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RESUMEN

Objetivos: Comparar el impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en los escolares del sector
urbano y rural del cantén Cafiar Ecuador, en el afio 2015. Material y Métodos: Estudio transversal, observacio-
nal que evalud a 170 escolares que cumplieron con criterios de seleccion. Los datos fueron recolectados a través
de una entrevista personalizada que empleo la version en espafiol validada en Pert del Child-OIDP Index para
determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre 8 desempefios diarios y posteriormente establecer la
intensidad, extension y severidad. Resultados: Se determind que: El 75,5% de escolares refirieron uno o mas
desempefios impactados. Las condiciones mas sefialadas como problema fueron: Diente cariado y dolor de mue-
la tanto en la zona urbana como rural (41,4% y 26,3%) (50,7% y 39,4%). Los desempefios diarios mas afectados
fueron comer y sonreir para la zona urbana y rural (41,4% y 53,5%) (36,4% y 22,5%) respectivamente. Conclu-
siones: Existio diferencia estadisticamente significativa de acuerdo a lugar de procedencia y sexo de (p=0,048)
(p=0,011) respectivamente en escolares del Canton Cafiar.
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SUMMARY

Objectives: To compare the impact of oral conditions on the quality of life in schoolchildren in the urban and
rural sector of Cafar Ecuador, in the year 2015.

Materials and methods: Observational cross-sectional study evaluated 170 schoolchildren who accomplish with
selection criteria. The data were collected through a personalized interview that lasted from 6 to 8 minutes per
school. It was used a Spanish version validated in Peru of the Child-OIDP Index to determine the impact of 17
oral conditions on 8 daily performances and subsequently establish the intensity extent and severity. Results:
It was determined that: 75.5% of students reported one or more impacted performances. The most mentioned
conditions as problem were: Tooth decay and Toothache in both urban and rural areas (41.4% 26.3%) (50.7%
39.4%). The most affected daily performances were Eat and Smile for the urban and rural areas (41.4% and
53.5%) (36.4% and 22.5%) respectively. Conclusions: There was a statistically significant difference according

to place of origin and sex of (p = 0.048) (p=0.011) respectively in schoolchildren from Canton Canar.

KEY WORDS: Quality of life, oral health, schoolchildren, urban and rural.

INTRODUCCION

La situacion de salud en el Ecuador estd en un pro-
ceso de cambio encaminado a crear una sociedad in-
cluyente, solida y justa, sin embargo hay mucho que
hacer para que el Ministerio de Salud Publica (MSP)
cumpla con atencion a la poblacion en general y a los
pobres en particular.

En el caso de la salud oral, esta mejorando, de todos
modos existe todavia un déficit en recursos humanos
para las poblaciones mas vulnerables y alejadas del
ambito urbano.

En salud hay multiples especialidades y a cada una
de ellas se le asigna una parte del cuerpo humano,
a la odontologia corresponderia la salud del sistema
estomatognatico, el daflo mas comun es la caries den-
tal, que segun la OMS, ocupa uno de los primeros
lugares en afecciones bucodentales de los nifios en
el mundo, Ecuador no es la excepcion ya que la pre-
valencia segun los reportes del MSP, demuestran que
esta patologia ocupa el primer lugar de afecciones bu-
codentales (1-5).

La calidad de vida esta relacionada en una de sus
aristas con la salud, también tiene mucho que ver la
percepcion del ser humano ante la realidad de su vida.
Asi tendremos personas que tienen una salud deterio-
rada, pero la sobrellevan de mejor manera que aque-
llos que su salud apenas esta afectada (1-3).

La alta prevalencia de las principales enfermedades
bucodentales perjudica alrededor de un 95% al 99%
de la poblacion en general, se podria decir que, de
cada 10 personas, 9 de ellas presentan enfermedad
bucodental o la secuela de esta (5,6).
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La nifiez es una etapa de la vida que se considera muy
importante para el desarrollo de los seres humanos;
debido a que en esta se desarrolla su personalidad y,
autoestima. La presencia de afecciones bucodentales
como caries y malas posiciones dentarias son con-
diciones orales que tienen una alta repercusion en la
seguridad y autoestima de los nifios (7-16).

Las condiciones orales se evaltian cuantitativamente
segun algunos indices y cualitativamente de acuerdo
a las percepciones del menor, en relacion a su salud
bucal, es importante mencionar que tradicionalmente
se media en forma de presencia y ausencia de enfer-
medad (8-15).

