal donde (10):

Nivel 1: Muestra el estado de salud oral, incluyendo
el deterioro dental.

Nivel 2: Muestra los impactos intermedios, son los
primeros impactos negativos causados por las condi-
ciones orales; dolor, incomodidad, limitacion funcio-
nal e insatisfaccion con la apariencia.

Nivel 3: Muestra los impactos finales, determinacion
que se emplea para representar aquellos impactos so-
bre las personas, que desarrollan actividades diarias y
que se requiere adecuado rendimiento fisico, psicol6-
gico y social.

En los ultimos afios se han venido realizado diver-
sos estudios en poblacion infantil evidenciando que
las condiciones orales impactan en su calidad de
vida, en muchos de ellos, la encuesta usada ha sido
el Child-OIDP(11-14) la cual ha sido validada en
diversos paises como Inglaterra, Italia, Brasil, Chi-
le, Francia, Peru, entre otros (15,16). En Ecuador no
se ha desarrollado ninguna validacion de la encuesta
Chil-OIDP, sin embargo, un contexto similar al ecua-
toriano es el peruano, donde Bernabé y col. en 2008
realizaron la validacion de la encuesta en centros edu-
cativos publicos del norte de Lima en una poblacion
de 903 nifos entre 11 y 12 afios de edad en el idioma
espafiol, siendo este instrumento el que se utiliza en el
presente estudio (16). Por lo expuesto, el objetivo del
presente estudio fue evaluar el impacto de las condi-
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ciones orales sobre la calidad de vida relacionada a la
salud bucal en escolares de Ecuador.

MATERIAL Y METODOS

Es un estudio descriptivo, de corte transversal, cuya
poblacién estuvo conformada por 359 escolares de
11 a 12 afios de edad de los centros educativos “Fray
Gaspar de Carvajal”, “Cornelio Ruilova Sanchez”,
“Jests Vasquez Ochoa”, “Joaquin Malo Tamariz.”
de la Parroquia Sayausi, Cuenca, Ecuador, en el
afio 2015. Para el presente estudio la poblacion fue
igual que la muestra. La recoleccion de la informa-
cion se realizo utilizando el cuestionario validado de
CHILD-OIDP version en espafiol (Per) durante los
meses de mayo, junio y julio del 2015 (16). Se realiz6
la calibracion con uno de los autores de las investiga-
ciones previas, experto en temas de calidad de vida.
Se procedid a la realizacion de una prueba piloto en
una escuela de caracteristicas similares a las de la
parroquia Sayausi. Se obtuvieron los permisos insti-
tucionales y la aprobacion del Comité Institucional
de Etica de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Constancia Nro. 169-11-15 con Codigo SIDISI Nro.
64102). Se tuvo una reunion informativa con los pa-
dres de familia a quienes se les explicd el alcance de
la investigacion y luego se solicité a los padres que
autoricen la participacion de su hijo(a) en la inves-
tigacion mediante un consentimiento informado. Se
realizaron charlas informativas a los escolares y lue-
go se les solicitd su asentimiento informado. Fueron
incluidos en este estudio los escolares que tuvieron
entre 11 y 12 afios cumplidos y matriculados en las
escuelas respectivas,en aparente buen estado de salud
general, de ambos sexos,que presenten consentimien-
to informado de los padres y que den su asentimiento
informado. Fueron excluidos de este estudio los esco-
lares que no deseaban colaborar y los escolares con
discapacidad fisica, estos Ultimos debido a que hay
una serie de variables confusoras que no permiten la
medicion de la CVRSB al igual que los demas.

