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RESUMEN

La adolescencia es una etapa decisiva del desarrollo humano con cambios bioldgicos,
psicologicos y sociales que influyen en la percepcion de la calidad de vida y la salud.
Factores como una mala alimentacion, estrés, sedentarismo, consumo de sustancias y
limitada atencion en salud pueden afectar negativamente el bienestar. Los problemas de
salud bucal, aunque a menudo subestimados, producen repercusiones directas en la vida
diaria. Ademas, la residencia en zonas urbanas o rurales puede condicionar el acceso a

servicios odontologicos y, por ende, la percepcion del impacto bucodental.

El objetivo fue evaluar las diferencias en la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental (CVRSB) entre adolescentes de zonas urbanas y rurales mediante el cuestionario
OHIP-14. Se aplico este instrumento a estudiantes de secundaria de ambos entornos y se
analizaron las diferencias mediante pruebas no paramétricas, con un nivel de significancia

de p <0,05.

Los adolescentes rurales reportaron mayor frecuencia de experiencias negativas, con
diferencias estadisticamente significativas en items vinculados al malestar psicoldgico y
social, como inseguridad al sonreir, tension al comunicarse y evitacion de actividades
sociales. La puntuacion total del OHIP-14 fue mayor en la poblacion rural, evidenciando un

impacto moderado.

Se concluye que los adolescentes rurales presentan una afectacion mas desfavorable en su

CVRSB, lo que resalta la necesidad de estrategias diferenciadas de atencion odontoldgica.

Palabras clave: OHIP-14, adolescentes, salud oral, calidad de vida, zona urbana, zona

rural.



ABSTRACT

Adolescence is a crucial stage of human development, characterized by biological,
psychological, and social changes that directly influence the perception of health and quality
of life. Factors such as poor diet, stress. sedentary behavior, substance use. and limited access
to healthcare services may negatively affect overall well-being. Oral health problems.
although often underestimated, have a significant impact on daily functioning. Furthermore,
the place of residence—urban or rural—can influence access to dental care and.
consequently, the perceived impact of oral conditions.

The objective of this study was to assess differences in oral health-related quality of life
(OHRQoL) between adolescents living in urban and rural areas using the OHIP-14
questionnaire. This instrument was administered to secondary school students from both
settings, and the results were analyzed through non-parametric statistical tests with a
significance level of p < 0.05.

Rural adolescents reported a higher frequency of negative experiences. with statistically
significant differences in psychological and social domains, including insecurity when
smiling, tension while communicating, and avoidance of social interactions. The total
OHIP-14 score was significantly higher among rural participants, indicating a moderate
impact on their OHRQoL.

In conclusion, adolescents from rural areas experience a more unfavorable impact on their
oral health-related quality of life. highlighting the need for differentiated and context-adapted
oral health strategies.

Kevwords: OHIP-14, adolescents, oral health, quality of life, urban area, rural area.

Reviewed by: Cristina Granizo

ID: 0605149434



INTRODUCCION

La investigacion se centra en analizar la percepcion del impacto de la salud oral en la calidad
de vida (CV) entre estudiantes de bachillerato colegios urbanos y rurales en la ciudad de
Riobamba. Este enfoque permite identificar posibles factores que contribuyan a una
diferencia en la percepcion y que influyen directamente en la calidad de vida de ambos
grupos, ofreciendo una perspectiva integral sobre el estado de salud oral en contextos

educativos diferenciados.

La calidad de vida es la forma en que la individualmente se tiene una percepcion sobre su
situacion en la vida segun sus valores y contextos culturales (1). Su estudio en nifios y
adolescentes es limitado y, a menudo, se basa en modelos para adultos (1). No obstante,
comprender sus factores determinantes resulta esencial para el campo de la salud publica,

permitiendo identificar a casos tempranamente y desarrollar estrategias preventivas.

Se ha reportado una alta prevalencia de baja CV en el entorno escolar (53,4%) y en el
bienestar psicologico (51,6%), siendo los principales factores asociados al género femenino,
a un mayor nivel de instruccion y la insatisfaccion con la apariencia (1). Por otro lado, los
elementos que se encuentran vinculados a una peor calidad de vida relacionada con la salud
son: un peor estado de salud oral, ser mayor edad, ser mujer y tener peor nivel

socioecondmico (2).

La salud bucal constituye un aspecto clave en la calidad de vida, afectando aspectos sociales,
fisicos y psicologicos de las personas. Sin embargo, existe disparidad significativa en la
atencion sanitaria, y esto podria influir en la percepcion que se tiene de la salud oral entre
poblaciones urbanas y rurales (3). La atencion sanitaria influye directamente en la

percepcion de la salud, ya que una atencidon accesible, humanizada y de calidad mejora la



confianza de los usuarios y promueve el autocuidado (3). Factores como el trato recibido, la
continuidad en la atencion, la informacion proporcionada y la satisfaccion del paciente

contribuyen a que las personas evaluen su salud de forma mas positiva.

Por lo antes mencionado, la necesidad de generar informacion académica que contribuya a
reducir brechas de conocimiento en este campo, ayudando al disefio futuro de intervenciones
especificas que contribuyan en la mejora de la calidad de vida de la poblacién adolescente
y fomenten la equidad en el 4rea de la salud. Ademas, desde una perspectiva social, se busca
sensibilizar a las comunidades y tomadores de decisiones acerca de la relevancia de la salud

oral en el desarrollo integral de los adolescentes (4).

Para alcanzar los objetivos planteados, se utilizd un enfoque cualitativo y cuantitativo con
un disefilo comparativo y observacional. La muestra seleccionada se conformo6 por
estudiantes primero a tercero de bachillerato, seleccionados de manera intencional de cuatro
instituciones educativas: dos ubicadas en la zona rural y dos en el sector urbano de la ciudad

Riobamba.

Como instrumento se aplico el cuestionario OHIP-14, para evaluar la CVRSO, ademas del
analisis estadistico correspondiente, que permitio identificar diferencias significativas entre

ambos grupos y la relacion existente entre las variables estudiadas.

Los resultados obtenidos de la presente investigacion podrian ayudar a identificar
inequidades y factores determinantes con respecto a la salud. Asimismo, se busca generar
insumos para implementar estrategias educativas y politicas publicas que contribuyan a
mejorar el bienestar de los adolescentes, contribuyendo a que se cumplan los objetivos de

desarrollo sostenible y de salud.



CAPITULO 1 GENERALIDADES
1.1. Planteamiento del problema

La calidad de vida asociada a la salud oral en adolescentes es un tema de gran
relevancia, pues este periodo se caracteriza por cambios fisicos, psicologicos y sociales que
pueden ser influidos significativamente por las condiciones de la salud bucodental. Los
adolescentes, debido a su vulnerabilidad en estos aspectos, pueden ver su calidad de vida
afectada por problemas orales como las caries, halitosis, enfermedades periodontales y

maloclusiones (5).

En varios estudios se ha visto reflejado que tener caries dentales y otras afecciones
de la cavidad oral repercute de forma directa en la calidad de vida de los adolescentes,
afectando su desempefio escolar y sus interacciones sociales, al presentar molestias
relacionas con dolor, incomodidad, entre otras (6). Ademas, una vision desfavorable de su
salud oral puede reducir su autoestima y derivar en dificultades de tipo emocional como la

ansiedad y el estrés (6).

Larelacion que existe entre la salud oral y la calidad de vida en adolescentes también
esta condicionada por aspectos sociodemograficos, econdémicos y por la disponibilidad de
atencion sanitaria. Los adolescentes en situaciones de desventaja social tienden a tener
peores condiciones de salud oral y, por ende, una calidad de vida menor comparando con
sus pares en mejores condiciones socioecondmicas (7). Limitantes como la falta de acceso
a atencion en salud oral empeora la situacion haciendo que se vea afectado el desarrollo

equilibrado de la poblacion adolescente, haciendo evidente la desigualdad sanitaria (7).

Por lo antes expuesto, es necesario no centrarse Unicamente en el tratamiento de

enfermedades, sino en la prevencion y promocion, teniendo una perspectiva completa de la



salud oral, incitando a la adopcion de practicas saludables en la poblacion joven, sin tomar
en cuenta su situacion socioeconomica, realizando intervenciones que sean equitativas e
inclusivas, teniendo las mismas posibilidades de obtener una atencion de calidad. De esta
forma, se podria mejorar la calidad de vida de la poblacion adolescente contribuyendo a su

desarrollo fisico y emocional saludable (6).
1.2. Justificacion de la Investigacion

La calidad de vida (QoL) mide el bienestar de un individuo o poblacion,
considerando aspectos como la salud, relaciones, educacion, trabajo, estatus social,
seguridad, libertad, y el entorno fisico (8). La (CVRSO) se ve influenciada por las

condiciones bucales y su impacto en la vida diaria (9).

La salud oral es fundamental para el bienestar general, influyendo en los aspectos
psicologicos, sociales y fisicos de todas las personas. Sin embargo, a pesar de los avances
en salud publica, aun existen desigualdades al momento de acceder a la atencion
odontoldgica, especialmente entre zonas urbanas y rurales, asi como entre distintos niveles

socioeconomicos (10).

Las diferencias en la salud bucodental entre individuos y grupos se deben a factores
bioldgicos, conductuales y sociales (11). Los determinantes sociales de la salud (SDoH),

como la distribucion de recursos y el racismo estructural, influyen en estas desigualdades
(11).
Es de gran importancia establecer habitos saludables en los adolescentes, como la

practica de algin deporte reduciendo los tiempos ocio; ya que estos ayudan a tener una mejor

calidad vida evitando de esta forma efectos que resulten negativos (12).



Cada vez son mas frecuentes habitos nocivos que afectan a la salud bucal, como el
fumar cigarrillos y usar piercings orales (12). Por esta razon resulta indispensable la
educacion en temas de salud, permitiendo fomentar conductas saludables y prevenir

problemas como la caries y la gingivitis (12).

Se ha relacionado a la salud bucodental con enfermedades tales como la diabetes,
enfermedades respiratorias, problemas en el embarazo, endocarditis y enfermedades

cardiovasculares (13).

Resulta fundamental incorporar en investigaciones poblacionales conceptos de
CVRSO junto con medidas de bienestar, ya que se puede obtener una vision mas completa
de la carga de la enfermedad y comprender como se ve afectado el estado de salud en

general, contribuyendo a la planificacion de politicas publicas (14).

En los ultimos afios la investigacion con respecto a la calidad de vida en nifios y
adolescentes ha presentado un avance notable, considerando que en la poblacion adulta

existen mas estudios de este tipo (15).

Este estudio se centra comparar la percepcion de calidad de vida con respecto a la
salud oral en adolescentes de poblacién urbana y rural pertenecientes a la ciudad de
Riobamba, en busca de aportar nueva evidencia cientifica sobre las desigualdades presentes
y los factores que la producen, de esta manera orientando a la implementacion de programas

de salud oral en las instituciones educativas.

