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a. TITULO

"AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA DE
LOS ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD DE LA ESCUELA DE EDUCACION

BASICA LUIS FELIPE ZAPATER DURANTE EL PERIODO MARZO-JULIO DEL 2016



b. RESUMEN

El proposito de la presente investigacion fue realizar un estudio acerca de la autopercepcion de la
salud bucal asociado a la calidad de vida de los adolescentes de la escuela de educacion bésica “Luis
Felipe Zapater™, el trabajo de campo se lo realizd en 57 estudiantes de 11 a 14 afios de edad durante
el periodo marzo a julio del 2016 para determinar la relacion de la calidad de vida con la salud bucal,
ya que, advierte de la enfermedad a través de su impacto en aspectos funcionales de la vida diaria.
Durante la investigacion de campo se aplicd el cuestionario de salud bucal Child Perceptions
Questionnaire 11-14 (CPQ), que posee propiedades psicométricas apropiadas y de alta confiabilidad,
constituye una innovacion tecnoldgica para el tamizaje de necesidad de salud bucal, a través del
impacto de la misma en la calidad de vida. Al mismo tiempo esta investigacion permitio recopilar
datos de autopercepcion de la salud bucal, medicion de calidad de vida, dandonos informacién
valiosa para que se promuevan acciones para mejorar la salud bucal de la poblacién estudiantil, por
parte de las autoridades de la institucion. Los resultados obtenidos en la investigacion demostraron
que el 61.4% de la poblacion estudiada consideran tener una condicion de salud bucal regular, asi
mismo, segun la escala de respuestas, para categorizar la calidad de vida, tenemos con un porcentaje

del 59,64% de los adolescentes tienen una buena calidad de vida.

Palabras clave: autopercepcion, calidad de vida, necesidad de salud percibida, salud bucal.



ABSTRACT

The purpose of present research was to make a study on the self-perception of oral health associated
with the quality of life of adolescents School “Luis Felipe Zapater” basic education, field work it
performed on 57 students 11 to 14 years old during the period March to July 2016, the quality of life
related to oral health, warns of the disease through its impact on functional aspects of daily life.
During field research oral health questionnaire Child Perceptions Questionnaire 11 to 14 (CPQ), that
has appropriate and highly reliable psychometric properties applied, is a technology for screening
oral health need for innovation, through the impact of the same in quality of life. At the same time
this research allowed to collect data from self-perception of oral health, measuring quality of life,
giving us valuable information for actions related to improving the oral health of the student
population, by the authorities of the institution promoted. The results of research showed that the
61.4% of the study population have a condition considered regular oral health, also, according to the
scale of answers, to categorize the quality of life, we have a percentage of 59.64% of teenagers have

a good quality of life.

Keywords: self-perception, quality of life, oral health, perceived health need.



c. INTRODUCCION
La salud bucal, particularmente en nifios y jovenes, afecta la funcionalidad fisica y psicosocial e
incluso, llega a influir en el rendimiento escolar. Ademas, no se vive en aislamiento, por lo que la
salud bucal también repercute en el entorno familiar, de aqui la postulacion de la deteccion de
necesidad de salud bucal, no solo a través de sintomatologia, sino también del impacto de la misma
en limitacion funcional y bienestar emocional y social, reunidos todos en un constructo

multidimensional y holistico.

El ser humano por naturaleza demanda autonomia, salud, estética, relaciones sociales y deseos de
vivir, superando dificultades u otros problemas para mejorar su calidad de vida. Es necesario por
parte de los profesionales de la salud oral asumir la responsabilidad de la atencion bucodental, pero,
no solo, respecto al tratamiento de la caries dental u otras patologias o tratamientos, sino al manejo

del individuo como ser integral, pensando en su bienestar fisico, funcional y psicosocial.

El sistema estomatognatico, compuesto por todos los elementos que se localizan dentro de la
cavidad bucal, tiene dos grandes grupos de funciones. En el primero encontrariamos aquellas
funciones fisioldgicas, tales como: cortar y desgarrar los alimentos, masticar, conformar el bolo
alimenticio, iniciar los procesos de alimentacion y deglucidn, trabajos de defensa e inmunologia,
saborear los alimentos, el gusto, y otros como la articulacién del lenguaje. En el segundo grupo
estarian unas funciones basicas para todo ser humano que podriamos llamar de interaccion social:

comunicacion por medio de palabras y/o gestos, sonreir, besar, sexo, etc (Gonzélez, 2015).

Si se hace una reflexion consciente alrededor de estas funciones del sistema estomatognatico,
entonces entenderiamos cudl es la influencia de la cavidad bucal en la calidad de vida de los
individuos. Cuando no se tiene salud bucal, o cuando ésta se pierde, las funciones elementales
descritas se ven afectadas, alterandose asi todas las esferas del individuo; la biologica y la psico-

socio-afectiva.



Esta reflexion necesariamente obliga, a todos los profesionales del area de la salud y también de
las ciencias humanas y sociales, a volver a contextualizar no solo con el conocimiento de la cavidad
bucal sino también dirigir la mirada al individuo y su labor social. A la vez sirve para concienciar al
individuo, de su salud bucodental y a que se valore su importancia, para su cuidado y buen
mantenimiento, ya que, aun en la actualidad, existen individuos que toman esta tematica de manera

muy ligera.

La presente investigacion, en lo referente al marco teérico, consta de un Capitulo, en el cual se
argumenta y detallan aspectos tedricos relacionados con la tematica, como autopercepcion de la
salud bucal y su necesidad, calidad de vida, estilos de vida y sus caracteristicas, se describen
también, determinantes sociales de la salud desde el punto de vista Odontolégico, impacto de la salud
oral en la calidad de vida del adolescente y se da un enfoque completo al describir el Cuestionario

CPQ 11-14, ademas de describir la realidad local donde se desarrolla el trabajo de campo.

Se obtuvo como resultados que, en la poblacion estudiada con un porcentaje del 59,64%, los
adolescentes tienen una buena calidad de vida, frente al 19,29% donde se considera una calidad de
vida aceptable, y en menor proporcion tenemos, un 14,03% con un parametro regular y por ultimo el
7,04%, donde se constaté una calidad de vida deficiente por lo tanto una alta necesidad de salud

percibida.

Ademas, en cuanto a autopercepcion de la salud bucal, tenemos que 61.4% consideran tener una
condicién de salud bucodental regular, frente al 17,54% que responden estar en una condicion de
salud bucodental muy buena, un tercer grupo correspondiente al 8,79% quienes se identifican con
una salud bucodental excelente, y en menor porcentaje correspondiente al 7,01% se autoevallan con

una condicién mala y por ultimo el 5,26% consideran tener una de salud bucal muy mala.



d. REVISION DE LITERATURA
CAPITULO 1
1.1 Autopercepcion de salud bucal
La Autopercepcion de Salud se considera una medida sensible del estado general de salud y en
este caso de la salud bucal, influida por la funcién fisica, la presencia de enfermedades, la existencia

de discapacidades, y las limitaciones funcionales (Meneses, 2010).

Estudios sobre autopercepcion como "Determinantes de salud en una poblacién de 12 afios,
demuestran que ésta se relaciona con algunos factores clinicos, como el nimero de dientes
cariados, perdidos o restaurados, y con factores subjetivos como sintomas de dolencia y capacidad
de sonreir, tragar o masticar sin problemas, ademas de la influencia de la clase social, edad y el
sexo. De manera igual, estos estudios muestran que las personas consiguen percibir su condicion

bucal con alguna prediccion y pueden usar criterios diferentes del profesional (Fernandez, 2012).

Los datos sobre autopercepcion son subjetivos y para obtenerlos, algunos autores establecen
cuestionarios que evaltan los problemas funcionales, sociales y psicoldgicos relacionados con

problemas bucales (Martinez, 2010).

1.1.1 Necesidad de salud bucal
Se entiende por necesidad de salud bucal como la presencia de dolor orofacial, enfermedades
periodontales, caries dental, pérdida de dientes y otros trastornos que afectan la cavidad bucal.
La salud bucal, particularmente en nifios y jovenes, afecta la funcionalidad fisica y psicosocial
e incluso, llega a influir en el rendimiento escolar. Ademas, no se vive en aislamiento, por lo que
la salud bucal también repercute en el entorno familiar, de aqui la postulacién de la deteccién de

necesidad de salud bucal, no solo a través de sintomatologia, sino también del impacto de la



misma en limitacion funcional y bienestar emocional y social, reunidos todos en un constructo

multidimensional (Higashida, 2010).

1.1.2 Historia natural de las principales afecciones bucodentales

Caries: La caries dental es una enfermedad multifactorial que se caracteriza por destruccion de
tejido dentario por desmineralizacion provocada por &cidos que generan placa dentobacteriana;
secundario a la mala higiene, dieta rica en azucares, respiracion bucal o caracteristicas de la saliva
(Rioboo, 2007).

En su primera etapa, la caries puede pasar desapercibida y solo es posible diagnosticarla por
examen clinico y/o radioldgico. A medida que el deterioro avanza hay cambio de coloracion y
dificultad para comer por hipersensibilidad a alimentos muy calientes o muy frios, asimismo, el
paciente puede tener, dificultad para dormir, irritabilidad, baja autoestima, y disminucion del

rendimiento escolar (Rioboo, 2007).

Fig N°1 Caries, se observan lesiones en el esmalte (premolar),
con destruccion del esmalte y avance en la dentina (molar).
Fuente: (Negroni, 2013).
Aftas: Se conocen 3 tipos: Menor, mayor y herpetiforme. Suelen tener poca profundidad,
contorno ovalado o redondo (alrededor de 2 a 6 mm de didmetro); y a menudo aparecen varias a

la vez, principalmente en la mucosa bucal y lengua. Las aftas son desde el inicio dolorosas y

provocan dificultad para comer, hablar y socializar; su presencia sefiala afeccion aguda bucal del



tipo traumatismo secundario a ortodoncia o infeccion local. Tienden a curar espontaneamente,

especialmente cuando se retira el factor precipitante (Regezi, 2000).

Fig N°2. Afta en el piso de la boca.

Fuente: (Ceécotti, 2014).

Gingivitis: La gingivitis es una inflamacion que afecta el tejido gingival adyacente al diente y
por lo general es secundaria a placa bacteriana. Inicia su aparicidbn con enrojecimiento e
hinchazon que sangra al cepillado dental y posteriormente, al minimo traumatismo. La
enfermedad puede provocar formacion de bolsas en donde se acumulan placa y restos de comida,

dando lugar a mal aliento (Carranza, 2014).

Otro signo, es la retraccion, confiriendo a los dientes una apariencia alargada. Lo anterior,
puede ser motivo de burla, estigma y rechazo. Es importante su reconocimiento, ya que la
gingivitis puede ser reversible con el uso y técnica adecuada de cepillado dental. El diagndstico
sin duda es por inspeccidn clinica, pero también es factible sospecharla, a través del impacto de la
misma en la calidad de vida de la persona afectada. De no atenderse, se puede complicar con
exposicion de superficie radicular, movilidad dental por reabsorcion de hueso y finalmente,

pérdida de la pieza dental, tratdndose ya de una periodontitis (Carranza, 2014).



Fig N°3. Gingivitis que se manifiesta con sangrado
espontaneo y al sondaje.

Fuente: (SEPA, 2012).

Maloclusién: Se refiere a la mala alineacién de los dientes, mordida cruzada y
sobremordida; por ausencia de 6rganos dentarios, golpes recibidos o malos habitos. Esta patologia
sin tratamiento, trae consecuencias en tejido gingival, articulacion mandibular, desarrollo del
habla y aspecto personal (Diaz, 2015).

Al momento de la masticacion, puede haber empacamiento del alimento y por tanto, halitosis.
El impacto mas significativo de la maloclusién es en el rubro psicosocial, siendo la dificultad para
sonreir y hablar, la mayor consecuencia de mala calidad de vida, por la mala posicion de los

dientes (Diaz, 2015).

Fig N°4. Maloclusién, apifiamiento.
Fuente: (B(.)tero, 2014)
Fluorosis: La sobredosificacion de fluor origina la formacién de manchas color marron
oscuro. La alteracion de color en los dientes antero-superiores ha mostrado tener un impacto

negativo en la vida del individuo, especialmente en auto-imagen y autoestima. Si no se atiende, se



profundiza y puede ocasionar pérdida parcial de la pieza dental, empacamiento y halitosis (Diaz,

2015).

Fig N°5. Fluorosis dental.

Fuente: (Ceccotti, 2014).
1.2 Calidad de vida

Al tratar de establecer un criterio general, sobre la calidad de vida, la Organizacion Mundial de
la Salud la ha definido como la percepcién individual de la propia posicion en la vida dentro del
contexto del sistema cultural y de valores en que se vive, y en relacién con sus objetivos,

esperanzas, normas y preocupaciones (OMS, 2008).

La mayoria de las valoraciones y mediciones hechas sobre la calidad de vida estan regidas por
apreciaciones subjetivas e ideologias particulares de una poblacion; es por esto que se necesita
contar con otros tipos de referendo para poder objetivar y determinar el tipo de calidad de vida

presente en una determinada sociedad.

Recientemente, se retoma el concepto de la OMS para sefialar que si bien la calidad de vida es
multidimensional, no constituye un parametro universal, sino que requiere ser evaluado de
acuerdo a cada cultura, y de aqui el esfuerzo por desarrollar e implementar instrumentos de
alcance para generar indicadores reales. De este modo, la evaluacion de la calidad de vida tiene
aspectos globales y dominios especificos, en el cual las areas de salud publica y medicina se
centran en la manera en que una persona o grupo percibe su salud fisica y mental con el paso del

10



tiempo; es por esto que los instrumentos incluyen periodos de referencia (hace una semana, un

mes, un afo) para compararla con la salud actual (Grisales, 2010).

1.2.1 Estilos de viday salud
Para comprender mejor los conceptos de calidad de vida, primero tenemos que hablar de
estilos de vida y de qué manera estos se introducen en nuestra profesion, propiamente como se

relacionan con los procesos de salud-enfermedad.

En el campo de la salud, se pueden considerar dos posibles origenes de las enfermedades, las
de causa infecto-contagiosa y las que se asocian al estilo de vida de las personas, estilos de vida
que presentan comportamientos perjudiciales y/o beneficiosos para la salud. Asi, se puede definir
y entender estilo de vida como la “capacidad de tomar decisiones que afectan a la salud y sobre
las cuales la persona tiene algtin grado de control” (Arqués, 2007).

Actualmente esta suficientemente demostrado y documentado que existen diferentes estilos de
vida relacionados con los niveles de salud de las personas, tanto en grupos infantiles, como en la

mayor edad.

1.2.2 Elementos que influyen en el estilo de vida
El estilo de vida esta influenciado por lo menos por tres tipos de factores:

e Primero; el de caracter individual que esta conformado por sus caracteristicas genéticas,
capacidad intelectual, tendencias cognitivas, formas de comportamientos; es decir, la suma de
rasgos bioldgicos, psicolégicos y sociales que le otorgan la particularidad al ser humano
(Ravald, 2013).

e El segundo factor incluye aspectos externos como sociales, econdmicos y culturales, ejemplo

de ellos es el nivel educacional, los sistemas de apoyo social, etc (Ravald, 2013).

11



e El tercer factor lo conforma el microsistema social en el que se desenvuelve la persona, como
los factores climaticos, la polucion, industrializacién y recursos de salubridad, acceso a

sistemas de salud, tipo de vida urbano, entre otros (Ravald, 2013).

1.2.3 Calidad de vida relacionada con salud bucal
En la literatura cientifica, se vienen realizando diferentes estudios y aplicaciones de la calidad
de vida asociada al estado bucodental, tema que dia tras dia viene tomando mas importancia en el
mundo. El concepto de calidad de vida viene cubriendo cada vez mas paginas de las revistas
odontologicas, ya que es justificado su uso en la evaluacion de estados de salud, grupos de riesgo,
objetivos y predicciones de tratamientos, y todos se justifican por la finalidad de tener mejoras en

la calidad de vida de los pacientes.

Los estudios clinicos quieren relacionar la calidad de vida y la salud del individuo, o sea
estimar la calidad de vida como una propuesta para evaluar los cuidados de la salud, de esta
manera es que se vienen presentando de forma cada vez mas frecuentes las publicaciones de cerca

1000 articulos anualmente con el término calidad de vida (Cunningham, 2010).