En primer término se aplicé el cuestionario para de-
terminar las condiciones orales autopercibidas como
problema, para que el escolar indique cual o cuales
de las 17 condiciones de una lista el autopercibe como
problema que le afect6 en los Gltimos 3 meses. En
segundo lugar se llevo a cabo la entrevista estructura-
da para recolectar los datos de 8 desempefios diarios,
respecto a su severidad y frecuencia, asociando este
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dato a la condicion oral autopercibida de la primera
parte del cuestionario. La frecuencia asume el valor
de 1 si la molestia se dio una o dos veces al mes, asu-
me valor 2 si la molestia se present6 3 a mas veces al
mes 0 1 a 2 veces a la semana y asume el valor 3 si
la molestia se presento tres 0 mas veces a la semana.
La severidad asume el valor 1 cuando el escolar ma-
nifiesta poco impacto, 2 regular impacto y 3 mucho
impacto. En tal sentido cada desempefio puede estar
afectado por una o mas condiciones, sin embargo
cada desempefio tiene un valor para frecuencia y se-
veridad. Multiplicando la frecuencia por la severidad
se halla el puntaje individual del Impacto (por cada
condicion) que va de 0 a 9 puntos, esto se multiplica
por 100 y se divide entre 9 con la finalidad de hallar
el porcentaje individual de impacto (por cada condi-
cion). Para hallar el puntaje global de impacto se su-
man los puntos, de todas las condiciones, esta suma
puede ir de 0 a 72 pts. eso se multiplica por 100 y se
divide entre 72 con la finalidad de hallar el porcentaje
global de impacto o Indice CHILD-OIDP(5). Tanto
el porcentaje individual como el porcentaje global se
cotejan con la escala de intensidad del impacto de 6
niveles planteada por Gherunpong (5): Cero por cien-
to sin impacto; de 0,1% a 11,1% Muy poco impacto;
de 11,2% a 22,2% Poco impacto; de 22,3% a 44,4%
Regular impacto; de 44,5% a 66,7% Impacto severo
y de 66,8% a 100% Impacto muy severo.

Para evaluar la extension del impacto en cada pacien-
te, se ubica la cantidad maxima de condiciones afec-
tadas en los desempefios pudiendo tener valores de
0 a 8. Finalmente para reportar la CVRSB en la po-
blacion se promedia el puntaje global de CHILD-OI-
DP (5) de todos los pacientes y se coteja con la tabla
planteada por Gherunpong (5). Se hicieron compara-
ciones entre ellas de la prevalencia del impacto de las
condiciones orales mediante la prueba de compara-
cion de proporciones, de la extension del impacto me-
diante la prueba U de Mann Whitney, de la intensidad
del impacto por cada una de las condiciones orales,
utilizando las pruebas Chi cuadrado y la Prueba exac-
ta de Fisher.

RESULTADOS

Respecto a las condiciones orales auto percibidas
como problema que afectan a la salud bucal, se en-
contré que las tres condiciones mas frecuentes en el
auto reporte entre los varones fueron diente cariado,
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dientes con sensibilidad y dolor de muela, siendo
69,7%; 58,5% y 54,3% respectivamente, mientras
que en las mujeres fueron diente cariado, dolor de
muela y diente sensible, con 75,4%; 46,2% y 41,5%
respectivamente. Se encontr¢ diferencia estadistica-
mente significativa en la frecuencia de la condicion
diente sensible al comparar entre escolares de sexo
masculino y femenino (p=0,002); asi también se en-
contré diferencia significativa en la condicion oral
color de dientes (p=0,005) (tabla 1).

En cuanto a la prevalencia del impacto sobre los des-
empefios diarios que mas frecuentemente se ven afec-
tados por las condiciones orales en escolares de 11y
12 afios de sexo femenino las condiciones mas afec-
tadas fueron buen estado de animo (84,8%), comer
alimentos (76,8%) y limpiarse la boca (76,8%).Para
el sexo masculino las condiciones mas frecuentemen-
te afectadas fueron Buen Estado de animo (86,4%);

Sonreir y Reir (74,1%) y comer alimentos (72,8%).
Se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas en las frecuencias de afectacion en las activi-
dades diarias de realizar labores escolares (p=0,002)
y contactarse con otras personas (p=0,008) (tabla 2).
En cuanto a la extension del impacto de las condi-
ciones orales sobre la calidad de vida para el sexo fe-
menino el promedio fue de 4,80 + 2,0 y para el sexo
masculino fue de 4,05 + 1,78; cantidad de condicio-
nes afectadas (tabla 3).

