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RESUMEN
OBJETIVO: Realizar una revision sisteméatica con meta-analisis sobre los estudios de
calidad de vida realizados en la ciudad de Cuenca en el afio 2015. MATERIALES Y
METODOS: El estudio fue cuantitativo, descriptivo y observacional, para la toma de
datos fue necesaria la revision sistematica de los estudios de calidad de vida
relacionada a la salud bucal, los mismos que reposan en la biblioteca de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca. RESULTADOQOS: Se revisaron un
total de 61 estudios, de los cuales 51 cumplieron con los criterios de busqueda, los
resultados obtenidos para las condiciones orales fueron: el 56% de los escolares
percibe afeccion en la condicién “Diente Sensible”, el 49% percibe afecciéon en la
condicion “Dolor de Muela”, y de manera similar un 49% de los escolares percibe
afeccioén en la condicion “Diente Cariado”. Para los desempefios orales los resultados
fueron: un 73% percibe afeccién en el desempefo “Comer Alimentos”, el 67% de los
escolares perciben afeccion en el desempefo “Limpiarse la Boca y en un 64% se

atribuye al desempefio “Sonreir, reir y mostrar los dientes”.

Palabras Clave: Salud bucal, calidad de vida, metaanalisis.
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ABSTRACT
Objetive: Realice a systematic review with meta-analysis about the studies of life
quality made in the city of Cuenca in 2015. Materials and methods: The study was
quatitative, descriptive and observational. For data collection, it was necessary the
systematic review of the studies of life quality related to the oral health, wich are in the
library of dental career of the Catolica de Cuenca University. Results: 61 studies were
reviewed of wich 51 satisfy the searchcriteria. The obtained results for the oral
conditios were: 56%o0f the students perceive affection in the “Sensitive tooth” condition,
49% of the students perceive affection in the “Toothache” condition and similarly 49%
of the students perceive affection in the “Decayed Tooth” condition. For oral
performance, the results were: 73% perceive affection in the performance of “Eat
Food”, 67% of the students perceive affection in the performance of “Clean your

mouth”, and 64% attributed to the performance “Smile, laught and show your teeth”.

Key words: Oral health, life quality, meta-analysis.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO TEORICO.
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INTRODUCCION.
La poblacion infantil de Cuenca ha sido un area descuidada a través del tiempo ya sea
por falta de cultura o de recursos econdémicos, restandole importancia a la salud dental
y trayendo como consecuencia problemas a temprana edad y pacientes poco
colaboradores en la adultez; razén por la cual se considera de gran importancia en,
educar a los padres y nifios para prevenir y preservar la salud bucal, mediante una
buena higiene y control dental continuo. Dentro de los problemas orales mas comunes
tenemos la caries dental que se ha descrito como una enfermedad propia de las
primeras etapas de la vida, viéndose afectada la poblacién escolar. El principal método
para evaluar el impacto de las condiciones orales es el CHILD-OIDP en su version

validada en espafiol para Peru’.

Es un instrumento confiable y validado que permite medir el impacto de las
condiciones orales sobre la calidad de vida, la entrevista esta estructurada para que
cada escolar identifique, de la lista de 17 condiciones bucales, aquellas que ocasionan
problema o impacto para sus actividades cotidianas o desempefios. Luego, con cada
escolar se tiene la entrevista individual, cara a cara, efectuada por el investigador, para
recoger los datos de frecuencia, severidad, extensién de los impactos de las

condiciones orales?.

El presente trabajo se realiz6 bajo la modalidad de meta-analisis que es una
herramienta estadistica que sirve para sintetizar informacién ya existente, con el
objetivo de tener una idea general de lo que ya se conoce, estos datos fueron tomados
de estudios sobre la calidad de vida en nifios escolares pertenecientes a la ciudad de
Cuenca, durante el afio 2015, que reposan en la biblioteca de la carrera de
Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
La calidad de vida relacionada con la salud es un tema de importancia a nivel mundial,
y es estudiado y analizado por entidades de la salud como la OMS. En el pais vy
especificamente en la ciudad de Cuenca no se cuenta con investigaciones y datos

evaluativos de la calidad de vida y su relacion con la salud bucal en escolares.

La presente investigacion busca realizar un andlisis estadistico de una coleccién de

resultados de trabajos individuales con el propdsito de integrar los hallazgos de una
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manera global. La principal interrogante es, ¢cual sera el impacto de las condiciones

orales sobre la calidad de vida en escolares de la Ciudad de Cuenca en el afio 20157

2. JUSTIFICACION.
La investigacion que se pretende realizar va encaminada junto con el concepto
de calidad de vida relacionada a la salud bucal y al impacto que produce en las

actividades diarias de los nifios y en su bienestar.

Estuvo enfocada en escolares entre 11 a 12 afios, etapa en la cual la estética
forma parte fundamental en su vida diaria, la caries y problemas dentales
causan baja auto-estima y efectos negativos en los escolares, tanto fisicos
como psicoldogicos. Al estudiar el impacto de las condiciones orales, se podria
beneficiar a los nifios mediante la aplicacién de programas de salud que
aporten a mas de conocimientos una serie de tratamientos que ayuden al nifio
a mejorar su salud bucal, aumentando asi la auto-estima y con esto la calidad
de vida. La poblacién en la que nos enfocamos fue en nifios de 11 a 12 afios

de la ciudad de Cuenca.

Este estudio tuvo aporte social y originalidad, puesto que no existen estudios
recientes que nos hablen de manera global, sobre las condiciones orales y el

impacto que provoca en la calidad de vida de los escolares.
3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo General
- Realizar una revision sistematica con meta-andlisis sobre los estudios
de calidad de vida realizados en escolares de la ciudad de Cuenca en el
afio 2015.

3.2. Objetivos Especificos
- Analizar la autopercepcion de las condiciones orales que afectan a la
calidad de vida de los escolares en el afio 2015.
- Analizar el impacto de los desempeiios sobre la calidad de vida de los

escolares en el afio 2015.
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4. MARCO TEORICO

4.1.a CARIES DENTAL
Se describe a la caries dental como una enfermedad comudn en las primeras etapas de
la vida. La prevalencia de caries ha aumentado, siendo el cambio alimenticio uno de
los principales desencadenantes. Se presenta por la interaccion del huésped y el
agente bacteriano, bajo ciertas condiciones locales del ambiente bucal, que son

influidas por factores de la comunidad en la que el individuo se desenvuelve®.

La salud bucal forma parte de la salud general y es esencial para la calidad de vida,
todos los individuos deben disponer de una condicién de salud bucal que les permita
hablar, masticar, sonreir, estar libres de dolor e incomodidad y relacionarse con otras

personas”.

Las condiciones orales auto-percibidas como causantes de problema sobre los

desempenios de la vida diaria son:

4.1.a.1 Dolor de muela: Puede provenir de la pulpa dental o de los ligamentos
periodontales, se describe como una sensacién sorda y opresiva, en ocasiones
pulsatil, ardorosa, quemante y momentanea. Al paciente se le dificulta identificar el
diente afectado y puede sefialar el dolor como proveniente de otro diente en
cualquiera de las arcadas o en cara y cuello; por ello, suele confundirse con dolor de

causas no odontoldgicas”.

4.1.a.2 Diente sensible: Es la respuesta dolorosa de la dentina ante ciertos estimulos
normales, térmicos quimicos o tactiles, el dolor es transitorio causado por la exposicion
de la dentina al medio oral. Aparece en restauraciones defectuosas, caries, cuspides
rotas, tratamientos conservadores, bruxdmanos, etc. Las causas mas frecuentes de su
aparicion son: la pérdida de esmalte (atricion, bruxismo, abrasién, erosién) y la
recesion gingival (enfermedad periodontal, cepillado, traumatismos vy cirugia
periodontal). Afecta aproximadamente a 1 de cada 7 personas adultasy puede
desencadenar la aparicion de patologias bucales como caries, gingivitis o periodontitis,

si no se trata correctamente®.

4.1.a.3 Diente cariado: La caries dental ha sido descrita como una enfermedad
multifactorial relacionada con la dieta, bacterias intraorales, composicion de la saliva y
otros factores. Puede considerarse una enfermedad infecciosa causada por la flora

normal de la cavidad oral; asi la caries dental involucra la interaccién en el tiempo de
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una superficie dental susceptible, las bacterias cariogénicas, y la disponibilidad de una
fuente de carbohidratos fermentables, especialmente sacarosa. Para el desarrollo de
la enfermedad deben estar presente una serie de factores de riesgo, entre ellos:

- Alto grado de infeccién por Estreptococos mutans.