La salud es una realidad objetiva y subjetiva a la vez,
por lo que no se debe enmarcar solo a factores clini-
cos tradicionales, si no a su vez debe integrar aspec-
tos biomédicos y sociomédicos (1,4,17-22).

La autopercepcion de salud por parte del individuo
en general y del nifio en particular, es un proceso
mediante el cual el adulto o el nifio pone un valor a
aspectos propios que modifican su bienestar; dentro
de estos estaran factores emocionales, sociales, es-
téticos, culturales que se modifican con el paso del
tiempo en un mismo ser humano (19-23).

Una forma exitosa de medir la Calidad de Vida Rela-
cionada a la Salud Oral (CVRSO) es dando un enfo-
que interdisciplinario tanto a Calidad de Vida cuanto
a la salud-”®

Los instrumentos que miden calidad de vida y su rela-
cion con la salud oral, pueden enfocarse en multiples
dimensiones de la vida y de la salud y ser aplicados
en varios pacientes; como también centrarse solo a
aspectos concretos de una determinada enfermedad,

Rev Estomatol Herediana. 2018 Abr-Jun;28(2).



Encalada Verdugo L, Garcia-Rupaya C, Del Castillo-Lopez CE.

y en una poblacion definida(12,19,24).

Estos instrumentos poseen cualidades que permiten
relacionar la salud oral y las actividades regulares
de la persona, asi tenemos el Child OIDP Index que
mide CVRSO en escolares y determina el impacto
de 18 condiciones orales en la vida cotidiana del nifio
reflejadas en actividades o desempefios diarios como
hablar, comer, limpiarse la boca, descansar, irritarse,
sonreir, hacer la tarea, ir a la escuela jugar (19,25,26).
Este indice fue aplicado de manera satisfactoria en un
estudio en el afio 2013, por Paredes-Martinez en el
distrito de San Juan de Miraflores (Lima-Perua) (27),
cuya muestra fue 169 escolares de 11 a 12 afios que
cumplieron con criterios de seleccion, la metodologia
fue la misma del presente estudio (27).

Otro investigador que aplico en forma 6ptima el Child
OIDP Index fue Sanchez en el 2006 en el distrito de
Puente Piedra, el cual realizo la validacion en espafiol
de este cuestionario." Del Castillo, en el afio 2010 en
Piura- Pert, aplica también el Child OIDP Index y
obtiene dolor de muela y comer como condicion y
desempefio mas afectados respectivamente (28). En
el 2015 publica Ingunza su estudio de calidad de vida
en escolares de 11 y 12 afios realizado en el ambito
urbano- marginal de Pachacutec- Ventanilla, Callao
Lima quien encuentra que existen condiciones orales
auto percibidos que alteran los desempenos Diarios
de los escolares, y recomienda nuevos estudios que
involucren diagnostico clinico de las dimensiones de
salud bucal (29).

Asimismo, existe concentracion de recursos humanos
en el area urbana en comparacion con el area rural,
por lo que se requiere establecer el impacto de la ca-
lidad de vida en ambos ambitos (30).

El propésito de este estudio fue comparar el impacto
de las condiciones orales sobre la calidad de vida re-
lacionada a salud oral (CVRSO) en escolares de 11 y
12 afos del sector urbano y rural del Canton Caiiar,
Ecuador, en el afio 2015.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional, descriptivo, de corte transver-
sal. La poblacion estaba conformada por 507 escola-
res de 11 y 12 afos de edad (nacidos entre el 2002 y
2003 respectivamente) que estaban matriculados en
el periodo 2014-2015 en el nivel primario del sector
urbano y rural del Canton Cafiar. En donde 322 esco-
lares correspondian al sector urbano y 185 al sector
rural. El tamafio de la muestra se calcul6 mediante la
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formula para la estimacion de dos proporciones, con
un 95% de confianza; fue de 68 escolares por sector,
para aumentar la potencia del estudio, se incluyeron
170 escolares en total, los cuales cumplieron con los
criterios de inclusion: Estar sanos respecto a enfer-
medades sistémicas y contar con el consentimiento
informado de los padres.

