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Impacto de la condiciones bucales sobre
la calidad de vida en escolares de ambito
rural, Piura, Peru

Impact of oral conditions on the quality of life in rural schoolchildren, Piura, Peru

César del Castillo-Lopez"*<?, Alexis Evangelista-Alva"*<, Pablo Sanchez-Borjas*¢

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 espaiiol (Pert) del indice Child-OIDP para determinar el impacto de 17 condiciones bucales sobre
8 desempefios 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 desempefios
impactados fue 3,01 £ 2,20. El indice Child-OIDP promedio global fue de 7,05 = 7,23. Conclusion: El promedio
global del indice fue bajo en escolares rurales de Piura. No se hallo diferencias significativas en los impactos
segun sexo o nivel educativo.
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SUMMARY

Objective: To evaluate the impact of oral conditions on the OHRQoL of children 11-12 years of age, of rural area
of Piura. Methods: Cross sectional study of 150 school children, using a validated Spanish version (Peri) of the
Child-OIDP index to determine the impact of 17 oral conditions on eight oral daily performances (Child-OIDP
> 0). Results: The 88.7 % of students reported one or more of a performance hit. The average of oral conditions
self-perceived as problem was 1.14 = 0.66 conditions. The most frequent was toothache (58.0 % of students). On
a scale of 0 to 3, the average severity of impact was 0.54 = 0.49. The performance with greater severity of impact
was eating (1.07 £ 0.96). 89.5 % of the students presented little of very little impact intensity. The average of
impacted performances was 3.01 £ 2.20 performances. The Child-OIDP index global average was 7.05 = 7.23.
Conclusion: Rural schoolchildren in Piura showed low level of impacts of oral conditions on OHRQoL. No

significant differences were found comparing impacted performances by sex or educational level.

KEYWORDS: Quality of life, oral health, OHRQoL, rural, Child-OIDP index. (MeSH, NLM)

INTRODUCCION

Los indicadores epidemioldgicos en odontologia
usan observaciones clinicas “objetivas” de los
problemas bucales, pero no brindan informacion
acerca del bienestar de las personas ni de la capacidad
de las mismas parallevar a cabo sus roles deseados o de
la satisfaccion de las personas al realizar importantes
actividades de la vida diaria como el masticar, hablar
o dormir (1,2). La Calidad de Vida Relacionada con
la Salud (CVRS), o salud percibida, integra aquellos
aspectos de la vida directamente relacionados con
el funcionamiento fisico, mental y con el estado de
bienestar de las personas (3). Desde fines del siglo
pasado, la medicion de la CVRS se constituye en una
de las mayores innovaciones en la evaluacion en el
campo de la salud publica (4), demostrando utilidad
para decisiones desde la formulacion de politicas
hasta el monitoreo del tratamiento de pacientes y
analisis de costo-efectividad de intervenciones en
salud (3,4).

En 1996, en la conferencia para evaluar las
mediciones de salud bucal y calidad de vida, en
Chapell Hill, se analizaron 11 indicadores para medir
CVRSB (5,6). En el marco conceptual, de estos
indicadores se considerd la adaptacion de Locker
(7) de la Clasificacion Internacional de Deterioros,
Impedimentos y Discapacidades de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a la odontologia,
estableciendo tres niveles: a) el primero, referido
a la situacion de salud bucal, descrito usualmente
mediante indicadores clinicos; b) el segundo, referido
a los impactos intermedios o primeros impactos
negativos causados por las condiciones bucales (dolor,
incomodidad, limitacion funcional e insatisfaccion
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con la apariencia); y, c) el tercero, referido a los
impactos finales, que afectan el desarrollo de las
actividades diarias de las personas, para las que se
requiere adecuado rendimiento fisico, psicolégico y
social (5,6,7).

