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Introduccion

1. INTRODUCCION

1.1. Evolucion de los conceptos y definicion de la salud oral

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la salud no se reduce a la ausencia de

enfermedad, sino que integra igualmente el bienestar fisico, mental, social y emocional (1).

Actualmente tiene un concepto dinamico, que es la perspectiva de salud positiva, dinamica y
continua. En este sentido, se puede decir que un individuo que disfruta de un bienestar fisico,
mental, emocional y social, manifiesta una capacidad de funcion adecuada y una salud positiva.
Por otra parte, la pérdida de salud, asociada a una calidad de vida insuficiente, conduce

inevitablemente a la enfermedad y al riesgo de una muerte prematura (2).

La salud oral es uno de los componentes de la salud general. El bienestar es considerado un factor
importante que puede afectar a la calidad de vida del individuo. Desde un punto de vista
anatomico y fisiologico, la cavidad bucal es un 6rgano complejo y diferenciado, con funciones
especificas. Son éstas la masticacion, la deglucion, la fonacion y la respiracion, todas las cuales
son imprescindibles para preservar la vida y mantener la salud general del individuo. La boca es
el 6rgano mas utilizado por el individuo en su vida cotidiana, siendo un instrumento esencial para

la comunicacion y la interaccion sociocultural.

La civilizacion actual, predominantemente urbana y caracterizada por un elevado nivel de
exigencia y de competitividad, valora sobremanera la sonrisa como simbolo estereotipado de
salud, juventud, belleza y bienestar psicologico. En este sentido, tener una sonrisa sana, integra y
atractiva es importante para captar la admiracion ajena, de manera que se supone de quien la posee
que disfruta de un 6ptimo estado de salud general, al tiempo que se asocia a ese mismo individuo

un poderoso atractivo sexual y a una imagen de juventud.

Salud, belleza, atraccion sexual y juventud son las grandes “quimeras” que persigue el individuo
actual, en su lucha por obtener la admiracion ajena, el reconocimiento publico y el éxito social,

de forma que la sonrisa se ha convertido en el paradigma del sentimiento universal (3).

Algunos trastornos orales, como las caries y la enfermedad periodontal, se encuentran entre los
principales problemas de salud publica en todas las regiones del mundo. Su impacto en las
personas y en la comunidad es considerable, provocando dolor, deterioro de la funcién y

reduccion de la calidad de vida (4).

La caries es una de las enfermedades multifactoriales mas comunes en la infancia, con efectos
sobre la ingesta nutricion normal y sobre todas las demas actividades diarias. Se debe a la
produccion de acido por la fermentacion bacteriana de restos de alimentos, junto a la
desmineralizacion localizada y la destruccion de los tejidos calcificados de los dientes, que
conduce a la formacion de la cavidad. La caries se considera también un factor que predispone a

anomalias oclusales en denticién primaria mixta, y permanentes (5). En este sentido, las
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Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

enfermedades y los trastornos de salud oral pueden afectar de forma negativa a la vida de los

nifios y adolescentes (6).

La maloclusion es considerada la tercera patologia bucal mas prevalente en la salud publica
mundial, teniendo diferentes consecuencias perniciosas que pueden comprometer la masticacion

y la salud periodontal (7).

La maloclusion se define como la alteracion de la oclusion dental mas alla de los limites aceptados
como normales (8). Puede producirse a causa de factores hereditarios o ambientales, siendo
susceptible de desarrollar alteraciones psicosociales, afectar las funciones orales y ocasionar
traumatismos y enfermedades dentales en el individuo afectado (9). Las condiciones que afectan
a la estética dental, como el apifiamiento anterior y el diastema mediano, suelen tener

repercusiones en la vida diaria del individuo (10).

Para los individuos que tienen maloclusion, es dificil mantener buenos habitos de higiene bucal,
con aumento de la acumulacion de placa en las superficies de los dientes y, por lo tanto, mayor

susceptibilidad a la formacion de caries, una complicacion de maloclusion (11).

Aunque no implique riesgo para la vida, la maloclusion puede afectar a la salud publica, ya que
compromete la salud de los tejidos orales y también puede conducir a problemas psicoldgicos y

sociales del individuo (10, 12,13).

Uno de los aspectos que mas definen la personalidad del individuo contemporaneo es la
importancia concedida a la apariencia fisica y a la belleza corporal. En este sentido, la psicologia
moderna estima que la belleza fisica no solo genera un impacto social mas importante de lo que
se pensaba, sino que su influencia es cada dia mayor, y afecta a los individuos cada vez mas

tempranamente.

Estas deformidades dentofaciales constituyen una anomalia estética caracteristica de nifios y
adolescentes, lo que les confiere un aspecto inconfundible y diferente durante sus afos de

crecimiento y desarrollo.

Dichas alteraciones son mas significativas en el caso de los adolescentes, ya que estos son mas
conscientes del aspecto de los dientes y tienen mayores preocupaciones estéticas sobre su sonrisa,

en comparacion con otras edades (14).

Esto sucede probablemente porque estdn mas preocupados por lograr la aceptacion de sus
compaifieros y el estado de su salud bucal puede tener un efecto exagerado en su autoestima y en
su confianza en si mismos. Si es cierto que la apariencia fisica controla de alguna forma, e incluso
condiciona, la opinion que el individuo tiene de sus semejantes, se puede deducir que cualquier
cambio positivo o negativo de la apariencia personal y aspecto fisico es muy importante y puede

tener un profundo impacto en el bienestar fisico, social y psicologico de los individuos (15-19).
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En este sentido, reviste interés evaluar la estrecha relacion que existe entre la maloclusion y los
indicadores de la calidad de vida, ya que podra ayudar a comprender mejor las expectativas de

los adolescentes, eligiendo los medios mas adecuados para atender sus preocupaciones.

1.2. La Maloclusion
1.2.1.Aspectos conceptuales

La oclusiéon normal es una relacion armonica entre los componentes dentales, de forma que los

cambios funcionales y los aspectos patologicos determinan las variaciones individuales (20).

Algunos autores definen la maloclusion como cualquier desviacion de la oclusién normal o el
posicionamiento fisiologico de los dientes. Segun ellos, ambos pueden sufrir una pequefia
desviacion que conduce a la rotacion normal o al desplazamiento de un diente, la falta de armonia
de una arcada o a la relacion de la anatomia del craneo (9, 21). La maloclusion es una deformidad
dentofacial que en la mayor parte de las situaciones no proviene de un mismo proceso patologico
especifico. Pero es un cambio clinico significativo de crecimiento normal, derivado de la
interaccion de varios factores durante el desarrollo, asi como de la interaccion entre factores

congénitos y ambientales.

En un estudio de salud oral realizado en el Reino Unido en 1980, se concluye que el gasto
monetario asociado al tratamiento de la caries dental fue del 35%, del 19% con la enfermedad

periodontal y en tercer lugar aparece la maloclusion (21).

La enfermedad periodontal es considerada mas frecuente en la poblacion adulta de ancianos y la

maloclusion es un problema de especial dimension en los nifios y adolescentes.

Hoy en dia, el concepto de maloclusion es el resultado de una desviacion morfofuncional de
naturaleza biofisica del aparato estomatognatico. Es decir, cualquier factor que interfiere con la
formacion del craneo esqueleto facial provoca cambios en la forma y en la funcion del sistema
masticatorio. Su desarrollo no funcional, dependiente de la adaptacion individual, puede causar
una lesion primaria y dependiendo de la edad y constitucion fisica desarrollar una lesion
secundaria distinta. El diagndstico precoz de estas lesiones, su intercepcion o tratamiento

correctivo adecuado contribuye a detener el ciclo patologico (14, 22, 23).

Las maloclusiones pueden producir impacto estético de los cambios en los dientes y la cara, y el
impacto funcional de la oclusion, la masticacion, la deglucion y el habla, y hay pocos estudios

sobre su prevalencia en Portugal (24).

El aspecto estético juega un papel importante en la interaccion social de los individuos, y las

deformidades faciales causan mas impacto que otras discapacidades fisicas.
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En algunas situaciones, la presencia de dientes alineados influye fuertemente en la percepcion de
belleza, identificandose con el éxito profesional, la inteligencia y estando asociada a un estrato

social favorecido.

La maloclusion no es una condicion aguda y, por lo tanto, el tratamiento estd asociado a un alto
grado de subjetividad, de forma que las percepciones de la necesidad de tratamiento deben

atenerse a criterios clinicos o epidemioldgicos (requisitos reglamentarios).

Las principales razones tradicionales que justifican proporcionar un tratamiento de ortodoncia

son:

(I) Mejorar el funcionamiento de la denticion;
(IT) Mejorar la salud bucodental;

(IIT) Mejorar la estética facial o dental.

1.2.2. Etiologia

Aunque la maloclusion es un problema hereditario, la evolucion natural ha tendido a reducir el
tamafio del maxilar y la mandibula humanos. Esta reduccién no ha sido proporcional con el
diametro de los dientes. Esta diferencia puede haber contribuido al aumento de la maloclusion
desde la Prehistoria hasta nuestros dias, de forma que no se trata de un fendémeno reciente (9,25).
La maloclusion puede ocurrir debido a alteraciones congénitas o adquiridas en el tamafio o en la

posicion de los dientes y de las estructuras dentoalveolares.

El conocimiento de la etiologia de la maloclusion es importante para que su tratamiento tenga
éxito. A lo largo de la historia de la ciencia de la ortodoncia, se nos han presentado diferentes
teorias para explicar su causa. A finales del siglo XIX, impera el concepto de que la herencia
genética y el medio ambiente representan los principales factores etioldgico de las maloclusiones

(26-29).

Sin embargo, no hay una sola causa ambiental o genética para el desarrollo de la maloclusion
(27), siendo su etiologia en la mayor parte de los casos multifactorial (28). Algunos autores
separan los factores etiologicos en origen endogeno, sistémico y exdgeno, que depende de los

factores ambientales locales (28; 30).

El método mas comunmente utilizado hoy en dia sigue siendo el desarrollado por Graber en 1977.
Graber organizo las causas de la maloclusion en los factores intrinsecos o locales y extrinsecos,
o factores generales. Defini6 como factores intrinsecos las anomalias dentales (agenesia,
supernumerario, microdoncia, macrodoncia, dientes conoides, dientes de hermanamiento o
fusion), los frenillos labiales y bridas de la mucosa, la pérdida prematura y la retencion prolongada
de los tempranos, retraso en la erupcion de los dientes permanentes, erupcion ectopica, anquilosis,
caries y restauraciones inadecuadas. Como factores extrinsecos o generales, menciona la herencia

genética (la influencia racial y tipo facial hereditario), la presencia de enfermedades congénitas
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(labio leporino y malformaciones craneo faciales), efectos asociados al entorno, enfermedades
metabolicas, problemas de alimentacion (raquitismo), los habitos deletéreos, la postura y los

traumatismos accidentales y lesiones (31).

Si se acompaia de un tratamiento adecuado, el diagnostico precoz de la maloclusion favorece la
ruptura del circuito patoldgico y ha sido objeto de muchos estudios epidemioldgicos a nivel
internacional, especialmente en relacion con la frecuencia y distribucion de este problema (22,

32-36).

En las tltimas décadas, en la mayoria de los paises se ha observado un aumento de la necesidad
y de la demanda de tratamiento de ortodoncia que no se puede justificar por el estado de salud

oral por si solo (36-38).

Es esencial que epidemiologicamente se identifiquen los individuos o comunidades a los que la
maloclusion o las alteraciones dentofaciales estan causando malestar o alteracion funcional,
desviaciones psicosociales y estéticas de los estandares aceptables de la sociedad. En este sentido,
la planificacion racional de las medidas de ortodoncia a nivel de la poblacién o comunitaria es
fundamental para la evaluacion de los recursos necesarios para este tipo de servicio y, porque se
sabe que el mas amplio acceso de la poblacion a la informacion sobre salud oral, crea nuevas
necesidades, hay que prever requisitos y una mayor eficacia a través de la planificacion y gestion
adecuada de los recursos econdmicos disponibles, pasando por la aplicaciéon de medidas

preventivas y el tratamiento de las manifestaciones clinicas.

Esto subraya la importancia de los estudios epidemioldgicos de cara a obtener conocimientos
sobre la prevalencia de los diferentes tipos de maloclusiones y la necesidad de un tratamiento de
ortodoncia con objeto de lograr el mejor conocimiento de su evolucion natural y el tratamiento en

los diferentes escalones de prevencion.

1.2.3. La prevalencia de la maloclusion en diferentes poblaciones

Se han publicado un gran namero de estudios sobre la prevalencia de la maloclusion segun el
método de Angle, desde 1989 hasta nuestros dias. Las incidencias reportadas varian entre el 30%
(Angle) y el 95% verificado por Proffit ef al. en 1995, por lo que es evidente que la mayoria de

los nifios tienen dientes irregulares y una relacion oclusal que difiere de la ideal (29).

Esta divergencia en las cifras de prevalencia puede depender no solo de las diferencias de los
grupos étnicos especificos, sino también de la existencia de amplios intervalos en el tamafio de la

muestra, asi como en los grupos de edad y del indice aplicado (22,32, 34-36,39).

Hay diferentes estudios de caracter epidemioldgico en las Gltimas décadas que buscan establecer
la prevalencia de maloclusiones con el objetivo de estudiar las necesidades de tratamientos
ortodoncicos identificando los principales factores de riesgo, identificar y priorizar las

comunidades de mayor riesgo social, identificar las comunidades con necesidades de tratamiento
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severas o situaciones de incapacidad y adecuar las medidas preventivas a las particularidades de

esta poblacion.

1.2.3.1.  El Mundo

Estioko L G ef al. (1994) realizaron un estudio empleando el DAI o Indice de Estética Dental
(Dental Aesthetic Index) para medir la distribucion, prevalencia y gravedad de la maloclusion y
la necesidad de tratamiento ortodoncico en una poblacion de 268 estudiantes de 12 a 16 afios de
edad de Heidelberg, Victoria (Australia). El objetivo del estudio fue determinar la maloclusion en
correlacion con las variables sociodemograficas (edad, género, origen étnico y estado
socioeconémico). Los resultados demostraron que la mayoria de los adolescentes (63,4%) no
requeria tratamiento. Solo el 6% de los adolescentes tenian maloclusiones que requerian un
tratamiento obligatorio. Los autores concluyeron que la maloclusion se correlaciona

significativamente con la edad (40).

Otuyemi OD et al. (1999) estudiaron la distribucion, prevalencia, severidad y necesidad de
tratamiento de maloclusion en 703 adolescentes nigerianos de 12 a 18 afios (rurales y urbanos),
empleando el Indice de Estética Dental (DAI), con objeto de evaluar la correlaciéon de la
maloclusion con las variables socioecondmicas. L.a mayoria de los adolescentes (77,4 %) no
necesitaban ningln tratamiento ortodoncico, el 13 % de adolescentes presentaba una necesidad
de tratamiento calificado de 'facultativo’. El 9,2 % de adolescentes tenian grave maloclusion,
donde el tratamiento ortodoncico es 'deseable’ o ‘'obligatorio'. No hubo diferencias
estadisticamente significativas (P> 0.05) entre los grupos de puntuaciones del DAI con la edad,
el género y los antecedentes socioeconomicos. Este estudio concluyo que adolescentes nigerianos
tenian mejor aspecto dental y menos necesidad de tratamiento ortodéncico en comparacion con

la poblacion caucésica y oriental (41).

Esa R et al. (2001) realizaron este estudio para evaluar la necesidad de tratamiento ortodoncico
en una muestra aleatoria de estudiantes formada por 772 varones y 747 niflas de 12 y 13 afios en
zonas urbanas y rurales del distrito de Klang en Malasia. El estudio empleé el Indice de Estética
Dental (DAI) para evaluar la relacion entre la maloclusion y las variables sociodemograficas
(género, ingresos de los padres y origen étnico), las percepciones de necesidad de tratamiento

ortodoncico y la satisfaccion con el aspecto y la funcion dental.

La mayoria de los adolescentes (62,6%) no requieren tratamiento ortodoncico. Sélo en torno al
7% tenia maloclusion incapacitante que requeria tratamiento obligatorio. La maloclusion, tal
como se define en este estudio, se encontr6 asociada significativamente con el género y el area de
residencia de los sujetos. No hubo diferencias significativas en las puntuaciones medias del DAI
para los adolescentes malayos, chinos ¢ indios. Se encontraron asociaciones significativas entre
las puntuaciones del DAI y la percepcion de necesidad de tratamiento ortodoncico, satisfaccion

con la apariencia dental y el funcionamiento social (P <0,01) (42).
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Baca-Garcia A et al. (2004) hicieron un estudio empleando el indice de Estética Dental (DAI)
para evaluar la prevalencia de maloclusion y necesidad de tratamiento ortodoncico entre los
adolescentes espafioles con las variables socioeconomicos. La muestra del estudio estuvo
compuesta por 744 estudiantes de las poblaciones urbanas y rurales de la provincia de Granada,
con edades entre 14 y 20 afios. La media de la puntuacion DAI fue de 25,6 (SD, 7,94). El 58,6%
de los estudiantes no presentaban anomalia o maloclusion, el 20,3% tenian maloclusion definida,
el 11,2% presentaban maloclusion grave y el 9,9% maloclusion muy grave o incapacitante, No
hubo diferencias estadisticamente significativas en la puntuacion del DAI entre géneros o en
residencia rural/urbana, pero se encontrd una diferencia significativa entre clases sociales, pues
los sujetos de clase social baja presentaban las peores puntuaciones (p <0,05). La distribucion de
las puntuaciones del DAI entre los adolescentes espafioles es similar a la reportada en otras

poblaciones (43).

Marques LS et al. (2005) evaluaron la prevalencia de la maloclusion y correlacion entre la
normativa de necesidad tratamiento ortodoncico con los aspectos psicosociales. La muestra
estuvo compuesta por 333 adolescentes de 10 a 14 afios en Brasil. Se evalud la "normativa de
necesidad de tratamiento ortodéncico” con el Indice de Estética Dental (DAI) y las variables
socioecondmicas (genero, edad, escolaridad de la madre y situaciéon econémica), la percepcion de
los padres en relacion a la estética dental y la necesidad de tratamiento ortodoncico del hijo, y el
deseo del adolescente por el tratamiento ortodoncico. La prevalencia fue del 62,0% y la normativa
necesidad de tratamiento ortodoncico fue del 52,2%. El deseo de tratamiento ortoddncico de los
adolescentes y la percepcion de los padres en relacion con la estética dental del hijo se
correlacionan significativamente con la normativa de necesidad de tratamiento ortodoncico.
Concluyeron que los factores psicosociales deben ser considerados en la decision de un

tratamiento ortodoncico (22).

Bernabé E et al. (2006) llevaron a cabo un estudio para evaluar la frecuencia, la gravedad de
maloclusion y la necesidad de tratamiento en 267 estudiantes peruanos de 16 a 25 afos de edad,
seleccionados al azar, con el objetivo de comparar la necesidad de tratamiento ortodoncico segiin

el género y el estado socioeconomico (SES).

Emplearon el indice de Estética Dental (DAI) para evaluar los rasgos oclusales y compararon las
puntuaciones del DAI en funcién del género y SES, respectivamente. La puntuacion media del
DAI fue de 28,87 puntos. Un tercio de la muestra presentd maloclusion grave o muy grave, lo que
implica la necesidad de un tratamiento ortodoncico muy deseable u obligatorio. No se encontraron

diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones del DAI segun el género y SES.

En esta poblacion, la maloclusion se caracterizé por una frecuencia relativamente elevada de

ausencia de los dientes, apifiamiento y relaciones anteroposteriores inadecuadas (44).
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Marques CR. et al. (2007) evaluaron la necesidad de tratamiento ortodéncico empleando el indice
de Estética Dental (DAI) en una muestra de 600 adolescentes (264 varones y 336 nifias) de 13 a

15 afios, seleccionados al azar en escuelas publicas de Brasil.

La prevalencia de maloclusion en esta poblacion es del 77%. Los resultados mostraron que el
5,8% de los adolescentes tenian una maloclusion de discapacidad, que exige un tratamiento
obligatorio, el 47,5% de los adolescentes sufria una maloclusion severa, de manera que el
tratamiento era muy deseable y en el 23,7% de los casos existia una maloclusion definida, por lo
cual el tratamiento fue considerado facultativo. Identificaron 3 principales rasgos oclusales en los
adolescentes responsables del "tratamiento de ortodoncia obligatorio": apifiamiento (47,3%),
ausencia de dientes (22,3%) y resalte maxilar superior de 3 mm (21,8%). La distribucion de las
puntuaciones del DAI entre los adolescentes brasilefios es diferente de la descrita en otras
poblaciones. Este estudio proporciona datos de referencia sobre la necesidad y la demanda de un

tratamiento de ortodoncia entre los estudiantes brasilefios (45).

Eslamipour F et al. (2010) evaluaron la prevalencia de la necesidad de un tratamiento de

ortodoncia mediante el Indice de Estética Dental (DAI) en Iran.

La muestra estaba compuesta por 748 sujetos y se dividio en tres segmentos de edad: agrupados
de 11 a 14 afos, de 14 a 17 aflos y de 17 a 20 afios, incluyendo 20 individuos con antecedentes
de tratamiento ortodoncico. Las puntuaciones del DAI se registraron en los pacientes sin
antecedentes de tratamiento ortoddncico (n = 728, 340 hembras y 388 machos) y se evaluaron las
diferencias para las categorias de tratamiento del DAI en diferentes grupos de edad y también

para detectar si hay dimorfismo sexual.

Los resultados arrojaron una puntuacion media del DAI de 26,14 (DV = 7,64) puntos. En general,
el 54.5% no mostrd ninguna necesidad o ligera necesidad de tratamiento. En el 23,6% de los
casos, la necesidad de tratamiento era facultativa. Sin embargo, en el 11,0% de ellos el tratamiento
era altamente deseable y el 10,9% mostr6 maloclusiones muy severas con necesidad de
tratamiento. Se ha verificado una diferencia significativa entre sexos en lo que respecta a la
categoria del DAI y no hubo diferencias significativas entre los diferentes grupos de edad con
respecto a las categorias de tratamiento. El 21,8% de los nifios iranies en edad escolar evaluados
en nuestra muestra tenia un DAI con puntuacion igual o superior a 31 puntos, lo que sugiere que

es altamente deseable o necesario y obligatorio el tratamiento de ortodoncia (46).

Borzabadi-Farahani A et al. (2011) evalud la asociacion entre la necesidad de tratamiento
ortodoncico (DAI) y la experiencia de caries dental (CAOD) en 748 sujetos de 11 a 20 afios, y las
variables independientes del estatus socioecondomico mediante el registro de educaciéon de los

padres, la situacion laboral de la madre y el tamafio del hogar.
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Se observd una elevada experiencia de caries dental (pero no estadisticamente significativa) en
sujetos con DAI>30. La asociacion entre las puntuaciones del DAI y CAOD no fue significativa
(p = 0,05). La puntuacion media de CAOD no vario significativamente entre los subgrupos de
diferentes niveles socioecondmicos y necesidad de tratamiento ortodoncico. Se observd que en
los nifios con un tamafio del hogar > 6 personas (n = 85), la necesidad de tratamiento ortodoncico
se asocid con mayor prevalencia y experiencia de caries dental severa en comparacion con
aquellos sin necesidad de tratamiento ortoddncico. En este grupo, cuando las puntuaciones del
DAI aumentaron, la prevalencia de caries dental también aumento del 10,8% al 50%. Del mismo
modo, en aquellos con necesidad de tratamiento ortodoncico y de los hogares de tamafo> 6
personas, la probabilidad de observar los sujetos con severa caries dental fue 4,6 veces mayor en

comparacion con aquellos sin necesidad de tratamiento ortoddncico.

Se observaron asociaciones entre necesidad de tratamiento ortodoncico y experiencia de caries
dental severa en niflos con el tamafio de la familia > 6 personas. Los autores sugieren que la
relacion entre la experiencia de caries y maloclusiones debe evaluarse en un contexto mas amplio

de nivel socioeconémico y otros factores importantes (47).

Singh A et al. (2011) evaluaron la prevalencia de la maloclusion y las necesidades de tratamiento
de ortodoncia entre los 12 afios de edad en India utilizando el indice de Estética Dental, y su

asociacion con la caries dental (CAOD).

La muestra estuvo compuesta por 927 estudiantes y fueron examinados segun los criterios de la

OMS, 1997.

Los resultados arrojaron una puntuaciéon media del DAI de 19,2 (SD 6,8), el 82% de los nifios
tenian puntuaciones del DAI<26 sin maloclusion o que requerian poco o ningun tratamiento, el
3.2% tenian puntuaciones DAI de 31-35 con maloclusiéon severa que requiere tratamiento
altamente deseable y el 1,8% tenian puntuaciones del DAI> 35, que exige tratamiento obligatorio.
El valor medio de CAOD fue de 1.15 (DV 1.62).La distribucién de las puntuaciones del DAI
entre los estudiantes de la India difiere de la existente en otras poblaciones. Se encontr6é una

correlacion positiva entre maloclusion severa y hdandicap con caries dental (48).

Almerich-Silla ef al. (2014) realizaron un estudio para determinar la necesidad de ortodoncia en
el tratamiento de la poblacion infantil de la region de Valencia, en Espafia. En el mismo se
emplearon el DAI y el IOTN para examinar las relaciones entre la necesidad de tratamiento, los
datos socioecondmicos y de género y para evaluar la concordancia diagndstica entre ambos
indices. La muestra estuvo compuesta por un total de 765 nifios de entre 12 y 15 afios en 39
escuelas de Valencia. La necesidad de un tratamiento de ortodoncia evaluado por el DAI fue del
21,7% alos 12 afios de edad y del 14,1% a los 15 afios. La necesidad de tratamiento de ortodoncia
evaluado por el IOTN DHC fue del 20,9% a los 12 afios de edad y del 12,7% a los 15 afios. La

concordancia diagnodstica entre el DAI y el IOTN modificado ha sido moderada.
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Aproximadamente el 20% de los nifios necesita un tratamiento de ortodoncia. Seglin este estudio,
ni el sexo ni clase social parecen ejercer una influencia significativa en el tratamiento ortodéncico

necesidad (49).

Freitas CV et al. (2015) realizaron un estudio para identificar la prevalencia y la gravedad de las
maloclusiones y analizar los factores asociados a la necesidad de un tratamiento de ortodoncia de

los adolescentes brasilefios.

Este estudio evalud las condiciones sociodemograficas, la autopercepcion, y la existencia y grado
de maloclusion, utilizando el Indice de Estética Dental, en una muestra de 16.833 brasilefios

adolescentes seleccionados por muestreo probabilistico por conglomerados.

Los resultados concluyeron que la mayoria de los adolescentes presentaron necesidad de
tratamiento de ortodoncia (53,2%). La necesidad de tratamiento ortodoncico fue mas prevalente
en las mujeres, en los no blancos, en los individuos que tienen autopercepcion de la necesidad de
tratamiento y en aquellos que tienen autopercepcion de su apariencia como normal, mala o muy
mala. La necesidad de tratamiento ortodoncico fue menor entre los que vivian en las macro-
regiones Nordeste y Centro-Oeste y fue también menor entre quienes tienen una autopercepcion

de que la masticacion es normal y su salud oral es mala o muy mala.

Hubo una alta prevalencia de necesidad de tratamiento ortodoncico entre los adolescentes en
Brasil y esta necesidad se asoci6 con problemas demograficos y subjetivos. La alta prevalencia
de las necesidades de ortodoncia en los adolescentes supone un reto para los objetivos del sistema

de salud publica universal de Brasil (36).

Boronat-Catala M et al. (2016) realizaron un estudio para evaluar las diferencias en las
caracteristicas oclusales en tres cohortes de 9, 12 y 15 afios de edad, y la comparacion de
tratamiento ortodéncico necesidad medido por el Indice de Estética Dental (DAI) y el indice de
Necesidad de Tratamiento de ortodoncia (IOTN) en una muestra de 1086 nifios: 321 de 9 afios,
397 de 12 afios y 368 de 15 afios de edad. Los nifios fueron examinados para medir su necesidad
de tratamiento ortodéncico de acuerdo con el IOTN y el DAL La presencia de sobremordida y
diastema interincisal fueron las caracteristicas oclusales que presentaron diferencias significativas
entre los tres grupos, lo que disminuye con la edad. La necesidad de tratamiento segin el IOTN
fue del 15,4% a los 9 afos, del 20,9% a los 12 afios y del 12,8% a los 15 afios y la necesidad de
tratamiento de acuerdo con el DAI fue del 44,8% a los 9 afios, del 21,7% a los 12 afios y del
14,1% a los 15 afios. La coincidencia de diagnodstico entre los dos indices sobre el tratamiento
necesario por grupo de edad era muy baja a los 9 afios y moderada a los 12 y 15 afios. La necesidad

de tratamiento ortoddncico es mayor en la denticiéon mixta y cae ligeramente a medida que el nifio
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crece. La mayor variacion en los resultados entre los 9 y 15 afios fue encontrada en relacion al

DAL por lo que no se recomienda su uso en la denticion mixta (50).

La tabla 1 presenta la sintesis de los estudios de prevalencia de necesidad de tratamiento

ortoddncico en el mundo:

Tabla 1 — Estudios de prevalencia de la necesidad de tratamiento ortodoncico en el mundo

AUTOR/ANO

Estioko LG et al.
(1994)

Otuyemi OD et al.

(1999)

Esa R et al. (2001)

LUGAR DONDE
SE REALIZO EL
ESTUDIO

Australia

Nigeria

Malasia

MUESTRAY EL
CRITERIO
ANALIZADO

— 268 estudiantes de 12 a
16 afios

— DAI

-Las variables
sociodemogréficas

-703adolescentes entre
12 y 18 afios.

-DAI

-Las variables
sociodemogréficas

— 772 varones y 747
nifias de 12 y 13 afios

— DAl

-Las variables
sociodemograficas, las
percepciones de
necesidad de tratamiento
ortodéncico y
satisfaccion con el

33

RESULTADOS
PRINCIPALES

— sin necesidad de
tratamiento: 63,4%

— necesidad de
tratamiento moderada:
18,7%

— gran necesidad de
tratamiento: 11,9 %

— necesidad de
tratamiento obligatoria, 6
%

La maloclusion se
correlaciona
significativamente con
la edad

— sin necesidad de
tratamiento: 77,4%

— necesidad de
tratamiento moderada:
13,4%

— gran necesidad de
tratamiento: 5,5 %

— necesidad de
tratamiento obligatoria:
3.7%

— sin necesidad de
tratamiento: 62,6%

— necesidad de
tratamiento moderada:
19,6%

— gran necesidad de
tratamiento: 10,6 %
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Baca-Garcia A et al.
(2004)

Marques LS et al.
(2005)

Esparfia

Brasil

aspecto y la funcion
dental

- 744 estudiantes de 14 a
20 afios.

— DAl

-Las variables
sociodemograficas.

— 333 adolescentes de 10
a 14 afos.

-DAI
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— necesidad de
tratamiento obligatoria:
72 %

- La maloclusion tenia
asociacion
significativa con el
género y el area de
residencia de los
adolescentes. No hubo
diferencias
significativas en las
puntuaciones medias
del DAI para los
adolescentes malayos,
chinos e indios.

La media de la
puntuacion DAI fue de
25,6 (SD, 7,94).

— sin necesidad de
tratamiento: 58,6%
—necesidad de
tratamiento moderada:
20,3%

— gran necesidad de
tratamiento: 11,2 %

— necesidad de
tratamiento obligatoria:
99%.

No hubo diferencias
estadisticamente
significativas en la
puntuacion del DAI entre
géneros o en residencia
rural/urbana, pero se
encontro una diferencia
significativa entre clases
sociales, pues los sujetos
de clase social baja
presentaban las peores
puntuaciones (p <0,05).

— Prevalencia de 62%.

-Necesidad de
tratamiento ortodoncico
normativo: 52,2%



Bernabé E, Flores-Mir  Peru
C (2006)

Marques CR et al. Brasil
(2007)
Eslamipour F, Irdn

Borzabadi-Farahani
A, Asgari | (2010)

Borzabadi-Farahani Iran
A, Eslamipour F,
Asgari | (2011)

-Las variables
sociodemograficas.
-La percepcion de los
padres

- 267 estudiantes
universitarios de 16 a 25
afios

-DAI

-Las variables
sociodemograficas.

— 600 adolescentes de 13
a 15 afios

-DAI

— 748 adolescentes de 11
a 20 afos.

-DAI

-748 estudiantes de 11 a
20 afnos

-DAI, CAOD, SES
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- La puntuacion media
del DAI fue de 28,87
puntos.

- un tercio de la muestra
presenté maloclusién
grave 0 muy grave con
elevada ausencia de los
dientes, apifiamiento y
relaciones
anteroposteriores
inadecuadas.

— Prevalencia del 77%.

— necesidad de
tratamiento moderada:
23,7%

— gran necesidad de
tratamiento: 47,5 %

—necesidad de
tratamiento urgente:
5.8%

-apifiamiento (47.3%),
pérdida de dientes
(22,3%) y resalte del
maxilar superior a 3 mm
(21,8%).

— Prevalencia de 21,8%.
— necesidad de
tratamiento moderada:
23,6%

— gran necesidad de
tratamiento: 11 %

— necesidad de

tratamiento urgente:
10,9%

-asociaciones DA,
CAOD severa en nifios
con un tamafio del
hogar> 6 personas
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Singh A, Purohit B,
Sequeira P, Acharya
S, Bhat M. (2011)

Almerich-Silla et al.
(2014)

Freitas CV et al.
(2015)

Boronat-Catala M et
al. (2016)

1.2.3.2.

India

Espafa- Valencia

Brasil

Espafia- Valencia

En Portugal

-927 estudiantes de 12
anos.

-DAl y CAOD

-765 nifios de 12 a 15
afos.

IOTN y DAI

-16833 adolescentes:
8115 de 15 a 16 afios y
8718 de 17 a 19 afios.

- DAI

- 1086 nifios: 321 de 9
afios, de 12 afios 397 y
368 de 15 arios.

-IOTN y DAI

— necesidad de
tratamiento moderada:
82%

— gran necesidad de
tratamiento: 3,2 %

— necesidad de
tratamiento urgente:
1,8%

- Necesidad de
tratamiento segln la
IOTN fue del 20,9% a
los 12 afios y del 12.7%
a los 15 afios. La
necesidad de tratamiento
segun DAI fue del 21,7%
alos 12 afios y del

14.1% a los 15 afios.

- Prevalencia necesidad
de tratamiento: 53,2%.

- Prevalencia necesidad
de tratamiento en
mujeres.

-Necesidad de
tratamiento segln la
IOTN fue del 15.4% a
los 9 afios, del 20,9% a
los 12 afios y del 12.8%
a los 15 afios. La
necesidad de tratamiento
segun DAI fue 44,8% en
9 afios, 21,7% a los 12
afiosy 14.1% a los 15
afos.

El primer estudio epidemioldgico que hace referencia a una evaluacion de las necesidades de

tratamiento por anomalias dentofaciales es el de Leal y col. (1964). Hasta 1990 se publican nuevos

estudios y los resultados obtenidos reflejan la prevalencia de las anomalias dentofaciales o de las

necesidades de tratamiento y arrojan valores situados entre el 2,6 y el 83.3%. Mientras que

Furtado y col. (1983) y Almeida y col. (1987) presentan valores entre el 2.6 y el 16%, los trabajos
Abreu (1979) y Lechon (1990) presentan valores entre 83.3% y 56.3%.( 211)
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En 1999, Resende y Pedroso llevaron a cabo un estudio de caries dental en una poblacién escolar
de la region de Coimbra, encontrando que dicha poblacion mostraba una prevalencia del 30% de
maloclusiones dentales. Es la primera referencia concreta que conocemos acerca de la prevalencia

de la maloclusion dental en nifios portugueses (51).

En 2005, Ventura realiz6 un trabajo sobre la prevalencia de maloclusiones dentales en un grupo
de nifios en la denticion temporal (627 nifios) en la provincia de Setubal, después de haber

obtenido un valor del 44% y una prevalencia de Clase 11 Baume (52).

En 2006, Furtado realizo varios trabajos de estudios que se centraron en los nifios en edad escolar
y preescolar en la zona norte de Lisboa, que abarca las diferentes etapas de la denticion y la
aplicacion del protocolo de la OMS. Se encontrd una prevalencia del 72.42% en la denticion
primaria, predominantemente de clase | Baume; del 85.23% en la denticion mixta inicial y estable;

del 75,8% en la denticion mixta tardia y del 70.83% en la denticidn permanente (53,54).

En 2009, Silva llevo a cabo un estudio transversal en una muestra de 224 nifios en edad escolar,
con entre 6 y 10 afios, matriculados en preescolar y en segundo curso de la ensefianza primaria en
tres escuelas publicas de la parroquia de Alfena, en el norte de Portugal. Evalud, entre otras
caracteristicas, la necesidad de tratamiento ortodéncico con el Indice de Estética Dental (DATI).
Los resultados revelan maloclusion en el 22,3% de todos los nifios (21,1% de los nifios con edad
< a seis afos de edad y el 23,8% de los nifios > de seis afios). La maloclusion grave o muy grave
se encontro en el 5,4% de los nifios (8.1% de los nifios < a seis afios y el 2.0% de los nifios > de

seis afos). Los autores de este estudio consideraron que el valor no era muy alto (55).

En 2014, Santos et al. realizaron un estudio para evaluar la necesidad de tratamiento ortodoncico
en la poblacion atendida por el Departamento de Ortodoncia de Facultad de Medicina Dental de
Oporto entre 2005 y 2011. Aplicaron el indice "Necesidad de tratamiento ortodoncico " (IOTN)
con 2 componentes, Salud dental (DHC) y el componente estético (AC) en 120 pacientes (56
varones y 64 mujeres) entre 9 y 14 afos. Con respecto al componente DHC fue posible identificar
una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia en aproximadamente el 79% de la poblacion,
mientras que el componente de CA (subjetivo) encontrd gran necesidad en tan solo el 27%. La
denticion permanente se relaciona de manera significativa con la gran necesidad de tratamiento.
No hubo diferencias significativas en el género y la comparacion de los analisis efectuados por
DHC y AC. El aumento de la sobremordida horizontal y el apifiamiento fueron las caracteristicas
mas prevalentes en el grupo de gran necesidad. La prevalencia de maloclusiones de acuerdo con
la clasificacion de Angle, Clase I, I1 y III fue del 31%, 53% y 16%, respectivamente. Este estudio
muestra que algunos cambios oclusales, aunque muy valorado por criterios objetivos, no

representan un compromiso estético significativo (220).
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Tabla 2 - Resumen de los estudios realizados en Portugal y sus principales resultados

AUTOR/ANO LUGAR DONDE SE | MUESTRA Y ELL RESULTADOS PRINCIPALES
REALIZO EL CRITERIO
ESTUDIO ANALIZADO
Resende y Pedroso Coimbra - poblacion escolar - 30% de las maloclusiones
(1999) dentales
Ventura I (2005) Setubal - grupo de 627 nifios | - 44% de prevalencia de
con denticion maloclusiones
temporal
Furtado IA (2006) Lisboa - niflos en edad |- 72.42% de prevalencia de
escolar y maloclusion en la denticion
preescolar primaria, predominantemente
de clase I Baume;
- 85.23% en la denticién mixta
inicial y estable;
- 75,8% en la denticidbn mixta
tardia
- 70.83% en la denticion
permanente
Silva M et al. (2009) Alfena - 224 nifios en edad | - Maloclusion en 22,3% de los
escolar entre 6y 10 nifios (21,1% de los nifios con
afios edad < a seis afios de edad y el
- DAI 23,8% de los nifios > de seis
afos)
- 54% de los nifios con
maloclusion  grave o muy
grave (8.1% de los nifios < a
seis afios y el 2.0% de los
niflos > de seis afios)
Santos N et al. (2014) Oporto - - 2005-2011 - Componente DHC: gran

Departamento de
Ortodoncia de
Facultad de Medicina
Dental de Oporto

- 120 pacientes (56
varones 'y 64
mujeres) entre 9 y

14 afios

- IOTN,DHCyAC

necesidad de tratamiento de
ortodoncia en el 79% de la
poblacion.

