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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion entre el estado de salud oral de adolescentes entre 11-
14 afios y la percepcion de la calidad de vida medida mediante el instrumento CPQi1-14.
Métodos: Se realizé un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo de corte transversal. Se realizé
la validacion del instrumento CPQai1-14 elaboracién del instructivo para los examinadores y
anotadores del indice DAl y COP-S, con el propdsito de unificar criterios de diagndstico y de
registro, para la prueba piloto se tomé una muestra por conveniencia de 22 adolescentes del
Colegio Departamental de Cundinamarca del municipio de Zipaquira. Los adolescentes

diligenciaron el cuestionario del instrumento CPQ11-14 y se les realizd el examen clinico para el



indice DAl y COP-S, se estandarizacion los examinadores de la fase Il de la investigacion
frente a un experto. Resultados: Se obtuvo un kappa de 1,0 para el COP-S y 0,76 para el
indice DAI. Los hallazgos mas importantes en la poblacion estudio en cuanto a su percepciéon
de calidad de vida se encontr6 que el 31,8 % de los adolescentes han evitado sonreir cuando
estan rodeados de sus compafieros y se sienten timidos y avergonzados por su boca, el
indice DAI fue de nivel 1: 36.4%(n=8),2: 31.8%(n=7) ,3: 22.7% (n=5) y 4: 9.1%(n=2) para la
necesidad de tratamiento ortodéntico y el indice COP-S fue de 55.Conclusiones:Se encontro
una asociacion significativa entre la condicion de salud oral de los adolescentes y su calidad

de vida.
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ABSTRACT

Objective: Determine the association between oral health status of adolescents aged 11-14
years and the perception of quality life as measured by the instrument (CPQ11-14). Method:
We conducted a cross-sectional descriptive qualitative and quantitative study. Instrument
CPQ11-14 validation was performed, as well as the instruction guide for examiners and
scorers DAI index and COP-S, with the purpose of unifying diagnosis and registration a
convenience sample of 22 adolescents was taken from The School Departmental of
Cundinamarca (Zipaquira), according to the inclusion criteria. Adolescents were required to fill
up a questionnaire instrument CPQ11-14 and subsequently performed clinical examination for
DAl index and COP-S, were standardized examiners for Phase Il against an expert with 6

teenagers. Results: A 1.0 Kappa value was obtained for the standardization of the COP-S and



0.76 for the DAI index, which was obtained as a result that 31. 8% teens have avoided smile
when surrounded by their peers, feeling shy and embarrassed by his mouth. DAI index
obtained levels ofl: 36.4 %( n=8), 2: 31.8 %( n=7), 3: 22.7% (n=5) y 4: 9.1 %( n=2) for
orthodontic treatment needs and 55 for COP-S index. Conclusions: There is significant

association between oral status of adolescents and their quality of life.

Keywords: Quality of life, malocclusion, dental aesthetic index, teenagers.



INTRODUCCION

La salud oral como parte integral de la salud general es fundamental para el
bienestar y la calidad de vida del ser humano, esto incide en relaciones y procesos
como la comunicacion, socializacion, nutricion, habla, expresion de sentimientos y
procesos inmunolégicos, los cuales son fundamentales para el desarrollo del
individuo en los diferentes ciclos de la vida. El concepto de salud oral ha venido
evolucionando, cambiando el significado de no solo dientes sanos, sino un
reconocimiento de la boca como centro de tejidos y funciones vitales,
indispensables para la salud general y el bienestar de las personas (1).Las
patologias bucodentales han ocupado las primeras causas de morbilidad general
y son prioridad en la consulta externa de acuerdo a la Encuesta Nacional de Salud
de 2007(ENS-2007), representando un problema importante de salud publica que
afecta un alto porcentaje de la poblacion, como lo demuestran los resultados del Il
Estudio Nacional de Salud Bucal y mas recientemente los resultados de la prueba

piloto del Sistema de vigilancia epidemiolégica de salud oral SISVESO.

El instrumento CPQa11-14 €S un cuestionario especifico para evaluar el impacto de
las condiciones de salud oral en la calidad de vida de 11 a 14 afios de edad. Esta
estructuralmente compuesto por 37 items distribuidos en cuatro dominios:
sintomas orales, limitacion funcional, bienestar emocional y bienestar social. Se
utiliza una escala de Liker de 5 puntos, con las siguientes opciones: nunca=0; una
o dos veces=1; a veces=2; a menudo=3 y todos los dias o casi todos los dias =4.

Las puntuaciones de CPQi1-14 se calculan sumando todos los items (2).



