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ESTUDIO PILOTO COMPARATIVO DE SALUD ORAL RELACIONADA A LA CALIDAD DE 
VIDA EN ESCOLARES DEL CANTÓN CAÑAR ECUADOR 2015  

RESUMEN  

Se realizó 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 Cantón Cañar, Ecuador a través de la aplicación 
del cuestionario Child OIDP, en el año 2015. Se realizó un Estudio  trasversal observacional mismo que evaluó 
a 37 niños de 11 y 12 años de edad, de dos escuelas del Cantón Cañar que cumplieron con los criterios de 
selección, las escuelas intervenidas fueron en zona urbana (Luis Roberto Chacón) y rural (Huayrapungo). Los 
datos fueron recolectados a través de una entrevista personal con cada niño empleando el instrumento Child 
OIDP versión peruana. Según los resultados obtenidos los principales desempeños afectados fueron el sonreír 
en un 60%, comer en un 57.1%, socializar en un 54.3%, limpiarse la boca en un 34.3%; los menos afectados 
fueron erupción diente permanente en un 11.4%, dormir en un 5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado 
el desempeño de hablar. En conclusión, tanto los niños de la escuela urbana y rural presentaban al menos un 
impacto que afectaba a un desempeño; siendo el desempeño sonreír el más afectado en la escuela urbana y 
el desempeño comer en la escuela rural. 
�

PALABRAS CLAVE: Calidad de vida, salud oral, población urbana, población rural.�

  
ABSTRACT  

It has been made a comparative pilot study to determine the impact of oral quality of life of schoolchildren in 
urban and rural areas of Cañar, Ecuador through the application of Child conditions OIDP questionnaire was 
conducted in 2015. A observational transverse study was realized that evaluated 37 children from 11 to 12 years 
of age, two schools of Cañar that met the selection criteria, the schools involved were urban (Luis Roberto 
Chacón) and rural (Huayrapungo). Data were collected through a personal interview with each child using the 
instrument Child OIDP Peruvian version. According to the results obtained the main affected performance were 
smiling by 60%, a meal at a 57.1%, socialize in a 54.3%, cleaned the mouth in a 34.3%; least affected 
were emotion in a 11.4%, sleep in a 5.7%, study at 2.9% and not talk about performance was 
affected. In conclusion, both the urban and rural school children had at least one impact affecting 
performance; still the performance smile the most affected in the urban school and performance eat 
at rural school. 

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

INTRODUCCIÓN  

La caries dental a nivel del mundo, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), ocupa uno de los 
primeros lugares en afecciones bucodentales de los niños, Ecuador no es la excepción, la prevalencia según 
los reportes del Ministerio de Salud Pública  (MSP), demuestran que esta patología ocupa el primer lugar de 
afecciones bucodentales1. 

Existen otras enfermedades bucodentales que afectan a la niñez ecuatoriana, tales como gingivitis y 
maloclusión, que son clasificadas en una descripción meramente clínica, siendo la caries la de mayor 
prevalencia y la que se puede cuantificar mediante índices. 

La definición compleja de salud, con enfoque multidisciplinario, aplicado a la integridad del ser humano, obliga 
a relacionar la salud bucodental y su deterioro con las condiciones sociales, culturales y económicas de los 
sectores urbanos y rurales, e identificar cómo afecta en el aspecto emocional de las personas.1

La calidad de vida es un complemento del diagnóstico  clínico odontológico, cualquier patología buco dental 
puede estar afectando el desenvolvimiento normal de ese individuo. La calidad de vida con relación a la salud 
refiere la capacidad de adaptación del ser humano a la enfermedad. 2

La calidad de vida en la población ecuatoriana está planteada en la Constitución de la República como “Sumak 
Kawsay” o “Buen Vivir, que se entiende como la interacción del hombre con la naturaleza, la interculturalidad y 
el respeto a la vida en torno a todas las funciones del cuerpo humano. El propósito de este estudio fue 
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determinar cómo afectan las condiciones orales en la calidad de vida de los escolares según el sexo y la 
ubicación. 

MATERIALES Y MÉTODOS

El estudio fue de tipo descriptivo observacional y  transversal. La población estuvo conformada por 90 escolares 
de 11 y 12 años de edad que estuvieron matriculados en el periodo académico 2014-2015 en las Instituciones 
Educativas Luis Roberto Chacón y Unidad Educativa Huayrapungo, del Cantón Cañar. Al ser un estudio piloto 
la muestra fue obtenida basándonos en el criterio estadístico de que se requiere un mínimo de 30 para aplicar 
cálculo matemático; por ello se contó con 17 escolares urbanos y 18 escolares rurales sumando un total de   35 
escolares. Se consideraron como criterios de inclusión los siguientes: escolares de 11 y 12 años de edad 
cumplidos, aparentemente sanos, de ambos sexos, con autorización de las instituciones educativas, con 
Consentimiento Informado de los padres y Asentimiento Informado de los escolares.  