- Componente AC: gran
necesidad de tratamiento de
ortodoncia en el 27%.

- La denticién permanente se
relaciona de manera
significativa con la gran
necesidad de tratamiento.

- No hubo diferencias

significativas en la relacion
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del género y los analisis
efectuados por DHC y AC.

- El aumento de la
sobremordida horizontal y el
apifiamiento  fueron  las
caracteristicas mas
prevalentes en el grupo de
gran necesidad.

- La prevalencia de
maloclusiones de acuerdo con
la clasificacion de Angle,
Clase I, II y III fueron del
31%, el 53% y el 16%,
respectivamente.

- Este estudio muestra que
algunos cambios oclusales,
aunque muy valorados por
criterios objetivos, no

representan un COIIlpI‘OIl’liSO

estético significativo.

1.2.4. Las herramientas de evaluacion

El indice de contexto ortoddncico se utiliza para describir un sistema de calificacion o
categorizacion que asigna una calificacion numérica o una etiqueta alfanumeérica a la oclusion de

una persona.

En 1979, OMS propuso el registro de 5 grandes grupos de anomalias, que son: anomalias groseras,
estudio de la denticion, condiciones del espacio, oclusion en segmento labial y lateral y necesidad

de tratamiento ortodoncico juzgada de manera objetiva.

Por lo tanto, el indice debe centrarse unicamente en el defecto de ortodoncia, al no ser sensible a
los cambios derivados de la normalidad del desarrollo. De este modo, un indice registrado para el
trastorno oclusal debe permanecer constante o aumentar con el tiempo (lo que indica que el

trastorno es igual o empeorar) y no reducir.
La Organizacion Mundial de la Salud (1997) afiade los siguientes requisitos:

e La sensibilidad para detectar desviaciones positivas o negativas en las condiciones del
grupo;

e Optar por procedimientos que requieren un minimo de subjetividad;

e Ser facil de aplicar en grandes poblaciones con bajo coste;

e Exigencia de simplicidad en equipos ¢ instrumentos que permiten su uso en situaciones

de campo;
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e Tener valores que correspondan a la importancia clinica de la etapa de la enfermedad

(57).

Los indices deben ser capaces de identificar a las personas que no necesitan tratamiento
(especificidad) y a las que tienen necesidad de tratamiento (sensibilidad). Un indice debe ser
rapido y facil de usar y agradable de conformidad con las normas culturales, y, por ultimo, ser

adaptable a los recursos a disposicion.

Hay cinco tipos de indices, cada uno de ellos con un proposito distinto, cuyo contenido o

convenciones lo distinguen (58-59).

Un gran numero de indices oclusales comenzo a aparecer en los afios 1950 y 1960 ante la
necesidad de planificar la provision de tratamiento ortodoncico por parte del gobierno en aquellos
paises donde la ortodoncia se incorpor?é a los servicios de salud publica dental, como Reino Unido,
el norte de Europa y Estados Unidos. Con el propdsito de categorizar y agrupar las maloclusiones

encontradas en funcion del grado de severidad y por consiguiente, su necesidad de tratamiento.

Por otra parte, el uso de indices oclusales se ha convertido en un hecho insoslayable en la
ortodoncia no sélo en la determinacion del acceso a la ortodoncia de salud publica o el nivel de
copago, sino también mas recientemente en el aseguramiento de la calidad y la investigacion.
Sirva de ejemplo la Conferencia de Consenso de la American Association of Orthodontics sobre

los indices oclusales, celebrada en St. Louis en 1993 (58).

1.2.5. indice de Diagnostico

En 1899, Angle introdujo el concepto y la clasificacion de las maloclusiones mediante el analisis
basado en la relacion anteroposterior entre los primeros molares permanentes superior e inferior,
definiendo tres clases: I, Il y III. La clasificacion de Angle es universalmente aceptada y utilizada
desde su publicacion debido a su sencillez y utilidad y sirve a su proposito razonablemente bien,

permitiendo la facilidad de comunicacion entre los ortodontistas (61).

Sin embargo, esta clasificacion no tiene en cuenta el aspecto facial o la estética dental, no
diferencia entre lado izquierdo y derecho, no considera las relaciones transversales o verticales ni

la localizacion de la anomalia en la denticion, asi como la severidad de la maloclusion.

1.2.6.Indice Epidemioldgico

Estos indices registran cada rasgo de una maloclusion para permitir la estimacion de la
prevalencia e incidencia de las alteraciones oclusales de maloclusion en una poblacion
determinada para poder establecer prioridades de tratamientos (58-59). Por ejemplo, el registro

epidemiologico de la maloclusion descrito por Bjork, Krebs y Solow (62), el método FDI (63) o
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el indice oclusal de Summer (64). Otros indices de este tipo anotan la alineacion de los dientes de
una manera que permite estudiar la irregularidad del diente y la enfermedad periodontal o la
estabilidad del tratamiento (Index of Tooth Position) (65), Bad-Alignment Index (66), Occlusal
Feature Index (67).

1.2.7.indice de Necesidad de Tratamiento Ortoddncico

Estos tipos de indices oclusales categorizan la maloclusion en funcion de la necesidad de
tratamiento. Se estima que al menos un tercio de la poblacidn tiene una clara necesidad de
tratamiento ortodoncico; Sin embargo, esta estimacion varia en funcion de la poblacion y/o la
percepcion de la necesidad sentida por esa poblacion. Un indice de necesidad de tratamiento
ortodoncico identifica a los pacientes que necesitan tratamiento ortodoncico y prioriza sus

necesidades de tratamiento (68,69).

Se han utilizado indices de necesidad de tratamiento ortodoncico para planificar el tratamiento
ortodoncico en el norte de Europa. En estos paises, el gobierno subvenciona los servicios de salud
dental a través del Servicio Nacional de Salud o por medio de un seguro nacional de salud.
Algunos autores también utilizaron estos indices para determinar la prevalencia y la gravedad de

las maloclusiones en los estudios epidemiologicos.

Ejemplos de estos son el indice de Handicapping labio-lingual desviation index (HLD) de Draker
(70), el indice de prioridad de tratamiento de Grainger (71), la evaluacion de maloclusion
incapacitante de Salzman (72), el indice oclusal de Summers, disefiado principalmente para fines
epidemiologicos, aunque también se ha utilizado para determinar la prioridad del tratamiento.
Estos indices arrojan una puntuacion para cada rasgo o componente que luego se pondera para
calcular una puntuacion global. Un método més sencillo de asignar prioridades de tratamiento
consiste en establecer una lista de condiciones o rasgos en categorias que denoten hasta qué punto
se considera necesario el tratamiento. Por ejemplo, el Consejo Nacional Sueco para el Indice de
Bienestar Social determina si la maloclusion de un paciente esta dentro del alcance del tratamiento
en los servicios odontologicos publicos suecos, mientras que los indices similares en Noruega y
los Paises Bajos se utilizan para determinar el nivel de copago publico al que el paciente puede
tener derecho; es decir, puede haber un reembolso total por maloclusion severa, como el asociado

a fisura labial y paladar, y un reembolso parcial o nulo por maloclusiones consideradas menores.

El indice de Necesidades de Tratamiento (IOTN) es una modificacion de este enfoque. Se trata
de uno de los indices oclusales mas comunmente utilizados que evalta la necesidad de tratamiento
ortodoncico entre nifios y adultos. E1 IOTN consta de dos componentes separados, un componente

clinico denominado componente de salud dental (DHC) y un componente estético (AC) (73).
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El indice de complejidad, resultado y necesidad (ICON) fue desarrollado por los doctores Charles
Daniels y Stephen Richmond de la Universidad de Cardiff (74). Es un método de evaluacioén unico
para medir la complejidad, el resultado y la necesidad del tratamiento ortodoncico. EI ICON es
unico en la incorporacion de una puntuacion estética como parte integral de la evaluacion de la
necesidad de tratamiento. Es un indice multifuncional con evaluacion del resultado del

tratamiento y la complejidad de las maloclusiones.

El Dental Aesthetic Index/indice de Estética Dental (DAI/IED) (75) examina los aspectos
estéticos de la oclusion, vinculando matematicamente los componentes clinicos y estéticos, para
producir una sola puntuacion. Esta puntuacion refleja la gravedad de la maloclusion (75).
Mediante el uso de puntos de corte, el indice se utilizd posteriormente para determinar la
necesidad de tratamiento ortodoncico. EI DAI se basa en una escala de aceptabilidad social de las
condiciones oclusales (76). El Dr. Naham C. Cons, dentista de salud publica, y sus colegas
utilizaron las opiniones del publico para descubrir en qué consistia una situacion dental
inaceptable desde el punto de vista estético (75). Contrariamente a los indices europeos como el
IOTN (73), el DAI refleja los valores culturales y destaca la importancia del atractivo fisico al
considerar las normas socialmente definidas para la apariencia dental, reconoce condiciones que

son potencialmente psico-socialmente perjudiciales.

1.2.8.indice del Resultado de Tratamiento Ortodéncico

La evaluacion del resultado del tratamiento o de los cambios resultantes del tratamiento es un uso
potencial adicional de los indices oclusales. Se han desarrollado varios indices para evaluar el
éxito del tratamiento. El indice Peer Assessment Rating Index (PAR) ha sido desarrollado
especificamente con este fin y proporciona una puntuaciéon de resumen Unica para todas las
anomalias oclusales que pueden encontrarse en la maloclusion. La puntuaciéon ofrece una
estimacion de hasta qué punto un caso se desvia de la alineacion normal y oclusion. La diferencia
en las puntuaciones obtenidas antes y después de los casos de tratamiento refleja el grado de

mejoria y por lo tanto el nivel de éxito del tratamiento (77).

1.2.9.indice de Tratamiento Ortodéncico Complejo

El Index of Orthodontic Treatment Complexity (I0TC) es un método simple que mide
relativamente pocos rasgos que puede utilizarse en pacientes y en los modelos de estudio. Valido
para las evaluaciones de la necesidad, complejidad y resultado del tratamiento, no tenido
necesidad de utilizar diferentes indices para diferentes formas de evaluacion, permite identificar

del nivel de experiencia necesaria para tratar un caso especifico y asignacion de los recursos
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sanitarios, y facilita una mejor informacion al paciente sobre la probable complejidad del

tratamiento (78).

La tabla 3 siguiente muestra diferentes tipos de indices oclusales.

Tabla 3 - Indices Oclusales

indices oclusales

indice de Diagnostico

indice Epidemioldgico

indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico

indice del Resultado de Tratamiento
Ortodéncico

indice de tratamiento Ortoddncico
Complejo

Angle classification system (Angle, 1899)

Incisal categories of Ballard and Wayman (Ballard &
Wayman, 1964)

Five-point system of Ackerman and Proffit (Ackerman &
Proffit, 1969)

Index of Tooth Position (Massler & Frankel, 1951)
Mal-alignment Index (Van Kirk & Pennel, 1959)
Occlusal Feature Index (Poulton & Aaronson, 1961)
The Bjork method (Bjork et al., 1964)

Summer’s occlusal index (Summers, 1971)

The FDI method (Baume et al., 1973)

Little’s irregularity index (Little, 1975)
Handicapping Labio-lingual Deviation Index (HLD)
(Draker, 1960, 1967)

Swedish Medical Board Index (SMBI) (Swedish Medical
Health Board, 1966; Linder-Aronson, 1974, 1976).

Dental Aesthetic index (DAI) (Cons et al., 1986)

Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) (Brook &
Shaw, 1989)

Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)
(Daniels & Richmond, 2000)

Peer Assessment Rating index (PAR) (Richmond S et al.,
1992)

Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)

Index of Orthodontic Treatment Complexity (I0TC)
(Llewellyn et al., 2007)

Index of Complexity, Outcome and Need (ICON)

A partir de los afios 80, se empiezan a usar en Europa y EEUU diversos indices oclusales con el

objetivo de determinar la necesidad de tratamiento ortodoncico. Entre ellos, los indices mas

empleados son el Indice de Estética Dental (DAI) y el indice de Necesidad de Tratamiento

Ortodoéncico (IOTN).
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En nuestro estudio empleamos el DAI porque refleja los valores culturales y dado que considera
las normas socialmente definidas para la apariencia dental, reconoce condiciones que

potencialmente pueden ser psico-socialmente perjudiciales.

1.2.10. indice de Estética Dental (DAI) / Dental Aesthetic Index (DAI)

Varios investigadores se han centrado en las relaciones entre hdndicap psicosocial y estado
oclusal. Antes del Dental Aesthetic Index (DAI) o Indice de Estética Dental, no existia ningtin
método satisfactorio para medir el elemento més importante del estado oclusal en términos de
funcionamiento social, estética dental, o para la clasificacion de la estética dental de acuerdo con

las normas estéticas de la sociedad (75).

El indice de Estética Dental examina los aspectos estéticos de la oclusion y vincula

matematicamente componentes clinicos y estéticos, para producir una inica puntuacion.

Esta puntuacion refleja la gravedad de maloclusion (75). Mediante el uso de puntos de corte, se
utilizo el indice posteriormente para determinar la necesidad de tratamiento de ortodoncia. El DAI
se basa en una escala de aceptabilidad social de las condiciones oclusales (76). El indice considera
que, si un individuo tiene caracteristicas oclusales por debajo de lo normal, aumenta la
probabilidad de que sufra limitaciones sociales y la necesidad de que deba ser sometido a un

tratamiento de ortodoncia (79,80).

El Dr. Naham C. Cons y sus colegas utilizan las opiniones del publico para averiguar lo que se

considera una situacion dental inaceptable desde el punto de vista estético (75).

Al contrario de los indices europeos como el Index of Orthodontic Treatment Need (IOTN) (73),

el DAI refleja los valores estético y psicosocial de la cultura norteamericana.

El DAI pone de relieve la importancia del atractivo fisico y considerando las normas delineadas
socialmente para la apariencia dental, reconociendo las condiciones que son potencialmente
incapacitantes desde un punto de vista psicosocial, ademas de clinico, en la valoracion de la
necesidad de tratamiento ortoddncico, y que pudiera ser empleado como instrumento en estudios
epidemiologicos. Ya en 1979 Stricker et al. afirmaron que las consecuencias psicociales de la
maloclusion, debido a una apariencia estética deficiente y socialmente inaceptable, pueden ser tan

severas, o incluso mas, que los problemas bioldgicos derivados de dicha maloclusion (81).

En la mayor parte de los casos se suscita que los pacientes recurren al tratamiento ortodoncico
motivados mas por preocupaciones estéticas que por la salud oral o funcional en sentido estricto.
Algunos autores sugieren con base en encuestas realizadas a adolescentes, sometidos o no a
tratamiento ortodoncico, que se deberia poner mas énfasis en la percepcion de los pacientes sobre
su necesidad de tratamiento, en funcion de su grado de satisfaccion personal, con su aspecto
dentofacial, asi como el impacto del mismo sobre su vida cotidiana diaria, asociado a los

beneficios obtenidos con dicho tratamiento (82). Segin este razonamiento, en los ultimos afios se
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han realizado diversos estudios en los que se trata de establecer la necesidad de tratamiento
ortodoncico no solo en funcion de mediciones objetivas, sino también de la relacion de salud oral
con varios aspectos de calidad de vida y asociando mas concretamente, en funcion de maloclusion

(83-87).
1.2.11. Desarrollo del DAI

En 1986, Cons, Jenny y Kohout publicaron la monografia que describe el desarrollo del DAI o
IED (Dental Aesthetic Index o indice de Estética Dental). El desarrollo del DAI se inicid en la
Universidad de Towa en 1963 con objeto de responder la necesidad de un indice ortodoncico
incluyendo criterios psicosociales, ademas de clinicos, que pudiera ser empleado como

instrumentos en estudios epidemiolédgicos (80).

El DAI consta de dos componentes, uno clinico y otro estético y une matematicamente los dos
componentes para producir un registro Unico que combina los aspectos fisicos y estéticos de la

oclusion.

El componente del DAI se basa en la percepcion de la estética dental de 100 fotografias de
esquemas oclusales como "estimulos" que representaban diferentes condiciones oclusales que se
encuentran en una poblacion aleatoria formada por 500.000 adolescentes. (75). Estos esquemas
oclusales fueron seleccionados por un procedimiento de muestreo aleatorio, y recogieron una
muestra de 1337 modelos de estudio de una muestra probabilistica de medio millon de estudiantes

en el estado de Nueva York, con edades comprendidas entre 15 y 18 afios.

Estos estimulos fueron calificados por los grupos compuestos por los adolescentes y los adultos
sobre la base de la aceptabilidad social. Las puntuaciones medidas para la aceptabilidad social de
estos componentes se relacionan por analisis factorial y procedimientos de regresion, paso a paso
de las mediciones de rasgos oclusales que estaban disponibles para cada una de las
configuraciones oclusales. La ecuacion de regresion resultante consiste en 10 componentes (hecha
por mediciones fisicas de caracteristicas oclusales) del DAI y sus coeficientes de regresion

apropiados (pesos) se llama el Indice de Estética Dental.

El DAI es validado mediante un procedimiento estadistico conocido como la validacion doble
cruzada. La ecuaciéon DAI requiere componentes medidos (caracteristicas oclusales) para ser
multiplicadas por sus coeficientes de regresion, la adicion de los componentes, mas una constante

(redondeado a 13), para conseguir la puntuacion DAL

La tabla 4 muestra los pardametros y ponderacion del indice del DAL

Tabla 4 - Parametros utilizados en el DAI y su ponderacion

DAl Componentes Ponderacion
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Figura 1 - Normoclusién Classe

Figura 4 - Clase 1l

10

11

Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

Dientes permanentes visibles ausentes (incisivos, caninos y premolares) en el
maxilar superior y inferior

Apifiamiento en segmentos incisales (0,1 y 2):
0=no segmento con apifiamiento; 1=1 segmento con apifiamiento; 2= 2
segmentos con apifiamiento

Espaciamiento en segmentos incisales (0,1 y 2):

0= no segmento con espaciamiento;1=1 segmento con espaciamiento; 2= 2
segmentos con espaciamiento

Diastema en la linea media (la mayor medida)

Mayor irregularidad anterior en el maxilar (mm)

Mayor irregularidad anterior en la mandibula (mm)

Resalte maxilar, en mm, medido con los dientes en relacién céntrica en mm
Resalte mandibular, en mm, medido con los dientes en relacion céntrica en mm

Mordida abierta, en mm, medida con dientes en relacion céntrica en mm

Relacién molar anteroposterior (0, 1= media clspide y 2 = clspide completa)
medida con dientes en relacion céntrica

Constante

7 i

Figura 2 - Apifiamiento Classe |
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7

Figura 6 - Clase | Mordida aberta
anterior

Zal i

Figura 7 - Clase 111 Mordida aberta anterior
Figura 8 - Clase I1l Sobremordida

El calculo de la puntuacion global del DAI se realiza mediante la siguiente formula:

IED puntuacién
= 6 (Ausencia de dientes visibles) + 1 (Apifiamiento)
+ 1 (Espaciamiento) + 3 (diastema)
+ 1 (la mayor irregularidad anterior superior)
+ 1 (la mayor irregularidad anterior inferior)
+ 2 (Resalte maxilar) + 4 (Resalte mandibular)
+ 4 (Mordida abierta anterior)
+

3 (relaciéon molar anteroposterior) + 13

La puntuacion del DAI de un individuo puede ser puesta en un continuo establecido para un grupo
amplio de poblacion con objeto de determinar el punto de dicha puntuacion donde se encuentra

para la mayoria la menor valoracion de apariencia estética dental.

Las puntuaciones obtenidas en el DAI también pueden ser interpretadas para evaluar la necesidad
de tratamiento de ortodoncia. Las puntuaciones pueden variar segin las necesidades de
tratamiento, entre 13 a 25 se considera la necesidad de tratamiento de ortodoncia menor o ninguna
en absoluto, de 26 a 30 clasifica como clara la necesidad de tratamiento de ortodoncia, de 31 a 35
clasifica como necesidad de tratamiento de ortodoncia grave/severa y, por ultimo, las
puntuaciones de 36 representan un "hdndicap" e indican necesidad de tratamiento de ortodoncia

con caracter obligatorio (41).
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La tabla 5 muestra la categoria de necesidad de tratamiento del DAL

Tabla 5 - Categoria de necesidad de tratamiento del DAI

DAI Severidad de Maloclusion Categoria de necesitad de tratamiento
<25 Normal/Menor Sin necesidad de tratamiento
26-30 Definida Necesidad de tratamiento ortoddncico facultativo

Necesidad de tratamiento ortoddncico altamente

31-35 Severa
deseable

> 36 Muy Severa/ Handicap Necesidad de tratamiento ortoddncico obligatorio

En resumen, el DAI evalua la aceptabilidad social respecto de la apariencia dental basada en las

percepciones del publico sobre la estética dental (75).

Con la relativa reduccion de las caries dentales en la poblacion joven a lo largo de las tltimas
décadas, sobre todo en paises desarrollados, se ha dirigido una mayor atencion a otros problemas
bucales emergentes en la poblacion joven, como las anomalias de la oclusion. Por lo tanto, hay
una necesidad de una definicion clara y concreta sobre los criterios y parametros de diagnostico
de maloclusion, a fin de facilitar la planificaciéon de acciones de prevenciéon y asistencia

epidemiologicas (88)

Las variaciones de conceptos y de terminologia en esta area fueron las razones y obstaculos
mayores para justificar la ausencia de indices oclusales de gran aceptacion, asi como el hecho de
que los problemas oclusales de un individuo nunca son idénticos a los de otro sujeto. A nivel
mundial se utilizan varios indices que permiten medir la necesidad de tratamiento ortodoncico, al
tiempo que pueden utilizarse para establecer prioridades en el acceso a los recursos asistenciales;
hasta la fecha ninguna de estos se ha puesto en practica en nuestro medio. Entre los mas recientes,
disefados a finales de la década de 1980 e introducidos en los afios 90, probablemente el DAI fue
el indice con mas propagacion, creado con fines epidemioldgicos y adoptado por la OMS para tal

proposito (89).

El DAI fue seleccionado por la Organizacion Mundial de la Salud para realizar estudios
epidemiologicos en su ultimo Manual de Encuestas del afio 1997. Ademas, ha sido utilizado como
instrumento en numerosos estudios epidemiologicos en todo el mundo, como un indice

intercultural (47-50,75,79,80, 90-95).

El uso del indice de Estética Dental (DAI) establece una lista de rasgos o condiciones oclusales
en categorias, ordenadas en una escala de grados, que permite observar la severidad de las
maloclusiones, lo que permite que esta condicion sea reproducible y nos orienta acerca de las

necesidades que existen con respecto al tratamiento ortodoncico de la poblacion. Esta compuesto

48



Introduccion

por dos elementos: estético y dental, uniéndolos matematicamente para producir una calificacion
Ginica que combina los aspectos fisicos y estéticos de la oclusion. Este Indice se desarroll6 para la
denticion permanente (es decir: debe ser utilizado para los adolescentes de 12 a los 18 afios); pero
también puede ser adaptado a la denticion mixta: al contar el numero de incisivos, caninos y
premolares ausentes, si es un diente recién exfoliado y parece que el permanente esta al punto de
erupcion, no se registra la ausencia. Se trata de un método de rapida aplicacion, altamente
reproducible que no requiere el uso de radiografias, lo que genera ventajas tanto en la
investigacion como en la mejora de los estandares de practica clinica. Ademas, la utilizacion de
los mismos criterios podria favorecer la comunicacion de los profesionales entre si y con el

paciente.

Las caracteristicas oclusales que integra el DAI son de gran importancia sobre la apariencia,
debido a lo cual estan relacionadas con las necesidades percibidas de tratamiento, integrando
factores psicosociales y fisicos de la maloclusion. El empleo del indice asegura la coincidencia,
en la mayor parte de los casos, entre el criterio normativo y subjetivo, sobre todo en aquellos con
afecciones mas severas, por lo que resulta un factor importante para guiar la planificacion de las

acciones terapéuticas (96,97).

1.2.11.1. Las ventajas del DAI
El DAI presenta las siguientes ventajas (79,92-93):

e Esunindice universalmente aceptable, facil de aplicar y aplicable en diversas poblaciones
a nivel mundial, tanto en medios rurales como industrializados.

e Se recomienda su aplicacion a partir de los 12 afios, los autores instruyeron ciertas
modificaciones para poner aplicarla a pacientes con denticidon mixta.

e Esde facil y rapida aplicacion.

e Tiene en cuenta los criterios morfoldgicos, funcionales y estéticos.

e Escuantificable y aporta informacion tanto sobre la severidad de maloclusion como sobre
la necesidad de tratamiento ortodéncico.

e Se puede aplicar directamente sobre el paciente o en modelos de estudio, y no requiere el

empleo de fotografias ni de radiografias.
1.2.11.2.  Las limitaciones del DAI

Sin embargo, el DAI no es un indice perfecto, su uso también expresa sus posibles limitaciones.
El DAI no hace la evaluacién de anomalias oclusales como la mordida cruzada, no cuenta los
dientes retenidos (agenesia), no mide la discrepancia de la linea medial, la sobremordida profunda
traumatica, la mordida cruzada posterior y la mordida abierta posterior; tampoco la valoracion
facial del paciente (98-100). Tampoco cuenta la ausencia de los dientes molares. Aunque las

desviaciones de los componentes de apifiamiento y del espaciamiento se califican como presente
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o ausente y solo por segmentos, no hay distincion entre los diversos grados de la diferencia de
longitud de las arcadas del maxilar y mandibular. Estas limitaciones se deben considerar cuando
se utiliza el DAI para estudios epidemiologicos o en los estudios que evaluan la relacion entre la
maloclusion y otras variables. Existen diferencias inherentes entre el DAI y otros indices de
tratamientos de ortodoncia. Por ejemplo, el DAI y el indice de Necesidad de Tratamiento
Ortodoncico o Index Orthodontic Treatment Need (IOTN) modificado (101) mostraron s6lo un
acuerdo moderado en la estimacion de la necesidad de tratamiento (estadisticas kappa = 0,47). En
consecuencia, el porcentaje de acuerdo observado entre ellos era del 83 %, mostrando una
diferencia del 17 % en el tratamiento de estas estimaciones de los indices de necesidad de
tratamiento de ortodoncia (102). Esto pone de relieve los diferentes mecanismos que utilizan estos

indices para clasificar la maloclusion.

Ademas, teniendo en cuenta que las mediciones de las variables o rasgos oclusales, que se
expresan en milimetros, se realizan con una sonda de OMS especialmente calibrada para ello, es
posible acumular pequefios errores de medicion que pueden incidir en la puntuacidon global del

indice (98).

Considerando que el DAI cumple los requisitos esenciales de un indice oclusal fiable, decidimos
aplicarlo en nuestro estudio para evaluar la prevalencia, severidad y necesidad de tratamiento

ortodoncico de las maloclusiones encontradas en la poblacion portuguesa.

1.3. Condiciones sociales y salud oral
1.3.1. La caries dental
1.3.1.1. Definicion

Las caries dentales son consideradas una enfermedad infectocontagiosa derivada de una pérdida
mineral localizada causada por acidos organicos provenientes de la fermentacion microbiana de
los hidratos de carbono, siendo el resultado de una compleja combinacion e interaccion de factores

que determinan su origen y su desarrollo. Es una enfermedad compleja, y de tipo infeccioso (103).

La caries dental, siendo una de las enfermedades mas comunes que afectan a las personas en todo
el mundo, tiene una naturaleza multifactorial, dependiendo su aparicion de la interaccion de cuatro
factores esenciales: el huésped (diente), la microbiota (acumulacion de biofilm), determinante

(exposicion a azacares y fluor) y los factores que modulan (bioldgica y social) (104).

Ha sido aceptado el modelo de determinantes de la caries dental de Fejerskov y Manji (105,1006),
que tiene en consideracion la placa bacteriana dental. La placa bacteriana esta constituida por el
deposito microbiano heterogéneo, donde ocurren procesos metabolicos, dando como resultado
oscilaciones de pH, incluso bajo condiciones de reposo. En el nivel de la superficie del diente, el
proceso cariogénico refleja la actividad metabolica de la placa bacteriana y provoca un

desequilibrio que mantienen con el tiempo, entre la superficie mineral de los dientes y el fluido
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de la cavidad oral. En general, la flora oral esta en equilibrio, pero en presencia de una dieta rica
en carbohidratos, los microorganismos cariogénicos se multiplicaran y produciran acidos como
resultado de la fermentacion de hidratos de carbono (107). Esta produccion de acido provoca una
fuerte caida en el pH de la placa bacteria y, en consecuencia, un entorno subsaturado en calcio y
fosforo. Eso conduce a intermitentes pérdidas de minerales de los tejidos duros de las superficies
de los dientes y a la desmineralizacion. Estos procesos metabdlicos pueden estar influidos por
varios factores en la cavidad bucal, como el flujo salivar y la capacidad tampon de la saliva. No
obstante, la composicion de la placa bacteriana, de la saliva y también la dieta influyen de forma
decisiva en el equilibrio dinamico entre los depositos microbianos y la superficie de los dientes
(106). Los factores que influyen en el proceso son considerados determinantes, pero, por si solos,
no son capaces de causar la pérdida de minerales, aunque pueden influir en el indice de desarrollo
y la progresion de pérdida mineral. Por otra parte, es importante percibir que la mayoria de estos

determinantes son independientes entre si.

La asociacion con la enfermedad se debe tan solo al hecho de estar relacionados con los factores

determinantes y, a través de ellos, se vinculan a la enfermedad.

Los factores socioeconémicos y del comportamiento influyen de forma diferente dependiendo del
ambiente social, al tiempo que los determinantes bioldgicos probablemente son los mismos en

todas las poblaciones (108).

1.3.1.2. Diagnostico de la caries dental:

Actualmente, el diagnostico de caries implica decidir si la desmineralizacion del tejido dental
estaba presente, averiguar la profundidad de las pérdidas minerales y descubrir si ese proceso

evoluciona de forma rapida o lenta (caries activa) o caries inactiva.

Los examenes clinicos y radioldgicos son los métodos mas empleados en la practica clinica para
diagnosticar lesiones de caries dental. Sin embargo, en este estudio de investigacion empleamos

el método recomendado por la OMS: el indice CAOD, que emplea tnicamente examen clinico.

La inspeccion visual tiene por objeto evaluar los cambios en la coloraciéon y morfologia de la
superficie dental. En el analisis de estas variables, el examinador puede estimar la presencia,

profundidad y actividad de la caries dental (58).

La realizacion del examen tactil a través de sondeo de la superficie dental es actualmente
contraindicado, dado que puede provocar dafios irreversibles en superficies previamente
desmineralizadas e incluso contribuir a transmitir o contaminar las otras superficies con los

microorganismos (103).

Ademas, el uso de la sonda exploradora no proporciona una mejoria significativa en el diagnostico

de caries en comparacion con la mera observacion visual (109).
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Las lesiones de caries en superficie lisas libres son facilmente detectadas y, en estado inicial, la
superficie del esmalte presenta pérdida de translucidez (mancha branca), mientras que las lesiones

viejas pueden observar absorcion de los pigmentos, cambiando a un color marron.

Las lesiones de caries iniciales en las superficies proximas son mas dificiles de detectar
unicamente a través del examen clinico, especialmente en los dientes posteriores, debido a que su
desarrollo se produce muchas veces por debajo del punto de contacto, dificultando su
visualizacidn directa. Por eso, esas lesiones son detectadas en un estadio mas avanzado, cuando
la dentina ya esta comprometida, normalmente pueden ser visualizadas como un area gris brillante

a través de la cresta o reborde marginal (110).

Las lesiones de caries localizadas a nivel de la dentina pueden hacerse abiertas por la ruptura del

tejido del esmalte o pueden permanecer cerradas u ocultas por una capa del esmalte intacta.

El procedimiento de deteccion y diagndstico de la caries no solo es extremadamente importante
para la gestion clinica, sino también a nivel epidemiolédgico y de la organizacion de las estrategias

de salud oral a desarrollar.

Para el estudio de la caries y su distribucion en la poblacion tiene que ser posible que la medicion
sea realizada de forma valida y reproducible. S6lo de esta manera se pueden hacer comparaciones

entre diferentes periodos o poblaciones.

1.3.1.3.  Elindice de CAOD (dientes Cariados, Ausentes, Obturados):

El indice de CAOD (dientes Cariados, Ausentes, Obturados) fue creado por Klein y Palmer en
1937, y se utiliza para evaluar la prevalencia de caries dental. Es el indice principal que se utiliza
para medir la caries dental, cuyas siglas corresponden, respectivamente, a "cariado", "ausente" y
"obturado" (OMS, 1997). Este indice mide la experiencia y la gravedad de la caries, se puede
calcular por los dientes (CAOD) o por superficie del diente (CAOS). El indice se calcula por
separado para la denticion decidua (cod) y la denticion permanente (CAOD). El célculo del indice
se efectlia tomando la suma de todos los dientes o superficies de los componentes cariados (C),
ausentes (A) debido la caries u obturados (O) dando como resultado el numero de dientes o de
superficies afectadas por caries en un individuo. Cuando el indice se aplica a una poblacion, el
indice CAOD es la media aritmética de los componentes de los individuos que la componen,

dando asi informacion sobre el medio de los dientes afectado por la caries en una poblacion

determinada.

La informacion de la presencia de enfermedad se recoge en la condicion de presencia de secuelas
de la enfermedad, o sea la cavidad abierta (componente Cariado - C), la pérdida dental
(componente Ausente - A) y la restauracion dental debido a lesion de caries (componente

Obturado - O). La suma de los componentes genera el indice CAOD (58).
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El indice CAOD mide la historia de la caries dental, que se obtiene a partir de la suma de dientes
cariados, ausentes y obturados. Es una medida adoptada frecuentemente en estudios sobre las
caries dentales por ser un indice simple, reproducible cuando es aplicado por observador calibrado

y facil de analizar estadisticamente.

Sin embargo, también tiene algunas desventajas. Una de sus limitaciones es que no considera los
dientes en riesgo debido a que su calculo no muestra ningiin denominador, es decir, no tiene en
cuenta el nimero de dientes en la boca del individuo. Una desventaja adicional tiene que ver con
que el peso dado a los componentes del indice (dientes cariados, ausentes y obturados) es similar.
Asi pues, el hecho de que un individuo o poblacion tenga un valor alto del indice CAOD no
significa necesariamente que tenga muchas caries, puede que se deba tan sélo a que se hayan
restaurado muchos dientes. Otro aspecto importante, y que puede poner en peligro la validez del
indice, es que los dientes pueden perderse por otras razones ademas de la caries dental, y no
siempre es facil definir la causa de la pérdida de un diente. Por otro lado, se puede sobreestimar

caries en dientes con restauraciones de tipo "preventivo" (111).

El indice de CAOD se aplica para: analizar la poblacion, la distribucion geografica y las
variaciones temporales en la distribucion del indice CAOD, la identificacion de las situaciones de
desigualdad y las tendencias que requieren acciones y estudios especificos, contribuir a la
evaluacion de la prevencion de la caries dental y planificacion de soporte, gestion y evaluacion

de las politicas y acciones dirigidas a mejorar la salud bucal.
Las limitaciones del indice de CAOD son:

e Informa sobre el ataque de caries, pero no identifica las pérdidas significativas debido a
la enfermedad del periodonto, razones protésicas o por razones ortodoncicas;

e No obstante, subestima y no considera las lesiones de caries del esmalte;

e Se obtiene mediante un examen restringido a la corona del diente, que no identifica
posibles caries en las raices;

e No tiene en cuenta los dientes sellados;

e Puede sobreestimar la historia de caries a causa de posibles restauraciones colocadas por
razones distintas de las caries;

e Los valores tienen solo un valor relativo en la estimacion de la necesidad de tratamiento;

e Depende de la finalizacion de los estudios basados en la poblacion de muestra, que tienen
un alto coste financiero y presentan dificultades operativas. En general, la encuesta se

refiere inicamente a poblacion educada.

El indice CAOD, de acuerdo con lo recomendado por la OMS, adopté caracteristicas, mas alla de
las limitaciones ya descritas. Una desventaja principal asociada con la definicion de los criterios

de presencia de caries, es decir, el registro de un diente como cariado inicamente cuando hay una
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cavidad clara y cuando la enfermedad ya esta establecido y afecta a la dentina. La razon por la
que no se registra como caries la presencia de las primeras etapas de desmineralizacion se justifica

porque, para la OMS, no es reproducible y facil de diagnostico de este tipo de lesiones (58).

1.3.2. Epidemiologia de la caries dental
1.3.2.1. En Mundo

La caries dental es una enfermedad global, y existen pocas poblaciones exentas de sus efectos. En
los paises desarrollados, la reduccion de la caries dental en la infancia para muchos ha llevado al
desarrollo y al reconocimiento de las comunidades de alto riesgo de caries que no han podido
beneficiarse de la prevencion y, a menudo son excluidas del uso regular de los sistemas de

atencion de salud (112).

La OMS ha estimado que el 60-90% de todos los nifios en edad escolar se ven afectados (58). La
caries dental es la enfermedad cronica mas comun de la infancia y es ampliamente reconocida
como una enfermedad infecciosa inducida por la dieta. Los principales actores en la etiologia de
la enfermedad son: a) las bacterias cariogénicas, b) los hidratos de carbono fermentables, ¢) un
diente susceptible y d) edad del huésped. Sin embargo, en los nifios pequefios la flora bacteriana
y los sistemas de defensa del huésped estan en proceso de desarrollo, superficies de los dientes
estan recién entradas en erupcion y pueden mostrar defectos hipoplasicos, y sus padres deben
negociar la transicion de la dieta a través del pecho / la alimentacion con biberon, primeros solidos
y gustos de la infancia. Por lo tanto, se cree que puede haber factores de riesgo especificos para

caries en los bebés y nifios pequefios (113).

Hay una conciencia internacional creciente acerca de la necesidad de iniciar la prevencion desde
una edad temprana y para examinar el efecto de la intervencion temprana en la infancia en la salud

general y dental con enfoque en poblacion de alto riesgo (114).

La OMS ha formulado cuatro direcciones estratégicas para mejorar la salud oral, incluyendo la
de los nifos (115):
1. La reduccion de la carga de la enfermedad oral y discapacidad, especialmente en las

poblaciones pobres y marginadas.

2. La promocion de estilos de vida saludables y susceptibles de reducir los factores de
riesgo para la salud oral que se derivan de causas ambientales, econdmicas, sociales y de

comportamiento.

3. El desarrollo de los sistemas de salud bucal que mejoren de manera equitativa los

resultados de salud bucal, responden a demandas legitimas y de justicia.

4. Integracion de la salud bucal y la atencion en los programas nacionales y comunitarios

de salud.
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Petersen (2003) analizé los datos de la OMS sobre la salud oral, afirmando que, a pesar de la
disminucion significativa que se observa a nivel mundial en las tltimas décadas, la caries dentaria

sigue siendo el mayor problema de salud oral en la mayor parte de los paises industrializados.

Datos de la OMS sugieren que la prevalencia de la caries ha disminuido globalmente al final de
la década de 1990 y en la primera década del presente siglo Este descenso se inici6 alli donde se
generalizd el uso efectivo de pasta dentifrica con fluoruro. A pesar de que el descenso es
considerable, con una reduccion del 90% en CAOD de 12 anos de edad en Europa Occidental y
EEUU, la caries atn afecta a un 60-90% de los nifios en todo el mundo. En los paises de altos y
medianos ingresos, la naturaleza de la caries ha pasado de ser una enfermedad que progresa
rapidamente desde la infancia a una enfermedad que progresa lentamente a lo largo de la edad

adulta y la vejez (116).

En 1985, en la ciudad de Ginebra, se definieron metas y criterios para la salud oral, reevaluando

el indice de CAOD, obteniéndose esta caracterizacion.

La tabla 6 muestra criterios de la OMS para la evaluacion de la prevalencia de caries dentaria a

los 12afios.