En dicha conferencia, Adulyanon y Sheiham
(6) presentaron el desarrollo y la validacion del
indice de Impacto Bucal en las Actividades Diarias
de Adultos (Oral Impacts on Daily Performances -
OIDP), disenado para medir la frecuencia y severidad
de los impactos de condiciones bucales sobre ocho
actividades o desempefios diarios (comer y disfrutar
la comida, hablar claramente, limpieza de dientes,
dormir y descansar, sonreir y reir mostrando los
dientes sin vergiienza, mantener el estado emocional
usual sin irritacién, desempefiar el trabajo usual o rol
social y contacto con la gente) correspondientes al
tercer nivel del modelo de Locker (6,7).

El Child-OIDP index (indice Child-OIDP) es la
adaptaciondel OIDP. Fuedesarrolladoy validadocomo
un cuestionario auto-administrado para relacionar la
salud bucal con la calidad de vida en adolescentes,
determinando impactos de 17 condiciones bucales
en ocho desempefios cotidianos (impactos finales
e intermedios del modelo de Locker) (8). Mide la
prevalencia e intensidad de impactos y como indice
expresa un valor entre 0 y 72, indicando los valores
mas altos mayor alteracion en la calidad de vida de
los adolescentes. Ha sido traducido a varios idiomas
y usado en varias poblaciones habiendo demostrado
validez y buenas propiedades psicométricas (9).

El afio 2007, Sanchez evalu6 el impacto de las
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condiciones bucales sobre la calidad de vida de los
nifios de 11 y 12 afos de edad en 4 instituciones
educativas publicas en Zapallal, Puente Piedra y
Lima; empleando la version validada en espafiol
(Peru) del indice Child-OIDP (10), encontrando que
la prevalencia de impactos de las condiciones bucales
en los desempenos diarios fue del 82,0% 1y el indice
alcanzo un puntaje promedio de 7,77 (11).

El objetivo del presente estudio fue determinar el
impacto de las condiciones bucales sobre la CVRSB,
mediante el indice Child-OIDP, en escolares de 11 y
12 afios de edad, de los distritos de Canchaque y San
Miguel de El Faique de la provincia de Huancabamba,
del &mbito rural de Piura, el afio 2010.

MATERIAL Y METODOS

El estudio fue observacional, descriptivo y
transversal, en una poblacion total de 169 escolares
de 11 y 12 afios de edad, matriculados en las seis
instituciones educativas (I.E.) publicas escogidas por
su mayor nimero de escolares y que a la vez eran
de mas facil acceso geografico: en el ambito rural
de Canchaque (L.E. 14477, L.LE. 14478, LE. Emilio
Espinoza) y en San Miguel del Faique (I.E. 14506,
LLE. 14507, LE. S. M. Faique), del area de influencia
del Centro de Salud de Canchaque y Centro de Salud
San Miguel de EI Faique, Huancabamba, Piura.
Ambos poblados ubicados a una altura de 1,198
msnm. y 1,060 msnm, respectivamente. Con una
poblacion dedicada principalmente a labores del area
agropecuaria doméstica.

El minimo tamafio muestral requerido fue de 72
escolares, pero de los 169 escolares se seleccion6 una
muestra por convenienciade 150 nifios que cumplieron
con los criterios de inclusion (aparentemente sanos,
de ambos sexos, consentimiento de los padres y
asentimiento del escolar). Setentainueve fueron del
nivel primaria y 71 del nivel secundaria, 61 varones
y 89 mujeres. Los datos fueron recogidos, en Agosto
del 2010, en dos momentos diferentes: a) primera
etapa, mediante un cuestionario auto-administrado a
los escolares en grupos, en aulas y horarios de cada
L.E., para identificar -de una lista de 17 condiciones
bucales- aquellas que constituian problema o impacto
para las actividades cotidianas de cada escolar; y, b)
segunda etapa, mediante una entrevista estructurada
individual, rostro a rostro, efectuada por el
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investigador (previamente capacitado por el autor del
estudio en Zapallal, Puente Piedra, Lima (11), para la
aplicacion de la version en espaiiol (Perl) del indice
Child-OIDP, validada previamente en Lima.