El efecto de las maloclusiones no es tan soélo funcional y/o estético, sino que
también influye en los aspectos psicosociales y la calidad de vida, especialmente
de los adolescentes (3). Diversas metodologias e indices se han desarrollado
tanto para cuantificar la presencia y gravedad de las maloclusiones como para ver
la relacion e impacto sobre los aspectos estéticos y la calidad de vida(4).Ante
todas estas opciones la Organizacion Mundial de la Salud ha decidido optar por el
indice Estético Dental (DAI) como instrumento evaluador, porque combina tanto

aspectos objetivos de necesidad de tratamiento ortodéntico como los estéticos.

El objetivo del indice DAI est4 dado por una ecuacion de regresion estandar que
tiene presentes 10 componentes o caracteristicas oclusales como la pérdida de
dientes, apifiamientos, espacio en zona anterior, diastemas, overjet y relacion
molar, con sus correspondientes coeficientes de regresion, determinando la
necesidad de tratamiento ortodéntico en: <25: maloclusion leve, poca necesidad
de tratamiento. 26 a 30: maloclusion definida, necesidad relativa de tratamiento.
31 a 35: maloclusion severa, alta necesidad de tratamiento y >36: maloclusion

severa con deformacién, necesidad obligatoria de tratamiento (5).

La presencia de caries dental en nifios y adolescentes también influye en la
percepcion que ellos tienen de la salud y estética de sus dientes (6).Elindice COP-
S permite establecer la historia natural de la enfermedad de caries dental por

superficie.

En la actualidad, se entiende que los problemas de salud oral repercuten de

forma importante en el campo psicologico, social y de autoestima de los



adolescentes; afectando su calidad de vida (7). Las enfermedades orales,
generalmente no son fatales, sin embargo, experiencias como el dolor
bucodental, problemas al comer, masticar, sonreir y relacion social tienden a

afectar sustancialmente el bienestar de los individuos (8).

En alianza entre la Universidad de Ottago- Nueva Zelanda y UNICOC se realiza
la investigacion cuyo objetivo es determinar la asociacion entre el estado de
salud oral de adolescentes entre 11-14 afios y la percepcién de la calidad de
vida medida mediante el instrumento (CPQai114). La presente investigacion

corresponde a la fase I- prueba piloto de este proyecto.

METODO

Se realizé un estudio cuali-cuantitativo, descriptivo de corte transversal.

Se realiz6 la validacion del instrumento CPQaa-14, para lo cual se tradujo del idioma
inglés al espafiol y se les entregd a cuatro expertos las dos versiones, quienes los
revisaron y dieron las recomendaciones de ajuste. Después de tener la version
definitiva en espafiol, esta se tradujo al inglés, teniendo una segunda version en

inglés.

Se realizé el instructivo para los examinadores y anotadores del indice DAl y COP-
S, con el propésito de unificar criterios de diagnostico y de registro y asi evitar

posibles sesgos.

Para la prueba piloto se seleccion6 una muestra por conveniencia de 22
adolescentes, del Colegio Departamental de Cundinamarca del municipio de

Zipaquira.



Los criterios de inclusion que se tuvieron en cuenta fueron: adolescentes entre 11
a 14 afios,a los cuales sus padres dieron el consentimiento para su participacion,
los que firmaron el asentimiento y no estaban bajo tratamiento ortodontico ni

ortopédico.

Se convocd a una reunion a los padres de familia con sus hijos, en donde se les
explicé las finalidades de la investigacion y se entregé el consentimiento
informado, posteriormente los adolescentes firmaron el asentimiento vy
diligenciaron el cuestionario del instrumentoCPQuii-14,en seguida se realizé el

examen clinico, para el indice DAI y COP-S.

Se realiz6 la estandarizacion de los examinadores que realizaran la fase Il de la
investigacion frente a un experto. Este examen de estandarizacion se realizé en 6

adolescentes.

Los datos se procesaron mediante el software SPSS version 19, se realizo

estadistica descriptiva, distribucién de frecuencias y en valores absolutos.
RESULTADOS

VALIDACION DEL INSTRUMENTO CPQ11.14

En la validacion por pares se evaluaron tres aspectos: semantica, pertinencia y
estructura, en cada una de las preguntas del instrumento CPQii-14. El
cuestionario N°1 tiene 22 preguntas, el N°2 para el indice DAI tiene 10 items y el

N°3 para el COP-S tiene 8 items.