Tabla 6 - Criterios de la OMS para la evaluacion de la prevalencia de caries dentaria

CAOD/individuo Caracterizacion
0-1,1 Muy Baja
1,2-2,6 Baja

2,7-4,4 Moderada
4,5-6,5 Alta

+6,6 Muy Alta

Las prevalencias de caries se presentan con frecuencia en forma del valor CAOD o CAOS de la
poblacion, donde “C” indica cariado, A indica ausente debido a caries, “O” indica obturado
debido a caries, y “D” significa que cada sigla se reporta con un valor por diente, mientras que S
significa el valor informado por un diente de la superficie. La caries se puede registrar en los
distintos niveles de gravedad, desde lesiones de mancha blanca a la cavitacion franca, la C puede
senalar con el sufijo seglin cual es el nivel de severidad de caries que se informa. C1 incluye todas
las formas de la caries, mientras que C3 sélo incluye cavidad franca o formas mas graves (OMS,

2015).

De acuerdo con los datos recogidos a partir de 2000, los mas altos niveles de caries se asocian a
los paises de América Latina (C3AOD 2,4 + 1,2) y de Europa (C3AOD 2.1 + 1.2; Europa
Occidental C3AOD 1,0 £ 0,2 ;. Europa del Este C3A0D 3,2 + 0,8), mientras que los niveles
inferiores se observan en Oriente Medio (C3AOD 1,9 £ 1,4), el Pacifico Occidental (C3AOD 1.5
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+ 1.0) el Sudeste Asiatico (C3AOD 1.2 + 1.2), Africa (C3AOD 1.2 + 1.6) y América del Norte
(1,1 £0,1 C3AOD).

Dentro de cada region de la OMS, existen grandes diferencias entre los paises. Por ejemplo, en
Africa, Gabon se destaca con C3AOD 4,9; en América Latina, Guatemala (C3A0D 5.2), Pert
(C3AOD 3.7) y Panamd (C3AQOD 3.6); en Oriente Medio, Arabia Saudi (C3AOD 5.9) y Libano
(C3AOD 3.4); en el Sudeste Asiatico, en India (C3AOD 3.9), y en el Pacifico Occidental,
Camboya (C3AOD 3.5) y Filipinas (C3AOD 3.3).

La mayor disminucion se observo en los paises de altos y medianos ingresos, mientras que en los
paises de bajos ingresos, la disminucidon es menos explicita. Hay algunas excepciones en que la
prevalencia de caries se ha incrementado, por ejemplo: Gambia, Arabia Saudi, Moldavia y

Croacia (116).

Las razones de este desarrollo son complejas, pero pueden implicar un enfoque mas sensible al
consumo de azlicar, una mejora de las practicas de higiene oral, el uso extensivo de pasta
dentifrica fluorada, la aplicacion topica de fluoruros y de fluoruro de enjaguare bucal (Bratthall
et al., 1996). En varios paises se han establecido programas de cuidado oral preventivo y de
educacioén en salud bucal, ademas de la implementacion de campafias masivas de promocion de
la salud oral enfocadas en la Escuela (117,118). La disminucion de la experiencia de caries dental
también se ha atribuido a cambios en los criterios de diagnostico y los esfuerzos de prevencion y
restauracion de los servicios de salud dental (119). Por tltimo, el posible papel desempefiado por
los factores socioecondmicos generales se destaco en los estudios macro-ecologicos de reduccion

de caries y se ha indicado el impacto limitado realizado por los servicios dentales (120).

1.3.2.2. En Portugal

La politica de Salud del estado portugués tiene como directrices fundamentales, consagradas en
las Disposiciones Generales de la Lei de Bases da Saude (Ley 48/90, de 21 de agosto, Base 11,
articulo 1, letras b y c), las siguientes: “... obtener la igualdad de los ciudadanos en el acceso a
los cuidados de Salud, con independencia de cual sea su situacion econémica y de donde vivan

(...), y adoptar “...medidas especiales en relacion a grupos sujetos a mayores riesgos (...)”.

El derecho a la proteccion de la salud es probablemente uno de los derechos mas invocados en

nuestros dias y, en Portugal, uno de los menos concretados.
En Portugal, mas del 80% de la poblacion padece las nefastas consecuencias de la caries dental
(121).

En Portugal, los servicios de salud oral son prestados por dentistas privados. Los pacientes pagan
el 100% de los honorarios o pueden ser reembolsados por su seguro privado si el cuidado dental
esta incluido en el paquete de beneficios. Los programas de prevencion para el cuidado oral de la

escuela infantil fueron introducidos durante la década de 1980. Los nifios son estimulados

56



Introduccion

mediante la educacion sanitaria a adoptar los habitos de higiene oral y a realizar visitas regulares
al dentista. Por otra parte, a los nifios se les ofrece servicios preventivos tales como suplementos

de fluoruro y sellado de fisuras.

Se realizaron dos encuestas nacionales con el objetivo de controlar el estado de salud bucal de los

nifios portugueses (122-124)

Las encuestas epidemioldgicas orales incluyeron informacion sobre la caries dental, hipoplasia
del esmalte y la fluorosis dental, el estado de salud periodontal y maloclusion. En 1984, el 17%
de los nifios de 6 afios de edad estaban libres de caries y la media de CAOD fue de 3,7 en nifios

de 12 afios de edad (122,123).

En consecuencia, en 1990 la proporcion de los nifios de 6 afnos de edad libres de caries dental fue

del 24%, mientras que la media de CAOD de 3.2 se observo en nifios de 12 afios de edad (124).

La caries dentaria y las enfermedades del periodonto son afecciones resultantes de los estilos de
vida (125), siendo la prevencion un factor clave en el control, sabiendo reconocer los mecanismos

de su etiologia (126).

Desde 1985, la Direccion General de Salud cuenta con un Programa Nacional para la Promocion
de la Salud Oral en curso. Este programa de salud oral en el Servicio Nacional de Salud (SNS)
comenzo con la promocion de la salud bucal en las escuelas, y luego se extendioé a las medidas
preventivas y curativas con la entrada de higienistas orales y la contratacion de servicios de

médicos dentistas privados.

En 2008, este modelo fue revisado y se inicidé el modelo contractual de cheque dentista en
contratacion de servicios de médicos dentistas privadas con la finalidad emergente de hacer el
diagnodstico dental, la ejecucion de todos los actos necesarios en la denticion permanente, de
manera que los dientes permanentes sean sanos, sellados y/o tratados, la evaluacion de la

asistencia y la posible nueva aplicacion de sellantes y/o tratamiento necesario en poblacion joven.

En las dos ultimas décadas, la salud oral de los portugueses se ha ido modificando, reflejando de
forma significativa las nuevas actitudes, la practica clinica y educacion. Los médicos dentistas se
centran ahora en el mantenimiento de la integridad biologica de la cavidad bucal y no solo en el
tratamiento en si. Es perfectamente claro que el desarrollo de caries primarias puede ser reducido
o evitado a través de la diminucion de ingesta de hidratos de carbono refinados, de la optimizacion
de higiene bucal y la utilizacion de suplementos de fluoruros. La introduccion de fluoruro topico
permite no obstante la remineralizacion de lesiones iniciales y la estabilizacion de caries activas

(127).

La salud es el resultado de habitos y estos no son mas que gestos, actitudes, comportamientos y
actividad que forman parte de la vida cotidiana de la vida activa del individuo y para lo cual se

hace imprescindible su ejecucion. Los habitos de salud, desde el nacimiento del individuo,
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deberian formar parte de una forma de estar en la vida para que ésta sea mejor. La educacion para
la salud aporta distintas vias que proporcionan ganancias en salud. El éxito o la pérdida de salud

varian segun los comportamientos o estilos de vida que tienen los individuos.

Los padres, seguidos por los profesores, con el apoyo de diferentes técnicos de salud, son el
principal soporte de educacion de los nifios para habitos de vida saludable (126). Los habitos
establecidos en la infancia y la adolescencia se deben a los conocimientos y actitudes ofrecidos
por la convivencia social en la familia, en la escuela, entre los amigos y figuras de referencia,

reforzados por el mérito de sus ventajas (128).

En 2000, la DGS (la Direccion General de Salud) realizé un estudio de ambito nacional en una
poblacion escolar, en el marco del cual fue observada una poblacion joven de 2378 individuos de

6, 12 y 15 afios.

Los valores medios de CAOD/cod en nifos de 6 afios son 0,23 y los de 12 afios son de 2,95, y las
regiones Norte, Alentejo y el archipiélago de las Azores tuvieron los valores mas altos. En este
estudio el porcentaje de nifios de 6 afios libres de caries fue del 33%, mientras que a los 12 afios

fue del 27% y a los 15 afos del 18,9% (126).

En 2005-2006, la Direccion General de Salud, con el apoyo técnico de la Organizacion Mundial
de la Salud, coordiné la realizacion del Estudio Nacional de Prevalencia de las enfermedades
orales. Este estudio fue disefiado para determinar la prevalencia de la caries dental y enfermedades
del periodonto, asi como para evaluar los factores determinantes de comportamiento relacionados
con la salud oral. Fueron observados 2612 individuos de poblacion joven, con 6, 12 y 15 afios,

representativos de todas las regiones de Portugal que estudiaban en la escuela publica (128).

En este estudio el porcentaje de nifios de 6 afios libres de caries fue del 50,9%, mientras que a los

12 afios fue del 43,8% y a los 15 anos fue del 28,1%.

Por regiones sanitarias, Lisboa y el Valle del Tejo presentaba el mayor porcentaje de nifios libres
de caries en todos los grupos de edad, mientras que en Madeira los nifios de 6 afios y en Azores

los nifios entre 12 y 15 afios tuvieron los porcentajes mas bajos de nifios libres de caries (128).

Entre 2000 a 2006, hubo una mejoria significativa en la media de CAOD/cod en todos los grupos
de edad, llegando a los 6 anos de 0,23 a 0,07, a los 12 afios de 2,95 a 1,48 y a los 15 afios de 4,72
a 3,04 (128).

En 2015 se realizo el III Estudio Nacional de Prevalencia de enfermedades orales en Portugal.
Los resultados demostraron una mejora, con la reduccién sucesiva de la media de CAOD en nifios

de 12 afos de 2,95 en 2000, de 1,48 en 2006 y de 1,18 en 2013 (129).

De acuerdo con la clasificacion de la OMS, que utiliza la prevalencia de caries dental con el Indice
CAOD a 12 afios, Portugal es uno de los paises con baja prevalencia de la enfermedad, después

de haber llegado a los valores recomendados para la Region Europa en 2020 (129).
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Tabla 7 - Resumen de los estudios de caries dental en Portugal y sus principales resultados

AUTOR/ANO LUGAR DONDE SE MUESTRA Y EL RESULTADOS PRINCIPALES
REALIZO EL CRITERIO
ESTUDIO ANALIZADO
Almeida et al., 1990 Portugal -CAOD - Nifios de 6 aflos: 17% libres de
caries

- Ninos de 12 afios: CAOD de 3,7

Almeida et al. 2003 Portugal -CAOD - Nifios de 6 afios: 24% libres de
caries

- Ninos de 12 afios: CAOD de 3,2

DGS, 2000 Portugal -2378 individuosde 6,12y | -  Porcentaje de nifios libres de
15 afios de poblacion caries: 33% a los 6 afios, 27% a
escolar los 12 anos y 18,9% a os 15 afios
-CAOD/cod - CAOD/cod: 0,23 (nifios de 6

afios), 2,95 (nifios de 12 afios)

- Valores mas altos en las regiones
Norte, Alentejo y Azores

Estudio Nacional de Portugal -2612 alumnos de 6, 12y | -  Porcentaje de nifios libres de

Prevalencia de las 15 afios que estudiaban en caries: 50,9% (niflos de 6 afios),

Enfermedades Orales (2005- la escuela publica 43,8% (nifios de 12 afios), 28,1%

2006) CAOD/cod (nifios de 15 afios)

- Lisboa y Valle del Tajo
presentaban el mayor porcentaje
de niflos libres de caries en todos
los grupos de edad

- En Madeira los niflos de 6 afios y
en Azores los niflos entre 12y 15
aflos tuvieron los porcentajes
mas bajos de nifios libres de
caries.

III Estudio Nacional de Portugal -1309 alumnos de 12 afios | -  Reduccion sucesiva de la media

Prevalencia de las

Enfermedades Orales (2015)

que estudiaban en la

escuela publica.

-CAOD/cod

de CAOD en nifios de 12 afios de
2,95 en 2000, de 1,48 en 2006 y
de 1,18 en 2013

En la tabla siguiente se puede comprobar la evolucion de los valores de dientes cariados, perdidos

y obturados en Portugal, en nifios de 12 afios, de acuerdo con los datos cedidos por el III Estudio

Nacional de Prevalencia de las Enfermedades Orales en Portugal.
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Tabla 8 - VValores de dientes cariados, perdidos y obturados en Portugal, en nifios de 12 afios (11 Estudio Nacional de
Prevalencia de las Enfermedades Orales en Portugal)

C5PO 2000 2006 2013
Cs 2,34 0,08 0,53
P 0,75 0,08 0,65
o 0,37 0,06 0,74

1.3.3. Los factores sociales y medioambientales

La estética dental es un aspecto importante de la apariencia facial (130,131), que por su parte es
un componente importante del atractivo social (130,132). De hecho, la apariencia facial ha sido
identificada como un factor determinante y relevante para obtener la popularidad interpersonal,

en la evaluacién de personalidad, el comportamiento social y la expresion intelectual (133).

Algunos autores argumentan que la apariencia dentofacial de los nifios puede tener un impacto de
prejuicio sobre la inteligencia y las potencialidades académicas de los estudiantes por los
profesores (133). Por ejemplo, algunos estudios han sugerido que los nifios con incisivo apifiado
y diastemas medianas fueron juzgados menos atractivos, menos inteligentes y de una clase social

mas baja (130).

La intimidacién es otro impacto social comlinmente atribuido a la maloclusion (134).
Psicologicos creen que las victimas de acoso son a menudo socialmente aisladas, y sufren de
problemas psicologicos como ansiedad y depresion. De hecho, los insultos y las burlas en la
infancia pueden dejar impresiones duraderas que se extienden a la edad adulta, hasta el punto de

poder comprometer su estabilidad psicoldgica (135,136).

Se ha sugerido que la cultura, la educacién, el grupo étnico y la privacion de recursos pueden

contribuir e influir los efectos de la enfermedad (137-140).

En 2007, Locker reportd efectos similares para los alumnos canadienses. Los nifios de familias
de bajos recursos tuvieron un impacto mayor en la calidad de vida que los nifios de familias de
altos ingresos. Los ingresos familiares siguieron siendo un indicador de la salud relacionada con
la calidad de vida después de controlar los posibles efectos de las enfermedades bucodentales
(caries dental, lesiones dentales y maloclusion). En particular, los autores concluyeron que estas
diferencias pueden explicarse por las diferencias en bienestar psicologico y recursos
psicosociales, que enfatiza la importancia de los factores personales en la moderacion de la salud

relacionada con la calidad de vida (141).

Ademas, la evidencia demuestra que la cultura puede influir en la definicion de salud,

valoraciones y expresiones comportamentales de una persona (142). El efecto de la cultura en los
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relatos de salud relacionada con la calidad de vida se puede extrapolar a partir de una reciente
investigacion de los impactos de calidad de vida que experimentan los nifios en edad escolar de
Tanzania. A pesar de la alta prevalencia de la maloclusion en esta muestra, los impactos
psicosociales y la insatisfaccion con la apariencia o la funcion no eran frecuentes, en comparacion

con estudios similares llevados a cabo en Canada y Nueva Zelanda (143).

Existen variaciones considerables en la capacidad de los individuos para adaptarse a anomalias
orofaciales. Asi, mientras que algunos permanecen bastante afectados, otros tienen dificultades

significativas que pueden afectar su calidad de vida (144).

Es plausible pensar que las personas puedan evaluar la estética y/o funcion de forma diferente, en

funcién de su patrimonio cultural y de su origen social (145).

Sin embargo, la investigacion actual muestra que las medidas de la salud relacionadas con la
calidad de vida son potencialmente herramientas prometedoras para demostrar la importancia de
la relacion de los componentes psicoldgicos y sociales de la salud oral en la vida de los nifios

(146-148).
1.3.4. La salud relacionada con la calidad de vida
1.3.4.1.  Definicion y terminologia

En 1946, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) presentd un cambio de paradigma en la
definicion de la salud. En la introduccién de su constitucion, la OMS afirma que "La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o

enfermedades” (1).

Esto ha llevado al desarrollo de un enfoque multidisciplinario de la salud, pasando a distinguirse

por la falta de bienestar y la presencia de discapacidad y/o enfermedad.

Avanzando un paso mas alla de las definiciones de salud y necesidad, existen conceptos que es
necesario conocer para situarnos en el marco de la medicion de indicadores socio-dentales o de

calidad de vida.

En definitiva, lo que pretendemos es medir el nivel de satisfaccion de las personas con su boca,
asi como su capacidad de normal funcionamiento, incluyendo tanto el punto de vista fisico como
el emocional y el social. El documento “Clasificacion Internacional de Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud” (CIF) establece un nuevo marco conceptual de la salud y los estados
relacionados con la salud. (OMS. Clasificacion Internacional de Funcionamiento, la Discapacidad

y la Salud. Madrid (149).

Este documento define los componentes de salud y algunos otros relacionados con la salud y el

bienestar. Supone un avance respecto del anterior modelo basado en niveles de consecuencias
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producidos por problemas de salud (deficiencia — limitacion funcional — discapacidad —

minusvalia) y lo sustituye por el estudio de los componentes de salud, que diferencia en dos partes.
e Componentes de funcionamiento y discapacidad:

- Cuerpo: estructuras corporales y funcionales corporales.
- Actividades y participacion.
e Componentes de factores contextuales:

- Factores ambientales.
- Factores personales.

Este modelo trabaja sobre estados relacionados con la salud y el bienestar, se mueve alrededor de
conceptos relativos a la capacidad de funcionamiento. El tema de la calidad de vida reconoce el
valor de la salud de un individuo en el mas amplio sentido, incluyendo aspectos psicologicos y
sociales de su vida. Por lo tanto, tan solo el diagnodstico del médico no es suficiente para
comprender en su integridad el estado de salud de un paciente. La construccion de la calidad de
vida considera la satisfaccion de los pacientes con su estado de salud actual, asi como sus metas
para el futuro. Se considera el tiempo y los recursos necesarios para mejorar la salud, asi como la

dicotomia entre la cantidad y la calidad de vida.

Este concepto ampliado de la salud significaba que las medidas biologicas de la enfermedad
necesitaban ser complementadas con medidas de salud subjetivas que evaluan la perspectiva del
individuo. Este concepto de estado de salud abarca el modelo biopsicosocial de salud, que integra

los sintomas, el funcionamiento fisico y el bienestar emocional y social (150).

La calidad de vida se define como la percepcion del individuo y su posicion en la vida, en el
contexto cultural y de valores en el que viven en relacion con sus metas, expectativas y

preocupaciones (World Health Organization and Quality of Life, WHOQOL) (151)).

La salud contribuye a la calidad de vida, y el impacto de la salud y la enfermedad sobre la calidad
de vida se define como la calidad de vida relacionada con la salud. Los aspectos relacionados con
la salud son una de las dimensiones de un concepto mas amplio y comprensivo de la calidad de

vida.

Actualmente, la calidad relacionada con la salud de la vida se refiere a dimensiones fisicas,
psicologicas y sociales de la salud, entendidas como areas distintas que estan influidas por las

experiencias, creencias, expectativas y percepciones del individuo (152).

Se reconoce ahora como un parametro valido en la evaluacion del paciente en casi todas las areas

de la salud fisica y mental, incluida la salud oral.
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El termino la calidad de vida relacionada con la salud no tiene una definiciéon concreta. Desde un
punto de vista practico, se puede definir como la valoracion que hacen las personas de como una

serie de factores afectan a su vida y a su bienestar.

El concepto estd muy bien establecido en la investigacion en los servicios de salud, en la economia
de la salud y la epidemiologia y ha ganado un reconocimiento generalizado, que lo situa a la

vanguardia de la politica de salud publica (153).

1.3.4.2. Calidad de vida relacionada con la salud oral

El termino Calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) u Oral Health related of
Quality of Life (OHRQoL), tampoco tiene una definiciéon concreta. De forma intuitiva, se define
como una serie de factores que se pueden agrupar en cuatro categorias: factores funcionales,
factores psicologicos, factores sociales y existencia de malestar o dolor que afectan a la vida y el

bienestar de la persona.

La calidad de la vida relacionada con la salud oral juega un papel importante en la comprension

de las evaluaciones subjetivas del paciente y la experiencia con el cuidado de la salud oral (142).

Debido a que los elementos que deben medirse en este campo ya no son parametros clinicos sino
valoraciones personales sobre aspectos fisicos (funcion, dolor) o de consciencia subjetiva

(autoestima, seguridad).

La evaluacion subjetiva de la calidad de vida relacionada con la salud oral refleja la comodidad
de las personas al comer, dormir y participar en la interaccion social; su grado de autoestima; y

su satisfaccion con respecto a su salud oral.

En consonancia con el modelo biopsicosocial de la salud, la calidad de vida relacionada con la
salud oral es el resultado de una interaccion entre las condiciones de salud oral, factores sociales

y contextuales (146,154).

El instrumento empleado estd compuesto por un cuestionario de preguntas que puede basarse en

dos tipos metodologias distintas:
e Autovaloracion Global

Se realiza al sujeto encuestado una pregunta global que le permita valorar su sensacidn en relacion

a su salud oral. Puede valorarse con dos tipos de mediciones:

- Cuantitativa, que permite contabilizar la valoracion de calidad de vida en grandes

muestras de poblacion debido a su simplicidad.
- Cualitativa, utilizando una pregunta abierta que permite a la persona expresar libremente
su opinion.

e Cuestionarios de preguntas multiples
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Este método presenta varias preguntas diferentes sobre cuestiones especificas en relacion a las

cuatro areas mencionadas anteriormente.

Esta metodologia permite una valoraciéon mas especifica y ofrece mayores posibilidades de

analisis y deteccion de cambios o variaciones.

Es mas manejable estadisticamente y mas sensible. En torno a este enfoque se han desarrollado
varios indices de calidad de vida en los lltimos afios. Actualmente existen bastantes cuestionarios

validados, con enfoques y tamafios muy diversos, que van desde 3 hasta 56 preguntas.

Algunos, como el Oral Health Impact Profile (OHIP), disponen de una version completa (49
items) y otra reducida (14 items). Otros, como el Oral Impacts On Daily Performances (OIDP),

disponen de dos versiones (adultos y nifios).

En relacion los cuestionarios, es muy importante la eleccion de lenguaje y las expresiones
utilizadas pues puede condicionar la comprensibilidad y afectar a la interpretacion de las
preguntas por la persona encuestada. Como la mayor parte de los cuestionarios disponibles han
sido concebidos y fundamentados en una cultura anglosajona (y, por lo tanto, en lengua inglesa),
es necesario considerar la validacion de estos cuestionarios en el idioma del pais donde seran
aplicados. Igualmente, los cuestionarios deben ser validados en diferentes ambientes culturales,
ya que sus propiedades psicométricas pueden verse afectadas por la distinta valoracion y

relevancia cultural realizada en el seno de sociedades diferentes.

La incorporacion de calidad de vida relacionada con salud oral crea un cambio de criterios
tradicionales médicos/dentales en la evaluacion, que se centran en la experiencia social y

emocional de una persona y el funcionamiento fisico.

En el campo de la Odontologia, esta nueva perspectiva de la salud sugiere que el objetivo final
no s6lo debe ser visto como la ausencia de caries, de enfermedad periodontal o de maloclusion,
sino que se debe también ofrecer al paciente determinados niveles de bienestar mental y social.
En este enfoque tienen la finalidad de mejorar la evaluacion y la investigacion clinica de las

necesidades de una poblacidn o un grupo clinico especifico.

La perspectiva del paciente capturada por medio de evaluaciones de calidad de vida relacionadas
con la salud oral puede iluminar las disparidades de salud, y esta informacion puede permitir a
los investigadores y a los clinicos definir mejor los objetivos de tratamiento apropiados, dando
como resultado importantes beneficios individuales, practicas dentales basadas en la comunidad,

en la investigacion clinica y potenciar la politica de salud publica. (155).

La tabla 7 muestra los tipos de cuestionarios de calidad de vida en relacion con la salud oral.
Todos ellos estan construidos para ser utilizados en poblacion adulta. Sin embargo, en los tltimos
aflos han comenzado a desarrollarse también indicadores de calidad de vida para la poblacion

infantil. (156,157).
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Tabla 9 - Los cuestionarios de calidad de vida en relacién con la salud oral

Cuestionarios de calidad de vida en relacion con la salud oral

Oral Health Impact Profile (OHIP) [Slade and Spencer, 1994]

Short form of OHIP (OHIP-14) [Slade, 1997]

Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) [Atchison and Dolan,1990]
Dental Impact Profile [Strauss and Hunt, 1993]

Oral Impact on Daily Performances (OIDP) index [Adulyanon and Sheiham, 1997;
Dental Impact on Daily Living (DIDL) ) [Leao AT, 1996]

1.3.4.3. Calidad de vida relacionada con la salud oral en Poblacion Infantil

El concepto de calidad de vida relacionada con la salud oral est4 cada vez mas reconocido, con el
desarrollo de herramientas para medicion de enfermedades y condiciones orales especificas (158-

160).

Sin embargo, la mayor parte de las medidas de calidad de vida relacionada con la salud oral fueron
desarrolladas pensando en la poblacion adulta y anciana, (158,161-163) resultando inapropiada

su aplicacion en nifios (164).

En los tltimos afios, ha habido un aumento de interés de publicaciones de CVRSO en poblaciones
jovenes. Esto refleja el cambio de tendencia de la investigacion sobre las poblaciones, con el fin

de estudiar tanto los aspectos positivos como los aspectos negativos de CVRSO (165).

La salud oral presenta caracteristicas especificas segun la edad del individuo; por lo tanto, el
CVRSO se convierte en una medida especifica para valorar las diferencias en diferentes grupos
de edad.

Es un reto en la interaccion con los pacientes pediatricos. En primer lugar, los nifios no
necesariamente regulan su comportamiento, no toman decisiones sobre su salud por si solos y son
dependientes en todos los aspectos. Esta responsabilidad del cuidador o de los padres a la hora de
tomar las decisiones sobre las necesidades de tratamiento hace que sea muy importante tener en
cuenta la percepcion del cuidador o de los padres cuando se habla acerca de la percepcion de

CVRSO de los nifios.

En segundo lugar, hay una diferencia cualitativa de las percepciones de los nifios y de los adultos

sobre su mundo y sus experiencias.
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Estos indicadores presentan una particular dificultad tanto en su construccion como en el empleo
de lenguaje, dado que la capacidad cognitiva y emocional de los nifios evoluciona rapidamente.

(156)

Hasta al momento son pocos los instrumentos que se han desarrollado para evaluar CVRSO en
niflos, excepto para cuantificar enfermedades especificas, como el asma o el cancer. El primer

instrumento fue publicado en 1990 (Cuestionario de Salud Infantil - CHQ).

1.3.4.4. Evolucion y desarrollo de CVRSO en ortodoncia

Inicialmente, las medidas de CVRSO empleadas en ortodoncia, son medidas que fueron

desarrolladas originalmente para evaluar los impactos de maloclusiones en los nifios.

Las primeras medidas CVRSO empleadas para evaluar los impactos de maloclusion en nifios son:
El Perfil de Impacto de Salud Oral/ Oral Health Impact Profile (OHIP) y Los impactos Orales de
Desempeio Diario/ Oral Impact of Daily Performance (OIDP) (166).

El impacto psicosocial del Cuestionario de Estética Dental / Psychological Impact of Dental
Aesthetics Questionnaire (PIDAQ) (167) y lo cuestionario ortognatica de la calidad de vida/
Orthognathic Quality of Life Questionnaire (OQoOL) (168) se han desarrollado mas
recientemente para evaluar los impactos de la ortodoncia y la ortognatica sobre la calidad de vida
del nifio. PIDAQ y OQOL son herramientas potencialmente prometedoras para la investigacion
y aplicacion clinica en ortodoncia. Ambos instrumentos fueron disefiados para su uso en adultos
mayores de 18 afios de edad. Por lo tanto, la validez de estas medidas para los nifios ha sido
cuestionada debido a su base conceptual, del contenido de las preguntas y formatos de las

respuestas (156, 169,170).

Algunas de estas medidas requieren habilidades avanzadas de lectura y comprension de lenguaje,
asi como la exigencia de altos niveles de pensamiento abstracto, que los hacen inadecuados para

los nifios.

El OHIP hace preguntas como: "Debido a los problemas con los dientes, la boca o protesis
dentales, ;ha sido menos tolerante con su pareja o familia? ;Ha sufrido pérdidas financieras?". Es
evidente que estas preguntas son irrelevantes para los nifios. Por otra parte, ignoran aspectos de
la vida cotidiana que son importantes para los nifios, tales como sus actividades escolares y sus

relaciones entre pares.

Por lo tanto tenemos tener en cuenta, en primer lugar, el aspecto funcional del aparato
estomatognatico (que incluye funciones como masticar y morder, que juegan un papel esencial),
el factor de dolor y el malestar causado por problemas de salud oral, el aspecto psicologico, sobre
todo la autopercepcion de los nifios relacionada con la apariencia de sus dientes y la autoestima
comprometida por su salud oral. Por tltimo, el aspecto social en el caso de que la salud oral del

nifio interfiera con sus actividades escolares y ludicas (142).
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Estos cuatro aspectos deben ser incluidos en CVRSO aplicados a poblacion joven, haciendo que
este instrumento de medicion sea mas valido y fiable, y en adaptacion en diferentes etapas de
desarrollo de nifios y adolescentes, con el fin de evaluar adecuadamente la calidad de vida

relacionada con la salud oral dependiendo de la edad de los nifios.

Para que los criterios de una medida de calidad de vida relacionada con la salud oral sean

apropiados para los nifios, deben:

e Poner en practica una clara definicion aceptable y genérica de la calidad de vida.

e Ser amplios, abarcando todas las dimensiones de calidad de vida aplicables a todos los
nifios.

e Incluir diversos enfoques subjetivos y objetivos.

e Incluir preguntas que sean paralelas tanto para nifios como para los informantes.

e Medir la satisfaccion en dimensiones de percepcion que sean importantes para el nifio.

e Demostrar caracteristicas psicométricas satisfactorias.

e Proporcionar normas para la poblacion en general, ademas de cualquier grupo especifico
de edad dirigido segtin su nivel de desarrollo.

e Reconocer explicitamente que los nifios son seres en desarrollo (el uso de los diferentes
conjuntos de preguntas, elementos y formatos de respuesta deben adaptarse al nivel de

desarrollo del nino) (171).
1.3.4.5. Medidas de calidad de vida relacionada con salud oral para Adolescentes

Se han desarrollado varias medidas de calidad de vida relacionadas con la salud oral

especificamente para su uso en nifios/adolescentes. Entre ellas destacan:

- The Second International Collaborative Study-Oral Health-Related Quality of Life
Questionnaire for Children (ICSII-OHRQOL)

- Michigan Oral Health-Related Quality of Life Scale-Child Version

- Oral Aesthetic Subjective Impact Scale (OASIS)

- Child Oral Health Quality Of Life Questionnaire (Child OH-QOL)

- Child-Oral Impacts of Daily Performance (Child-OIDP)

El ICSII-OHRQoL mostré su potencial validez como medida de CVRSO aplicados en los nifios

(170). Sin embargo, esta validacion no prosper6 demasiado.

El Michigan Oral Health-Related Quality of Life Scale-Child Version fue disefiado para ser
aplicado en los grupos de edades mas jovenes con objeto de evaluar los impactos de la caries en

la primera infancia.

El cuestionario OASIS fue uno de las primeras medidas asociar los impactos estéticos subjetivos
de maloclusion en la calidad de vida (172). Esta medida esta compuesta por cinco preguntas para

cuantificar la preocupacion de los nifios sobre la disposicion de sus dientes. Se pide a los
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encuestados que indiquen, en una escala Likert de siete puntos, su preocupacion acerca de la
apariencia de sus dientes, los comentarios agradables acerca de los dientes, los comentarios
desagradables sobre los dientes, los motivos por los que sufren bromas a causa de los dientes, los

motivos que les llevan a evitar sonreir o a cubrirse la boca.

Inicialmente, OASIS fue disefiado para reflexionar sobre la necesidad de tratamiento en
ortodoncia, por lo tanto se ha prestado poca atencidon a los aspectos multidimensionales y a
directrices de calidad de vida en relacion a salud oral de los sujetos de la muestra. Ademas, sus
caracteristicas técnicas no se conocen, ya que no ha sido probado en diferentes grupos de edad,

excepto en los nifios de 14 a 15 afios.

En la actualidad, hay dos medidas de calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO)
validadas adecuadamente, que podrian ser potencialmente ttiles en el contexto de la evaluacion

de la maloclusion de los niflos:

- El Child Oral impact Daily performance (Child-OIDP) (157).
- El Child Perception Questionnaire 11-14 (CPQ11-14), componente del cuestionario de
calidad de vida relacionada con la salud oral (173).

- El Child Oral Impact Daily Performance (Child-OIDP).

Originalmente el indice OIDP (Oral Impact Daily Performance) fue desarrollado a partir de un
modelo tedrico de la salud oral propuesto por Locker (174), como una adaptacion de la

clasificacion de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias de la OMS.

El indice Child Oral Impact Daily Performance (Child-OIDP) fue desarrollado a partir del indice
OIDP original y emplea un lenguaje especial, un nimero de preguntas y un formato de respuesta

adecuados a los nifios.

Este indice es administrado por entrevista y el periodo para volver a repetir el cuestionario es de
3 meses, con la finalidad de evaluar los impactos orales en el dia a dia de los nifios de 11 a 12
afos de edad en relacidon con ocho actuaciones diarias (comer, hablar, limpiar la boca, dormir,

sonreir, estudiar, expresar emociones y contacto social (157).

Se registra la frecuencia del impacto (en una escala de 1-3) y su gravedad (en una escala de 1-3).
Si no hay impacto, entonces se le asigna una puntuacion de cero. El impacto por desempefio diario

es obtenido multiplicando las puntuaciones de frecuencia y la severidad correspondiente.

La puntuacion del Child-OIDP es la suma de las puntuaciones de los ochos actuaciones (entre 0-

72) multiplicada por 100 y dividida por 72. Las limitaciones del Child-OIDP son:

- Version disponible para una edad de 11-12 afios;
- La aplicacion modificada directamente de una medida de dirigido a adultos;

- No incluye el desarrollo especifico del nifio;
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- Los nifios participan en la generacion y la reduccion de las preguntas;

- No presenta dimensiones y elementos de nifios.

Una consideracién adicional que también se ha discutido en la literatura es si los propios nifios
deben responder a esos instrumentos, o si los padres o los cuidadores deberian responder por ellos,

siendo capaces de juzgar la calidad de la vida del nifio (175).

La investigacion ha demostrado, sin embargo, que los profesionales de salud, los padres y los

niflos pueden diferir en sus puntos de vista sobre la calidad de vida relacionada con la salud oral.

Sin embargo, los padres juegan un papel importante en la decision y seleccion de los cuidados
médicos que necesitan sus hijos; por eso, es importante crear una medida para los padres o
cuidadores orientada a proporcionar y a crear una oportunidad de percepcion y conciencia sobre

los impactos que afectan su hijo(a).

Con esta perspectiva se ha desarrollado un instrumento o medida de calidad de vida relacionada
con la salud oral que se aplica simultaneamente a los nifios encuestados y a sus padres u otros

informantes.
Este enfoque tiene dos ventajas:

(a) Al responder a varias preguntas concretas sobre la situacion de un nifo, puede revelar

los problemas significativos de éste y, por lo tanto, dar a conocer la situacion del nifio a los padres.

(b) Encontrar las posibles discrepancias/concordancias entre las respuestas del cuidador
o de los padres y su hijo(a). Asi, permite a los investigadores conocer la percepcion de los padres

en relacion a los impactos que afectan la calidad de vida de los nifios encuestados.

Al evaluar la calidad de vida de los nifios a través de un cuestionario, tenemos en cuenta qué tipo
o formato de pregunta/respuesta debe ser elegido para los nifios en funcion de las diferentes etapas

de su desarrollo cognitivo.

1.3.4.6.  Cuestionario de Salud Oral Infantil (CSOI)/Child Oral Health
Questionnaires (COHQ)

El Cuestionario de Salud Oral Infantil (CSOI)/Child Oral Health Questionnaires (COHQ) fue el
primer instrumento desarrollado especificamente para evaluar la calidad de vida en relacion a la
salud oral de los nifios con diferentes condiciones orales y orofaciales, con el objetivo de evaluar
el impacto de las condiciones orales y orofacial en relacion al desempefio funcional, emocional y

social de los nifios de 6 a 14 afios y sus familias (173, 176,177).

La mayor parte de los estudios previos emplean instrumentos genéricos pediatricos para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud y no cuantifican el impacto de las enfermedades y las

condiciones orales especificas en la calidad de vida de los nifos.
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Teniendo esto en cuenta, Jokovic ef al. (173) desarrollaron el Cuestionario de Salud Oral Infantil

(CSOI) para su uso especifico en nifios con condiciones orales y orofaciales.

El Cuestionario de Salud Oral Infantil (CSOI) es un conjunto de escalas multidimensionales que
miden los impactos negativos de las enfermedades orales y orofaciales y sus trastornos en el

bienestar general de los nifios entre 6 y 14 afos de edad, asi como en sus familias (178,179).
El Cuestionario de Salud Oral Infantil (CSOI) esta compuesto por:

e Un cuestionario de percepcion de los padres o cuidadores (Cuestionario Percepcion de
los Padres, CPP).

e La escala de impacto de la familia (Escala de Impacto Familiar, EIF)

e Tres cuestionarios especificos para 3 grupos de edad distintos: el grupo de nifios 6 a 7
afos (Cuestionario Percepcion de los Nifios 6-7/CPQ 6-7); el grupo de nifios 8 a 10 afios
de edad (Cuestionario Percepcion de los Nifios 8-10/CPQ 8-10), y el grupo de nifios 11 a
14 afios de edad (Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14/ CPQ11-14).

1.3.4.7.  Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14 (CPQ 11-14)

El Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14 es s6lo un componente del Cuestionario de Salud
Oral Infantil (CSOI). Consta de 2 preguntas generales sobre percepcion de salud oral y bienestar
de los nifios y de 37 preguntas de percepcion de los nifios en relacion a su salud oral en cuatro
dimensiones distintas: sintomas orales (6 preguntas para evaluacion de sintomas orales, por
ejemplo el dolor), las limitaciones funcionales (9 preguntas sobre limitacion funcional, como
dificultad para comer/masticar ciertos alimentos), el bienestar emocional (9 preguntas
relacionadas con el bienestar emocional, como por ejemplo evitar sonreir) y el bienestar social
(13 preguntas que evaluan el bienestar social (por ejemplo, se hicieron preguntas realizadas por

otros acerca de su boca) (173).

Todas las preguntas se refieren a la frecuencia del impacto de la salud oral en los tltimos tres
meses anteriores. El CPQ11-14 fue desarrollado utilizando el método de punto de impacto

propuesta por Guyatty Juniper. (180,181)

En las 2 preguntas generales sobre la percepcion del nifio en salud oral y bienestar general (el
grado de la condicion bucal/orofacial afecta a su bienestar general) emplea la escala tipo Likert

para registrar las opciones de respuesta y se asignan las siguientes puntuaciones:

- Pregunta en salud oral general: “;Diria usted que la salud de los dientes, los labios, las
mandibulas y la boca es...";

- Las opciones de respuesta: rango de 'Excelente' = 0 a 'Pobre’ = 4;

- Pregunta en bienestar general: ";En qué medida la condiciéon de sus dientes, labios,
mandibula o boca afecta a su vida en general?”;

- Las opciones de respuesta: rango de 'Nada' = 0 a 'Mucho' = 4;
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- Ambas clasificaciones utilizan un formato de respuesta de 5 puntos (173).