La frecuencia de los impactos se obtuvo
preguntandole a cada escolar, cual (les) de las 17
condiciones bucales habian causado molestias en
cada uno de los ocho desempefios habituales, y cuan
amenudo en los ultimos 3 meses habian sucedido. La
frecuencia y la severidad fueron registradas, segun
el esquema usado por Gherunpong y col. (2,8) con
una escala de Likert con puntajes de 1 a 3, para cada
condicion, segun el siguiente esquema:

I) Para la frecuencia: preguntandole al escolar con
qué frecuencia se presentaba la molestia, segun
las siguientes categorias: a) “frecuencia 17,
cuando se presentaba una o dos veces al mes, b)
“frecuencia 2”, cuando sucedia 3 a mas veces en el
mes, c¢) “frecuencia 3”, cuando sucedia 3 a mas
veces a la semana.

I) Para la severidad, preguntandole, cuanto la
alteracion bucal impactaba en el desempefio
de su vida diaria, segin las siguientes
categorias: a) “severidad 17, cuando la
molestia o impacto era poco, b) “severidad
2”, cuando la molestia era moderada o regular, c)
“severidad 3”, cuando la molestia era considerable.

[11) Para la intensidad de los impactos, se considerd
al impacto con mayor grado de intensidad sobre
cualquiera de los ocho desempefios en cada escolar.

IV) Y para evaluar la intensidad en cada desempefio se
considerd cinco categorias segun el puntaje
resultante de multiplicar severidad por frecuencia:
a) “muy poca intensidad” para puntaje 1, b) ”poca
intensidad” para puntaje 2, c¢)’moderada
intensidad” para puntajes de 3 a 4, d) severa
intensidad” para puntaje hasta 6, y e) "muy severa
intensidad” para puntaje hasta 9.

Los puntajes del indice Child-OIDP, o impacto de
las condiciones bucales en cada desempefio diario, se
calcularon multiplicando los puntajesde frecuenciapor
severidad del impacto para cada desempefio habitual,
en un rango de 0-9, multiplicando luego el resultado
por 100 y dividiéndolo entre 9. El puntaje global del
indice Child-OIDP por escolar se calculd sumando
los puntajes del indice en las ocho actividades, en
un rango de 0-72, multiplicandolo luego por 100 y
dividiéndolo entre 72. La extension del impacto de
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las condiciones bucales en los desempefios se obtuvo
determinando el nimero maximo de desempefios
impactados por escolar, en un rango de 0-8, y para
la muestra se promedié el nimero de desempefios
impactados entre los escolares (2,10).

Para el estudio se cont6 con la aprobacion del
Comité Institucional de Etica de la Universidad
Peruana Cayetano Heredia, la autorizacion de las
autoridades educativas locales, el Consentimiento
Informado de los padres de familia y el Asentimiento
escrito de los participantes.

RESULTADOS

Enlapoblacion constituidapor 169 escolaresde 11y 12
afios de edad, 19 escolares no se encontraron presente
en su respectiva I.E. durante los dias de realizacion
del presente estudio. Los otros 150 escolares,
cumplieron los criterios de inclusién y no rechazaron
su participacion (ni sus padres), siendo incluidos en
el estudio. Asi, la muestra estuvo integrada por 150
escolares, quienes tuvieron una edad media de 11,55
+ 0,6 afios. La prevalencia de escolares con uno o mas
impactos de las condiciones bucales en alguno de los 8
desempefios diarios (Child-OIDP>0) fue 88,7% (133
escolares) Tabla 1. Ocho de 17 condiciones bucales
fueron mencionadas como causa de impacto. Las
mas frecuentemente fueron: dolor de muela (58,0%)
y diente sensible (32,7%). Las menos frecuentes
fueron: fractura de diente permanente y sangrado de
encias (1,3% en cada caso), Tabla 2. Diente sensible
fue significativamente mas frecuente en mujeres que
en varones (p=0,04). Los escolares de nivel educativo
primario manifestaron con mayor frecuencia dolor
de muela que los del nivel secundario (p=0,043);
los escolares de secundaria indicaron diente sensible
con mayor frecuencia que los de primaria (p=0,042),
(Tablas 2 y 3). El promedio de condiciones bucales
auto-percibidas como causante de impactos fue
1,14 + 0,66 condiciones por escolar, sin diferencias
significativas por sexo o por nivel educativo (Tabla
2).