- Experiencia de caries anterior.

- Deficiente capacidad de remineralizacion.

- Dieta cariogénica.

- Mala higiene bucal.

- Flujo salival escaso.

- Apifiamiento dentario moderado, severo, tratamiento ortodéncico y prétesis.
- Anomalias del esmalte.

- Recesion gingival.

- Enfermedad periodontal.

- Factores sociales’.

4.1.a.4 Caida de un diente de leche: La caida de un diente es una condicion
fisiol6gica que se produce cuando el diente permanente, que estd bajo la encia,
empieza a presionar el diente de leche y va aflojandolo poco a poco, los dientes se
caen dejando un espacio por donde aparece el diente nuevo. Los dientes definitivos
despuntan en la encia desgastando las raices de los dientes de leche, que

comenzaran a moverse hasta su caida.

Se considera grave cuando la pérdida de dientes temporales ocurre de manera
prematura ocasionando problemas en el futuro, la pérdida del equilibrio dentario, y se
produzca acortamiento de la longitud de arco por la mesializacién del diente posterior y
distalizacion del diente anterior al espacio edéntulo, la extrusion del diente antagonista,
se presenten problemas en la ATM, tratamientos protésicos tempranos y el sistema

estomatognatico sufre un desequilibrio, viéndose reflejado en maloclusiones®.

4.1.a.5 Dientes separados: Se conoce comunmente como diastema y el mas comudn
es el que se localiza entre los incisivos centrales superiores, una de las causas es la
falta de piezas dentales provocando que se corran los dientes restantes y produciendo

separaciones entre estos’.

4.1.a.6 Fractura de un diente permanente: La actividad fisica de los nifios, como la

practica deportiva, el uso de la bicicleta y las actividades al aire libre, hacen que estén


https://www.guiainfantil.com/salud/dientes/salida.htm
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en contacto permanente con factores de riesgo. Los dafios pueden variar desde una
fractura de esmalte hasta fractura de raiz o pérdida total de la pieza dental.

4.1.a.7 Color de los dientes: La estética es un fenbmeno cultural que evoluciona con
el hombre, Esto ha desencadenado que en la actualidad las personas no solo busquen
realizarse tratamientos restaurativos estéticos, sino que, ademas, se preocupen de
complementarlos con tratamientos de clareamiento. Cuando hablamos de color
hacemos referencia a una sensacion captada por nuestros o0jos. Hay que distinguir
entre dos tipos de situaciones: cuando sobre la superficie del diente se ha adherido
algun tipo de sustancia que varia el color (alteraciones extrinsecas), y aquellas en las

que estéa afectada la estructura interna del diente (alteraciones intrinsecas) ***%.

4.1.a.8 Forma de los dientes: Hace referencia al tamafio o a las alteraciones en la
forma de los dientes. Los dientes, son uno de los principales elementos al momento de
realizar un andlisis estético, y para lograr una apariencia atractiva de las dentaduras
completas y parciales, se requiere armonia con toda la apariencia facial. Los incisivos
centrales maxilares son dominantes en una sonrisa, por lo cual deben tener
proporciones adecuadas que sean agradables a la vista y estén en armonia con el
resto de la cara, siendo sus factores mas influyentes el tamafio, la forma y disposicién
dentaria, en particular vistos desde un plano frontal, que deben ser proporcionales a la
morfologia facial. Las alteraciones en la forma afectan negativamente la percepciéon
estética para los pacientes en especial para los nifios; ademas, no todas las personas
poseen un sentido innato de lo estético, y el gusto por lo bello es variable, por lo que

se han buscado parametros de referencia para lograr una estética esperada®.

4.1.a.9 Posicion de los dientes: Se define consiguientemente como oclusién normal
a la alineacién oclusal arménica de las piezas dentarias del arco superior y del arco
inferior, que estan en relaciéon de contacto, donde la arcada superior es mas grande
que la arcada inferior, los incisivos sobresalen y existe una sobremordida normal.

Caracteristicas de una normoclusion:

- Debe contener todos los dientes, membrana periodontal, hueso alveolar,
musculos masticatorios y hueso basal.

- Las vertientes cuspideas que entran en contacto son las que soportan la
funcion oclusal.

- Cada diente debe tener un equilibrio en los huesos en los que se encuentran

implantados y con el resto de los huesos del crdneo y la cara.
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- Las relaciones proximales y las inclinaciones axiales con cada diente vecino
deben ser correctas.
- Los huesos de la cabeza y la cara deben tener un desarrollo y crecimiento

favorables®.

4.1.a.10 Sangrado de las encias: La gingivitis es el tipo de enfermedad periodontal
que se observa con mas frecuencia en los pacientes jévenes siendo los tejidos
blandos los afectados; se caracteriza por presentar edema, sensibilidad,
enrojecimiento y sangramiento gingival. Estd muy asociada a la deficiente higiene

bucal y a los cambios hormonales de la pubertad.

El principal factor de riesgo es la placa dentobacteriana y la microbiota del surco
gingival que al contacto constante con los microorganismos de la encia dan origen a
una gingivitis crénica. Estos microorganismos y sus productos inician el proceso, se
acumulan en las proximidades gingivales estimulan la respuesta inmuno-inflamatoria
en la que los elementos celulares y vasculares, intentan destruir la accion irritante de
ellos y a su vez estos tratan de reparar los dafos, lo que provoca una respuesta de
caracter defensivo, pues el hospedero en sus esfuerzos por contrarrestar las bacterias
libera diversas sustancias que pueden causar un mayor dafio a los tejidos

periodontales™.

4.1.a.11 Inflamacién de las encias: Las enfermedades gingivales son una amplia
familia de patologias diferentes y complejas, que se encuentran confinadas a la encia
y son el resultado de diferentes etiologias. El interés por las alteraciones gingivales se
basa no tanto en su gravedad, sino en su enorme prevalencia entre la poblacion. Las
enfermedades gingivales forma problemas exclusivamente de caracter inflamatorio,
pero también alteraciones de origen genético, traumatico o asociadas a alteraciones

sistémicas®®.

4.1.a.12 Sarro o calculo dental: El calculo es todo depésito calcificado que se forma
sobre los dientes naturales y las protesis dentales. Puede clasificarse en supragingival
y subgingival, segun su relacién con el margen gingival. El calculo es la placa dental
mineralizada y se considera un factor de riesgo de las enfermedades periodontales ya
gue va a favorecer el acumulo bacteriano por su superficie porosa y dificultar su

control con las medidas de higiene habituales.

Para su eliminacion se realiza de manera mecanica mediante ultrasonidos y pulido

dental, sin embargo, en grandes formadores de calculo se debe controlar
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quimicamente su formacién para asi alargar el tiempo entre visitas, facilitar su

eliminacion y minimizar los efectos negativos de las profilaxis frecuentes®’.

4.1.a.13 Llagas o heridas en la boca: La gran parte de lesiones de la mucosa en la
cavidad bucal estan relacionadas con trastornos anatémicos y funcionales de los
organos del aparato digestivo; generalmente son de origenes inmunoldgicos,
nutricionales o carenciales. Las lesiones de la mucosa bucal son multifactoriales y
pueden ser de origen primario o secundario, el diagnostico de estas entidades es
basicamente clinico. Las lesiones bucales orgénicas y sensoriales relacionadas con
algunas enfermedades digestivas, que se reportan con mayor frecuencia son las aftas,
las Ulceras, las alteraciones de la lengua, la queilitis, las discromias y las lesiones

erosivas®®,

4.1.a.14 Mal aliento: El olor desagradable procedente del aliento de una persona se
conoce como halitosis, es un problema social asociado frecuentemente a una mala
higiene bucal o a enfermedades de la cavidad oral, pero también puede indicar
enfermedades sistémicas severas que necesitan un diagndstico y tratamiento
especificos. Con la accién de bacterias localizadas principalmente en el dorso de la
lengua y en el surco gingival en conjunto con la gran extensién lingual y la estructura
papilada hace que se retengan en ella gran cantidad de restos de comida y desechos,

originando asi el mal olor.

La saliva lubrica y oxigena la cavidad oral, y posee propiedades antimicrobianas; por
tanto, la cantidad y calidad de la saliva son importantes; en una boca sana, los restos
celulares pasan a la saliva y son tragados y digeridos rapidamente, por lo que las
bacterias no disponen de tiempo para realizar su accion y no se produce halitosis. El
problema radica en pacientes con xerostomia, en donde la produccion de saliva esta

disminuida, y con ello el mal olor*®.