En las 37 preguntas de percepcion de los nifios en relacion su salud oral hay cuatro dimensiones
distintas: sintomas orales, las limitaciones funcionales, el bienestar emocional y el bienestar social
emplean el escala tipo Likert para registrar las opciones de respuesta y asignan los siguientes

puntuaciones:

- 'Nunca'=0;

- 'Una vez / dos veces' = 1;
- 'Aveces'=2;

- 'A menudo'= 3;

- 'Todos los dias / casi todos los dias' = 4.

La puntuacion rango de 0 a 8 por la suma de 2 preguntas de salud oral y bienestar general y de 0
a 148 se obtiene por la suma total de los cuatro dominios: sintomas orales, limitaciones

funcionales, bienestar emocional y bienestar social.

La suma de la puntuacion con la obtencion de una puntuacion elevada indica mayor impacto y

peor calidad de vida en los encuestados en relacion con su salud oral.

1.3.4.7.1. Cuestionario Percepcion de los Padres (CPP)

El cuestionario esta agrupado en 2 preguntas sobre la percepcion de los padres en relacion a
informacion general sobre la salud oral del adolescente, el grado en que la condicion bucal /
orofacial afecta al bienestar general de los adolescentes, la percepcion de los padres sobre la salud
oral de los adolescentes en cuatro dimensiones (33 preguntas): sintomas orales, limitaciones
funcionales y bienestar emocional, el bienestar social y el Cuestionario Escala de Impacto
Familiar, compuesto por 14 preguntas, que fue disefiado para evaluar el impacto de las
condiciones orales / orofacial del nifio en la familia en cuatro dominios (actividad familiar,

emociones de los padres, conflicto familiar y economia familiar ).

La puntuacion del Cuestionario Percepcion de los Padres se obtiene por la suma total de 2
preguntas generales de salud oral y bienestar de los adolescentes (0 a 8) y de las cuatro
dimensiones (0 a 132) y la Escala de Impacto Familiar se obtiene por la suma total de las 4
dimensiones (0 a 56). Una puntuacién elevada indica una peor calidad de vida en relacion con la

salud oral.

El sistema de puntuacion es muy similar al descrito anteriormente en el Cuestionario Percepcion

de los Nifios y sera abordado mas sucintamente en los apartados de material y método.

1.3.4.8. Desarrollo de CPQ

Locker et al. (2005) llevaron a cabo un estudio observacional en Toronto para desarrollar y

evaluar una herramienta para evaluar la OHRQoL de los nifios de 11 a 14 afios.
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En este estudio, una muestra de nifios de 11 a 14 afios fue reclutada en tres clinicas: las clinicas
de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Toronto y el Hospital Toronto para nifios y

clinicas regidas por Departamento de Salud Publica de Toronto (182).
Este estudio constd de dos partes:

e Fldesarrollo de CPQ11-14, su evaluacion y la evaluacion de su validez y fiabilidad.
e La comparacién de la calidad de la vida relacionada con la salud de los nifios con

condiciones orofaciales y dentales.

El proceso de desarrollo incluy6 varias etapas criticas. Se utilizé un proceso de multiples etapas
sistematicas para construir el CPQ 11-14 (182). Este proceso se basa en la teoria de la medicion
y el desarrollo de escala (183). El proceso para el desarrollo y la evaluacion del CPQ 11-14 fue
similar al descrito por Guyatt et al. (180) y Juniper et al. (181) para el desarrollo de las medidas

de calidad de vida en relacion con la salud.

Se llevo a cabo una revision de base de medidas relacionadas con salud y la salud oral del nifio

existente para desarrollar este articulo preliminar (182).

El estudio de validez del estudio se llevd a cabo para evaluar la amplitud y relevancia de este
conjunto preguntas preliminares. Este grupo de preguntas se revisé sobre la base de las
observaciones de las entrevistas con profesionales de la salud que tratan a nifios con condiciones
orofaciales, los padres de los nifios que sufren de estas condiciones y el propio nifio (182).
Después de este paso, se llevo a cabo un estudio de impacto para seleccionar las preguntas para

el cuestionario final. La lista inicial fue reducida por el método de impacto.

El método de impacto consistid en identificar elementos de mayor importancia para la poblacion

de pacientes objeto de estudio.

Para recoger los datos para el estudio de impacto, las entrevistas presenciales se llevaron a cabo
con 83 nifios de los tres grupos clinicos definidos anteriormente, y se administré un cuestionario

construido a partir del articulo modificado.

La puntuacion del impacto para cada tema se calcula multiplicando el porcentaje de nifios que
dan una respuesta positiva a la opcion por la calificacion del tema. Los elementos se clasifican en
funcién de sus puntuaciones de impacto para cada uno de los tres grupos clinicos. El cuestionario
final consistid en elementos que fueron evaluados con mayor frecuencia y considerados mas
perjudiciales. Todo este proceso llevo a la elaboracion de un cuestionario final que consta de 37
preguntas, que se dividen en cuatro dimensiones: sintomas orales, limitaciones funcionales,

bienestar emocional y bienestar social.

En cada una de estas preguntas, se inquiere al nifio acerca de la frecuencia de eventos ocurridos
durante los tres meses anteriores. Por ejemplo: ... " Durante los 3 ultimos meses, ;con qué

frecuencia ha. . . sido objeto de burlas de otros nifios. . .? a causa de sus dientes, boca, labios o
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mandibulas". Las opciones de respuesta incluyen: " Nunca " = 0; " Una o dos veces "=1; " A

veces "=2;" A menudo 3; " Todos los dias o casi todos los dias " = 4.

Ademas de estas 37 preguntas en las cuatro dimensiones/sub escalas mencionadas anteriormente,

el CPQ11-14 también incluye lo siguiente:

e Las calificaciones globales de la salud oral.

e [Lamedida en que la condicion oral o orofacial en cuestion afecta al bienestar general.

Los elementos finales fueron testados en una nueva muestra de 123 niflos para comprobar la

validez y fiabilidad del CPQ11-14.

El cuestionario inicial se administr6 a estos 123 nifios en sus visitas a las clinicas, mientras que la
segunda copia fue enviada dos semanas mas tarde a un subgrupo de 70 participantes para ser

cumplimentada en casa.

Se calcularon las puntuaciones de los cuatro dominios y la puntuacion de la escala global para

evaluar la validez de construccion y la fiabilidad con el test-retest (182).

El CPQ11-14 mostr6 una excelente validez de construccion, consistencia interna y fiabilidad.
Ademas, ya que ninguno de los nifios obtuvo puntuaciones cero o maximas, no hubo efectos suelo
o cielo. La correlacion intraclase coeficiente (ICC) de la escala global fue de 0,90 y la ICC para

las dimensiones varié de 0,79 a 0,88.

Ademas de la elaboracion y evaluacion de CPQ 11-14 en el estudio de Locker et al. (182), también
se utilizo esta herramienta para comparar la OHRQoL de 32 nifios con caries dental y de 39 nifios

con enfermedades orales y orofaciales.

Los dos grupos de nifios (con caries dental y otras condiciones orofaciales) se compararon con

respecto a lo siguiente:

e Las puntuaciones generales y de dominio de los nifios en los dos grupos.
e La magnitud de las diferencias entre los grupos (tamafio del efecto).
e Las respuestas a los elementos individuales que integran el cuestionario.

e Las respuestas a las clasificaciones mundiales de la salud oral y el bienestar general.

Se encontrd que el grupo orofacial tiene puntuaciones ligeramente mas altas en la CPQ11-14 en
comparacion con el grupo dental (p <0,05) (Locker et al., 2005). Se observé que el grupo orofacial
tenia puntuaciones ligera a moderadamente mas altas en las limitaciones funcionales (p <0,01) y
el bienestar social (p <0,01), aunque no hubo una diferencia significativa con respecto a los

sintomas orales o al bienestar emocional entre los dos grupos.

Los temas que fueron reportados con mas frecuencia por el grupo orofacial (p <0,01) incluyen la
respiracion bucal, problemas en el habla, absentismo escolar, ser molestado, y se hicieron

preguntas acerca de su condicion.
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Aparte de estas preguntas, no se encontraron evidencias de inhibicion o supresion social en el

grupo orofacial.

Los tamafios del impacto encontrado fueron moderados para las puntuaciones en escala global y
en los dominios. Esto era indicativo de una menor diferencia entre los dos grupos con respecto a

la variabilidad dentro de la muestra en su conjunto.

Ademés, se observd que los nifios con condiciones orofaciales calificaron su salud oral mejor que

los nifios con caries dental en las dos calificaciones globales (p <0,05).

Asi, el estudio concluy6 que habia pocas diferencias en la calidad relacionada con la salud de la

vida entre estos dos grupos.

Esto sugiere que la mayoria de los nifios con condiciones orofaciales estaban bien adaptados para

hacer frente a las adversidades.

1.3.4.9.  Validacion del CPQ11-14

El uso de medidas OHRQoL en los nifios no evolucion6 debido en parte a las dificultades que se

asocian con el desarrollo y la validacion de las medidas de nifios (184).

Jokovic et al. (173) examinaron la validez y fiabilidad de CPQ11-14 en una muestra de 123 nifios
reclutados entre pacientes de odontopediatria, de ortodoncia y pacientes con enfermedades

craneofaciales en Toronto.

Sin embargo, la validez y la fiabilidad de la CPQ11-14 no fue experimentada en otras poblaciones.
Debido a la falta de estudios en una muestra mas representativa, el funcionamiento de la CPQ11-
14 permaneci6 incierto y no podia generalizarse su aplicacion a otras poblaciones infantiles que
muestran la distribucion clinica mas amplia. Debido al sesgo asociado con muestras clinicas, es
importante validar medidas como CPQ11-14 a nivel de poblacion. Las muestras clinicas podrian
dar una imagen engafiosa de la utilidad de tales medidas (185). La validacion de la CPQ11-14 se

llevé a cabo en una muestra basada en la poblacion de Nueva Zelanda (184).

Investigadores neozelandeses realizaron un estudio transversal en 2003 para examinar la validez
de construccion del CPQ11-14 en una muestra al azar basada en la poblacion de los nifios de 12
a 13 afios de edad. Una muestra aleatoria de 600 nifios fue seleccionada con base a la estimacion
de potencia. La documentacion de consentimiento y 2 cuestionarios (PPQ) fueron enviarlos por
correo a los padres / cuidadores de los nifios de la muestra, y un cuestionario para averiguar si el
nifio habia recibido tratamiento de ortodoncia. La muestra final esta compuesta por 430 nifios que
completaron el CPQI11-14 y se evalud la maloclusion empezando el DAI y la caries dental

mediante el indice de CAOD (184).

El indice de Estética Dental se utilizé para evaluar la “aceptabilidad social relativa de aparicion
dental sobre la base de percepcion publica de la estética dental”. La hipotesis propuesta sera que

los nifios con maloclusiones més severas y aquellos con mayor experiencia de caries dental
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obtendran una mayor puntuacion (menos favorable) en general y de cierto dominio especifico de
CPQ11-14. La puntuacion CPQ11-14 se calculd sumando todas las puntuaciones de los 37 items,

y también se calcularon las puntuaciones para cada una de las cuatro dimensiones.

Se observo un gradiente ascendente distinto de las puntuaciones del CPQ11-14 por gravedad de
maloclusion. Sin embargo, hubo diferencias entre las cuatro sub-escalas de dominio. El dominio
de bienestar emocional y el social mostraron un mayor gradiente ascendente por la gravedad de

la maloclusion, que las dimensiones de los sintomas orales y limitaciones funcionales.

Los nifios con peor distribucion de CAOD tenian puntuaciones mas altas CPQ11-14 y también

para cada uno de las cuatro dimensiones.

Se concluyé que la validez de construccion de la CPQ11-14 parece ser aceptable. Los nifios con
maloclusiones mas severas o con mayor experiencia de caries dental mostraron mayores

puntuaciones generales para CPQ11-14. (184).

La version original del CPQ 11-14 fue traducida a varios idiomas, adaptados interculturalmente

en varios paises y validada en varias poblaciones infantiles.

El CPQ 11-14 ha sido empleado como un instrumento valido y fiable para evaluar el impacto de
la maloclusion en la calidad de vida en poblacion joven de varios paises: Canada, Nueva Zelanda,
Uganda, Arabia Saudi, Brasil, China, Hong Kong, Alemania y Reino Unido, y ha demostrado ser
adecuado (185, 186, 187, 188, 189).

CPQ 11-14

Tabla 10 - Estudos CPQ11-14 realizados en el mundo.

ANO LOCAL MATERIAS E RESULTADOS/ CONCLUSOES
METODOS

Bhatia, Mumbai, India | - 604 ninBs de edad entre | - Los nifios mostraron efecto en el

Winnier y 10-14 afios para analizar el | bienestar emocional, mientras que las

Mehta, 2016 efecto de la maloclusiéon | nifias  mostraron  una  correlacion
sobre su calidad de vida. significativa tanto en el bienestar
- CPQ 11-14 y IOTN. emocional como en el social.

- Hubo una correlacion estadisticamente
significativa entre IOTN y los cuatro
dominios de las puntuaciones de CPQ11-
14 con respecto a las dos preguntas que se

afiadieron al cuestionario CPQ11-14.

Ghijselings | Belgium - Estudio observacional | Se encontraron correlaciones
etal, 2014 transversal compuesto por | significativas, pero débiles entre la

386 niflos de 11 a 16 afios. | necesidad normativa de tratamiento
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- Andlisis de la relacion
entre la normativa y la
auto-percepciéon de la
necesidad de tratamiento,

que comprende dos escalas

calidad de vida

relacionadas con la salud

bucal.

IOTN, CPQ 11-14 y

OASIS.

ortodoncico (IOTN AC) y la mayoria de
las medidas OHRQoL.

Alvesy
Gongalves,
2009

Porto,

Portugal

Estudio observacional
transversal compuesto
por 164 nifios de 11 a
14 afios.

CPQ 11-14 y CAQOD.

Los ninGs que non presentaban
dientes cariados, ausientes 0
obturados consideran tener un grado
superior de salud oral que los nifios
que tienen uno o0 mas dientes
cariados, ausientes o obturados.

57% de los nifios consideran que la
salud oral non esta relacionada con
las condiciones de los dientes, labios,
maxilares o boca.

Los impactos de las condiciones
orales mas referidos en la cualidad de
vida eran las  “Limitaciones
Funcionales” y “Sintomas Orales”.
Los nifios con mas de 5 dientes
cariados, ausientes o0 obturados
registraran mas impacto de la salud
oral en su calidade de vida.

Page,
Thomson,
Jokovic y
Locker,
2005

Nova

Zealandia

Estudio transversal
compuesto por 430
nifios, con edades entre
12 y 13 afios

CPQ 11-14, CAOD y
DAI

Los nifios con la maloclusion
demostraran CPQ 11-14 mas altas.
Las puntuaciones del dominio

mostraron  algunas  diferencias
notables, sin gradiente
estadisticamente significativo

observado para los “Sintomas Orales”
o “Limitaciones Funcionales”;

- Las puntuaciones del dominio de
bienestar  emocional 'y  social
mostraron gradientes claros.

Hubo diferencias claras tanto en el
puntaje total como en el dominio
entre los que estaban en el cuartil mas
alto de CAO.

Los dominios "que se burlan" o
"evitar sonreir o reir" (bienestar
social) 'y ‘"estar alterados" o
"preocuparse por ser diferente"
(bienestar emocional) se asocian con
la maloclusion.

Koposova et
al., 2012

Region de
Barents:

Tromsg,

514 nifios rusos y 124
nifios noruegos con 12
afnos de edad.

CPQ 11-14, CAOD y
IOTN

Mayor puntuacion de CPQ 11-14 para
los nifios rusos.

Se encontr6 que OHRQoL estaba
asociado con caries dental, con
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Noruega y puntuaciones mas altas entre los nifios
con caries.
Arkhangelsk, . . . .
- Bienestar emocional y social bajo
Russia tenia una asociacion mas fuerte con la

calidad de vida.

- La caries dental mostr6 un efecto
independiente en los resultados de
OHRQoL.

- Los noruegos de 12 afios de edad
tenian mejor salud oral y OHRQoL
que sus homaologos rusos.

- El impacto de la caries dental en la
OHRQoL fue débil y la apariencia
estética dental y los determinantes
socioecondmicos se encontraron mas
importantes, probablemente
reflejando las grandes diferencias en
el nivel de vida entre el norte de
Noruega y el noroeste de Rusia.

Locker, Toronto, - 141 ninds con edad | - Las correlaciones entre las
. entre 11 e 14 afios. puntuaciones de CPQ 11-14 y los

Jokovic, Canada - CPQ 11-14, DAl y indices de ortodoncia variaron de

Tompson y PAR 0,26 a 0,31 (P <0,01).

Prakash, - Hubo un claro gradiente en CPQ11-

14 puntuaciones en cuatro categorias

2007 de la PAR sobre la base de cuartiles.

- El gradiente a través de las categorias
de DAI fue menos claro.

- Hubo asociaciones significativas
entre todos los puntajes del CPQ 11-
14 y la autoevaluacion de la salud oral
de los nifios, la medida en que la
condicidn de los dientes afecto la vida
en general y las expresiones de
felicidad con la apariencia y
disposicién de los dientes.

La version portuguesa del CPQ11-14 fue adaptada y validada en la poblacion infantil brasilefia

por diversos autores (190, 191, 192, 193,194).

Investigadores brasilefios realizaron un estudio transversal en 2009 para examinar la validez de
construccion del CPQ en una muestra al azar basada en la poblacion de los nifios de 8 a 14 afios

de edad (190).

La version original COHQoL fue trasladada y adaptada segun los criterios establecidos por
Guillemin et al., y aplicaron en una muestra de 80 nifios y sus padres para la validacion y
adaptacion intercultural del COHQoL en la poblacion brasilefia general que asistian a escuelas

publicas en Piracicaba, SP, Brasil.

Los cuestionarios se aplicaron a grupos de 20 nifios en los rangos de edad respectivos (8-10y 11-
14). Para este proposito, la alternativa "No lo entiendo" se agregd a cada pregunta para la
identificacion de las preguntas que no eran comprendidas por los nifios. Las preguntas con esta

alternativa que fueron escogidas por el 15% o mas de la muestra fueron reemplazadas por
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elementos culturalmente aceptables. Después, los cuestionarios se aplicaron a otros grupos de 20
niflos, hasta que el elemento "No lo entiendo" no habia sido elegido en cualquier pregunta por un

85% o0 mas de los nifios.

Una muestra final compuesta por 210 nifios que completaron el CPQ8-10 y CPQ11-14. Se
evaluaron para la maloclusion con DAI y la caries dental mediante el indice de CAOD/cod,

gingivitis (CP]) y fluorosis (Dean Index Criteria).

Los nifios con mayor experiencia de caries dental en la denticién temporal tuvieron impactos
mayores en las dimensiones CPQ. Las nifias tenian puntuaciones mas altas para CPQ8-10 que los
nifios. La media de las puntuaciones CPQ11-14 fue mas alta para los nifios de 11 afios de edad y

mas baja para los nifios de 14 afios de edad.

La validez de construccion fue soportada por las asociaciones significativas entre el CPQ8-10 y

el CPQ11-14.

El alfa de Cronbach fue de 0,95 para ambos cuestionarios. Y la confiabilidad test-retest del CPQS8-
10 y el CPQ11-14 fue excelente (ICC = 0,96, ICC = 0,92).

La version en portugués de Brasil de CPQ8-10 y CPQ11-14 era valida y confiable para su uso en
la poblacion infantil brasilefia, aunque la validez discriminante fue esporadica debido al hecho de
que los impactos son mediados por otros factores, como variables personales, sociales y
ambientales. El contexto lingiiistico y cultural en el que se utiliza una medida puede tener relacion

con la validez, al igual que el uso previsto de la medida.

Los estudios preliminares han confirmado la validez y la fiabilidad de CPQ 11-14 en otros paises,
como Reino Unido, Nueva Zelanda (Foster Page, 2005), Arabia Saudi (195), China (196),
Australia (197), Chile (198) y Brasil (191,192).

El CPQ11-14 no ha sido empleado en poblacion infantil portuguesa.

En este ambito, nos pusimos en contacto con los autores que han validado la version portuguesa
en Brasil en estudio previo para pedirles que nos autorizaran y cedieran la versiéon en portugués

brasilefio del CPQ11-14, con objeto de adaptarla y aplicarla a la poblacion infantil portuguesa.
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2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Este estudio pretende recoger los datos sobre la salud oral: la gravedad de la caries (indice
CAOD), la necesidad de tratamiento de las maloclusiones (indice de Estética Dental) y el impacto
relacionado con la salud oral en la calidad vida en los adolescentes entre 12 a 14 afios residentes
en Torres Vedras, de acuerdo con Cuestionario Percepcion del Nifio (CPQ 11-14) y la percepcion
del impacto relacionada con la salud oral en la calidad vida por los padres, con aplicacion del

Cuestionario Percepcion de los Padres (PPQ 11-14).

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Determinar la severidad y la prevalencia de la caries dental segln el indice
CAOD.

2.2.2. Determinar la severidad y la necesidad del tratamiento ortoddncico de las

maloclusiones segun el indice de Estética Dental (DAI).

2.2.3. Evaluar la percepcion que poseen los nifios examinados con respecto a la salud

oral y a la posicion de sus dientes.

2.2.4. Evaluar la percepcion que poseen los padres de los nifios examinados en

relacion a la salud oral y a la posicion de sus hijos.

2.2.5. Evaluar si existe relacion entre la severidad y necesidad de tratamiento

ortodoncico de las maloclusiones diagnosticadas con caries dental.
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3. MATERIAL Y METODOS

Para lograr los objetivos propuestos hemos realizado un estudio transversal y analitico.

3.1. Busqueda bibliografica

Con el fin de conocer y revisar los estudios publicados durante los ltimos diez afos y otros
estudios de afios anteriores relevantes en relacion con la prevalencia de maloclusiones, el
cuestionario de percepcion de la salud oral relacionada con la calidad vida en nifios en distintas
poblaciones y el empleo de indices oclusales para determinar la necesidad de tratamiento
ortodoncico, se realizod una busqueda bibliografica en la biblioteca y a través de los programas
MEDLINE, PUBMED, SCIENCEDIRECT, WILLEY, asi como a través de Internet durante el
periodo comprendido entre 2013 y 2017.

3.2. Disefo del estudio

De acuerdo con los objetivos previamente expuestos, se realizé un estudio transversal y analitico
de la prevalencia y gravedad de la caries dental, la maloclusion, la necesidad de tratamiento
ortodoncico, la percepcion del impacto de éstas en la calidad de vida de los adolescentes de 12

al4 afios y la percepcion de los padres.

3.3. Eticay confidencialidad

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la Universidad de Sevilla.

El comité de ética, en la aprobacion del estudio piloto realizado en 2014, recomendd que todos
los participantes se beneficiaran de los beneficios de la aplicacion del estudio, que consistio en la
promocion de la salud bucal y la observacion de la boca, después de enviar la informacion del
estado de salud oral de los participantes a sus padres. Como ya se ha mencionado, también se

solicito la autorizacion de la direccion de la escuela.

La participacion de los individuos en el estudio fue voluntaria y, como se ha descrito en los
criterios de inclusion, los procedimientos de estudio se llevaron a cabo con el consentimiento

informado de sus respectivos padres.

Sin embargo, aun con el consentimiento informado de los padres, si el participante no quiso

realizar alguno(s) o todos los procedimientos del estudio, siempre se respetd su decision.

Después de la observacion intraoral de los participantes se les envid un documento escrito a cargo
del cuidador, con la informacion del estado de salud oral del participante. También se realizé una

actividad de promocion de la salud oral de los participantes.

3.4. Muestra

3.4.1.Descripcion de la muestra:
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Torres Vedras es una ciudad portuguesa de la provincia de Lisboa, region Centro y subregion
Oeste, que cuenta con 25.717 habitantes. Linda al norte con el municipio de Lourinha, al noreste
con el municipio de Cadaval, al este con el municipio de Alenquer, al sureste por el municipio de
Sobral, al sur por el municipio de Mafra y al oeste con el Océano Atlantico.

El municipio de Torres Vedras se divide en 13 parroquias: A-dos-Cunhados e Maceira, Campelos
e Outeiro da Cabeca, Carvoeira e Carmoes, Dois Portos e Runa, Freiria, Maxial e Monte Redondo,
Ponte do Rol, Ramalhal, Sdo Pedro de la Cadeira, Torres Vedras e Matacaes, Silveira, Turcifal y
Aproveitador.

La parroquia de Maxial tiene una superficie total de 38,5 km 2 y una poblacion de 3546 habitantes.
El disefio fue de tipo transversal y el universo de este estudio estuvo constituido por adolescentes
de edades comprendidas entre 12 y 14 afios, de ambos sexos de la parroquia Maxial, matriculadas
en la escuela del Agrupamento Torres Madeira en Torres Vedras en el curso lectivo 2013-2014.
La Organizacion Mundial de la Salud sugiere la composiciéon de la muestra en determinados
indices de edad o grupos de edad. Para aplicar el cuestionario Child Perception Questionnaire
(CPQ 11-14) y evaluar la necesidad de tratamiento ortodoncico (DAI), empleamos un grupo de

edad diferente.

3.4.2.El tamafo de la muestra:;

El tamafio de la muestra (n) fue definido aplicando la siguiente formula:
N.Z%.p.(1-p)
CZ2p.(1-p)+er(N-1)

n

Donde:

- n -la muestra calculada;

- N -lapoblacion;

- Z -lavariable normal estandarizada asociada al nivel de confianza;

- p - la verdadera probabilidad del evento;

- e -el error de muestra.
En este estudio, para un total de 146 adolescentes comprendidas entre 12 a 14 afios de la parroquia
de Maxial y matriculadas en la escuela del Agrupamento Torres Madeira en 2013-2014,
considerando un nivel de confianza del 95% y un error de muestra del 5%, obtuve un tamafio de
106 adolescentes.
La muestra fue sorteada aleatoriamente, teniendo en cuenta los recursos disponibles y la pérdida
probable de participantes durante el trabajo de campo, considerando que seria posible incluir un
estudio de 130 participantes.
Todos los participantes incluidos en este estudio tuvieron que cumplir los siguientes criterios de

inclusion y exclusion.

3.4.3.Criterios de inclusion y exclusion:
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Para la seleccion de la muestra se utilizaron variados criterios de inclusion y exclusion.
Los criterios de inclusion son:
- Adolescentes que presentaron denticion permanente.
- Consentimiento de los padres o tutores para la utilizacion de los datos de exploracion.

- Mostrar una conducta adecuada para la exploracion.

Los criterios de exclusion son:

- Padecer alguna patologia sistémica.
- Haber recibido en el pasado, o estar recibiendo en ese momento, cualquier tipo de

tratamiento ortodoncico.

Tras los criterios de inclusion y exclusion, la muestra obtenida en este estudio incluy6 a 112
adolescentes de la parroquia de Maxial (45 varones y 67mujeres) que estudiaban en Escuela del

Agrupamento Madeira Torres en Torres Vedras con edades comprendidas entre 12 y 14 afios.

3.4.4.La recogida de datos

La recogida de datos se realizo en la Escuela Torres Madeira, durante el afio 2015.

Tras obtener la autorizacion de la direccion de la escuela, fueron previstos los dias de trabajo de
campo y facilitados los consentimientos informados, junto con los cuestionarios aplicados a los

padres de cada participante.

Antes de proceder al desplazamiento a la escuela, se hizo una llamada recordando la recogida de

los consentimientos informados y de los cuestionarios aplicados a los padres.

Se obtuvo la recogida de datos a través de la aplicacion de dos cuestionarios (Cuestionario
Percepcion de los Nifios 11-14, Cuestionario Percepcion de los Padres/Escala de Impacto

Familiar) y la observacion intraoral (CAOD, DAI).

3.4.4.1.  Aplicacion de los cuestionarios a los padres

El cuestionario aplicado los padres de los adolescentes participantes reunia informacion sobre la
identificacion del participante, las caracteristicas sociodemograficas, la percepcion de los padres
sobre la informacion general sobre la salud oral del adolescente, el grado en que la condicion
bucal / orofacial afecta al bienestar general de los adolescentes, la percepcion de los padres sobre
la salud oral de los adolescentes en cuatro parametros: sintomas orales, limitaciones funcionales

y bienestar emocional, el bienestar social y la escala impacto familiar.

La estructura del cuestionario incluye tres secciones que fueron agrupadas por temas, a fin de
facilitar la respuesta y la comprension de los participantes. La primera seccion del cuestionario
incluye preguntas relacionadas con la identificacion de lo participante. La segunda seccion recoge
los datos sociodemograficos del adolescente participante. La tercera seccion recoge los datos

compuesto por el Cuestionario Percepcion de los Padres, compuesto por 35 preguntas, y tenia
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como objetivo conocer el grado de percepcion de los padres con respecto a las condiciones orales
/ orofaciales relacionadas con la calidad de vida de su hijo(a) y el Cuestionario Escala de Impacto

Familiar, compuesto por 14 preguntas.

El cuestionario esta agrupado en 2 preguntas sobre la percepcion de los padres en relacion a
informacion general sobre la salud oral del adolescente, el grado en que la condicién bucal /
orofacial afecta al bienestar general de los adolescentes, la percepcion de los padres sobre la salud
oral de los adolescentes en cuatro dimensiones (33 preguntas): sintomas orales, limitaciones
funcionales y bienestar emocional, el bienestar social y el Cuestionario Escala de Impacto
Familiar, compuesto por 14 preguntas, que fue disefiado para evaluar el impacto de las
condiciones orales / orofaciales del nifio en la familia en cuatro dominios (actividad familiar,

emociones de los padres, conflicto familiar y economia familiar ).

La puntuaciéon del Cuestionario Percepcion de los Padres se obtiene por la suma total de 2
preguntas de salud oral y bienestar generales de los adolescentes (0 a 8) y de las cuatro
dimensiones (0 a 132) y en la Escala de Impacto Familiar se obtiene por la suma total de las 4
dimensiones (0 a 56). Una puntuacion elevada indica peor calidad de vida relacionada con la salud

oral.

Los cuestionarios se realizaron por escrito empleando preguntas cerradas cuyas respuestas fueron
codificadas. Las preguntas eran en su mayor parte preguntas de opcion multiple con una unica
hipotesis de respuesta y las escalas de respuesta de diferentes preguntas guardan relacion con las

variables que se pretenden.

3.4.4.2.  Aplicacion de los cuestionarios a los adolescentes participantes

El cuestionario aplicado a los adolescentes participantes reunié informacion sobre la
identificacion del participante, la informacion general sobre la salud oral del adolescente, el grado
en que la condicion bucal / orofacial afecta a su bienestar general y la percepcion de los
adolescentes sobre su salud oral en cuatro parametros: sintomas orales, limitaciones funcionales,

bienestar emocional, bienestar social.

La aplicacion del Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14 tenia como objetivo evaluar el
grado de percepcion e impacto de las condiciones orales / orofaciales relacionadas con la calidad
de vida de los adolescentes, tomando en consideracion el dolor y su grado de satisfaccion ante la

apariencia de sus propios dientes.

El Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14 esta compuesto por 39 preguntas que estan
organizadas en la informacion general sobre la salud oral del adolescente, el grado en que la
condicion bucal / orofacial afecta a su bienestar general, y en cuatro dimensiones: sintomas orales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social. Consta de 2 preguntas de salud

oral y bienestar general y de 37 preguntas que abarcan cuatro dimensiones: 6 preguntas para
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evaluacion de sintomas orales (por ejemplo, el dolor), 9 preguntas que evalian las limitaciones
funcionales (por ejemplo, dificultad para comer), 9 preguntas relacionadas con el bienestar
emocional (por ejemplo, evitar sonreir), y 13 preguntas que evaltan el bienestar social (por

ejemplo, si otras personas les hicieron preguntas acerca de su boca).

La puntuacion rango de 0 a 8 por la suma de 2 preguntas de salud oral y bienestar general y de 0
a 140 se obtiene por la suma total de los cuatro dominios: sintomas oral, limitaciones funcionales,

bienestar emocional y bienestar social.

Una puntuacion alta indica una peor calidad de vida relacionada con la salud oral. Todas las
preguntas se refieren a la frecuencia de los eventos en los tres meses anteriores en relacion a la
condicion de los labios, los dientes y los maxilares del nifio. EI CPQ11-14 fue desarrollado
utilizando el método de punto de impacto propuesto por Guyatty Juniper (Guyatt GH et al., 1986;
Juniper E et al., 1996)

El examinador formulaba las preguntas y las distintas posibilidades de respuesta, oralmente,
indicando la necesidad de elegir tan solo una de ellas. La mayoria de las preguntas eran de opcién
multiple con una tnica hipdtesis de respuesta y las escalas de respuesta de diferentes preguntas

estaban de acuerdo con las variables que se pretenden.

3.4.4.3. Distribucién y recogida del cuestionario

La distribucion y recogida del cuestionario aplicado a los padres fue realizada por el director de
la clase. El cuestionario fue enviado a los padres junto a una carta donde se explicaban los

objetivos y todos los procedimientos de estudio, donde se incluia el consentimiento informado.

La distribucion y recogida del cuestionario aplicado a los adolescentes se llevo a cabo por el autor

del estudio durante el examen clinico de los adolescentes.

Para controlar la distribucion y recogida del cuestionario siempre he proporcionado una tabla con
los nombres de los participantes, lo que permite una facil verificacién de la entrega del

cuestionario y su consentimiento de participacion.

3.5. Observacion intraoral

La observacion intraoral permitié la recogida de datos sobre la presencia de caries en denticion
permanente (CAOD) y la maloclusion y la valoracion de la necesidad de tratamiento ortoddncico

de los adolescentes (DAI).

Todos los registros clinicos fueron realizados por un tinico examinador calibrado y entrenado a
ese efecto. Los datos clinicos observados fueron almacenados en un formulario de registro para

este estudio.

Aparte de la exploracion clinica, se aplicd previamente el cuestionario a los adolescentes

participantes.
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La observacion intraoral se llevé a cabo en el gabinete de salud oral de la Escuela Torres Madeira

en 2015, en el horario previsto por la Escuela.

La observacion intraoral se realizd en los sillones del gabinete de salud oral escolar ya
mencionados. El material de exploracion estaba compuesto por un conjunto de espejo, sonda y
pinza descartables y una sonda periodontal con terminacion en forma de esfera de 0,5mm y una

banda negra de 3,5mm y 5,5mm, recomendada por la OMS (WHO, 1997).

Para la iluminacion se utilizé un foco de luz blanca artificial. Durante la observacion intraoral, se
aplicaron todas las medidas de control de la infeccion cruzada (utilizacidén de material esterilizado,

guantes de latex, mascarillas y compresas).

Ademas, se dispuso de un recipiente para la recogida del instrumental cortante y material
contaminado, que posteriormente fue depositado en bolsas de plastico gruesas cerradas para la

respectiva recogida selectiva.

Para la observacion de la cavidad oral, el observador se pone detras del participante, con ésta en
la posicion supina. La secuencia de la observacion se llevo a cabo metdodicamente, desde el primer

cuadrante hasta el cuarto cuadrante para el diagnostico de caries dental.

Para la observacion de la cavidad oral y medicion del indice de estética, el observador se pone
delante del participante sentado. La secuencia de la observacion y medicion se llevo a cabo
metodicamente, siguiendo los procedimientos y criterios del DAI (indice de Estética) para el
diagnodstico de maloclusion. La continuacion, se describen los procedimientos y criterios de
diagndstico de caries y el diagndstico de la maloclusion. Los criterios de observacion y registro
utilizados en el estudio de la caries dental y la maloclusion son recomendados por la Organizacion

Mundial de la Salud.

3.5.1.Diagnostico de caries dentales

Para determinar las caries dentales se siguieron los procedimientos y criterios del indice CAOD

(indice Cariado, Ausente, Obturado).

El indice CAOD es adoptado por la OMS para encuestas de salud oral y concebido para medir la
historia de caries de un individuo o una poblacion con denticion permanente. Se construye
mediante la suma de los dientes cariados (C), ausentes (A) a causa de caries y obturados (O).
Cuando se refiere a un individuo es simplemente la suma de los tres componentes y, por
consiguiente, su expresion sera un niimero entero en una escala entre 0 y 32. Si se refiere a una
poblacion, es la suma de todos ellos dividida por el numero de sujetos examinados, por lo que el

digito puede contener una fraccion, una media.

Para la determinacion del indice de caries (CAOD), se registraron en una hoja de observacion de

acuerdo con un sistema de codificacion los dientes Cariados, los dientes Obturados sin caries, los
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dientes Ausentes debido a lesiones de caries y los dientes Ausentes debido a causas distintas de

la caries.

También se registran los dientes con sellantes, los dientes que tienen coronas o carillas, los dientes

aun no salidos y los dientes fracturados o ausentes por traumatismos.

El codigo de registro para el estado de la denticion temporal utiliza las letras, mientras que la
denticién permanente utiliza los nimeros de acuerdo con el sistema de codificacion (WHO 1997).
La tabla 8 muestra el codigo de registro de acuerdo con el sistema de codificacion.

Tabla 11 - El cddigo de registro para el estado de la denticion temporal utiliza las letras, mientras que la denticion
permanente utiliza los nimeros de acuerdo con el sistema de codificacion siguiente (WHO 1997)

Codificacion
Denticion temporal  Denticion permanente  Condicion
Sano
Cariado
Obturado con caries
Obturado sin caries
Perdido por caries
Perdido por otra razén
Sellante de fisura
EL apoyo de prétesis, corona, faceta o implante
No erupcionado

Traumatismo

r -4 X I & Tm m o O W »
© 4 © N o o A~ W N

No registrado

Se deben observar todas las superficies de los dientes tras el secado de las superficies dentales
con hisopos de algodon o rollos, era un procedimiento habitual para el diagndstico apropiado de
lesiones de caries y para evaluar el estado de los sellantes de fisuras o reconstrucciones estéticas

y siempre siguiendo la misma secuencia:

- 1% cuadrante (17-11);
- 2°cuadrante (21 a 27);
- 3% cuadrante (37-31);
- 4°cuadrante (41-47).

Un diente se considerod presente en la boca cada vez que una parte de ella era visible.

El diagnostico fue esencialmente visual. Solo se aplica a la sonda periodontal cuando habia duda

sobre el estado de la superficie del diente.
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En el caso de un diente permanente y otro diente temporal ocupan el mismo espacio, debe estar

registrada la condicion observada del diente permanente.

3.5.2.Diagnostico de maloclusion

Las anomalias dentales y faciales serdn evaluadas sobre la base de informacion, sobre los tres
grupos de condiciones: denticion, de espacio y de oclusion. Tales condiciones integran el Indice

de Estética Dental.

El método de registro que hemos empleado para el calculo del DAI en cada participante observado
y los criterios de recogida de datos, corresponden a los propuestos por la OMS en 1997 en la

ultima edicion del Manual de Métodos Basicos para Encuestas de Salud Bucodental.
Ademas de la inspeccion visual, se utilizo la sonda periodontal en los exdmenes. En situaciones

en las que no se evaltia la oclusion, los respectivos campos se rellenaran con el codigo "X".

3.5.2.1.  Los criterios de diagndstico del DAI contienen 10 variables
35211 Denticion

Las condiciones de la denticion se expresan por el numero de incisivos, caninos y premolares

permanentes perdidos que causan problemas estéticos en la arcada superior y la arcada inferior.

El valor que se registra para las arcadas superior e inferior es el numero de dientes ausentes. Los
dientes ausentes no deben ser considerados cuando su respectivo espacio esta cerrado, el diente
temporal correspondiente todavia en posicion, o si la(s) protesis esta(n) instalada(s). Cuando todos

los dientes en el segmento faltan y no existen protesis, se rellena el codigo T.

3.5.2.1.2. Espacio
El espacio se evalua en funcion del apiniamiento, espaciamiento del segmento incisal, la presencia
de diastemas incisal y desalineacion del maxilar y mandibula anterior.