La salud general y en este caso la bucodental, se la puede medir para fines de estudio
epidemiologico desde dos puntos de vista: primero desde la perspectiva del profesional con la
aplicacion de parametros médicos definidos; y la segunda desde una perspectiva del paciente, que
nos permite evaluarlo con indicadores como capacidad fisica, dependencia, independencia, salud
del paciente, calidad de vida, y autopercepcion de su estado de salud que generalmente nos lleva a

la utilizacidn de un cuestionario para llevarlo a cabo (Bisquerra, 2014).
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1.3 Impacto de la salud oral en la calidad de vida del adolescente

Una salud bucal deficiente de los individuos la mayoria de las veces suele estar acompafiada
por una mala salud general, reconociendo que la salud bucal es fundamental para la calidad de
vida de las personas. Locker sugiere que la enfermedad bucal parte produciendo un cambio en las
condiciones bucales (por ejemplo: pérdida de 6rganos dentarios, alteracion de los tejidos de
soporte de los dientes), la cual puede generar a su vez algin grado de incomodidad o limitacion
funcional (dolor al comer cosas frias o calientes, o dificultad para masticar algunos tipos de
alimentos), o incluso puede convertirse directamente en una condicion mas severa de
discapacidad. La limitacion en la funcion o la incomodidad por modificaciones en la estética o

funcion también pueden desencadenar discapacidad (Locker, 2008).

Se han identificado algunos factores asociados a la progresion de enfermedades dentales,
algunos de estos factores son la edad, sexo, estado civil, ingreso, educacion, autopercepcion del
estado de salud general , presencia de padecimientos cronicos, limitacion en las actividades de la
vida diaria, tabaquismo, nimero de medicamentos prescritos, frecuencia y cantidad de alimentos
con azlcar, visitas regulares al dentista, frecuencia del cepillado dental, nimero de dientes
presentes, el uso de protesis parciales, pérdida de insercion del ligamento periodontal, nGmero de
dientes cariados y/o perdidos por caries, superficies radiculares cariadas u obturadas (Locker,
2008).

Hoy en dia el impacto que tienen los problemas bucodentales estd siendo reconocido como
componente importante de la salud. A pesar de ser parte de la salud general de los individuos y de
haberse demostrado que tiene impacto en la calidad de vida, generalmente es excluida por las
mismas personas, en los programas de promocién a la salud y por los sistemas de salud, es mas,
hay sistemas en los que la salud bucal es considerada de forma aislada, permitiendo que la brecha

de inequidad relacionada con las condiciones de salud sea alin mas pronunciada, esta desigualdad
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esta relacionada con las condiciones de vida, asi como con la disponibilidad y accesibilidad a los
servicios de atencion dental. Ese pensamiento esta ejemplificado en el modelo donde sugiere que
las condiciones clinicas y problemas de salud pueden causar un impacto en la calidad de vida

aungue no siempre suceda (Broder, 2010).

Calidad de vida

Enfermedad Salud

Esquema N° 1. Condiciones clinicas y su impacto.
Fuente: (Broder, 2010).

Al contrario, individuos con estados clinicamente dolientes o enfermos pueden presentar
calidad de vida tedricamente compatibles con individuos plenamente saludables. Muchos estudios
muestran que al hablar sobre calidad de vida, los individuos relatan la salud, pero no la consideran
como factor primordial. Muchas veces, factores sociales, estéticos y psicologicos (como el auto-
estima) son considerados importantisimos, pero también con variaciones individuales que van a

reflejar la percepcion personal (Llodra, 2007).

1.3.1 Principales indicadores de calidad de vida relacionados con salud bucal
Los instrumentos de evaluacion basados en la autopercepcion tratan de englobar las
dimensiones, relacionandolas a través de mdltiples preguntas, administradas en entrevistas

estructuradas o en forma de cuestionarios, preferiblemente en versiones reducidas que conservan
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la validez, fiabilidad y precision a la vez que faciliten su aplicacion y posterior andlisis (Laporte,

2015).

Hoy algunos de estos han sido aplicados y estudiados con gran confiabilidad y que es

demostrada mediante su uso en la publicaciébn de numerosos articulos en revistas de gran

importancia mundial.

Dentro de los indices mas destacados se encuentran:

SIDD 1986 Social Impact of Dental Disease.

DHI 89 Dental Health Index

CPQ "Child Perceptions Questionnaire”, traducido como Indice de valoracion de salud
bucal en base a la percepcion propia del adolescente.

GOHAI “Geriatric Oral Health Assessment Index”. Traducido como indice de Valoracion
de salud Oral en Geriatria.

DIDL “Dental Impacts on Daily Living”, traducido como Indice de Impactos Orales en la
vida Diaria.

OHIP “Oral Health Impact Profile” 6 Perfil de Impacto en Salud Oral.

OIDP “Oral Impacts on Daily Performance” conocido como Impactos Orales en la

Actividad Diaria en nifos.

1.3.2 Determinantes sociales de la salud desde el punto de vista del sector

Odontoldgico

Los temas investigados son de interés principalmente para los paises de renta alta y no de los

paises de menor renta del planeta, que son los que tienen peores indicadores de salud (Borrell,

2011).
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Se denominan determinantes sociales de la salud a todos los factores personales, sociales,
econdmicos y ambientales que determinan el estado de salud de las personas. A los determinantes
sociales de la salud los podemos dividir en dos grupos:

e Los que son netamente responsabilidad del estado y que son los determinantes
econdmicos, sociales y politicos.

e Y un segundo grupo que son responsabilidad del sector salud: los estilos de vida, los
factores ambientales, los factores relacionados con los aspectos genéticos y biolégicos de

la poblacion y los relacionados con la atencion sanitaria (Villar, 2014).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) define a los determinantes sociales de la salud
como las circunstancias en que las personas nacen, se desarrollan, viven, trabajan y envejecen,
incluyendo el sistema de salud, estas circunstancias son el resultado de la desigualdad en la

distribucién del dinero, el poder y los recursos.

La odontologia cumple un rol importante en el desarrollo de los indicadores de salud bucal
como una forma de buscar la equidad en salud, por lo tanto la salud bucal ademas de formar parte
del proceso salud-enfermedad, tiene una estrecha relacién con los determinantes sociales porque
también reconoce la influencia de factores sociales, politicos y econdmicos en la calidad de vida,

estado general de salud y bienestar del individuo en si (Villar, 2014).

Varios autores plantean gque un problema bucal no tiene la misma repercusion entre los
diferentes grupos sociales, esto podria deberse a las diferencias que existen a nivel de la
percepcion de la vida, de las necesidades, las capacidades econdmicas y la preparacién académica
de los diferentes grupos de individuos por las condiciones socio-econdémicas que presentan

(Villar, 2014).
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Estos factores ademas pueden determinar la capacidad que tienen los individuos para acceder a
programas de salud bucal y estrategias en atencion primaria. Se ha determinado que las patologias
mas prevalentes son la caries dental y las enfermedades periodontales, las mismas que causan un

alto numero de dientes perdidos si no reciben un tratamiento correcto (MAIS, 2012).

Segun la OMS, durante mucho tiempo las personas consideraban que el perder sus dientes era
algo natural y que era una consecuencia del avance de la edad, pero con el desarrollo de la
sociedad y el incremento del nivel de educacion, las poblaciones tomaron conciencia con la
necesidad de mantener sus dientes e incluso mantenerlos sanos, pero esta idea al parecer no ha

llegado a todos por igual.

Borrell & Malmusi en el 2011 llegaron a la conclusion de que para poder investigar sobre las
desigualdades que hay en salud es necesario partir de modelos conceptuales que nos muestren los

mecanismos Y las causas que intervengan (Borrell, 2011).

Condiciones de vida
s 3

Edad, sexo y factores
constitucionales

Esquema N°2. Determinantes de la salud en capas concéntricas, desde los determinantes
estructurales hasta los estilos de vida individuales, en el centro estan las
caracteristicas de las personas que no se pueden modificar.

.Fuente: Modelo de bahlgren y Whitehead.
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1.3.3 Determinantes sociales de la salud
El Dr. Jaime Breihl en el afio 2012 determin6é que los determinantes sociales en salud, son
factores que generalmente se ven de forma aislada, es decir, estos se evaltuan individualmente
(Breihl, 2012).
Sin embargo, en las politicas de salud generalmente han predominado las soluciones centradas
en el tratamiento de las enfermedades, y no se incorporan adecuadamente intervenciones sobre la

raiz del problema, tales como, por ejemplo, las acciones sobre el entorno social.

Es por esto que los problemas de sanidad se han mantenido, las inequidades en salud y
atencion sanitaria siguen aumentado, y los resultados obtenidos con las intervenciones en salud
centradas en lo curativo han sido insuficientes y no permitiran alcanzar las metas de salud para el

milenio (Avila, 2010).

Segun uno de los informes de la comision de los determinantes de la salud de la OMS lo
describi6 muy bien: La mala salud de los pobres, el gradiente social de salud dentro de los paises
y las grandes desigualdades sanitarias entre los paises estan provocadas por una distribucion
desigual, a nivel mundial y nacional, del poder, los ingresos, los bienes y los servicios, y por las
consiguientes injusticias que afectan a la calidad de vida de la poblacion de forma inmediata y
visible y a la posibilidad de tener una vida mas prospera, siendo esto un fendmeno no natural

(Avila, 2010).

Para reducir los indices de enfermedades no es posible que se atiendan a los pacientes en los

hospitales y que les recupere la salud para luego devolverlos a las mismas condiciones insalubres,

de precariedad, de mala alimentacion, de pobreza que los enfermé previamente.
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Los odont6logos y en general, el personal de salud, deberia ir mas alla al tratar las patologias
de los pacientes, y darle el enfoque de determinantes. Este enfoque de determinantes permitird
que en el pais avancemos hacia una nueva salud publica donde no solo se de privilegio a la

atencion de la enfermedad (Avila, 2010).

1.3.4 Valor social de la salud oral

El valor que tiene la salud oral es diverso y dependen no solamente de la edad y la biologia,
sino que ademas de la posicién social y las dinamicas sociales relacionadas con las politicas
publicas en atencion en salud.

En los procesos de estigmatizacion se juntan desigualdad por clase social, desigualdad por raza
y desigualdad por género, y los profesionales de la salud no somos ajenos a ser discriminadores.
Tanto en medicina como en odontologia, los profesionales terminan de forma inconsciente
ofreciendo a los pacientes con rasgos estigmatizantes por ejemplo estudiados o en términos

raciales, medidas terapéuticas no adecuadas para su atencion (Borrell, 2011).

1.3.5 Factores determinantes de la salud: importancia de la prevencion

Recientemente durante los ultimos afios, se cambio el objetivo de atencion de la salud en el
nivel primario, trasladando la prioridad de la atencién a la promocion de la salud y a la prevencion
de la enfermedad (Villar, 2014).

La prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, son tareas basicas de la Salud

Pablica, y estas son: (Villar, 2014).

1. Promocién de la salud: Acciones dirigidas a proporcionar a las personas los medios para

ejercer un mayor control sobre su salud y asi poder mejorarla.
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2. Proteccidn de la salud: Acciones dirigidas al control sanitario del medio ambiente.
3. Prevencion de la enfermedad: Son medidas destinadas no solamente a prevenir la aparicion
de la enfermedad, tales como la reduccidon de factores de riesgo, sino también a detener su avance

y atenuar sus consecuencias una vez establecidas.

1.4 Cuestionario CPQ 11-14, generalidades.
Los datos sobre autopercepcién son subjetivos y para su recogida algunos autores establecen
cuestionarios que evaltan los problemas funcionales, sociales y psicolégicos relacionados con

problemas bucales (Martinez, 2010).

El Child Perceptions Questionnaire 11-14, es uno de ellos, en su version corta y adaptada al
espafol, posee propiedades psicométricas apropiadas y de alta confiabilidad, por su practicidad y
factibilidad, ademas este cuestionario reune 4 dimensiones de interés: Sintomatologia Oral,

Bienestar Social, Bienestar Emocional y Limitacion Funcional (Ramada, 2014).

Consta de 16 preguntas, mas 2 preguntas clave de autopercepcion de salud bucal e impacto de
la misma en el bienestar general; en un puntaje alto implica mayor impacto de la salud bucal en la
calidad de vida. La encuesta viene enumerada, autoadministrable y apropiada especificamente

para adolescentes que se encuentren entre las edades de 11 a 14 afios respectivamente.

1.4.1 Percepcion de la salud bucal

Medida sensible del estado de salud que resulta del producto de la interrelacion que se

establece entre las personas y el ambiente social en el que viven (Meneses, 2010).
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La percepcion de salud bucal puede considerarse como un factor decisivo de la calidad de
vida, la medicion de la calidad de vida relacionada con la salud bucal advierte de la enfermedad a
través de su impacto en aspectos funcionales de la vida diaria. El concepto, con frecuencia se
asocia equivocadamente al estado de salud observado y aunque las mediciones clinicas habituales
informan objetivamente del dafio, estas no toman en cuenta el punto de vista del individuo

afectado (Ramada, 2014).

1.4.2 Limitacion funcional
Limitacion funcional es una discapacidad o consecuencia de una deficiencia, que se manifiesta en
la vida cotidiana. Cualquier enfermedad que afecte la salud bucal y que no sea tratada correctamente,
puede convertirse directamente en una condicion mas severa de discapacidad. La limitacion en la
funcion o la incomodidad por modificaciones en la estética o funcion también pueden desencadenar

discapacidad (Locker, 2008).

1.4.3 Sintomatologia oral
Es un conjunto de los sintomas de una enfermedad, comprende las manifestaciones clinicas
que siente una persona, por lo que dependen de la percepcion de cada persona (Barrancos, 2009).
1.4.4 Bienestar emocional
Estado de equilibrio entre las emociones, sentimientos y deseos. Esta en relacion directa con la
autoestima, la salud mental, fisica y social. EIl bienestar emocional se puede concebir como el grado
en que una persona juzga favorablemente la calidad global de su vida, en otras palabras, como le
gusta la vida que lleva., la persona que valora favorablemente su vida, experimenta emociones
positivas. En cambio la que la juzga negativamente, se ve invadido por emociones negativas

(Bisquerra, 2014).

Se puede considera que el bienestar emocional tiene cuatro componentes (Bisquerra, 2014):
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e Salud
e La frecuenciay el grado de afecto positivo
e El promedio de satisfaccién durante un periodo de tiempo

e Laausencia de sentimientos negativos como ansiedad, estrés, ira o tristeza.

1.4.5 Bienestar social
Es un estado de equilibrio entre las emociones, sentimientos y deseos. Esté en relacion directa con
la autoestima, la salud mental, fisica y social. El Bienestar Social es un valor que establece como
finalidad que todos los miembros de la sociedad deben disponer de los medios precisos para
satisfacer aquellas demandas cominmente aceptadas como necesidades humanas y sociales, es decir,
son servicios de provision y proteccion a los ciudadanos ante las diversas circunstancias

potencialmente adversas (Valenciano, 2015).

Los tres agentes proveedores fundamentales que abastecen el bienestar son (Valenciano, 2015):

e La familia, unidad por el principio de reciprocidad.
e El mercado, basado en el intercambio.
e El Estado, bajo el principio de igualdad de derecho de los ciudadanos a unos niveles minimos

de bienestar, tratando de redistribuir alli donde existe desigualdad.

1.5 Nutricion
Se entiende por nutricidn aquella ciencia que estudia los distintos procesos a través de los cuales
el organismo utiliza unos compuestos denominados nutrientes. Los nutrientes conocidos se
distribuyen en cinco grupos, denominados hidratos de carbono, lipidos, proteinas, vitaminas, y
minerales. La mayor parte de estos nutrientes no se ingieren como tales, sino que se obtienen al

ingerir los alimentos (Serra, 2015).

22



En esta diferencia estriba ya la primera y fundamental caracteristica entre nutricion vy
alimentacion, puesto que la primera se relaciona con los nutrientes y la segunda con los alimentos

que en general son almacenes de nutrientes, en mayor o menor numero y cantidad (Serra, 2015).
Los objetivos de la nutricion son los siguientes (Serra, 2015):

e Aporte de la energia necesaria para poder llevar a cabo todas las funciones vitales.
e Formacion y mantenimiento de estructuras desde el nivel celular al méaximo grado de
composicién corporal.

e Regulacion de los procesos metabolicos, para que todo se desarrolle de una manera armoénica.