4.1.a.15 Deformacién de la boca, cara y cuello: Las alteraciones en la forma y
tamafio del craneo y las estructuras de la cara pueden ser debidas a fuerzas
mecénicas externas, anomalias en la conformacion del cerebro subyacente
(deformaciones) y en los casos pertinentes, la mayoria son susceptibles de correccion
con medidas ortopédicas, o patologia intrinseca del crecimiento de los diferentes

tejidos que los forman (malformaciones).
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- Craneo: La plagiocefalia es la deformacion de la cabeza debida a un
aplanamiento en diagonal (extremos opuestos) del craneo que, visto desde
arriba, recuerda a un paralelogramo en lugar de un rectangulo.

- Cara: La asimetria facial es debida se asocia a la accion prolongada de fuerzas
externas que comprimen las estructuras de uno de los lados de la cara del feto
dentro del Utero. Suele desaparecer a los 6-9 meses de vida.

- Boca: Las mas frecuentes, el labio leporino que es el resultado de un fallo en la
proliferacién y posterior fusién del tejido embrionario en la zona de union de las
protuberancias nasales, medial y lateral, y la maxilar y también una muy
importante de la cavidad oral es la fisura palatina, debida a un fallo en el cierre
medial de ambas prominencias palatinas, que da lugar a una comunicacién
entre la boca y la cavidad nasal superior y que, en su forma mas grave, se

asocia a labio leporino®.

4.1.a.16 Erupcién de dientes permanentes: Para que se produzca una erupcion
dentaria normal, es necesario que exista un desarrollo y crecimiento armonioso; la
erupcién es por consiguiente un proceso continuo que se inicia desde la formacion del
germen dentario en donde el diente es llevado desde su cripta de desarrollo y

colocado dentro de la cavidad bucal en oclusién con sus antagonistas.

El proceso de erupcién de dientes permanentes comienza a los 6 afios con la erupcion
del primer molar permanente en boca, convirtiendo la denticiébn primaria en denticion
mixta. La denticibn permanente se completa a los doce afios cuando hacen erupcién
los segundos molares, faltando por emerger los terceros molares, cuya edad de
erupcién se considera normal entre los dieciocho y treinta afios. El patrén normal de
erupcién dental es variable tanto en la denticion temporaria como en la permanente,
observandose mayores modificaciones en la cronologia que en la secuencia, la cual

sigue un orden mas estricto de erupcion®.

4.1.a.17 Perdida de diente permanente: La pérdida de dientes provoca una
desvalorizacion de la autoestima y una disminucion de la expresion facial en las
personas, alterando el habla y la expresién de emociones. Esto trae consecuencias,
como juicios sociales y exclusion, junto a la disminucién de la autoestima y
autoimagen corporal. La caries dental es una enfermedad croénica, infecciosa y
multifactorial. Si la caries se ha iniciado va a producir una desmineralizacién acida
localizada, que puede llegar a la destruccion total del diente. Por su magnitud y

trascendencia es un problema de salud publica para la poblacién infantil siendo la
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caries dental y sus factores de riesgo como causa principal de la pérdida dentaria tanto

en denticion decidua como permanente®.

4.1.b CALIDAD DE VIDA

El término Calidad de Vida (CV) fue definido como la correlacién en un determinado
nivel de vida objetivo, en un grupo de poblacion determinado, con su valoracién
subjetiva. Luego se usoé indistintamente para nombrar numerosos aspectos diferentes
de la vida como estado de salud, funcién fisica, bienestar fisico, adaptacion

psicosocial, bienestar general, satisfaccion con la vida y felicidad?.

Los problemas dentales que son evaluados por la calidad de vida son principalmente
caries dental, maloclusion, traumatismos dentales. La caries dental tiene un impacto
negativo en los nifios, causando dolor, dificultad para masticar, trastornos del suefio,
irritabilidad, baja autoestima y disminucion del rendimiento escolar. En lo que respecta
a la maloclusion, su impacto en calidad de vida estd relacionado con el ambito
psicosocial, en el cual los nifios presentan dificultad para sonreir debido a la posicidon
de sus dientes. La calidad de vida se ve afectada en los nifios que han sufrido
traumatismos dentales graves, debido a la presencia de dolor e incapacidad, asi como
cambios de coloracion en los 6rganos dentales afectados. Estas alteraciones son
limitantes para realizar sus actividades diarias de manera normal, y comprometen el

dominio de la autopercepcion®.
4.1.b.1 Calidad de vida y salud bucal: perspectiva de padres y nifios.

La relacion de los nifios con sus padres se forja desde antes del nacimiento, por lo
cual, si los padres son participes en todo el proceso de aprendizaje de sus hijos,
asumiran mejor sus funciones y responsabilidades desde las etapas mas tempranas
de la vida, teniendo un beneficio claro en la salud bucal de sus hijos. De acuerdo con
Rohr y Bagramian, la calidad de vida en nifios difiere de la mayoria de los adultos en
dos formas importantes: a) los nifios no tienen una autorregulacion del
comportamiento en relacion con la promocién de la salud y b) la atencién sanitaria es

responsabilidad de los padres.

Los nifios desarrollan una mejor autopercepcion escuchando y observando a sus
padres, para un nifio, tener una buena autoestima y autopercepcion significa sentirse
bien con su cuerpo, reconocer y estar orgulloso de su género, contar con un bienestar
emocional adecuado, sintiéndose parte de su nucleo familiar, sentirse capaz de

realizar cualquier actividad®.
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Existe un importante interés en reconocer la salud bucal como un componente de la
calidad de vida, por lo que ahora el trabajo del sector odontolégico se centra en
rehabilitar enfermedades bucodentales y en explorar la relacion entre el estado de
salud bucal y la calidad de vida. Las enfermedades bucales son consideradas un
problema de salud publica debido a su prevalencia y al impacto que tienen sobre los
individuos y la sociedad?®.

Por otro lado, la OMS definié el concepto de calidad de vida como “la percepcién del
individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto cultural u sistema de valores

en que vive y con respecto a sus subjetivos, expectativas, estandares e intereses”®.

4.1.b.2 Instrumentos para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud bucal.

Se han disefiado varios instrumentos que buscan recoger todas las dimensiones de
esta apreciacion; algunos de ellos son genéricos y otros estan especialmente dirigidos
a nifos con determinados problemas crénicos de salud. Lo valioso de estos
instrumentos es que miden la CV desde la perspectiva del nifio y no Unicamente la de
sus padres o del personal de salud, puesto que la percepcién de la CV es individual.

Con respecto a la CV en los nifios, se debe tener conciencia de que pacientes muy
jévenes no tienen un cuidado adecuado con su salud debido a limitaciones en sus
destrezas, tienen escasa capacidad de comunicacién, poseen poco interés en cuanto
a su salud y calidad de vida, siendo la responsabilidad y la toma de decisiones de los
padres®.

Los instrumentos para nifios evalldan generalmente seis dimensiones: la
autopercepcioén sobre la actividad fisica y la salud, el estado psicolégico, la autoestima,
la familia, los amigos y el colegio®”. Los mas utilizados para medir la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) son construidos como cuestionarios,
compuestos por una serie de preguntas que abarcan las diferentes dimensiones de la
CV. Existen diversas problematicas para medir la CVRSB de manera convencional en
los nifios pequefios, debido al dominio del idioma, capacidad para establecer escalas
de color; para detectar las limitaciones funcionales, el bienestar social y emocional.
Debido a la dificultad para expresar el dolor y los sintomas bucales con precision,
dadas sus condiciones cognitivas, son los padres quienes interpretan el dolor de sus
hijos. A medida que pasa el tiempo, los nifios desarrollan rapidamente sus destrezas
mentales, y aprenden mejores formas de describir sus ideas, sentimientos y su
perspectiva de salud, pero siempre necesitan el apoyo de sus padres para comprender

y descifrar los sintomas bucales®.
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4.1.b.3 Child Oral Impacts on Daily Performances Index (Child OIDP).

El indice Child OIDP consta de 8 dimensiones las mismas que evaluaran el impacto de
la salud bucal, correlacionandolas con las labores diarias de los nifios. Existen dos
formas de aplicar la encuesta: mediante entrevista individual y auto administrado, se
ha comprobado que ambas actian de manera similar. Esta encuesta consta de dos
partes: primero un listado de 17 problemas bucales que pueden presentarse en la
cavidad bucal de un nifio cada uno con su respectiva numeracion y segundo un listado
de 8 actividades que realiza el nifio en su vida diaria de las que puede verse afectado

por diversos problemas bucales®.