3.5.2.1.3. Los siguientes son los codigos y sus condiciones:

El apifamiento del segmento incisal estd definido de canino a canino. Se considera
cuando los dientes se estan desplazando con la rotacion o estan mal posicionados en la arcada.
No se considera apifiamiento cuando los 4 incisivos estan correctamente alineados y uno o ambos
caninos se estan desplazando. Apifiamiento en segmentos incisales:

- 0=sin segmento con apifiamiento;
- 1=1 segmento con apifiamiento;
- 2=2 segmentos con apifiamiento.

El espaciamiento del segmento incisal es examinado en las arcadas superiores inferior.

Hay un espaciamiento cuando la distancia intercanina es suficiente para el posicionamiento
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adecuado de todos los incisivos y todavia tiene espacio y/o uno o varis incisivos tienen superficies

proximales sin establecer contacto interproximal. Espaciamiento en segmentos incisales:

- 0= sin segmento con espaciamiento;
- 1=1 segmento con espaciamiento;

- 2=2 segmentos con espaciamiento.

3.5.2.1.4. Diastema incisal

Se define como el espacio en milimetros entre los dos incisivos central superior permanente
cuando pierden punto de contacto. No se consideran la presencia de diastema en otra localizacion
o en la arcada inferior (incluso la participacion de los incisivos). El valor que se registra
corresponde en mm medida con la sonda periodontal. En caso de ausencia de incisivos centrales

codigo relleno con «x».

3.5.2.15. Desalineacion del maxilar anterior

Pueden ser rotaciones o desplazamientos en funcion a la alineacién normal. Los cuatro incisivos
superiores se examinan, se registra la mayor irregularidad entre los dientes adyacentes. La
medicion se realiza en mm con la sonda periodontal, cuya punta esta posicionada en la superficie
vestibular del diente posicionado mas palatina/lingual, en un plano paralelo al plano de oclusion
y que forma un angulo recto con la linea de la arcada. La desalineacion puede ocurrir con o sin
apifiamiento.

3.5.2.1.6. Desalineacion mandibular anterior

El concepto de desalineacion y los procedimientos son similares a la arcada superior

35.217. Oclusion
La oclusion se evalta en funciéon de las medidas de resalte del maxilar anterior, el resalte
mandibular anterior, de mordida abierta anterior y la relacion molar vertical y anteroposterior.
Los siguientes son los codigos y las condiciones asociadas:

3.5.2.1.7.1. Resalte maxilar anterior

La relacion horizontal entre los incisivos se mide en los dientes en oclusion céntrica utilizando la
sonda periodontal posicionados en el plano paralelo al plano oclusal. El resalte es la distancia en
mm entre las superficies vestibular de los incisivos superiores mas prominentes y el
correspondiente incisivo inferior. El resalte maxilar no se registra si todos los incisivos

(superiores) se han perdido o existe mordida cruzada lingual. Cuando la mordida es extremo a

extremo, el valor es "0" (cero).

3.5.2.1.7.2. Resalte mandibular anterior
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El resalte mandibular se caracteriza porque algin incisivo inferior se posiciona anterior o
vestibular al correspondiente incisivo superior. La protrusion mandibular, o mordida cruzada, se
mide con sonda periodontal en milimetros. Los procedimientos para la medicion son los mismos
descritos para el resalte maxilar. No se considera cuando hay giroversion del incisivo inferior,

con so6lo una parte del borde incisal en la interseccion.

3.5.2.1.7.3. Mordida abierta anterior Vertical

La falta de contacto vertical entre los incisivos opuestos caracteriza una situacion de mordida
abierta. El tamafio de la distancia entre los bordes incisales se mide con la sonda periodontal en

mim.

3.5.2.1.7.4. Relacion Molar Anteroposterior

La evaluacién se basa en la relacién entre los primeros molares permanentes superiores e
inferiores. Si no fuera posible porque uno o ambos estdn desaparecidos, no han emergido por
completo o han cambiado a causa de caries o restauracion, se evaliian los caninos y premolares.
Los lados derecho e izquierdo son ambos evaluados con los dientes en oclusion y solo se registra

la mayor desviacion de la relacion molar normal. Se utilizan los siguientes codigos:

- Relacion molar anteroposterior normal =0;

- El primer molar se desplaza media cuspide mesial o distal, con respecto a la posicion
normal =1;

- El primer molar se desplaza una ctspide completa mesial o distal, con respecto a la

posicion normal =2.

Una vez registradas las puntuaciones, se analizaran seglin los criterios de la ecuacion DAI,
propuestos por sus autores, para calcular la puntuacion global de cada paciente. La tabla 9 muestra

los parametros utilizados en el DAI y su ponderacion.

La puntuacion correspondiente a cada una de las diez variables o rasgos oclusales analizados en
cada adolescente, se multiplica por su correspondiente coeficiente o ponderacion de la ecuacion

DAL

Tabla 12 - Parametros utilizados en el DAI y su ponderacion

DAl Componentes Ponderacion

Dientes permanentes visibles ausentes (incisivos, caninos y premolares) en el
maxilar superior y inferior
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Apifiamiento en segmentos incisales (0,1 y 2):
0= sin segmento con apifiamiento; 1=1 segmento con apifiamiento; 2= 2
segmentos con apifiamiento

Espaciamiento en segmentos incisales (0,1 y 2):

0= sin segmento con espaciamiento;1=1 segmento con espaciamiento; 2= 2
segmentos con espaciamiento

Diastema en la linea media (la mayor medida)

Mayor irregularidad anterior en el maxilar (mm)

Mayor irregularidad anterior en el mandibula (mm)

Resalte maxilar en mm, medida con los dientes en relacion céntrica en mm
Resalte mandibular en mm, medida con los dientes en relacion céntrica en mm

Mordida abierta en mm, medida con dientes en relacion céntrica en mm

Relacién molar anteroposterior (0, 1= media cuspide y 2 = clspide completa)
medida con dientes en relacién céntrica

Constante

Calculo de puntuacion IED

= 6 (Ausencia de dientes visibles) + 1(Apifiamiento)
+ 1 (Espaciamiento) + 3 (diastema)
+ 1 (el mayor irregularidad anterior superior)

+ 1 (la mayor irregularidad anterior inferior)
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13

+ 2(Resalte maxilar anterior) + 4 (Resalte mandibular anterior)

+ 4 (Mordida abierta anterior) + 3 (relacion molaranteroposterior)

+13.

Los diez nuevos valores resultantes se suman y el resultado obtenido se suma por ultimo a un

valor constante igual a 13, resultando una puntuacion final que nos permite determinar la

severidad de la maloclusion de cada paciente, asi como su grado de necesidad de tratamiento

ortodoncico en funcion del intervalo de ponderacion. La tabla 10 muestra los intervalos de

ponderacion del DAL

Tabla 13 - Categoria de necesidad de tratamiento del DAI

Puntuacion DAI  Severidad de Maloclusion Categoria de necesitad de tratamiento

<25
26-30

Normal/Menor Sin necesidad de tratamiento
Definida Necesidad de tratamiento ortodoncico
facultativo
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31-35 Severa Necesidad de tratamiento ortoddncico
altamente deseable

>36 Muy Severa/ Handicap Necesidad de tratamiento ortodéncico
Obligatorio

3.6. Procesamiento y analisis de datos
3.6.1.Realizacion del estudio piloto

El estudio piloto se llevo a cabo en la Escuela Francisco Simdes (Laranjeiro, Almada) y estaban
representados los participantes con edades de interés para el estudio. En el estudio piloto se
recogieron 42 cuestionarios y fueron realizadas 42 observaciones intraorales. Este estudio nos
permitio hacer un analisis de las propiedades psicométricas de los cuestionarios, y también sirvid

para poner a prueba la metodologia y la formacion del equipo.

3.6.1.1. Calibracion del observador

La Organizacion Mundial de la Salud recomienda la adopcion de algunos criterios para garantizar

la fiabilidad de los resultados y minimizar los errores de diagnostico (OMS, 1997).

El observador de la calibracion tiene como objetivo garantizar la uniformidad de la interpretacion,
comprension y aplicacion de los criterios para las enfermedades y condiciones que deben

observarse y registrarse.

La calibracion del observador se realizé en dos etapas con un componente tedrico, el estudio de
los criterios de los indices de CAOD vy el Indice de Estética Dental (DAI), las instrucciones
proporcionadas en el manual de la Organizacion Mundial de la Salud para la cumplimentacion
del registro de observacion, y un componente practico, en el que el observador participo en la
practica de calibracion sobre el indice CAOD vy el Indice de Estética Dental (DAI), donde se

observaron varios individuos.

3.6.1.2. Concordancia inter-observador

El trabajo de campo fue llevado a cabo exclusivamente por el autor del estudio. Todas las
observaciones se realizaron por un solo observador, para no cuestionar la variabilidad inter-

observador.

Sin embargo, era necesario para determinar el grado de variabilidad inter-observador en el tiempo
(OMS, 1997). Para este proposito, 15 pares hicieron observaciones. Estas observaciones se

repitieron en un periodo de tiempo suficiente para eliminar el efecto memoria.

Para calcular la concordancia inter-observador se utilizo el test de Kappa, después de haber
obtenido un valor de 0,8005, con un intervalo de confianza de la ONU del 95% (de 0,78 a 0,821),
con una concordancia casi perfecta porque esta entre 0,80 -1.00 (Landis JR, Koch GG., 1977).
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3.7. Descripcion y operacionalizacion de variables

Las variables se agruparon teniendo en cuenta su finalidad y el tipo de informacién recogida en
las variables de identificacion, variables sociodemograficas, variables sobre la autopercepcion de
la salud oral y el bienestar general de los participantes, las variables relacionadas con la
autopercepcion del participante de la salud oral en las dimensiones: sintomas orales, limitaciones
funcionales y bienestar emocional, el bienestar social, las variables relacionadas con la percepcion
del cuidador con la salud oral y el bienestar general de los adolescentes y las variables
relacionadas con la percepcion del cuidador de la salud oral de los adolescentes en las
dimensiones: sintomas orales, limitaciones funcionales y bienestar emocional, bienestar social y

la Escala de Impacto Familiar.

3.7.1.Las variables de identificacién

Estas variables se orientaron a la identificacion y caracterizacion de los participantes en el estudio.

Cada participante fue identificado por su nombre y se le asignd un niimero de identificacion
secuencial. Esta identificacion de nimero siempre fue coincidente en los diversos procedimientos
de estudio (observacion intraoral y cuestionario), para permitir la transferencia de datos para el

analisis estadistico.

3.7.2.Las variables sociodemogréaficas

Las variables sociodemograficas se refieren a la recogida de datos sociales, econdmicos y

demograficos de los participantes en el estudio.

3.7.2.1. Sexo

El sexo del participante se registr6 como una variable nominal y dicotémica (masculino o

femenino).

3.7.2.2. Edad

La edad del participante se registré6 como una variable cuantitativa, teniendo en cuenta el nimero
de afios completos que el participante se quedo el momento de la recogida de datos. Esta variable

podria variar entre 12, 13 6 14 afios.

3.7.2.3. El orden de nacimiento del participante

El orden de nacimiento del participante se registré6 como una variable nominal en 4 categorias:
- Hijo tinico;

- Hijo menor;

- Hijo mediano;

- Hijo mayor.

3.7.2.4. Edad de los padres
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La edad de los padres se registro como una variable cuantitativa.

3.7.2.5. Numero de hijos

El numero de hijos se registr6 como una variable cuantitativa.

3.7.2.6.  Grado de parentesco

El grado de parentesco se registré como una variable nominal en 5 categorias:
- Madre;
- Padre;
- Hermano;
- Abuelos;
- Otros.

3.7.2.7. NUmero de personas del hogar

El nimero de personas del hogar se registré como una variable cuantitativa.

3.7.2.8. Estado civil

El estado civil se registr6 como una variable nominal en 4 categorias:
- Casado/Union de hecho;
- Separado/Divorciado;
- Solo;

- Viudo.

3.7.2.9. Nivel Educativo

El nivel educativo se registr6 como una variable ordinal en 8§ categorias:
- No sabe leer o escribir;
- Sabe leer y escribir;
- 4 °ano de escolaridad;
- 7°ano de escolaridad;
- 9°ano de escolaridad;
- 12 °afio de escolaridad (bachillerato);
- Educacion superior;

- Posgraduado.

3.7.2.10. Los ingresos familiares
Los ingresos familiares se registraron como una variable ordinal en 6 categorias:
- <1 salario minimo;

- 1 a2 salarios minimos;

- 2 a4 salarios minimos;
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- >4 salarios minimos;
- No entiendo / No entiendo;

- No sabe / No contesta.

3.7.2.11. La variable sobre la autopercepcién de los adolescentes en relacion a su
salud oral y el bienestar general del Cuestionario Percepcién de los Nifios 11-
14

Esta variable consta de dos preguntas generales sobre la salud oral del participante y el grado en

el que la condicidn bucal / orofacial afecta a su bienestar general:

e Lapercepcion del participante en relacion a la salud de sus dientes, labios, maxilar y boca.
Se utilizé una escala de Likert con 5 alternativas de respuesta: excelente; muy buena;
buena; regular; mala. De este modo, cada elemento podria tener un valor entre 0 y 4.

e La percepcion del participante en relacion a como las condiciones buenas o malas de los
dientes, los labios o la boca afectan a su vida diaria. Se utiliz6 una escala de Likert con 5
alternativas de respuesta: nada; s6lo un poco; regular; mucho; extremadamente. Cada

elemento de este modo podria tener un valor entre 0 y 4.

Ademads de estas opciones, afiadimos otras opciones que se valoran como 0, registradas con la

sigla 98, que son:

e ‘No sabe o No contesta’ = 98;

e ‘No entiendo / no se dan cuenta’= 98;

El valor final se obtiene mediante la suma de las dos preguntas. Cuanto mayor sea el valor

obtenido (0 a 8) peor sera la salud oral y el bienestar general del participante.

3.7.2.12. Lavariable sobre la autopercepcién de los adolescentes en las siguientes
dimensiones: sintomas orales, limitaciones funcionales y bienestar
emocional, el bienestar social del Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-
14

e Sintomas orales: son 6 preguntas que recogen informacion sobre las condiciones de los
dientes, los labios, el maxilar y la boca que pueden haber afectado al participante en los
ultimos 3 meses.

e Limitaciones funcionales: son 9 preguntas que recogen informacion sobre las condiciones de
los dientes, los labios, el maxilar y la boca que pueden haber afectado al rendimiento escolar

del participante en los tltimos 3 meses.
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e Bienestar emocional: son 9 preguntas que recogen informacion sobre las condiciones de los
dientes, los labios, el maxilar y la boca que pueden haber afectado a la actividad en el tiempo
libre del participante en los ultimos 3 meses.

e Bienestar social: son 6 preguntas que recogen informacion sobre las condiciones de los
dientes, los labios, el maxilar y la boca que pueden haber afectado a la relacion del

participante con los demas en los tltimos 3 meses.

La escala tipo Likert es utilizada para registrar las opciones de respuesta:

- 'Nunca'=0;

- 'Una vez / dos veces' = 1;
'A veces' = 2;

- 'A menudo'= 3;

- 'Todos los dias / casi todos los dias' = 4;

Ademés de las opciones, afiadimos otras opciones que se valoran como 0, registradas con la sigla

98, que son:

- ‘No sabe o No contesta’ = 98;

‘No entiendo / no se dan cuenta’= 98;

El valor final de cada dominio se obtiene mediante la adicion de los valores de las preguntas del

dominio. Cuanto mayor sea el valor obtenido peor sera la salud oral y el bienestar del participante.

3.7.2.13. Las variables relacionadas con la percepcion del cuidador con la salud
oral y el bienestar general de los adolescentes del Cuestionario Percepcion de

los Padres

Esta variable consta de dos preguntas generales sobre la percepcion del cuidador en relacion la
salud oral y el grado en que la condicién bucal / orofacial afecta al bienestar general del

participante:

e La percepcion del cuidador en relacion con la salud de los dientes, los labios, el maxilar
y la boca del participante. Se utiliz6 una escala de Likert con 5 alternativas de respuesta:
excelente; muy buena; buena; regular; y mala. De este modo, cada elemento podria tener
un valor entre 0 y 4.

e La percepcion del cuidador en relacion a como las condiciones buenas o malas de los
dientes, labios 0 boca afectan a vida diaria del participante. Se utilizé una escala de Likert
con 5 alternativas de respuesta: ninguno; muy poco; un poco; mucho; extremadamente.

De este modo cada elemento podria tener un valor entre 0 y 4.
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Ademas de las opciones, afiadimos otras que se valoran como 0, registradas con la sigla 98, que

son:

e ‘No sabe o No contesta’ = 98;

e ‘No entiendo / no se dan cuenta’= 98;

El valor final se obtiene mediante la suma de los valores de las dos preguntas. Cuanto mas grande

sea el valor obtenido peor clasifican los padres la salud oral y bienestar general del participante.

3.7.2.14. La percepcion de los padres de los adolescentes en las dimensiones:
sintomas orales, limitaciones funcionales y bienestar emocional, bienestar

social y la Escala de Impacto Familiar

Sintomas orales: son 6 preguntas que recogen informacién sobre la percepcion del cuidador
sobre las condiciones de los dientes, labios, maxilar y boca que pueden haber afectado al
participante en los ultimos 3 meses.

Limitaciones funcionales: son 8 preguntas que recogen informacion sobre la percepcion del
cuidador sobre las condiciones de los dientes, labios, maxilar y boca que pueden haber
afectado al rendimiento funcional del participante en los tltimos 3 meses.

Bienestar emocional: son 8 preguntas que recogen informacion sobre la percepcion del
cuidador sobre las condiciones de los dientes, labios, maxilar y boca que pueden haber
afectado a la actividad diaria y los sentimientos del participante en los ultimos 3 meses.
Bienestar social: son 11 preguntas que recogen informacion sobre la percepcion del cuidador
sobre las condiciones de los dientes, labios, maxilar y boca que pueden haber afectado la
relacion del participante con los demas en los ultimos 3 meses.

Escala de Impacto Familiar: son 14 preguntas que recogen informacion sobre la percepcion
del cuidador sobre las condiciones de los dientes, labios, maxilar y boca del participante en
los ultimos 3 meses que pueden haber afectado a la relacion familiar, la emocion familiar, la

actividad familiar o la economia familiar.

La escala tipo Likert es utilizada para registrar las opciones de respuesta:

e 'Nunca'=0;

'Una vez / dos veces' = 1;
e 'Aveces' =2;
e 'A menudo'= 3;

e 'Todos los dias / casi todos los dias' = 4;

Ademas de las opciones, afladimos otras opciones que se valoran como 0, registradas con la sigla

98, que son:

e ‘No sabe o No contesta’ = 98;
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e ‘No entiendo / no se dan cuenta’= 98;

El valor final de cada dominio se obtiene mediante la suma de los valores de las preguntas del
mismo dominio. Cuanto mayor sea el valor obtenido peor califican los padres la salud oral y el

bienestar del participante.

3.7.2.15. Las variables clinicas relacionadas con el estado de salud oral de los

participantes

Las variables clinicas relacionadas con el estado de salud oral de la participante se recogieron a
través de la observacion intraoral y reflejan objetivamente el estado de salud oral de los

adolescentes.

3.7.2.16. El indice CAOD

El indice CAOD permite cuantificar la gravedad de la caries dental en una variable cuantitativa
que corresponde a la suma del nimero de dientes cariados, ausentes y obturados y que, en el caso
de la denticion permanente, puede tomar valores entre 0 y 32.

Para el calculo de la prevalencia de la caries dental se calculo la relacion entre el nimero de

individuos con caries y el nimero total de individuos observados.

3.7.2.17. Elindice de Estética Dental (DAI)

El indice de Estética Dental permite cuantificar la gravedad de maloclusion en una variable
cuantitativa, que corresponde a la puntuacion correspondiente a cada una de las diez variables o
rasgos oclusales analizados, se multiplica por su correspondiente coeficiente o ponderacion de la
ecuacion DAL Los diez nuevos valores resultantes se suman y el resultado obtenido se suma por
ultimo con un valor constante igual a 13. El resultado es una puntuacion final que nos permite
determinar la severidad de la maloclusion de cada paciente, asi como el respectivo grado de
necesidad de tratamiento ortodoncico en funcion del intervalo de ponderacion.

Para el calculo de la prevalencia de maloclusion se calculd la relacion entre el numero de

individuos con maloclusion y el niimero total de individuos observados.

3.8. El analisis estadistico

El procesamiento y analisis estadistico se llevo a cabo en la aplicacion informatica SPSS Data
Editor 20.0 (SPSS Inc., Chicago, EEUU), una vez realizada la importacion de las bases de datos

de registro intraoral y de los cuestionarios.

Un anélisis descriptivo de todas las variables se realiz6 mediante el calculo de sus frecuencias
absolutas y relativas. En el caso de la gravedad de la caries (indice CAOD), la gravedad de
maloclusion (DAI), los cuestionarios aplicados a los adolescentes (Cuestionario Percepcion de

los nifios 11-14) y los cuestionarios aplicados a los padres (Cuestionario Percepcion de los Padres)
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también se calcularon la media aritmética y la desviacion estandar. Para la gravedad de la caries
y la maloclusion se ha determinado mediana, minima y méaxima.

La prueba estadistica especifica utilizada para estudiar las asociaciones varié de acuerdo con las

variables de medicion de rango.

Para identificar las diferencias entre los medios, fue aplicada la prueba de t-Student para muestras
independientes como comparacion entre los dos grupos (por ejemplo: los participantes y el sexo)
y la prueba de Oneway ANOVA (o UNIANOVA) con una confianza del 95% y un error de

muestra del 5%, para las comparaciones entre tres o mas grupos (por ejemplo: CAOD).

Para identificar asociaciones entre variables, se utilizo la prueba Chi-Cuadrado para las variables

categoricas y el coeficiente de correlacion de Pearson para las variables ordinales o de escala.
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4. RESULTADOS

4.1. Caracterizacion sociodemogréfica
41.1.1.  Tamafo de la muestra

El tamafio de la muestra incluyé un total de 130 individuos. De estos, 121 (93%) aceptaron
participar en el estudio, 9 (6,9%) no respondieron el cuestionario ni devolvieron el consentimiento
informado. Participaron en el estudio 112 (86.1%). En los 112 casos se llevaron a cabo todos los

procedimientos del estudio, superior al minimo calculado para la muestra (n = 106).

Se encontrdo que la mayoria de los cuestionarios fueron contestados por la madre (83 %).
Alrededor del 15,2% de los cuestionarios fueron cumplimentados por el padre y el restante 1,8 %
de los cuestionarios fueron respondidos por los abuelos o los representantes legales del nifio. La

tabla 14 muestra la caracterizacion del grado de parentesco de quienes participaron en el estudio.

Tabla 14 - Caracterizacion del grado de parentesco en el estudio

Caracterizacion del grado de parentesco n %
Madre 93 83,0
Padre 17 15,2
Restante 2 1,8

4.1.1.2. Distribucién de la muestra por sexo, edad y educacién

La muestra incluyo 45 (40,2%) participantes de sexo masculino y 67 (59,8%) de sexo femenino.
En cuanto a la distribucion por edad, se incluyeron en el estudio 68 participantes de 12 afios
(60,7%), 26 de 13 afios (23,2%) y 18 de 14 afios (16,1%). La edad media de los participantes fue
de 12,55 (DP=0,76), con predominio de edad de 12 afios y asistiendo al sexto curso. La tabla 15

muestra la caracterizacion de los participantes.

Tabla 15 - Caracterizacion de los participantes

Caracterizacion de los participantes n %
Masculino 45 40,2

Sexo del adolescente Femenino 67 59,8
Total 112 100,0
12 afios 68 60,7

Edad del adolescente 13 afios 26 23,2
14 afios 18 16,1
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Total 112 100,0
5° afio de escolaridad 15 13,4
6° afio de escolaridad 59 52,7
7° afio de escolaridad 11 9,8
Afo de Escolaridad

8° afio de escolaridad 15 13,4
9° afio de escolaridad 12 10,7
Total 112 100,0

4.1.1.3.  Caracterizacion sociodemografica de los padres

De la muestra de los cuidadores/ padres, 50 participantes tienen entre 0-40 afios (44,6%) y 62
tienen mas de > 41 afios (55,4%), 91 padres son casados o en unién de hecho (81,3%), 16 padres
son separados o divorciados (14,3%) y 5 corresponden a otras categorias (4,5%).

La tabla 12 presenta los resultados de esta caracterizacion, que pone de manifiesto que la mayoria

de los padres tienen mas de 41 afios (55,4%), estan casados o viven en union de hecho (81,3%),

han estudiado bachillerato (50,0%) y tiene un ingreso familiar de 1-4 salarios minimos (47,3%).

Con respecto a las variables de caracterizacion de los hogares, la mayoria de las familias tienen 2

a 3 hijos (66,1%) y la familia se compone de 3 a 4 personas (75%).

En cuanto a la posicion en la fratria, la situacion mas comin se relaciona con el hijo mayor
(39,3%) y con menor frecuencia el hijo mediano (6,3%). La tabla 16 muestra la caracterizacion

sociodemografica de los padres.

Tabla 16 - Caracterizacion sociodemogréafica de los padres

Caracterizacion sociodemografica de los padres n %
0-40 afios 50 44,6
Edad de los padres > 41 afos 62 554
Total 112 100,0
Casado(a)/ Union de hecho 91 813
Separado de hecho/ Divorciado(a) 16 14,3
Estado civil
Otros 5 4,5
Total 112 100,0
Hasta 7° afio de escolaridad 9 8,0
Hasta Bachillerato 56 50,0
Titulo
Carrera Superior, Posgrado 47 420
Total 112 100,0
Ingresos familiares <1 Salario minimo 16 14,3
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1 a 4 Salarios minimos 53 473
> 5 Salarios minimos 20 179
No sabe / No contesta 23 20,5
Total 112 100,0
1 Hijo 32 28,6
2-3 Hijos 74 66,1
Numero de hijos
> 4 Hijos 6 5,4
Total 112 100,0
Madre 93 83,0
Padre 17 152
Grado de parentesco
Otros 2 1,8
Total 112 100,0
Hasta 2 Personas 7 6,3
3-4 Personas 84 75,0
Dimensidn del conjunto familiar
> 5 Personas 21 18,8
Total 112 100,0
Posicién de la fratria Hijo Unico 31 27,7
Hijo menor 30 26,8
Hijo mediano 7 6,3
Hijo mayor 44 39,3
Total 112 100,0

4.2. Evaluacion de la autopercepcion de los adolescentes en relacién a su salud oral y

bienestar general con aplicacion del Cuestionario Percepcion de los nifios 11-14.
4.2.1. La autopercepcion de los adolescentes en salud oral y bienestar general

En la autopercepcion de la salud oral general, como se muestra en la tabla 17, los adolescentes
evaluan su salud oral como "Muy buena" y "buena" (respectivamente el 33.9% y el 41,1%), o sea
la mayoria de los adolescentes (75%), y en relacion al bienestar general de los adolescentes
refieren que los dientes, los labios o la boca no afectan a su vida cotidiana (52,7%). Sin embargo,
hay un porcentaje considerable de adolescentes que establecen que la condicion de los dientes,

los labios o la boca afecta un poco a su vida diaria (34,8%).

Tabla 17 - Autopercepcion de los adolescentes sobre su salud oral y bienestar general (CPQ11-14)

Autopercepcidn de los adolescentes sobre su salud oral y
bienestar general

n %
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Excelente 11 9,8
Muy buena 38 33,9
¢ Cree que la salud de sus Buena 46 M1
dientes, labios, maxilar y boca
o Regular 16 14,3
€S...!
Mala 1 9
Total 112 100,0
Salud Oral General
Nada 59 52,7
Sélo un poco 39 34,8
¢Las condiciones (buenas o Regular 9 8,0
malas) de sus dientes, labios o
) ue dl ) ! Mucho 2 1,8
boca afectan a su vida
cotidiana? Extremadamente 2 18
No sabe/No contesta 1 9
Total 112 100,0

Bienestar General

4.2.2. La autopercepcion de los adolescentes en sintomas orales, limitacion funcional,

bienestar emocional y social

En cuanto a la autopercepcion de los adolescentes en sintomas orales, como se muestra en la tabla
18, los adolescentes refieren impacto de una a dos veces en los Gltimos 3 meses en los siguientes
elementos: (Experiment6é dolor en sus dientes, labios, maxilar o boca? (42%), ;Sus encias
sangraron? (46,4%), {Tuvo alguna herida en la boca? (46,4%), ;Tiene mal aliento? (48,2%) y

(Restos de comida se quedaron atrapados en o entre los dientes? (56,2%).

Con respecto a la autopercepcion de los adolescentes en limitaciones funcionales, los adolescentes
refieren impacto de una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Tuvo
dificultades para morder o masticar los alimentos a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?
(25%) y ¢(Tuvo dificultad para comer o beber alimentos calientes o frios a causa de sus dientes,

labios, maxilar o boca? (22,3%).

Con respecto a la autopercepcion de los adolescentes en bienestar emocional, los adolescentes
refieren impacto de una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Sintio
inseguridad a causa de los dientes, labios, maxilar o boca? (23,2%), /Se preocup6 por lo que otros
piensan acerca de sus dientes, labios, boca o maxilar? (21,4%), ¢Le preocupa no ser tan guapo(a)
como otros a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca? (27,7%), ;Se sinti6 molesto(a) a causa

de sus dientes, labios, maxilar o boca? (20,5%).
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Con respecto a la autopercepcion de los adolescentes en bienestar social, los adolescentes refieren
impacto de una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Ha tenido
dificultades en prestar atencion en clase, a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca? (20,5%)

y ¢ Otros nifios le hicieron preguntas acerca de sus dientes, maxilar o boca? (16,1%)

Las preguntas que los adolescentes respondieron "no sabe / no contesta", asumen puntuaciones
mas frecuentes en: ";Ha tenido problemas para tocar un instrumento musical como la flauta o la
trompeta a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?" (9,8%); ";No queria pasar tiempo con
otros nifios a causa de sus dientes, los labios, el maxilar o la boca?" (8%); ";Ha discutido con
otros nifios o con su familia a causa de sus dientes, los labios, el maxilar o la boca?" (7,1%);
" Otros nifios han bromeado con usted a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?" (6,2%) y
"; Otros nifios le hacian sentirse excluido a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?" (5,4%).

Tabla 18 - Estadistica descriptiva en (N, %) de las dimensiones sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar
emocional y bienestar social (CPQ11-14)

Todos
los dias/ No sabe/
Una vez / A .
Nunca A veces casi No
dos veces menudo

todos los  contesta
dias
n % n % n % n % n % n %

¢Experimento dolor en
sus dientes, labios, 48 429 47 420 15 134 2 18 0O 00 O 0,0
maxilar o boca?

¢Sus encias

sangraron? 51 455 52 464 2 18 3 27 1 09 3 27

¢Tuvo alguna herida

en la boca? 45 402 52 464 8 71 5 45 0 00 2 1,8

¢ Tiene mal aliento? 40 35,7 54 482 15 134 3 27 0O 00 O 0,0

¢Restos de comida se
guedaron atrapadosen 24 214 63 562 18 161 7 62 0O 00 O 00
o entre los dientes?

¢Algo de comida se le

peg6 al paladar? 8 750 21 188 6 54 1 09 0O 00 O 00

Sintomas Orales

¢En general, respira

por la boca (o bosteza)

debido a problemas 81 723 17 152 9 80 3 27 1 09 1 09
con sus dientes, labios,

maxilar o boca?
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¢ Tard6 mas tiempo
gue otros en comer un
determinado alimento
a causa de los dientes,
labios, maxilar o
boca?

80 714 21 188

¢ Tuvo problemas

durante el suefio a

causa de los dientes, 90 80,4 16 143
labios, maxilar o

boca?

¢ Tuvo dificultades
para morder o
masticar los alimentos
a causa de sus dientes,
labios, maxilar o
boca?

71 634 28 250

¢ Tuvo bastantes

problemas para abrir

subocaacausadelos 89 795 22 196
dientes, labios,

maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas para

decir alguna palabra a

causa de sus dientes, 97 866 11 098
labios, maxilar o

boca?

¢ Tuvo dificultad para

comer alimentos que

le gustan a causa de 88 786 17 152
los dientes, labios,

maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas para

beber a través de una

pajita, a causa de los 106 946 6 54
dientes, labios,

maxilar o boca?

¢ Tuvo dificultad de
comer o beber
alimentos calientes o
frios a causa de sus
dientes, labios,
maxilar o boca?

78 696 25 223

106

54

2,7

6,2

0,9

0,0

3,6

0,0

54

2,7

0,9

4,5

0,0

0,9

2,7

0,0

2,7

0,9

0,9

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,9

0,9

0,0

0,0

2,7

0,0

0,0

0,0



Limitaciones
funcionales

¢ Se sentia enfadado(a)
o frustrado(a) a causa

. . 85 75,9
de sus dientes, labios,
maxilar o boca?
¢ Se sentia inseguro(a)
a causa de sus dientes,
. . 76 67,
labios, maxilar o
boca?
Nunca
n %
¢Sintid timidez o
vergiienza a causa de
80 714

sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Se preocupo por lo

gue otros pensaban

acerca de sus dientes, 80 71,4
labios, boca o

maxilar?

¢Le preocupa no ser

tan guapo(a) como

otros a causa de sus 70 62,5
dientes, labios,

maxilar o boca?

¢ Se sintié molesto(a) a
causa de sus dientes,

. . 79 705
labios, maxilar o
boca?
¢ Se sinti6 nervioso(a)
0 con miedo a causa
91 81,2

de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Le preocupa no ser

tan saludable como

otros a causa de sus 88 78,6
dientes, labios,

maxilar o boca?

20 17,9
26 23,2
Una vez /
dos veces
n %

21 18,8
24 21,4
31 27,7
23 205
12 10,7
19 17,0

107

6 54
6 54
A veces
n %
9 80
7 62
7 62
7 62
7 62
3 27

1 09
2 18
A
menudo
n %
1 09
1 09
1 09
2 18
0 0,0
1 09

0 00
0 0,0
Todos
los dias /
casi
todos los
dias

n %
1 09
0 0,0
2 18
0 00
0 0,0
0 0,0

Resultados

0 0,0
2 1,8
No sabe/
No

contesta
n %
0 0,0
0 0,0
1 0,9
1 0,9
2 1,8
1 0,9
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¢Le molesta ser
diferente a otras
personas a causa de
los dientes, labios,
maxilar o boca?

Bienestar Emocional

¢Ha faltado a la
escuela debido a
dolores de dientes,
consultas o cirugias?

¢Ha tenido
dificultades en prestar
atencion en clase, a
causa de sus dientes,
labios, maxilar o
boca?

¢ Tuvo problemas para
hacer las tareas en
clase a causa de sus
dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere hablar o
leer en voz alta en
clase a causa de sus
dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere participar
en actividades como
deportes, teatro, viajes
escolares a causa de
sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere hablar con
otros nifios a causa de
sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No queria sonreir 0
reir cuando estaba con
otros nifios a causa de
sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas
para tocar un
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98

89

105

98

104

98

92

86

84,8

87,5

79,5

93,8

87,5

92,9

87,5

82,1

76,8

13

13

23

11

11

14

10

11,6

11,6

20,5

6,2

9,8

54

9,8

12,5

8,9

108

2,7

0,9

0,0

0,0

2,7

1,8

2,7

45

45

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

11

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

9,8
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instrumento musical
como la flauta o la
trompeta a causa de
sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No queria pasar

tiempo con otros nifios

acausa de sus dientess, 90 804 11 98 2 18 O 00 O 00 9 8,0
labios, maxilar o

boca?

¢Discuti6 con otros

nifios o con su familia

a causa de sus dientes, 87 77,7 15 134 1 09 O 00 1 09 8 7,1
labios, maxilar o

boca?

¢Otros nifios le han
hecho bromas a causa
de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

%0 804 12 107 3 2,7 0 00 O 00 7 62

¢Otros nifios le han

hecho sentirse

excluido a causa de 99 884 7 6,2 0O 00 O 00 O 00 6 5,4
sus dientes, labios,

maxilar o boca?

¢Otros nifios le han
hecho preguntas
acerca de sus dientes,
maxilar o boca?

89 795 18 161 3 27 1 09 O 00 1 09

Bienestar Social

n % n % n % n % n % n %
Todos
losdias/ No sabe/
Una vez / A .
Nunca A veces casi No
dos veces menudo

todos los  contesta
dias

En la tabla 19 se muestra la estadistica descriptiva de todos los elementos compuestos de las
dimensiones de sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social

del cuestionario de autopercepcion de los adolescentes.
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Tabla 19 - Estadistica descriptiva de los elementos de las dimensiones sintomas orales, limitaciones funcionales,
bienestar emocional y bienestar social (Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14)

n Min. Max.

Cree que la salud de los dientes, labios, maxilar y boca es: 112 0 4
¢Las condiciones (buenas o malas) de los dientes, labios o boca afectan a su vida 11 | o 4
cotidiana?

Salud Oral y Bienestar General 112 0 6
¢Tenia dolor en los dientes, labios, maxilar o boca? 112 0 3
¢ Sus encias sangraron? 109 O 4
¢ Tuvo alguna herida en la boca? 110 0 3
¢ Tiene mal aliento? 112 0 3
¢Restos de comida se quedaron atrapados en o entre los dientes? 112 0 3
¢Algo de comida se le peg6 al paladar? 112 0 3
Sintomas Orales 112 1 14
¢En general, respira por la boca (o bosteza) debido a problemas con sus dientes, 11 | o 4
labios, maxilar o boca?

¢ Tardd mas tiempo que otros en comer un determinado alimento a causa de los 11 0 4
dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas durante el suefio a causa de los dientes, labios, maxilar o boca? 111 0 4
¢ Tuvo dificultades para morder o masticar los alimentos a causa de sus dientes, 12 | o 4
labios, maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para abrir la boca a causa de sus dientes, labios, maxilar o 112 | 0 5
boca?

¢Ha tenido problemas para decir alguna palabra a causa de sus dientes, labios, 109 0 3
maxilar o boca?

¢Ha tenido dificultad para comer alimentos que le gustan a causa de sus dientes, 12 | o 3
labios, maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para beber a través de una pajita a causa de sus dientes, 12 | 0 1
labios, maxilar o boca?

¢Ha tenido dificultad para comer o beber alimentos calientes o frios a causa de 12 0o 3
sus dientes, labios, maxilar o boca?

Limitaciones Funcionales 112 0 15
¢ Se sentia enfadado(a) o frustrado(a) a causa de sus dientes, labios, maxilar o 12 o 3
boca?

¢Se sentia inseguro a causa de los dientes, labios, maxilar o boca? 110 O 3
¢Sintio timidez o verglienza a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca? 112 0 4
¢ Se preocupo por lo que otros pensaban acerca de sus dientes, labios, boca o 12 o 3

maxilar?
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¢Le preocupa no ser tan guapo(a) como otros a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Estaba molesto a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢Se sinti6 nervioso(a) o con miedo a causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Le preocupa no ser tan saludable como otros a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Le molesta ser diferente a otras personas a causa de los dientes, labios, maxilar
o0 boca?

Bienestar Emocional

¢Ha faltado a la escuela a causa de dolores de dientes, o debido a consultas o
cirugias?

¢Ha tenido dificultades en prestar atencién en clase, a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas para hacer las tareas en clase a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere hablar o leer en voz alta en clase a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere participar en actividades como deportes, teatro, viajes escolares a
causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢No quiere hablar con otros nifios a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢No queria sonreir o reir cuando estaba con otros nifios a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para tocar un instrumento musical como la flauta o la
trompeta a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢No queria pasar tiempo con otros nifios a causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Discuti6 con otros nifios o con su familia a causa de sus dientes, labios, maxilar
0 boca?

¢Otros nifios le han hecho bromas a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢Otros nifios le han hecho sentirse excluido a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Otros nifios le han hecho preguntas acerca de sus dientes, maxilar o boca?

Bienestar Social

111 0

111 0

110 O

111 O

112 0

112 0

112 0

112 0

112 0

112 0

112 0

112 0

112 0

101 O

103 O

104 O

105 O

106 O

111 O
112 0

Resultados

23
Max.

14

4.3. Evaluar la percepcion de los padres en relacién a la salud oral y el bienestar general de

su hijo(a) con aplicacién del Cuestionario Percepcion de los Padres.