Ahora bien, el aporte de nutrientes debe realizarse en tales cantidades que se consigan las

siguientes finalidades:

e Evitar la deficiencia de nutrientes.

e Mantener el peso adecuado.

e Impedir la aparicion de enfermedades relacionadas con la nutricion.

1.5.1 Indice de Masa Corporal (IMC)

El indice de masa corporal (IMC) (peso en kilogramos/talla al cuadrado en metros). Indica el
estado nutricional de la persona considerando dos factores elementales: su peso actual y su altura.
Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier persona. Se acepta
internacionalmente, como criterio diagndstico, con elevada especificidad y sensibilidad variable para
la deteccidn de sobrepeso, obesidad, peso bajo. Es un parametro practico y objetivo (Serra, 2015).

La problematica nutricional del adolescente esta inmersa en la situacion antes descrita y lo que es
mas en la actualidad no hay solo la obesidad sino también la desnutricién por problemas psicoldgicos
de los adolescentes como es la anorexia nerviosa y la bulimia mas frecuente en mujeres, factores que
pueden retrasar el crecimiento y desarrollo y por ende el inicio de la pubertad (Serra, 2015).

1.5.2 Peso Bajo
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Deficiencia de nutrientes que generalmente se asocia a una dieta pobre en vitaminas, minerales,
proteinas, carbohidratos y grasas, alteraciones en el proceso de absorcion intestinal, diarrea cronica y
enfermedades como cancer o sida.

Cabe destacar que hay periodos de la vida en los que se tiene mayor predisposicién a padecer
desnutricién, como infancia, adolescencia, embarazo, lactancia y vejez, siendo el primero el que
puede dejar severas secuelas, por ejemplo, disminucion del coeficiente intelectual, problemas de
aprendizaje, retencion y memoria, escaso desarrollo muscular e infecciones frecuentes (Grisales,

2010).

1.5.2.1  Fisiopatologia
La malnutricion afecta practicamente a todos los 6rganos y sistemas especialmente si estan en una
fase de crecimiento. Las proteinas dieteticas deben proveer aminoacidos (esenciales) para la sintesis
proteica en sus dos facetas, la estructural y la que tiene papeles funcionales. La energia es
fundamental para todas las funciones bioquimicas y fisiologicas del organismo ante un déficit del
mismo. Ademas del aspecto energético debe tenerse en cuenta el adecuado aporte de los
micronutrientes que resulta esencial en diversas funciones metabdlicas al ser componentes y
cofactores en multiples procesos enzimaticos (Grisales, 2010).
1.5.3 Sobrepeso y Obesidad
Sobrepeso, es el aumento del peso corporal por encima de un patron dado en relacion con la talla,
sin embargo un exceso de peso, no siempre indica un exceso de grasa, ya que puede ser resultado de
exceso de masa 0sea, musculo o fluidos (Serra, 2015).
La obesidad, consiste en un porcentaje anormalmente elevado de la grasa corporal que puede ser
generalizada o localizada, que induce a un aumento significativo de riesgo para la salud, debido a un

desequilibrio prolongado entre la ingestion de calorias y el consumo de energia (Serra, 2015).
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En palabras sencillas el incremento de peso se produce cuando las calorias que se consumen (en
las comidas y bebidas) superan a las calorias que se gastan (en el metabolismo basal, el efecto

térmico de los alimentos y la actividad fisica).

1.5.3.1  Etiologiay fisiopatologia

Aunque se estan empezando a conocer las vias moleculares que regulan el balance de energia las
causas de la obesidad siguen siendo desconocidas. En parte ello refleja el hecho de que bajo el
término obesidad se agrupan diversos trastornos heterogéneos. En cierta medida la fisiopatologia de
la obesidad parece sencilla: un exceso cronico de consumo de nutrientes en relacion con el gasto de
energia (Grisales, 2010).

Sin embargo debido a la complejidad de los sistemas neuroendocrinos y metabdlicos que regulan
la ingesta, almacenamiento y consumo y consumo energéticos resulta dificil cuantificar todos los
parametros pertinentes ( por Ej. la ingestion de alimentos y el gasto de energia ) a lo largo del
tiempo. La obesidad durante la infancia y la adolescencia es el resultado una interaccién compleja
entre factores ambientales, socioecondmicos, genéticos y psicologicos (Grisales, 2010).

1.5.4 Prevencion

Las estrategias para prevenir y controlar la obesidad en el pais deberan dirigirse a cambiarlas o
combatirlas. La tarea no es facil, se requiere crear consciencia del problema en todos los sectores
involucrados, tanto de la magnitud del problema como en las consecuencias para la salud y el
impacto en la economia familiar y nacional al incrementarse las enfermedades asociadas a la
obesidad y el sobrepeso, que son de evolucion cronica, que requieren tratamientos algunos de por
vida costosos, con frecuencia hospitalizacién y que deterioran la calidad y acortan la esperanza de
vida (Feican, 2014).

Si los cambios se han dado en lapsos relativamente pequefios ha sido por el fuerte impacto de la
publicidad en la poblacion de todas las edades, en practicamente todo tipo de medios de difusion,

promovidos por las empresas transnacionales productoras y comercializadoras de alimentos,
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especificamente de comida rapida como hamburguesas, pizzas, pollo, sopas instantaneas y otros
alimentos precocidos o listos para servirse y refrescos, que son parte de la “transculturacion” e

invasién de habitos y costumbres que ha sufrido la sociedad (Feican, 2014).

1.5.5 Nutricion del Adolescente

En relacion con la nutricion de los adolescentes las necesidades son mayores después de la
pubertad, las diferencias en las necesidades nutricionales persisten. Las razones de estas diferencias
es la maduracion mas temprana, en la mujer que en el hombre por lo que las necesidades

nutricionales deben ser satisfechas de manera temprana (INTA, 2014).

Los objetivos nutricionales son conseguir un crecimiento adecuado, evitar los déficit de nutrientes
especificos y consolidar habitos alimentarios correctos que permitan prevenir los problemas de salud
de épocas posteriores de la vida que estan influidos por la dieta, como son hipercolesterolemia,
hipertension arterial, obesidad y osteoporosis. Hay que asegurar un aporte calérico suficiente, de
acuerdo con la edad biologica y la actividad fisica, que permita el crecimiento adecuado y mantener
un peso saludable, evitando sobrecargas caloricas en los casos de maduracion lenta. La distribucion
calorica de la ingesta debe mantener una proporcion correcta de principios inmediatos: 10-15% del
valor calorico total en forma de proteinas, 50-60% en forma de hidratos de carbono y 30-35% como

grasa (INTA, 2014).
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Fig N° 6. Piramide nutricional.
Fuente: (INTA, 2014)

1.5.6 Realidad Local

Se estudiaron a 57 adolescentes de la Escuela de Educacidén Basica “Luis Felipe Zapater” de la
ciudad de Loja y sus edades estuvieron comprendidas desde los 11 afios hasta los 14afos.

El Ministerio de Salud del Ecuador, en su compromiso de proteger la salud de la poblacion del
pais, debe tener como respaldo la evidencia cientifica, y la informacion mas confiable y actualizada
sobre la situacion de salud de los ecuatorianos, por lo cual hoy en dia, es importante establecer un
diagndstico temprano acerca de la realidad nutricional de nifios y adolescentes en especial para lograr
un desarrollo 6ptimo de los mismos, actualmente se utiliza el Indice de masa corporal, con

parametros establecidos y utilizados tanto nacional como internacionalmente (Vance, 2014).

Por lo mencionado anteriormente, se tomé como referencia el indice de masa corporal (IMC) que
indica el estado nutricional de cada persona considerando dos factores elementales: su peso actual y
su altura. Este indice es el primer paso para conocer el estado nutricional de cualquier persona, el

objetivo del presente, es ambientarse mas en cuanto a la realidad de estos adolescentes y analizarlo
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desde una perspectiva holistica, abarcando su percepcién de salud bucal asi como también su salud

en general, y en especifico su estado nutricional.

Tomando en cuenta la base de datos del Subcentro de Salud, ubicado en el barrio Carigan, se
pudo acceder al peso y talla registrado de los estudiantes de la Escuela “Luis Felipe Zapater”, de la
totalidad de los individuos estudiados, distribuidos por paralelos respectivamente, se aplico la tabla

del IMC para nifios y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (OMS), se pudo concluir lo siguiente:

En el octavo afio se resolvié con un 71.42%, con el mayor porcentaje, peso normal, mientras que
un 28.58% con sobrespeso, estos datos fueron registrados en cuanto a la poblacién femenina. Frente
al 68.75% con peso normal, seguido del 25% con sobrepeso y el 6,25 % con desnutricidon moderada,

datos que se registraron en la poblacion masculina.

En el noveno afio se resolvié con un 87.5%, con el mayor porcentaje, peso normal, mientras que
un 12.5% con sobrespeso, estos datos fueron registrados en la poblacion femenina. Frente al 100%

con peso normal en la poblacién masculina.

En décimo afio se resolvié con un 90%, con el mayor porcentaje, peso normal, mientras que un
10% con sobrespeso, datos registrados en la poblacion femenina. Frente al 100% con peso normal en

la poblacién masculina.
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e. MATERIALES Y METODOS
TIPO DE ESTUDIO
La presente investigacion tiene un enfoque cuanti-cualitativo ya que obtendra respuestas a fondo
acerca de lo que los participantes de la investigacion piensan y sienten, ademas es tipo descriptiva y
transversal, debido a que se estudia las variables simultdneamente en determinado momento
haciendo un corte en el tiempo ya que el estudio se llevara a cabo durante el periodo MARZO-

JULIO 2016.

AREA DE ESTUDIO

Esta propuesta se la desarrollard en la Escuela de Educacion Bésica “Luis Felipe Zapater”,
ubicada en el barrio Carigdn perteneciente a la parroquia “El Valle” en el canton Loja, provincia

de Loja, situada en la direccion correspondiente a la Avenida de Integracion Barrial.

e UNIVERSO
Lo conforman los alumnos de la Unidad Educativa “Luis Felipe Zapater” ubicada en el barrio

Carigan, con un aproximado de 250 estudiantes.

e MUESTRA
Lo conformaron 57 adolescentes de la Unidad Educativa “Luis Felipe Zapater” del Sector
Carigan, entre la edad de 11 a 14 afios, que corresponden al octavo, noveno y décimo afio

respectivamente.

e CRITERIOS DE INCLUSION

e Adolescentes de 11 a 14 afios.
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e Autorizacion del maestro a cargo de los estudiantes por medio del consentimiento
informado

e CRITERIOS DE EXCLUSION

e Rechazo del adolescente a responder la encuesta.

e Discapacidad mental.

METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Iniciando con el proceso de recoleccion de datos, una vez ya solicitada la autorizacion
respectiva por parte de las autoridades de la institucion, se requirié la firma del consentimiento
informado del Director de la Escuela y posteriormente la de cada docente responsable del paralelo

en el que se intervino.

Segun el Cronograma de actividades, se procedid a realizar la encuesta dentro de la Escuela,

un dia especifico para cada curso respectivamente.

A partir del consentimiento informado firmado por el tutor de cada paralelo, se realizd un
breve saludo a los adolescentes, para establecer un conversatorio de tal manera que exista una
buena comunicacion, se explicd la razdn de la actividad, y se mencion6 ademas la importancia de
la salud bucodental como introductorio, solicitando a la vez la colaboracion de los estudiantes
para el desarrollo exitoso de esta investigacion, asi mismo se brindé una explicacion concisa

sobre la formulacion de las preguntas y principalmente del mecanismo de registro de respuestas.

Se aplico la version corta del cuestionario de salud bucal CPQ 11-14, organizado en cuatro
dominios principalmente: Sintomatologia Oral, Limitacion Funcional, Bienestar Emocional y

Bienestar Social, constando de 16 preguntas, mas 2 preguntas clave, que corresponden a las dos
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primeras preguntas, estas son de autopercepcion de salud bucal e impacto de la misma en el
bienestar general. La encuesta fue enumerada, autoadministrable y respondida por los
adolescentes que se encontraron entre las edades de 11 a 14 afios respectivamente, ademas

mediante la lista de asistencia de cada paralelo, se comprob6 el nimero de participantes.

Las opciones de respuesta estan en escala ordinal, la suma de las respuestas de los 16 reactivos
se resume en la necesidad de salud percibida en un solo constructo con un rango de 0 a 64 puntos;
a mayor puntaje, peor calidad de vida y por lo tanto mayor necesidad de salud bucal. También se
evalla la autopercepcion de la salud bucal y la percepcion de impacto de la misma en el bienestar
general, ambas con opciones de respuesta en la escala de Likert, que corresponden a las dos

primeras preguntas.

El tiempo estimado que tomaron los estudiantes para desarrollar el cuestionario fue de 10 a 15
minutos aproximadamente, durante el tiempo en que la desarrollaron, hubieron dudas pequefias,
las mismas que se despejaron rapidamente, ademas se fue archivando las encuestas resueltas, una
vez finalizada la actividad con los paralelos involucrados en la investigacion, se agradecio la

colaboracion brindada y se continuo con la siguiente etapa a seguir en el curso de la investigacion.

El CPQ11-14, en su version corta y adaptada al espafiol, posee propiedades psicométricas
apropiadas y alta confiabilidad. La salud bucal de los adolescentes es un derecho vy, el uso de este
cuestionario corto, de bajo costo y ademas, efectivo, constituye una innovacion tecnoldgica para
el tamizaje de necesidad de salud bucal, a través del impacto de la misma, en la calidad de vida, el
uso de los resultados de esta investigacion, segun la necesidad percibida de salud bucal, se
enfocara a la promocién de la salud bucal, ademas de ampliar y fomentar la utilizacién de los

instrumentos de evaluacién de la calidad de vida relacionada con la Salud Bucal con el fin de dar
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a conocer a la sociedad indicadores importantes para la vida cotidiana de los adolescentes y sus
familias y que estos comiencen a ser considerados. Ademds, con los resultados de la
investigacion, se realiz una socializacion con las autoridades de la Institucion, para que se logre

promover acciones en relacién a mejorar la salud bucal de la poblacién estudiantil.

Durante el desarrollo de la presente investigacion, no se considerd que hubiera riesgo alguno
tanto para el participante como para el investigador, ya que se tomaron en cuenta las
consideraciones éticas pertinentes por tratarse de estudiantes menores de edad, para lo cual se

tomo en cuenta el consentimiento informado del representante a cargo de los mismos.
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f. RESULTADOS
Se estudiaron a 57 adolescentes de la Escuela de Educacion Bésica “Luis Felipe Zapater” de la
ciudad de Loja, sus edades estuvieron comprendidas desde los 11 hasta los 14 afios, que
corresponden al octavo afio, noveno afio y décimo afio de educacién bésica respectivamente.
Se aplicd la encuesta de salud bucal CPQ (11-14), los datos se procesaron y analizaron,

elaborando tablas y cuadros para su interpretacion, utilizando el programa Microsoft Office Excel.

Autopercepcion de la salud bucodental

CUADRO 1

Autopercepcion de la salud bucal en el adolescente...

Durante el dltimo mes. 1) en general, como calificarias la salud de tus dientes?

CRITERIOS INTERVALD CANTIDAD PORCENTAIE
EXCELENTE 0-20 5 8,79
MUY BUENA 21-30 10 17,54
REGULAR 31-40 35 61,4
MALA 41-50 a 7,01
MUY MALA 51-64 3 5,26

TOTAL MUESTRA 100%

Cuadro 1.
Fuente: Cuestionario de Salud Bucal CPQ (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludefia
ANALISIS: A la primera pregunta enmarcada en el concepto de autoevaluacion de los
individuos, la muestra (n=57), indica que el 61.4% (n=35) consideran tener una condicion de salud
bucodental regular, frente al 17,54% (n=10) que responden estar en una condicion de salud
bucodental muy buena, un tercer grupo correspondiente al 8,79% de la muestra (n=5) quienes se
identifican con una salud bucodental excelente, y en menor porcentaje correspondiente al 7,01%

(n=4) se autoevalUan con una condicion mala y por ultimo con un 5,26% (n=3) consideran tener una

de salud dental muy mala.
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El grupo cuya autoevaluacion es regular, de la misma manera coincide con un valor medio en la
calificacion del CPQ (aceptable, regular) y el grupo de la autoevaluacién negativa, aproximadamente

coincide con el valor mas negativo en cuanto a los resultados de la medicién de calidad de vida.

CUADRO 2

2) Algdn problema con tus dientes, molesto tus actividades diarias?