Finalmente la muestra qued6 conformada segun sexo
por 72 mujeres y 98 varones; segun lugar de proce-
dencia por 71 escolares de &mbito rural y 99 escolares
de ambito urbano. La recoleccion de datos se realizod
en los meses de junio y septiembre del 2015; utilizan-
do el cuestionario Child OIDP Index version en espa-
ol validada en Peru (15). Para el presente estudio se
recibi6 una capacitacion por un experto en el tema, en
cuanto a la recoleccion de datos: Primero los escola-
res llenaron sus datos personales, luego con cada es-
colar se mantuvo la entrevista estructurada de forma
individual, con duracion de 6 a 8 minutos, efectuada
por el investigador.

La entrevista consistioé en preguntarle al escolar si en
los ultimos tres meses ha identificado una o varias de
las 18 condiciones orales presentes en el cuestionario
como problema y si esta/s provocaron impedimento
en sus desempefios diarios, luego se indagd por la
severidad, intensidad y extension, empleandose para
determinar los niveles de impacto los criterios de
Gherunpong (21).

Se contd con la aprobacion del comité institucional
de ética de la Universidad Peruana Cayetano Heredia
(Registro SIDISI: (64104, Aprobacion CIE-UPCH:
21- abril-2015) y la autorizacién de las escuelas
Ezequiel Cardenas, Carlos Cueva Tamariz, Simo6n
Bolivar (urbanas); Isidro Ayora, Atahualpa, Huayna-
Céapac (Rurales). Los escolares incluidos en el estudio
contaron con el consentimiento informado firmado
por el padre, madre o tutor y el asentimiento firmado
por el escolar.

RESULTADOS

Las condiciones orales auto percibidas como proble-
mas mas frecuentes encontradas fueron: en el sexo
femenino, diente cariado (51,4%), dolor de muela
(40.3%) y en el sexo masculino, diente cariado (40,8
%) y dolor de muela (25,5%); en la zona urbana,
diente cariado (41,4%), forma o tamafio de los dientes
(28,3%) y en la zona rural, diente cariado (50,7%) y
dolor de muela (39,4%) (tabla 1).

107



Calidad de vida relacionada a la salud oral en escolares del sector urbano y rural. Caiiar, Ecuador:

Tabla 1.Comparacion de la prevalencia de las condiciones orales auto percibidas por los escolares de 11 y 12
afos, segun covariables. Cafar Ecuador.2015

Femenino Masculino Rural Urbano
Condiciones Orales (n=72) (n=98) Valor p (n=71) (n=99) Valor p
n % n % n % n %

Dolor de muela 29 40,3 25 25,5 0,041 28 39,4 26 26,3 0,070
Diente sensible 5 6,9 6 6,1 0,834 3 4,2 8 8,1 0,308
Diente cariado 37 51,4 40 40,8 0,170 36 50,7 41 41,4 0,230
Caida de un diente de leche 1 1,4 1 1,0 0,811 2 2,8 0 0,0 0,094
Dientes separados 4 5,6 10 10,2 0,282 3 42 11 11,1 0,106
Fractura de diente permanente 0 0,0 0 0,0 n.a. 0 0,0 0 0,0 n.a.
Color de los dientes 13 18,1 13 13,3 0,391 9 12,7 17 17,2 0,422
Forma o tamario de los dientes 23 31,9 16 16,3 0,017 11 15,5 28 28,3 0,050
Posicion de los dientes 8 11,1 13 13,3 0,667 9 12,7 12 12,1 0,907
Sangrado de encias 10 13,9 5 5,1 0,046 4 5,6 11 11,1 0,212
Inflamacion de las encias 0 0,0 1 1,0 0,395 0 0,0 1 1,0 0,398
Sarro o calculo dental 0 0,0 0 0,0 n.a. 0 0,0 0 0,0 n.a.
Llagas o heridas en la boca 1 1,4 2 2,0 0,768 1 1,4 2 2,0 0,769
Mal aliento 10 13,9 14 14,3 0,956 1 1,4 23 23,2 <0.001
Deformacion de la boca 1 1,4 0 0,0 0,240 0 0,0 1 1,0 0,398
Erupcion de diente permanente 8 11,1 18 18,4 0,192 3 42 23 23,2 <0.001
Pérdida de diente permanente 5 6,9 8 8,2 0,753 4 5,6 9 9,1 0,397
Otros 0 0,0 0 0,0 n.a. 0 0,0 0 0,0 n.a.