La aplicacion del OHIP-14, un cuestionario validado y ampliamente usado en
diferentes contextos, contribuye a que los resultados obtenidos tengan importancia
académica y puedan aportar a otros estudios de este tipo, tratando de generar conciencia en

la poblacion sobre lo importante que es en la adolescencia la salud oral



Los hallazgos podran ser utilizados por servicios odontologicos e instituciones
educativas para desarrollar programas preventivos y de promocion adaptados a cada

poblacion, contribuyendo al bienestar adolescente y a sociedades mas saludables.
1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General

e Comparar el impacto de la salud oral en la calidad de vida en adolescentes de

poblacion urbana y rural
1.3.2. Objetivos Especificos.

e (aracterizar a la poblacion de adolescentes incluidos en el presente estudio segin
variables sociodemogréficas de interés investigativo.

e Evaluar el impacto que tiene la salud oral en la calidad de vida de adolescentes de
poblacién urbana y rural mediante la utilizacion del cuestionario OHIP-14.

e Determinar cudl de las dimensiones del cuestionario OHIP-14 posee mayor

repercusion en la CVRSO en ambas poblaciones.



CAPITULO 2 ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA
2.1 Calidad de vida en adolescentes:

El concepto de "calidad de vida" ha evolucionado desde su introduccion en la
literatura médica en los afios 60, destacando la importancia de no evaluar unicamente las
condiciones fisicas, sino también el bienestar social y el equilibrio emocional de los

pacientes (16).

La salud se entiende como un estado de bienestar total, que abarca los aspectos
fisicos, mentales y sociales, y no simplemente la ausencia de enfermedad (14). A lo largo
del tiempo, se ha incorporado el término "calidad de vida relacionada con la salud"
(HRQOL) para hacer énfasis en la relacion existente entre el estado de bienestar y salud,
incluyendo dimensiones fisicas, emocionales y sociales (16). Los modelos contemporaneos,
como los de Dijkers y Wilson y Cleary, adoptan un enfoque multidimensional, considerando
la percepcion subjetiva del paciente sobre su salud y calidad de vida, y se fundamentan en

la capacidad que poseen para adaptarse y funcionar en su entorno (16).

La calidad de vida ha ganado relevancia como un indicador clave en distintos ambitos,
aunque su definicion y medicion siguen en debate (15). Se reconoce su naturaleza
multidimensional, subjetiva y dinamica, lo que refuerza la necesidad de enfoques integrales

(15). Su medicién es importante, sobre todo, en etapas etarias de grandes cambios.

La adolescencia, definida como el periodo entre los 10 y 19 afios, un periodo
intermedio entre la infancia y la vida adulta, marcado por transformaciones fisicas, sociales,
psicosociales, afectivas y cognitivas, representa una etapa de vulnerabilidad, es por eso que
la apariencia y los rasgos faciales juegan un papel fundamental en la percepcion que tienen

sobre si mismos, y las relaciones sociales dependen en gran parte del atractivo fisico, por lo
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tanto, alguna alteracion estética puede tener impacto en su autoestima influyendo en su

calidad de vida (17,18).

Los jovenes que incorporan tres o mas practicas saludables muestran mejores niveles
de calidad de vida en contraste con aquellos que no mantiene habitos positivos (19). Los
adolescentes con madres empleadas o con un mayor nivel educativo tienen una mejor
calidad de vida (CV), mientras que consumir alcohol y tabaco la deteriora. Aunque los
hébitos alimenticios tienen un impacto minimo, el tener un buen estilo de vida, ejerce un

efecto significativo en la (CVRS), especialmente en el dominio psicosocial (18).
2.2. La calidad de vida y la salud bucal

La calidad de vida (QoL) es un concepto que valora el bienestar de un individuo o
poblacion, considerando aspectos positivos y negativos como relaciones, salud, trabajo,
educacion, entorno y seguridad (8). La Organizaciéon Mundial de la Salud tiene como
definicidon que es una evaluacion subjetiva de como se percibe la realidad de una persona
relacionada a sus valores culturales y objetivos (8). Se distingue de conceptos como nivel
de vida, que se basa en el estatus econdmico, y calidad de vida con relacion a la salud, que

explora la conexion que existe entre salud y QoL (8).

El bienestar fisico, mental y social del individuo se pueden ver afectados
severamente ya que la salud oral y la salud integral tienen una estrecha relacion. El
cuestionario OHIP-14 es una herramienta que se utiliza para evaluar el impacto de la
OHRQoL indicando cuan satisfechas se encuentran las personas con su salud oral y como
repercute en sus quehaceres diarios (20). Las principales dimensiones de OHRQoL incluyen

la limitacion funcional, el dolor fisico, el malestar psicologico y la incapacidad social (21).
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Aunque los factores socioecondmicos y clinicos son conocidos por afectar la OHRQoL, el

papel de los factores psicosociales esta ganando cada vez mas importancia (21).
2.2.1. Salud bucal en adolescentes:

2.2.2. HRQoL y enfermedades bucales mds prevalentes:

2.2.2.1.Pérdida Dental:

La pérdida dental, especialmente el edentulismo, esta asociada negativamente con la
calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL) (22,23). Las personas que presentan
pérdida parcial o total de dientes suelen manifestar peores condiciones tanto psicoldgicas
como fisicas. Esta relacion se mantiene principalmente en los participantes mas jovenes,

aunque también se observa en algunos estudios con adultos mayores (22).
2.2.2.2.Enfermedad Periodontal:

La enfermedad periodontal tiene una asociacién negativa con HRQoL, pero en
algunos casos especificos, como la presencia de bolsas periodontales profundas o sangrado
gingival, se reportan puntuaciones mas altas en salud fisica y mental (22). Sin embargo, la
enfermedad periodontal explica solo una pequefia parte de la variacion en los resultados de

HRQoL (22).

En América Latina, la enfermedad periodontal, especialmente en grados severos, se
asocia con una disminucion significativa en OHRQoL (23) . El sangrado gingival también
se ha vinculado con una peor OHRQoL, particularmente cuando alcanza niveles elevados

(23).
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2.2.2.3.Caries Dental:

Tener caries dental se asocia negativamente con HRQoL (22). Las personas con
caries dental, tanto jovenes como adultos mayores, tienden a tener puntuaciones mas bajas

en salud fisica y mental, especialmente cuando se ajustan por factores de confusion (22).

En América Latina, la caries dental, también estd asociada de manera significativa
con una disminucion en la (OHRQoL) (23). Esta relacion es mas notable cuando las caries

tienen consecuencias clinicas o se asocian con periodontitis (23).
2.2.2.4.Mala Oclusion:

En América Latina, la maloclusion estd asociada de manera significativa con una
disminucion en cuanto a la calidad de vida que se encuentra en relacion con la salud oral
(OHRQoL) (23). Este impacto desfavorable es mas pronunciado en casos severos de
maloclusion (23). Ademas, la maloclusion definitiva e incapacitante se relaciona claramente

con una peor calidad de vida bucal (23).
2.2.2.5. Traumatismo dental:

La presencia de traumatismo dental (TDI) mostrd una relacion significativa con un

descenso de los niveles de la OHRQoL (23).
2.3. Determinantes relacionados con la calidad de vida y la salud oral:

Entre 1990 y 2017, el indice de calidad de la atencion para los trastornos bucales
aumento de 70,5 a 74,6, sin una disparidad de género significativa (24). En 2017, los paises
con mayor calidad de atencion fueron aquellos del SDI medio-alto, mientras que los del
quintil bajo presentaron las tasas mas bajas (24). En 1990, la calidad de la atencion era mas

baja en Europa, América Central y del Sur y Asia Central y, y mds alta en América del Norte,
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Asia Oriental, el Medio Oriente y algunos paises africanos. Myanmar, Uganda, Taiwén,
China y Estados Unidos destacaron con los indices mas altos, mientras que Nicaragua,

Bélgica, Venezuela, Sierra Leona y Gambia tuvieron los més bajos (24).

Se ha mostrado la conexion entre las condiciones dentales (como caries,
enfermedades periodontales y numero de dientes) y las mediciones de OHRQoL, asi como
su vinculo con factores sociodemograficos como edad, género, ingresos y etnia (14).

También se ha observado la relacion de OHRQoL con la salud general y el bienestar social
(14).
Varios factores estan asociados con puntuaciones mas altas de impacto en la salud

bucal: mala salud general autoevaluada, bienestar mental deficiente, tener 6 0 mas sintomas

depresivos, ser fumador, y tener mas superficies dentales con caries (14).

Ademas se ve influenciada por factores como el historial de tabaquismo, consumo
de alcohol, situacion laboral, dificultades economicas, la autoevaluacion de la salud oral, la
frecuencia con la que se realiza el cepillado dental, el estado de caries y el interés en aprender
sobre salud bucal (25). Las personas jubiladas y las que se autoevaluaron con una deficiente

salud oral mostraron peor nivel calidad de vida en este ambito (25).
2.3.1. Desigualdades en salud bucal y calidad de vida

Las discrepancias en la salud oral entre individuos y grupos son causadas por factores
biologicos, conductuales y sociales, incluidos el racismo estructural y la distribucion
desigual de recursos (11). El gobierno clasifica a ciertos grupos como mas vulnerables
debido a factores como la marginalizacioén sociocultural, el acceso limitado a recursos y la
discriminacion. Las disparidades en salud bucal son especialmente evidentes en grupos de

bajos ingresos, afroamericanos, hispanos y nativos americanos (11).
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Aquellos en hogares con menos recursos tienen mayor riesgo de problemas bucales
debido a causas relacionadas a la dificultad de acceder a atencién odontologica, hébitos
alimentarios inadecuados y una insuficiente educacion sobre higiene bucodental (26). Estas
disparidades pueden empeorar con el tiempo, generando diferencias significativas en la

salud bucal infantil (26).

El género influye en la OHRQoL, ya que el género masculino suele tener mejores
resultados comparados con el género femenino (26). Esto puede verse relacionado con una
autoestima mas baja y una vision mas negativa sobre la salud bucal y la imagen corporal en

las mujeres (26).

En nifios, los nifios mayores (RR = 1,01; IC del 95%: 1,01-1,06), y aquellos con
caries que no han recibido ningun tipo de tratamiento (RR = 1,04; IC del 95%: 1,01-1,07)

tuvieron tasas mas altas de experimentar resultados de salud bucal suboptimos (26).

La OHRQoL de los adolescentes con ingresos familiares bajos, vecindarios escolares
desfavorables y menor nivel educativo materno presentaron puntuaciones mas altas en el
CPQ11-14 (P < 0,05). Asimismo, ser mujer, asistir al dentista por dolor dental, caries o

maloclusion también se asocid con puntuaciones mas elevadas en esta evaluacion (27).
2.4. Epidemiologia de la OHRQoL

Los problemas de salud bucal a pesar de en gran parte ser prevenibles, siguen siendo

considerados como un importante desafio de salud publica a nivel global.