CRITERIOS INTERVALD CANTIDAD PORCEMTAIE
NADA 0-20 17 29,82
POCO 21-30 24 42,1
REGULAR 31-40 7 12,28
MUCHO 41-50 7 12,28
MUCHISIMO 51-64 2 3,52

TOTAL MUESTRA 100%
Cuadro 2.

Fuente: Cuestionario de Salud Bucal CPQ (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludefa

ANALISIS: A la segunda pregunta enmarcada en el concepto de autoevaluacion de los
individuos, la muestra (n=57), indica que el 42,1.% (n=24) consideran que algin problema con sus
dientes molesto poco en el desarrollo de sus actividades diarias, frente al 29,82% (n=17) que
responden que no tuvieron nada de dificultad al realizar sus actividades diarias, un grupo
correspondiente al 12,28% de la muestra (n=7) y 12,28% (n=7) quienes se identifican con que
alguna dificultad en sus dientes afecto de manera regular y mucho sus actividades respectivamente, y
por ultimo en un minimo porcentaje pero no menos importante con un 3,52% (n=2) consideran que
su condicién afecta muchisimo durante la ejecucién de sus actividades diarias, esto es perjudicial
para la salud de los estudiantes debido a que el descuido por su salud bucal estd generando

consecuencias en el rendimiento estudiantil y desenvolvimiento cotidiano de los mismos.

Observando con rigurosidad los datos de los dos ejercicios, aunque el valor del CPQ es buena en

su resultado en cuanto a calidad de vida oral, si parece haber relacion en los resultados de los dos
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ejercicios, ya que los sujetos que califican su autoevaluacion buena, también mantienen un dato
superior en cuanto a la afectacion en sus actividades cotidianas, segln sus autores, Jokovic, Porter y

Cattel, 2006.

Los sujetos o el grupo cuya autoevaluacion es regular, de la misma manera coincide con un valor
medio del total del CPQ, y el grupo de la autoevaluacion negativa coincide a si mismo con el valor

mas negativo de media del CPQ en este grupo.

Medicién de la calidad de vida de los adolescentes en relacion a: limitacidn funcional,

sintomatologia oral, bienestar emocional y bienestar social.

El Child Perceptions Questionnaire CPQ (11-14), aplicado a los adolescentes, indica la suma de
las respuestas de los 16 reactivos, se resume en la necesidad de salud percibida en un solo constructo
con un rango maximo de 64 puntos, a mayor puntaje, peor calidad de vida y por lo tanto mayor

necesidad de salud.

CUADRO 3

CALIDAD DE VIDA DE LOS ADOLESCEMNTES

CRITERIOS INTERVALD CANTIDAD PORCENTAIE
BUENA 0-25 34 59,64%
ACEPTABLE 26-40 11 19,29%
REGULAR 41-50 8 14,03%
DEFICIENTE 51-64 4 7,08%

TOTAL MUESTRA 100%

Cuadro 3.
Fuente: Cuestionario de Salud Bucal CPQ (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludefa
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ANALISIS: Segun la escala de respuestas, para categorizar el resultado de la encuesta, tenemos
que en la poblacion estudiada con un porcentaje del 59,64% (n=34) los adolescentes tienen una
buena calidad de vida, frente al 19,29% (n=11) donde se considera una calidad de vida aceptable, y
en menor proporcién tenemos, un 14,03% (n=8) con un pardmetro regular y por ultimo el 7,04%
(n=4) donde se constatdé una calidad de vida deficiente por lo tanto una alta necesidad de salud
percibida. Esta situacién puede acarrear problemas psicoldgicos, de baja autoestima, estética, y
relaciones sociales, incluso problemas de salud en general por la alteracion en el desarrollo de las

funciones del sistema estomatognatico.
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g. DISCUSION

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud advierte la enfermedad bucal a través
de su impacto en aspectos funcionales de la vida diaria. El presente estudio se desarrolld en
reconocimiento a la importancia y trascendencia de la salud bucal en los adolescentes y en la
poblacién en general, cuya identificacion se veria facilitada por un instrumento de tamizaje que
sefiale en forma facil y efectiva, a aquellos alumnos con necesidad de salud bucal apremiante, y en el
ambito escolar.

En este trabajo se realizaron dos ejercicios de percepcién de la salud bucal, el primero que
consistio en una pregunta, la cual inicialmente, arroja datos subjetivos y que nos orienta hacia el tipo
de valoracion que el sujeto tiene de su situacion de salud bucodental. EI segundo, un ejercicio de
percepcion de salud, que ha permitido mediante el uso de una herramienta (CPQ como indicador de
salud), convertir las respuestas y sensaciones subjetivas, en una condicion de salud bucodental

objetiva.

La autoevaluacion indica que un 61.4% de los encuestados tienen una condicion bucal regular,
frente al 17,54% que responden estar en una condicion de salud bucodental muy buena, un tercer
grupo correspondiente al 8,79% se identifican con una salud bucodental excelente, y en menor
porcentaje correspondiente al 7,01% califican su salud bucodental mala y por ultimo con un 5,26%

consideran tener una condicion de salud dental muy mala.

En comparacion con otro estudio realizado en Madrid, 2010, el Dr. E. Meneses, tras la validacion
del instrumento CPQ en espafiol, la aplica en una poblacion y obtiene los siguientes resultados, el
24% de los encuestados tienen una condicion bucal buena, aungue la gran mayoria (44%) reconocen
estar en una condicion regular o aceptable, y solo el 31% califican su situacion bucodental como
mala, en este trabajo de investigacion, el nivel de autopercepcion de un gran porcentaje de la
poblacion fue bajo indicando que mientras mejor es la autopercepcion, el resultado final en la calidad

de vida seria menor y su necesidad de salud seria mayor (Meneses, 2010).
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Segun la escala de valoracion de las respuestas, sugerida por los autores del CPQ, hay que tener
en cuenta que la muestra, representa a un grupo de sujetos que acuden demandando tratamiento
odontoldgico por lo cual en este caso tenemos con un porcentaje del 59,64% los adolescentes tienen
una buena calidad de vida, frente al 19,29% donde se considera una calidad de vida aceptable,
corroborando a su vez que del total de la muestra el 50% acudieron al odont6logo por lo menos una

vez en el transcurso del presente afio.

Haciendo una valoracién general de los datos interpretados, la autoevaluacion subjetiva del estado
de salud de los participantes, no es independiente de la valoracion de su calidad de vida oral, pero si

contrasta con las personas que tienen una vision positiva del estado de su boca.

Adicionalmente, el presente estudio revelo en el analisis desglosado por pregunta y por porcentaje
respectivamente las respuestas de los adolescentes valorando cuatro dominios, sintomatologia oral,

bienestar social, bienestar emocional, y limitacion funcional.

Tomando los datos mas relevantes, en sintomatologia oral, tenemos con un 45,6%, el mayor
porcentaje con la respuesta (a veces), expresando que durante el Gltimo mes han tenido dolor en
alguna muela, asi también con un 26,3 % , manifestando (siempre), sale sangre de las encias al comer

o cepillarse.

En cuanto a limitacion funcional, con un 29,8% revelan que (a veces), tienen dolor en los dientes
al comer alimentos muy frios 0 muy calientes, también hay un 57,9% que refieren no nunca han se

han tomado mas tiempo para comer por problemas en los dientes.

Lo que se refiere a Bienestar social y bienestar emocional, tenemos con un 33.3% donde
manifiestan que a veces los dientes les dan vergiienza, y con un 31,6% donde dicen haber evitado

participar en clases por miedo a pronunciar mal las palabras.
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Un estudio brasilefio informé que no solo los factores clinicos, sino también los socioecondmicos
y aquellos del entorno familiar, influian en la calidad vida relacionada con la salud bucal en jévenes

de 12 y 13 afios, es decir, producian puntajes altos en el CPQ11-14.

Segun Montes en el afio 2011, tras un trabajo investigativo, manifiesta que factores como (edad,
sexo, nivel educacional, y nivel de autopercepcién) son validos y estan dentro de los determinantes
de la salud oral propuestos por Marc Lalonde en el afio 1974 y que cuyo modelo sigue aln vigente,
siendo el estilo de vida fundamental en la calidad de vida de los individuos. Pero como se puede
observar, existe un panorama bien complejo en materia de salud oral, matizado por importantes
determinantes sociales, donde la odontologia cumple un rol fundamental en buscar la equidad en
salud y si reconoce la influencia de factores sociales en la calidad de vida de los individuos en

general (Borrell, 2011).

En Espafia, las Doctoras Pinzon y Zunzunegui (2009), autoras de la validacion del CPQ en este
pais, y pertenecientes a la escuela Andaluza de salud publica, publicaron un estudio, donde se
detectaron las necesidades de atencion bucodental en una poblacion compuesta por una muestra de
100 individuos. Sus resultados, determinaron un 49% de los adolescentes evaluados con
puntuaciones por debajo de los 50 puntos definido entre los niveles aceptable y regular; y el resto con

puntuaciones menores definidos como en nivel bueno de calidad de vida oral (Meneses, 2010).

Da Silva y Fernandes (2010), en un estudio de San Pablo (Brasil), muestran que las personas
tienen una precaria percepcion de los problemas bucales. Sus datos indican un valor medio y con una
evaluacion de condicion bucal como regular en el 42,7% de las personas estudiadas. De la misma
manera, el comportamiento de los datos respecto al CPQ y la autoevaluacion, aunque sus resultados
no son del todo negativos, se presenta un aumento en el valor del CPQ cuando hay una
autoevaluacién positiva y disminuye cuando esta es de tipo regular o calificada como pésima. Estos

datos tienen un comportamiento similar en el resultado del presente documento en discusion.
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En consecuencia, se deberia tomar en cuenta estos asuntos, en la planeacion de intervenciones de
promocion a la salud. Es necesario, continuar con esta linea de investigacion, para analizar la

interrelacion entre factores culturales, monetarios, salud bucal y calidad de vida en nuestro pais.
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h. CONCLUSIONES
La apreciacion de la autoevaluacion de los adolescentes en el presente estudio indica que
el mayor porcentaje de los mismos, consideran tener una condicion de salud bucodental
regular, seguida por la categoria de muy buena, excelente, y finalmente el grupo de mala
y muy mala autoevaluacién con menor frecuencia, ademas, esto concluye que, por lo
menos haciendo una valoracion general de los datos interpretados, la autoevaluacion
subjetiva del estado de salud de la muestra, no es independiente de la valoracion de su

calidad de vida oral obtenida mediante la calificacién del cuestionario.

La calidad de vida relacionada con la salud oral, obtenida mediante el uso del Child
Perceptions Questionnaire 11-14 (CPQ), indica un nivel de calidad de vida buena con el
mayor porcentaje, seguido del parametro aceptable y regular y con un minimo porcentaje
pero no menos importante se constatd una calidad de vida deficiente por lo tanto una alta
necesidad de salud percibida, en la muestra de los adolescentes de octavo, noveno y

décimo que asisten a la Escuela de Educacion Basica “Luis Felipe Zapater™.

Los resultados de la presente investigacion son socializados con el Lic. Jorge Zumba, para
establecer un programa preventivo dirigido a disminuir la prevalencia de las
enfermedades bucodentales en los adolescentes, lo que permitira mejorar su calidad de

vida indudablemente.
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i. RECOMENDACIONES
Los profesionales de la salud muchas de las veces acostumbran a obtener informacion de los
pacientes a través de la anamnesis, la exploracion clinica, pero no se incluyen los aspectos
cotidianos fisicos, sociales, personales, el bienestar mental o al autopercepcion de la salud,
datos que nos aportarian conclusiones sobre la calidad de vida relacionada con la salud de los
pacientes. Es aqui donde una encuesta accesible para la mayoria de las personas nos podria

ayudar para dar un tratamiento eficaz a nuestros pacientes.

Orientacion a los profesionales del area de la salud y también de las ciencias humanas y
sociales, a volver a contextualizar no solo con el conocimiento de la cavidad bucal sino

también dirigir la mirada al individuo, su calidad de vida y su labor social.

A la institucion “Luis Felipe Zapater”, que debe contar con programas educativos orientados a
dar informacién sobre nutricion en el adolescente: sus ventajas, desventajas y sus
consecuencias al no llevar una alimentacion sana; ya que solo asi se llegara a fomentar en
los/as estudiantes buenas practicas alimenticias tanto para su vida actual y futura, las cuales
indudablemente repercuten en una buena o mala salud bucal, asi como el motivar el

aprendizaje de habitos de higiene bucal.

Mantener una coordinacion permanente con el Subcentro de salud de Carigan para organizar

jornadas de atencién odontoldgica, asi como también, en lo posible organizacion de charlas

educativas.
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k. ANEXOS
ANEXO 1

PROYECTO DE TESIS

TEMA

AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA DE LOS
ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA LUIS
FELIPE ZAPATER DURANTE EL PERIODO MARZO A JULIO DEL 2016.

1. PROBLEMATIZACION

La salud, entendida en una doble dimension: como producto de las condiciones sociales y bioldgicas
y a la vez como productor de condiciones que permiten el desarrollo integral a nivel individual y
colectivo, se construye en el marco de las condiciones econdémicas, sociales, politicas, culturales,
ambientales, de las formas de relacidn con los grupos sociales, de las formas en que cada sociedad se
organiza para la distribucion de los bienes, entre ellos los servicios de salud y de como a nivel
individual y sobre una base biologica y espiritual se procesan estas condiciones (MSP, 2012).

La proteccion de la salud depende de la capacidad de la sociedad para mejorar la interaccion entre la
actividad humana y el ambiente quimico, fisico y biolégico. Esto debe hacerse de manera que
promocione la salud humana y prevenga la enfermedad, manteniendo el equilibrio y la integridad de
los ecosistemas, y evitando comprometer el bienestar de las futuras generaciones (Placeres et al,
2007).

La calidad de vida empieza por el ejercicio pleno de los derechos del Buen Vivir: agua, alimentacion,
salud, educacion y vivienda, como prerrequisito para lograr las condiciones y el fortalecimiento de
capacidades y potencialidades individuales y sociales.

Por ello, mejorar la calidad de vida de la poblacion es un proceso multidimensional y complejo.
Entre los derechos para mejorar la calidad de vida se incluyen el acceso al agua y a la alimentacion
(art. 12), a vivir en un ambiente sano (art. 14), a un habitat seguro y saludable, a una vivienda digna
con independencia de la situacion social y econdmica (art. 30), al ejercicio del derecho a la ciudad
(art. 31) y a la salud (art. 32).

La generacion de condiciones saludables no es posible sin participacion activa de las personas como
sujetos de derecho, que tienen la misidn de construir sus organizaciones representativas para conocer,
acordar, ejecutar y evaluar conjuntamente con los equipos de salud las intervenciones del modelo de
atencién. La organizacion local se constituye en la contraparte de veeduria del ejercicio del derecho a
la salud y el funcionamiento de la red de servicios (PNBV, 2013-2017).

El Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) asume el
concepto de salud dado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en su Constitucion de 1948,
define salud como el estado de completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (MAIS, 2012).

El régimen de desarrollo y el sistema econdmico social y solidario, de acuerdo a la Constitucion del
Ecuador, tienen como fin alcanzar el Buen Vivir; la planificacion es el medio para alcanzar este fin.
Uno de los deberes del Estado es “Planificar el desarrollo nacional, erradicar la pobreza, promover el
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desarrollo sustentable y la redistribucion equitativa de los recursos y la riqueza, para acceder al Buen
Vivir” (PNBV, 2013-2017).

La calidad de vida se enmarca en el régimen del Buen Vivir, establecido en la Constitucién, dentro
del Sistema Nacional de Inclusion y Equidad Social (art. 340), para la garantia de servicios sociales
de calidad en los &mbitos de salud, cultura fisica y tiempo libre, habitat y vivienda, transporte y
gestion de riesgos (PNBV, 2013-2017).

En relacion al perfil epidemioldgico de salud bucal en la poblacién ecuatoriana, es muy importante
seflalar que la caries dental continla siendo un problema de salud publica que afecta
considerablemente a la poblacion infantil, refiriéndonos a escolares menores de 15 afios (MSP,
2009).

A nivel mundial, la OMS informa la prevalencia de caries en el nifio en edad escolar de 60-90%
en la mayoria de los paises. La caries dental es también la enfermedad bucodental mas frecuente
en varios paises asiaticos y latinoamericanos (OMS, 2004).