Los resultados en la primera revision del cuestionario fueron de 93%de
aceptacion de la seméntica y 99% en estructura coherente. Como resultado que la
pregunta N°6, (sobre la apariencia de sus dientes) y la pregunta N°15 (si se ha
sentido triste), no eran claras. Para un100% de aceptacion en la segunda revision

(Tabla N°1).

En el instructivo para examinadores y anotadores para la toma del indice DAI se
definieron los criterios de diagnostico y registro. Se elaboré una llave con tope
para realizar las mediciones y se definieron los signos clinicos para cada uno de

los componentes del COP-S por superficie.

ESTANDARIZACION GOLD ESTANDAR Vs EXAMINADORES

Para el indice COP-s se obtuvo un kappa de 1,000y para el indice DAI un Kappa

de 0,764.

PRUEBA PILOTO

Se realizd en una muestra por conveniencia de 22 adolescentes; 68%(n=15)
género femenino y 32%(n=7) género masculino. La distribucion de acuerdo a la

edad fue 50% (n=11) 13 afos, 41%(n=9) 12 aflosy 9% (n=2) de 11 afios.

La prueba piloto permitio establecer la duracion del diligenciamiento del
cuestionario de 10 minutos y el examen clinico de 5 minutos en promedio, la Unica
pregunta realizada por los adolescentes frente al cuestionario fue el significado de

la palabra “hostil”.



En la tabla N°2 se observan los resultados de apreciacién del cuestionario de
calidad de vida. El 86,4% (n=19) de los adolescentes consideran que es positivo ir
al odontélogo durante su etapa escolar. El 59.1% (n=13) tiene la percepcion de
que sus dientes se encuentran en mala posicion. El 54.5% (n=12) consideran que
el estado de salud de su boca en general es regular. El 31,8 (n=7) han evitado
sonreir cuando han estadn rodeados de sus compafieros, el 45.5% (n=10) se han
sentido timidos o avergonzados en el dltimo afio, el 31.8% (n=7) una o dos veces

se han burlado y les han puesto apodos.

En la distribucion porcentual del indice DAI se encuentra que el 36,4% (n=8) de
los adolecentes se encuentra en el nivel 1 correspondiendo a una maloclusién leve
con poca necesidad de tratamiento ortodontico, el 31,8% (n=7) se encuentra en le
nivel 2 correspondiendo a una maloclusion definida y relativa necesidad de
tratamiento, el 22,7% (n=5) se encuentra en el nivel 3 con una maloclusion severa
con alta necesidad de tratamiento y el 9,1% (n=2) se encuentran en nivel 4 con
una maloclusion severa con deformacion y necesidad obligatoria de tratamiento

(Tabla N°3).

El indice COP-S fue de 55 y la distribucion por componente fue 13 superficies

cariadas, 42 obturadas y ninguno perdido por caries.

Se encontr@ asociacion estadisticamente significativa entre presencia de dientes
obturados y: la condicion de molestias en la boca (P=0.069), dolor en sus dientes

en el ultimo afio (P=0.037), percepcion de sentimientos de tristeza en el ultimo afo



(P=0.067), preocupacién por los dientes (P=0.085) y sentirse avergonzado

(P=0.070).

DISCUSION

La validacion del instrumento se realizé teniendo en cuenta el método utilizado
internacionalmente para este propdsito, o que permiti6 que se realizara de una
manera eficiente en lo que se refiere a la traduccion del inglés técnico. Los items
correspondientes a expresidon de sentimientos se adaptaron a la cultura
colombiana, para expresar la semantica adecuada de sus significados en el idioma

espafol.(9-10).

El indicador global del buen estado de salud oral de nuestro estudio es similar al
obtenido en la validacion del mismo instrumento en paises como Canada, Brasil

y Arabia Saudita asi lo reporta Widefelt en el 2005.

El CPQa1-14es un cuestionario especifico para medir el impacto de la salud oral en
la calidad de vida en adolescentes de 11 a 14 afos, validado al portugués y esta

es la oportunidad en que se hace al espafiol ya que no se habia realizado (10).

Fernandez PC y Col 2008 al igual que en esta investigacion determina que el
indice DAI es un método sencillo, practico, facil de cuantificar, reproducible que
permite establecer un nivel de severidad de la maloclusion, caracteristicas de

estética y necesidades de tratamiento.



El COP-S permite tener una informacion especifica de la experiencia de caries en

la poblacion del estudio.