Las caries dentales representan la afeccidon mas comun a nivel global, con un
aproximado de 3.500 millones de personas afectadas por trastornos bucales (24). Estas cifras
han incrementado en las ultimas décadas. Ademas, los costos totales, tanto directos como

indirectos, relacionados con enfermedades dentales fueron estimados en 544.410 millones
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de dolares en 2015, lo que la coloca como la sexta condicién de salud mas costosa en el

mundo (28).

La caries representa el problema de salud bucal mas prevalente (29). El 90% de la
poblacion mundial sufre enfermedades bucales, como caries y periodontitis, con un impacto
representativo en la salud general (13). La prevalencia a nivel mundial de caries en nifios en

edades escolares, alcanza entre el 60% y 90% (13).

En América Latina, la prevalencia e incidencia de enfermedad periodontal grave,
pérdida de dientes en su totalidad y caries sin tratamiento en dientes permanentes, son
considerablemente mas altas que los promedios globales (23). Este panorama es una
prioridad, ya que se producen gastos tanto indirectos como directos que desfavorecen los

recursos limitados que poseen los sistemas de salud de la region (23).

En Suecia el 34% de los pacientes presentan una mala calidad de vida relacionada
con la salud. Los factores asociados son problemas de deglucion, una mala salud fisica,

psicologica y bucal, y el género femenino (30).

La frecuencia que tiene el impacto de la OHRQoL es del 26,4%, en estudiantes de
15 a 19 afios de Brasil (31). Vivir en areas rurales se asocia con un impacto menor con
respecto a la OHRQoL (31). Los mayores predictores del impacto de la salud oral en la vida

de la poblacion adolescente son el apifiamiento dental, la halitosis y el género (31).
2.5. Estrategias preventivas

Estudios han demostrado que la calidad de vida relacionada con la salud (HRQoL)
presenta mejoria al reducir enfermedades relacionadas al estilo de vida, como en el manejo

de enfermedades cardiacas (32), de la diabetes (33) y el tratamiento de la obesidad (34).
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Las visitas dentales podrian utilizarse para realizar cribados de enfermedades como la
prediabetes y la diabetes, beneficiando a los pacientes que, de otro modo, no recibirian este

tipo de atencion (35).

Las visitas dentales podrian incluir cribados de prediabetes, diabetes e hipertension,
mejorando la deteccion temprana de enfermedades. Ademas, se sugiere realizar pruebas de
VIH en el entorno dental, aunque existen desafios como la privacidad, el estigma y la

viabilidad de implementacion (35).
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CAPITULO 3 DISENO METODOLOGIGO
3.1. Diseiio y enfoque de la Investigacion

Este estudio se desarrolldé bajo un enfoque cuali-cuantitativo de tipo descriptivo-
comparativo, ya que busca analizar diferencias de percepcion de la CVRSO entre dos grupos
(zona urbana y rural), a través de frecuencias y porcentajes. Utiliza un enfoque cuali-

cuantitativo porque realizo el andlisis estadistico de variables cualitativas y cuantitativas.
3.2. Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos

En este estudio, se utilizo el cuestionario como parte del instrumento de recoleccion
de datos autoaplicado, garantizando la comprension por parte de los adolescentes mediante
una adaptacion lingiiistica apropiada para el contexto educativo. La consistencia interna del
instrumento ha sido reportada en investigaciones previas con valores adecuados de fiabilidad

(0> 0,80).

Para la recoleccion de datos se utilizé el cuestionario OHIP-14 el mismo que fue
validado por Slade y Spencer en 1994 y est4 adaptado para nuestra poblacion de estudio, es
decir para poblacion adolescente de habla hispana, el cual mide el impacto funcional,

psicologico y social de los problemas bucales en la vida cotidiana.

El cuestionario estd conformado por 14 preguntas sencillas, en las que constan siete
dimensiones que contienen tanto componentes fisicos como psicologicos, a su vez cada
dimension consta de dos preguntas que miden los problemas y las experiencias de las

adolescentes relacionadas a su estado de salud oral.

Para responder cada pregunta del cuestionario aplicado, se emple6 la escala de tipo
Likert, es decir que a mayor puntuacién mayor afectacion de la percepcion de la CVRSO.

La puntuacion estaba comprendida entre (0) nunca y (4) muy frecuentemente. Se explico
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brevemente a los estudiantes que decidieron participar la forma en la que se tenia llenar el
instrumento y también al momento de la aplicacion personal se comprobo que lo hicieran

correctamente.

El cuestionario fue autoaplicado y administrado dentro de las instalaciones de las
instituciones educativas seleccionadas, previa coordinacion con las autoridades y docentes

responsables. Se aseguro la confidencialidad, anonimato y voluntariedad en la participacion.
3.3. Técnicas para el Procesamiento e Interpretacion de Datos

Para el procesamiento y andlisis de datos se utilizo el programa estadistico IBM
SPSS Statistics version 27. El procesamiento y analisis de datos se realizd6 mediante el
software IBM SPSS Statistics version 27. Se aplicaron procedimientos estadisticos
descriptivos (frecuencias, porcentajes, medias y desviacion estandar) para caracterizar a la

poblacién y las variables del estudio.
Para contrastar las diferencias entre grupos se emplearon:

e Prueba de Chi-cuadrado de Pearson, para analizar asociaciones entre variables
categoricas.

e Pruebat de Student para muestras independientes para comparar la puntuacion total
del cuestionario OHIP-14 entre adolescentes de zonas urbanas y rurales, dado que
esta variable se traté como un indice cuantitativo proveniente de la suma de los items
de Likert.

e Se consider6 un nivel de significancia de p < 0.05
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3.4. Poblacion y Muestra

Poblacion: Estudiantes de nivel bachillerato matriculados en instituciones
educativas de zonas urbanas y rurales de la ciudad de Riobamba durante el periodo lectivo

2024-2025.

Muestra: Compuesta por 123 estudiantes, seleccionados mediante un muestreo no
probabilistico por conveniencia, considerando criterios de disponibilidad, consentimiento y
pertenencia a la zona de residencia. De ellos, 71 estudiantes residian en el sector urbano y

52 en el sector rural.

3.5. Criterios de seleccion

3.5.1. Criterios de inclusion

e Estar matriculado en el nivel de bachillerato en alguna de las unidades educativas
seleccionadas.

e Pertenecer a una zona urbana o rural de la ciudad de Riobamba.

e Contar con asentimiento informado del estudiante y consentimiento de su
representante legal.

e Participar voluntariamente en la presente investigacion.

3.5.2. Criterios de exclusion

e Encuestas incompletas.
e Falta de consentimiento informado.

e Condiciones cognitivas o de salud que dificulten la comprension del instrumento.



20

3.6. Entorno

Sibien el estudio se desarrollo en el contexto general en la ciudad de Riobamba, la aplicacion
de la encuesta se realizd exclusivamente en cuatro unidades educativas previamente
seleccionadas, ubicadas en distintas zonas para garantizar una representacion basica de la

diversidad territorial. Las instituciones educativas por parte de la zona urbana fueron:

e Unidad Educativa Pensionado Americano con 50 estudiantes.

e Unidad Educativa Princeton con 21 estudiantes.

Y en la zona rural:

e Unidad Educativa Shiry Cacha con 27 estudiantes.

e Unidad Educativa Chimborazo con 25 estudiantes.

Previamente se coordind con las autoridades de cada plantel y realizé la aplicacion del
cuestionario a cada estudiante dentro de su respectiva Unidad Educativa, respetando la

voluntariedad de participar y su confidencialidad.

Se optd por la modalidad presencial para asegurar una mayor calidad en la recoleccion de
datos, resolver dudas en el momento de aplicacion y garantizar que el cuestionario fuera

respondido de manera adecuada por todos los participantes.
3.7. Consideraciones bioéticas

Esta investigacion se llevo a cabo siguiendo rigurosamente los lineamientos éticos de la
Declaracion de Helsinki y las regulaciones nacionales vigentes para estudios en lo que
participan seres humanos. Se cont6 la aprobacion del Comité de ética en investigacion de

seres humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo, en donde se indicé que el
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presente trabajo de titulacion se encuentra exento de evaluacion por parte del comité con

codigo 17-8750-XSGY-20-04-2025.

Los datos obtenidos se utilizaron con fines netamente académicos, garantizando los

principios de proteccion de derechos de los estudiantes.

Se obtuvo el asentimiento informado de todos los estudiantes que optaron por participar, asi
como el consentimiento de sus representantes legales. Se explico de forma clara y
comprensible la finalidad del estudio, que la participacion en el mismo era voluntaria, y que
la informacion recolectada era confidencial, ademas que poseian el derecho a desistir de su

intervencion en el momento que asi lo decidieran sin repercusion alguna.

3.8. Operacionalizacion de variables
3.8.1. Variable dependiente
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Calidad de vida | Impacto que los | Dimensione | Puntuacion | Escala Cualitativa
con respecto a | problemas de salud | s del OHIP- | es Likert (0 a4) | ordinal
la salud oral bucal tienen sobre | 14 categorizad
el bienestar fisico, | 1. as  segun
emocional y social. | Limitaciéon | nivel de
funcional 2. | impacto
Dolor fisico | (sin, leve,
3. Malestar | moderado,
psicologico | severo)
4.
Incapacidad
fisica 5.
Incapacidad
psicologica
6.
Incapacidad
social 7.
Discapacida
d
Puntuacion Valor global que | Suma total | Clasificacio | Puntos Cuantitativa
total OHIP-14 | resume el impacto | de los | n: - 14-21: | totales discreta
de la salud oral | puntajes de | Sin impacto
los 14 items | - 22—42:
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sobre la calidad de | del OHIP- | Impacto
vida. 14.  Valor | leve - 43—
minimo: 14; | 70: Impacto
valor moderado
maximo:
70.
3.8.2. Variables independientes
Variable Definicion Dimension Indicador Escala Tipo
Zona de | Area geografica | Urbana /Rural | 7/2 Nominal Cualitativa
residencia donde vive el dicotomica
estudiante
Género Sexo biolégico del | Masculino /1172 Nominal Cualitativa
participante Femenino dicotomica
Edad Tiempo vivido en | Adolescencia 15, 16, 17 | Numérica Cuantitativa
anos anos discreta
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CAPITULO 4 ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS
4.1. Analisis Descriptivo de los Resultados

Figura 1.- Edad de los participantes.