Los efectos de las enfermedades bucodentales en términos de dolor, sufrimiento, deterioro
funcional y disminucion de la calidad de vida son considerables y costosos. Se estima que el
tratamiento representa entre el 5% y el 10% del gasto sanitario de los paises industrializados, y
estd por encima de los recursos de muchos paises en desarrollo (OMS, 2004).

Los autores Misrachi y Espinosa definen la calidad de vida como la combinacion de las condiciones
de vida y la satisfaccion personal ponderadas por escala de valores, aspiraciones y expectativas
personales. Ademas hacen referencia a una evaluacion de todos los aspectos de las vidas de las
personas, lo que incluye: el lugar donde viven, el modo de comportarse, la satisfaccion laboral, la
familia, su entorno en general, etc (Misrachi, 2005).

La salud bucodental puede definirse como la ausencia de dolor orofacial cronico, cancer de boca o
garganta, llagas bucales, defectos congénitos como labio leporino o paladar hendido,
enfermedades periodontales (de las encias), caries dental y pérdida de dientes, y otras
enfermedades y trastornos que afectan a la boca y la cavidad bucal (OMS, 2007).

La percepcion de salud bucal puede considerarse como un factor decisivo de la calidad de vida.
La prevalencia de nifios en edad escolar con afectacion en alguna de sus actividades es: limitacion
funcional (69%), dolor fisico (53-71%), estrés (44,8%), intranquilidad (42,1%), estrés (44,8%),
incapacidad (40,4%), interrupcién de las comidas (31,2%) y pena (38,9%), disminucion del
consumo de alimentos (37,6%), problemas psicolégico (30%) (Meneses, 2010).

Las maloclusiones son uno de los problemas mas alarmantes de salud oral, después de la caries y
de la enfermedad periodontal. Estos son alteraciones que afectan a un gran sector de la poblacion
y ocasionan trastornos tanto de la funcién como de la estética que, a su vez, son causa de posibles
desequilibrios funcionales y psicoldgicos. Estudios en escolares han puesto de manifiesto que el
63,8% de ellos tenian al menos un tipo de anomalia y que el 23% de los nifios no estaban
conformes con la funcion o su apariencia dental, lo cual afectaria directamente sobre el
autoestima y calidad de vida de los escolares (Diaz, 2015).

En la actualidad ya se han realizado investigaciones para demostrar el impacto de la caries dental
y otras enfermedades bucodentales en la calidad de vida; Cesarino M, De Almeida T & Cols en
2014, analizaron la percepcidn de los padres con respecto a caries dental, expresando que estos no
asocian la presencia de mancha blanca con lesiones de caries dental en sus nifios por lo cual se
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hace necesario una pronta intervencion en todos estos casos para mitigar la progresion de las
lesiones (Cesarino, 2014).

También, Scarpelli A, Paiva S & Cols en el 2013, concluyeron que la experiencia de caries dental
genera un impacto negativo en la calidad de vida, reportado en su mayoria en familias de bajos
ingresos y padres jovenes (Scarpelli, 2013).

Ademas, los resultados del "Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en escolares
menores de 15 afios del Ecuador”, en el afio de 2009, muestran a los 6 afios de edad un promedio
de 79.4% en el ceod (ceod - promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas ) y a
los 12 afios el 13.5%.3 De estos, un 14.8% presentan dolor o infeccion debido a caries, que
obligan a pensar en una atencién en salud bucal preventiva y curativa, generalizada en todos los
establecimientos de salud, valorada con criterio de riesgo, de forma estandarizada en la poblacion
escolar del pais (Raza, 2010).

De acuerdo a los datos estadisticos citados anteriormente y enfatizando que las ciencias de la
salud tienen como meta preservar la calidad de vida a través de la prevencion y el tratamiento de
las enfermedad, conscientes de la necesidad de tratamiento para recuperar o mejorar la salud oral
y el interés y la necesidad de medir la calidad de vida hace que el nimero de publicaciones sobre
el tema se hayan multiplicado y surge la necesidad de conocer el impacto que tiene la salud bucal
en el bienestar y la calidad de vida en el infante.

A nivel local no existe evidencia cientifica relacionada a esta tematica, y considerando que parte
de la poblacion en la ciudad de Loja presenta tasas de embarazos a temprana edad, lo cual
generaria dificultades en la crianza del infante y desconocimiento de muchas précticas dentro de
las cuales estaria inmersa el cuidado de la salud oral para sus nifios.

Una vez socializada la tematica y el objetivo principal del presente trabajo investigativo con las
autoridades respectivas, y debido a la colaboracidn y al interés por parte de los mismos, esta
propuesta se la desarrollara en la Escuela de Educacion Basica “Luis Felipe Zapater”, ubicada en
el barrio Carigan perteneciente a la parroquia “El Valle” en el canton Loja, provincia de Loja, en
un aproximado de 60 escolares entre 11 a 14 afios, que corresponden al octavo, noveno y décimo
afio de educacion basica respectivamente, en el periodo Marzo-Julio 20016.

En base a la evidencia fundamentada y al contexto existente en la presente problematica se ve la
necesidad de formular la siguiente pregunta de investigacion:

¢Cual es la relacion entre la autopercepcion de salud bucal y el impacto de la misma en la calidad
de vida de los adolescentes de la Escuela de Educacion Basica “Luis Felipe Zapater”?, la misma

que se medira con los indicadores expuestos en el Anexo (1).

Formato PICO

Poblacién Adolescentes, alumnos de la Unidad Educativa ’Luis
Felipe Zapater”

Intervencion Autopercepcion de la salud bucal

Comparacion Calidad de vida

Resultado Impacto de la salud bucal en la calidad de vida de los
adolescentes
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2. JUSTIFICACION

El presente estudio se realizara con la finalidad de buscar y resaltar la importancia de la salud
bucal y su impacto en el desenvolvimiento del diario vivir del adolescente, en la actualidad la
odontologia basada en evidencias viene creciendo en importancia y es fundamental que, tanto en
la clinica como en la investigacion, sea sustancialmente ampliada la utilizacion de los
instrumentos de evaluacion de la calidad de vida relacionada con la Salud Bucal con el fin de que
los indicadores realmente importantes para la vida de los adolescentes y sus familias comiencen a
ser considerados.

La salud bucal, constituye un ente que debe valorarse desde un punto de vista holistico, mas no
como un ente aislado de la salud y bienestar general, ya que la misma se ve afectada en gran parte
de la poblacién mundial, considerando todos los grupos etarios, se ve influida por factores
econdmicos, por la accesibilidad a la salud, por factores politicos y sociales, y en este caso se
valora la repercusion de la misma incluso durante el desarrollo de actividades cotidianas y
académicas.

La percepcion de salud bucal puede considerarse como un factor decisivo de la calidad de vida.
La prevalencia de nifios en edad escolar con afectacion en alguna de sus actividades es: limitacion
funcional (69%), dolor fisico (53-71%), estrés (44,8%), intranquilidad (42,1%), estres (44,8%),
incapacidad (40,4%), interrupcion de las comidas (31,2%) y pena (38,9%), disminucion del
consumo de alimentos (37,6%), problemas psicolégico (30%) (Meneses, 2010).

Las maloclusiones constituyen los problemas mas alarmantes de salud oral, después de la caries y
de la enfermedad periodontal. Estos son alteraciones que afectan a un gran sector de la poblacion
y ocasionan trastornos tanto de la funcién como de la estética que, a su vez, son causa de posibles
desequilibrios funcionales y psicologicos. Estudios en escolares han puesto de manifiesto que el
63,8% de ellos tenian al menos un tipo de anomalia y que el 23% de los nifios no estaban
conformes con la funcion o su apariencia dental, lo cual afectaria directamente sobre el
autoestima y calidad de vida de los escolares (Diaz, 2015).

En la actualidad ya se han realizado investigaciones para demostrar el impacto de la caries dental
y otras enfermedades bucodentales en la calidad de vida; Cesarino M, De Almeida T & Cols en
2014, analizaron la percepcidn de los padres con respecto a caries dental, expresando que estos no
asocian la presencia de mancha blanca con lesiones de caries dental en sus nifios por lo cual se
hace necesario una pronta intervencion en todos estos casos para mitigar la progresion de las
lesiones (Cesarino, 2014).

También, Scarpelli A, Paiva S & Cols en el 2013, concluyeron que la experiencia de caries dental
genera un impacto negativo en la calidad de vida, reportado en su mayoria en familias de bajos
ingresos y padres jovenes (Scarpelli, 2013).

Ademas, Los resultados del "Estudio Epidemiolégico Nacional de Salud Bucal en escolares
menores de 15 afios del Ecuador”, en el afio de 2009, muestran a los 6 afios de edad un promedio
de 79.4% en el ceod (ceod - promedio de piezas temporales cariadas, extraidas y obturadas ) y a
los 12 afios el 13.5%.3 De estos, un 14.8% presentan dolor o infeccion debido a caries, que
obligan a pensar en una atencion en salud bucal preventiva y curativa, generalizada en todos los
establecimientos de salud, valorada con criterio de riesgo, de forma estandarizada en la poblacién
escolar del pais (Raza, 2010).
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Se eligié el formato CPQ11-14, por su practicidad, factibilidad y porque fue el cuestionario que
reunié las dimensiones de interés: Sintomatologia Oral, Bienestar Social, Bienestar Emocional y
Limitacion Funcional. Una vez disponible la informacion sobre sus propiedades psicométricas, y
ademas considerando que es accesible por su bajo costo, se pretende que el mismo sea aplicado en un
universo cercano a la realidad en que vivimos ya que la investigacion se llevaré a cabo en una de las
Escuelas de Educacion Basica de la ciudad de Loja con gran demanda de los estudiantes pobladores
del lugar; informacion importante y valiosa para posteriores investigaciones.

Los beneficios que se podrian obtener en base a los resultados de la presente investigacion,
considerando la necesidad de salud bucal percibida en la poblacion estudiada, puede ser de gran
interés para los directivos de la institucion, valorando asi, visitas periodicas de un profesional
Odontdlogo dentro de la misma.

El CPQ11-14, también podria funcionar como prevencion secundaria, es decir, permitiendo ser
una referencia valida para que el Odontélogo pueda captar al nifio con la enfermedad bucal que ya
estd afectado su funcionalidad diaria y por alguna razon, econémica, cultural o por
desconocimiento, ha pasado a ser desapercibida e ignorada.

3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

+ Determinar la autopercepcion de la salud bucal de los adolescentes de la Escuela de
Educacion Basica “Luis Felipe Zapater” de la ciudad de Loja en el periodon comprendido
entre Marzo a Julio del 2016 y plantear una posible alternativa de solucion para promover una
mejor calidad de vida de los estudiantes.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

+ Precisar la autopercepcion de la salud bucal en el adolescente.

+ Medir la calidad de vida de los adolescentes, en relacion a: limitacion funcional,
sintomatologia oral, bienestar emocional y bienestar social.

+ Socializar los resultados obtenidos mediante la presente investigacion a los directivos de la
Escuela de Educacion Basica “Luis Felipe Zapater” para que se promuevan acciones en
relacion a mejorar la salud bucal de la poblacion estudiantil.

4. MARCO TEORICO

ESQUEMA DE MARCO TEORICO

2. Contexto general
3. Contexto especifico
3.1 Autopercepcién de salud bucal
3.1.1 Necesidad de salud bucal
3.1.2 Historia natural de las principales afecciones bucodentales
3.2 Calidad de vida
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3.2.1 Estilos de vida y salud
3.2.2 Elementos que influyen en el estilo de vida
3.2.3 Calidad de vida relacionada con salud bucal
3.3 Impacto de la salud oral en la calidad de vida del adolescente
3.3.1 Principales indicadores de calidad de vida relacionados con salud bucal
3.3.2 Determinantes sociales de la salud desde el punto de vista del sector
Odontoldgico
3.3.3 Determinantes sociales de la salud
3.3.4 Valor social de la salud oral
3.3.5 Factores determinantes de la salud: importancia de la prevencion
3.4 Cuestionario CPQ 11-14, generalidades.
3.4.1 Percepcién de la salud bucal
3.4.2 Limitacién funcional
3.4.3 Sintomatologia oral
3.4.4 Bienestar emocional
3.4.5 Bienestar social

5. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO

La presente investigacion tiene un enfoque cuanti-cualitativo ya que obtendra respuestas a fondo
acerca de lo que los participantes de la investigacion piensan y sienten, ademas es tipo descriptiva y
transversal, debido a que se estudia las variables simultaneamente en determinado momento
haciendo un corte en el tiempo ya que el estudio se llevara a cabo durante el periodo MARZO-
JULIO 2016.

AREA DE ESTUDIO

Esta propuesta se la desarrollara en la Escuela de Educacion Bésica “Luis Felipe Zapater”,
ubicada en el barrio Carigan perteneciente a la parroquia “El Valle” en el canton Loja, provincia
de Loja, situada en la direccion correspondiente a la Avenida de Integracion Barrial, pasando el
redondel de Carigan, antes de llegar a la iglesia caracteristica del lugar, en donde todos sus
pobladores se reunen, el lugar goza de un clima templado, de abundante vegetacion y aire fresco.

El barrio Carigan, requiere contar con mejores calles, alcantarillado, servicio de alumbrado
publico, servicio de agua potable en ciertas zonas y de otras obras.

+ UNIVERSO
Lo conforman los alumnos de la Unidad Educativa “Luis Felipe Zapater” con un aproximado de
250 estudiantes.

METODO E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

Se iniciard con el proceso de recoleccion de datos solicitando la autorizacion respectiva a las
autoridades de la institucion, se socializara el presente proyecto, de tal manera que quede claro y
conciso lo que se realizara dentro de cada paralelo con los adolescentes, luego, se requerira la
firma en el consentimiento informado de la maxima autoridad de la Institucion y posteriormente
la de cada docente responsable del paralelo que se va a intervenir.
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Segun el Cronograma de actividades, se procedera a realizar la encuesta dentro de Escuela, se
destinara un dia especifico para la aplicacion de la encuesta en cada curso respectivamente.

A partir del consentimiento informado firmado por el tutor de cada paralelo, se realizara un breve
saludo a los adolescentes, para establecer un conversatorio de tal manera que exista una buena
comunicacion, se explicard la razon de la actividad, solicitando a la vez su colaboracion para el
desarrollo exitoso de esta investigacion, asi mismo se brindara una explicacion concisa sobre la
formulacion de las preguntas y principalmente del mecanismo de registro de respuestas.

Se aplicard la version corta del cuestionario de salud bucal CPQ 11-14, organizado en cuatro
dominios principalmente: Sintomatologia Oral, Limitaciones Funcionales, Bienestar Emocional y
Bienestar Social, consta de 16 preguntas, mas 2 preguntas clave de autopercepcion de salud bucal
e impacto de la misma en el bienestar general; el puntaje alto implica mayor impacto de la salud
bucal en la calidad de vida.

La encuesta serd enumerada, autoadministrable y respondida por los adolescentes que se
encuentren entre las edades de 11 a 14 afos respectivamente, ademas mediante la lista de
asistencia de cada paralelo, se comprobara el niUmero de participantes.

Las opciones de respuesta estan en escala ordinal, la suma de las respuestas de los 16 reactivos se
resume en la necesidad de salud percibida en un solo constructo con un rango de 0 a 64 puntos; a
mayor puntaje, peor calidad de vida y por lo tanto mayor necesidad. También se evalla la
autopercepcion de la salud bucal y la percepcion de impacto de la misma en el bienestar general,
ambas con opciones de respuesta en la escala de Likert.

El tiempo estimado para el desarrollo del cuestionario sera de 15 a 20 minutos, durante el tiempo
en que la estén desarrollando existiria alguna duda, se la resolvera de inmediato, ademas se debera
ir archivando las encuestas resueltas, una vez finalizada la actividad con los paralelos
involucrados en la investigacion, se agradecera la colaboracion brindada y se precedera con la
siguiente etapa seguir el curso de la investigacion.

PLAN DE ANALISIS

Mediante estudios realizados sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal, se puede citar
algunos de sus resultados.

Referencia Instrumento Resultado

Foster-Page CPQ 11-14 La caries y maloclusion severa

et al. 2006 tuvieron alto impacto en la calidad de
vida (p>0,05)

Locker et al. CPQ 11-14 Todos los grupos tuvieron impacto en

2005 la calidad de vida con poca diferencia
entre ellos.