La poblacién en la cual se realizé la prueba piloto fue muy homogénea, porque fue
tomada en un solo curso, y ha sido beneficiada por el Programa de Promocion de
la Salud y Prevencion de la Enfermedad de UNICOC desde hace 10 afios, como
consecuencia los resultados del indice COP-S son bajos, se observa un adecuado
estado de salud oral en la poblacion estudio. Al encontrar superficies obturadas se
demuestra la preocupacion de la poblacion en asistir al odontdlogo y recibir
tratamiento, para evitar el dolor y molestias en su boca, en general existen buenas

condiciones de salud oral.

Cuando se encuentra afectada la estética bucodental como consecuencia de
maloclusiones, se puede generar efectos negativos en las relaciones
interpersonales y sociales en el grupo de adolescentes. En esta etapa de la vida
la aceptacion e inclusion en circulos sociales es muy importante para el desarrollo
y estructuracion de la personalidad del individuo. (11).Es muy importante que el
individuo pueda relacionarse con sus comparferos, el autoestima afianza su
personalidad y les da seguridad, por lo tanto es prioritario el aspecto estético de
su boca y su salud. En los patrones culturales y los parametros de estética y
belleza que se manejan en la actualidad los jovenes incluyen los dientes. Por esta
razon, se debe tener en cuenta la percepcion que tienen los adolescentes de su
salud oral y como influye en su vida, esto le da herramientas al odontélogo para

tomar decisiones de tratamiento que generen satisfaccion en los adolescentes.



CONCLUSIONES

En este estudio se concluye que:

o La validacion del instrumento CPQ 11-14 se realiz6 orientado a la
semantica, pertinencia y coherencia de las preguntas, aplicandolas a los
adolescentes.

o La prueba piloto permitio identificar las palabras y conceptos relacionados
con la expresion de sentimientos que deben ser ajustados.

o La prueba piloto permiti6 establecer la duracion del diligenciamiento del
cuestionario de 10 minutos y el examen clinico de 5 minutos.

o El indice DAI en la poblacion de estudio fue de: nivel 1 36.4%, nivel 2
31.8%, nivel 3 27.7%, y nivel 4 9.1%.

o Elindice COP-S =55.

o El 45.5% de los adolescentes se han sentido timidos o avergonzados por
su boca en el dltimo afio y el 50% han evitado sonreir cuando estan con sus

compaferos.

RECOMENDACIONES

Calcular la muestra estratificada por colegio y ubicacion geografica.
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TABLAS

Tabla N° 1. Validacion de cuestionario, indice DAl y COP-S.

PRIMERA REVISION

SEGUNDA REVISION

Seméntica | Pertinencia | Estructura | Semantica | Pertinencia | Estructura
CUESTIO 93% 100% 99% 100% 100% 100%
NARIO
INDICE DAI 98% 100% 100% 100% 100% 100%
COP-S 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Tabla N°2 Cuestionario
PREGUNTA # %
1. Esta en tratamiento odontolégico en este momento? 1 4,5
2. Cree que ir al odontélogo mientras esta en el colegio es 19 86,4
importante?
3. Cree usted que sus dientes estan en mala posicion? 13 59,1
4. Tiene brackets en su boca en este momento? 0 0
5. Ha tenido brackets o bandas en sus dientes alguna vez? 0 0
Entre los No tan Iguales a los Mejores Entre los
PREGUNTA menos bonitos de sus otros | quelos de mas
bonitos como compafieros sus bonitos
los de compafier
sus 0s
compah
eros
# % # % # % # % # %
6. Cuando comparte con 4 18,2 | 6 | 27,3 6 27,3 4 182 | 2 9,1
personas de su edad, cree
usted que la apariencia de sus
dientes es:
PREGUNTA Muy Regular Buena Muy buena Excelent
mala e
# | % | # % # % # % # | %
7. 1. Cree usted que estado de salud de 0 | 0 | 12| 545 | 6 | 273 [ 3 | 136 | 1 |45
sus dientes, labios, enciay boca en
general es?
7.2. El estado de sus dientes, labios, OF [FOR | T s O | 40,986 27,36 2;
mejillas y boca afecta su vida personal?