EDAD DE LOS PARTICIPANTES

ml5anos mwml1l6anos m17anos

La muestra del estudio estuvo conformada por 123 estudiantes de nivel bachillerato, con una
edad promedio de 16,26 afios (DE = 0,756), una mediana de 16 afos, y un rango de edad

entre 15 y 17 afios.
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Figura 2.- Género

Género

m Masculino mFemenino

En cuanto a la distribucion por género, el 59,3% de los participantes se identifico como

masculino (n = 73), mientras que el 40,7% se identific6 como femenino (n = 50).

Figura 3.- Grado escolar de los participantes

NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LOS PARTICIPANTES
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Respecto al grado escolar, el 30,9% de los estudiantes cursaba primero de bachillerato (n =
38), el 31,7% segundo de bachillerato (n = 39) y el 37,4% tercero de bachillerato (n = 46),

observandose una distribucion relativamente equilibrada entre los tres niveles.

Figura 4. Distribucion por zona de residencia

Zona de Residencia

mUrano mRural

En la figura 4 se puede evidenciar la distribucién de los participantes segin la zona de
residencia. Se observa que el 42,28% pertenece a la zona rural, mientras que el 57,72%
reside en la zona urbana. Estos resultados reflejan una mayor representatividad de la
poblacion urbana dentro del estudio, no obstante, la proporcion de participantes rurales
también resulta significativa, permitiendo establecer comparaciones relevantes entre ambos

grupos de estudio.



26

Impacto de la salud oral segun el género, edad y grado escolar:

Tabla 1.- Impacto de la salud oral segiin el género

Impacto Sin impacto en la  Impacto leve en la Impacto moderadoen Total
salud oral salud oral la salud oral
Género Masculino 2 54 17 73
Femenino 1 41 8 50
Total 3 95 25 123

Tabla 2.- Impacto de la salud oral segun el grado escolar

Impacto Sin impacto en Impacto leve en Impacto moderado Total
la salud oral la salud oral en la salud oral
Grado Primero de O 32 6 38

Escolar bachillerato

Segundo de 1 28 10 39
bachillerato
Tercero de 2 35 9 46
bachillerato

Total 3 95 25 123



Tabla 3.- Impacto de la salud oral segun la edad
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Impacto Sin impacto en la | Impacto leve en | Impacto moderado en | Total
salud oral la salud oral la salud oral
Edad 15 0 21 23
16 1 33 45
17 2 41 55
Total 3 95 123

El anélisis del impacto de la salud oral en una muestra de 123 estudiantes evidencié que la

mayoria present6 un impacto leve (95 casos), seguido por un impacto moderado (25 casos)

y, en menor medida, ausencia de impacto (3 casos). En cuanto al género (Tabla 1) se puede

observar que tanto en mujeres como en hombres predomina el impacto leve siendo mas

frecuente en el género masculino. Con respecto al grado escolar (Tabla 2) el impacto

moderado se observd en estudiantes de segundo de bachillerato y leve en los de tercero. Y

en lo que corresponde a la edad de los participantes (Tabla 3) se puede ver, que los

adolescentes de 17 afios presentan un impacto leve y moderado mayor que los de otras

edades. Estos datos sugieren una tendencia creciente del impacto en la salud oral conforme

avanza la edad y el nivel escolar.

Pregunta 1 del cuestionario OHIP-14

Tabla 4.- ;Has tenido problemas al pronunciar palabras por el estado de tu boca o dientes?

Escala

Nunca

Casi nunca

A veces

Frecuentemente

Total

Urbana | 47

18 5

71
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Zona de | Rural 33 15 4 52
residencia
Total 80 33 9 123

El analisis de asociacion entre zona de residencia y las respuestas a la Pregunta 1, aplicado

a 123 participantes, muestra que tanto en zonas urbanas (66,2 %) como rurales (63,5 %) la

mayoria respondié Nunca. (Tabla 1).

En la tabla cruzada, se observa que la mayoria de los participantes tanto de zonas urbanas

como rurales respondieron Nunca a la Pregunta 1 (66,2 % y 63,5 %, respectivamente). Sin

embargo, las frecuencias para las demas categorias (Casi nunca, A veces y Frecuentemente)

no muestran diferencias marcadas entre los grupos.

Pregunta 2 del cuestionario OHIP-14

Tabla 5.- ;Has sentido dolor en la boca o los dientes?

Escala Nunca | Casi A Frecuente | Muy Total
nunca | veces mente frecuentemente
Zona de Urbana | 16 23 23 8 1 71
residencia
Rural 7 17 26 2 0 52
Total 23 40 49 10 1 123

La pregunta ;Ha sentido dolor en la boca o los dientes? fue respondida por un total de 123

participantes, distribuidos entre zonas urbanas (n = 71) y rurales (n = 52). En las zonas

urbanas, el 22,5% de los encuestados indicé que nunca ha sentido dolor en la boca o los
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dientes, el 32,4% respondid casi nunca, otro 32,4% afirmé que a veces, mientras que un
11,3% dijo sentirlo frecuentemente y solo un 1,4% muy frecuentemente. En comparacion,
en las zonas rurales, el 13,5% reportd nunca haber sentido dolor, el 32,7% casi nunca, el

50% a veces, y un 3,8% frecuentemente, sin reportes en la categoria muy frecuentemente.

Pregunta 3 del cuestionario OHIP-14

Tabla 6.- ;Has sentido incomodidad al comer ciertos alimentos?

Escala Nunca | Casi nunca | A veces | Frecuentemente | Total
Zona de | Urbana 28 24 17 2 71
residencia Rural |22 12 12 6 52
Total 50 36 29 8 123

La presente tabla muestra los resultados de la pregunta ;Ha sentido incomodidad al comer
ciertos alimentos? en funcion de la zona de residencia (urbana o rural). Se obtuvo un total

de 123 casos validos, sin pérdidas.

En las zonas urbanas (n = 71), el 39,4% de los participantes respondi6é Nunca, el 33,8% Casi
nunca, el 23,9% A veces y solo el 2,8% Frecuentemente. Por su parte, en las zonas rurales
(n = 52), el 42,3% respondidé Nunca, el 23,1% Casi nunca, el 23,1% A veces y el 11,5%

Frecuentemente.



Pregunta 4 del cuestionario OHIP-14

Tabla 7.- ;Has sentido inseguridad o vergiienza por la apariencia de tus dientes?
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Escala Nunca | Casi A Frecuente Muy Total
nunca veces mente frecuentemente
Zona de | Urbana | 15 29 22 4 1 71
residencia
Rural 12 7 25 4 4 52
Total 27 36 47 8 5 123

Se evaluaron 123 participantes sobre inseguridad o vergiienza por la apariencia dental,

encontrando que quienes viven en zonas rurales reportan con mayor frecuencia sentirse asi

A veces o con mayor intensidad (Frecuentemente y Muy frecuentemente) en comparacion

con los de zonas urbanas, donde predominan las respuestas de menor frecuencia (Nunca y

Casi nunca) (Tabla 7).

Pregunta 5 del cuestionario OHIP-14

Tabla 8.- ;Has evitado sonreir o hablar con otras personas debido a tu salud oral?

Escala Nunca | Casi A Frecuente | Muy Total
nunca veces mente frecuentemente
Zona de | Urbana | 34 19 12 6 0 71
residencia "piral | 17 11 21 2 1 52
Total 51 30 33 8 1 123
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El analisis de los datos muestra la relacion entre la zona de residencia (urbana o rural) y la
frecuencia con la que las personas han evitado sonreir o hablar con otros debido a su salud

oral.

De los 123 participantes, las personas que residen en zonas urbanas tienden a reportar con
menor frecuencia este tipo de evitacion. De hecho, un gran nimero de personas urbanas
respondié Nunca o Casi nunca, lo que sugiere que, en general, no se sienten limitadas por

su salud bucal en su interaccion social (Tabla 8).
Pregunta 6 del cuestionario OHIP-14

Tabla 9.- ;Has sentido que tu salud bucal afecta tus relaciones con los demas?

Escala Nunca | Casi A Frecuente | Muy Total
nunca veces mente frecuentemente
Zona de | Urbana | 40 19 8 3 1 71
residencia
Rural 21 17 12 1 1 52
Total 61 36 20 4 2 123

La mayoria de los 123 participantes, tanto de zonas urbanas como rurales, indicé que su
salud bucal nunca o casi nunca interfiere en sus relaciones sociales. En areas urbanas, 59
personas eligieron estas opciones, y en zonas rurales, 38. Solo una minoria reportd una
mayor frecuencia de interferencia, siendo estas respuestas poco comunes en ambos

contextos (Tabla 9).



Pregunta 7 del cuestionario OHIP-14

Tabla 10.- ;Has sentido irritabilidad o mal humor por problemas bucales?
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Escala Nunca Casi A Frecuente | Muy Total
nunca | veces mente frecuentemente
Zona de | Urbana | 30 25 13 1 2 71
residencia
Rural 22 13 13 3 1 52
Total 52 38 26 4 3 123

El analisis muestra que, tanto en zonas urbanas como rurales, la mayoria de los 123

participantes report6 haber sentido irritabilidad o mal humor por problemas bucales con baja

frecuencia. Las respuestas mas comunes fueron Nunca, Casi nunca y A veces, destacando

que 55 personas en zonas urbanas y 35 en zonas rurales eligieron las dos primeras opciones,

lo que sugiere un impacto emocional limitado asociado a la salud bucal.

Pregunta 8 del cuestionario OHIP-14

Tabla 11.- ;Has tenido dificultad para dormir debido a molestias en la boca o los dientes?

Escala Nunca | Casi Aveces | Frecuent | Muy Total
nunca emente frecuentemente
Zona de | Urbana | 37 25 8 0 1 71
residencia Rural | 18 16 15 2 1 52
Total 55 41 23 2 2 123
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Los datos revelan que los estudiantes de zona urbana, en su mayoria, reportan no tener
dificultad para dormir por molestias bucales, eligiendo Nunca o Casi nunca (62 casos). En
cambio, los estudiantes de zona rural muestran una mayor presencia de respuestas
intermedias y altas, lo que sugiere que experimentan con mads frecuencia este tipo de

malestar nocturno (Tabla 11).
Pregunta 9 del cuestionario OHIP-14

Tabla 12.- ;Has tenido dificultades para concentrarte en clase debido a problemas bucales?

Escala Nunca Casi nunca A veces Total
Urbana 56 12 3 71
Zona de residencia Rural 3 12 10 )
Total 84 26 13 123

Los resultados muestran diferencias significativas en la percepcion de vergiienza al mostrar
los dientes segun la zona de residencia de los estudiantes. En las zonas urbanas, la mayoria
indic6 que nunca ha sentido vergiienza por la apariencia de sus dientes (56 de 71
estudiantes), mientras que en las zonas rurales esta experiencia fue mas frecuente: solo 28
de 52 afirmaron que nunca la habian experimentado, y un nimero considerable respondio

casi nunca (14) o a veces (10) (Tabla 12).