Respondiendo a la pregunta de investigacién y al ob-
jetivo general tenemos que el 98,8% (n=355) tuvie-
ron algun nivel de impacto sobre su calidad de vida
relacionada a la salud bucal, se destaca que un 41,1%
de la poblacion tuvo un nivel Regular de Impacto
en su CVRSB. Por lo tanto la intensidad de impacto
global en la poblacion de escolares de Sayausi es Re-
gular (va de 22,3% a 44,4% de intensidad de impacto
global) (tabla 4).

Tabla 1. Prevalencia de condiciones orales auto-percibidas como problema por los escolares
de 11y 12 afios de 4 Escuelas de la Parroquia Sayausi seglin Sexo. Cuenca - Ecuador. 2015.

Femenino Masculino
Condiciones Orales (n=171) (n=188) Vflo r
n % n % i

Dolor de muela 79 46,2 102 543 0,171
Diente sensible 71 415 110 58,5 0,002
Diente cariado 129 754 131 69,7 0.,053
Caida de un diente de leche 30 17,5 44 23,4 n.a.
Dientes separados 30 17,5 39 20,7 0.243
Fractura de diente permanente 4 2,3 4 2,1 n.a.
Color de los dientes 24 14,0 45 23,9 0.005
Forma o tamafio de los dientes 20 11,7 20 10,6 0.940
Posicion de los dientes 50 29,2 66 35,1 0.187
Sangrado de encias 57 333 61 324 0.305
Inflamacidn de las encias 15 8,8 20 10,6 0.727
Sarro o célculo dental 11 6,4 12 6,4 0.839
Llagas o heridas en la boca 27 15,8 26 13,8 0.821
Mal aliento 51 29,8 61 32,4 0.703
Deformacion de la boca 0 0,0 0 0,0 n.a.
Erupcion de diente permanente 11 6,4 9 4,8 n.a.
Pérdida de diente permanente 2 1,2 0 0,0 n.a.
Otros 1 0,6 0 0,0 n.a.

*Prueba de Comparacion de Proporciones
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Tabla 2. Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre los desempefios diarios de los escolares de 11y
12 afio de 4 Escuelas de la Parroquia Sayausi segiin Sexo. Cuenca - Ecuador. 2015

Femenino Masculino
o Valor p*
Desempefios diarios (n=171) (n=188)

n % n %
Comer Alimentos 131 76,8 137 72,8 0,538
Hablar Claramente 67 39,4 56 29,6 0,170
Limpiarse la Boca 131 76,8 135 71,6 0,426
Descansar 2 1,3 12 6,2 0,125
Buen Estado de Animo 145 84,8 162 86,4 0,762
Sonreir, reir 31 18,0 139 74,1 0,212
Realizar labores escolares 88 51,5 53 28,4 0,002
Contactarse con otras personas 95 55,6 67 35,8 0,008
Total 169 98,8 186 98,9 0,898

*Prueba de Comparacion de Proporciones

Tabla 3. Extension del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11
y 12 afios de 4 Escuelas de la Parroquia Sayausi segun sexo. Cuenca - Ecuador. 2015.

SEXO* n Media D.E. Valor Valor Valor
Minimo  Maximo p*
Femenino 171 4,80 2,010 0 8
. 188 405 1788 0 8 0.011
Masculino
Total 359 4,46 1,944 0 8

* Prueba U de Mann Whitney

Tabla 4. Intensidad del impacto global de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares
de 11y 12 afios de 4 Escuelas de la Parroquia Sayausi. Cuenca - Ecuador. 2015.