Prueba de Comparacion de Proporciones

n.a. No Aplicable

Tabla 2. Comparacion de la Prevalencia de los condiciones orales auto percibidas sobre los desempefios diarios
en los escolares de 11 y 12 afios, segin covariables. Cafiar Ecuador.2015

Femenino Masculino Rural Urbano
Desempeiios (n=72) (n=98) Valor p (n=71) (n=99) Valor p
n % n % n % n %

Comer Alimentos 40 55,6 39 39,8 0,041 38 53,5 41 41,4 0,119
Hablar Claramente 4 5,6 0 0,0 0,018 0 0,0 4 4,0 0,088
Limpiarse la Boca 14 19,4 11 11,2 0,135 9 12,7 16 16,2 0,526
Descansar 2 2,8 10 10,2 0,063 2 2,8 10 10,1 0,067
Buen Estado de Animo 0 0,0 1 1,0 0,395 1 1,4 0 0,0 0,238
Sonreir, reir 27 37,5 25 25,5 0,093 16 22,5 36 36,4 0,052
Realizar labores escolares 1 1,4 1 1,0 0,811 1 1,4 1 1,0 0,811
Contactarse con otras personas 9 12,5 10 10,2 0,638 1 1,4 18 18,2 0,001
Total 61 84,7 65 66,3 0,007 54 76,1 72 72,7 0,618

Prueba chi cuadrado
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Los desempefios que mas frecuentemente afectan la
calidad de vida de los nifios de 11 y 12 afios del can-
ton Cafiar segun sexo, fueron: para el sexo femenino
comer y sonreir (55,6% y 37,5% ) respectivamente;
y para el sexo masculino comer (39,8%) y sonreir
(25,5%).Seglin lugar de procedencia, son: para la
zona urbana, comer (41,4%) y sonreir (36,4%);y
para la zona rural, comer (53,5%) y sonreir (22,5%).
El 72,7% de los nifios de la zona urbana y el 76,1%
de los de la zona rural tienen algun desempefio que
afecta la calidad de vida relacionada a la salud oral
(tabla 2).

La severidad del impacto de las condiciones orales
auto percibidas sobre los desempefios diarios que
afectan la calidad de vida obtuvo su promedio mas
alto en comer alimentos 2,6543,25, y el valor mas
bajo el estudiar 0,06+£0,47, para el sexo femenino y
para el sexo masculino, el promedio mas alto estuvo
en comer alimentos 2,0343,19 y el valor mas bajo fue
estado de animo 0,02+0,20. Segln zona el promedio
mas alto en comer alimentos 2,18+3,22, y el valor
mas bajo estudiar 0,09+0,90, para la zona urbana; y
para la zona rural, el promedio mas alto estuvo en

comer alimentos 2,4543,23 y el valor mas bajo fue
estado de animo 0,03+0,23. Se encontrd diferencias
estadisticamente significativas en la actividad de Son-
reir y socializar p=0,03 y p= 0,001 (tabla 3).

La intensidad del impacto de las condiciones orales
auto percibidas sobre los desempefios en actividades
diarias en escolares, se hallo segun lugar de proceden-
cia, se encontr6 diferencia estadisticamente significa-
tiva en intensidad del impacto de las condiciones ora-
les sobre los desempefios diarios de limpiarse la boca,
descansar y sonreir para ambos grupos de escolares
(tabla 4). Para las mujeres los niveles de intensidad
de impactos entre “Muy poca” y “Poca Intensidad”
en un (75%), para los varones se determiné que los
impactos entre “Muy poca” a “Poca intensidad” se
encuentra en el 58,17% de los escolares (tabla 5).

La extension del impacto de las condiciones orales
auto percibidas sobre la calidad de vida de los es-
colares de 11 y 12 afios de edad del Canton Caiiar,
tuvo diferencias estadisticamente significativas tanto
segin sexo como lugar de procedencia (p=0,01) y
(p=0,048) respectivamente (tabla 6).

Tabla 3. Comparacion de la Severidad de las condiciones orales auto percibidas sobre los desempefios diarios
en los escolares de 11 y 12 afios, segun covariables. Canar Ecuador.2015

Severidad Femenino Masculino Rural Urbano
Desempeiios (n=72) (n=98) Valor p (n=71) (n=99) Valor p
Me-
Media D.E. Media D.E. dia D.E. Media D.E.