Pregunta 10 del cuestionario OHIP-14

Tabla 13.- ;Has sentido que tu salud oral afecta tu rendimiento escolar?
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Escala Nunca | Casinunca | A veces Frecuentemente | Total
Urbana 56 13 2 0 71
Zomade  Fpural |30 17 3 2 52
residencia
Total 86 30 5 2 123

Los estudiantes de zonas urbanas reportan con menor frecuencia inseguridad al hablar o reir

por la apariencia dental en comparacion con los de zonas rurales, quienes muestran una

mayor variedad en la frecuencia de esta inseguridad, incluyendo niveles més altos como a

veces y frecuentemente (Tabla 13).

Pregunta 11 del cuestionario OHIP-14

Tabla 14.- ;Has sentido que los problemas en tu boca afectan tu vida diaria?

Nunca | Casi A Frecuente | Muy Total
nunca | veces | mente frecuentemente
Escala
Zona de | Urbana | 33 27 10 0 1 71
residencia o ol |18 24 7 3 0 52
Total 51 51 17 3 1 123

La mayoria de los participantes de zonas urbanas (84,5 %) y rurales (80,7 %) indicaron que

los problemas bucales nunca o casi nunca afectan su vida diaria. Sin embargo, las respuestas
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de mayor frecuencia (frecuentemente y muy frecuentemente) fueron mas comunes en la zona
rural (5,8 %) que en la urbana (1,4 %), sugiriendo una mayor percepcion de impacto en la

vida cotidiana en areas rurales.
Pregunta 12 del cuestionario OHIP-14

Tabla 15.- ;Has sentido tension o incomodidad al hablar con otras personas por tu salud

bucal?
Escala Nunca | Casinunca | Aveces | Frecuentemente | Total
Zona de | Urbana 34 22 15 0 71
residencia Rural 13 23 13 3 52
Total 47 45 28 3 123

El analisis muestra que, aunque en ambas zonas la mayoria de los participantes respondieron
nunca o casi nunca, los estudiantes de zonas rurales reportan con mayor frecuencia
experiencias mas intensas, con un 25 % indicando a veces y un 5,8 % frecuentemente, frente
a una ausencia total de esta ultima categoria en la zona urbana. Esto sugiere una mayor

percepcion de afectacion en la zona rural.
Pregunta 13 del cuestionario OHIP-14

Tabla 16.- ;Has evitado salir o participar en actividades sociales debido a tu boca o dientes?

Nunca | Casi A Frecuent | Muy Total

nunca | veces | emente frecuentemente
Escala

Urbana 47 13 9 2 0 71
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Zona de | Rural 17 23 10 1 1 52
residencia
Total 604 36 19 3 1 123

Se evidencia una diferencia clara entre zonas urbanas y rurales respecto a evitar actividades
sociales por salud bucal. En areas urbanas, la mayoria (66,2 %) respondié nunca, y solo el
1,4 % lo hace con frecuencia. En contraste, en zonas rurales, solo el 32,7 % respondi6 nunca,
mientras que un mayor porcentaje reportd evitar actividades sociales al menos

ocasionalmente, lo que sugiere un mayor impacto psicosocial en esta poblacion.

Pregunta 14 del cuestionario OHIP-14

Tabla 17.- ;Has sentido que tu calidad de vida ha disminuido debido a tu salud oral?

Nunca | Casi A Frecuente | Muy Total
nunca | veces | mente frecuentemente
Escala
Zona de | Urbana | 37 29 3 2 0 71
residencia
Rural 15 26 9 1 1 52
Total 52 55 12 3 1 123

La mayoria de los participantes respondid6 Nunca o Casi nunca a la Pregunta 14,
especialmente en la zona urbana. Sin embargo, en la zona rural se registrd una mayor
proporcion de respuestas en las categorias A veces, Frecuentemente y Muy frecuentemente,

lo que sugiere una mayor percepcion de afectacion en esta poblacion (Tabla 17).
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Tabla 18.- Prueba de Chi2 en las 14 preguntas del OHIP-14.
Pregunta Chi? p- Asociacion estadisticamente

valor  significativa

1. Problemas al pronunciar 0,921 0,820 | No
2. Dolor en la boca o dientes 6,424 | 0,170 | No
3. Incomodidad al comer 4,761 0,190  No
4. Inseguridad por apariencia dental 13,148 0,011  Si

5. Evitacion de hablar o sonreir 10,572 0,032 | Si

6. Impacto en relaciones sociales 5,014 | 0,286 | No
7. Irritabilidad por problemas bucales 3,502 0,478 | No

8. Dificultad para dormir por molestias 9,973 | 0,041 @ Si

9. Verglienza al mostrar los dientes 10,574 | 0,005 Si

10. Inseguridad al hablar o reir 7,846 @ 0,049 Si

(rendimiento escolar)

11. Problemas bucales afectan la vida diaria = 6,334 | 0,176 | No

12. Tension al hablar por salud bucal 9,848 | 0,020 @ Si

13. Evita actividades sociales por su salud | 15,665 0,004  Si

bucal



14. Calidad de vida disminuida por salud

oral

11,135 0,025  Si
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En la (Tabla 18) se presentan los valores del estadistico Chi-cuadrado y los niveles de

significancia para cada uno de los items del cuestionario OHIP-14, con el propdsito de

identificar las dimensiones de la calidad de vida relacionadas con la salud oral que difieren

significativamente entre los grupos de comparacion. Los resultados muestran asociaciones

estadisticamente significativas (p < 0,05) en los items relacionados con aspectos

psicosociales y emocionales: inseguridad por apariencia dental (p = 0,011), evitacion de

hablar o sonreir (p = 0,032), dificultad para dormir por molestias (p = 0,041), vergiienza al

mostrar los dientes (p = 0,005), inseguridad al hablar o reir (p = 0,049), tension al hablar por

salud bucal (p = 0,020), evitacién de actividades sociales (p = 0,004) y calidad de vida

disminuida por salud oral (p = 0,025).

PUNTUACION TOTAL OHIP-14

Tabla 19.- Puntacion total del cuestionario OHIP-14

Impacto Imii:cto % Leve % Moderado % Total %

Urbano 3 100,00 58 61,05 10 40,00 71 57,72
Rural 0 0,00 37 38,95 15 60,00 52 42,28
Total 3 100,00 95 100,00 25 100,00 123 100,00

En la (Tabla 19) se presenta la distribucion del impacto de la CVRSO de acuerdo con la

zona de residencia. Los resultados muestran que en la poblacion urbana predomina un

impacto leve (61,05 %), mientras que en la zona rural se observa una mayor proporcion de
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impacto moderado (60,00 %). No se registraron participantes rurales sin impacto. Esta

tendencia indica que las personas residentes en areas rurales se ven mas afectadas por la

CVRSO.

Figura S5.- Impacto en la salud oral
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La Figura 5 representa de manera grafica la distribucion observada en la Tabla 19,

permitiendo visualizar con claridad la tendencia hacia un mayor impacto moderado en la

poblacion rural frente a un predominio de impacto leve en la urbana.

Tabla 20.- Diferencia de la puntuacion total OHIP-14 entre las zonas rurales y urbanas

(Prueba t de Student)

F de

Levene

Sig.

t

Sig.

(bilateral)

Diferencia

de medias

Error

estandar de

la diferencia

IC 95 %

Inferior

IC 95 %

Superior
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2,364 0,127 | -3,124 | 0,002 -3,900 1,248 -6,371 -1,429

Para comparar la puntuacion numérica total del OHIP-14 entre zonas rurales y urbanas, se
realizo la prueba t de Student para muestras independientes (zonas rurales y urbanas), tal

como se muestra en la tabla 20.
Se reportan los siguientes estadisticos descriptivos:

e Zona urbana: Media = 10,04; DE = 6,32

e Zonarural: Media = 13,94; DE = 7,50

Se muestran los resultados de la prueba t de Student aplicada al puntaje total del OHIP-14
con el proposito de determinar si existen diferencias significativas en la CVRSO segun la
zona de residencia. La prueba de Levene (F = 2,364; p = 0,127) indic6 homogeneidad de
varianzas (p > 0,05), lo que permitié asumir igualdad de varianzas para el analisis. El valor
del estadistico t = —3,124 con un nivel de significancia p = 0,002 demuestra una diferencia
estadisticamente significativa entre los grupos. La diferencia de medias (—3,900) y el
intervalo de confianza del 95 % (—6,371 a —1,429) confirman que la puntuacion media del
OHIP-14 fue mayor en la zona rural, lo que refleja una peor calidad de vida oral percibida

en comparacion con los residentes urbanos.
4.2.Discusion de los Resultados

El presente estudio se desarrollé con un disefio transversal, basado en una muestra de
estudiantes de zonas urbanas y rurales, con el objetivo de analizar el impacto de la CVRSO
mediante la aplicacion del cuestionario OHIP-14. La poblacion estuvo conformada por

jovenes en etapa académica activa, lo que permitio explorar diferencias en percepciones de
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bienestar bucodental asociadas al entorno de residencia. Si bien este tipo de disefio no
permite establecer causalidad, si proporciona una visidn comparativa relevante que
contribuye a identificar desigualdades en salud oral y posibles determinantes sociales

vinculados al acceso y uso de servicios odontologicos.

El analisis de los items del cuestionario OHIP-14 mostr6 diferencias notables entre
los estudiantes de zonas urbanas y rurales en cuanto al impacto de la salud bucal en su
calidad de vida. En los dos grupos de estudio se obtuvieron en su mayoria respuestas que
mostraban una afectacion baja (nunca y casi nunca), a pesar de esto los adolescentes de
poblaciones rurales presentaron con mayor porcentaje malas experiencias con relacion a su

salud oral.

En estudios internacionales (36,37), se pudo evidenciar diferencias que resultaron
significativas con la (OHRQoL) entre la poblacién rural y urbana. Mediante la aplicacion
del cuestionario OHIP-14, se observo que los habitantes de zonas rurales obtuvieron en
promedio puntajes mas altos (28,8) comparados con los de zona urbana (25,4), indicando
mayor impacto negativo en la salud bucal. Esta diferencia fue estadisticamente significativa
(p =0,009) (36). Por otro lado, la calidad de vida bucodental fue notablemente peor en las
zonas rurales que en las urbanas (p = 0,02). Los habitantes rurales presentaron mas impactos
negativos en los dominios de dolor, malestar psicoldgico y discapacidad social (p < 0,05),

ademas de un mayor namero total de impactos negativos (p = 0,03) (37).

En Latinoamérica, un estudio multicéntrico realizado en la Amazonia (38), encontrd
peores resultados de calidad de vida bucodental (OHIP-14) y las puntuaciones mas altas de

caries (CPOD) en las poblaciones riberefias mas alejadas del area urbana, con un analisis
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multivariante que mostré que la ubicacion geografica (RR = 1,31) aumenta el riesgo de

peores resultados en el OHIP-14.