El Child-OIDP Index considera ocho actividades diarias relacionadas con funciones de

la boca y con dimensiones fisicas, sociales y mentales del bienestar del nifio.

- Comer: Después de la etapa de lactante, los nifios experimentan un desarrollo
progresivo que esta ligado a los habitos alimentarios, los padres son
responsables de proveer una variedad de alimentos nutritivos, estructurar los
tiempos de comida y crear un ambiente que facilite la alimentacion e

intercambio social.

La dieta juega un papel importante en la salud oral, si no se sigue una dieta
adecuada, es mas probable que se desarrolle caries dental y enfermedades de
las encias. La malnutricion influye en el crecimiento y desarrollo craneofacial y
constituye un antecedente adverso que puede conllevar diversas secuelas
entre las que se encuentran alteraciones en la calidad y textura de ciertos
tejidos (hueso, ligamento periodontal y dientes). El estado de salud bucal se
asocia de forma significativa al estado nutricional pudiendo determinar
aparicion mas elevada de caries dental, mayor prevalencia de gingivitis en los

nifios e incremento de la frecuencia de maloclusiones®.

- Hablar claramente: La cavidad bucal es parte fundamental del cuerpo, tenerla
sana es muy importante para poder masticar, hablar y lucir bien, los principales
factores que pueden afectar el habla en los nifios son las manchas en los
dientes, mal aliento, el apifiamiento dentario anterior, pérdida dental y la caries
en dientes anteriores afectando negativamente su calidad de vida de manera
directa sobre su autoestima, asi como sus interacciones sociales y

personales®.
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- Limpiarse la boca: La caries es el proceso patolégico més frecuente del
diente, entre los métodos de prevencion de caries dental esta una correcta
técnica de cepillado con pasta dental complementada con fldor. Los nifios
deben aprender que el cepillado dental debe efectuarse tres veces al dia
haciendo énfasis en el cepillado antes de dormir, ya que durante las horas de
suefio se desarrolla y crece la flora bacteriana productora de caries en el medio
acido bucal. La importancia de la higiene bucal busca erradicar la aparicion de

caries dental®* *.

- Mantener un buen estado de &nimo, sonreir, estudiar y socializar: la
apariencia estética se ve relacionada al estado de la salud bucal, y es otra
razén que da lugar a burlas e intimidacién, siendo la odontologia restauradora
una alternativa para la solucion inmediata del problema. El bullying puede ser
consecuencia también del estado de salud bucal en nifios o adolescentes, y es
que las caracteristicas dentales también contribuyen a los apodos, al acoso, y
las burlas entre escolares. Generalmente, el apifiamiento de dientes, el overjet
y/o overbite aumentados son causas de bullying, lo cual genera un impacto
negativo en la autoestima y calidad de vida. Asi también, la presencia de
multiples lesiones cariosas, que involucra la apariencia fisica de una persona.
Esto también es causa de acoso, que dentro de un ambito escolar va a traer
como consecuencia: bajo rendimiento académico, aislamiento social y por ende

un comportamiento diferente con sus semejantes®.
4.1.b.4 Severidad del impacto:

Grado de dificultad auto-percibida por el escolar para los desempefios que afectan la
vida diaria. Medida en valores de 0 a 3. Se expresa en promedio de severidad por

desemperio y por el total de desempenios.
0.-Ninguna (sin efecto)

1.- Poca (efecto leve)

2.- Regular (efecto severo)

3.- Mucha (efecto severo)
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4.2. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
Obra; Articulo de Revista: META-ANALISIS DE LA PERCEPCION DE LA CALIDAD

DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DEL ADOLESCENTE SEGUN EL
GENERO.

Autor: Higuita-Gutiérrez L, Cardona-Arias J.

Resultado: Durante la adolescencia se presentan diferencias de género en la calidad
de vida relacionada con la salud (CVRS). Objetivo: metaanalizar, desde el enfoque de
género, la CVRS del adolescente segun el KIDSREEN - 27. Metodologia: revision
sistemética con metaandlisis. Se evalud reproductibilidad y se realizaron las pruebas
Q, Begg, Funel Plot, Galbraith, Influencias, Forest Plot y metaregresion. Resultados:
Se incluyeron 11 investigaciones con 11.619 adolescentes sanos y enfermos. Los
puntajes de “actividad fisica y salud” y “estado de animo y sentimientos” fueron
mayores en los hombres; mientras que “apoyo social y amigos” y “entorno escolar” en
las mujeres. En la vida familiar y el tiempo libre no hubo diferencias por género. En la
metaregresion para sanos y enfermos permanecieron las diferencias para el género
masculino. Conclusién: Se generd evidencia que soporta la necesidad de incluir la
perspectiva de género en la planificacion, administracion de los servicios de salud e

identificacion de las necesidades asistenciales de los adolescentes.

Obra: Articulo de Revista: IMPACTO DE LA CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DE AMBITO RURAL, PIURA, PERU.

Autor: Castillo-Lopez C, Evangelista-Alva A, Sanchez-Borjas P.

Resumen: Objetivos: El objetivo del estudio fue evaluar el impacto de las condiciones
bucales en la CVRSB de nifios de 11-12 afios de edad, del ambito rural de Piura.
Material y Métodos: Estudio transversal, en 150 escolares, usando la version en
espafiol (Perd) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones
bucales sobre 8 desempenfios diarios. Resultados: El 88,7% de escolares informaron
uno o mas de un desempefio impactado (Child-OIDP > 0). El promedio de condiciones
bucales auto-percibidas como problema fue de 1,14 + 0,66 condiciones. La mas
frecuente fue: dolor de muela (58,0% de escolares). Los desempefios tuvieron un
promedio de severidad de impacto de 0,54 + 0,49. El desempefio con mayor severidad
de impacto fue comer (1,07 = 0,96). Para el 89,5 % de escolares los impactos fueron
de “poca” o “muy poca intensidad”. El promedio de desempenos impactados fue 3,01 £
2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05 + 7,23. Conclusién: El

promedio global del indice fue bajo en escolares rurales de Piura.
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Obra: Articulo de revista: ANALISIS DE SALUD ORAL Y SU IMPACTO EN LA
CALIDAD DE VIDA DE LA POBLACION PREESCOLAR DEL MUNICIPIO DE
CASCAIS, PORTUGAL, EN 2012.

Autor: Duarte Rosa De Santos Rita .

Resumen: La caries dental sigue siendo una de las enfermedades mas prevalentes en
nifios, de la gran mayoria de los paises del Occidente. En las edades mas tempranas
también se diagnostican otras patologias bucodentales como las maloclusiones y los
traumatismos dentales. Estas patologias pueden desarrollar consecuencias a nivel
estético, funcional, psicologico y somético, ademéas de los efectos locales sobre la
denticién temporal y en futuro sobre la denticion permanente. Hay que mencionar
como la calidad de vida del nifio va a ser molestada por la presencia de enfermedades
de la boca y de los maxilares. Con esta investigacién se pretendié contribuir a un
conocimiento detallado de la salud bucodental de la poblacién preescolar del municipio
de Cascais (Portugal), tratando de comprender el impacto de la enfermedad
bucodental en la calidad de vida del nifio y su familia. El objetivo general de conocer el
nivel de salud bucodental de una poblacion de nifios preescolares (3-5 afios), del
municipio de Cascais y su impacto en la calidad de vida infantil y familiar. Se llevé a
cabo un estudio observacional, transversal y descriptivo que examind la salud
bucodental y la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de 374 nifios
preescolares del municipio de Cascais y la percepcion de sus padres sobre la salud
general y la salud bucodental de los hijos. La evaluacién comprendié la utilizacion del
cuestionario ECOHIS — The Early Childhood Oral Health Impact Scale, fue respondido
por 374 adultos cuidadores y han sido observados los mismos 374 nifios preescolares,
176 hembras (47.1%) y 198 varones (52.9%). La prevalencia de caries es el 20.3% vy
para un indice de confianza del 95% se sitia en el rango [16.1-24.9]. 79.7% de los
niflos del estudio estan libres de caries, 61.0% tiene una oclusién normal y 78.3% no

presentan signos clinicos de traumatismos.

Obra: Articulo de revista: ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL
RELACIONADA A LA CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL CANTON CANAR
ECUADOR 2015.

Autor: Encalada, L.

