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La enfermedad oral se ha considerado 

como uno de los principales problemas de 

salud pública en todo el mundo, debido a su 

alta incidencia y prevalencia, así como por 

el elevado costo asociado a su tratamiento. 

La caries, la enfermedad periodontal y las 

maloclusiones,  abarcan el 85% de la 

población Sin embargo, para un análisis 

preciso de la salud oral es importante tener 

en cuenta la calidad de vida del individuo y 

se hace indispensable el uso cuestionarios 

como el CPQ11-14 que  evalúen la 

concepción subjetiva del paciente y a través 

de índices como el COP y el DAI se evalué 

objetivamente el estado de salud oral.

Objetivo 

Contexto

Determinar  la  relación entre  el estado de 

salud oral de adolescentes escolares  de  

11-14 años del municipio de Zipaquirá de 

colegios oficiales  y la percepción de la 

calidad de vida medida mediante el 

instrumento  (CPQ11-14) 

Resultados

Método 

Estudio descriptivo de corte transversal. Población 

de 6076 estudiantes de los colegios oficiales del 

municipio de Zipaquirá, matriculados durante el 

periodo académico 2012. La muestra calculada 

fue de 393 adolescentes, se distribuyó 

aleatoriamente entre las 9 instituciones educativas 

oficiales del municipio, por edad, sexo y ubicación 

geográfica. se seleccionaron 351 que cumplieron 

con los criterios de inclusión y exclusión, Se 

utilizó el instrumento de recolección Índice DAI, 

Índice COP y cuestionario CPQ 11-14. El 

consentimiento y el asentimiento informado, . El 

examen clínico oral se realizó en unidades 

portátiles, cumpliendo con las normas de 

bioseguridad, por 5 examinadores previamente 

estandarizados (índice de KAPPA para DAI 1 y  

para COP 1). La prueba estadística fue ANOVA 

con un nivel de significancia de p=0.05. El 

programa estadístico fue el SPSS versión 19.
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Resultados: La prueba estadística fue 

ANOVA con un nivel de significancia de 

p=0.05. El 52.1% de los escolares no 

presentaron experiencia de caries, la 

proporción con historia de caries fue de 

47.8%. La prevalencia de caries fue de 

19.94% El promedio poblacional de 

dientes afectados por caries fue de 1.1, 

nivel muy bajo según la OMS. La carga 

por componente fue: cariados 34.8%, 

obturados 61,2% y perdidos  3.58% . En 

cuanto a los componentes del DAI, el 

mayor registro se presentó en el 

apiñamiento anterior en un 73.5% 

(n=258), seguido de la irregularidad 

anterior superior con 71% (n=249). El 

componente con menor frecuencia fue 

el de dientes perdidos con 2.3% (n=8). 

Se encontró diferencia estadísticamente 

significativa  (p=0.012) entre la 

necesidad de tratamiento electivo y 

altamente deseable con la subescala de 

síntomas orales
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COP MASCULINO FEMENINO TOTAL

# % # % # %

0 98 54.4 85 49.7 183 52.1

1 36 20.0 32 18.7 68 19.4

2 a 3 38 21.1 32 18.7 70 19.9

4 a 12 8 4.4 22 12.9 30 8.5

2%

3%

5%

14%

19%

51%

65%

70%

71%

73%

Dientes perdidos

Mordida abierta
anterior

Overjet inferior

Diastema mm

Espacio Anterior

Overjet Superior

Relacion Molar

Irregularidad mandibula
anterior

Irregularidad maxilar
anterior

Apiñamiento Superior
Anterior

CPQ 

RESULTADOSUBESCALA

CATEGORIA DE 

MALOCLUSION

SINTOMAS ORALES

ME DE

Necesidad electiva 

de tratamiento 17.29 2,785

Necesidad 

altamente deseable 

de tratamiento
16.25 1,708

Valor p 0.012 *

Significancia  ˂ 0.05 
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