Los criterios de exclusión fueron: escolares con discapacidad psicológica no corregida. Se empleó el método 
de encuesta utilizando el cuestionario validado Child OIDP versión en español – Perú4.   

No se ha hecho una validación de este cuestionario en Ecuador pero se recalca que la terminología es similar 
entre estos dos países, previo a la calibración recibida por Del Castillo, autor de uno los estudios previos, se 
aplicó la encuesta, en forma de entrevista en  un ambiente aislado dentro de la institución educativa, en donde 
se tenía Cara a cara a cada niño, la  duración de la entrevista  fue entre 6 a 8 minutos por escolar, realizándose 
ocho entrevistas cada hora en el horario de mañana.  

Se inició con la primera parte del instrumento en donde al escolar se le pregunta si en los últimos tres meses 
ha presentado uno de los 17 impactos que constan en el cuestionario y que haya sido un problema para el 
escolar, se marcó con una aspa y de color diferente cuando existió más de un impacto, luego se le pregunta al 
escolar por cada uno de los impactos si imposibilitó alguno de los ocho desempeños, si el escolar manifiesta 
que no existe desempeño afectado la severidad y frecuencia tienen el valor de cero, mientras que si manifiesta 
existencia de  un desempeño afectado se procedió a determinar la severidad en escala de 1 = poco, 2= regular,  
3= severo, para esto se preguntó al escolar  este impacto que tu presentaste cuánto afecto el desempeño para 
esto se les mostró   unas caritas en forma de semáforo en donde el verde es 1,el amarillo es 2 y el rojo es 3 y 
el niño muestra cuanto afecto.  Para determinar la intensidad fue necesario determinar la frecuencia de la 
dificultad en el desempeño.  

Para valorar la frecuencia, en la escala de 1 a 3, se preguntó al escolar cuántas veces se presentó la dificultad 
en los últimos tres meses si fue de 1 a 2 veces el valor será 1, si fue de 2 a 3 veces el valor será 2 y si fue más 
de 3 veces el  valor es 3. Se obtuvo la aprobación del Comité Institucional de Ética de la Unidad Académica de 
Ciencia Odontológica de La Universidad Católica de Cuenca, la autorización de los Directores de la 
Instituciones Educativas, el consentimiento de los padres de familia y el asentimiento de los niños. 

RESULTADOS 

Del total de escolares, se identificaron 26 mujeres (71,4%) y 9 varones (28,6%). En cuanto a la ubicación se 
encontró 17 escolares urbanos (48,5%) y 18 escolares rurales (51,5%)  

Tabla 1. Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre los desempeños diarios que afectan la 
calidad de vida en escolares de 11 y 12 años del Cantón Cañar Ecuador 2015. 

n % n %

Comer 20 57,1 15 42,9

Hablar 0 0,0 35 100,0

Limpiarse la 
boca

12 34,3 23 65,7

Dormir 2 5,7 33 94,3

Emocion 4 11,4 31 88,6

Sonreir 21 60,0 14 40,0

Estudiar 1 2,9 34 97,1

Socializar 19 54,3 16 45,7

Con Impacto Sin Impacto

(Child-OIDP>0) (Child-OIDP=0)
Actividades 

diarias
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Tabla 2. Prevalencia total de los Impactos orales percibidos por los escolares del sector Urbano y Rural del 
Cantón Cañar Ecuador 2015. 

Tabla 3. Prevalencia de los Impactos orales percibidos por los escolares del sector Urbano y Rural del Cantón 
Cañar Ecuador 2015 

DISCUSIÓN  

El presente estudio piloto se realizó en niños de 11 y 12 años de edad de la escuela urbana “Luis Roberto 
Chacón” y de la escuela rural “Huayrapungo” del Cantón Cañar.  Los resultados en el presente estudio piloto 
nos permiten enunciar que los desempeños afectados fueron el sonreír en un 60%, comer en un 57.1%, 

Condiciones Orales

n % n %

Dolor de muela 2 11,76 4 23,52

Diente sensible 12 70,58 7 41,17

Diente cariado 4 23,52 8 47,05

Caída de un diente de leche 2 11,76 0 0,0

Dientes separados 1 5,88 0 0,0

Fractura de diente permanente 1 5,88 0 0,0

Color de los dientes 17 100,0 0 0,0

Forma o tamaño de los dientes 1 5,88 2 11,76

Posición de los dientes 2 11,76 6 35,29

Sangrado de encías 1 5,88 9 52,94

Inflamación de las encías 0 0,0 0 0,0

Sarro o calculo dental 0 0,0 0 0,0

Llagas o heridas en la boca 1 5,88 0 0,0

Mal aliento 10 58,82 7 41,17

Deformación de la boca 0 0,0 0 0,0

Erupción de diente permanente 3 17,64 1 5,88

Pérdida de diente permanente 0 0,0 1 5,88

(n=17) (n=18)