Resumen: Se realizd6 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 Canton Cafiar, Ecuador a través de la aplicacion del cuestionario
Child OIDP, en el afio 2015. Se realiz6 un Estudio trasversal observacional mismo que

evalu6 a 37 nifios de 11 y 12 afos de edad, de dos escuelas del Canton Cafar que
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cumplieron con los criterios de seleccidn. Los datos fueron recolectados a través de
una entrevista personal con cada nifio empleando el instrumento Child OIDP version
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.

Obra: Articulo de revista: IMPACTO DE LAS CONDICIONES BUCALES SOBRE LA
CALIDAD DE VIDA EN ESCOLARES DEL DISTRITO DE SAN JUAN DE
MIRAFLORES. LIMA,

Autores: Paredes-Martinez E, Diaz-Pizan M.

Objetivo: Determinar el impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de edad de la
Institucion Educativa César Vallejo del distrito de San Juan de Miraflores, a través del
Cuestionario Child Oral Impacts Daily Performance (OIDP), en el afio 2013. Material y
métodos: Estudio transversal, observacional que evalué 169 escolares que
cumplieron con los criterios de seleccion. Resultados: Se encontraron impactos en los
desempenfos: comer (55%), hablar (24.9%), limpiarse la boca (41.4%), dormir (22.5%),
emocion (16%), sonreir (47.3%), estudiar (18.3%) y socializar (20.7%). Conclusiones:
La prevalencia del impacto de las condiciones bucales sobre la calidad de vida de los
escolares de 11 y 12 afios de edad de la Instituciéon Educativa César Vallejo fue del
100%; presentando al menos un desempefio diario impactado; siendo los mas

afectados: comer y sonreir.

Obra: Articulo de revista: CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL
EN ESCOLARES DE AMBITO URBANO-MARGINAL.

Autor: Ingunza J, Castillo-Lopez C, Evangelista-Alva A, Sanchez-Borjas P.

Resumen: Objetivos: Medir el impacto de las condiciones orales sobre la Calidad de
Vida Relacionada a la Salud Bucal (CVRSB) en escolares de 11 y 12 afios de edad, de
ambito urbano-marginal, Pachacutec-Ventanilla, Callao, Lima, durante el afio 2013.
Materiales y Métodos: Estudio transversal, en 132 escolares de la escuela "Martir
José Olaya". Resultados: El 100% de los escolares entrevistados informaron al
menos un desempefio diario afectado. La principal causa de impacto fue Dolor de

muela (72,7%). Comer tuvo la mayor prevalencia de impactos (81,1%). EI mayor
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promedio de Severidad del impacto fue en el desempefio Comer: 1,34 + 0,94. La
Extension del impacto alcanz6 el promedio de 3,92+1,75 Desempefios impactados. El
indice Child-OIDP global fue 9,71 + 7,63. Conclusiones: El estudio mostré que los
impactos de las condiciones orales afectan la calidad de vida de todos los escolares
estudiados de Pachacutec-Ventanilla, mayormente en el desempefio Comer,
principalmente por causa de dolor dentario.

Obra; Articulo de revista: IMPACTO DE LA SALUD BUCAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS, LICANTEN, 2013.

Autor: Moreno-Ruiz X, Vera-Abara C, Cartes-Velasquez R.

Resumen: Objetivo: Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal a
través del indice Child-OIDP en escolares de 11 a 14 afios de la comuna de Licantén
en el 2013. Metodologia: Se utilizé la encuesta Child-OIDP en la totalidad de 203
escolares de 11 a 14 afios del sector urbano de la comuna. Se realiz6 un analisis
exploratorio de los datos determinando medidas de distribucién por frecuencia y
porcentaje, y promedios con su desviacion estandar. Las diferencias en los valores del
Child-OIDP se determinaron con test no paramétricos: chi cuadrado, Kruskal-Wallis y
Mann-Whitney-Wilcoxon, todas con un nivel de significacién de p < 0,05. Resultados:
Los problemas bucales que afectaron a los nifios con mayor frecuencia fueron: color
de los dientes (42,36%) y posicion de los dientes (41,87%). El Child-OIDP promedio
para la muestra fue de 6,92% + 10,32%. Las actividades mas afectadas en los nifios
debido a problemas bucales fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse
(32,2%). Conclusion: Los problemas dentales son frecuentes en nifios de Licantén y
pueden interferir significativamente en la ejecucién de tareas diarias.

Obra: Articulo de revista: INFLUENCIA DE LA SALUD ORAL EN LA CALIDAD DE
VIDA DE ESCOLARES DE 11 A 14 ANOS.

Autor: Villarruel-Camacho A, Moya-Silva T.

Resumen: Objetivo: Determinar el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de
escolares de 11 a 14 afios utilizando el Child OIDP en el Instituto de Investigacion,
Educacioén y promocion popular del Ecuador en el afio 2015. Materiales y métodos:
Se utilizé los estudios de método inductivo, deductivo y transversa, se aplicdé la
encuesta Child-OIDP en la totalidad de 102 escolares de 11 a 14 afos, se realiz6 un
andlisis exploratorio de los datos determinando medidas de distribucion por frecuencia
y porcentaje y promedios con su desviacion estandar. Las diferencias en los valores
del Child-OIDP se determinaron con el paquete estadistico SPSS version 22 se aplicd
test no paramétricos de chi cuadrado, paramétricos ANOVA y T de Student.
Resultados: Se determind una influencia en nivel leve en el 56.3%. Las dimensiones

més afectadas en un rango de 35 fueron comer, hablar y limpiar los dientes y los
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problemas bucales que méas se presentaron fueron el recambio dental, la sensibilidad
dental y la posicion de los dientes. Existe una relacion de un mal nivel en el indice de
higiene oral simplificado y nivel severo en Child OIDP. Conclusion: Existe influencia
de la salud oral en la calidad de vida de escolares de 11 a 14 afios del Instituto de
Investigacién, Educacion y promocion popular del Ecuador en el afio 2015.

Obra: Articulo de revista: CALIDAD DE VIDA EN RELACION A LA SALUD BUCAL Y
RENDIMIENTO ACADEMICO EN ESCOLARES DE 11 A 12 ANOS DE EDAD DEL
CANTON AZOGUES - ECUADOR 2015.

Autor: Vallejo-Aguirre, R.

Resumen: Objetivos: Determinar la calidad de vida en relacion a la salud bucal
(CVRSB) y rendimiento académico en escolares del cantébn Azogues — ecuador 2015.
Materiales y Métodos. Estudio transversal, observacional que evalu6 a 192 escolares
de la escuela “La Providencia” y la escuela “16 de abril”. Se utilizé la version en
espafol (Pert) del indice Child OIDP. Resultados: Las condiciones orales auto
percibidas como problemas mas frecuentemente encontrados fueron: Posicién de los
Dientes (39,1%), Caida de un Diente de Leche (37,5%), Diente Sensible (34,9%), Mal
Aliento (31, *%), Dientes Separados (28,6%), Diente Cariado (26,6%), Dolor de Muela
y Sangrado de las Encias fueron de (26,0%); segun la prevalencia de impacto de las
condiciones orales: Comer los alimentos (45,3%), Sonreir, reir (26,0%), y Limpiarse la
Boca (25,5%). El 78,1% de los nifios participantes del estudio tienen alguna actividad
que afecta la Calidad de Vida. Conclusiones: La prevalencia de impacto de las
Condiciones orales auto percibidas por los nifios fue el 78,1%, lo cual determina que

tienen algun Desempefio que afecta la Calidad de Vida.



4. HIPOTESIS

No precisa de hipotesis por ser un estudio descriptivo.
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CAPITULO II
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL.
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1. MARCO METODOLOGICO

Enfoque: El enfoque de la investigacion es Cuantitativo.
Disefio de Investigacion: Descriptivo

Nivel de la Investigacion: Descriptivo

Tipo de Investigacion: Observacional — Meta analisis.
Por el ambito: Documental

Por la técnica: Observacional

Por la temporalidad: Retrospectivo

2. POBLACION Y MUESTRA.

La poblacion de estudio fue de 61 tesis registradas en la biblioteca de la carrera de
odontologia, las mismas que corresponden a escolares entre 11 a 12 afios de
edad.

2.1. Criterios de seleccion:

Para la formalizacion de la poblacion se tuvo en cuenta los siguientes criterios de
seleccion:

2.1. a.- Criterios de inclusién:

Los estudios fueron tamizados con la lectura de los resimenes y aplicando los
siguientes criterios de inclusion:

- Investigaciones Originales.