Comer Alimentos 2,65 3,255 2,03 3,193 0,078 2,45 3,237 2,18 3,227 0,274

Hablar Claramente 0,32 1,412 0,00 0,000 0,019 0,00 0,000 0,23 1,211 0,087

Limpiarse la Boca 1,03 2,426 0,48 1,607 0,112 0,56 1,779 0,82 2,159 0,503

Descansar 0,07 0,484 0,60 2,024 0,057 0,18 1,163 0,52 1,826 0,071

Buen Estado de Animo 0,00 0,000 0,02 0,202 0,391 0,03 0,237 0,00 0,000 0,238

Sonrefir, reir 1,81 2,905 1,17 2,307 0,099 0,89 2,032 1,84 2,867 0,030

Realizar labores escolares 0,06 0,471 0,09 0,909 0,833 0,06 0,475 0,09 0,905 0,819

CO“taCtarsseO;‘;'; orasper- o6 1799 061 2074 0691 013 1,068 092 2350 0,001

Total 6,49 6,313 5,01 6,035 0,032 4,30 4,868 6,60 6,833 0,084

Prueba U de Mann Whitney
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Tabla 4. Comparacion de la intensidad de las condiciones orales auto percibidas sobre los desem-
pefios diarios en los escolares de 11 y 12 afios, segin Lugar de Procedencia. Canar Ecuador.2015

Desempeiios Diarias

. Buen Realizar Contactar-
Intensidad Comer  Hablar Cla- Limpiarse Estado  Sonreir,
Alimentos ramente la Boca Descansar de reir labores  se con otras TOTAL
Animo escolares  personas
RURAL
Muy Poca 14,08 0,00 2,82 0,00 0,00 4,23 0,00 0,00 53,52
Poca 5,63 0,00 0,00 0,00 1,41 4,23 0,00 0,00 16,90
Regular 12,68 0,00 7,04 1,41 0,00 8,45 1,41 0,00 5,63
Severa 7,04 0,00 0,00 0,00 0,00 2,82 0,00 0,00 0,00
Muy Severa 14,08 0,00 2,82 1,41 0,00 2,82 0,00 1,41 0,00
(n) 38 0 9 2 1 16 1 1 54
URBANO
Muy Poca 5,05 0,00 1,01 2,02 0,00 2,02 0,00 2,02 35,35
Poca 5,05 0,00 2,02 1,01 0,00 2,02 0,00 3,03 26,26
Regular 11,11 2,02 6,06 2,02 0,00 21,21 0,00 6,06 11,11
Severa 7,07 1,01 3,03 2,02 0,00 2,02 0,00 1,01 0,00
Muy Severa 13,13 1,01 4,04 3,03 0,00 9,09 1,01 6,06 0,00
(n) 41 4 16 10 0 36 1 18 72
Valor p 0,070 n.a 0,000 0,000%* n.a 0,000 n.a n.a 0,000

Prueba Chi Cuadrado

* Prueba Exacta de Fisher

Tabla 5. Comparacion de la intensidad de las condiciones orales auto percibidas sobre los desempefios dia-
rios en los escolares de 11 y 12 afios, segin sexo. Cafar Ecuador.2015

Desempeiios Diarios

Intensidad Comer Hablar Limpiarse Descansar Buen Sonreir, Realizar Contactarse TOTAL
Alimentos Claramente la Boca Estado de reir labores con otras
Animo escolares personas
Femenino
Muy Poca 12,50 0,00 2,78 1,39 0,00 4,17 0,00 2,78 48,61
Poca 4,17 0,00 0,00 0,00 0,00 5,56 0,00 1,39 26,39
Regular 15,28 2,78 8,33 1,39 0,00 15,28 1,39 4,17 9,72
Severa 9,72 1,39 2,78 0,00 0,00 2,78 0,00 1,39 0,00
Muy Severa 13,89 1,39 5,56 0,00 0,00 9,72 0,00 2,78 0,00
Masculino
Muy Poca 6,12 0,00 1,02 1,02 0,00 2,04 0,00 0,00 38,78
Poca 6,12 0,00 2,04 1,02 1,02 1,02 0,00 2,04 19,39
Regular 9,18 0,00 5,10 2,04 0,00 16,33 0,00 3,06 8,16
Severa 5,10 0,00 1,02 2,04 0,00 2,04 0,00 0,00 0,00
Muy Severa 13,27 0,00 2,04 4,08 0,00 4,08 1,02 5,10 0,00
(n) 39 0 11 10 1 25 1 10 65
Valor p 0,026 n.a 0,000 0,000%* n.a 0,000 n.a 0,000 0,000