Intensidad Actividades Diarias

Comer - wavlar WO pecan (G soneir AR ST roma

la Boca Animo escolares personas

Muy Poca 13,3 12,2 16,1 2,8 14,4 194 13,3 13,9 15,0
Poca 3,9 1,7 1,1 11 1,7 2,2 1,7 0,0 12,8
Regular 25,0 12,2 23,9 3,9 17,8 18,9 10,0 14,4 41,1
Severa 2,8 0,6 1,1 0,0 2,2 3,3 1,7 1,7 16,1
Muy Severa 30,0 8,3 32,2 2,2 49,4 34,4 144 16,7 13,9
(n) 268 123 266 14 307 170 141 162 355
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Tabla 5. Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de 4
Escuelas de la Parroquia Sayausi segin Sexo. Cuenca - Ecuador. 2015.

Actividades Diarias (%)
nlensdad - Comer - HablarClae Lmpare o pgainge U o o Tomal
Animo escolares personas
FEMENINO
Muy Poca 11,1 11,1 18,2 2,0 121 141 141 15,2 121
Poca 51 1,0 1,0 2,0 2,0 3,0 1,0 0,0 12,1
Regular 24,2 15,2 22,2 6,1 16,2 21,2 14,1 19,2 38,4
Severa 2,0 1,0 2,0 0,0 2,0 51 3,0 3,0 20,2
Muy Severa 34,3 11,1 33,3 3,0 52,5 38,4 19,2 18,2 16,0
(Total) 76,8 39,4 76,8 1,30 84,8 18,0 51,5 55,6 98,8
MASCULINO
Muy Poca 16,0 13,6 13,6 3,7 17,3 25,9 12,3 12,3 18,5
Poca 2,5 2,5 1.2 0,0 1,2 1,2 2,5 0,0 13,6
Regular 259 8,6 259 1,2 19,8 16,0 4,9 8,6 44,4
Severa 3,7 0,0 0,0 0,0 2,5 12 0,0 0,0 1.1
Muy Severa 24,7 4,9 30,9 1,2 45,7 29,6 8,6 14,8 11,1
(Total) 72,8 29.6 71,6 6,2 86,4 74,1 28,4 35,8 98,9
Valor p 0,615 0,167 0,648 0,326* 0,551 0,119 0,168 0,593 0,113

Prueba Chi Cuadrado * Prueba Exacta de Fisher

DISCUSION

En este estudio se evalta el impacto de las condicio-
nes orales en la calidad de vida relacionada a la sa-
lud bucal, con el proposito de generar evidencia que
sirva como fuente primaria, para los gestores y auto-
ridades de la zona como herramienta para planificar
intervenciones en la salud bucal de los habitantes de
la parroguia de Sayausi, buscando el objetivo nacio-
nal del buen vivir.

Respecto a los resultados de Calidad de Vida relacio-
nada a la salud bucal, Child-OIDP hallados en el pre-
sente estudio, la prevalencia de impactos de la condi-
ciones orales sobre la calidad de vida fue de 98,9%
que se presenta muy similar a los encontrados por
Paredes-Martinez(100%)(17), Tineo (99,2%)(18),
Del Castillo- Lopez (88,7%)(19) y Sanchez(82%)
(20) en Peru; de igual forma en otros paises se en-
cuentran valores tales como los de Brasil con Castro
et al., (88,7%)(13), Rodolfo et al., (80,7%)(21), y de
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Thailandia, Krisdapong et al., (85,2%)(22). A dife-
rencia de los estudios de Italia, Bianco et al., (66,8%)
(12), que encuentran niveles bajos de prevalencia del
impacto de la condiciones orales. Lo que indica que
en paises de América Latina el impacto es mas alto
que en otros espacios geograficos.