Urbana Rural

Condiciones Orales n %

Dolor de muela 6 17,14

Diente sensible 19 54,28

Diente cariado 12 34,28

Caída de un diente de leche 2 5,71

Dientes separados 1 2,85

Fractura de diente permanente 1 2,85

Color de los dientes 17 48,57

Forma o tamaño de los dientes 3 8,57

Posición de los dientes 8 22,85

Sangrado de encías 10 28,57

Inflamación de las encías 0 0,0

Sarro o calculo dental 0 0,0

Llagas o heridas en la boca 1 2,85

Mal aliento 17 48,57

Deformación de la boca 0 0,0

Erupción de diente permanente 4 11,42

Pérdida de diente permanente 1 2,85

Otros 0 0,0

Prevalencia
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socializar en un 54.3%, limpiarse la boca 34.3%; los menos afectados fueron emoción 11.4%, dormir en un 
5.7%, estudiar en un 2.9% y no se vio afectado el desempeño de hablar, resultados también encontrados por 
Gherumpong3 Sanchez4 y Bernabé5. 

De acuerdo al sexo los impactos más afectados al sexo femenino fueron color de dientes, mal aliento y dientes 
sensibles, mientras que al sexo masculino fue el sangrado de encías, estos hallazgos coinciden con los de 
Olivera Sheiham. 

Tabla 4. Prevalencia de los Impactos orales percibidos por los escolares según el sexo del sector Urbano y 
Rural del Cantón Cañar Ecuador 2015, según el sexo.

Los impactos orales que fueron más percibidos por los escolares del sector urbano del Cantón cañar fueron: el 
color de los dientes en un 100%, diente sensible en 70.58% y mal aliento en un 58.82%; los menos afectados 
con porcentajes inferiores al 10% fueron dolor de muela, caída de diente de leche, dientes separados, fractura 
de dientes, tamaños de los dientes, sangrado de encías y heridas; los impactos orales no afectados fueron: 
inflamación de las encías, sarro, deformación de la boca y perdida de dientes permanentes. Mientras que en 
el sector rural los impactos más afectados fueron: sangrado de encías en un 52,94%, diente cariado 47.05%, 
diente sensible 41,17% y dolor de muela con 23.52%; los impactos menos afectados con un porcentaje inferior 
al 10% tenemos forma y tamaño de dientes, erupción de dientes permanentes y perdida de dientes definitivos; 
los impactos no afectados fueron: Caída de diente de leche, dientes separados, fractura de diente permanente, 
color de los dientes, inflamación de encías, sarro, heridas y deformación de la boca.  

CONCLUSIONES  

Los desempeños comer y socializar fueron los más afectados tanto en escolares del sector urbano como del 
sector rural del Cantón Cañar. 

Los escolares del sector urbano tuvieron un 100% de afección en el desempeño sonreír, mientras que los 
escolares del sector rural apenas se vieron afectados en el desempeño sonreír en un 23%. 

Se puede concluir que la parte estética que involucra el desempeño sonreír afecta más a la niñez del sector 
urbano que a la del sector rural, los demás desempeños están afectados en porcentajes similares en las dos 
zonas. 

X
2

Condiciones Orales

n % n % p

Dolor de muela 5 19,23 1 11,11 0,01

Diente sensible 15 57,69 4 44,44 0.04

Diente cariado 10 38,46 2 22,22 0.06

Caída de un diente de leche 2 7,69 0 0,0 1,00

Dientes separados 0 0 0 0  -

Fractura de diente permanente 0 0 0 0,0  -

Color de los dientes 17 65,38 0 0  -

Forma o tamaño de los dientes 2 7,69 1 11,11 0,01

Posición de los dientes 4 15,38 4 44,44 0.04

Sangrado de encías 0 0 5 55,55 0,05

Inflamación de las encías 0 0 0 0  -

Sarro o calculo dental 0 0 0 0  -

Llagas o heridas en la boca 1 3,84 0 0  -

Mal aliento 14 53,84 3 33,33 0,03

Deformación de la boca 0 0 0 0  -

Erupción de diente permanente 3 11,53 1 11,11 0,01

Pérdida de diente permanente 0 0 1 11,11 0,01

Mujeres Varones

(n=26) (n=9)
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