Ademas existe concordancia con estudios nacionales (39,40), En Cafiar (Ecuador),
los escolares urbanos presentaron mayor afectacion en las actividades de comer (41,4 %) y
sonreir (36,4 %), mientras que los rurales mostraron un impacto mas alto en comer (53,5 %)
y menor en sonreir (22,5 %). En total, la puntuacion total del OHIP-14 presento6 diferencias
estadisticamente significativas segun la zona de procedencia (p = 0,048), evidenciando la
asociacion del entorno rural y el impacto de la calidad de vida (39). Tal como se observa en
la puntuacion total del OHIP-14 del presente estudio. En Sigchos, se identificoé un
predominio del impacto bajo en area rural (53,43%) y urbana (75,56%), por otra parte, el
impacto alto solo se registré en el area rural (10,11%), mientras que en la urbana fue nulo

(0, 00%), encontrando diferencias significativas (40).

Los hallazgos de la presente investigacion muestran concordancia con otros estudios
realizados en contextos internacionales, lo que permite reforzar la validez de los datos
obtenidos. Se puede evidenciar que las diferencias encontradas entre zonas rurales y urbanas
en relacion con la calidad de vida con respecto a la salud oral no constituyen un fenomeno
aislado, sino que forman parte de una tendencia que s¢€ que se observa en diferentes entornos
a nivel mundial. En el caso de Ecuador especificamente en la ciudad de Riobamba, estos
resultados adquieren particular importancia, al proporcionar evidencia contextualizada que
enriquece la literatura cientifica regional disponible y facilita la comprension de las

desigualdades de la salud oral en Latinoamérica.

Estos hallazgos probablemente se deban a variables socioecondmicas, por ejemplo,

los adolescentes de familias con menor ingreso econémico presentan puntuaciones mas altas
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en el CPQ11-14, lo que indica una peor percepcion de su calidad de vida bucal (p = 0,042)

(40).

Entre las fortalezas de este estudio destaca la aplicacion de un instrumento validado
internacionalmente (OHIP-14), lo que permite comparaciones con otras investigaciones a

nivel global.
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CAPITULO 5 MARCO PROPOSITIVO
5.1. Planificacion de la Actividad Preventiva

Al aplicar el cuestionario OHIP-14, se obtuvo datos estadisticamente significativos
al comparar el entorno urbano con el rural, revelando que los adolescentes de zonas rurales
presentan impacto mayor en el aspecto psicosocial con respecto a su salud oral, sobre todo
en las dimensiones sociales y emocionales, reflejadas en preguntas relacionadas a vergiienza
al indicar sus dientes, inseguridad al hablar entre otras, dicha diferencia puede deberse a
problemas que tienen que ver con la falta de conocimiento sobre salud oral y el acceso

limitado a atencidén odontoldgica.

Integrando enfoques multidisciplinarios en educacion para la salud, odontologia
preventiva y psicologia comunitaria, se disefia una propuesta orientada a trabajar de la mano
con instituciones educativas de zonas rurales ya que constituyen espacios de desarrollo para

la comunidad.

Dicha propuesta adopta un modelo preventivo, cuyo objetivo principal es la
disminucion del impacto psicosocial de la salud oral en adolescentes de poblacion rural,
mediante la aplicacion de estrategias educativas, atencion oportuna en salud oral y
fortaleciendo la autoimagen positiva. Para ello, se plantea el programa “Sonrie sin miedo”,
que pretende fomentar la autoestima y mejorar la percepcion de la salud bucal en los

estudiantes de bachillerato pertenecientes al sector rural.
Esta estrategia educativa y comunitaria integra tres ejes principales:

1. Acciones formativas en instituciones educativas: Abordando temas sobre habitos
alimenticios, autocuidado, aceptacion personal e higiene oral, mediante la aplicacion

de activades didacticas adaptadas al contexto sociocultural.
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2. Jornadas odontoldégicas mdviles: Las cuales pueden ser coordinadas con institutos
de educacion superior y servicios de salud, ofreciendo atencion bésica, profilaxis
dentales, y asesoria en la parte estética a los adolescentes que la necesiten.

3. Capacitacion de promotores escolares en salud oral: Incluyendo docentes y
estudiantes que deseen formar parte, replicando buenas practicas dentro de la

comunidad educativa, de esta manera favoreciendo a la sostenibilidad del proyecto.

Como complemento, se propone la creacion de una plataforma digital liviana, que
no consuma muchos datos y funciones sin problemas en teléfonos celulares de gama baja o
media, en donde los adolescentes tengan la oportunidad de acceder a recursos didacticos,
retos interactivos y recomendaciones para el bienestar emocional y para el cuidado de la

salud oral, promoviendo el aprendizaje continuo.

La propuesta presentada es factible tanto de forma técnica como operativa, pues se
aprovechan los recursos que se encuentran disponibles en las unidades educativas mediante
alianzas con Instituciones de Educacion Superior, organizaciones comunitarias y
municipales. Constituyendo una respuesta adaptada al contexto y a las necesidades
encontradas en el presente estudio, con una orientaciéon que fomenta la inclusion, la

participacion y es sostenible en el tiempo.

Se espera que la intervencion no solo mejore la salud oral de los adolescentes, sino
también su autoestima, mejorando asi su calidad de vida y su integraciéon en la sociedad.
Con lo cual se pretende acoplar el conocimiento tedrico con acciones que tengan impacto
social directo en la zona con mayor afectacion, consolidando la relacion entre la comunidad

y la ciencia.
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CONCLUSIONES

La caracterizacion sociodemografica evidencio una distribucién equilibrada entre
participantes de zonas urbanas y rurales, permitiendo un andlisis comparativo
representativo. En los resultados del presente estudio se evidencia que, si bien muchas
dimensiones del impacto de la salud oral sobre la calidad de vida no presentan diferencias
significativas segin la zona de residencia, existen aspectos especificos en los que los
estudiantes de 4reas rurales reportan una afectacion considerablemente mayor en
comparacion con sus pares urbanos. No se evidencio diferencias significativas en cuanto al
nivel educativo y género lo cual indica que no existe asociacion entre la percepcion del

impacto de la salud oral en la poblacion de este estudio.

Mediante la aplicacion del cuestionario OHIP-14, se evalud el impacto de la salud
oral en la calidad de vida de los adolescentes de las dos poblaciones de estudio. Los
resultados indicaron que los adolescentes de la zona rural reportaron mayores niveles de
afectacion en la mayor parte de las dimensiones evaluadas, reflejando un impacto mas

negativo en su bienestar psicoldgico, fisico y social en comparacion con sus pares urbanos.

En cuanto a las dimensiones del cuestionario OHIP-14, los dominios con mayor
impacto en la calidad de vida de los adolescentes pertenecientes al sector rural fueron los
relacionados con la incapacidad social, malestar psicologico y limitacion funcional, en las
cuales preguntas que tenian que ver con la apariencia de los dientes, evitar actividades de
tipo social, sentir inseguridad, presentar molestia al hablar, problemas para dormir
presentaron diferencias estadisticamente significativa con respecto a los estudiantes de zona
urbana. La dimension de malestar psicologico fue la que mayor impacto tuvo en ambas

poblaciones, pero con mayor prevalencia en los adolescentes del grupo rural. Estos
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resultados plantean la necesidad de no enfocarse Uinicamente en el bienestar fisico sino

también en el psicoldgico y social.

RECOMENDACIONES

Desde el enfoque metodologico:

Se sugiere realizar futuras investigaciones que incorporen una evaluacion clinica
objetiva, incluyendo valoracién de caries, maloclusiones y enfermedades periodontales
empleando indices validados, junto con la valoracion obtenida por la aplicacion del OHIP-
14, combinando ambos enfoques, generando evidencia mas completa permitiendo favorecer
la planificacion de estrategias terapéuticas y preventivas en la poblacion adolescente,
asimismo se recomienda que se lo realice en poblaciones con muestras mas representativas

y en distintas regiones del pais.

Desde el enfoque académico:

Desde el ambito académico, se sugiere fortalecer la formacion en salud publica y
odontologia preventiva poniendo énfasis en las desigualdades entre poblaciones rurales y
urbanas, promoviendo de esta manera la investigacion aplicada y el desarrollo de programas
educativos comunitarios que integren el componente psicosocial de la salud oral. También,
se recomienda incorporar instrumentos como el OHIP-14 en proyectos universitarios para

evaluar de manera integral la calidad de vida relacionada con la salud bucal.

Ademas, se recomienda la implementacion de estrategias preventivas y de educacion
en temas de salud oral dirigido a poblacion adolescente, con un enfoque integral que
relacione los aspectos clinicos con aspectos sociales y emocionales; en donde participen no
solo los estudiantes y personal de salud, sino también los padres de familia, docentes y

autoridades de las instituciones educativas.
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Desde el enfoque practico:

Se recomienda fortalecer estrategias de prevencion y promocion en cuanto a la salud
oral en contextos rurales, poniendo como prioridad la educacién odontologica y el acceso
equitativo a los servicios mediante brigadas comunitarias. Estas acciones contribuirian a
minimizar las desigualdades encontradas y de esta manera mejorar la calidad de vida

relacionada con la salud bucal.
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ANEXOS

Anexo 1: Cuestionario OHIP 14

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO
MAESTRIA EN ODONTOLOGIA PREVENTIVA Y SOCIAL
CUESTIONARIO SOBRE SALUD ORAL Y CALIDAD DE VIDA

« Instrucciones:

Estimado/a estudiante:

Te invitamos a responder el presente cuestionario sobre la salud oral y su impacto en tu
vida diaria. Tus respuestas son muy importantes para esta investigacion. Por favor, sigue
estas instrucciones para completar el cuestionario correctamente:

1.

2.

Lee cada pregunta con atencién. Todas las preguntas estdn relacionadas con tu
experiencia personal respecto a tu salud oral.

Responde con sinceridad. No hay respuestas cotrectas o incorrectas, queremos
conocer tu percepcion real sobre el impacto de tu salud oral en tu calidad de vida.
Marca solo una opcién por pregunta. Asegurate de seleccionar solo una
respuesta para cada item.

No dejes preguntas sin responder. Si tienes dudas, puedes preguntar antes de
continuar.

El cuestionario es anénimo y confidencial. Tus respuestas serdn utilizadas
unicamente con fines de investigacion y no se compartirdn con terceros.

1. Informacion general

 Selecciona la opcién que corresponda:

1.

2.

3.

Edad:

o [ 15 afios

o [ 16 afios

o [ 17 afios
Género:

o [ Masculino

o [ Femenino
Grado escolar:

o O 1.°de Bachillerato
o [0 2.°de Bachillerato
o 0O 3.° de Bachillerato

4. Zona de residencia:

o O Urbana
o O Rural
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2. Escala OHIP-14

 Con qué frecuencia has experimentado lo siguiente debido a problemas en tu
boca o dientes?