Frecuen | Todos
PREGUNTA Nunca Unao | Algunas | temente los
dos veces dias o
veces casi
todos
los
dias
# % # % # % # % # %
8. En el Gltimo afo usted ha tenido dolor en sus dientes, labios, 8 364 | 7| 318 | 5| 227 1 4,5 1 4,
mejillas y boca? 5
9. En el ultimo afio usted ha tenido molestias en su boca boca? 8 364 | 6| 273 | 7 31,8 0 0 1 4,
5
10. En el ultimo afio usted ha tenido mal aliento? 8 36,4 | 5| 227 |7 31,8 2 9,1 0 0
11. En el dltimo afio usted ha sentido comida metida entre sus 7 31,8 | 3| 136 | 5| 22,7 3 13,6 4 18
dientes? 2
12. En el Ultimo afio usted se ha demorado mas que otras personas 6 | 273 |4 182 | 5| 227 3 136 | 4 8
para comer? 2
13. En el ultimo afio usted ha tenido dificultad para pronunciar alguna 12 | 545 | 4| 182 | 5| 22,7 1 4,5 0 0
palabra?
14. En el dltimo afio usted ha tenido dificultad para beber o comer, 12 | 545 | 1| 45 | 6| 273 1 4,5 2 9,
comidas frias o calientes? 1
15. En el Ultimo afio usted se ha sentido bravo o triste? 3 136 | 7| 318 | 8| 364 2 9,1 2 9,
1
16. En el Ultimo afio usted se ha sentido timido o avergonzado? 2 9,1 1| 455 | 8| 364 1 4,5 1 4,
0 5
17. En el dltimo afio usted le ha preocupado lo que otras personas 8 364 2| 91 |7 318 2 9,1 3 13
piensen acerca de sus dientes, labios, boca? ,6
18. En el Ultimo afio usted ha evitado sonreir cuando esta rodeadode | 11 | 50,0 | 4| 182 | 4| 27,3 1 4,5 0 0
sus compafieros
19. En el Ultimo afio usted se ha disgustado con sus comparieros o 4 18,2 | 1| 455 | 5| 22,7 2 9,1 1 4,
con su familia? 0 5
20. Otros compafieros se han burlado de usted o le han puesto 5 227 | 7| 318 | 5| 2277 2 9,1 3 13
apodos? ,6
21. Sus comparieros le han preguntado acerca de sus dientes o 10 | 455 | 6| 27,3 | 5| 22,7 0 0 1 4,
boca? 5
22.1 En el Ultimo afio se ha sentido interesado 7 31,8 | 4| 182 | 6| 27,3 2 9,1 3 13
,6
22.2 En el Gltimo afo se ha sentido angustiado? 5 | 227 |7 318 |6| 273 2 9,1 2 9,
1
22.3 En el ultimo afio se ha sentido excitado? 4 182 | 1| 545 | 2 9,1 2 9,1 2 9,
2 1
22.4 En el dltimo afio se ha sentido alterado? 4 18,2 | 1| 545 | 2 9,1 2 9,1 2 9,
2 1
22.5 En el Gltimo afio se ha sentido fuerte? 6 273 | 5| 22,7 | 3 13,6 1 4,5 7 31
,8
22.6 En el Ultimo afio se ha sentido culpable? 5 | 227 |9 409 | 5| 22,7 1 4,5 2 9,
1
22.7 En el Ultimo afio se ha sentido miedoso? 6 27,3 | 1| 50,0 | 1 4,5 4 18,2 0 0
1
22.8 En el Gltimo afio se ha sentido hostil? 8 364 | 5| 22,7 | 2 9,1 3 13,6 4 18
2
22.9 En el Ultimo afio se ha sentido entusiasta? 4 182 | 4| 182 | 6| 27,3 5 22,7 3 13
,6
22.10 En el Ultimo afio se ha sentido orgulloso? 8 1364 |2 91 |7| 318 1 4,5 4 | 18
2
22.11 En el Gltimo afio se ha sentido Irritable? 10 | 454 | 7| 318 |1 4,5 1 4,5 3 13
,6
22.12 En el dltimo afio se ha sentido alerta? 8 364 | 6| 273 | 3 13,6 5 22,7 0 0
22.13 En el dltimo afio se ha sentido avergonzado? 4 | 182 | 9| 409 | 5| 22,7 1 4,5 3 |13
,6
22.14 En el Ultimo afio se ha sentido inspirado? 3 136 | 6| 273 | 8| 364 2 9,1 3 |13
,6
22.15 En el dltimo afio se ha sentido nervioso? 7 31,8 | 2| 91 9| 40,9 2 9,1 2 9,
1




Tabla N°3. Distribucion porcentual del indice DAI

DAl | ESCALA | # % NIVEL DE SEVERIDAD Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO
<25 1 81364 Oclusidon Normal o maloclusién Leve con Poco

necesidad de tratamiento

26- 2 7 |31,8 Maloclusion definida, necesidad electiva de

30 tratamiento

31- 3 51227 Maloclusion severa con alta necesidad de

35 tratamiento

236 4 2 | 9,1 | Maloclusién severa y/o deformatoria con necesidad

obligatoria de tratamiento