- Con los términos de busqueda en titulo, resumen y/o palabras clave.

- Tesis cuyo objetivo fuese evaluar la CVRSB en escolares de 11 a 12 afios.

- Tesis que consten en la biblioteca de la carrera de Odontologia de la UCACUE.

2.1. b.- Criterios de exclusién:
Una vez realizada la tamizacién se aplicaron los siguientes criterios de exclusién a
los estudios elegibles a partir del manuscrito.
- Tesis en los que no se document6 el promedio del puntaje de cada
condicion y desempefio.

- Tesis que no aplicaban el cuestionario Child OIDP.



3. OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

17 condiciones Cualitativa Ordinal
) - Documento que utiliza _ o orales

Tesis que utilizaron el . Tesis que aplico el .
. _ el Child OIDP para la _ ) _ 8 desempefios
Indice Child-OIDP L cuestionario Child OIDP o

realizacion de la diarios

investigacion
Institucion Educativa Nombre de la Datos que se encuentra | Nombre de la

institucion educativa en institucion o .

) ) Cualitativa Nominal
las tesis educativa

€e
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4. INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE
DATOS
4.1. Instrumentos documentales: Tesis que utilizaron el cuestionario CHILD-
OIDP, Forest-Plot, Excel (anexo 1)

4.2. Instrumentos mecénicos: Para la toma de datos se utiliz6 una computadora
de escritorio.

4.3. Materiales: Solo se utilizaron material de escritorio.

4.4. Recursos: Los recursos que se utilizaron fueron: recursos institucionales
(Biblioteca de la Carrera de Odontologia), recursos humanos (Examinadores y
Tutores) y recursos financieros (Autofinanciados).

5. PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS

5.1. Ubicacion espacial.

La biblioteca de Odontologia de la Universidad Catdlica de Cuenca, se encuentra
ubicada en la parroquia Bella Vista la cual posee la siguiente delimitacion: parte por la
prolongacién Norte de la Avenida del Chofer hasta interceptar con la vereda
occidental de la Avenida Miraflores; desde ésta ubicacion sigue hasta encontrarse con
la vereda norte de la Avenida Circunvalacion y al realizar un giro en sentido occidental
se conecta con la prolongacion de la vereda occidental de la calle Mariano Cueva;
desde ésta ubicacion continta en sentido norte con la calle Vega Mufoz, sigue en la
vereda norte de la carretera Vega Mufioz en sentido occidental, hasta encontrase con
la vereda occidental de la calle Abraham Sarmiento; continuando hacia el norte por la
vereda oriental de tal calle, cruza la Avenida de la Circunvalacion en una linea
imaginaria hasta empatar con la vereda oriental de la Avenida del Chofer concluyendo
en la prolongacion de ésta avenida y en la interseccion con el limite establecido en el

Plano Director del Desarrollo Urbano de Cuenca.

5.2. Ubicacién temporal.

La investigacion se realiz6 en el mes de marzo del afio 2017, recolectando datos que
reflejan la afecciébn de las condiciones y los desempefios orales, dichos datos
corresponden a pacientes que fueron evaluados en el 2015, y la recoleccién de

informacion se realizé entre los meses de enero y febrero del 2017.

5.3. Procedimiento de latoma de datos.
El Estudio se desarroll6 en la Universidad Catolica de Cuenca, realizando una

revision sistematica de estudios registrados en la Biblioteca de la carrera de
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Odontologia. De cada estudio se tomd en cuenta, los autores, el tamafio de la

muestra, y los resultados.

5.3.a. - Método de examen utilizado por los examinadores.

Se reviso varios estudios de calidad de vida relacionados a la salud bucal, realizados
en el afio 2015 los mismos que reposan en la biblioteca de la carrera de Odontologia
de la Universidad Catdlica de Cuenca.

5.3.b.- Criterios de registro de hallazgos.
Se procedi6 a realizar primero el registro del nombre de cada investigacion, segundo

se procedio a tomar los resultados finales, tercero se anexo el valor total.

6. PROCEDIMIENTO DEL ANALISIS DE DATOS.
Se realizé una revision sistematica con meta-andlisis de 51 estudios relacionados
al impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares, el
objetivo final de los meta-analisis es ofrecer un andlisis del estado actual del
conocimiento, tanto de los estudios a favor como en contra. Una vez que
obtuvimos los resultados fueron organizados a través de un grafico llamado

Forest Plot.

Los intervalos de confianza nos informan sobre la precisién de los estudios y nos
dicen cuales son estadisticamente significativos: aquellos cuyo intervalo no cruza
la linea de efecto nulo; y aunque no lo hagan pueden darnos informacién sobre la
importancia clinica de los resultados de cada estudio. En el fondo del gréfico
encontramos un diamante que representa el resultado global del meta-analisis. Su
posicion con respecto a la linea de efecto nulo nos informara sobre la significacion
estadistica del resultado global, mientras que su anchura nos dara idea de su

precision (intervalo de confianza).

7. ASPECTOS BIOETICOS.
El presente estudio no implicé conflictos bioéticos debido a que se trabajé con
tesis registradas en la biblioteca de la carrera de odontologia que ya cumplian con

autorizaciones bioéticas.



CAPITULO 1lI
RESULTADOS, DISCUSION Y CONCLUSION.



1. RESULTADOS.

Grafico N°1. Meta-analisis de la condicién dolor de muela.
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Interpretacion: El 49% de los escolares percibe afeccion en la condicidon dolor de muela. De
los cuales 12 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio; 22 estudios
presentan poco impacto en relacion al promedio y 17 concuerdan con el promedio
poblacional.



Gréafico N° 2. Meta-andlisis de la condicion diente sensible.

Diente Sensible
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Interpretacion: El 56% de los escolares percibe afeccion en la condicién diente sensible.
De los cuales 12 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio poblacional; 9
estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 31 concuerdan con

el promedio poblacional.



Gréfico N° 3. Meta-andlisis de la condicion diente cariado.
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Interpretacion: El 49% de los escolares percibe afeccién en la condicion diente cariado. De
los cuales 14 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio poblacional, 15
estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 22 concuerdan con

el promedio poblacional.



Gréfico N° 4. Meta-andlisis de la condicion caida de diente.

Caida de Diente
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Interpretacion: El 23% de los escolares percibe afeccion en la condicion caida de diente.
De los cuales 12 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio poblacional, 10
estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 29 concuerdan con

el promedio poblacional.



Grafico N° 5. Meta-analisis de la condicién dientes separados.
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Interpretacion: El 20% de los escolares percibe afeccion en la condicion dientes separados.
De los cuales 11 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio poblacional, 13
estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 27 concuerdan con

el promedio poblacional.



Gréafico N° 6. Meta-andlisis de la condicion fractura de diente.

Fractura de Diente
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Interpretacion: El 6% de los escolares percibe afeccion en la condicion fractura de diente.
De los cuales 4 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio poblacional, 0
estudios para poco impacto y 47 concuerdan con el promedio poblacional.



Gréfico N° 7. Meta-andlisis de la condicion color de diente.
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Interpretacion: El 24% de los escolares percibe afeccion en la condicion color de diente. De
los cuales 11 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio poblacional, 11
estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 29 concuerdan con

el promedio poblacional.



Gréafico N° 8. Meta-andlisis de la condiciéon forma o tamafio.

FORMA O TAMANO
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Interpretacion: El 15% de los escolares percibe afeccion en la condicion forma o tamafio.
De los cuales 6 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio poblacional, 10
estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 35 concuerdan con

el promedio poblacional.



Grafico N° 9. Meta-analisis de la condicién posicion de los dientes.
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Interpretacion: El 33% de los escolares percibe afeccion en la condicién posicion de los
dientes. De los cuales 15 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, 14 estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 22

concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 10. Meta-analisis de la condiciéon sangrado de encias.
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Interpretacion: El 37% de los escolares percibe afeccion en la condicién sangrado de las
encias. De los cuales 15 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, 15 estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 21

concuerdan con el promedio poblacional.



Gréfico N° 11. Meta-andlisis de la condicion inflamacién de las encias.
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Interpretacion: El 12% de los escolares percibe afeccion en la condicion inflamacion de las
encias. De los cuales 10 estudios presentan alto impacto en relacibn al promedio
poblacional, 10 estudios presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 31

concuerdan con el promedio poblacional.