Prueba Chi Cuadrado
* Prueba Exacta de Fisher
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Tabla 6. Comparacion de la Extension del impacto de las condiciones orales auto percibidas sobre
la calidad de vida en escolares de 11 y 12 del Cantén Caiar seglin covariables. Ecuador. 2015 afios

Extension n Media D.E. Valor Valor Valor
Covariable Minimo Maximo P
ZONA URBANA

Femenino 34 1,65 1,012 4 0,011
Masculino 65 1,08 0,973

ZONA RURAL

Femenino 38 1,08 0,712 0,093
Masculino 33 ,82 0,683

AMBAS ZONAS

Femenino 72 1,35 0,906 4 0,011
Masculino 98 .99 0,891

Rural 71 0,96 0,706 3 0,048
Urbano 99 1,27 1,018 4

Total 170 1,14 912 4

Prueba U de Mann Whitney

DISCUSION

Este estudio fue realizado en escolares de 11 y 12
aflos de seis instituciones educativas tres urbanas y
tres rurales del Canton Cafar Ecuador en el afio 2015.
En el presente estudio se encontré que al menos un
desempefio estaba afectando a los nifios, de los que
42,36% fueron del sector urbano y 31,75% del sector
rural, este resultado esta por debajo del 88,7% repor-
tado por Del Castillo (28) que realiz6 su estudio en
una zona Rural de Piura, Pert; y del resultado obte-
nido en zona Urbana por Paredes-Martinez (100%)
en el Distrito de San Juan de Miraflores, Lima — Peru
(27). Debido a que Del Castillo y Paredes reportan da-
tos totales del sector rural y urbano respectivamente,
y estas zonas de estudios representan a lugares turisti-
cos y con una economia medianamente alta; mientras
este estudio a mas de comparar urbano y rural de un
canton este representa para el Ecuador una zona de
indice econémico de mediano a bajo (27). Este re-
sulta ser inferior comparado también con el estudio
de Castro et al., en Brasil que encontré un 80,7% de
nifios con al menos un desempeio afectado (18). Esto
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puede deberse a que no existe un punto de compara-
cion entre los nifios de una capital en relacion a los
nifios de una provincia como son los de este estudio.

Los problemas orales mas frecuentemente afectados
para el sexo femenino fueron: Diente cariado (51,4%)
y dolor de muela (40,3%), este resultado difiere a
los encontrados por Del Castillo: Dolor de muela
(60,9%) y Diente sensible (39,3%); de igual manera
para el sexo masculino los desempefios mas afecta-
dos fueron Diente Cariado (40,8%) y dolor de muela
(25,5%)(39), que difieren también a los de Del Casti-
llo, quien reporta dolor de muela (56,2%) el impacto
mas afectado, para el sexo masculino (39).

Las condiciones orales auto percibidas como pro-
blemas orales mas frecuentemente afectados para la
zona rural fueron: Diente cariado 50,7% en compa-
racion a un 41,4% de la zona urbana, dolor de muela
presento un 39,4% en la zona rural, y un 26,3% en
la zona urbana. Es evidente que los nifios del sector
rural por sus limitaciones a la atencion odontologica,
se encuentran mas afectados por caries y han desarro-
llado més dolor que los del sector urbano (30).
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Los desempefios mas afectados fueron comer
(55,6%), sonreir (37,5%), para el sexo femenino,
lo que difiere de Paredes ( 27) que reporta sonreir
(58,8%) como desempefnio mas afectado seguido de
limpiarse la boca (41,2%); de igual manera sucede
en el sexo masculino los desempefios mas afectados
para los escolares del presente estudio fueron comer
y sonreir con un 39,8% y 25,5% respectivamente, que
se asemejan a los resultados de Paredes, que reporta
comer el desempefnio mas afectado con un 53,6% en
los varones. Diente cariado, dolor de muela estan
relacionados a lesiones cariosas principalmente que
afectan a los desempefios como son comer, limpiar-
se la boca, y demostrar un buen Estado Emocional,
mientras que forma, tamafio y color de los dientes, es-
tan directamente relacionado con los desempefios de
sonreir y socializar, estos resultados son parcialmente
similares a los encontrados a los de Del Castillo (28).
Los desempefios mas afectados para la zona rural fue-
ron comer y sonreir en un (53,5% y 22,5%), resulta-
dos que se asemejan a los de Ingunza29 que reporta
de su investigacion llevada a cabo en una zona margi-
nal y de un nivel socioeconémico bajo (Pachacutec);
que se asemeja al Canton Cadar.