En los 150 escolares la extension de los impactos,
varid de 0 a 8 desempefios con impactos. El promedio
fue 3.01£2.20 y no existio diferencias estadisticas por
sexo o por nivel educativo (Tabla 3). Los desempefios
mas impactados fueron comer, limpiarse la boca y
emocion y los menos impactados fueron: estudiar,
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socializar y dormir. No se encontr6 diferencias
significativas entre sexos ni entre nivel educativo
(Tabla 4).

La severidad de los impactos de las condiciones
bucales sobre los desempefios diarios, tuvo un
promedio de 0,54+ 0,49 en los escolares estudiados.
El desempefio con mayor promedio de severidad
fue: comer (1,07 £ 0,96) No se hallo diferencias
significativas entre los promedios de severidad por
desempefios ni en los promedios por sexos o por
niveles educativos (Tabla 5).

Menos del uno por ciento de los escolares con
impactos tuvieron intensidad de impactos severa
0 muy severa, Y nueve de cada diez escolares con
impactos tuvieron impactos con muy poca 0 poca
intensidad, (Tabla 1). Las intensidades muy severa
y severa de los impactos en cada desempefio fueron
mas altas en: dormir y emocién que en los otros
desempefios, mientras que sonreir y estudiar fueron
las més bajas. Los niveles més bajos de intensidad de
impacto, muy poca y poca intensidad, fueron mayores
en los desempefios: socializar y sonreir que en el
resto de desempeitios (Tabla 1).

El indice Child-OIDP global, esto es el promedio
de impactos bucales en los desempefios diarios, para
la muestra estudiada de 150 escolares, fue 7,05 +7,23.
Los valores individuales en la muestra variaron en un
rango de 0 a 33. Los promedios para los desempefios
diarios especificos variaron entre los mas altos:
comer (1,59 + 1,77) y limpiarse los dientes (1,43 +
1,61), hasta los mas bajos: socializar (0,42 + 1,04) y
estudiar (0,40 + 0,98). Los valores individuales del
indice variaron entre 0 a 6 en los desempefios: hablar
limpiarse los dientes, estudiar y socializar; entre 0 a 9
en los desempefios: comer, dormir, emocion y sonreir
(Tabla 1).

Se determind el indice sélo para la sub-muestra de
133 escolares con algiin impacto, hallandose que el
indice Child-OIDP global fue 7,95 £ 7,20 y los valores
individuales variaron en un rango de 1 a 33. Los
promedios para los desempefios diarios especificos
variaron entre los mas altos: dormir (2,64+ 2,00) y
hablar (2,52+ 1,50), hasta los mas bajos: estudiar
(2,07 1,22) y socializar (1,91+ 1,47). Los valores
individuales del indice variaron entre 1 a 6 en los
desempefios: hablar, limpiarse los dientes, estudiar
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Tabla 1. Prevalencia, intensidad y puntaje Child-OIDP de los impactos bucales en escolares de Piura.
Todas las