Respecto a la intensidad del impacto el presente es-
tudio encontré la mayor frecuencia en el nivel de
intensidad regular para ambos sexos, sin embargo
acumulando los porcentajes de muy poca, y poca in-
tensidad se ve una tendencia hacia valores menores,
lo que coincide con estudios previos como el caso
de Tineo (18) y Paredes-Martinez (17) que refiere los
niveles de muy poca y poca intensidad como los mas
frecuentes. De igual forma el porcentaje acumulado,
en el grupo masculino predominan los valores de muy
severa y severa intensidad, lo que coincide con los
estudios de Del Castillo-Ldpez (19) y Sénchez (20)
que reportan como mas frecuentes los niveles severos
y muy severa intensidad.
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Finalmente respecto a la extension del impacto de
las condiciones orales sobre los desempefios dia-
rios de los escolares de Sayausi, se encontrd que el
100% tuvieron al menos un desempefio afectado, lo
que concuerda con los estudios de Sanchez (20); Del
Castillo-Lopez (19); Paredes-Martinez (17); Tineo
(18), Marcelo-Ingunza (23). En cuanto a la exten-
sion del impacto de acuerdo a la variable sexo, en
el grupo femenino se obtuvo un promedio de 4,80
(2,01) yenlos varones 4,05 (1,78) de impactos afec-
tados, que esta dentro de los rangos de los estudios de
Sanchez(20); Del Castillo-Lbopez(19); Paredes-Mar-
tinez (17) y Tineo (18). Otro trabajo con el que se
contrasta este estudio es el de Marcelo-Ingunza (23)
quien refiere el promedio de 3,70(1,69) para mujeres
y 4,19(1,79) para varones en la ciudadela Pachacutec
de Callao Perd, cifras que se asemejan con las del pre-
sente estudio por ser ambos en poblaciones vulnera-
bles de condicion econémica deprimida. Otro aspecto
importante de la extension del impacto es el nimero
maximo de condiciones afectadas que para Del Cas-
tillo-Lopez (19); Paredes-Martinez (17) y Tineo (18)
fue como méximo 4, mientras que el presente estudio
presenta como maximo 8 desempefios afectados, lo
cual difiere debido a que los escolares del presente
estudio pertenecen a una zona rural con poco acceso
a servicios de salud bucal.

De todo lo expuesto se puede concluir que la calidad
de vida relacionada a salud bucal en los nifios de 11
a 12 afios de las escuelas: “Fray Gaspar de Carvajal”,
“Cornelio Ruilova Sanchez”, “Jesus Véasquez”, “Joa-
quin Malo Tamariz”, de la parroquia Sayausi, Cuenca,
Ecuador, en el afio 2015, estuvo afectada en el 98,9%
de personas y en su mayoria (41,1%) presentaron un
nivel Regular de impacto. La prevalencia del impacto
de las Condiciones orales auto-percibidas como pro-
blemas por los escolares en ambos sexos tuvo como
mas frecuentes a las condiciones diente cariado, dien-
te con sensibilidad y dolor de muela. Mostrando dife-
rencia estadisticamente significativa solo en la condi-
cion diente con sensibilidad entre ambos sexos.

La prevalencia, méas alta del impacto de las condicio-
nes orales sobre los desempefios diarios de los escola-
res en ambos sexos se presentd en el desempefio buen
estado de &nimo, no teniendo diferencia estadistica-
mente significativa.

La severidad mas alta del impacto de las condiciones
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orales sobre los desempefios diarios se present6 en
el desempefio buen estado de &nimo en ambos sexos
y no mostrd diferencia estadisticamente significativa.

La intensidad del impacto de las condiciones orales
sobre los desempefios diarios de los escolares se pre-
sentd en su mayoria en nivel regular en ambos sexos,
y no mostré diferencia estadisticamente significativa

La extension del impacto de las condiciones orales
sobre los desempefios diarios de los escolares fue
estadisticamente diferente entre varones y mujeres,
siendo el promedio 4.8 para el sexo femenino y 4.05
para el sexo masculino.
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