Igual forma en la zona urbana el desempefio mas
afectado fue comer y sonreir con 41,4% y 36,4% res-
pectivamente resultados similares a los reportados
por Paredes, comer (55%) y sonreir (47,3%) (27).

En relacion con el desempefio mas afectado tanto en
la zona urbana como en la rural del Canton Canar fue
el de comer observandose unicamente una diferencia
de porcentaje para el sector rural tenemos un 53,5%,
mientras que para el sector urbano un 41,4%, que
puede deberse a caries dental en estados avanzados
que afectan fuertemente dicho desempefio. En un es-
tudio epidemiolodgico de salud bucal realizado en zo-
nas rurales de Ecuador, encontraron que en los nifios
de 12 afios, el 84,8% de ellos tenian dientes cariados,
y un indice CPOD de 2,95 lo que indica que los nifos
tienen al menos 3 dientes permanentes cariados, esto
esta muy relacionado con el resultado de desempefio
mas afectado segun el porcentaje en zona rural. Re-
sultado similar mencionado por Del Castillo, donde
la prevalencia de caries dental es de 84% y el indice
CPO-D fue de 5,59 a la edad de 12 afios para el afo
2000 (31).
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La diferencia principal se observa en los nifios de
zona urbana donde el tercer desempefio mas afectado
fue socializar que puede deberse al mal aliento y mal
posicion de los dientes, mientras que en los niflos de
zona rural el tercer desempefio mas afectado fue lim-
piarse la boca, que puede deberse a problemas dolor
de muela o de caries dental profunda.

Se encontr6 diferencias estadisticamente significati-
vas por lugar de procedencia en el desempefio Con-
tactarse con otras personas, obteniendo un mayor
porcentaje en los nifios que proceden de la zona Ur-
bana. Con relacion al sexo; la diferencia estadistica-
mente significativa se observd para los desempenos
comer y hablar claramente (p=0,041 y p=0,018 res-
pectivamente).

En cuanto a la Intensidad del Impacto, el desempeio
Estado Emocional no lleg6 a alcanzar el nivel Muy
Severo, los dos unicos desempeios con valores altos
en el nivel muy severo fue comer y sonreir, este resul-
tado debe estar relacionado con los niveles de caries
dental, forma, tamafio y color de los dientes ya que
se vio afectados con un alto nivel: 13,53% y 6,47%
respectivamente.

Al comparar por lugar de procedencia se observan di-
ferencias en la distribucion de la intensidad en todos
los desempenos, esto se puede deber a las diferencias
socioeconémicas y culturales de las areas de proce-
dencia.

La extension del impacto en el presente estudio fue
de 1,14+0,91. La extension del impacto segiin sexo
fue: Femenino 1,35+0,90 y Masculino 0,99+0,89, en
zona urbana tuvo diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre sexo (p= 0,011) no asi en la zona rural,
de igual modo se presentd por Lugar de Procedencia
(Urbana 1,27+1,01 y Rural 0,96+0,70); existiendo di-
ferencia estadisticamente significativa (p= 0,048).

Este resultado de extension de impacto fue bastante
menor que el obtenido por Del Castillo (3,01+2,20),
y con el de Sanchez con un 2,72, quien realizd su es-
tudio en el Distrito de Ventanilla, en Lima Pert (15,
28). El resultado mas similar a este estudio lo obtuvo
Paredes-Martinez (1,91+£0,908) quien trabajo en la
zona urbana del distrito de Miraflores en Lima- Peru.
En conclusion este trabajo compar6 la autopercepcion
de los nifios respecto a su calidad de vida relaciona-
da a la salud oral y como esta afecta sus desempefios
diarios, demostrando la diferencia estadisticamente
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significativa entre el grupo de zonal rural y el de zona
urbana.
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