Gréfico N° 12. Meta-andlisis de la condicién sarro o céalculo.
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Interpretacion: El 14% de los escolares percibe afeccion en la condicion sarro o célculo
dental. De los cuales 7 estudios perciben alto impacto en relacion al promedio poblacional,
21 estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 23 concuerdan

con el promedio poblacional.
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Grafico N° 13. Meta-analisis de la condicion llagas en la boca.
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Interpretacion: El 15% de los escolares percibe afeccion de la condicién llagas en la boca.
De los cuales 11 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio poblacional, 15
estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 25 concuerdan con

el promedio poblacional.



Gréfico N° 14.
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Interpretacion: El 28% de los escolares percibe afeccion en la condicion mal aliento. De los
cuales 17 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio poblacional, 15 estudios
presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 19 concuerdan con el

promedio poblacional.



Grafico N° 15. Meta-analisis de la condicion deformaciones de la boca o cara.
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Interpretacion: El 3% de los escolares perciben afeccion en la condicion deformaciones de
la boca o cara. De los cuales 2 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, ningln estudio presenta poco impacto y 49 concuerdan con el promedio

poblacional.



Erupcion de D. Permanentes
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Interpretacion: El 23% de los escolares perciben afeccion en la condicién erupcién de
dientes permanentes. De los cuales 9 estudios presentan alto impacto en relacién al
promedio poblacional, 20 estudios presentan poco impacto en relacibn al promedio

poblacional y 22 concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 17. Meta-analisis de la condicién pérdida de dientes permanentes.
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Interpretacion: El 6% de los escolares perciben afeccion en la condicion pérdida de dientes
permanentes. De los cuales 2 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio
poblacional, ninguno presenta poco impacto y 49 concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 18. Meta-analisis del desempefio comer alimentos.
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Interpretacion: El 73% de los escolares perciben afeccién en el desempefio comer
alimentos. De los cuales 20 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, 15 estudios presentan poco impacto en relacion a promedio poblacional y 16

concuerdan con el promedio poblacional.
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Interpretacion: El 44% de los escolares perciben afecciébn en el desempefio hablar
claramente. De los cuales 13 estudios presentan alto impacto en relacién al promedio
poblacional, 21 estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 17

concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 20. Meta-analisis del desempefio limpiarse la boca.
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Interpretacion: El 67% de los escolares perciben afeccion en el desempefio limpiarse la
boca. De los cuales 23 estudios presentan alto impacto en relaciéon al promedio poblacional,
16 estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 12 concuerdan

con el promedio poblacional.



Grafico N° 21. Meta-analisis del desempefio descansar.
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Interpretacion: El 36% de los escolares perciben afeccion en el desempefio descansar. De
los cuales 11 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio poblacional, 20
estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 20 concuerdan con

el promedio poblacional.



Grafico N° 22. Meta-analisis del desempefio mantener un buen estado de animo.
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Interpretacion: El 56% de los escolares perciben afeccién en el desempefio mantener un
buen estado de animo. De los cuales 20 estudios presentan alto impacto en relacion al
promedio poblacional, 19 presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 12

concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 23. Meta-analisis del desempefio sonreir, reir y mostrar los dientes.
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Interpretacion: El 64% de los escolares perciben afeccion en el desempefio sonreir, reir y
mostrar los dientes. De los cuales 22 estudios presentan alto impacto en relacion al
promedio poblacional, 16 estudios presentan poco impacto en relacibn al promedio
poblacional y 13 concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 24. Meta-analisis del desempefio realizar labores escolares.
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Interpretacion: El 44% de los escolares perciben afeccion en el desempefio realizar labores
escolares. De los cuales 16 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, 21 estudios presentan poco impacto en relacién al promedio poblacional y 14

concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N° 25. Meta-analisis del desempefio relacionarse con los demas.
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Interpretacion: El 53% de los escolares perciben afeccién en el desempefio relacionarse
con los demés. De los cuales 18 estudios presentan alto impacto en relacion al promedio
poblacional, 18 estudio presentan poco impacto en relacion al promedio poblacional y 15

concuerdan con el promedio poblacional.



Grafico N°26. Meta-analisis del impacto total.
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Interpretacion: el 46% de los escolares perciben impacto de las condiciones orales sobre la

calidad de vida.
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1. DISCUSION

El estudio se realiz6 en la ciudad de Cuenca, el principal aporte es analizar la
autopercepcion de las condiciones orales y los desemperios diarios en escolares a traves de
una revision sistematica con meta-analisis. No existen estudios previos sobre el impacto de
las condiciones orales de manera global en Cuenca. Los resultados de la revision se
organizan a través de un gréfico llamado Forest Plot.

En esta investigacion se evalué 51 tesis con una poblacion de 4793 escolares quienes
presentaron una prevalencia del 46% en relacion al impacto sobre los desempefios. Los
problemas dentales son frecuentes en los nifios y pueden afectar las tareas del hogar, en la
escuela, haciendo que el nifio se sienta poco confiado en sus labores y con bajo estado de
animo. La prevalencia de impactos hallados en escolares de Cuenca fue menor que la
encontrada por Paredes®™ en el Distrito San Juan de Miraflores-Lima la misma que tuvo el
100%.

La promocién de la salud ha dado resultados muy favorables, las enfermedades orales
pueden disminuirse si se unen los esfuerzos de los gobiernos, los servicios de salud, los
profesionales y las comunidades, construyendo capacidades para la solucion mancomunada
de los problemas. La escuela es el ambiente perfecto para educar en salud, debido a que
los estudiantes son nifios y adolescentes y adoptan facilmente nuevos comportamientos,
tienen gran capacidad de asimilacién y no han adquirido aun habitos inadecuados o los
tienen en poca cantidad.

Cualquier tipo de intervencion poblacional dirigida a mejorar las condiciones de salud oral
debera tener en cuenta los determinantes sociales que potencian los factores de riesgo y
reducen las oportunidades. La pobreza puede facilitar que se adquiera tempranamente un
habito, adicionalmente, la indigencia y la pobreza facilitan el riesgo de contraer
enfermedades bucales, hace que los individuos no puedan acceder a las oportunidades que

les brinda el estado, o los servicios de salud, convirtiéndose en un area de exclusién social.

Los escolares de Cuenca, Ecuador percibieron afeccion en las condiciones: diente sensible
56%, dolor de muela 49%, diente cariado 49%; siendo la caries dental el principal factor de
riesgo, a diferencia del estudio realizado en escolares rurales en Piura, Peru en el 2010 por
Castillo® que sefiala como principales causas: el dolor de muela (58,0%), diente sensible
(32,7%), diente cariado (10,7%). La desigualdad podria deberse al ambito socio cultural que

abarca los habitos, costumbres y las diferentes prioridades en la vida de los escolares.

De acuerdo a los desempefios afectados, se halld6 que el 73% de los escolares perciben

afeccion en “comer”, resultando menor con respecto al estudio realizado en la poblacion
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urbano-marginal en Lima?, el cual demuestra que “comer” se ve afectado en un 81,1%, y
siendo mayor al estudio piloto realizado en Cuenca en el 2016 por Encalada® en donde el
“‘comer” se ve afectado en un 57%. Las enfermedades bucodentales influyen en la calidad
de vida y afectan el diario vivir, la masticacion, la comunicacién con los demas e inclusive la
apariencia fisica. La pérdida de dientes naturales trae como consecuencia limitacién en el
consumo de ciertos alimentos que resultan dificil de masticar, provocando asi una
alimentacién deficiente que ademas va ligada a una baja autoestima y socializacion con el
resto de personas; de igual manera la dificultad para comer esta asociada a problemas
como diente sensible y diente cariado.

El presente estudio demostré que los escolares percibieron comer en un 73%, limpiarse la
boca 67% y mantener un buen estado de &nimo en un 56% y la principal causa es el dolor
dentario; Moreno®” con su estudio realizado en Licantén, Chile en el 2013 sefiala que las
actividades mas afectadas fueron: comer (39,9%), sonreir (34,5%) y cepillarse (32,2%),
siendo el color y la posicién de los dientes las condiciones percibidas por los escolares; en
Azogues, Ecuador 2015, Vallejo®® realiza una investigacion en donde los problemas
encontrados fueron: posicion de los dientes (39,1%), caida de un diente de leche (37,5%),
diente sensible (34,9%), mal aliento (31%), dientes separados (28,6%), diente cariado

(26,6%), dolor de muela y sangrado de las encias fueron de (26,0%).