4 Escala de respuesta:

« 0=Nunca

e 1= Casinunca

e 2=A veces

e 3 =Frecuentemente
e 4 =Muy frecuentemente

55

Dimension | # Pregunta 011234
1 | Has tenido problemas al pronunciar palabras porel | O (O | O O O
Limitacion estado de tu boca o dientes?
Funcional [ Has sentido dolor en la boca o los dientes? glglialolo
3 | Has sentido incomodidad al comer ciertos |O| 0| O[O O
Dolor alimentos?
Fisico 4 | Has sentido inseguridad o vergiienza por la|O|O|O( 0O O
apariencia de tus dientes?
5 | Has evitado sonreir o hablar con otras personas (O | O (O | O O
Malestar debido a tu salud oral?
Psicologico [ 6 | Has sentido que tu salud bucal afecta tus relaciones [ O[O [ O[O O
con los deméas?
7 | Has sentido irritabilidad o mal humor por problemas | O | O (O | O | O
Incapacidad bucales?
Fisica 8 | Has tenido dificultad para dormir debidoamolestias [ O | O (O | O O
en la boca o los dientes?
9 | Has tenido dificultades para concentrarte en clase | O | O (O | O O
Incapacidad debido a problemas bucales?
Psicolégica | 10 | Has sentido que tu salud oral afecta tu rendimiento | O | O | O | O O
escolar?
11 | Has sentido que los problemas en tu boca afectantu | O (O | O | O| O
Incapacidad vida diaria?
Social 12 | Has sentido tension o incomodidad al hablar con | O (OO O O
otras personas por tu salud bucal?
13 | Has evitado salir o participar en actividades sociales | O | O (O | O| O
Obstaculos debido a tu boca o dientes?
14 | Has sentido que tu calidad de vida ha disminuido | O (O | O O O
debido a tu salud oral?

V] iGracias por tu participacion!

Tu respuesta nos ayudard a comprender mejor la relacion entre la salud oral y la calidad

de vida en adolescentes.
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Anexo 2: Autorizacion del Ministerio de Educacion

) SEEUE%%OR Ministerio de Educacion

"

t

r

o

-

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2025-0634-O
Riobamba, 24 de febrero de 2025

Asunto: Respuesta al COMPROMISO CIUDADANO:OF No 046-DP-UNACH-2025
ING BENITO MENDOZA DIRECTOR SUBROGANTE DE POSGRADO DE LA
UNACH, SOLICITA SE AUTORICE EL INGRESO Y APLICACION DE
ENCUESTAS EN LAS IEs DETALLADAS EN OFICIO DENTRO DEL PROCESO DE
TITULACION DE LA SRTA XIMENA GRANIZO

Ingeniero

Benito Guillermo Mendoza Trujillo

Docente Unach Técnico de Laboratorio Servicios Ambientales
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

En su Despacho

De mi consideracion:

En respucsta al Documento No. MINEDUC-CZ3-06D01-UDAC-2025-0892-E. Suscrito
por el Ing. Benito Mendoza Trujillo. Director Subrogante de Posgrado quien manifiesta:
*Con un cordial saludo, en atencién al pedido del sefior Ximena Soledad Granizo Yepez
estudiante del programa de Maestria en Odontologia Preventiva y Social, quien tiene
aprobado el tema de trabajo de titulacién previo la obtencién del titulo de Magister: "
CALIDAD DE VIDA'Y SALUD ORAL EN ADOLESCENTES DE POBLACION URBANA
Y RURAL", solicito de la mancra mids comedida s¢ autorice al mencionado estudiante el
ingreso a fas Unidades Educativas: “Shin Cacha”, Unidad Educativa Chimborazo,
Unidad Educativa Pensionado Americano Internacional School y Unidad Educativa
Princeron”, con el objeto de aplicar las encuestas a los estudiantes de lero, 2do y 3ero de
bachillerato, previa la aceptacion, consentimiento y asentimiento informado por parte de
los padres de familia y de los estudiantes, datos que serdn anénimos y de utilidad para
eniminar con el wrabajo de titulacion, mismo que s realizard del 24 de febrero al 31 de
mayo de 2025.”

En tal Virwud el Distrito Educativo 06D01 Chambo-Riobamba Autoriza el ingreso a las
Unidades Educativas para la aplicacion de las encuestas a los estudiantes de 1ro, 2do y
tercero de Bachillerato, previo a esta actividad deberd asistir a la capacitacién de Rutas y
Protocolos dirigido por el sefior MSc. Jonathan Patricio Pozo Cérdenas. Analista del
DECE Distrital, el martes 25 de febrero del presente afio a las 15HOO en el auditorio del
Distrito para cualquicr inquictud comunicarse al nimero de celular 0988092607.

Con sentimienlos de distinguida consideracion.

v, Amaronas 34451y Ay Alahealpa

e

 Docurie s fanydh dlac nc sen'e 35 Qupue
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.~ "REPUBLICA Mimisterio de Educacion

.- DEL ECUADOR

L

Oficio Nro. MINEDUC-CZ3-06D01-2025-0634-0
Riobamba, 24 de febrero de 2025

Atentamente.

Documento firmado electrénicamente

Ing. Byron Marcelo Cordova Ponce
DIRECTOR DISTRITAL DE LA DIRECCION DISTRITAL 06D01 CHAMBO -

RIOBAMBA - EDUCACION

Referencias:
- MINEDUC-CZ3-06D0O1-UDAC-2025-0892-E

Anexos:
- benito_mendoza_0892-¢20250219_10155568.pdfl

Copia:
Sefora Psicéloga
Elsa Verdonica Romero Baguero
Coordinadora del Departamento de Consejerin Estudiantil

Seor Licenciado

Diego Javier Guerrero Rodriguez
Analista Distrital de Regulacién

dglig

DigsziopsAv. Amazonas NI14-451 v Av, Atahualps

353 7T Lo Ol el c Y7 iﬁ I/zrz

¥ ""I'lr"r!‘fn ’ilﬁ
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Anexo 3: Carta de compromiso de proteccion y no vulneracion a nifios, nifias y

adolescentes

N RepUBLICA Ministerio de Educacién
L DEL ECUADOR
¥

CARTA DE COMPROMISO DE PROTECCION Y NO VULNERACION A NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES

Riobamba 23 de abril de 2025

A la comunidad educativa,

Yo, Ximena Soledad Granizo Yépez con documento de identidad Nro. 060439875-0 domiciliada
en: Riobamba en las calles Av. 9 de octubre entre Paris y Quito, Frente al Tenis Club; Ciudadela
la Politécnica, ingresaré a las Instituciones Educativas: UE. Chimborazo-parroquia San Juan, UE.
Shiry Cacha-parroquia Cacha, UE. Princeton y UE. Pensionado Americano del distrito 06D01
Chambo-Riobamba en calidad estudiante de la Maestria de Odontologia Preventiva y social de
la Universidad Nacional de Chimborazo para la aplicacién de encuestas que servirdn para mi
proyecto de investigacion desde el 24/04/2025 al 31/05/2025

Para el efecto, he recibido con anticipacién una capacitacién en los Protocolos de actuacion
frente a situaciones de violencia detectadas o.cometidas en el sistema educativo y me
comprometo a garantizar y proteger la integridad fisica, psicoldgica y sexual de todos los nifos,
nifias y adolescentes, durante mi permanencia en la institucién educativa. Adicionalmente, me
comprometo a denunciar cualquier situacién de violencia que observe contra este grupo de
atencién prioritaria a las autoridades del Ministerio de Educacién.

Aceptando estar conforme con este instrumento legal y teniendo capacidad legal- para
adoptarlo, firmo el presente documento en dos ejemplares de igual valor y contenido.

Atentamente,
RITAL DE Epyn
N\ O\Q“o RIQ"" L 4\,\
m)\
& 1 ,

}mma (:‘rcm% D e >/’.'{")<\ ........ ......................
Od Xsm na Gramzo Lw‘ f~-~\6apac:tac10n realizada por:
Cl: 060439875-0 v . ~~“"Nombre: Jonathan Pozo
Teléfono: 0995431899 Bz Analista DECE- Distrital

Distrito 06D01 Chambo-Riobamba

£
Ministerio de Educacién : [5”4 ”pﬁ r

Direccién: Av, Amazonas N34-451 y Av. Atahualoa,
(6ciao-poctal: 129807, 0ui o-Gevader
1e|(0r\|\( 89520306370 Lipaseducation. gocie
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Anexo 4: Carta de Exencion CEISH - UNACH

I <

ANEXO EEx-4.
FORMATO DE CARTA DE EXENCION

Riobamba. 20 de abril de 2025
Oficio Nro. 17-CEISH-UNACH-Evaluacién de protocolos

Od. Ximena Soledad Granizo Yépez
Investigadora Principal

Universidad Nacional de Chimborazo
Presente.-

De mi consideracion:

Luego de expresarle un cordial y atento saludo, a nombre del Comité de Etica de
Investigacion en Seres Humanos de la Universidad Nacional de Chimborazo (CEISH-
UNACH). tengo a bien comunicarle que, una vez que este Comité reviso el protocolo de
investigacion titulado: Calidad de vida y salud oral en adolescentes de poblacion
urbana y rural codificado como 17-8750-XSGY-20-04-2025: notifica a usted que, de
acuerdo con lo establecido en la normativa legal vigente, este proyecto constituye una
investigaciéon exenta de evaluacion por parte del Comité.

Descripcion de la investigacion:

Se desarrollara una investigacion descriptiva y comparativa, con el objetivo de determinar
el impacto de la salud oral en la calidad de vida de los adolescentes, para lo cual se
compararan dos grupos poblacionales de individuos residentes en zonas urbanas con los
de rurales. El estudio se realizara en cuatro instituciones educativas (dos urbanas y dos
rurales) con adolescentes de 15 a 17 afios. El instrumento a emplear es el cuestionario
OHIP-14 para medir las dimensiones de la calidad de vida relacionada con la salud oral,
como el dolor, la funcionalidad.

Investigadores del estudio:

=  (Od. Ximena Soledad Granizo Yépez -Maestrante-UNACH
= MSc. Clara de las Mercedes Mayorga Mazon - Tutor-UNACH

Documentaciéon de la investigacion:

NOMBRE DE DOCUMENTOS No. DE PAGINAS
Formulario de Exencién de Evaluacion 13
Carta de Interés Institucional 1
Cuestionario 1

Esta carta de exencién tiene una vigencia de un afio, contado desde la fecha de recepcion
de esta documentacion. La investigacion debera ejecutarse de conformidad a lo descrito
en el protocolo de investigacién presentado al CEISH-UNACH.