Impactos bucalgs en las actividades actividades Comer Hablar Limpiarse Dormir Emocion Sonreir Estudiar  Socializar
diarias diarias los dientes
Prevalencia (%) 88.7 62.7 38.7 60.0 24.7 40.7 32.7 20.0 22.0
n=150 133 94 58 90 37 61 49 30 33
Puntaje de impactos n=150
Rango: min.-max. 0-33 0-9 0-6 0-6 0-9 0-9 0-9 0-6 0-6
Media (d.e.) 7.05(7.23)  1.59(1.77)  091(1.51) 1.43(1.61) 0.63(1.49) 1.01(1.67) 0.65(1.33) 0.40(0.98) 0.42(1.04)
Percentiles (25, 50, 75) 2,5,10 0,1,2 0,0,1.25 0,1,2 0,0,0 0,0,2 0,0,1 0,0,0 0,0,0
Intensidad de impactos (% de escolares con impactos) n=133
Muy poca 67.7 333 315 30.8 25.0 344 46.9 37.9 54.5
Poca 21.8 374 29.6 38.5 444 32.8 30.6 37.9 273
Moderada 9.8 18.2 315 22.0 19.4 19.7 18.4 20.7 9.1
Severa 0.8 10.1 7.4 8.8 5.6 115 0.0 34 9.1
Muy severa 0.0 1.0 0.0 0.0 5.6 1.6 41 0.0 0.0
Puntaje de impactos n=133
Rango: min.-max. 1-33 1-9 1-6 1-6 1-9 1-9 1-9 1-6 1-6
Media (d.e.) 7.95(7.20)  2.41(1.66) 2.52(1.50) 2.35(1.45) 2.64(2.00) 2.49(1.79) 2.00(1.65) 2.07(1.22) 1.91(1.47)

d.e. Desviacién Estandar

Tabla 2. Frecuencia y media de condiciones orales percibidas como causa de impactos bucales segun
sexo y nivel educativo en escolares de Piura, (n=150).

Sexo Nivel Educativo

Condiciones bucales percibidas como causa de Frecuencia Varones Mujeres Primaria Secundaria

impactos (n=89) (n=61) (n=79) (n=71)

n % % % p* % % p*

Dolor de muela 87 58.0 56.2 60.7 0.580 68.4 46.5 0.043
Diente sensible 49 32.7 28.1 39.3 0.040 17.7 49.3 0.042
Diente cariado 16 10.7 14.6 4.9 0.060 10.1 11.3 0.938
Caida de un diente de leche 3 2.0 11 3.3 0.740 2.5 1.4 0.950
Fractura de diente permanente 2 1.3 2.2 0.0 n.a. 25 0.0 n.a.
Forma o tamano de los dientes 1 0.7 0.0 1.6 na. 13 0.0 na.
Posicion de los dientes 11 7.3 7.9 6.6 0.990 6.3 8.5 0.089
Sangrado de encias 2 13 22 0.0 n.a. 25 0.0 n.a.
Otras nueve condiciones bucales + 0 0.0 0.0 0.0 na. 0.0 0.0 na.
Todas las condiciones bucales 59.33 40.67 52.67 47.33
Media de condiciones percibidas como causa de
impacto 1.14 (0.66) 1.12(0.70)  1.16 (0.58)  0.643 ** 1.11 (0.58) 1.17(0.66)  0.701 **

Media (d.e.)

+ Dientes separados, color de dientes, inflamacion de encias, sarro o calculo dental, llagas o heridas en boca, mal aliento, deformacion de la boca,
erupcion de diente permanente, pérdida de diente permanente.

n.a. No aplicable

d.e. Desviacion Estandar

* Prueba Chi-Cuadrado

** Prueba U de Mann-Whitney
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Tabla 3. Extension del impacto de las condiciones bucales sobre los desempefios diarios en escolares
de 11 y 12 afios de edad, de los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique seglin sexo y nivel
educativo, Piura.

Rango
n Media (d.e.) p
Minimo Méaximo
Sexo
Mujeres 61 3.07 (2.11) 0 8
0.698
\Varones 89 2.98 (2.28) 0 8
Nivel educativo
Primaria 79 2.94 (2.25) 0 8
0.500
Secundaria 71 3.10 (2.17) 0 8
Total 150 3.01 (2.20) 0 8

d.e.= Desviacion Estandar
Prueba U de Mann-Whitney

Tabla 4. Frecuencia de desempefios diarios con impacto de condiciones bucales en escolares de 11 y 12 afios,
distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique, seglin sexo y nivel educativo, Piura.