Brown et al. CPQ 11-14 La caries y maloclusién tuvieron alto

2006 impacto en la calidad de vida (p
<0,05)

Locker et al. CPQ 11-14 Las enfermedades bucales tuvieron

2007 poco impacto en la calidad de vida de
adolescentes con nivel econdmico mas
alto y viceversa (p <0,05).
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El CPQ11-14, en su version corta y adaptada al espafiol, posee propiedades psicométricas
apropiadas y alta confiabilidad.

La salud bucal de los adolescentes es un derecho vy, el uso de este cuestionario corto, de bajo costo
y ademas, efectivo, constituye una innovacion tecnoldgica para el tamizaje de necesidad de salud
bucal, a través del impacto de la misma, en la calidad de vida, el uso de los resultados de esta
investigacion, segun la necesidad percibida de salud bucal, se enfocara a la promocion de la
Clinica Odontopediatrica del Hospital Universitario de Motupe, ademéas de ampliar y fomentar la
utilizacién de los instrumentos de evaluacion de la Calidad de Vida Relacionada con la Salud
Bucal con el fin de dar a conocer a la sociedad indicadores importantes para la vida cotidiana de
los adolescentes y sus familias y que estos comiencen a ser considerados.

Ademas, con los resultados de la investigacion, se justificaria la presencia de un Odont6logo en la
Unidad Educativa en la cual se realizara dicho estudio.

Durante el desarrollo de la presente investigacion, no se considera que hubiera riesgo alguno tanto
para el participante como para el investigador, ya que se tomaran en cuenta las consideraciones
éticas pertinentes por tratarse de participantes menores de edad, para lo cual se tomara en cuenta
la aplicacion del consentimiento informado del representante a cargo de los mismos.

7. PRESUPUESTO

rsos HUMANOS MATERIALES | TECNICOS FINANCIEROS
Actividad
1. Elaboracién vy | Investigador Computadora Programa  de | 600
ejecucion  del Impresora Word
proyecto Papel
Esferos
Carpetas
2. Recoleccion de | Investigador Impresiones de la | Programa  de | 40
datos Adolescentes Encuesta de | Excel
salud bucal CPQ-
11-14
3. Transporte Investigador Combustible 30
4. Desarrollo de la | Investigador Pizarra 100
encuesta Tutor Marcadores
Borrador
5. Tabulacion de | Investigador Computador Programa Excel | 200
los resultados Técnico en | Encuestas
informatica desarrolladas
TOTAL 970

Elaborado por: Maria Claudia Aguirre-2016
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8. ANEXOS

ANEXO (1)

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Variables
Definicion conceptual

Dimensiones

Indicadores
Definiciones operacionales

Escalas
Medidas

Independiente
+  Autopercepcion de salud bucal

La Autopercepcion de Salud se
considera una medida sensible del
estado general de salud y en este caso
de la salud bucal, influida por la
funcion fisica, la presencia de
enfermedades, la existencia de
discapacidades, y las limitaciones
funcionales.

+ Percepcion  de

salud bucal

Medida sensible del estado
de salud que resulta del
producto de la interrelacion
que se establece entre las
personas 'y el ambiente
social en el que viven.

Escala de Likert
1./ muy mala
2./ mala

3./ regular

4./ muy buena
5./ excelente

+ Limitacion
Funcional

Discapacidad 0
consecuencia de una
deficiencia, que se
manifiesta en la vida
cotidiana

Escala de Likert
1./ nada

2./ poco

3./ regular

4./ mucho

5./ muchisimo

Dependiente:
+ Calidad de vida

Misrachi define la calidad de vida
como la combinacion de las
condiciones de vida y la satisfaccion
personal ponderadas por escala de
valores, aspiraciones y expectativas
personales.

Conjunto de los sintomas de
una enfermedad, comprende

Escala ordinal

* Sintomatologia las manifestaciones clinicas 0) Nunca
Oral gue siente una persona, por 1) Casi nunca
lo que dependen de la 2) A veces
percepcién de cada persona. 3) Casi
siempre
4) Siempre
Es estado de equilibrio entre | Escala ordinal
las emociones, sentimientos 0) Nunca
+ Bienestar y deseos. Estd en relacién 1) Casi nunca
emocional directa con la autoestima, la 2) A veces
salud mental, fisica y social. 3) Casi
siempre
4) Siempre

+ Bienestar social

Conjunto de factores o
elementos que participan a
la hora de determinar la
calidad de vida de una
persona.

Escala ordinal
0) Nunca
1) Casi nunca
2) A veces
3) Casi
siempre
4) Siempre
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Maria Claudia Aguirre Ludefia, soy estudiante de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja, curso el X Modulo, me encuentro realizando mi trabajo de tesis con el
tema “AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA

DEL ADOLESCENTE”, por lo que solicito de su colaboracion para llenar la presente encuesta.

CUESTIONARIO CPQ 11-14

ENCUESTA DE SALUD BUCAL
jHola!

Me gustaria saber como te encuentras actualmente. Para ello algunas eh preparado algunas preguntas
a las que pediria muy cordialmente que respondas.

+ Lee por favor cada una de las preguntas
% Pon una cruz en la respuesta que creas mejor para ti.
+ No hay respuestas correctas o falsas. Lo que me gustaria es saber tu opinién.

Un ejemplo Nunca Casinunca  Aveces  Casisiempre Siempre

Durante el ultimo
mes me gusto

escuchar musica X

Por favor, cuéntame primero algo sobre ti. jPon una y escribe!

Yo soy NINA NINO N

Yotengo ............. afios cumplidos

¢Has ido al dentista en este afio? No Si Motivo:
Limpieza No Si
Calza No Si
Quitaron diente No Si
Frenos No Si
Otro motivo
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l. Primero me gustaria saber algo sobre tus dientes.

Durante el altimo mes Excelente  Muy Regular  Mala Muy mala
Buena

1. En general,
¢Como calificas la
salud de tus
dientes?

Durante el dltimo mes Nada Poco Regular  Mucho Muchisimo

2. ¢Algun problema con
tus dientes, molesto

tus actividades
diarias?
1. Ahora, algo sobre cdmo te sientes.
Durante el altimo mes  Nunca Casi A veces  Casi Siempre

Nunca siempre

3. ¢Tus dientes te
han dado
verguenza?

4, ¢Tus dientes te
han puesto
enojado?
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Nunca

5. ¢Te ha preocupado lo

que tus compaferos

piensen de tus dientes?

6. ¢Tus dientes te han dado

desanimo o decepcion?

Durante el Gltimo mes

7.

10.

¢Has evitado
participar en clase,
porque te da pena
pronunciar mal
algunas palabras?

¢Tus compafieros se
han burlado de tus
dientes?

¢Has evitado reir por
tus dientes?

¢Has tenido peleas
por tus dientes?

Nunca

Casi
Nunca

A veces

Casi
siempre

... YV algo sobre tu escuela

Casi
Nunca

A veces
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V. ... v ahora, sobre molestias en tu boca.

Durante el altimo mes Nunca  Casi A veces Casi Siempre
Nunca siempre

11.¢;Te ha dolido alguna
muela?

12. ;Te ha salido sangre de
las encias por comer o
cepillarte los dientes?

13. ¢ Te han salido vejigas o
bolitas en la boca?
(puntitos blancos con
rojo que causan dolor)

14.:Se te ha quedado
comida atorada entre los
dientes?

15. ¢(Has tenido problemas
para comer cosas duras?

16. ;Has tenido dolor de
muela, al comer
alimentos muy frios o
muy calientes?

17. (Has tenido problemas
para pronunciar algunas
palabras por tus dientes?

18.;Te ha tomado mas
tiempo  comer  por
problemas en los
dientes?

Fuente: Jokovic y col 2006
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
AREA DE SALUD HUMANA
CARRERA DE ODONTOLOGIA

Mi nombre es Maria Claudia Aguirre Ludefia, soy estudiante de la carrera de odontologia de la
Universidad Nacional de Loja, curso el X Modulo, me encuentro realizando mi trabajo de tesis con el
tema “AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE VIDA
DEL ADOLESCENTE”, por lo que solicito de su colaboracion.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

1. Por medio del presente documento quiero hacer de su conocimiento mi estudio, que investiga
la autopercepcion de la salud bucal asociado a la calidad de vida del adolescente, en los
alumnos que cursan el octavo, noveno y decimo afio, es por ello que lo invito a ser parte de
esta investigacion, brindando su tiempo y autorizacion para la aplicacion del cuestionario de
salud bucal CPQ 11-14, a los adolescentes que se encuentran bajo su cargo. La aplicacion del
cuestionario es sencilla y no requiere de mucho tiempo para desarrollarla.

2. Los datos obtenido seran guardados en un archivo que solo serd manejado por el responsable
del estudio y socializado con los directivos de la institucion para traer beneficio a la misma.

3. Su participacion es totalmente voluntaria y lo informara respondiendo a través de la presente.
Ademas usted, puede retirarse en cuanto lo desee y sin que salga perjudicado.

4. Usted, puede tener acceso a los cuestionarios desarrollados y se respondera a cualquier duda
0 pregunta que surja durante el desarrollo de la presente investigacion.

5. Para que Ud, pueda colaborar durante el desarrollo del presente estudio, se debera firmar el
presente documento y devolverlo en sefial de aceptacion.

Firma:
Nombre:
Cl:

GRACIAS POR SU COLABORACION
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ANEXO 4

INFORME PARA LA SOCIALIZACION CON EL LIC. JORGE ZUMBA,

DIRECTOR DE LA INSTITUCION.

ESCUELA DE EDUCACION BASICA
Lt “OR. LUIS FELIPE ZAPATER ALVAREZ BLANCD.”

Loja, 29 de Julio de 2016
Lic.
Jorge Zumba

DIRECTOR DE LA ESCUELA DE EDUCACION BASICA “LUIS FELIPE
ZAPATER ALVAREZ BLANCO"

Ciudag;

De mi consideracidn:

Dando contestacién a la amable acogida en la institucion que usted muy
acertadamente  dirige, para el desarrollo de la investigacion
“AUTOPERCEPCION DE LA SALUD BUCAL ASOCIADO A LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS ADOLESCENTES DE 11 A 14 ANOS DE EDAD DE LA
ESCUELA DE EDUCACION BASICA LUIS FELIPE ZAPATER DURANTE EL
PERIODO MARZO A JULIO DEL 2016°, me permito poner en su conocimiento
los resultados obtenidos mediante [a ejecucion de la misma.

Se estudiaron a 57 adolescentes de la Escuela de Educacion Bdsica "Luis
Felipe Zapater” de la ciudad de Loja, sus edades estuvieron comprendidas
desde los 11 afios hasta los 14afios, que correspondian al octavo afio, noveno
afio y décimo afo de educacitn bédsica respectivamente.

Se aplicd la encuesta de salud bucal CPQ (11-14), los datos se procesaron y
analizaron, elaborando tablas y cuadros para su interpretacion, utilizando el
programa Microsoft Office Excel.

Los resultados obtenidos se detallan a continuacion:
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Autopercepcién de la salud bucodental

ion de la salud bucal en el adolescente..
Durante el 1 2s. 1) en general, como calificarias la salud de tus dientes?
CRITERIOS INTERVALO CANTIDAD PORCENTAUE
\EXCELENTE 0-20 5 8,79
MUY BUENA 21-30 10 17,54
REGULAR 31-40 35 61,4
MALA 41-50 4 7,01
MUY MALA 51-64 3 5,26
[ TOTAL MUESTRA 100%

Fuente: Cuestionario de Salud Bucal CPQ (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludefia

A la primera pregunta enmarcada en el concepto de autoevaluacion de los
individuos, la muestra (n=57), indica que el 61.4% (n=35) consideran tener una
condicién de salud bucodental regular, frente al 17,54% (n=10) que responden
estar en una condicién de salud bucodental muy buena, un tercer grupo
correspondiente al 8,79% de la muestra (n=5) quienes se identifican con una
salud bucodental excelente, y en menor porcentaje correspondiente al 7,01%
(n=4) se autoevalian con una condicién mala y por ultimo con un 5,26% (n=3)
consideran tener una de salud dental muy mala.

El grupo cuya autoevaluacion es regular, de la misma manera coincide con un
valor medio en la calificacién del CPQ (aceptable, regular) y el grupo de la
autoevaluacion negativa, aproximadamente coincide con el valor mas negativo
en cuanto a los resultados de la medicion de calidad de vida.

2) Algun problema con tus dientes, molesto tus actividades diarias?

CRITERIOS INTERVALO CANTIDAD PORCENTAIE
NADA 0-20 17 29,82
POCO 21-30 24 42,1
REGULAR 31-40 7 12,28
MUCHO 41-50 7 12,28
MUCHISIMO 51-64 2 3,52

TOTAL MUESTRA 100%

Fuente: Cuestionano ge Salud Bucal CPUW (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludeia
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A la segunda pregunta enmarcada en el concepto de autoevaluacion de los
individuos, la muestra (n=57), indica que el 42,1.% (n=24) consideran que
algun problema con sus dientes molesto poco en el desarrollo de sus
actividades diarias, frente al 29,82% (n=17) que responden que no tuvieron
nada de dificultad al realizar sus actividades diarias, un grupo correspondiente
al 12,28% de la muestra (n=7) y 12,28% (n=7) quienes se identifican con que
alguna dificultad en sus dientes afecto de manera regular y mucho sus
actividades respectivamente, y por ultimo en un minimo porcentaje pero no
menos importante con un 3,52% (n=2) consideran que su condicion afecta
muchisimo durante la ejecuciéon de sus actividades diarias, esto es perjudicial
para la salud de los estudiantes debido a que el descuido por su salud bucal
esta generando consecuencias en el rendimiento estudiantil y desenvolvimiento
cotidiano de los mismos.

Medicion de la calidad de vida de los adolescentes en relacién a:
limitacion funcional, sintomatologia oral, bienestar emocional y bienestar
social.

El Child Perceptions Questionnaire CPQ (11-14), aplicado a los adolescentes,
indica la suma de las respuestas de los 16 reactivos, se resume en la
necesidad de salud percibida en un solo constructo con un rango maximo de 64
puntos, a mayor puntaje, peor calidad de vida y por lo tanto mayor necesidad
de salud.

CRITERIOS INTERVALO CANTIDAD FORCENTAJE
BUENA 0-25 34 59,64%
ACEPTABLE 26-40 11 19,29%
REGULAR 41-50 8 14,03%
DEFICIENTE 51-64 4 7,04%

Fuente: Cuestionario de Salud Bucal CPQ (11-14)
Elaborado por: Maria Claudia Aguirre Aguirre Ludeia
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Segin |a escala de respuestas, para categorizar el resultado de la encuesta,
tenemos que en la poblacién estudiada con un porcentaje del 59,64% (n=34)
los adolescentes tienen una buena calidad de vida, frente al 19,29% (n=11)
donde se considera una calidad de vida aceptable, y en menor proporcién
tenemos, un 14,03% (n=8) con un parametro regular y por ultimo el 7,04%
(n=4) donde se constatd una calidad de vida deficiente por lo tanto una alta
necesidad de salud percibida. Esta situacion puede acarrear problemas
psicologicos, de baja autoestima, estética, y relaciones sociales, incluso
problemas de salud en general por la alteracion en el desarrollo de las
funciones del sistema estomatognatico.

L FEsto concluye que, por lo menos haciendo una valoracién general de los
datos interpretados, es necesario poner mas atencién en el cuidado y
desarrolio de los estudiantes, ayudando a fomentar entre los estudiantes
el cuidado de sus dientes, el consumo de frutas, y de alimentos no
canogenicos, ya que en el futuro se evitara las graves consecuencias
que trae las enfermedades bucales consigo, ademds, mantener una
coordinacion permanente con el Subcentro de salud de Carigan del
Ministerio de Salud Puablica para organizar jornadas de atencién médica
y odontolégica, asi como también, en lo posible organizacion de charlas
educativas.

Adicional a estos, incluyé como referencia el indice de masa corporal (IMC) que
indica el estado nutricional de cada persona considerindo dos factores
elementales: su peso actual y su altura. Este indice es el primer paso para
conocer el estado nutricional de cualquier persona, el objetivo del presente, es
ambientarse mas en cuanto a la realidad de estos adolescentes y analizarlo
desde una perspectiva holistica, abarcando su percepcion de salud bucal asi
como también su salud en general, y en especifico su estado nutricional,
obteniendo los siguientes resuitados:

En el octavo afo se resolvié con un 71.42%, con el mayor porcentaje, peso
normal, mientras que un 28.58% con sobrespeso, estos datos fueron
registrados en cuanto a la poblacién femenina. Frente al 68.75% con peso
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normal, seguido del 25% con sobrepeso y el 6,25 % con desnutricion
moderada, datos que se registraron en la poblacion masculina.