4.3.1. La percepcion de los padres sobre salud oral y bienestar general de su hijo(a)

111



Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

En la tabla 20 se muestra la percepcion de salud oral que los padres tienen de su hijo(a). Parece
que la mayoria de los padres (65,2%) califican la salud oral general de su hijo(a) como "buena" y
"muy buena" (respectivamente el 43.8% y el 21,4%) y consideran que las condiciones de los
dientes, labios o boca no afectan a la vida de su hijo(a) en su vida cotidiana (34,4%). Sin embargo,
el porcentaje de padres que afirma que las condiciones de los dientes o la boca de su hijo(a)

afectan un poco, es menor que la encontrada en la autoevaluacion de los adolescentes.

Tabla 20 - La percepcion de los padres en relacion a la salud oral y el bienestar general de su hijo(a)

Salud oral y Bienestar general de los hijos (percepcion de los padres) n %
Excelente 4 3,6
Muy Buena 24 214

¢Cree que la salud de los dientes, labios, maxilar y boca de su Buena 49 438

hijo(a) es ... Regular 26 232
Mal 9 8,0
Total 112 100,0

Salud Oral General
Nada 42 344

Sélo un poco 20 164
¢Las condiciones (buenas o malas) de los dientes, labios o boca

. - . Regular 5 4,1
afectan a la vida cotidiana de su hijo(a)?

Extremadamente 1 0,8
Total 112 100,0

Bienestar General

4.3.2. La percepcion de los padres sobre sintomas orales, limitacion funcional, bienestar

emocional y social de su hijo(a)

La tabla 21 muestra la percepcion de los padres en las diversas dimensiones.

Con respecto a la percepcion de los padres sobre sintomas orales de su hijo, refieren impacto de
una a dos veces en los Gltimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Su hijo(a) tenia dolor en los
dientes, labios, maxilar o boca? (25,9%), (Su hijo(a) tuvo sangrado en las encias? (25%), (Su
hijo(a) tenia heridas en la boca? (22,3%), y ¢ Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados en o entre
los dientes? (40,2%). Y refieren impacto a veces en los tltimos 3 meses en el elemento: ;Su

hijo(a) tenia mal aliento? (31,2%).

Con respecto a la percepcion de los padres sobre limitaciones funcionales de su hijo, refieren
impacto de una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Su hijo(a) tuvo

dificultades para morder o masticar alimentos como la manzana, la mazorca de maiz o carne dura?
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Resultados

(17%), ¢(Su hijo(a) tardd mas tiempo que otros en comer un determinado alimento? (17%), (Su
hijo(a) tuvo problemas para comer o beber alimentos calientes o frios? (19,6%). Y refieren

impacto a veces en los ultimos os 3 meses en el elemento: ;Su hijo(a) respiro por la boca? (16,1%).

Con respecto a la percepcion de los padres sobre el bienestar emocional de su hijo refieren impacto
de una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Su hijo se sentia
enfadado(a) o frustrado(a)? (15,2%), /Su hijo(a) menciond que no es tan saludable como otras
personas? (15,2%), (Su hijo(a) siente ansiedad o miedo? (20,5%). Y refieren impacto a veces en
los ultimos 3 meses en el elemento: ;A su hijo(a) le preocupa lo que los demas piensan acerca de

sus dientes, labios, boca o maxilar? (14,3%).

Con respecto a la percepcion de los padres sobre el bienestar social de su hijo refieren impacto de
una a dos veces en los ultimos 3 meses en los siguientes elementos: /Su hijo(a) falté a la escuela
(por ejemplo, por dolor, consultas, cirugia)? (14,3%), y (A su hijo(a) le han hecho comentarios
otros nifios sobre sus dientes, labios, boca o maxilar? (12,6%). Y refieren impacto a veces en los
ultimos os 3 meses en el elemento: ;Su hijo(a) tuvo dificultad en prestar atencion en la escuela?

(7,1%), y {Su hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando estaba con otros nifios? (6,2%).

En el analisis de la tabla anterior se identifican las preguntas que los padres desconocen o sobre
las que son menos conscientes en relacion a su hijo cuando la opcion fue "no sabe / no contesta"
es mas frecuente en: " ;su hijo(a) no habla o lee en voz alta en clase?" (5,4%); "¢a su hijo(a) otros
nifios le han sefialado o le han puesto un mote?" (3,6%); " ;su hijo(a) ha sido excluido por otros
nifios?" (4,5%); " ¢su hijo(a) no queria o no podia pasar tiempo con otros nifios?"; (4,5%) " ;su
hijo(a) ha tenido dificultades para morder o masticar alimentos como manzanas, mazorcas de
maiz o carne dura?" (3,6%); y "¢su hijo(a) respir6 por la boca?"(3,6%).

Tabla 21 - Estadistica descriptiva en (N, %) de dimensiones sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar
emocional y bienestar social (PPQ)

Todos los
) . No sabe/
Una vez / A dias / casi
Nunca A veces No
dos veces menudo  todos los
| contesta
dias
n % n % n % n % n % n %

¢Su hijo(a) tenia dolor en
los dientes, labios, maxilar 67 598 29 259 14 125 0 00 1 09 1 09
0 boca?

¢Su hijo(a) tuvo sangrado

en las encias? 73 652 28 250 3 27 4 36 2 18 2 18

¢Su hijo(a) tenia heridas en

la boca? 74 661 25 223 7 62 5 45 0 00 1 09
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¢Su hijo(a) tenia mal
aliento?

¢Su hijo(a) tenia restos de
comida pegados en el
paladar?

¢Su hijo(a) tenia restos de
comida atrapados en o entre
los dientes?

Sintomas orales

¢Su hijo(a) tuvo
dificultades para morder o
masticar alimentos como
manzanas, mazorcas de
maiz o carne dura?

¢Su hijo(a) respiré por la
boca (o bostez6)?

¢Su hijo(a) tuvo problemas
durante el suefio?

¢Su hijo(a) tuvo
dificultades para decir
alguna palabra?

¢Su hijo(a) tard6é mas
tiempo que otros en comer
un determinado alimento?

¢Su hijo(a) tuvo problemas
para comer o beber
alimentos calientes o frios?

¢Su nifio(a) tenia dificultad
para comer alimentos que le
gustan?

¢Su hijo(a) tenia una dieta
restringida a ciertos tipos de

alimentos (por ejemplo,
alimentos blandos)?

Limitaciones funcionales
¢Su hijo(a) se sinti6
perturbado(a)?

¢Su hijo(s) se sentia
enfadado(a) o frustrado(a)?

¢Su hijo(a) siente ansiedad
0 miedo?

38

35

81

67

91

91

76

74

97

102

90

86

80

33,9

87,5

31,2

72,3

59,8

81,2

81,2

67,9

66,1

86,6

91,1

80,4

76,8

71,4

24

10

45

19

12

10

19

22

16

17

23

21,4

8,9

40,2

17,0

10,7

8,9

8,0

17,0

19,6

54

8,0

14,3

15,2

20,5

114

35 312
1 09
24 214
7 62
18 16,1
8 71
11 938
9 80
12 10,7
9 80
1 09
2 18
7 62
5 45

10 89 4
0 00
5 45
1 09
10 89
2 18
1 09
8 71
2 18
0 00
0 00
0 00
1 09
1 09

3,6

0,0

0,0

0,0

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,9

0,0

0,0

0,9

2,7

2,7

3,6

3,6

0,9

0,0

0,0

1,8

0,0

0,0

2,7

0,9

2,7



¢Su hijo(a) menciono que
no es tan saludable como
otras personas?

¢A su hijo(a) le preocupaba
ser diferente a otras
personas?

¢A su hijo(a) le preocupaba
no ser tan guapo(a) como
otras personas?

¢Su hijo(a) actué con
timidez o vergiienza?

¢A su hijo(a) le preocupa lo
que los demas piensan
acerca de sus dientes,
labios, boca o maxilar?

Bienestar emocional

¢Su hijo(a) falt a la
escuela (por ejemplo, por
dolor, consultas, cirugia)?

¢Su hijo(a) tuvo dificultad
en prestar atencién en la
escuela?

¢Su hijo(a) no habla o lee
en voz alta en clase?

¢Su hijo(a) no queria hablar
con otros nifios?

¢Su hijo(a) evitaba sonreir
o refr cuando estaba con
otros nifios?

¢Asu hijo(a) otros nifios le
han sefialado o le han
puesto un mote?

¢Su hijo(a) ha sido excluido
por otros nifios?

¢Su hijo(a) no queria o no
podia pasar tiempo con
otros nifios?

¢Su hijo(a) no queria o no
podia participar en las
actividades: deportes, otras
actividades de grupo (como

92

95

91

85

86

91

90

97

106

98

99

100

99

103

82,1

84,8

81,2

75,9

76,8

81,2

80,4

86,6

94,6

87,5

88,4

89,3

88,4

92,0

17

10

12

15

10

16

10

15,2

8,9

10,7

13,4

8,9

14,3

8,9

4,5

2,7

54

3,6

4,5

54

3,6

115

10

16

2,7

6,2

6,2

14,3

4,5

71

1,8

1,8

6,2

3,6

0,9

1,8

1,8

0,0

0,0

18

1,8

0,0

0,0

0,9

0,9

0,0

0,0

0,9

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Resultados

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

2,7

5,4

0,9

0,9

3,6

4,5

4,5

2,7
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el teatro o la musica) o
viajes escolares?

¢Su hijo(a) estaba

preocupado por el hechode 100 89,3 8

tener menos amigos?

¢Asu hijo(a) le han hecho
comentarios otros nifios

88 793 14

sobre sus dientes, labios,
boca o0 maxilar?

Bienestar social

7,1

12,6

2 18

1 09

0 00 6 54

4.3.3. La percepcion de los padres en la Escala de Impacto Familiar

La tabla 22 muestra la percepcion de los padres en la Escala de Impacto Familiar. Los padres han

mencionado impacto una a dos veces en los tltimos 3 meses en los siguientes elementos: ;Usted,

u otro miembro de la familia, se ha(n) sentido alterado(s)? (18,8%) y (Su hijo(a) discute con usted

o con otros miembros de la familia? (9,8%). Y refieren impacto a veces en los ultimos 3 meses

en el elemento: En relacion a usted o a otro familiar, jtienen menos tiempo para si mismo(s) o

para su familia? (15,2%).

En la Escala de Impacto Familiar, el elemento que se vuelve mas "no sabe / no contesta" por los

padres se refiere a las preocupaciones con respecto su hijo(a) tiene menos oportunidades en la

vida (por ejemplo: casarse, tener hijos, conseguir un trabajo) (4,5%).

Tabla 22 - Estadistica descriptiva de los items de la Escala de Impacto Familiar (PPQ)

Nunca
n %
¢Le ha pasado a usted, o0 a
otro miembro de la familia,
tener la sensacion de que 88 78,6
habia interrumpido el
suefio?
¢Le haocurrido a usted, o0 a
otro miembro de la familia,
tener que faltar al trabajo
85 759

(por ejemplo, a causa del
dolor, una consulta o una
cirugia de su hijo(a))?

Una vez /
dos veces

%

10 89

12

10,7

116

A veces
n %
11 9,8
12 10,7

A
menudo
n %
1 09
2 18

Todos los
) . No sabe/
dias / casi
No
todos los
| contesta
dias

n % n %



En relacién a usted o a otro
familiar, ¢tienen menos
tiempo para si mismo(s) o
para su familia

¢Su hijo(a) le presta mas
atencion a usted o a otro
miembro de la familia?

¢Ha interferido usted u otro
familiar en las actividades
familiares en casa o en otro
lugar?

Escala de Impacto Familiar
(Actividad Familiar)

¢Usted, u otro miembro de
la familia, se ha(n) sentido
alterado(s)?

¢Le ha ocurrido a usted o0 a
otro miembro de la familia
sentirse culpable(s)?

¢Usted o algin otro
miembro de la familia se ha
preocupado porque su
hijo(a) tiene menos
oportunidades en la vida?

¢Le ha ocurrido, 0 a algin
otro miembro de la familia,
sentirse incomodo(s) en
lugares publicos con su
hijo(a)?

Escala de Impacto Familiar
(Emociones de los padres)

¢Su hijo(a) tuvo celos de
usted o de otros miembros
de la familia?

¢Su hijo(a) le echo la culpa
a usted o a algun otro
miembro de la familia?

¢Su hijo(a) discute con
usted o con otros miembros
de la familia?

78

89

99

77

93

94

104

99

106

98

69,6

79,5

88,4

68,8

83,0

83,9

92,9

88,4

94,6

87,5

11

11

21

11

9,8

9,8

8,0

18,8

6,2

2,7

3,6

6,2

54

9,8

117

17

10

10

15,2

2,7

7,1

8,0

1,8

4,5

0,0

2,7

2,7

1,8

0,9

2,7

0,9

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

0,0

Resultados

2,7

0,0

0,0

2,7

18

4,5

1,8

0,9

0,0

0,0



Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

¢Ha habido algin
desacuerdo o conflictoensu 99 884 9 8,0 2 18 0 00 0 0,0 2 18
familia?

Escala de Impacto Familiar
(Conflicto Familiar)

¢Se ha producido alguna
dificultad financiera en su 87 77,7 9 8,0 9 80 5 45 0 00 2 18
familia?

Escala de Impacto Familiar
(Economia Familiar)

La tabla 23 muestra la estadistica descriptiva de los elementos de las dimensiones de sintomas
orales, limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social del Cuestionario
Percepcion de los Padres.

Tabla 7 - Estadistica descriptiva de los elementos de las dimensiones sintomas orales, limitaciones funcionales,
bienestar emocional y bienestar social (Cuestionario Percepcion de los Padres)

n Min. Max.
¢Cree que la salud de los dientes, labios, maxilar y boca de su hijo(a) es 112 0 4

¢Las condiciones (buenas o malas) de los dientes, labios o boca afectan a la vida

cotidiana de su hijo(a)? 1210 4
Salud Oral y Bienestar General 112 0 7
¢Su hijo(a) sintié dolor en los dientes, labios, maxilar o boca? 111 0 4
¢Su hijo(a) tuvo sangrado en las encias? 110 0 4
¢Su nifio(a) tenia heridas en la boca? 111 0 3
¢Su nifio(a) tenia mal aliento? 111 0 4
¢Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados en o entre los dientes? 109 0 2
¢Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados en o entre los dientes? 109 0 3
Sintomas Orales 112 0 12
¢Su hijo(a) tuvo dificultad para morder o masticar alimentos como manzanas, 108 | o 3
mazorcas de maiz o carne dura?

¢Su hijo(a) respiré por la boca (o bostez6)? 108 0 4
¢Su hijo(a) tuvo problemas durante el suefio? 111 0 3
¢Su hijo(a) tuvo dificultades para decir alguna palabra? 112 0 3
¢Su hijo(a) tardé mas tiempo que otros en comer un determinado alimento? 112 0 3
¢Su hijo(a) tuvo problemas para comer o beber alimentos calientes o frios? 110 0 3
¢Su nifio(a) tenia dificultad para comer alimentos que le gustan? 112 0 2
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¢Su hijo(a) tenia una dieta restringida a ciertos tipos de alimentos (por ejemplo,
alimentos blandos)?

Limitaciones Funcionales

¢Su hijo(a) se sintié perturbado(a)?

¢Su hijo(s) se sentia enfadado(a) o frustrado(a)?

¢Su hijo(a) siente ansiedad o miedo?

¢Su hijo(a) mencion6 que no es tan saludable como otras personas?
¢A su hijo(a) le preocupaba ser diferente a otras personas?

¢A su hijo(a) le preocupaba no ser tan guapo(a) como otras personas?
¢Su hijo(a) actué con timidez o vergiienza?

¢Asu hijo(a) le preocupa lo que los demas piensan acerca de sus dientes, labios,
boca o maxilar?

Bienestar Emocional

¢Su hijo(a) en ausencia de la escuela (por ejemplo, dolor, consultas, cirugia)?
¢Su hijo(a) tuvo dificultad en prestar atencion en la escuela?

¢Su hijo(a) no habla o lee en voz alta en clase?

¢Su hijo(a) no queria hablar con otros nifios?

¢Su hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando estaba con otros nifios?

¢Asu hijo(a) otros nifios le han sefialado o le han puesto un mote?

¢Su hijo(a) ha sido excluido por otros nifios?

¢Su hijo(a) no queria 0 no podia pasar tiempo con otros nifios?

¢Su hijo(a) no queria o0 no podia participar en las actividades: deportes, otras
actividades de grupo (como el teatro o la misica) o viajes escolares?

¢Su hijo(a) estaba preocupado por el hecho de tener menos amigos?

¢Asu hijo(a) le han hecho comentarios otros nifios sobre sus dientes, labios, boca
0 maxilar?

Bienestar Social

¢Le ha pasado a usted, o a otro miembro de la familia, tener la sensacion de que
habia interrumpido el suefio?

¢Le ha ocurrido a usted, o a otro miembro de la familia, tener que faltar al trabajo
(por ejemplo, a causa del dolor, una consulta o una cirugia de su hijo(a))?

En relacién a usted o a otro familiar, ;tienen menos tiempo para si mismo(s) o
para su familia

¢Su hijo(a) le presta mas atencion a usted o a otro miembro de la familia?

¢Ha interferido usted u otro familiar en las actividades familiares en casa o en
otro lugar?

Escala de Impacto Familiar (Actividad Familiar)

119

112

112
109
111
109
112
112
112
112

112

112
112
109
106
111
111
108
107
107

109

111

105

112

110

111

109

112

112

108

o O O O o o o o o

o O O O o o o o o

,00
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¢Usted, u otro miembro de la familia, se ha(n) sentido alterado(s)?
¢Le ha ocurrido a usted o a otro miembro de la familia sentirse culpable(s)?

¢Usted o algin otro miembro de la familia se ha preocupado porque su hijo(a)
tiene menos oportunidades en la vida?

¢Le ha ocurrido, o a algin otro miembro de la familia, sentirse incémodo(s) en
lugares publicos con su hijo(a)?

Escala de Impacto Familiar (Emociones de los Padres)

¢Su hijo(a) tuvo celos de usted o de otros miembros de la familia?

¢Su hijo(a) le eché la culpa a usted o a algun otro miembro de la familia?
¢Su hijo(a) discute con usted o con otros miembros de la familia?

¢Ha habido algin desacuerdo o conflicto en su familia?

Escala de Impacto Familiar (Conflicto Familiar)

¢Se ha producido alguna dificultad financiera en su familia?

Escala de Impacto Familiar (Economia Familiar)

109
110

107

110

104
111
112
112
110
109
110
110

4,00
3
3,00

4.4. Correlacionar de la extension y el acuerdo de los cuestionarios de percepcion aplicados

a los padres y a los adolescentes en relacion la salud oral y bienestar general.

La tabla 24 muestra el acuerdo y el desacuerdo entre la percepcion de los adolescentes y la

percepcion de los padres a su hijo(a), fueron investigados por aplicacion de la prueba de t-Student

para muestras apareadas. Los resultados de estos andlisis se han identificado diferencias

estadisticamente significativas entre las dos evaluaciones en "salud oral general" (5,12),

"bienestar general” (2,80), el valor global de “salud oral y bienestar general” (4,99) y "bienestar

emocional” (2,16).

Por lo tanto, excepto por el bienestar emocional, los adolescentes evaluaron mejor (menos

impacto) en todas las demas dimensiones que sus padres.

Tabla 8 - Estadistica descriptiva de las respuestas de los padres y de los adolescentes.

Media
T Gl p

Adolescentes Padres
Salud Oral General 1,63 2,11 5,12 111 ,000
Bienestar General ,64 ,93 2,80 110 ,006
Salud Oral y Bienestar General 2,27 3,03 4,99 111 ,000
Sintomas Orales 4,32 3,83 1,77 111 ,079
Limitaciones Funcionales 2,76 2,93 48 111 631
Bienestar Emocional 3,04 2,28 2,16 111 ,033
Bienestar Social 2,00 1,55 159 111 113
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4.5. Estudio de la prevalencia y la gravedad de la caries dental en adolescentes de 12 a 14

afnos.
4.5.1.Frecuencias absolutas y relativas de la variable de CAOD

45.1.1. Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes cariados” -

Componente C

Como se muestra en la tabla 25, la mayoria de los adolescentes (52,7%) no tienen dientes Cariados

y 47,3% presentaban dientes Cariados.

Tabla 25 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes cariados” - Componente C

N° de dientes Cariados n % % acumuladas
0 59 52,7 527
1 30 268 795
2 9 8,0 87,5
3 6 54 92,9
4 5 4,5 97,3
5 3 2,7 100,0

Total 112 100,0

45.1.2. Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes Ausentes” —

Componente A

La tabla 26 muestra que la mayoria de los adolescentes (89,3%) no tienen dientes Ausentes, el

4,5% presentaban 1 diente Ausente y 6,3% presentaban 2 Dientes Ausentes.

Tabla 26 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes Ausentes” — Componente A

N° de dientes Ausentes n % % acumuladas
0 100 89,3 89,3
1 5 4,5 93,8
2 7 6,3 100,0
Total 112 100,0

45.1.3. Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes obturados” —

Componente O
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La tabla 27 muestra que alrededor del 34,8% de los adolescentes no presentaban dientes
Obturados y el 40,2% tienen 1 diente Obturado. El 25% del restante tienen de 2 a 5 dientes
Obturados.

Tabla 27 - : Frecuencias absolutas y relativas de la variable “dientes obturados” — Componente O

N° de dientes obturados n % % acumuladas
0 39 348 348
1 45 40,2 75,0
2 15 134 884
3 6 5,4 93,8
4 6 54 991
5 1 9 100,0

Total 112 100,0

45.1.4. Estadisticas descriptivas de las variables que integran el indice de CAOD

La tabla 28 presenta las estadisticas descriptivas de las variables que integran el indice CAOD.
Como podemos ver, las distribuciones relativas de los dientes Cariados y los dientes Obturados
son mas heterogéneas debido a los valores de desviacion estandar y varianza mayor que 1. El
valor de la mediana de la variable " dientes Cariados" y "dientes Ausentes" es 0, y la variable
"dientes Obturados" es 1. El valor minimo para todas las variables es 0. El valor maximo para

"los dientes Cariados" es 5, para "los dientes Ausentes" es 2, y para "los dientes Obturados" es 5.

Tabla 28 - Estadisticas descriptivas de las variables que integra o indice CAOD

Dientes Cariados Dientes Ausentes Dientes Obturados

Media .90 17 1.09
Mediana 0.00 0.00 1.00
Variancia 1.657 .268 1.325
Desviacion Estandar  1.287 518 1.151
Minimo 0 0 0
Méximo 5

Amplitud 5 2 5
Amplitud intercuartil 1 0 2

4.5.1.5. Frecuencias absolutas y relativas de los valores brutos de la variable
CAOD
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De acuerdo con la tabla 29, los valores brutos de indice CAOD varia de 0 a 6. En la muestra tienen

23 adolescentes encuestados libre de caries (20,5%) y 89 adolescentes con caries (79,5%), siendo

la prevalencia de caries es 79,5%. También se observo que la mayoria de los adolescentes tienen

CAODentre 0 y 2.

Tabla 29 - Frecuencias absolutas y relativas de los valores brutos de la variable CAOD

CAOD (valores brutos) n

,00
1,00
2,00
3,00
4,00
5,00
6,00
Total

23 20,5
23 20,5
21 188
20 179
12 10,7
9 8,0

4 3,6
112 100,0

%

% acumuladas
20,5

41,1

59,8

77,7

88,4

96,4

100,0

4.5.1.6. Estadisticas descriptivas de los valores brutos de la variable CAOD

Como podemos ver en la tabla 30, la media aritmética de la distribucion del indice CAOD es de

2.16, con una desviacion estandar de 1,71. La mediana de la distribucion es el valor 2, con un

valor minimo de 0 y un valor maximo de 6.

Tabla 30 - Estadistica descriptivas de los valores brutos de la variable CAOD

CAOD (valores brutos)

Media
Mediana

Variancia

2,16
2,00
2,92

Desviacién Estandar 1,71

Minimo
Maximo

Amplitud

,00
6,00
6,00

Amplitud intercuartil 2,00

45.1.7. Frecuencias absolutas y relativas de la variable CAOD

La tabla 31 muestra la distribucion de la CAOD organizada en distinto niveles. Como podemos

ver, el nivel con el mayor numero de respuestas es la CAOD =1 (20,5%) y es en este nivel donde

también se encuentra la mediana de la distribucion. La prueba de la curva normal de esta variable

123



Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

resulto estadisticamente significativa (Estadisticas de Shapiro-Wilk = 0,879, df = 112, p <0,001),

lo que indica que se trata de una distribucién no normal.

Tabla 31 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable CAOD

iNDICE CAOD n % % acumuladas

CAOD=0 23 205 205
CAOD =1 23 20,5 411
CAOD =2 21 188 59,8
CAOD =3 20 179 777

CAOD>4(4,5,6) 25 22,3 100,0
Total 112 100,0

4.6. Correlacion de la prevalencia de la caries dental con los factores sociodemogréficos.

La tabla 32 muestra la correlacion de los niveles de la caries dental de acuerdo con las diferentes
caracteristicas sociodemograficas. Los resultados de la prueba de chi-cuadrado con confianza del
95% y un error de muestra del 5%, aplicado para probar posibles asociaciones entre el indice de
CAOD vy las variables sociodemograficas, la caracterizacion familiar del adolescente no fueron
estadisticamente significativas. Por lo tanto, podemos concluir que la prevalencia de la caries
dental es independiente de la descripcion social y demografica de los adolescentes observados y

sus familias.

Tabla 32 - Ladistribucion de los niveles de caries dental de acuerdo con las diferentes caracteristicas socio-
demograficas de la muestra.

CAOD=0 CAOD=1 CAOD=2 CAOD=3 CAOD-=4

n % n % n % n % n %
. 1 222 15.6 17.8 1 267
Masculino 7 8 178% 8
0 % % % 2 %
Sexo
. 1 194 1 239 1 1 179 1 194
Femenino 19.4%
3 % 6 % 3 2 % 3 %
. 1 250 1 206 1 176 1 191
12 afios 17.6%
7 % 4 % 2 2 % 3 %
. 19.2 19.2 19.2 26.9
Edad 13 afios 5 5 4 154% 5 7
% % % %
. 22.2 16.7 27.8
14 afios 1 56% 4 5 278% 3 5
% % %
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Nivel
educativo

Edad de
los
Padres

Posicion
en la
fratria

Ndmero
de hijos

Grado de
parentesc
0

Conjunto
familiar

59 afio

6° afio

7° afio de
escolaridad

8° afio de
escolaridad

9° afio de
escolaridad

< 40 afios

41-80 afos

Hijo Unico

Hijo pequefio

Hijo mediano

Hijo mayor

1 Hijo

2-3 Hijos

> 4 Hijos

Madre

Padre

Otros

Hasta 2 Personas

3-4 Personas

> 5 Personas

0.0%

30.5
%

18.2
%

20.0
%

0.0%

16.0
%

24.2
%

25.8
%

23.3
%

14.3
%

15.9
%

250
%

20.3
%
0.0%

20.4
%

235
%
0.0%

28.6
%

22.6
%

9.5%

13.3
2

%

20.3

%

27.3
3

%

13.3
2

%

33.3
4

%

22.0

%

19.4
2 %

22.6
7

%
1 33%

28.6
2

%

29.5

%

21.9
;

%
1 18.9
4 %

33.3
2

%

19.4

%

29.4
5

%
0 0.0%

28.6
2

%

15.5

%

38.1
8

%
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%
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%
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14.3
%
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Casados/ Unibnde 1  20.9 2 231 1 17.6% 1 19.8 1 187
. 0
Hecho 9 % 1 % 6 8 % 7 %
Estado Separados/ 25.0 43.8
. . . 4 1 63% 3 188% 1 63% 7
Civil Divorciados % %
20.0 20.0 20.0
Otros 0 00% 1 2 400% 1 1
% % %

No sabe leer
y 0 00% 0O 00% 0 0.0% 0 00% 0 0.0%

escribir
Hasta7° afio de 0 00% 1 11.1 5 | 29006 | 2 22.2 4 44 .4
1 . 0 . 0
Nivel escolaridad % % %
Educativ
. 1 17.9 16.1 1 1 19.6 1 26.8
0 Hasta Bachillerato 9 19.6%
0 % % 1 1 % 5 %
Carrera Superior, 1 277 1 277 14.9 12.8
8 17.0% 7 6
Posgrado 3 % 3 % % %
. 18.8 50.0
<1 Salario minimo 0 00% 1 63% 4 250% 3 8
% %
1 a 4 Salarios 1 208 1 208 o | 17.0% 1 189 1 226
Ingresos 1 inimos 1 % 1 % 0 % 2 %
Familiare
> 4 Salarios 25.0 35.0 20.0 10.0
S . 5 7 2 100% 4 2
minimos % % % %
No sabe/ No 30.4 17.4 13.0 13.0
7 4 6 261% 3 3
contesta % % % %

4.7. Correlacion entre la gravedad de la caries y la autopercepcion del impacto en la calidad

de vida de los adolescentes.

Los resultados siguientes se refieren a la interseccion de las variables que integran el indice
CAOD (numero de dientes Cariados, nimero de Dientes Ausentes y el nimero de dientes
Obturados) con todas las variables que componen en las dimensiones de salud oral, bienestar
general, sintomas orales, limitaciones funcionales, el bienestar emocional y social de los

adolescentes, incluyendo los valores totales de las sub-escalas.

4.7.1. Las correlaciones entre los elementos relacionados con la salud oral y el bienestar

general de los adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

Como se muestra en la tabla 33, existen correlaciones positivas estadisticamente significativas
entre el nimero de dientes Cariados y los valores global de 1a salud oral y el bienestar general, de
forma que cuanto mayor sea el numero de dientes Cariados peor califican los adolescentes su

salud oral y el bienestar general (,234).
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El mismo resultado se produce con la variable relacionada con el nimero de dientes Ausentes; es
decir, la correlacion positiva encontrada con esta variable y el bienestar general indica que cuanto
mayor es el numero de dientes Ausentes, los adolescentes mencionaron que a menudo las
condiciones de los dientes, los labios o la boca afectan a su vida en dia a dia (,285). No se
encontraron correlaciones estadisticamente significativas entre el nimero de dientes Obturados y
variables de salud oral y el bienestar general de los adolescentes.

Tabla 33 - Las correlaciones entre los elementos relacionados con la salud oral y el bienestar general de los
adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados
R de
,182 -,017 ,016
¢ Cree que la salud de los dientes, los labios, Pearson
el maxilar y la boca es Sig. ,055 ,857 871
n 112 112 112
R de og5 5
¢Las condiciones (buenas o malas) de los Pearson 169 ,285 120
dientes, labios o boca afectan a su vida .
o Sig. ,076 ,002 ,208
cotidiana?
n 111 111 111
R de
,234* ,163 ,087
Pearson
Salud Oral y Bienestar General .
Sig. ,013 ,085 ,361
n 112 112 112

**p<0.01; * p<0.05

4.7.2.Las correlaciones entre los elementos relacionados con los sintomas orales de los

adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

Como se muestra en la tabla 34, ;la variable de los dientes Cariados muestra correlaciones
estadisticamente significativas con los elementos “sintié dolor en los dientes, labios, maxilar o
boca?" (,298), ;Habia restos de comida pegados al paladar?" (,255) y el indice general sintomas
orales (,290).

Estos resultados indican que cuanto mayor es el numero de dientes Cariados mas frecuente es la
mencion por parte de los adolescentes de la aparicion de estos problemas. ;El numero de dientes
Obturados se correlaciona frecuentemente con las respuestas “tenia algo de comida pegada en el
cielo de la boca?" (,225). Los adolescentes informan de este tipo de problema cuanto mayor sea
el nimero de dientes Obturados. El numero de dientes Ausentes no se correlaciona

significativamente con ninguno de los elementos de la dimension de sintomas orales.
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Tabla 34 - Las correlaciones entre los elementos relacionados con los sintomas orales de los adolescentes y las
variables que integran el indice CAOD

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados
R de
,298** ,136 ,182
¢Sintio6 dolor en los dientes, labios, Pearson
maxilar o boca? Sig. ,001 ,152 ,055
n 112 112 112
R de
,077 ,023 ,095
Pearson
¢Sus encias sangraron? .
Sig. 424 811 ,325
n 109 109 109
R de
,137 -,139 ,000
Pearson
¢ Tuvo alguna herida en la boca? i
Sig. ,154 147 ,997
n 110 110 110
R de
,186* -,087 -,075
Pearson
¢ Tiene mal aliento? .
Sig. ,050 ,364 429
n 112 112 112
R de
,025 -,140 -,126
¢Restos de comida se quedaron Pearson
atrapados en o entre los dientes? Sig. ,796 ,141 ,186
n 112 112 112
R de
,255** -,144 ,225%
Pearson
. Algo de comida se le peg6 al paladar?
A pegoalp Sig. 007 131 017
n 112 112 112
R de
,290** -112 ,082
Pearson
Sintomas Orales .
Sig. ,002 ,242 ,388
n 112 112 112

**p<0.01; *p<0.05

4.7.3. Las correlaciones entre los elementos relacionados con las limitaciones funcionales

de los adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

Como se muestra en la tabla 35, el nimero de dientes Cariados muestra correlaciones

estadisticamente significativas con algunos de los elementos que integran la dimension
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"Limitaciones funcionales". Por lo tanto, como se muestra en la Tabla 26, cuanto mayor es el
numero de dientes Cariados, mayor es el nimero de adolescentes que informan acerca de
problemas relacionados con la respiracion por la boca (o bostezos) a causa de problemas con los
dientes, labios, maxilar o boca"(,281), "tardar mas tiempo en comer un determinado alimento a
causa de los dientes, labios, maxilar o boca" (,263)," tener mas problemas durante el suefio a causa
de los dientes, labios, maxilar o boca" (,266), "tenian mas dificultades para morder o masticar los
alimentos a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca"(,234) y mayor es el valor de las
limitaciones funcionales (,317). (El numero de dientes Ausentes se correlaciona positivamente
con “He tenido problemas durante el suefio a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?"(,219),
"Tenia problemas para beber o comer alimentos calientes o frios a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?" (,272). El nimero de dientes Obturados no se correlaciona significativamente
con ninguno de los elementos de la dimension de las limitaciones funcionales.

Tabla 35 - Las correlaciones entre los elementos relacionados con las limitaciones funcionales de los adolescentes y
las variables que integran el indice CAOD

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados

R de
¢En general, respira por la boca (o bosteza) Pearson 2817 165 -112
debido a problemas con sus dientes, labios, .
. Sig. ,003 ,084 ,241
maxilar o boca?
n 111 111 111
Rde 263** 091 064
¢ Tardé mas tiempo que otros en comer un Pearson : :
determinado alimento a causa de los dientes, .
. . Sig. ,005 ,342 ,503
labios, maxilar o boca?
n 111 111 111
R de
,266** ,219* ,026
¢ Tuvo problemas durante el suefio a causa de Pearson
los dientes, labios, maxilar o boca? Sig. ,005 ,021 ,786
n 111 111 111
R de N
¢ Tuvo dificultades para morder o masticar 10 pgarson ,234 133 -004
alimentos a causa de sus dientes, labios, X
. Sig. ,013 ,162 ,966
maxilar o boca?
n 112 112 112
R de
,086 ,037 ,160
¢Ha tenido problemas para abrir la boca a Pearson
causa de sus dientes, labios, maxilar o boca? Sig. ,365 ,697 ,092
n 112 112 112
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R de
¢Ha tenido problemas para decir alguna Pearson 177 -019 014
palabra a causa de sus dientes, labios, maxilar i
Sig. ,066 ,845 ,886
o0 boca?
n 109 109 109
R de
¢Ha tenido dificultad para comer alimentos Pearson 119 162 035
que le gustan a causa de sus dientes, labios, i
. Sig. ,213 ,088 717
maxilar o boca?
n 112 112 112
¢Ha tenido problemas para beber a través de Rde - 075 078 120
una pajita a causa de sus dientes, labios, Pearson
maxilar o boca? Sig. 434 412 ,208
n 112 112 112
R de o7
¢Ha tenido dificultad para comer o beber Pearson 181 2T 173
alimentos calientes o frios a causa de sus X
. . . Sig. ,057 ,004 ,067
dientes, labios, maxilar o boca?
n 112 112 112
R de
,317** ,221* ,065
Pearson
Limitaciones Funcionales X
Sig. ,001 ,019 ,498
n 112 112 112

**p<0.01; * p<0.05

4.7.4.Las correlaciones entre los elementos relacionados con el bienestar emocional de

los adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

Como se muestra en la tabla 36 existe una correlacion significativa: cuando mayor es el nimero
de dientes Cariados, mas adolescentes informan que a menudo se sienten frustrados o enfadados
(,210), inseguros (,222), timidos o avergonzados (,190), nerviosos (,333) y mas preocupados, ya
que no son tan saludables como otros nifios a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca (,277)
y lo peor es su bienestar emocional (,234). Ademas, el nimero de dientes Ausentes también se
correlaciona significativamente con algunos elementos: ";Se sentia inseguro a causa de los
dientes, los labios, el maxilar o la boca?" (,282), ";Estaba molesto a causa de sus dientes, los
labios, el maxilar o la boca?" (,270), ";Se sintié nervioso(a) o con miedo a causa de sus dientes,
los labios, el maxilar o la boca?" (,300) y el valor de la dimension bienestar emocional general de
los adolescentes (,203). El numero de dientes Obturados solo se correlaciona significativamente
con la preocupacion de los adolescentes acerca de lo que otros piensan acerca de sus dientes,
labios, boca o maxilar (,186), lo que indica que cuanto mayor es el nimero de dientes Obturados

mas se menciona este tipo de preocupacion.
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Resultados

Tabla 36 - Las correlaciones entre los elementos relacionados con el bienestar emocional de los adolescentes y las
variables que integran el indice CAOD

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados
Rde 210* 115 062
¢Se sentia enfadado(a) o frustrado(a) a Pearson ’ ’
causa de sus dientes, labios, maxilar o .
Sig. ,027 ,228 ,516
boca?
n 112 112 112
R de
,222* ,282%* 174
¢Se sentia inseguro a causa de los dientes, Pearson
labios, maxilar o boca? Sig. ,020 ,003 ,069
n 110 110 110
R de
,190* ,097 ,072
+Sintié timidez o vergiienza a causa de sus " €arson
dientes, labios, maxilar o boca? Sig. ,044 ,310 ,454
n 112 112 112
Rde 087 082 186*
¢Se preocupo por lo que otros pensaban Pearson : ' '
acerca de sus dientes, labios, boca o i
. Sig. ,360 ,388 ,049
maxilar?
n 112 112 112
R de 5
¢Le preocupa no ser tan guapo(a) como Pearson 105 139 10
otros a causa de sus dientes, labios, maxilar X
Sig. 272 ,146 ,286
0 boca?
n 111 111 111
R de
121 ,270%* -,014
¢ Estaba molesto a causa de sus dientes, Pearson
labios, maxilar o boca? Sig. ,205 ,004 ,880
n 111 111 111
R de
,333** ,300** ,169
¢Se sinti6 nervioso(a) o con miedo a causa Pearson
de sus dientes, labios, maxilar o boca? Sig. ,000 ,001 ,078
n 110 110 110
R de -
¢Le preocupa no ser tan saludable como Pearson 277 102 179
otros a causa de sus dientes, labios, maxilar .
Sig. ,003 ,285 ,060
0 boca?
n 111 111 111
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R de
¢Le molesta ser diferente a otras personasa  pearson 124 009 031
causa de los dientes, labios, maxilar o .
Sig. ,193 ,925 747
boca?
n 112 112 112
R de
,234* ,203* ,137
Pearson
Bienestar Emocional .
Sig. ,013 ,032 ,148
n 112 112 112

**p<0.01; *p<0.05

4.7.5.Las correlaciones entre los elementos relacionados con el bienestar social de los

adolescentes y las variables que integran el indice CAOD

La tabla 37 muestra que la dimension de bienestar social es el que tiene la menos correlacion
significativa con los elementos que integran el indice CAOD. Por lo tanto, nos encontramos con
que cuanto mayor es el numero de dientes Cariados, mds comunes son las quejas de los
adolescentes en “le resulto dificil prestar atencion en clase, a causa de los dientes, los labios, ;el
maxilar o la boca?"(,194) Y “no hablar o leer en voz alta en clase, a causa de los dientes, los
labios, ;el maxilar o la boca?" (,239). Ademas, también se encontrd correlacion con dientes
Ausentes, los adolescentes informaron la dificultad de tocar un instrumento musical como la
flauta o trompeta a causa de los dientes, los labios, el maxilar o la boca (,266) y mas
frecuentemente describen que otros nifios bromearon con ellos a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca(,200). Los resultados también indican que cuanto mayor es el niimero de dientes
Obturados, con mayor frecuencia los adolescentes informaron que tenian dificultades en prestar
atencion en clase (,211), no iban a participar en actividades como deportes, teatro, viajes escolares
(,321), no hablaban con otros nifios (,228), otros nifios hacen preguntas acerca de sus dientes, el
maxilar o la boca (,194) y lo peor es su bienestar social (,269).