Mujeres Varones Primaria  Secundaria
Desempf:q‘:;‘c‘t'g”"s con (n=150) (n=61) (n=89) p (n=79) (m=71) p
n % n % n % n % n %
Comer 94 62.7 36 59.0 58 65.2 0.440 46 582 48  67.6 0.240
Hablar 58 38.7 27 44.3 31 34.8 0.240 26 329 32 45.1 0.130
Limpiarse la boca 90 60.0 33 54.1 57 64.0 0.220 45 57.0 45 634 0.420
Dormir 37 24.7 16 26.2 21 23.6 0.710 20 253 17 23.9 0.840
Emocion 61 40.7 26 42.6 35 39.3 0.690 34 430 27 380 0.530
Sonreir 49 32.7 21 344 28 315 0.700 25 316 24 338 0.780
Estudiar 30 20.0 12 19.7 18 20.2 0.930 14 177 16 225 0.460
Socializar 33 22.0 16 26.2 17 19.1 0.300 22 278 11 155 0.070
Total 133 88.7 57 934 76 85.4 0.130 72 911 61 859 0.310
Prueba Chi cuadrado

Tabla 5. Severidad del impacto de las condiciones bucales sobre los desempefios en escolares de 11 y 12 afios de edad,
distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique (Piura), segiin sexo y nivel educativo, (n=150).

Desemperios Rango Mujeres Varones Primaria Secundaria
diarios con Media (d.e.) Min. Max. (n=61) (n=89) p (n=79) (n=71) p

impacto Media D.E. Media D.E. Media DE. Media DE
Comer 1.07 (0.96) 0 3 1.03 0.95 1.09 0.97 0.708 0.96 0.93 118 099 0.163
Hablar 0.53 (0.79) 0 3 0.51 0.74 0.54 0.83 0.821 0.46 0.80 0.61 0.78 0.248
Limpiarse laboca  0.84 (0.84) 0 3 0.70 0.76 0.93 0.89 0.102 0.80 0.87 0.89 0.82 0.517
Dormir 0.37 (0.77) 0 3 0.34 0.70 0.39 0.81 0.696 0.42 0.83 0.32 0.69 0427
Emocion 0.56 (0.80) 0 3 0.59 0.80 054  0.80 0.708 0.56 0.75 056 0.86 1.000
Sonreir 0.39 (0.64) 0 3 0.41 0.67 0.38 0.63 0.780 0.41 0.71 0.38 0.57  0.777
Estudiar 0.25 (0.56) 0 2 0.25 0.54 0.26 0.58 0.914 0.25 0.59 0.25 0.53 1.000
Socializar 0.30 (0.65) 0 3 0.36 0.71 0.26 0.61 0.358 0.35 0.66 024 0.64 0.303
Total 0.54 (0.49) 0 3 0.52 0.47 0.55 0.50 0.861 0.52 0.51 0.55 046  0.439

d.e.= Desviacion Estandar
Prueba U de Mann-Whitney
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y socializar, entre 1 a 9 en los desempefos: comer;
dormir, emocion y sonreir (Tabla 1).

DISCUSION

El estudio se realizé en un &mbito rural del norte
del Pert, en Piura. No existen estudios previos sobre
el impacto de las condiciones bucales en la CVRSB
de escolares en &mbitos rurales del Peru. Se utilizd
el indice Child-OIDP en su version validada en
espafol para Perl, ya usada en poblaciones urbanas
de Zapallal, Puente Piedra y Lima (11). La version
original del indice Child-OIDP (8), esta orientada a
adolescentes con un promedio de 12 afios de edad,
etapa en que los nifios ya tienen suficiente criterio para
percibir incomodidades, manifestar sus percepciones
y recordar eventos en el pasado (2,8). Ademas, la
OMS recomienda ésta edad como una de las edades
importantes para el empleo de indices, comparacion
internacional y vigilancia epidemiolégica en salud
bucal (12).