Los escolares de Cuenca sefialaron 17 de 17 condiciones orales como causa de impacto en
sus desempefios. De mayor a menor las condiciones fueron: diente sensible, dolor de
muela, diente cariado, sangrado de las encias, posicion de los dientes, mal aliento, color de
los dientes, caida de diente de leche, erupcion de dientes permanentes, dientes separados,
forma o tamafio de los dientes, llagas o heridas en la boca, sarro o calculo dental,
inflamacién de las encias, fractura de los dientes, pérdida de dientes permanentes y
deformacion de la boca o cara. Las tres mas frecuentes son: diente sensible, dolor de muela
y diente cariado, que resultan ser sintomas mas frecuentes relacionados con la caries
dental. Fractura de dientes, pérdida de dientes permanentes y deformaciones fueron las

condiciones menos percibidas como causa de impacto por la poblacién escolar.

En conclusién, la prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre la CVRSB de los
escolares de Cuenca, fue del 46% lo que significa que los escolares presentaron al menos

un desempefio diario impactado, siendo los més afectados: comer y limpiarse la boca.
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2. CONCLUSIONES
Se encontré 51 investigaciones sobre calidad de vida relacionada a la salud bucal en
donde se evaludé a 4793 escolares, la prevalencia de impacto total fue del 46%, lo
gue indica al menos un desempefio diario impactado.
La condicion oral que fue sefialada mayormente como cauda de impacto fue diente
sensible.

Segun los desempefios impactados se tuvo como valores altos come y limpiarse la
boca.
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Anexo 1. Base de datos.

TESIS PARROQUIA Dolor de muela liminf |limsugDiente sensible
Impacto d¢Bellavista 28 18 38 51

Impacto dqSucre 67 57 77 58

Impacto ddMachangara 8 3 14 34 25
Impacto d§Cuenca 59 49 69 38 28
Impacto d§Cuenca 33 23 43 58 48
Impacto ddCuenca 52 42 63 67 57
Impacto dgHermano 76 67 85 60 50
Impacto d§Cuenca 96 92| 100 32 22
Impacto d¢Bafios 71 63 80 71

Marco Abad
Hortencia Solis

Maria Guzman

Johny Barros

Maria Augusta BerlImpacto d4Yanuncay 43 32 54 60
Maria Rengel Impacto ddSayausi 64 54 74 47 36
Tania Matute Impacto d¢Bellavista 31 21 41 36 25

55 64 55
98 70 61
63 69 59
77 65

48

Impacto d¢§San Juan G 44 34
Pablo Sacaquirin [Impacto ddSan Joaqui 92 87
Karla Zhunio Impacto ddSagrario 52 42
Impacto dgYanuncay 67 57
Impacto dqFlorida 38 28
Impacto d4Yanuncay 48 68
Impacto ddCanaribami 23 15 32

Cuenca 19 10 28

Impacto dqSucre 56 45 66
Luis Galarza 27 18] 36
Maria Torres 29 200 39

Marcela Bermeo Totoracoch{ 27 18 36
Impacto dqCanar 30 23 37
Impacto dqEl Sagrario 52 41 62
Impacto d¢Bellavista 24 16 33
Impacto dqSayausi 36 26 45

27 18] 36
Impacto dqEl Sagrario 26 17 35

Impacto d¢Bellavista 33 48
Campoverde Liliafjlmpacto ddSagrario 27 45
Carrién Jessenia |Impacto ddTotoracoch3 56 57
Guzman Felipe [Impacto ddCuenca 37

53
52
55

Luis Ferrin
Aymara Bernal

H8|8|%

Orellana Luis

Juan Coello
Valeria Bohdrque

64
41
41
53
46

Calle Alexandra

Loja Jessica Influenza {Gualaceo
Burgos John Impacto ddValle

Bufiay Fernanda [Salud oral {Cuenca
Carbo Diana Prevalenci|Sagrario
Aguilar Andrés  |Impacto dqSagrario
Argudo Mayra Impacto ddCanaribami
Alvarez Bayron |Impacto d§San Joaquin|
Beltran Rodrigo [Salud dent/Cuenca

Torres Carlos Impacto dqRacar

~|SE R[S

36

Zabala Jessy Impacto ddSagrario
Vicufia Johana Impacto d¢§Vecino

VeraSilvia____impacto ddVecino__|

Soliz Freddy Impacto d§San Miguel
Silva Mary Impacto ddCuenca

!!
=

Mufioz Andrea _[Impacto ddCuenca |

Machado Andrea [Impacto ddSan Joaquin|

w1 B
() N
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Aguilar Andrés

Impacto de las

0,34

TESIS MUESTRA [Comer INF COME |SUP COME |Hablar cla|
Impactode las 78 0,90 0,83 0,96 0,56

Abad Marco Impactode lac 91|1,00 1,00 1,00 0,95

Hortencia Solis Impactode lac 96 0,12 0,05 0,19 0,05
Impacto de las 90|0,93 0,88 0,99(0,51

Impacto de las 91 0,93 0,87 0,99 0,66
Impactode lac 90|0,86 0,78 0,93 0,10
Impactode lac 92 0,19 0,10 0,28 0,37

Impacto de lac 92[0,70 0,59 0,80 0,71
Impacto de las 100| 0,61 0,50 0,71 0,39

Maria Augusta BenaviddImpacto de la c 740,93 0,87 0,99 0,61

Maria Rengel Impacto de lac 90|1,00 1,00 1,00 0,15

Tania Matute Impactode lac 84|0,94 0,88 0,99 0,16
Impactode las 90(0,71 0,61 0,81 0,33

Pablo Sacaquirin Impactode lac 90|0,91 0,85 0,97(1,00

Karla Zhunio Impactode lac 90(1,00 1,00 1,00 0,77
Impactode lac 91|1,00 1,00 1,00 0,53

Impacto de la 91/0,89 0,82 0,96(0,92
Impacto de cari 90|0,92 0,86 0,98(0,41

Luis Ferrin Impacto de las 90| 0,20 0,40 0,83

Aymara Bernal 0,89 1,00 0,06
Impactode lac 0,43 0,65(1,00
Impacto de las 0,47 0,69|0,23

Luis Galarza 0,83 0,97(0,32

Maria Torres 0,65 0,84/0,00

Marcela Bermeo 0,88 0,99/0,11

Orellana Luis Impacto de las 0,25 0,47)|0,13
Impacto de lac 900,59 0,48 0,70)0,27

Impacto de las 0,78 0,94/0,80
Impactode lac 0,91 1,00/0,38

0,66 0,85[0,32
Impacto de las 91/0,94 0,88 0,99(0,45

Impacto de lac 91]0,80 0,71 0,890,72
Impacto de la n| 91|0,94 0,89 0,99

Carrion Jessenia Impacto de las 91 0,86 0,78 0,94

Guzman Felipe Impactode las 98 0,82 0,73 0,91

Loja Jessica Influenza de la 97 0,85 0,77 0,93

Burgos John Impacto de la n| 79 0,71 0,61 0,81

Bufiay Fernanda Salud oral y su 88 0,69 0,58 0,79

Carbo Diana Prevalencia de 0,29 0,19 0,39

Argudo Mayra Impacto de lan| 72 0,27
Alvarez Bayron Impacto de la n| 94 0,26
Beltran Rodrigo Salud dental re 92 0,27

Torres Carlos

Zabala Jessy

Impacto de la c

Impacto de la n|

93

47

0,27

0,60

Vicufia Johana

Machado Andrea

Impactode lac

Impacto de la

92

0,49

0,71

0,96

0,91

1,00

infHABLAR [supHABLAR
0,45 0,67
0,89 1,00
0,00 0,10
0,40 0,62
0,55 0,76
0,03 0,17
0,26 0,48
0,61 0,81
0,28 0,49
0,50 0,72
0,07 0,23
0,07 0,24
0,23 0,44
1,00 1,00
0,68 0,87
0,42 0,64
0,86 0,98
0,30 0,52
0,75 0,92
0,01 0,12
1,00 1,00,
0,14 0,33
0,22 0,43
0,00 0,00
0,04 0,18
0,06 0,21
0,17 0,37
0,71 0,89
0,27 0,49
0,22 0,43
0,34 0,56
0,62 0,82
0,67 0,85
0,01 0,13
0,03 0,17
0,10 0,27
0,47 0,69
0,15 0,34
1,00 1,00,
0,10 0,27
0,00 0,11
0,01 0,13
0,14 0,33
0,03 0,17
0,28 0,50
0,40 0,62

Impacto de la c 0,93 0,55 0,85 0,48 0,35 0,57 0,26 0,44
Soliz Freddy Impactodelac] 90| 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00