En el noveno afo se resolvié con un 87.5%, con el mayor porcentaje, peso
normal, mientras que un 12.5% con sobrespeso, estos datos fueron registrados
en la poblacién femenina. Frente al 100% con peso normal en la poblacion
masculina.

En décimo afio se resolvié con un 90%, con el mayor porcentaje, peso normal,
mientras que un 10% con sobrespeso, datos registrados en la poblacién
femenina. Frente al 100% con peso normal en la poblacién masculina.

Se recomienda continuar con los programas de control escolar, tanto con
atencién médica y odontolégica, dos veces al afio, para un buen desarrolio en
los adolescentes.

Se sugiere también poner a conocimiento de los padres de familia los
resultados de esta investigacion para fomentar los beneficios de una correcta
alimentacién, tomando en consideracion que la poblacion estudiada esta
iniciando su proceso de desarrollo.

Este informe detallado, lo pongo en su conocimiento, después de la debida
socializaciébn del mismo, para los fines pertinentes, con el Unico objetivo de
mejorar |la calidad de vida de los estudiantes.

Atentamente.

Marfa Claudia Aguirre Ludefia

Recibido: N\

|

[\ 74

UKD

//__I;ie.ﬂurgu~2wuha )
DIRECTOR

{ I§ f

==
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ANEXO 5

ESTADO NUTRICIONAL DE LOS ADOLESCENTES DE LA INSTITUCION A PARTIR

DEL INDICE DE MASA CORPORAL

Octavo Afio
Mujeres
Cantidad Porcentaje Diagnostico
5 71.42 % Peso Normal
2 28,58% Sobrepeso
Total: 7 100%
Varones
Cantidad Porcentaje Diagnostico
1 6,25 % Desnutricion moderada
11 68,75% Peso Normal
4 25% Sobrepeso
Total: 16 100%
Noveno Afio
Mujeres
Cantidad Porcentaje Diagnostico
7 87,5 % Peso Normal
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Décimo Afio

1 12,5% Sobrepeso
Total: 8 100%
Varones
Cantidad Porcentaje Diagnostico
11 100 % Peso Normal
Total: 16 100%
Mujeres
Cantidad Porcentaje Diagnostico
9 90 % Peso Normal
1 10% Sobrepeso
Total: 10 100%
Varones
Cantidad Porcentaje Diagnostico
4 100 % Peso Normal
Total: 4 100%
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ANEXO 6

TABULACION SECCIONADA DEL CUESTIONARIO CPQ 11-14

CUATRO DOMINIOS

TABULACION DE ENCUESTA SALUD BUCAL BIENESTAR EMOCIONAL 100%
3 4 5 b
Tus dientes te han dado verglenza? Tus dientes te han puesto enojado 7 Te ha preocupado lo que tus Tus dientes te han dado decepcion ?
companeras piensen de tus dientes ?
NOMERD NUMEREO NOMERD NOMERD
CRITERIDS DE PORCENTAJE CRITERIDS DE ORCENTAJE CRITERIDS DE ORCENTAJE CRITERIDS DE ORCENTAJE
BESPIIFS BESPIIES BESPIIFS BESPIIES
NUNCA 23 40,4% NUNCA 34 59,6% NUNCA 24 42,1% NUNCA 28 49,1%
CASI NUNCA 5 B,8% CASI NUNCA 5 B,8% CASI NUNCA 5 B,B% CASINUNCA B 10,5%
A VECES 15 33,3% A VECES 9 15,8% AVECES 14 24 6% AVECES 12 21,1%
CASI SIEMPRE B 10,5% CASI SIEMPRE 3 5,3% CASI SIEMPRE 4 7,0% CASI SIEMPRE 2 35%
SIEMPRE 4 7,0% SIEMPRE 6 10,5% SIEMPRE 10 17,5% SIEMPRE g 15,8%
TOTAL 57 100% TOTAL 57 100% TOTAL 57 100% TOTAL 57 100%
Tus dientes te han dado Tus dientes te han puesto Te ha preocupado lo que tus Tus dientes te han dado
vergiienza? enojado ? companeros piensen de tus decepcion ?

dientes ?

ENUNCA

EMHUNCA ENUNCA

EMHUNCA

m CAZ| NUNCA B CASI NUNCA W CASI NUNCA
W CASI NUNCA

A VECES m A VECES m A VECES
= AVECES

W CAS| SIEMPRE W CASISIEMPRE B CAS| SIEMPRE
B CAS| SIEMPRE

mSIEMPRE H SIEMPRE HSIEMPRE
HSIEMPRE
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TABULACION DE ENCUESTA SALUD BUCAL BIENESTAR SOCIAL
7 8 g 10
Has evitado participar en clase,
porque te da miedo ponunciar mal ompafieros se han burlado de tus diel Has evitado reir por tus dientes? Has tenido peleas por tus dientes?
algunas palabras?

CRITERIOS NUEE“D PORCENTAJE CRITERIOS "':"I'J'E“D ORCENTAJE CRITERIOS NUEE“D ORCENTAJE CRITERIOS NUEE“D ORCENTAJE
NUNCA 15 26,3% NUNCA 40 70,2% NUNCA 31 54,4% NUNCA 12 73,7%
CASI NUNCA 13 22 B% CASTNUNCA 5 3,3% CASI NUNCA B 11]_,5% CASTNUNCA 3 5J 3%
A VECES 18 31,6%] A VECES 3 5,3% A VECES [ 14,0% A VECES 2 3,5%
CASI SIEMIPRE 5 88% CASI SIEMFPRE 4 7,0% CASI SIEMIPRE 5] 10,5% CASI SIEMFPRE 4 7.0%
SIEMPRE 3 10,5% SIEMPRE 5 E,B% SIEMPRE 6 10,5% SIEMPRE 6 10,5%

TOTAL 57 100% TOTAL 57 100% TOTAL 57 100% TOTAL 57 100%
Has evitado participar en clase, Tus compafieros se han Has evitado reir por tus Has tenido peleas por tus

porque te da miedo ponunciar mal

algunas palabras? burlado de tus dientes? dientes? dientes?

EMNUNCA W NUNCA B NUNCA B NUNCA

B CASI NUNCA W CASI MUMNCA W CASI NUMNCA B CAS| NUMCA
A VECES A VECES = AVECES = A VECES

B CAS| SIEMPRE W CAS| SIEMPRE W CASI SIEMPRE B CAS| SIEMPRE
mSIEMFPRE HSIEMPRE o SIEMPRE B SIEMPRE
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TABULACION DE ENCUESTA SALUD BUCAL SINTAMATOLOGIA ORAL

11

Te ha dolido alguna muela?
CRITERIOS NUEE“D PORCENTAJE
NUNCA 14 24.6%
CASI NUNCA 7 12,3'%
AVECES 26 45,6%
CASI SIEMPRE 3 5,3%
SIEMPRE 7 12.3%

TOTAL 57 100%

12
Te ha salido sangre de las encias por
comer o cepillarte los dientes?
CRITERIDS "UEE“D ORCENTAJE

NUNCA 14 24 6%
CASI NUNCA 7 12,3%
AVECES 16 28,1%
CASI SIEMPRE 5 BE%
SIEMPRE 15 26,3%

TOTAL 57 100%

13
Te han salido vejigas o bolitas en la
boca?|puntitos blancos con rojo que
causan dolor
CRITERIOS NUEE“D DRCENTAJE
NUNCA 27 47,4%
CASI NUNCA 11 18,3%
A VECES B 14,0%
CASI SIEMPRE 5 8,8%
SIEMFPRE B 10,5%
TOTAL 57 1003

14

Se te ha quedado comida atorada
entre los dientes?

CRITERIOS NUEE“D ORCENTAJE
NUNCA 8 14,0%
CASI NUNCA 6 1‘],5'%
AVECES 24 42,1%
CASI SIEMPRE 2 14,1]%
SIEMPRE 11 19,3%

TOTAL 57 100%

Te ha dolido alguna muela?

m NUNCA

B CASI NUNCA
u A VECES

B CASI SIEMPRE

H SIEMPRE

Te ha salido sangre de las encias por
comer o cepillarte los dientes?

B NUNCA

B CAS| NUNCA
H AVECES

m CAS| SIEMPRE
B SIEMPRE

Te han salido vejigas o bolitas en la
boca?{puntitos blancos con rojo que
causan dolor)

B NUNCA

B CASI NUNCA
H A VECES

u CASI SIEMPRE
H ZIEMPRE

Se te ha quedado comida
atorada entre los dientes?

B NUNCA

B CAS| NUNCA
= A VECES

B CAS| SIEMPRE
u5IEMPRE
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TABULACION DE ENCUESTA SALUD BUCAL LIMITACION FUNCIONAL

15
Has tenido problemas para comer
cosas duras?

CRITERIOS NUEE“D PORCENTAJE
NUNCA 24 42,1%
CASI NUNEA 12 21,1%
AVECES 9 15,8%
CASI SIEMPRE 3 5,3%
SIEMPRE k] 15,8%

TOTAL 57 100%

16
Has tenido dolor de muela, al comer
alimentos muy frios o muy calientes?
CRITERIOS "":'EE"D DRCENTAJE

NUNCA 14 24 6%
CASI NUNCA g 15,B8%
AVECES 17 29.8%
CASI SIEMPRE 5 B,B%
SIEMPRE 12 21,1%

TOTAL 57 100%

17
Has tenido problemas para
pronunciar algunas palabras?
CRITERIOS "UEE“D DRCENTAJE
NUNCA 35 61,4%
CASI NUNCA 5 B.B%
AVECES 9 15,8%
CASI SIEMFRE 1 1,8%
SIEMFPRE 7 12,3%
TOTAL 57 100%

18

Te ha tomado mas tiempo comer por
problemas en los dientes?

CRITERIOS "['EE“D ORCENTAJE
NUNCA 33 57,9%
CASI NUNCA 7 12,3%
A VECES 5 10,5%
CASI SIEMPRE 1 1,3%
SIEMPRE 10 17,5%

TOTAL 57 100%

Has tenido problemas para comer
cosas duras?

B NUMCA

W CAS| HUNCA
o AVECES

m CAZ| EIEMPRE
u SIEMPRE

Has tenido dolor de muela, al comer
alimentos muy frios o muy
calientes?

HNUNCA

W CASI NUNCA
oA VECES

W CAS| SIEMPRE
HSIEMPRE

Has tenido problemas para
pronunciar algunas palabras?

HNUNCA

B CASI NUNCA
WA VECES

m CAZ| ZIEMPRE
HSIEMPRE

Te ha tomado mas tiempo comer
por problemas en los dientes?

B NUNCA

W CASI NUNCA
o AVECES

m CAS| SIEMPRE
m SIEMPRE
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ANEXO 7

Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afos de edad (115-144 de estatura)

Somy”"| Nifios (as) y adolescentes de 115 a 144 cm de estatura

144 5.8 6.3 BB 7.2 7.7 | B2 8.7 | 9.2 96 (101|106 11.1 | 116|221 125|130 (135|140 | 145|149 | 154 (159|164 | 169 |174 | 17E |1E3 | 188 | 193 |19E | 203 | 20.7 | 21.2
143 59 |64 (B |73 | 78 | B3 | B8 |92 (98 |103 108|112 )11.7 | 122 (127|132 137 (142|147 152 | 156|161 166|171 (176|181 |1B6|19.1 (196 |30.0)| 205 | 21.0 (215
142 60 |64 (69 | 74 | 79 | B4 | B9 |94 |99 |104 109|114 119|124 (129|134 |139 (144|149 154|159 |164 |169 174|179 | 1RB3 |1BE|193 (198 | 303|208 | 2713 (21E
141 60 |65 (70|75 | 80 |B6 |91 |96 (101106112 |116)121)126 (131|136 141 (146|151 156|161 |166|17.1 | 176|181 | 186|191 |196 (201 |306)21.1 | 216 (221
140 6.1 6.6 7.1 7.7 82 B.7 9.2 97 | 102|107 (112 | 117|122 |12 B |133 (138|143 |148| 153 |158 (163 |168 | 173 | 179|184 | 1E9 |194 | 199 | 204 (309|214 | 219 (224
139 &2 |67y |72 |78 | B3 | B8 |93 |9E (104|109 (114|119 124|129 (135|140 | 145 (150|155 | 160 | 166 |17.1 | 176 | 1B.1|18.6 | 1922 |19.7| 202 | 20.7 | 21.2 | 21.7 | 223 (22B
138 63 | 6B |74 |79 | B4 | B9 |95 |100(|105|110(116| 021|126 |13.1 (137|142 | 147 (152|158 |163 | 16E (173|179 | 184 |189 | 194 | 200|205 | 21.0 | ¥1.5 | 22.1 | 226 (231
137 64 | 69 (75 | BODO | B85 |91 |96 |101 (107102 117|223 |128)|133 (139|144 |149 (155|160 165|170 (176|181 |186 (192|197 | 202|208 (213 |X1B|224|229 (234
136 6.5 7.0 | 76 B.1 87 | 9.2 97 |103 (10E| 114|119 | 124|130 | 135|141 (146|151 |157 | 162 |168 (173 |178 | 184 | 1E9 |195 | 200 | 305 | 211 | 216 (X232 | 227 | 232 (23E
135 e6 | 71|77 | B2 | BB |93 |99 |104 (110|105 |121|126|13.2|13.7 (143 | 148|154 (159|165 (170|176 |1B1 |18.7 | 192|198 | 203 | 209|214 (219 |325| 230|236 (24.1
134 6.7 7.2 7B E.4 89 |95 |100 |106 | 111 (117|123 | 128|134 (139|145 150|156 (162|167 |17.3 | 17E (154 |189 | 195 | 200 | 206 |F1.3 | 217|223 |J2E| 234|239 |245
133 6B | 73 (79 | B5 |90 |96 | 102|107 (113)119 124 |130|136|14.1 (147|153 | 158 (164|170 (175|181 [18.7 |192 | 198|204 | 209 | 715|220 (226|332 |23.7 | 243 (249
132 6.9 7.5 B0 BE.6 92 98 | 103|109 |115|121 (126 | 13.2 |138 | 143 (149 | 155|161 (166 | 17.2 |178 | 1BE4 |1ES9 (195 | 201 |20.7 | 212 (X1 B | 224 (230 (F35| 24.1 | 24.7 | 253
131 70 | 75 (| B2 | B7 |93 |99 |105|11.1 (117|122 |128| 134|140 | 146 (152|157 | 163 (169|175 |1B1 |1B6 (192|198 | 204|210 | 216 | 221 |22.7 (233 |339| 245|251 (256
130 71 7.7 B3 E.9 95 |10.1 | 10.7 |11.2 | 11E (124|130 | 136|142 | 14E | 154 | 160|166 (172 | 17E |1E3 | 1ED (195 | 201 | 20.7 | 213 | 219 |¥25| 231|237 |243| 249|254 | 260
129 72 | 78 (B4 |90 | 96 |10.2 | 10B | 214 (120126 (132|138 |144 | 150 (156|162 | 168 (174|180 |1B6 | 19.2 |198 | 204 | 210|216 | 222 | 228|234 (240 |246| 252|258 (264
128 T3 78 B5 8.2 9E |104 | 110|116 | 123|128 | 134 | 14.0| 146 | 153 | 159 | 165 | 171 |(17.7 | 1E3 |1E9 | 195 (¥0D.1 | 208 | 214 | 220 | 226 |32 | 238|244 |I50 | 256 | 26.2 | 269
127 74 | Bl | &7 |93 | 9% |105|11.2 |118 (124|130 |136| 243|149 | 155 (161 | 167|174 (180|186 (192 |19B |205 | 21.1 | 217|223 | 220 | 236|242 | 248 | 354 | 26,0 | 26.7 |27.3
126 TE B.2 BE 04 (101|107 | 113 |12.0 (126|132 |139| 245|151 (157|164 | 170 (176|183 |1ED9 | 195 | 203 (208 | 214|330 | 227|233 |30 246|252 |I5E| 265|271 |27.7
125 77 | B3 (90 |96 (102 |109)|115|2122 (128|134 141|147 |154 | 160 (166|173 |179 (186 | 192|198 | 205 (211 |218 | 224|230 |23.7 | 243|250 (256 | 262|269 | 275 (282
124 7E | B5 (%91 |98 (104|111 |11.7 124 (130|137 143 | 150|156 | 163 (169|176 | 1E2 (189|195 | 202 | 20.B |215 | 221 | 228|234 | 241 | 2.7 | 254 | 26.0 | 6.7 | 273 | ZB0 (2BE
123 789 | B6 (93 |99 |106 (112|119 026 (132139 |145|15.2|159 | 165 (172|178 |1B5 (192|198 |205|21.2 |218 |225| 231|238 |245 |51 |258 (264 |37.1|278 | 2684 (291
122 21 B.7 94 |101 | 107 (114|121 |128|134| 141 (148 | 155|161 | 168 (175|181 | 1E8 (195 | 202 | 208 | 215 |332 (228 | 235 | 2432|249 (J55| 262 | 269 (75| 282 | 289 | 296
121 82 | B9 (%96 102|109 116|123 |130 (137|143 150|157 |164 | 171 (178|184 | 191 (198 | 305|212 | 219 (235|232 | 239|246 | 253 | 20| 266 (273 |¥80 | 28.7 | 294 (30.1
120 23 | 90 (97 (104|111 |118 125|132 (139|146 |153 |60 |167 | 174 (161|188 | 104 (20.1 | 30E | 215 | 222|239 |23 6| 243 |[250 | 257 | 264 | 27.1 (278 |385 | 292 | 209 (306
119 85 | 92 (99 106|113 |120) 127|134 (141148 |155| 162|169 | 177 (184|191 | 198 (205 |21.2 |219 | 226 (233|240 | 247|254 | 261 | P6E| 275 (282 |790|29.7 | 304 [31.1
118 BE 93 (101|108 | 115 (122|129 |136 | 144 | 151 |15E| 165 |17.2 | 1ED (157|194 | 201 (208 | 215|223 | 230D (337 (244 | 2351 | 259 | 266 (373|280 (2E7 (X4 | 302 | 309 |316
117 8B | 95 (102|110 117|124 |131 |139 (146|153 (161 | 168|175 | 183 (190|197 | 205 (212|219 | 226 | 234 (241 | 248 | 256|263 | 270 | Z7.B| 285 (29.2 | 300 | 30.7 | 314 (321
116 29 |97 (104111 | 119 |126|13.4 |04.1 (149156 |163 | 171|178 | 1E6 (193 |20.1 | 20.8 (216|323 | 230 | 23E (245 |253 | 26.0 |268 | 275 | ZB2 | 29.0(20.7 | 305 | 312 | 32.0 (327
115