Tabla 37 - Las correlaciones entre los elementos relacionados con la bienestar social de los adolescentes y las
variables que integran el indice CAOD

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados

R de
,009 164 142

¢Ha faltado a la escuela a causa de dolores de Pearson
dientes, o debido a consultas o cirugias? Sig. ,925 ,085 ,136

n 112 112 112
¢Ha tenido dificultades en prestar atencién en 104* - 082 211%
clase, a causa de sus dientes, labios, maxilaro ~ Pearson
boca? Sig. ,040 ,393 ,025
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¢ Tuvo problemas para hacer las tareas en clase
a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢No quiere hablar o leer en voz alta en clase a
causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

¢No quiere participar en actividades como

deportes, teatro, viajes escolares a causa de sus

dientes, labios, maxilar o boca?

¢No quiere hablar con otros nifios a causa de
sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢No queria sonreir o reir cuando estaba con
otros nifios a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para tocar un
instrumento musical como la flauta o la
trompeta a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No queria pasar tiempo con otros nifios a
causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Discutio con otros nifios o con su familia a
causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Otros nifios le han hecho bromas a causa de
sus dientes, labios, maxilar o boca?

n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.
n

R de
Pearson

Sig.

n

133

112

-,038

,692
112

,239%*

,011
112

,000

,997
112

,158

,097
112

,057

,552
112

,056

,580
101

,141

,156
103

,043

,663
104

,068

,488
105

112

-,085

,373
112

,167

,079
112

-,086

,368
112

,005

,961
112

,043

,652
112

,266%*

,007
101

-,009

,931
103

,034

,733
104

,200*

,041
105

Resultados

112

,237*

,012
112

-,046

,631
112

,321%*

,001
112

,228*

,016
112

,076

424
112

,150

,134
101

,140

,158
103

,139

,160
104

,137

,164
105
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¢ Otros nifios le han hecho sentirse excluido a
causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Otros nifios le han hecho preguntas acerca de
sus dientes, maxilar o boca?

Bienestar social

**p<0.01;*p<0.05

R de

,073 -,086 ,035
Pearson
Sig. ,455 ,378 ,720
n 106 106 106
R de

,019 141 ,194*
Pearson
Sig. ,846 ,140 ,042
n 111 111 111
R de

,148 ,107 ,269**
Pearson
Sig. ,120 ,260 ,004
n 112 112 112

4.7.6.Correlaciones de Salud oral general y bienestar general de los adolescentes en el

indice CAOD

La tabla 38 muestra los resultados se refieren al indice de CAOD que cruce todos los elementos

de las dimensiones de salud oral, bienestar general, los sintomas orales, las limitaciones, el

bienestar emocional funcional y el bienestar social de los adolescentes.

Los adolescentes que tienen CAOD = 3(1,50+0,68), tienen una autopercepcién de bienestar

general peor que los adolescentes que tienen CAOD = 0(0,32+0,47). Los adolescentes que tienen

CAOD = 4(2,84+1,772) tienen una autopercepcion de salud oral general y el bienestar general

bien peor que los adolescentes con CAOD = 0(1,65+1,07).

Tabla 38 - Correlaciones de Salud oral general y bienestar general de los adolescentes en el indice CAOD

CAOD =

CAOD =

CAOD =

Salud Oral General

CAOD =

CAQOD >

. CAOD =
Bienestar General

20

25

. Desviacion
Media i F gl p
Estandar

1,35 ,83

1,74 81

1,62 ,92 1,30 4,111 27
1,50 ,68

1,88 1,05

,32 A7 3,90 4,111 ,005
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Resultados

CAOD =

23,30 A7
1
CAOD =

21 .62 ,59
2
CAOD =

20 1,05 1,31
3
CAOD >

25 ,92 ,90
4
CAOD =

23 1,65 1,07
0
CAOD =

23 2,04 1,06
1

Salud Oral y Bienestar CAOD =
21 2,24 1,22 2,77 4,111 03
General 2

CAOD =
3 20 2,55 1,356
CAOD >
4 25 2,84 1,772

4.7.7.Correlacion entre el indice CAOD y sintomas orales

La tabla 39 muestra los resultados de la correlacion entre el indice CAOD y sintomas orales y
los adolescentes con CAOD = 4, se refieren quejas frecuentemente en relacion al dolor en los
dientes, los labios, el maxilar o la boca (1,28+0,737) y de comida pegada en el paladar
(0,72+0,89). Ademas presentaban también valores altos (mayor impacto) en la dimension de los

sintomas orales en general (5,52+3,28).

Tabla 39 - Correlacion entre el indice CAOD y sintomas orales

. Desviacién
n  Media ] F Gl P
Estandar
CAQOD
N 23 43 ,662
CAOD
_ 23 52 ,665
¢ Sinti6 dolor en los dientes, los CAOD
. . 21 57 ,676 583 4,111 ,000
labios, el maxilar o la boca? =
CAQOD
N 20 ,85 ,745
CAOD
25 1,28 737
>4
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¢ Sus encias sangraron?

¢ Tuvo alguna herida en la boca?

¢ Tiene mal aliento?

¢Restos de comida se quedaron
atrapados en o entre los dientes?

CAOD

CAOD
>4

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD
>4

23

21

21

20

24

23

23

21

20

23

23

23

21

20

25

23

23

21

20

25

136

57

,60

74

71

1,00

1,30

1,04

1,20

,96

573

,768

,507 1,74 4,108

,754

,947

,7128

,694

,889 1,45 4,109

513

,949

71

,61

,64 47 4111

1,05

,76

o7 1,15 4,111

,83

,88

14

22

75

34



Resultados

CAOD
N 23 22 ,51
CAOD
N 23 17 49
¢Algo de comida se le pego al CAOD
21 19 40 3,72 4,111 ,06
paladar? =
CAOD
N 20 25 44
CAOD
25 |72 ,89
>4
CAOD
N 23 3,70 1,69
CAOD
N 23 4,04 2,26
. CAOD
Sintomas Orales N 21 381 1,83 248 4,111 ,06
CAOD
N 20 4,40 1,81
CAOD
25 5,52 3,28
>4

4.7.8.Correlacion entre el indice CAOD y limitaciones funcionales

Los resultados en la tabla 40, indican que los adolescentes con CAOD = 4, informan que requieren
mas tiempo que otros en comer un determinado alimento (,88+0,992), mas problemas en su suefio
(,71+0,859), tenia mas problemas para comer o beber alimentos calientes o frios, a causa de los
dientes, los labios, el maxilar o la boca (,84+0,987), y tienen mas limitaciones funcionales

(5,32+4,394),.

Tabla 40 - Correlacion entre el indice CAOD y limitaciones funcionales.

. Desviacion
n  Media ] F gl P
Estandar

CAOD

_ 23 ,26 ,541 1,22 4,110 ,30
,En general, respira por la boca (o
¢Eng respirap ( CAOD
bosteza) debido a problemas con sus 1 23,39 ,839
dientes, los labios, el maxilar o la boca? -

CAOD

21 38 973
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¢ Tardd mas tiempo que otros en comer
un determinado alimento a causa de los
dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas durante el suefio a
causa de los dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Tuvo dificultades para morder o
masticar los alimentos a causa de sus
dientes, labios, maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para abrir la boca a
causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

CAOD
N 20 35 671
CAOD
24 75 989
>4
CAOD
N 23 13 344 327 4,110
CAOD
N 23 26 689
CAOD
N 21 43 978
CAOD
N 20 35 587
CAOD
24 88 992
>4
CAOD
N 23 04 209 492 4,110
CAOD
N 23 30 876
CAOD
N 21 14 359
CAOD
N 20 05 224
CAOD
24 71 859
>4
CAOD
N 23 30 559 248 4,111
CAOD
N 23 48 1,039
CAOD
N 21 48 680
CAOD
N 20 40 598
CAOD
25 1,00 1,118
>4
CAOD
N 23 09 288 1,62 4,111
CAOD
N 23 13 344
CAOD

21 19 ,512
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Resultados

CAOD
N 20 35 489
CAOD
25 32 476
>4
CAOD
N 23 04 209 94 4,108 45
CAOD

23,09 ,288

¢Hatenido problemas para decir alguna CAOD
palabra a causa de sus dientes, labios, 20 ,10 ,308
maxilar o boca? -

CAQOD
_ 20 ,15 ,366
CAQOD

23 26 ,689
>4
CAOD
_ 23 17 ,388 125 4,111 ,29
CAQOD
_ 23 26 ,619

¢Ha tenido dificultad para comer

CAQOD

alimentos que le gustan a causa de sus 21 24 ,539
dientes, labios, maxilar o boca?

CAOD
_ 20 ,25 716
CAOD

25 /56 ,917
>4
CAOD
_ 23 04 ,209 1,35 4,111 25
CAOD
_ 23 13 ,344

¢Ha tenido problemas para beber a través

CAOD

de una pajita a causa de sus dientes, 21 ,00 ,000
labios, maxilar o boca?

CAOD
_ 20 ,00 ,000
CAOD
25 ,08 277
>4
CAOD
_ 23,09 ,288 4,02 4,111 ,004
¢Ha tenido dificultad para comer o beber
CAOD

alimentos calientes o frios a causa de sus 23 ,35 ,647
dientes, labios, maxilar o boca?

21 29 561
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CAOD

CAOD
>4

CAOD

CAOD

L . CAOD
Limitaciones Funcionales

CAOD

CAOD
>4

4.7.9.Correlacion entre el indice CAOD y bienestar emocional

25

23

23

21

20

25

1,17

2,39

2,24

2,35

5,32

,686

,987

1,614

3,187

3,177

2,601

4,394

582 4,111 ,000

En la tabla 41 muestra que los adolescentes se sentian mas enfadado o frustrado con CAOD =4

(,64+0,757) que los adolescentes con CAOD = 0(,1340,344). Los adolescentes con CAOD =4,

se sentian mas inseguros (,80+0,816), mas nerviosos o asustados a causa de los dientes, los labios,

el maxilar o la boca (,67+0,761), y mostraron la dimension del bienestar emocional mas precario

(5,60£5,244) que los adolescentes con CAOD =0 (1,61£2,271), y CAOD=1 (1,35+1,526). Los

adolescentes con CAOD = 4 se sentian mas preocupados por no ser tan saludables como los otros

debido a sus dientes, labios, mandibula o boca (,64+0,810) que los adolescentes con CAOD =

0(,90+0,288) y CAOD = 2(,10+0,301).

Tabla 41 - Correlacion entre el indice CAOD vy el bienestar emocional

CAOD

CAOD

¢Se sentia enfadado(a) o frustrado(a)

. . ) CAQOD

a causa de sus dientes, labios, maxilar

0 boca? -
CAOD
CAOD
>4

n

23

23

21

20

25

140

Media

,29

,30

Desviacion

Estandar

344

,491

,561

733

157

gl P

2,74 4109 ,03



Resultados

CAOD
N 23,09 ,288 4,29 4,111 ,003
CAOD
N 23 22 422
¢Se sentia inseguro a causa de los CAOD
. . . 20 45 ,759
dientes, labios, maxilar o boca? =
CAOD
N 19 42 ,769
CAOD
25 ,80 ,816
>4
CAOD
_ 23,30 ,559 1,80 4,111 ,13
CAOD

23 |17 ,388

¢Sintié timidez o vergilienza a causa CAOD

. . . 21 ,38 ,740
de sus dientes, labios, maxilar o boca? =

CAOD
” 20 45 999
CAOD
25 72 891
>4
CAOD
- 23 26 449 1,34 4110 26
CAOD

23 17 ,388

¢Se preocupo por lo que otros
pensaban acerca de sus dientes, 21 ,38 ,805
labios, boca o maxilar?

CAOD
” 20 45 686
CAOD
25 56 768
>4
CAOD
_ 22 .36 ,581 154 4,110 ,20
CAOD
” 23 22 518
; Le preocupa no ser tan guapo(a
¢lep p guapo(a) CAOD

como otros a causa de sus dientes, 21 .62 1,203
labios, maxilar o boca? -

CAOD
” 20,60 821
CAOD

25 |72 737
>4
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¢ Estaba molesto a causa de sus
dientes, labios, maxilar o boca?

¢ Se sintid nervioso(a) o con miedo a
causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Le preocupa no ser tan saludable
como otros a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢Le molesta ser diferente a otras
personas a causa de los dientes,
labios, maxilar o boca?

CAOD

CAOD
>4

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD
>4

22

23

21

20

25

23

23

21

19

24

23

22

21

20

25

23

23

21

20

25

142

67

30

,18

,10

28

528

,458

1,017

571

,645

,000

,000

,512

671

,761

,288

,501

,301

,410

,810

491

,288

,680

,550

,542

2,80 4,110 ,03

7,06 4,109

,000

482 4,110 ,001

48

4,111

75



Resultados

CAQOD
N 23 1,61 2,271 3,84 4,111 ,006
CAQOD
N 23 1,35 1,526
. . CAOD
Bienestar Emocional N 21 3,24 5,558
CAQOD
N 20 3,25 5,118
CAQOD
25 5,60 5,244
>4

4.7.10. Correlacion entre el indice CAOD vy el bienestar social

Como se muestra en la tabla 42, los adolescentes con CAOD = 4 refieren mas dificultad en prestar
atencion en clase, a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca (,40+0,5), y tienen un bienestar
social peor (3,60+4,406), que los adolescentes con CAOD = 1(,61£1,076). No hubo diferencias
estadisticamente significativas entre los otros niveles de CAOD y los elementos de la dimension

bienestar social.

Tabla 42 - Correlacion entre el indice CAOD vy bienestar social

. Desviacién
n  Media i F o] P
Estandar
CAQOD
_ 23 04 ,209 1,80 4,111 ,13
CAOD

23 04 ,209

¢Ha faltado a la escuela a causa de
dolores de muelas, visitas dentales o 21 |14 ,359
cirugias?

20 ,30 571

CAOD
25 ,16 ,374
>4
CAOD
_ 23 ,09 ,288 3,30 4,111 01
¢ Tuvo dificultades para prestar con
CAOD

atencion en clase, a causa de los dientes, 23 04 ,209
labios, maxilar o boca?

21 29 ,463
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¢ Tuvo problemas para hacer las tareas
de clase a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere hablar o leer en voz alta en
clase a causa de los dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No quiere participar en actividades
como deportes, teatro, viajes escolares a
causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢No quiere hablar con otros nifios a
causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

CAOD

CAOD
>4

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

144

25

23

23

21

20

25

23

23

21

20

25

23

23

21

20

25

23

23

21

,04

,00

,28

,04

,10

,410

,500

,209

,000

,301

,308

277

,288

,209

,218

571

,614

,209

,000

,301

,308

o717

,209

,209

,301

0,65

2,04

1,15

2,49

4,111

4,111

4,111

4,111

,63

,09

34

,06



Resultados

CAOD
N 20 20 410
CAOD
25 36 700
>4
CAOD
N 23 26 541 099 4,111 42
CAOD

23 04 ,209

¢No queria sonreir o reir cuando estaba CAOD
con otros nifios a causa de sus dientes, 21 24 ,539
labios, maxilar o boca?

CAOD
N 20 ,35 745
CAOD
25 32 690
>4
CAOD
N 19 05 229 2,65 4,100 06
CAOD

21 ,05 ,218
¢Ha tenido problemas para tocar un

instrumento musical como la flautaola ~ CAOD

. . 18 ,28 ,575
trompeta a causa de sus dientes, labios, =

maxilar o boca? CAOD
_ 18 11 ,323
CAOD
25 44 ,768
>4
CAOD
_ 20 ,00 ,000 2,01 4,102 ,10
CAOD
_ 21 ,10 ,301
¢No queria pasar tiempo con otros nifios
. . . CAOD
a causa de sus dientes, labios, maxilaro 18 17 ,383
boca? B
CAOD
_ 19 11 ,315
CAOD
25 ,32 ,627
>4
CAOD
_ 21 ,10 ,436 1,60 4,103 ,18
¢ Discutio con otros nifios o con su
CAOD

familia a causa de sus dientes, labios, 21 ,10 ,301
maxilar o boca?

18 44 ,984
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¢ Otros nifios le han hecho bromas a
causa de sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Otros nifios le han hecho sentirse
excluido a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Otros nifios le han hecho preguntas
acerca de sus dientes, maxilar o boca?

Bienestar Social

CAOD

CAOD
>4

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

CAOD

146

25

20

21

19

20

25

21

21

19

20

25

23

23

21

20

24

23

23

21

,15

,05

12

,04

,61

2,52

,315

,458

,489 1,27

,218

,419

,308

,627

,218 1,73

,000

,375

,000

,332

,209 1,92

344

,811

571

,565

1,522 4,13

1,076

3,544

4,104

4,105

4,110

4,111

,29

15

A1

,01



Resultados

2,489

CAOD
20 225
CAOD
25 3,60
>4

4,406 13

4.7.11. Valor de correlacion en todas las dimensiones del Cuestionario Percepcion de los
Nifios 11-14 y el valor de CAOD

Como se ha visto en la tabla 43, a pesar de la baja intensidad, los resultados muestran que hay una

correlacion estadisticamente significativa entre CAOD y la dimension de las limitaciones

funcionales, que indican que cuanto mayor es el valor de CAOD (gravedad de la caries) mayor es

el impacto asociado en la dimension de la limitacion funcional (,373)

Tabla 43 - Valor de correlaciéon en todas las dimensiones del Cuestionario Percepcion de los Nifios 11-14 y el valor

de CAOD (> 1)

Evaluacién de los adolescentes

Salud Oral General

Bienestar General

Salud Oral y Bienestar General

Sintomas Orales

Limitaciones Funcionales

Bienestar Emocional

Bienestar Social

R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson

p

n

CAOD

,109
451
50
,102
,480
50
,141
,330
50
,167
247
50
,373%*
,008
50
,160
,266
50
,093
521
50
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IED

,086
,553
50
-,017
,905
50
,063
,664
50
,013
,928
50
-,029
,841
50
174
227
50
,115
426
50
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4.8. Correlacionar la gravedad de la caries y la percepcion de los padres del impacto en la

calidad de vida de su hijo(a).

Los resultados se refieren a la evaluacion que los padres hacen de la salud oral y el bienestar
general de su hijo(a). Asi comienza el andlisis de la prueba de las variables que integran el indice
CAOD (numero de dientes Cariados, nimero de dientes Ausentes y nimero de dientes Obturados)
en todos los elementos de las dimensiones de salud oral, bienestar general, sintomas orales,

limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social de los adolescentes.

4.8.1.Correlacion entre las variables que integran el indice CAOD y Salud Oral, Bienestar

General y Sintomas orales

Como se ha visto en la tabla 44, el nimero de dientes cariados se correlaciona de forma
significativa con la dimension de salud oral general y algunos elementos de la dimension de
sintomas orales. Estos resultados demuestran que cuanto mayor es el nimero de dientes cariados,
peor es la clasificacion que los padres hacen en relacion salud oral de su hijo(a) (,332) y el
bienestar general de los hijos se ve afectado con frecuencia por las condiciones de los dientes,
labios, maxilar y boca (,319). En relacion a los sintomas orales, se ha encontrado que cuanto
mayor es el nimero de dientes Cariados, mas frecuentes son las quejas sobre el mal aliento de los
hijos (,321), mayor es la frecuencia con la que los hijos tenian algo de comida pegada en o entre
los dientes (,205) y mayor es el impacto en la dimension de sintomas orales (,295). El nimero de
dientes Ausentes también se correlaciona significativamente con el bienestar general de su hijo(a)
(,319) y algin elemento de la dimension de sintomas orales. Por lo tanto, la presencia de dientes
Ausentes se asocia con mas frecuencia con el dolor de dientes, labios, maxilar y boca de su hijo(a)
(,347) de la dimension de sintomas orales. El nimero de dientes Obturados no se correlaciona
significativamente con cualquiera de los elementos de las dimensiones de salud oral, bienestar
general y sintomas orales.

Tabla 44 - Matriz de correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Salud Oral, Bienestar General y
Sintomas orales

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados
r de
,332** .182 .040
¢ Cree que la salud de los dientes, labios, Pearson
maxilar y boca de su hijo(a) es sig .000 .055 .672
n 112 112 112
r de
319** ,319** .154
Pearson
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¢Las condiciones (buenas o malas) de los
dientes, labios o boca afectan a la vida
cotidiana de su hijo(a)?

Salud Oral y Bienestar General

¢Su hijo(a) sintié dolor en los dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Su hijo(a) tuvo sangrado en las encias?

¢Su hijo(a) tenia heridas en la boca?

¢Su hijo(a) tenia mal aliento?

¢Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados
en o entre los dientes?

¢Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados
en o entre los dientes?

Sintomas Orales

**p < 0.01; *p < 0.05

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig
n

r de
Pearson

sig

n

149

.001

112

,385**

.000
112

121

.204
111

122

.204
110

.042

.658
111

,321%*

.001
111

.060

535
109

,205*

.033
109

,295%*

.002
112

.001

112

,294**

.002
112

347%*

.000
111

147

125
110

-.005

.956
111

-.030

752
111

-.108

.264
109

-.120

213
109

.086

370
112

Resultados

.104

112

113

234
112

.021

.829
111

-.017

.857
110

-.018

.850
111

.093

.333
111

-.028

71
109

-.018

.855
109

.031

144
112
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4.8.2. Correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD vy limitaciones

Funcionales

De acuerdo con la tabla 45, hubo correlaciones estadisticamente significativas entre el nimero
de dientes Cariados, Ausentes y Obturados con algunos de los elementos que componen la
dimension "Limitaciones funcionales." Por lo tanto, cuanto mayor es el nimero de dientes
Cariados, mayor es la frecuencia con que los padres dicen que su hijo(a) respira por la boca (,293),
tenia mas problemas para decir alguna palabra (,260) y para beber o comer alimentos calientes o
frios (,287) y mas frecuentes son las limitaciones funcionales de su hijo(a) (,315). Ademas, cuanto
mayor es el nimero de dientes Ausentes, con mas frecuencia los padres informan de que su hijo(a)
respira por la boca (,221) y tenia mas dificultad para comer alimentos que le gustan a causa de
sus dientes, labios, maxilar o boca (,270). Y cuanto mayor es el numero de dientes obturados

mayor es la frecuencia con que informan de que su hijo(a) tiene problemas durante el suefio (,266).

Tabla 45 - Matriz de correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Limitaciones Funcionales

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados

r de
¢Su hijo(a) tuvo dificultad para morder o Pearson 052 ~126 116
masticar alimentos como manzanas, mazorcas .
. Sig .590 194 231
de maiz o carne dura?
N 108 108 108
r de
,293** ,221* 178
Pearson
;Su hijo(a) respird por la boca (o bostez6)?
¢Su hijo(a) respiro p ( 7 sig 002 022 065
N 108 108 108
rde
.185 -.089 ,266**
Pearson
¢Su hijo(a) tuvo problemas durante el suefio? i
Sig .051 .350 .005
N 111 111 111
r de
,260** -.020 126
¢Su hijo(a) tuvo dificultades para decir alguna Pearson
palabra? Sig .006 .838 .186
N 112 112 112
r de
.068 .050 .056
+Su hijo(a) tardé més tiempo que otros para " €arson
comer un determinado alimento? Sig 473 .599 .559
N 112 112 112

150



Resultados

r de

,287** .185 123
¢Su hijo(a) tuvo problemas para comer o Pearson
beber alimentos calientes o frios? sig .002 .053 .202
n 110 110 110
rde
077 ,270%* -.043
¢Su hijo(a) tenia dificultad para comer Pearson
alimentos que le gustan? sig 418 .004 .655
n 112 112 112
rde 087 046 023
¢Su hijo(a) tenia una dieta restringida a Pearson - -
ciertos tipos de alimentos (por ejemplo, i
. sig .361 .630 .806
alimentos blandos)?
n 112 112 112
r de
,315** 133 ,196*
Pearson
Limitaciones Funcionales .
sig .001 161 .038
n 112 112 112

** 1 <0.01; * p < 0.05

4.8.3.Correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Bienestar

Emocional

De acuerdo con la Tabla 46, hubo correlaciones estadisticamente significativas entre el numero
de dientes Cariados, Ausentes y Obturados con algunos de los elementos que componen la
dimension de "bienestar emocional." Por lo tanto, cuanto mayor es el numero de dientes Cariados,
mayor es la frecuencia con que los padres dicen que su hijo(a) sentia ansiedad o miedo (,2006),
estaba preocupado por no ser tan saludable como otros nifios (,213), estaba mas preocupado por
lo que piensan otras personas sobre sus dientes (,359) y peor es el bienestar emocional de su
hijo(a) (,260). Ademas, cuanto mayor es el nimero de dientes Ausentes, mas frecuente es que los
padres digan que su hijo(a) sentia ansiedad o miedo (,340). Por ultimo, cuanto mayor sea el
numero de dientes Obturados, mas padres dicen que su hijo(a) estaba preocupado por no ser tan
guapo como otros niflos (,190) y actudé con mayor timidez o vergiienza a causa de los dientes,

labios, boca o maxilar (,188).

Tabla 46 - Matriz de correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Bienestar Emocional

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados
r de
¢Su hijo(a) se sinti6 perturbado(a)? .021 .025 174
Pearson
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sig .831 799 .070
n 109 109 109
rde
124 .061 .087
¢Su hijo(s) se sentia enfadado(a) o Pearson
frustrado(a)? sig 195 528 .366
n 111 111 111
rde
,206* ,340** -.052
Pearson
¢Su hijo(a) siente ansiedad o miedo? .
sig .031 .000 591
n 109 109 109
rde
,213* 152 133
¢Su hijo(a) mencion6 que no es tan saludable Pearson
como otras personas? sig .024 109 162
n 112 112 112
rde
.159 126 142
¢A su hijo(a) le preocupaba ser diferente a Pearson
otras personas? sig .094 187 136
n 112 112 112
rde
,191* .067 ,190*
¢A su hijo(a) le preocupaba no ser tan Pearson
guapo(a) como otras personas? sig .043 480 .044
n 112 112 112
rde
.155 -.023 ,188*
Pearson
¢Su hijo(a) actu6 con timidez o vergienza? .
sig .102 .810 .047
n 112 112 112
rde -
¢Asu hijo(a) le preocupa lo que los demas Pearson 359 117 089
piensan acerca de sus dientes, labios, boca o .
. sig .000 219 .350
maxilar?
n 112 112 112
rde
,260** 150 179
Pearson
Bienestar Emocional .
sig .006 115 .059
n 112 112 112

**p<0.01; *p<0.05

4.8.4.Correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Bienestar Social
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Como se muestra en la tabla 47, hubo correlaciones estadisticamente significativas entre el
numero de dientes Cariados, Ausentes y Obturados con algunos de los elementos que componen
la dimension de "bienestar social". Por lo tanto, cuanto mayor es el nimero de dientes Cariados,
mayor es la frecuencia con que los padres dicen que su hijo(a): tiene dificultad en prestar atencién
en la escuela (,205), le cuesta hablar o leer en voz alta en clase (,231), le han puesto un mote otros
nifios (,219), es incapaz de pasar tiempo con otros nifios (,201), ha evitado participar en
actividades deportivas o excursiones escolares (,303), estaba preocupado(a) por que tiene menos
amigos (,300) y mostraron peor o mayor impacto en la escala del bienestar social (,328). Y, cuanto
mayor es el nimero de dientes Ausentes, con mas frecuencia los padres dicen que su hijo(a) ha
faltado a la escuela (,221) y tenia mas dificultad en prestar atencion (,194). Por tltimo, cuanto
mayor es el nimero de dientes Obturados, mayor es el nimero de padres que dicen que su hijo(a)

no quieren hablar con otros nifios (,263).

Tabla 47 - Matriz de correlaciones entre las variables que integran el indice CAOD y Bienestar Social

Dientes Dientes Dientes
Cariados Ausentes Obturados

rde
142 ,221* .070
¢Su hijo(a) ha faltado a la escuela (por ejemplo, Pearson
por dolor, consultas, cirugia)? sig 135 .019 460
n 112 112 112
rde
,205* ,194* 102
¢Su hijo(a) tuvo dificultad en prestar atencion Pearson
en la escuela? sig .033 .044 .293
n 109 109 109
rde
,231* -.009 -.030
Pearson
¢Su hijo(a) no habla o lee en voz alta en clase? .
sig 017 925 162
n 106 106 106
rde
.083 -.068 ,263**
Pearson
¢Su hijo(a) no queria hablar con otros nifios? .
sig .389 481 .005
n 111 111 111
rde
.067 .019 138
+Su hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando estaba T €arson
con otros nifios? sig 487 .842 .150
n 111 111 111
¢A su hijo(a) otros nifios le han sefialado o le r de
,219* -.093 -.102
han puesto un mote? Pearson
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Sig .023 .336 292
n 108 108 108
rde
140 -.079 141
Pearson
¢Su hijo(a) ha sido excluido por otros nifios? .
sig .150 419 .148
n 107 107 107
r de
,201* -.090 181
¢Su hijo(a) no querfa o no podia pasar tiempo ~ F€arson
con otros nifios? sig .038 .355 .062
n 107 107 107
¢Su hijo(a) no queria o no podia participar en rde 303%* 076 018
las actividades: deportes, otras actividades de Pearson
grupo (como el teatro o la masica) o viajes sig .001 434 .853
escolares? n 109 109 109
rde
,300** -.103 .169
¢Su hijo(a) estaba preocupado por el hecho de Pearson
tener menos amigos? sig .001 .283 .077
n 111 111 111
r de
159 149 .083
Pearson

¢Asu hijo(a) le han hecho comentarios otros

nifios sobre sus dientes, labios, boca o0 maxilar?  sig 105 129 402
n 105 105 105
rde

,328** .046 145
Pearson

Bienestar Social .
sig .000 .631 128
n 112 112 112

**p<0.01; *p<0.05

4.8.5.Correlaciones del indice de CAOD y el Cuestionario Percepcion de los Padres en

relacién su hijo(a)
4.8.5.1.  Salud Oral y Bienestar General

Como se ha visto en la tabla 48, los resultados se cruzan entre el indice CAOD y salud oral y
bienestar general (evaluacion de los padres) y son estadisticamente significativos. Estos
resultados indican que los padres de los adolescentes con CAOD = 0 (libre de caries) (1,74+0,86).
Clasifican mejor la salud oral de su hijo(a) que los padres de los adolescentes con CAOD = 4
(2,64£1,15). Los padres de los adolescentes con CAOD = 4 (1,48+0,77), relatan que su hijo(a)

tiene peor bienestar general en relacion a los otros adolescentes. Por ultimo, los padres de los
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Resultados

adolescentes con CAOD =0 (1,96+1,07) y CAOD=1 (2,78+1,204) evaluaron mejor la salud oral

y el bienestar general de su hijo(a) que los padres de los adolescentes con CAOD =4 (4,12+1,74).

Tabla 48 - Salud Oral y Bienestar General (Cuestionario Percepcion de los Padres) en el indice CAOD

¢Cree que la salud de los dientes, labios,
maxilar y boca de su hijo(a) es

¢Las condiciones (buenas o malas) de los
dientes, labios o boca afectan a la vida

cotidiana de su hijo(a)?

Salud Oral y Bienestar General

4.8.5.2.

Sintomas Orales

CAOD

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD =0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

n

23
23
21
20

25

23
23
21
20

25

23
23
21
20

Média DP F gl p
1,74 0,86
1,91 ,793
1,95 921
3,61 4,111 ,008
2,25 0,72
2,64 1,15
0,22 0,42
,87 ,815
,95 ,865
742 4,111 ,001
1,05 1,10
1,48 0,77
1,96 1,07
2,78 1,204
2,90 1,480
744 4,111 ,001
3,30 1,45
4,12 1,74

De acuerdo la tabla 49, la percepcion de los padres de los adolescentes con CAOD =0 (0,83+0,94)

y CAOD= 2 (,95+,921) presentaban mal aliento es menos frecuente que los adolescentes con

CAOD =4 (1,96+1,24) y los padres de los adolescentes libre de caries (2,57+1,83) tienen menos

sintomas orales que los adolescentes con CAOD = 4(5,00+3,21).

Tabla 49 - Sintomas Orales (Cuestionario Percepcion de los Padres) en el indice CAOD

¢Su hijo(a) sinti6 dolor en los dientes,

labios, maxilar o boca?

CAOD

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3
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n
23
23

Media DE F Gl p

0,22
,39

0,52
,583

293 4,110 ,06
1,071

0,69
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¢Su hijo(a) tuvo sangrado en las encias?

¢Su hijo(a) tenia heridas en la boca?

¢Su hijo(a) tenia mal aliento?

¢Su hijo(a) se tenia restos de comida
atrapados en o entre los dientes?

¢Su hijo(a) tenia restos de comida
atrapados en o entre los dientes?

Sintomas Orales

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>4
(4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3
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25

23
22
21
19

25

23
22
21
20

23
22
21
20

22
21
21
20

25

22
22
21
20

24

23
23
21
20

0,76

0,12

0,95
1,00

1,20

1,17

2,57
3,74
3,62
4,15

0,83

0,39
,912
,507

1,26 4,109 ,29
1,00

1,19

0,70
734
,856

/1 4,109 58
0,89

0,87

0,94
1,202
,921

4,02 4110 ,004
1,01

1,24

0,35
,301
,301

,06 4,110 ,99
0,45

0,33

0,72
,756
,805
1,06

159 4,108 ,18

0,87

1,83
2,562

2,73 4,108 ,03
2,500

2,68



Resultados

CAOD =>4

25 5,00 3,21
(4,5,6)

4.85.3. Limitaciones Funcionales

La Tabla 50 muestra la correlacion entre el indice CAOD y limitaciones funcionales (evaluacion
de los padres). En el analisis de la tabla, los padres de los adolescentes con CAOD = 4 reportan
que su hijo(a) respir6 por la boca (o bostezo) (1,63+1,38), que tuvieron problemas durante el
suefio (,644,99) y con dificultades para comer y beber alimentos calientes y frios (,92+,83) que
los adolescentes con CAOD = 0 y 2, por tanto presentaban mas limitaciones funcionales

(5,24+4,04).

Tabla 50 - Limitaciones Funcionales (Cuestionario Percepcién de los Padres) en el indice CAOD

n Media DE F gl p
CAOD=0 23 0,17 0,49
CAOD=1 22 .36 ,581

¢Su hijo(a) tuvo dificultad para morder o
CAOD=2 21 43 ,870

masticar alimentos como manzanas, 56 4,111 ,69
mazorcas de maiz o carne dura? CAOD=3 20 030 047
CAOD =>
22 0,41 0,73
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,26 0,62
CAOD=1 22 50 ,802
. . , CAOD=2 20 ,70 ,979
¢Su hijo(a) respird por la boca (o bostez6)? 6,44 4,107 ,001
CAOD=3 19 0,63 1,01

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,09 0,29
CAOD=1 23 ,26 ,619

24 1,63 1,38

¢Su hijo(a) tuvo problemas durante el CAOD=2 21 ,00 ,000
. 3,63 4,107 ,008
sueno: CAOD=3 19 042 0,77
CAOD =>

25 0,64 0,99
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,09 0,42
CAOD=1 23 17 ,491

¢Su hijo(a) tuvo dificultades para decir CAOD=2 21 ,19 ,512
’ 2,32 4,100 ,06
alguna palabra? CAOD=3 20 055 0,89
CAOD =>
25 0,52 0,87
4 (4,5,6)
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¢Su hijo(a) tardé mas tiempo que otros para
comer un determinado alimento?

¢Su hijo(a) tuvo problemas para comer o
beber alimentos calientes o frios?

¢Su hijo(a) tenia dificultad para comer
alimentos que le gustan?

¢Su hijo(a) tenia una dieta restringida a
ciertos tipos de alimentos (por ejemplo,
alimentos blandos)?

Limitaciones Funcionales

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

4.85.4. Bienestar Emocional

23
23
21
20

25

23
22
21
20

24

23
23
21
20

25

23
23
21
20

25

23
23
21
20

0,04
,68
14
0,55

0,92

0,00
,35
,19
0,25

0,28

0,16

1,13
2,91
1,90
3,20

5,24

0,79
,891
,561

1,19 4,111 32
1,00

1,18

0,21
,894
478

6,34 4,111 ,001
0,83

0,83

0,00
714
,512

1,22 4,109 31
0,64

0,68

0,21
,518
,000

1,77 4,111 14
0,22

0,37

1,84
2,811

1,895
6,97 4,111 ,001
3,05

4,04

La Tabla 51 muestra la correlacion entre el indice CAOD y Bienestar Emocional (evaluacion de

los padres). Los resultados indican que los padres de los adolescentes libre de caries (CAOD =

0), indican que los adolescentes sienten menos ansiedad o miedo (,13+,34), actuaron con menos

timidez (,09+,29) y tienen un mejor bienestar emocional (,74+1,60) que los padres de los

adolescentes con CAOD = 4(4,76+4,49). Los padres de los adolescentes con CAOD =0 (,04+,21)
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y CAOD= 2(,05+,218) indican que los adolescentes se preocuparon menos por no ser tan
saludables como las otras personas, en comparacion con los padres de los adolescentes con CAOD
=4 (,52+,59). Ademas, los padres de los adolescentes con CAOD = 0 (,09+,29) y CAOD=1
(,04+,209) dicen que sus hijos se preocupaban menos por no ser tan guapos como otras personas
que los padres de los adolescentes con CAOD = 4(,64+,86). Los padres de los adolescentes con
CAOD = 4 (,96+,93) describen mas a su hijo(a) preocupados por lo que otros piensan acerca de

sus dientes, labios, boca o maxilar que los otros niveles de CAOD.

Tabla 51 - Bienestar Emocional (Cuestionario Percepcion de los Padres) en el indice CAOD

n Media DE F Gl p
CAOD=0 23 0,00 0,00
CAOD=1 22 41 ,908
. . CAOD=2 21 .19 ,512
¢Su hijo(a) se sintio perturbado(a)? 192 4,111 11
CAOD=3 20 0,15 0,37

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,17 0,49

23 0,35 0,57

CAOD=1 22 /41 734

¢Su hijo(s) se sentia enfadado(a) o CAOD=2 21 ,19 ,512
5 1,10 4,108 ,36
frustrado(a)’ CAOD=3 20 025 0,55
CAOD =>
25 0,48 0,77
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,13 0,34
CAOD=1 22 41 ,796
. . . ) CAOD=2 21 19 402
¢Su hijo(a) siente ansiedad o miedo? 2,86 4,110 ,06
CAOD=3 20 0,25 0,55

CAOD =>

23 0,65 0,71
4 (4,5,6)

CAOD=0 23 0,04 0,21
CAOD=1 23 /22 ,600

¢Su hijo(a) menciono que no es tan CAOD=2 21 ,05 ,218
" 4,76 4,108 ,001
saludable como otras personas® CAOD=3 20 015 037
CAOD =>

25 0,52 0,59
4 (4,5,6)

¢Asu hijo(a) le preocupaba ser diferente a CAOD=0 23 009 0,29
otras personas? CAOD=1 23 ,13 ,458 3,61 4,111 ,008

CAOD=2 21 ,10 ,301
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¢A su hijo(a) le preocupaba que él/ella no
es tan guapo(a) como otras personas?

