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Resumen

La calidad de vida es uno de los objetivos fundamentales en la salud publicay la
atencién primaria de salud. Diversos estudios sefialan su vinculo con el estado de salud
individual. Al incorporar cambios en estructuras y érganos del cuerpo, como la boca, que
afectan esta calidad, surge el concepto de calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Asi en esta investigacion es importante encontrar el impacto de la calidad de vida
de los nifios escolares en relacién a su salud bucal, con la intencion de una correcta
planificacién en los servicios de salud. En cuanto a la relacién de la calidad de vida con la
salud bucal en nifios el objetivo es identificar la relaciéon de ésta, con la salud bucal de los
escolares de séptimo y octavo de educacién general basica de una unidad educativa de la
zona urbana del cantén Cuenca, a través de la utilizacion de un instrumento validado en
Peru para medir la calidad de vida Performances Index (Child-OIDP) desarrollado
especificamente para nifios y recientemente validado en Chile para escolares entre once y
catorce afos.

La encuesta Child-OIDP estad compuesta por dos secciones: la primera incluye una
lista de problemas bucales ocurridos en los Gltimos tres meses, y la segunda evalla si
dichos problemas afectan a ocho actividades diarias, como comer, hablar, cepillarse los
dientes, relajarse, mantener el estado emocional, sonreir, estudiar y socializar. Los
resultados muestran que los nifios de 10 a 13 afios de la Unidad Educativa "César Davila
Andrade”, en la parroquia Cafnaribamba de Cuenca, Ecuador, durante el afio lectivo 2024-
2025, presentan un impacto minimo de sus problemas bucales sobre su calidad de vida,
con un 38.2% de incidencia. En cuanto a la prevalencia de las condiciones bucales
percibidas como problemas por los estudiantes de ambos sexos, las mas comunes
incluyen la erupcion de un diente permanente, la posicion de los dientes, la forma o tamafio
de los dientes, dientes separados, caida de un diente de leche, dientes sensibles, sangrado
de encias, color de los dientes, llagas o heridas en la boca, dientes cariados, mal aliento,
dolor de muelas, fractura de un diente permanente, sarro o calculo dental, inflamacion de
encias, deformacion de la boca y pérdida de un diente permanente, en este orden de
frecuencia. Solo se encontraron diferencias estadisticas significativas en la condicion de

erupcion del diente permanente entre los sexos.

Palabras clave: calidad de vida, salud oral, escolares, atencién primaria de salud bucal, Child-
OIDP.
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Abstract

Quality of life is one of the fundamental objectives in public health and primary health care.
Several studies indicate its link with individual health status. By incorporating changes in body
structures and organs, such as the mouth, that affect this quality of life, the concept of oral health-
related quality of life emerges.

Thus, this research aims to determine the impact of schoolchildren's quality of life on their
oral health, with the aim of ensuring proper planning of health services. Regarding the relationship
between quality of life and oral health in children, the objective is to identify its relationship with the
oral health of seventh and eighth grade students in general basic education at an urban school in the
canton of Cuenca. This instrument is validated in Peru to measure quality of life, the Child-OIDP
Performance Index (Child-OIDP). This instrument was developed specifically for children and
recently validated in Chile for schoolchildren between the ages of eleven and fourteen. The Child-
OIDP survey consists of two sections: the first includes a list of oral problems that occurred in the
past three months, and the second assesses whether these problems affect eight daily activities,
such as eating, speaking, brushing teeth, relaxing, maintaining emotional state, smiling, standing,
and socializing. The results show that children aged 10 to 13 years old at the "César Davila
Andrade" Educational Unit in the Cafaribamba parish of Cuenca, Ecuador, during the 2024-2025
school year had a minimal impact on their quality of life, with a 38.2% incidence. Regarding the
prevalence of oral conditions perceived as problems by students of both sexes, the most common
included the eruption of a permanent tooth, tooth position, shape or size, gapped teeth, loss of a
baby tooth, sensitive teeth, bleeding gums, tooth color, mouth sores or wounds, decayed teeth, bad
breath, toothache, fracture of a permanent tooth, tartar or dental calculus, gum inflammation, mouth
deformity, and loss of a permanent tooth, in that order of frequency. Statistically significant

differences were only found in the eruption of a permanent tooth between the sexes.

Keywords: quality of life, oral health, schoolchildren, primary oral health care, Child-OIDP.
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