9.1

113

129

13.6

14.4

15.9

18.1

189

19.7




Tabla de IMC para nifios(as) y adolescentes de 5 a 18 afios de edad (145-175 cm de estatura)

Nifios(as) y adolescentes de 145 a 175 cm de estatura

9.0

95

10.0

10.5

109

11.4

119

12.4

12.8

13.3

13E

14.3

14.7

15.2

15.7

16.2

72

16.6

17.1

17.6

18.1

1E.5

19.0

19.5

20.0

205

209

214

219

224

118

23.3

213.E

24.3

Estatiira)

(em)

175 |62 |65|69 |72 |75 |76 |82 (85|88 |91 |95 |98 101|104 108|101 114|116 121 |124|127 (131|134 (137|140 (244 | 147|150 (153|157 | 160 | 163 | 167 | 17.0
174 |63 |66 |69 |73 |76 |70 |83 (86|89 |92 |96 |99 |102)106)109|10.2 |11.6|109 |122 126|129 (132 (135 (139142 (145 [14.9|152 |155| 159 | 16.2 | 165 | 16.8 | 17.2
173 |g3|67|70|74 |77 |80 |Ba|(87 |90 |94 |97 |100|104)|107|120] 104 |117]|120 124|127 (130 (134 (137 (140144 [147[150| 154|157 | 160 | 164 | 167 |17.0| 174
172 |64 |68|71|74 |78 |81 |E5|88| 91 |95 |98 |[101|105|108 112115 (118|122 (125128132 (135|130 (142|145 (149 |152|155|159 | 16.2 | 166 | 169 | 17.2 | 176
171 |gs5|68|72 |75 |70 |82 |B5 (89|92 |96 |99 103106109113 116 120123 127130133 (137 (240 (144 (147 (150154157 [16.1 | 164 |168|17.1 |17.4 | 178
17 |e6 |69 |73 |76 |80 |83 |87 |90 93 |97 |100|104 107|121 114|118 (121|125 |128 131|135 138 (142 [145[149 152 [156|159 163|166 |17.0|17.3 | 176 | 180
169 |67 |70|74 |77 |81 |8a|BB8[(91|95 |98 |102 105109112116 119 123|126 (130|133 [137 [140( 244 (147 (151 (154|158 | 161 |165 | 168 |17.2 175|179 | 182
168 |67 |7.1|74 |78 |81 |85 |B9|92| 96 |99 |103|106|110|103 117|120 (124|126 (131 (135|138 (142|145 (149|152 [156 | 159 | 163 | 167 | 17.0 | 17.4 | 17.7 | 1.1 | 184
167 |gg|72|75|79 |82 |86 |90 (93|97 |10.0|104 108111115 |11.8|12.2 (125129 133|136 | 140 (143 (247 (151 (154 (158 161|165 |169 | 17.2 |17.6 | 17.9 | 183 | 186
166 |59 |73 |76 |80 |83 |87 (91 (94|98 |10.2]|105 (109112116120 123 |12.7|13.1 |13.4 | 138|142 (145|149 (152 156 [16.0 163 | 167 [17.1 | 17.4 |17.8 | 181 | 1E5 | 189
165 |70 |73 |77 |81 |84 |8E |92 (96|99 |103|107 (120114118 121|125 (129132 (136|140 143 (147|151 (154 158 |162 | 165|169 |173 | 176 | 18.0 | 184 | 1E7 | 19.1
164 |71 |74 |78 |82 |86 |80 93|97 |100|104 108 |12.2115|119 123|126 (130134 (138|141 (145 (149|152 (156 | 160 |164 | 167|171 |175 | 17.8 |18.2 | 186 | 19.0 | 19.3
163 |72 |75|79 |83 |87 |90 |94 (98 |1w2|105|109 123117120124 | 128 (132|135 (139|143 |147[151 (154 (158 (162 (166 (169|173 [17.7| 181 |18.4 |18E |10.2 | 196
162 |72 |76|BD |84 |88 |91 |95(99 103107111 (114118122 126|130 (133137 (141145149 (152|156 (160|164 |168 (171|175 (179|183 |18.7|19.1 |19.4 | 198
161 |73 |77|B1|85 |89 |93 |96 (100|104 |108|112 (116120123 127|131 (135|139 (143|147 150 (154|158 (162|166 |17.0|17.4|17.7 181|185 |18.9 | 193 |19.7 | 20,1
160 |74 |78|B2 |86 |90 |94 |98 (102105109113 (127121125129 133 137|141 |145|148|152 156|160 (164 (168 (172 176|180 (184|188 |19.1 | 195 |19.9 | 203
159 |75 |79 (83|87 (91|95 |99 (103|107 (111115 (119123127 (131|134 (138|142 |146| 150154 (158 (162 (166 (170 (174 (178|182 |186 | 19.0 | 19.4 | 198 | 20.2 | 206
158 |76 |80 | B4 |88 |92 |96 (100|104 108 (112|116 (12,0124 | 128|132 | 136 | 140 | 14.4 (148 | 152 | 155 | 16,0 | 16.4 [ 168 [ 17.2 | 176 | 18.0 | 18.4 | 188 | 19.2 | 19.6 | 20.0 | 20.4 | 20.8
157 |77 |81 |B5 |89 |93 |97 |(10.1(105])100 (114 |11E |122 126|130 134|136 | 142 | 14.6 | 150 | 154 [ 158 (162 [ 166 (17,0 (174 (179 (183 | 187 [19.1 | 195 |19.9 | 20.3 | 20.7 | 21.1
156 | 7g |82 |86 |90 |95 |99 (103(107)10.1 |11.5]119 (123 (127|131 |13.6| 140 | 144|146 |152 | 156 | 16.0 (164 [ 268 (173 (177 (181 [ 185|189 |19.3 | 19.7 | 20.1 | 20.5 | 21.0 | 21.4
155 |79 |83 |87 |92 |96 |100|104|108|107 (117121 (125129133 137|142 |146 (150 (154|158 162 (166|171 (175|170 (183 | 187|191 |19.6 | 20.0 | 20.4 | 208 | 21.2 | 216
154 |30 |84 |89 |93 |97 |101|105(110| 104118122 (126131135 (139143 148|152 (156|160 | 164 (169|173 (177181 (186 (190|194 198 | 20.2 |20.7 | 21.1 | 215 | 219
153 | g1 |85 |00 |94 |98 |103|1w7(111]125(120(124 |128(132)|137 141|145 150154 |158 | 162 (167 (171|175 (179 (184 (188 (192|107 |20.1 | 205 |209 | 214 | 218|222
152 |82 |87 (91|95 |100|104|1w08(11.3)120.7(121 (126 (130134139 143|147 151|156 |160| 164|169 (173|177 (182 (186 (190 (195|199 |203 | 208 |21.2 | 216 |22.1 | 225
151 |33 |82|92 |96 |101|105(110(11.4| 108123127 (132|136 (140145149 (154|158 (162 (167|171 (175|180 (184|189 (193 (197|202 | 206 | 21.1 | 215|219 | 224 | 228
150 |34 |89 |93 |98 |w2|107|111|(116|120(124]129 (133136142 147|151 |156| 160 |164 | 169|173 (178|182 (187 (191 (196 (2000 | 204 (209 | 213 |218 | 222 |22.7 | 231
189 |36 |90 |95 |99 |104|108(113(11.7| 122|126 13.1 |135 (140|144 | 149|153 |158 | 16.2 | 167 | 17.1 | 176 (180 (185 (189 (194 (108 (203 | 20.7 | 212 | 216 | 22.1 | 22.5 | 23.0 | 23.4
188 | 37| 9.1 |96 |1000|105(110(11.4(119| 123 (128|132 |13.7 142|146 |15.1 | 155 | 160 | 16.4 | 169 | 173 (178 (183 | 187 (19.2 [ 196 | 20.1 | 20.5 | 200 | 215 | 21.9 | 22.4 | 228 | 23.3 | 23.7
147 |88 |93 |97 |10 (106|101 |116(120|125 (130|134 |139 (143|148 |153 157 (162|167 (171|176 | 180 (185|190 (194 (199 (204 (208|203 (218 | 722 |22.7 | 231 | 236 | 241
186 |29 |94 |09 103108123 (117|122 127 (131|136 |14.1 (145|150 155 | 160 | 164 | 160 |17.4 | 178 | 183 (188 (192 (197 (202 206 (211 | 206 |22.0 | 225 |23.0 | 235 | 239 | 244
145

24.7



ANEXO 8

Tablade IMC Para la Edad, de NINAS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

{afbos:meses)

521

56

a:0

B:h

70

7B

2:0

B:6

9:0

9:6

1040

10:6

1140

116

1240

1246

1340

1356

14:0

14:6

1540

156

16:0

16:6

1740

176

18:0

Desnutricldn
moderada Mormal Sobrepeso
2=3 to < =250 2=2to<+150 | »+1lto=4250
(IMC) fmc) (mc)
11.8-126 1r7-169 17.0-189
11.7-126 1r7-169 17.0-19.0
11.7-126 12.7-170 17.1-19.2
11.7-126 12.7-171 17.2-145
11.8-126 12.7-17.3 17.4-19.8
11.8-12.7 12.8-17.5 17.6~20.1
11.8-12.8 12.9-17.7 17.8-206
12.0-129 13.0-180 18.1-21.0
12.1=13.0 13.1=183 18.4-215
12.2-13.2 133-187 18.8-22.0
12.4=13.4 13.5-19.0 19.1-226
12.5=136 13.7=194 19.5-23.1
12.7=138 138-199 20.0-23.7
12.9-14.0 14.1=20.3 20.4-24.3
13.2-14.3 14.4=20.8 20.9-25.0
13.4-14.6 14.7=213 21.4-256
13.6-14.8 14.89<218 21.9-262
13.8-15.1 152=223 214-268
14.0-15.3 15.4=22.7 22.8-273
14.2-15.6 15.7=23.1 23.2-278
14.4-15.8 15.8-235 236282
14.5-15.9 16.0-23.8 239186
14.6-16.1 16.2-24.1 24.2-289
14.7-16.2 16.3-24.3 .4-29.1
14.7-16.3 16.4-245 M.6-293
14.7-16.3 16.4-24.6 24.7-194
14.7-16.3 16.4-248 .9-295

73

Obesldad
» 42 5D
Iy

19.0 o mds
19.1 o mids
19.3 o mds
19.6 o mds
19.9 o mids
20.2 o mids
20.7 o mids
21.1 o mids
216 o mis
221 o mids
22.7 o mids
23} o mds
238 o mis
24.4 o mids
25.1 o mids
25.7 o mids
26.3 o mds
26.9 o mids
274 o mids
27.9 o mids
28.3 o mids
287 o mis
2490 o mis
29.2 o mis

294 o mis

295 o mis

29.6 o mis




Tabla de IMC Para la Edad, de NINOS de 5 a 18 afios (OMS 2007)

Desnutricidn Desnutricldn

SENETE rmcderada Morrmal Sobrepeso

Edad ==350 2=3to<=250 | 2=2to=+150 | >+lto=+25D

(afhos:meses) (inec) (Inac) [imc) (imc)

51 menos de 12.1 12.1-12.9 13.0-16.6 16.7-183
56 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.7 16.5-184
G:0 menos de 12.1 12.1-129 13.0-16.8 16.9-185
] menos de 12.2 12 2130 13.1-16.9 17.0-18.7
EE| menos de 12.3 12.3-13.0 13.1-17.0 17.1-19.0
EE] menos de 12.3 12.3=131 13.2-17.2 17.3-193
8:0 menos de 12.4 12.4-132 13.3-17.4 17.5-19.7
8:6 menos de 12.5 125-133 13.4-17.7 17.8-201
9:0 menos de 12.6 12 6-13.4 13.5-17.9 18.0-20.5
9:6 menos de 12.7 12.7-135 13.6-18.2 18.3-209
10:0 menos de 12.8 12 E8-136 13.7-18.5 18.6-214
10:6 menos de 12.9 12 9-138 13.9-18.8 18.9-219
110 menos de 13.1 13.1-14.0 14.1-19.2 19.3-125
1:6 menos de 13.2 13.2=14.1 14.2-19.5 19.6~23.0
12:0 menos de 13.4 13.4-14.4 14.5-19.9 20.0-23.6
136 menos de 13.6 136146 14.7-20.4 20.5-24.2
13:0 menos de 13.8 13 E-14.8 14.9-20.8 20.9-24.8
13:6 menos de 14.0 14.0-15.1 15.2-21.3 21.4-253
14:0 menos de 14.3 14.3-15.4 15.5-21.8 219-259
14:6 menos de 14.5 145156 15.7-22.2 223265
15:0 menos de 14.7 14.7-15.9 16.0-22.7 228270
15:6 menos de 14.9 14.9-16.2 16.3-23.1 233274
1a:0 menos de 15.1 15.1-16.4 16.5-23.5 23.6-279
16:6 menos de 15.3 15.3-16.6 16.7-23.9 24.0-283
17:0 menos de 15.4 15.4-16.8 16.9-24.3 2.4-286
176 menos de 15.6 15.6-17.0 17.1-245 24.7-290
18:0 menos de 15.7 15.7-17.2 17.3-249 25.0-292

74

Obesidad
=42 50

(imc)
18.4 o mds
185 o mas
18.6 o mids
18.8 o mds
14.1 o mas
19.4 o mds
19.8 o mis
20.2 o mas
20.6 o mis
21.0 o mas
215 o mds
22.0 o mds
216 o mas
23.1 o mds
23.7 o mis
24.3 o mids
24.9 o mis
254 o mis
26.0 o mids
26.6 o mas
27.1 o mas

275 0 mis

28,00 més

2B4 o mis
2B 7 omas
29.1 o més

29.3 o mis




ANEXO 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS

ss'cums :ucmé BASIGA
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SOCIALIZACION CON EL LIC
JORGE ZUMBA

DIRECTOR
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