En el presente estudio se hall6 una alta prevalencia
del impacto de las condiciones bucales sobre la
CVRSB de los escolares evaluados. El 88,7% de
ellos manifestd al menos un impacto en alguno de
sus desempefios diarios en los tres meses previos
al estudio. Esta prevalencia resulta semejante a la
encontrada en otros estudios para adolescentes de 12
anos de edad: en nifios tailandeses (2), franceses (13),
en dos estudios en nifios brasilefios (14,15), en nifios
sudaneses (9), y en escolares peruanos de Zapallal,
Lima (11). Estas altas prevalencias permitirian
considerar que el impacto de las condiciones bucales
en la CVRSB fue méas frecuente en esta edad que
en otros grupos etareos, pues otros estudios con el
OIDP en edades mayores, han mostrado prevalencias
menores en ancianos de México (16), en adolescentes
de 15 y 16 afos de edad en Brasil (17), en adultos
jovenes en Tanzania (18), en adultos mayores en
Tailandia (19) y en adultos mayores dentados y
edéntulos en Grecia y Gran Bretana (20).

La prevalencia de impactos hallada en escolares
de ambito rural en Piura fue mayor que la encontrada
en el ambito urbano de Zapallal, Lima (11); situacion
distinta a la encontrada en adultos, menor en la zona
rural que en la zona urbana, en Granada, Espaiia (18).

Los escolares de Piura senalaron 8 de 17
condiciones bucales, como causa de impacto en
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sus desempefios diarios. En orden de mayor a
menor frecuencia, las condiciones fueron: dolor de
muela, diente sensible, diente cariado, posicion de
los dientes, caida de un diente de leche, fractura de
un diente permanente, sangrado de encias y forma
o tamafio de los dientes. Las tres méas frecuentes:
dolor de muela, diente sensible y diente cariado, son
sintomas frecuentes relacionados con caries dental
avanzada, y corroborarian una alta prevalencia de
impactos en relacion con alta prevalencia de caries en
el Per(: 86.64 de nifios con caries a los 12 afios y con
un CPOD-12 de 3.67 (21). Otros estudios también
han encontrado estas mismas condiciones como
principales causas de impacto: jovenes en Tanzania
mencionaron caries dental (18), escolares en Brasil
mencionaron diente sensible y dolor de muela (14),
escolares de Sudan mencionaron dolor de muela
como una causa frecuente (9) y escolares de Zapallal,
Lima, Perq, refirieron dolor de muela como causa
principal de los impactos (11). La forma o tamafio de
los dientes, sangrado de encias y fractura de diente
permanentes fueron los problemas bucales menos
mencionados por los escolares de Piura como causa
de impacto. No se hallaron diferencias significativas
de las frecuencias de condiciones como causa de
impacto en los desempefios entre los escolares segin
nivel educativo, posiblemente porque la diferencia
entre los niveles educativos primaria-secundaria
corresponde en este caso a solo un afio. Constituyé un
hallazgo interesante la diferencia significativa en la
frecuencia de diente sensible como causa de impacto,
mayor en mujeres que en varones, para lo cual no
se tendria en este estudio una explicacion pero que
posteriores estudios podrian corroborar o descartar.

EnlosescolaresdePiura, laprevalenciade impactos
més alta fue para el desempefio: comer (62,7%),
encontrandose concordancia con lo encontrado por
Sanchez (11) en Zapallal - Lima, (48,0%). En otros
paises se han encontrado prevalencias de impacto para
comer tan bajas como 23,2% en Gran Bretana (22)
y tan altas como 72,9% en Tailandia (2). En Piura,
como en Zapallal (Lima) y en otros paises, comer
fue el desempefio con mayor frecuencia de impacto.
Las condiciones bucales que impactan en la CVRSB
varian de una region a otra, encontrandose algunos
factores que podrian influir en ello, tales como la
prevalencia de caries dental entre ellas, lo cual podria
explicar tales diferencias. Las condiciones bucales
de orden natural, como la caida de un diente de
leche, son condiciones mas homogéneas en cualquier
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poblacién y su potencial como causa de impacto en la
CVRSB parece ser menor.