@ ceish-unach@unach.eduec

® Focultad de Clendas de ko Salud
Unach - Campus Norte
Av. Antonlo José de Sucre, Km. 15
Ricbamba - Ecuader
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Cualquier modificacion a la documentacion antes descrita, debera ser presentada a este
Comité para su revision y aprobacion.

Atentamente,

Dr. Carlos Gafas Gonzalez MSc. Gabriela Michel Guambo Gavilanes
Presidente CEISH-UNACH Secretaria CEISH-UNACH
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Anexo 5: Consentimiento informado menores de edad

CEISH - UNACH

COMITE DEETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO

ANEXO EO-EI-3.1.
CONSENTIMIENTO INFORMADO ESPECIFICO (MENORES DE EDAD)

INFORMACION PARA EL REPRESENTANTE DEL PARTICIPANTE

» Titulo de la investigacion “Calidad de Vida y Salud Oral en Adolescentes de poblacion urbana y
rural”

» Nombre del investigador principal: Ximena Soledad Granizo Yépez

=  Nombre del Patrocinador: Universidad Nacional de Chimborazo

* Evaluado y aprobado por: Comité de Etica de Investigacién en Seres Humanos de la Universidad
Nacional de Chimborazo CEISH-UNACH

= Datos de localizacion del investigador principal: Teléfono: 0995431899 / correo:
ximesole2812(@gmail.com

Introduccién

La adolescencia, una etapa de profundos cambios fisicos, psicolbgicos y sociales, se ve
significativamente influenciada por la salud oral. Las fluctuaciones hormonales, los habitos
alimenticios y de higiene, asi como los factores psicosociales, pueden afectar la salud bucodental de
los adolescentes. Una salud oral deficiente no solo compromete el bienestar fisico, sino que también
impacta negativamente en el bienestar emocional y social, afectando la autoestima, las interacciones
sociales y el rendimiento académico. Por lo tanto, la promocién de la salud oral en esta etapa crucial
requiere un enfoque integral que considere estos multiples factores, garantizando asi una mejor
calidad de vida para los adolescentes.

Propésito del estudio

Este estudio permitira obtener una comprension profunda de la interaccion entre la salud oral y la
calidad de vida en adolescentes que residen tanto en areas urbanas como rurales de la ciudad de
Riobamba, con el fin de informar y mejorar las practicas de salud publica en la localidad.
Procedimientos

Investigador participante en todos los procedimientos del estudio es: Ximena Soledad Granizo Yépez
Actividades de los participantes en el proyecto:

-Llenar la encuesta

-Para preguntas de opcion multiple, marcaran con una "X" la respuesta que consideren adecuada.
-Se animaran a hacer preguntas si no entienden alguna pregunta presente en el cuestionario.

Riesgos y beneficios

Riesgos: Este estudio no representa ningun tipo de riesgo a las personas que se aplicara la encuesta
Beneficios:

-La presente investigacion ayudara a comprender mejor las necesidades especificas en conocimiento
de salud oral en los adolescentes.

-Disefiar programas educativos de salud oral adaptados a las necesidades de este grupo etario.

Se podran crear campaiias de prevencion dirigidas a los adolescentes, enfocadas en los problemas
mads prevalentes y utilizando un lenguaje y medios de comunicacién adecuados para ellos.
-Concientizar una mejor salud oral y mejorar la calidad de vida en esta poblacion.

@ celsh-unach®unach.edu.ec
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Costos y compensaciones

La aplicacién de la encuesta no generara costo alguno para los participantes.
Como compensacion a los participantes se les entregara un refrigerio.
Confidencialidad de los datos

a) No se revelard el nombre de ningin participante ni ninguna otra informaciéon que pueda
identificarlo.

b) Los datos recopilados se manejaran de forma an6nima o se utilizardn codigos para proteger
la identidad de los participantes.

c) Las respuestas de la encuesta se utilizar4n {inicamente para los fines de este estudio de
investigacion.

d) No se compartiran con terceros que no estén involucrados en el proyecto

DECLARATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

e Comprendo la participacion de mi hijo o representado legal en el este estudio titulado:
“Calidad de Vida y Salud Oral en Adolescentes de poblacién urbana y rural”

e He leido el documento de consentimiento y he comprendido los riesgos y beneficios de la
participacion de mi hijo o representado. El investigador del proyecto me ha explicado como
y donde se procesaran las encuestas y me ha respondido a todas las preguntas.

e Me permitid contar con tiempo suficiente para tomar la decision de autorizar la participacion
de mi hijo o representado. Acepto voluntariamente su participacion en esta investigacion,
autorizo que los datos obtenidos sean publicados como parte de articulos cientificos, trabajos
presentados en congresos o en cualquier evento cientifico a nivel nacional o internacional.

e Ademas, conozco que tengo derecho a retirar a mi hijo o representado de la investigacion en
cualquier momento, sin que esto afecte la atencion de salud a la que tiene derecho y no
renuncio a ninguno de los derechos que por ley le corresponde.

e Como resguardo de la participacion de mi hijo o representado, recibiré una copia de este
documento una vez suscrito por las partes.

Nombres y apellidos
del participante:

Firma Huella digital Fecha

Nombres y apellidos
del representante:

Firma Huella digital Fecha
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Investigador

Firma

Observaciones

@ ceish-unach@unach.edu.ec
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Resultados esperados
Obtener informacién valiosa para conocer como la salud oral influye en la calidad de vida de los
adolescentes, ademas, se espera que los resultados del estudio proporcionen evidencia solida para el

disefio e implementacion de intervenciones efectivas para mejorar la salud oral de los adolescentes y
tengan un desarrollo 6ptimo en su entorno.
Derechos y opciones del participante

= Los adolescentes tienen el derecho de decidir libremente si desean participar en la encuesta.

= No habra consecuencias negativas si deciden no participar o si deciden retirarse en cualquier
momento.

= Tendran la oportunidad de hacer preguntas y aclarar cualquier duda antes de dar su
consentimiento.
Informacién de contacto
Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0995431899 que
pertenece al investigador principal del Proyecto: Ximena Soledad Granizo Yépez, o envie un correo
electronico a la siguiente direccion electronica: ximesole2812@gmail.com
Para cualquier informacion puede comunicarse con el Comité de Etica en Investigacion en Seres
Humanos de la UNACH, que aprobd el estudio: al correo electrénico:
ceish-unach@unach.edu.ec
DECLARATORIA DE REVOCATORIA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
»  Comprendo la participacion de mi hijo o representado en el este estudio titulado: “Calidad de
Vida y Salud Oral en Adolescentes de poblacion urbana y rural”
= Es espontinea y aunque haya aceptado previamente su participacion en la investigacion,
revoco mi autorizacion, lo cual implica que la encuesta y los datos obtenidos, sean eliminados
y no se utilicen para ningin fin.
=  Sin que el retiro de la investigacion cause ninguna penalidad y ni tenga impacto alguno en la
atencion en salud por la ley le corresponde a mi hijo o representado
Nombres y apellidos
del participante

Firma Huella digital Fecha

Nombres y apellidos
del representante

Firma Huella digital Fecha
NOMBRE Y FIRMA DEL INVESTIGADOR QUE OBTIENE EL CONSENTIMIENTO
INFORMADO

Investigador

Firma

Observaciones

ceish-unach@unach.edu.ec
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ANEXO EO-EI-5.
— FORMULARIO DECLARACION DE ASENTIMIENTO INFORMADO

Informacién para el menor: Hola, queremos invitarte a participar en un estudio muy
interesante sobre la salud de la boca de los jovenes como t. jAlguna vez te has preguntado
como influye la salud oral en la calidad de vida? Pues, eso es exactamente lo que queremos
averiguar.

Titulo de la Investigacion: “Calidad de Vida y Salud Oral en Adolescentes de poblacion
urbana y rural”

Patrocinader del investigador: Universidad Nacional de Chimborazo

Nombre del investigador principal: Ximena Soledad Granizo Yépez

Datos de localizacién del investigador principal: 0995431899/ ximesole2812(@gmail.com
Objetivo del estudio: Determinar el impacto en la calidad de vida y su relacion con la salud
oral en adolescentes de poblacién urbana y rural

Procedimientos: 1. Reunion con padres de familia 2. Explicacion de la investigacion y de
la encuesta 3. Invitacion a la participacion del estudio 4. Entrega y firmas de consentimientos
informados.5. Llenar la encuesta. 6. Finalmente se procesarin y analizardn los datos
obtenidos.

Acepto que:

He leido el documento de consentimiento informado y he comprendido los riesgos y
beneficios de participar. Los investigadores del Proyecto me han explicado como y donde se
procesard la encuesta, me han respondido a todas las preguntas.

Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decisién de formar parte del
proyecto. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion, autorizo que los datos
obtenidos con el anilisis de mi encuesta sean publicados como parte de documentos
cientificos, trabajos presentados en congresos o en cualquier evento académico a nivel
nacional o internacional.

Ademais, conozco que puedo retirarme de la investigacién en cualquier momento, sin que
esto afecte la atencidon de salud a la que tengo derecho y no renuncio a ninguno de los
derechos que por ley me corresponde. Como resguardo de mi participacion, recibiré una
copia de este documento una vez suscrito por las partes.

Si aceptas participar, por favor pon una (x) en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar™ y escribe tu nombre.

51 no quieres participar, no pongas ninguna (x), ni escribas tu nombre.

[ Si quiero participar

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene el asentimiento informado
Ximena Granizo ]

Firma del investigador: Fecha:
Observaciones:

celsh-unach@®unach.eduec

Q Planta baja del Edificio del Vicerrectorado de Investigacién, Yinculacidn v Posgrado
Campus La Dolorosa Calles Av. Eloy Alare s/n y Av. 10 de Agosto.
Ricbamba-Ecuader



CEISH - UNACH

65

COMITE DE ETICA DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS

UNIVEREIDAD NACIONAL DE CHIMBEOR AZD

DECLARACION DE REVOCATORIA DEL ASENTIMIENTO INFORMADO

Comprendo que mi participacién en el este estudio titulado: escribir titulo del proyecto
es espontinea y aunque haya aceptado previamente mi participacion en la investigacion,
revoco mi autorizacion, lo cual implica que la muestra biolégica y los datos obtenidos de los
analisis realizados, serdn eliminados y no se utilizaran para ningin fin.

Sin que el retiro de la investigacion cause ninguna penalidad, ni tenga impacto alguno en la
atencion en salud por la ley me corresponde.

Si te quieres retirar del estudio, pon un (x), y escribe tu nombre.

[] Me quiero retirar de la investigacion

Nombre: Firma Huella digital

Investigador que obtiene la revocatoria del asentimiento informado
Ximena Granizo []

Firma del investigador: Fecha:

Observaciones:

@ celsh-unach@unach.edu.ec
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