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Resultados

_______ Contexto

La salud oral como parte Iintegral de la
salud general es fundamental para el
bienestar y la calidad de vida del ser
humano, esto Incide en relaciones vy
Procesos como la comunicacion,
socializacion, nutricion, habla, expresion
de sentimientos Yy procesos
iInmunologicos, los cuales son
fundamentales para el desarrollo del
iIndividuo en los diferentes ciclos de la
vida.

________ Objetivo

El indice DAl en la poblacion de
estudio fue de: nivel 1 (36.4%), nivel 2
(31.8%), nivel 3 (27.7%), vy nivel 4
(9.1%). El indice COP-S =55.

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

Figura 1. Validacion de cuestionario, indice DAI, y COP-S

PRIMERA REVISION SEGUNDA REVISION
Determinar la asociacion entre el estado de .
salud oral de adolescentes entre 11-14 anos "ibmqf?mh.jll.;!;k‘:‘T\h "
y la percepcion de la calidad de vida medida o —— CUESTIONARIO | 939 | 100% | 99% | 100% | 100% | 100%
mediante el instrumento CPQ11_14_ INDICE DAl 98% 100% | 100% | 100% | 100% | 100%
COP-S 100% 100% 100% 100% 100% 100%

_____ Método

Estudio cuali-cuantitativo, descriptivo de corte
transversal. Se realizd la validacion del
iInstrumento CPQa1-14con cuatro expertos; el
Instructivo para examinadores y anotadores
del indice DAI 'y COP-S, para unificar criterios
de diagnostico y registro. Se selecciond una
muestra por conveniencia de 22 adolescentes
del Colegio Departamental de Cundinamarca,
municipio de Zipaquirda. Los datos se

Figura 2. Distribucion porcentual del indice DAL

DAI ESCALA # 0% NIVEL DE SEVERIDAD Y NECESIDAD DE
TRATAMIENTO

<25 1 8 36,4 Oclusion Normal o maloclusion Leve con Poco
necesidad de tratamiento

26-30 2 7 31,8 Maloclusion definida, necesidad electiva de
tratamiento

31-35 3 5 22,7 Maloclusion severa con alta necesidad de
tratamiento

>36 4 2 9.1 Maloclusion severa y/o deformatoria con
necesidad obligatoria de tratamiento

Figura 3. Correlacion entre calidad de vida y salud oral.

- 4 PREGUNTA NIVEL DAI C @) P
procesaron mediante software PSS version
anova anova
1 9 8. Usted ha tenido dolor en 0.289 0.341 0,069 Valor constante
" sus dientes, labios, mejillasy | Tau-b de Kendall
boca?
9. Usted ha tenido molestias 0.294 0.651 0,037 Valor constante
en su boca boca? Tau-b de Kendall
15. Usted se ha sentido 0.387 0.819 0,067 Valor constante
bravo o triste? Tau-b de Kendall
l 17. A usted le ha 0.401 0.849 0,085 Valor constante
preocupado lo que otras | Tau-b de Kendall
PRUEBA PILOTO personas piensen acerca

de sus dientes

22,13 Se ha sentido 0.351 0.822 0.070 VAo o e
avergonzado Tau-b de Kendall
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