El promedio de severidad del impacto sobre todos
los desempefios diarios, en los escolares de Piura, fue
bajo (0,54). Los desempefios: comer y limpiarse la
boca tuvieron los promedios mas altos (1,07 y 0,84
respectivamente), guardando coherencia con las
condiciones bucales auto-percibidas mas frecuentes:
dolor de muela, diente sensible y diente cariado, cOmo
causa de impacto. La severidad de los impactos fue
poca o muy poca en la mayoria de escolares, pero mas
de uno de cada diez escolares con impactos en los
desempefios: comer, dormir y emocion manifestaron
intensidades severa 0 muy severa en dichos
desempefios y mas de uno de cada 25 escolares con
impactos en sonreir manifestd intensidad de impacto
muy severa en dicho desempefio. Los escolares de
Piura tuvieron mayor proporcion de intensidades de
impacto poco y muy poco en sus desempefios, y menor
proporcion de intensidades severa y muy severa, que
los escolares de Tailandia (2) y de Zapallal, Lima

(11).

La extension del impacto tuvo un promedio de 3,01
desempefios impactados por escolar. Ningun escolar
manifesté impacto sobre todos los desempefios.
La mayoria de ellos informé impactos en uno a
cuatro desempefios, siendo los mas frecuentemente
impactados: comer, limpiarse la boca y emocion. En
Zapallal la extension del impacto tuvo un promedio
de 2,72 desempefios impactados (11).

El indice Child-OIDP, que estima el impacto
de las condiciones bucales en la CVRSB, tuvo un
puntaje promedio global de 7,05 en los 150 escolares
estudiados de Piura. Este promedio es cercano a lo
hallado en escolares de algunas otras poblaciones:
7.7 en Lima (Zapallal) (11), 6.32 en Francia (13) y
7.1 en Brasil (15); aunque otros estudios hallaron
promedios mas altos: 8.85 en Tailandia (2) y 9.2 en
Brasil (14). Las diferencias podrian corresponder a
distintas caracteristicas socio-geograficas.

Por desempefios, los mayores promedios del
indice, fueron para: comer (1,59), limpiarse los
dientes (1,43), emocion (1,01) y hablar (0,91);
mientras que los menores promedios fueron para:
estudiar y socializar.
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Cuando se calcul6 el indice global s6lo para los
escolares con al menos un impacto (133 escolares)
el promedio global aument6 a 7,95, y los promedios
de todos los desempefios aumentaron, resultando
los mayores promedios para: comer, hablar, dormir
y socializar, duplicAndose para: hablar y emocién;
cuadruplicandose para dormir y socializar; y
quintuplicandose para estudiar. Estos incrementos
estarian indicando una configuracion mas ajustada
del impacto en los desempefios en los 133 escolares
con impactos.

Los hallazgos en el area rural en Piura, indican
segln sexo y segun nivel educativo, que los escolares
no tuvieron diferencias importantes en prevalencia
de impactos y en severidad, intensidad y extension
de los impactos en los desempefios y en los puntajes
del indice. Ello es semejante a los hallazgos en la
zona urbana de Zapallal, Lima (11). Aunque el indice
Child-OIDP de los escolares en Piura indica una
calidad de vida con mayor impacto en los desempefios
diarios de los escolares que en Zapallal, ello no revela
diferencias importantes.

Una limitante del presente estudio es la muestra
tomada por conveniencia, que por estar constituida
sOlo por los escolares que estuvieron presentes en
las I.E. rurales durante el estudio, lo hace sélo valido
para el grupo estudiado.

En conclusién, la prevalencia de escolares que
sefialaron algun impacto de las condiciones bucales
en sus desempefos diarios fue alta (88,7%). La
severidad del impacto de las condiciones bucales
sobre los desempefios fue leve. La intensidad de los
impactos sobre los desempefios diarios fue de “muy
poca intensidad” y “poca intensidad” para la mayoria
de escolares. Los mayores promedios para el indice
Child-OIDP determinados en toda la muestra fueron
para: comer y limpiarse la boca. El promedio més
alto del indice Child-OIDP sélo en escolares con
algin impacto por desempefio, fue para: dormir. El
estudio aporta informacion preliminar sobre calidad
de vida relacionada a la salud bucal en escolares de
12 afios de edad en el ambito rural del Perd, realidad
sobre la cual no se ha contado con estudios previos.
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