¢Su hijo(a) actu6 con timidez o vergiienza?

¢A su hijo(a) le preocupa lo que los demas
piensan acerca de sus dientes, labios, boca
0 maxilar?

Bienestar Emocional

4.85.5, Bienestar Social

CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD =1
CAOD =2
CAOD =3

CAOQOD =>
4 (4,5,6)

CAOD =0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD=0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

CAOD =0
CAOD=1
CAOD =2
CAOD =3

CAOD =>
4 (4,5,6)

20

25

23
23
21
20

25

23
23
21
20

25

23
23
21
20

25

23
23
21
20

0,15

0,56

0,09
,04
,33
0,30

0,64

0,68

0,13
,26

0,20

0,96

0,74
2,00
1,86
1,70

4,76

0,49

0,82

0,29
209
, 730

335 4,111 01
0,80

0,86

0,29
491
973

351 4111 01
0,64

0,85

0,46
,619
,625

6,39 4,111 ,001
0,52

0,93

1,60
2,763
2,833

581 4,111 ,001
2,77

4,49

Como puede verse en la tabla 52, los padres de los adolescentes con CAOD = 4 indican que su

hijo(a) tiene mas dificultad en prestar atencion en clase (,56+,71) y que otros nifios les hicieron

comentarios acerca de sus dientes, labios, boca o maxilar (,44+,65) que los padres de los

adolescentes con CAOD= 1 y CAOD= 3, respectivamente. Los padres de los adolescentes con

CAOD =4 clasificaron a su hijo(a) con un peor bienestar (3,60+4,43).
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Tabla 52 - Bienestar Social (Cuestionario Percepcion de los Padres) en el indice CAOD

n Media DE F al p
CAOD =
23 0,17 0,39
0
CAOD =
23,09 ,288
1
. , . CAOD =
¢Su hijo(a) falté a la escuela (por ejemplo, 21 05 ,218
L 2 3,47 4,111 06
por dolor, consultas, cirugia)?
CAOD =
20 0,30 0,47
3
CAOD
=>4 25 0,52 0,82
(4,5,6)
CAOD =
22 0,09 0,43
0
CAOD =
21 05 ,218
1
. - CAOD =
¢Su hijo(a) tuvo dificultad en prestar 21 29 117
. 2 3,55 4,108 ,01
atencion en la escuela?
CAOD =
20 0,30 0,80
3
CAOD
=>4 25 0,56 0,71
(4,5,6)
CAOD =
21 0,00 0,00
0
CAOD =
21 ,00 ,000
1
. CAOD =
¢Su hijo(a) no habla o lee en voz alta en 21 19 ,602
2 1,29 4105 ,28
clase?
CAOD =
20 0,25 0,91
3
CAOD
=>4 23 0,30 0,70
(4,5,6)
CAOD =
0 23 0,04 0,21
¢Su hijo(a) no queria hablar con otros nifios? 2,90 4,110 ,06
CAOD =
L 22 0,00 ,000
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¢Su hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando
estaba con otros nifios?

¢Asu hijo(a) otros nifios le han sefialado o le
han puesto un mote?

¢Su hijo(a) ha sido excluido por otros nifios?

CAOD =

CAOD =

CAOD

(4,5,6)
CAOD =

CAOD =

CAOD =

CAOD =

CAOD
=>4
(4,5,6)
CAOD =
CAOD =
CAOD =

CAOD =

CAOD
=>4
(4,5,6)
CAOD =
CAOD =
CAOD =

CAOD =

CAOD
=>4
(4,5,6)
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21

25

25

25

25

0,00

0,00

0,24

0,17

0,09

0,15

0,10

0,36

0,14

,00

0,05

0,20

0,00

0,00

0,10

0,16

0,20

,000

0,00

0,60

0,49

,288

,489

0,45

0,76

0,47

,000

,801

0,23

0,58

0,00

,000

,308

0,69

0,50

1,05 4,110

1,18 4,107

1,15 4,106

,39

,33

,34



Resultados

CAOD =
21 0,00 0,00
0
CAOD =
L 21 0,00 ,000
. . . CAOD =
¢Su hijo(a) no queria o no podia pasar 21 0,00 ,000
. . 2 2,93 4,106 ,06
tiempo con otros nifios?
CAOD =
19 0,21 0,54
3
CAOD
=>4 25 024 052
(4,5,6)
CAOD =
23 0,00 0,00
0
CAOD =
L 22 0,05 213
¢Su hijo(a) no queria o no podia participar en CAOD =
las actividades: deportes, otras actividades de ~ 20 0,05 224
.. . 2 84 4,108 50
grupo (como el teatro o la musica) o viajes
CAOD =
escolares? 5 19 011 0,32
CAOD
=>4 25 0,16 0,55
(4,5,6)
CAOD =
23 0,04 021
0
CAOD =
L 23 0,04 ,209
. CAOD =
¢Su hijo(a) estaba preocupado por el hecho 20 0,05 224
. 2 4,06 4,110 ,004
de tener menos amigos?
CAOD =
20 0,05 0,22
3
CAOD
=>4 25 0,40 0,71
(4,5,6)
CAOD =
22 0,05 0,21
0
CAOD =
¢A su hijo(a) le han hecho comentarios otros 21 019 402
nifios sobre sus dientes, labios, boca o 2,80 4,104 ,01
maxilar? CAOD = 20 0,25 716
2
CAOD =
3 17 0,00 0,00
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CAOD
=>4
(4,5,6)
CAOD =
0

CAOD =
1

CAQOD =
Bienestar Social 2

CAOD =
3

CAOD
=>4
(4,5,6)

25

25

0,44

0,70

0,48

1,29

1,50

3,60

0,65

1,43

,665

1,848

539 4,111

2,82

4,43

001

4.8.5.6.  Correlacidn en todas las dimensiones del Cuestionario Percepcion de los

Padres y el valor de CAOD (> 1)

Como se muestra en la tabla 53, a semejanza de los adolescentes, los resultados de los padres

muestran que existe una correlacion positiva estadisticamente significativa entre CAOD vy la

dimension de las limitaciones funcionales (,442) y la dimension de bienestar emocional (,332).

En la Escala de Impacto Familiar los resultados demuestran que existe una correlacion positiva

estadisticamente significativa entre CAOD y la dimension de las emociones de los padres (,442),

la economia familiar (,312) y el valor total de la escala de impacto de la familia (,303).

Estos resultados indican que cuanto mayor es el valor del indice de CAOD (gravedad de caries

dentales) mayor impacto reflejan sobre la dimension de las limitaciones funcionales de sus hijos,

y en las dimensiones de emociones de los padres y la economia familiar de la Escala de Impacto

Familiar.

Tabla 53 - Valor de correlacion entre todas las dimensiones del Cuestionario Percepcion de los Padres y el valor de

CAOD (= 1)
Evaluacion de los Padres CAOD
R de Pearson 211
Salud Oral General p ,141
n 50
R de Pearson 275
Bienestar General p ,053
n 50
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,196
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Salud Oral y Bienestar General

Sintomas Orales

Limitaciones Funcionales

Bienestar Emocional

Bienestar Social

Actividad Familiar

Emociones de los Padres

Conflicto Familiar

Economia Familiar

Escala de Impacto Familiar
(Total)

R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson
p
n
R de Pearson

p

n

274
054
50
144
318
50
A42%%
001
50
332%
019
50
261
068
50
243
096
48
A42%%
002
47
098
514
47
312%
031
48
303*
032
50

Resultados

155
283
50
181
209
50
020
888
50
-,059
682
50
-127
381
50
-,005
975
48
100
503
47
-,105
481
47
-,194
187
48
-,030
838
50

4.9. Correlacionar la Escala de Impacto Familiar con los factores sociodemogréficos.

En esta seccion se presenta la exploracion de los efectos de las variables de caracterizacion

sociodemografica de los padres en la Escala de Impacto Familiar. En este sentido, se aplicaron

las pruebas estadisticas de diferencias entre medios, especificamente la prueba de la t-Student
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para muestras independientes (variables categoricas dicotomicas) y la prueba de ANOVA para

muestras independientes (o tres variables categoricas con dos o mas categorias).

4.9.1.Edad de los padres

De acuerdo con la tabla 54, no hubo efectos estadisticamente significativos entre la edad de los

padres en las distintas dimensiones de la escala impacto familiar.

Tabla 54 - Efecto de la edad de los padres en la Escala de Impacto Familiar

. Edad de los . Desviacion

Impacto familiar n  Media ] t al p

Padres Estandar

< 40 afios 49 1,59 2,35 ,245 106 ,807
Actividad Familiar

41-80 afos 59 1,71 2,67
Emociones de los < 40 afos 46 1,08 1,60 ,836 102 ,405
Padres 41-80 afios 58 82 1,54

< 40 afos 49 48 1,06 ,203 107 ,840
Conflicto Familiar

41-80 afos 60 ,45 ,98

< 40 afos 49 36 72 ,164 108 ,870
Economia Familiar

41-80 afos 61 ,39 ,89

4.9.2. Estado civil de los padres

De acuerdo con la tabla 55, los resultados de exploracion de los efectos del estado civil de los
padres en la Escala de Impacto Familiar demostraron ser estadisticamente significativos para la
dimension de actividad de la familiar (F 2,107 =9,174; p <0,001) y la economia familiar (F 2,109
= 15,029, p <0,001). Los padres casados y/o en union de hecho (1,28+42,23) y separados o
divorciados (2,534+2,61) tienen menores valores de impacto en la actividad familiar en

comparacion con otros estados civiles (5,60+3,57).

Los padres casados y/o union de hecho (,22+,55) y otros estados civiles (,20+,44) tienen menores

valores de impacto en la economia familiar que los padres separados o divorciados (1,31+1,40).

Tabla 55 - Efecto del estado civil de los padres en la Escala de Impacto Familiar

. Estado civil de los . Desviacion

Impacto familiar n Media ] F gl p
padres Estandar
Casados/ Unién de

88 1,28 2,23 9,174 2,107 ,000

Hecho

Actividad

o Separados/

Familiar . . 15 2,53 2,61
Divorciados
Otros 5 5,60 3,57
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Emociones de
los Padres

Conflicto
Familiar

Economia
Familiar

Total 108 1,65
Casados/ Unién de

84 77
Hecho
Separados/
. . 16 1,56
Divorciados
Otros 4 2,00
Total 104 ,94
Casados/ Union de

89 .46
Hecho
Separados/
. . 15 46
Divorciados
Otros 5 ,60
Total 109 ,46
Casados/ Unién de

89 22
Hecho
Separados/
. . 16 1,31
Divorciados
Otros 5 ,20
Total 110 ,38

4.9.3.Educacion de los padres

Resultados

2,52

1,41 2,731 2,103 ,070

2,12

1,41
1,56

1,03 ,044 2,108 957

83

1,34
1,01

,55 15,029 2,109 ,000

1,40

44
82

Como se muestra en la tabla 56, los resultados de exploracion de los efectos del estado civil de

los padres sobre la Escala de Impacto Familiar demostraron ser estadisticamente significativos

para la dimensioén actividad familiar (F 2,107 = 5,666; p <0,01) y la dimension emociones de los

padres (F 2,103 = 3,283; p <0,05). Por lo tanto, parece que los padres con niveles educativos hasta

bachillerato (2,27+3,07) tienen un mayor nivel de impacto en la actividad de la familia en relacion

a los padres con educacion superior (carrera Superior / posgrado) (,73%1,19).

Tabla 56 - Efecto de educacion de los padres en la Escala de Impacto Familiar

Impacto familiar

Actividad Familiar

Educacion de los .
n Media
padres
Hasta 7° afio de
9 2,55

escolaridad
Hasta Bachillerato 54 2,27

Carrera Superior,

45 73
Posgrado

Total 108 1,65
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Hasta 7° afio de

. 6 1,50 1,64 3,283 2,103 ,042
escolaridad

Emociones de los Hasta Bachillerato 55 1,23 1,77

Padres Carrera Superior,
43 48 1,14
Posgrado
Total 104 94 1,56

Hasta 7° afio de

. 8 1,00 1,85 2,496 2,108 ,087
escolaridad

Hasta Bachillerato 54 57 1,07
Conflicto Familiar
Carrera Superior,

47 25 ,67
Posgrado
Total 109 ,46 1,01

Hasta 7° afio de

. 9 ,55 ,88 1,770 2,109 ,175
escolaridad

Hasta Bachillerato 54 50 .92
Economia Familiar
Carrera Superior,

47 21 ,65
Posgrado

Total 110 ,38 ,82

4.9.4.Ingreso familiar

Como se ha visto en la tabla 57, no hubo efectos estadisticamente significativos de la variable

"ingreso familiar" en las distintas dimensiones de la Escala de Impacto Familiar.

Tabla 57 - Efecto del ingreso familiar en la Escala de Impacto Familiar

- . . Desviacion
Impacto familiar Ingreso familiar n Media ] F al p
Estandar
<1 Salario minimo 16 3,00 3,05 2,468 2,107 ,066
2 a 4 Salarios
- 49 1,75 2,65
minimos
. - > 5 Salarios
Actividad Familiar L 20 1,05 1,57
minimos
No sabe/ No
23 1,04 2,24
contesta
Total 108 1,6 2,52
<1 Salario minimo 13 1,76 1,23 2,571 2,103 ,058
Emociones de los
2 a 4 Salarios
Padres . 50 1,08 1,84
minimos
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> 5 Salarios
- 20 .65 1,26
minimos
No sabe/ No
21 .38 ,97
contesta
Total 104 ,94 1,56
<1 Salario minimo 15 ,80 1,65 1,093 2,108 ,355
2 a 4 Salarios
. 52 44 ,80
minimos
. - > 5 Salarios
Conflicto Familiar . 19 57 1,21
minimos
No sabe/ No
23 21 ,67
contesta
Total 109 .46 1,01
<1 Salario minimo 16  ,62 ,88 2,551 2,109 ,060
2 a 4 Salarios
L. 52 )51 .98
minimos
. . > 5 Salarios
Economia Familiar . 19 ,05 22
minimos
No sabe/ No
23 17 57
contesta
Total 110 ,38 ,82

4.9.5.La posicion en la fratria

Como se ha visto en la tabla 58, no hubo efectos estadisticamente significativos de la posicion de

fratria en las distintas dimensiones de la Escala de Impacto Familiar.

Tabla 58 - Efecto de la posicion en la fratria en la Escala de Impacto Familiar

. Posicién en la . Desviacion
Impacto familiar , n Media ] F al p
fratria Estandar
Hijo Unico 29 2,17 2,85 1,605 3,107 ,193
Hijo pequefio 30 2,00 3,02
Actividad Familiar Hijo mediano 7 2,00 1,41
Hijo mayor 42 1,00 1,88
Total 108 1,65 2,52
Hijo Unico 30 ,96 1,82 ,380 3,103 ,768
Emociones de los » .
Hijo pequefio 29 .89 1,31
Padres
Hijo mediano 4 1,75 1,70
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Hijo mayor 41 87 1,55
Total 104 94 1,56
Hijo Unico 30 46 ,93 2,570 3,108 ,06
Hijo pequefio 30 50 1,04
Conflicto Familiar Hijo mediano 6 1,50 1,97
Hijo mayor 43,30 ,80
Total 109 46 1,01
Hijo Gnico 31 58 1,02 1571 3,109 ,201
Hijo pequefio 30 .16 ,53
Economia Familiar Hijo mediano 6 ,66 1,03
Hijo mayor 43 34 ,78
Total 110 ,38 ,82

4.9.6.EI efecto del nimero de hijos

De acuerdo con la tabla 59, no hubo efectos estadisticamente significativos de la dimension de

efecto de numeros de hijos en las distintas dimensiones de la Escala de Impacto Familiar.

Tabla 59 - Efecto del nimero de hijos en la Escala de Impacto Familiar

- Dimension de la . Desviacion
Impacto familiar , n Media ] F al p
fratria Estandar
1 Hijo 30 210 2,83 769 2,107 ,466
2-3 Hijos 72 144 246
Actividad Familiar
> 4 Hijos 6 2,00 1,26
Total 108 1,65 2,52
1 Hijo 31 93 1,80 ,082 2,103 ,922
Emociones de los 2-3 Hijos 195 1,48
Padres > 4 Hijos 2 ,50 ,70
Total 104 94 1,56
1 Hijo 31 45 ,92 2,396 2,108 ,096
2-3 Hijos 72,40 91
Conflicto Familiar
> 4 Hijos 6 1,33 2,06
Total 109 ,46 1,01
1 Hijo 32 56 1,01 1,725 2,109 ,183
Economia Familiar ~ 2-3 Hijos 72 27 ,69
> 4 Hijos 6 ,66 1,03
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Resultados

Total 110 ,38 82

4.9.7.El efecto tipo de familia

De acuerdo con la tabla 60 no hubo efectos estadisticamente significativos del tipo de familia en

las distintas dimensiones de la Escala de Impacto Familiar.

Tabla 60 - Efecto del tipo de familia en la Escala de Impacto Familiar

. Tipo de . Desviacion
Impacto familiar o n Media , F gl p
familia Estandar
Madre 89 161 2,55 ,081 2,107 ,922
Padre 17 1,88 2,54
Actividad Familiar
Otros 2 1,50 2,12
Total 108 1,65 2,52
Madre 85 ,90 1,48 ,675 2,103 511
Emociones de los Padre 17 123 201
Padres Otros 2 00 ,00
Total 104 94 1,56
27
Madre 92 41 ,96 1,168 315
108
Conflicto Familiar
Padre 16 81 1,27
Total 109 ,46 1,01
25
Madre 92 40 ,86 ,296 ,745
109
Economia Familiar Padre 16 31 60
Otros 2 ,00 ,00
Total 110 ,38 ,82

4.9.8.El efecto del tamafio de la familia

La tabla 61 muestra los resultados de exploracion de los efectos del tamafo de la familia en las
diversas dimensiones de la Escala de Impacto Familiar, demostraron ser estadisticamente
significativa para la dimension de actividad de la familia (F 2,107 = 10,834, p <0,001) y la
dimension de la economia familiar (F 2,109 = 11,864, p <0,001). Este resultado indica que las
familias hasta 2 personas tienen un mayor impacto en actividad familiar (5,83£1,94) y la
economia familiar (1,71+1,38), es decir, mas impacto en la economia (,30+,71) y actividad

familiar (1,2942,37) que las familias mas numerosas (3-4 personas).
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Tabla 61 - Efecto del tamafio de la familia en la Escala de Impacto Familiar

. Tamafio de la . Desviacion
Impacto familiar . n Media ] F gl p
familia Estandar
2!
Hasta 2 Personas 6 5,83 1,94 10,834 107 ,000
Actividad Familiar 3-4 Personas 82 1,29 2,37
> 5 Personas 20 1,90 2,17
Total 108 1,65 2,52
2,
Hasta 2 Personas 6 2,16 2,99 2,399 103 ,096
Emociones de los 3-4 Personas 82 ,80 1,38
Padres
> 5 Personas 16 1,18 1,68
Total 104 94 1,56
Hasta 2 Personas 7 71 ,95 1,992 2,108 141
3-4 Personas 83 ,36 ,90
Conflicto Familiar
> 5 Personas 19 ,84 1,38
Total 109 ,46 1,01
2!
Hasta 2 Personas 7 1,71 1,38 11,864 109 ,000
Economia Familiar 3-4 Personas 84 ,30 ,71
> 5 Personas 19 21 ,63
Total 110 ,38 ,82
4.10. Correlacion de la Escala de Impacto Familiar con la gravedad de la caries

De acuerdo con la tabla 62, a pesar de la baja intensidad, los resultados demuestran que hay una
correlacion estadisticamente significativa entre el indice CAOD y en todas las dimensiones de la
Escala de Impacto Familiar. Estas correlaciones indican que cuanto mayor sea el valor de CAOD
(gravedad de caries dentales) mayor serd el impacto sobre la actividad familiar (,298), las

emociones de los padres (,410), conflicto familiar (,240) y la economia familiar (,297).

Tabla 62 - Efecto del indice CAOD en la Escala de Impacto Familiar

Impacto familiar CAOD
R de Pearson ,298
Actividad Familiar p ,002
n 108

Emociones de los Padres R de Pearson ,410
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p ,000
n 104
R de Pearson ,240
Conflicto Familiar p ,012
n 109
R de Pearson ,297

Economia Familiar p ,002
n 110
4.11. Estudio de la prevalencia y la gravedad de la maloclusion en adolescentes de 12
a 14 afos

Las siguientes tablas muestran las estadisticas descriptivas de las variables que integran el indice

de Estética Dental (DAI) y los distintos componentes del DAL

4.11.1. NUmero de dientes ausentes en la arcada superior e inferior

Como se ha visto la tabla 63, solamente un adolescente tiene 2 dientes (,9%) en falta en las arcadas

superior ¢ inferior."

Tabla 63 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable "NUmero de dientes ausentes en la arcada superior e
inferior

Numero de dientes ausentes en la arcada superior e inferior n % % acumuladas
0 111 991 99,1
2 1 9 100,0
Total 112 100,0

4.11.2. Apifiamiento anterior

De acuerdo con la tabla 64, el 48,2% de los adolescentes presentaron apiflamiento anterior en 1
segmento, el 22,3% presentaron apifiamiento anterior en 2 segmentos y el 29,5% no presentaron

segmento con apifiamiento.

Tabla 64 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Apifiamiento anterior”

Apifiamiento anterior n % % acumuladas
0 33 295 295
1 54 482 717
2 25 22,3 100,0
Total 112 100,0
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4.11.3. Espaciamiento anterior

De acuerdo con la tabla 65, el 48,2% de los adolescentes no presentaron espaciamiento anterior.
Del resto, el 37,5% de los adolescentes presentaron espaciamiento anterior en 1 segmento y el

14,3% presentaron espaciamiento anterior en 2 segmentos.

Tabla 65 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable "espaciamiento anterior"

Espaciamiento anterior n % % acumuladas
0 54 48,2 48,2
1 42 375 857
2 16 14,3 100,0
Total 112 100,0

4.11.4. Diastema

La tabla 66 muestra que el 60,7% de los adolescentes no presentaron diastema, aproximadamente

el 20,5% de los adolescentes presentaron diastema de 2 mm y el 9,8% con 1 mm de diastema.

Tabla 66 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Diastema"

Diastema N % % acumuladas
0 68 60,7 60,7
11 9,8 70,5

2 23 205 911
3 7 6,3 97,3
5 1 9 98,2

2 18 100,0
Total 112 100,0

4.11.5. Mayor irregularidad anterior-superior

La tabla 67 muestra la irregularidad anterior superior mas frecuente en los adolescentes que
presentaron con 2 mm irregularidad anterior-superior (36,6%), seguido con 1 mm irregularidad
anterior-superior (31,3%) y aproximadamente el 16% de los adolescentes no presentaron

irregularidad anterior-superior.

Tabla 67 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Mayor irregularidad anterior-superior”

Mayor irregularidad anterior-superior n % % acumuladas
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0 18 16,1 161
1 35 313 473
2 41 36,6 839
3 5 4,5 88,4
4 10 89 97,3
5 3 2,7 100,0
Total 112 100,0

4.11.6. Mayor irregularidad anterior-inferior

La tabla 68 muestra la irregularidad anterior superior mas comuin en los adolescentes que
presentaron con 1 mm irregularidad anterior —inferior (47,3%), a continuacion presentaron con 2
mm irregularidad anterior—inferior (22,3%) y el 17% de los adolescentes tienen ninguna

irregularidad anterior —inferior.

Tabla 68 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Mayor irregularidad anterior-inferior”

Mayor irregularidad anterior-inferior n % % acumuladas
0 19 170 17,0
1 53 473 64,3
2 25 223 86,6
3 14 125 99,1
4 1 9 100,0

Total 112 100,0

4.11.7. Resalte maxilar-anterior

De acuerdo con la tabla 69, el 21,4%, de los adolescentes tienen resalte maxilar-anterior de 3 mm,
el 20,5% de los adolescentes tienen resalte maxilar-anterior de 2mm y el 16,1% de los
adolescentes tienen resalte maxilar-anterior de 1mm, solo el 6,3% de los adolescentes no

presentaban resalte maxilar-anterior.

Tabla 69 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Resalte maxilar-anterior”

Resalte maxilar-anterior n % % acumuladas
0 7 6,3 6,3
1 3 2,7 8,9
2 23 205 295
3 24 214 509
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Total

18 16,1
14 125
9 8,0

5 4,5

7 6,3

2 1,8
112 100,0

67,0
79,5
87,5
92,0
98,2
100,0

4.11.8. Resalte mandibular-anterior

De acuerdo con la tabla 70, el 91,1% de los adolescentes no presentaban resalte mandibular-

anterior y solo el 5,4% de ellos presentaron 3mm de resalte mandibular-anterior.

Tabla 70 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Resalte mandibular-anterior”

Resalte mandibular-anterior n %

0
1
3
4

Total

% acumuladas

102 91,1 911
2 18 92,9
6 54 98,2
2 1,8 100,0
112 100,0

4.11.9. Mordida abierta anterior vertical

La tabla 71 muestra que los mayoria de los adolescentes tiene una mordida abierta anterior vertical

de 0 mm (88,4%). La mordida mas frecuente se encuentra en 2 mm y cubre solo el 8,9% de la

muestra.

Tabla 71 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Mordida abierta anterior vertical”

Mordida abierta anterior vertical n

4.11.10.

0
1
2
3
Total

99
1
10
2
112

% % acumuladas
88,4 884

9 89,3

8,9 98,2

1,8 100,0

100,0

Relacion molar antero-posterior
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En la tabla 72 se muestra que el valor mas frecuente en la distribucion de la variable "relacion
molar anteroposterior" es 1 (60,7%) (relacion media cuspide) y aproximadamente el 32,1% de la

muestra tiene el valor 0 en "relacion molar anteroposterior”.

Tabla 72 - Frecuencias absolutas y relativas de la variable “Relacion molar antero-posterior”

Relacion molar antero-posterior n % % acumuladas
0 36 321 321
1 68 60,7 929
2 8 7,1 100,0
Total 112 100,0
411.11. Las variables que integran el indice de Estética Dental (DAI)

De acuerdo con los datos presentados en la tabla 73, los valores medios de las variables de
intervalos que componen el Indice de Estética Dental oscilan entre 0.02 (nimero de dientes
ausentes de las arcadas superior e inferior) y 3.80 (resalte maxilar anterior). La distribucion menos
homogénea es de resalte maxilar anterior, la mayor irregularidad anterior-superior y diastema. La

distribucién mas homogénea se refiere al nimero de dientes ausentes de las arcadas superior e

inferior.
Tabla 73 - Estadistica descriptiva de las variables que integran el Indice de Estética Dental (DAI)
Mor Rela
NO
Mayor Resa dida cion
de . . i Mayor Resalte .
. Apifiam  Espacia . irregula Ite . abier mola
dient | i Diast . irregula . mandib
iento miento ridad ) maxi ta r
es . i ema ridad ular-
anterior  anterior ant.- i lar- ant-  anter
ause ant.-inf. ant. .
sup. ant. verti  o-
ntes
cal post.
Media .02 .93 .66 .85 1.67 1.33 3.80 .25 24 .75
Media
a .00 1.00 1.00 .00 2.00 1.00 3.00 .00 .00 1.00
Varian
. .04 52 51 1.64 150 87 457 .73 47 33
cia
Desvia
cién
) 19 .72 72 128 123 .93 214 .85 .69 .58
Estand
ar
Minim
o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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4.11.12. Estadisticas descriptivas para el indice de Estética Dental (DAI)

De acuerdo con la tabla 74, el Indice de Estética Dental varia entre 21 y 72, siendo el valor 38 el
mas frecuente. También se observé que la mayoria de los adolescentes tienen una puntuacion
entre 0 y 37,5 en este indice. Como podemos ver, la media aritmética de la distribucion es 39.67,

con una desviacion estandar de 11,89.

Tabla 74 - . Estadisticas descriptivas para el indice de Estética Dental (DAI)

indice de la estética dental (valores brutos)

Media 39,67
Mediana 37,50
Variancia 141,37

Desviacién Estandar 11,89

Minimo 21
Méximo 72
Amplitud 51

Amplitud intercuartil 15
Asimetria ,98

Curtosis 51

De acuerdo con la figura 1, el valor de corte para esta distribucion calculada a partir de la formula
- media + desviacion estandar - es de + 51.56. La figura muestra el histograma de la distribucion

del DAI bruta cuyo trazado se aleja de la distribucion normal.

El calculo de la prueba a la curva normal de esta distribucion resultd ser estadisticamente
significativa (Estadisticas Shapiro-Wilk = 0,916, df = 112, p <0,001), lo que indica que no se trata

de una distribucion normal.
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Figura 9 - Histograma del indice de Estética Dental (DAI)

4.11.13. El distribucion del indice de Estética Dental (DAI)

La tabla 75 muestra la distribucion del indice DAI organizada en diferentes niveles de
maloclusion . El nivel predominante es en la categoria Muy Severa / discapacitados; Necesidad
de Tratamiento ortodoncico necesario (56,3%) y también se corresponde con el valor mediana de
esta nueva variable. La prueba de curva normal resultd ser estadisticamente significativa
(Estadisticas de Shapiro-Wilk = 0,739, df = 112, p <0,001), lo que indica que se trata de una

distribucién no normal.

Tabla 75 - Frecuencias absolutas y relativas de Indice de Estética Dental (DAI)

., %
Maloclusion n %
acumuladas
Normal/Menor; Sin necesidad de tratamiento 8 7,1 7,1
Definida; Necesidad de tratamiento ortodéncico facultativo 16 143 214
Severa; Necesidad de tratamiento ortodéncico altamente deseable 25 223 438

Muy Severa/ Handicap; Necesidad de tratamiento ortodéncico
63 56,3 100,0

Obligatorio
Total 112 100,0
4.12. Correlacion de la prevalencia de la gravedad de la maloclusion con los factores

sociodemograficos.

179



Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

La tabla 76 muestra la correlacion de los niveles de la maloclusion de acuerdo con las diferentes

caracteristicas sociodemograficas. Los resultados de la prueba de Chi-Cuadrado con confianza de

95% y un error de muestra del 5%, aplicado para probar posibles asociaciones entre el indice del

DAI y las variables sociodemograficas, la caracterizacion familiar del adolescente no fueron

estadisticamente significativas. Por lo tanto, podemos concluir que la prevalencia de la

maloclusion es independiente de la descripcion social y demografica de los adolescentes

observados y sus familias.

Tabla 76 - Correlaciones del DAI con los factores sociodemograficos

Sexo

Edad

Titulo
educacion

Edad
Padres

Posicion
en fratria

Ndmero
de hijos

Grado de
parentesco

Masculino

Femenino

12 afios

13 afios

14 afios

5° afio

6° afio

7° afio de escolaridad
8° afio de escolaridad
9° afio de escolaridad
< 40 afios

41-80 afios

Hijo Unico

Hijo pequefio

Hijo mediano

Hijo mayor

1 Hijo

2-3 Hijos

> 4 Hijos

Madre

Padre

Normal/Menor
Sin necesidad
de tratamiento

Bk o o =z

w o0 O N B O O kP P Ww 0ok >~ O N P w >

%
0.0%
11.9%
1.5%
15.4%
16.7%
6.7%
3.4%
0.0%
26.7%
8.3%
10.0%
4.8%
3.2%
3.3%
0.0%
13.6%
3.1%
9.5%
0.0%
5.4%
17.6%
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Definida;

Necesidad de

tratamiento
ortodéncico

facultativo
N %

8 17.8%
8 11.9%
11 16.2%
2 7.7%
3 16.7%
3 20.0%
8  13.6%
0 0.0%
3 20.0%
2 16.7%
4 8.0%
12 19.4%
4 12.9%
5 16.7%
1 14.3%
6 13.6%
5 15.6%
9 12.2%
2 33.3%
14  15.1%
1 5.9%

Severa;

Necesidad de

tratamiento
ortodéncico

altamente
deseable

N %

13 28.9%
12 17.9%
15 22.1%
4 15.4%
6  33.3%
4 26.7%
13 22.0%
2 18.2%
1 6.7%
5 41.7%
10 20.0%
15 242%
4 12.9%
5 16.7%
1 14.3%
15 34.1%
4 12.5%
20 27.0%
1 16.7%
19 20.4%
5 29.4%

Muy Severa/
Héndicap;
Necesidad de
tratamiento
ortodéncico

obligatorio
N %

24 53.3%
39 58.2%
41 60.3%
16 61.5%
6 33.3%
7 46.7%
36 61.0%
9 81.8%
7 46.7%
4 33.3%
31  62.0%
32 51.6%
22 71.0%
19 63.3%
5 71.4%
17 38.6%
22 68.8%
38 51.4%
3 50.0%
55  59.1%
8 47.1%



Conjunto
familiar

Estado
Civil

Nivel
Educativo

Ingresos
Familiares

4.13.

calidad de vida de los adolescentes (CPQ11-14).

Otros

Hasta 2 Personas
3-4 Personas

> 5 Personas

Casados/ Unién de
Hecho

Separados/
Divorciados

Otros

No sabe leer y
escribir

Hasta 7° afio de
escolaridad

Hasta Bachillerato

Carrera Superior,
Posgrado

<1 Salario minimo

1 a 4 Salarios
minimos

> 4 Salarios minimos

No sabe/ No contesta

Lo N oo O O

0.0%
0.0%
7.1%
9.5%
8.8%

0.0%

0.0%
0.0%

0.0%

8.9%
6.4%

12.5%

3.8%

5.0%

13.0%

12

10

w

50.0%
28.6%
14.3%
9.5%

11.0%

12.5%

80.0%
0.0%

33.3%

12.5%
12.8%

31.3%
11.3%

10.0%
13.0%

20

21

10
13

14

50.0%
0.0%

23.8%
23.8%
23.1%

25.0%

0.0%
0.0%

22.2%

17.9%
27.7%

12.5%
26.4%

30.0%
13.0%

46
12
52

10

34
25

31

11
14

Resultados

0.0%

71.4%
54.8%
57.1%
57.1%

62.5%

20.0%
0.0%

44.4%

60.7%
53.2%

43.8%
58.5%

55.0%
60.9%

Correlacion de la gravedad de maloclusién y autopercepcién del impacto en la

Las tablas siguientes muestran la matriz de correlaciones entre las variables componen el Indice

de Estética Dental (DAI), con todos los elementos de las dimensiones del Cuestionario Percepcion

de los Nifios 11-14.

4.13.1. Correlacién de las variables del DAI con salud y bienestar general

La tabla 77 muestra una correlacion entre el nimero de dientes ausentes de las arcadas superiores

e inferiores y el hecho de que los adolescentes consideran que las condiciones de los dientes, los

labios o la boca afectan a su vida cotidiana (,378), y evaltan peor su salud oral y bienestar general

(,189).
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Tabla 77 - Matriz de correlaciones entre los elementos de la salud oral y bienestar general y las variables que integran
el Indice de Estética Dental (DAI)

¢Cree
que la
salud
de los
diente
s, los
labios,
el
maxila
ryla
boca
es:

Las
condic
iones
(buena
SO
malas)
de los
diente
s, los
labios
ola
boca
afecta
nasu
vida

de
Pear
son

Sig.

de
Pear
son

Sig.

NO
de
dien
tes
ause
ntes
en la
arca
da
supe
rior

infer

ior

,068

479

112

,378

**

,000

111

Apifia
miento
anterio
r

,142

,135

112

,201%*

,035

111

Espacia
miento
anterior

-,018

,852

112

-,031

147

111

ast

,133

,164

112

,029

,760

111

Mayor
irregul
aridad
anterio
-
superio
r

,093

,331

112

,000

,998

111
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anterio
r-
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r

,130

172

112

,152

111

111

Res
alte
max
ilar-
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rior

,063

,507

112

,053

,583

111

Resalt
e
mandi
bular

anteri
or

,173

,067

112

,026

,786

111

Mor
dida
abie

ante
rior
verti
cal

,076

425

112

,042

,660

111

Rela
cién
mola

anter

post
erior

,062

516

112

,105

275

111



cotidia
na?

Salud
Oraly
Bienes
tar
Gener
al

,189

,045
112

,220*

,020
112

-,035 ,125
715 ,187
112 112

,064

,505
112

,176

,063
112

,062

,519
112

** Correlacion significativa a p < 0.01; * Correlacidn significativa a p < 0.05

4.13.2. Correlacion de las variables del DAI con Sintomas orales

,127

,184
112

,074

438
112

Resultados

,096

312
112

La tabla 78 muestra la inica variable que se correlaciona con la dimensioén de "sintomas orales"

es la relacion molar anterior-posterior. Los adolescentes reportaron con frecuencia haber tenido

algo de comida atrapado en o entre los dientes (,197).

Tabla 78 - Matriz de correlaciones entre los elementos de la sintomas orales y las variables que integran el indice de
Estética Dental (DAI)

¢ Sinti
0
dolor
en los
diente
s, los
labios
,el
maxil
arola
boca?

de
Pear
son

Sig.

NO
de
dien
tes
ause
ntes
enla
arca
da
supe
rior

infer
ior

,033

,733
112

Apifia
miento
anterio
r

,148

,120
112

Espacia Diast
miento ema
anterior

-,180 ,006
,058 ,954
112 112

Mayor
irregul
aridad
anterio
r-
superio
r

,101

,288
112

183

Mayor
irregul
aridad
anterio
-
inferio
r

,135

,156
112

Resa
Ite
max
ilar-
ante
rior

,013

,893
112

Resalt
e
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bular

anteri
or

-,038

,688
112

Mor
dida
abie
rta
ante
rior
verti
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,173

,068
112

Rela
cién
mola
r
anter
0-
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,160

,092
112
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de
Pear
son

Sig.

de
Pear
son

Sig.

de
Pear
son

Sig.

de
Pear
son

Sig.

de
Pear
son

Sig.

de

,048

,621
109

,093

,334
110

,021

,823
112

,009

,928
112

,050

,604

112

,013

,158

,101
109
-,115

,232
110

-,072

451
112
-,102

,285
112

,012

,904

112

,003

,001

,992
109
-,034

725
110

,075

429
112
-,005

,962
112

-,016

,867

112

-,052

,130  ,005
,178 956
109 109
-047  -162
,624 ,090
110 110
,085  -,090
376,346
112 112
-096 -,022
315,819
112 112
,051  ,023
595 814
112 112
031  -,044

184

127

,187
109
,020

,834
110

,080

402
112
-,044

,642
112

-,045

,636

112

,078

,083

,391
109
,016

872
110

,076

424
112

,056

,561
112

,055

,565

112

,043

,033

134
109
-,043

,658
110

,163

,085
112
,000

1,000
112

-,154

,106

112

,000

,016

,866
109
,160

,096
110

,007

,940

112

,164

,083
112

,070

,461

112

,068

,097

,317
109
,048

,616
110

,067

,483
112
,197

,037
112

,000

1,00

112
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Resultados

Orale  Pear

S son
Sig.  ,892 975 ,585 744 645 412 ,654 1,000 ,473 ,043
n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

** Correlacion significativa a p < 0.01; * Correlacion significativa a p < 0.05

4.13.3. Correlacién de las variables del DAI con Limitaciones funcionales

De acuerdo con la tabla 79, hubo una correlacion estadisticamente significativa entre el niumero
de dientes ausentes en la arcada superior e inferior y la dificultad para comer o beber alimentos
calientes o frios a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca (,211). Por otra parte, la presencia
del diastema correlaciona con dificultades en decir una palabra a causa de los dientes, labios,
maxilar o boca (,347) y los adolescentes se sienten mas dificultades en abrir la boca debido a la
presencia de la mordida abierta anterior vertical (,188).

Tabla 79 - Matriz de correlaciones entre los elementos de la limitaciones funcionales y las variables que integran el
Indice de Estética Dental (DAI)

N° Apifia  Espacia Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela

de miento  miento ema  irregul  irregul lte e dida cion
dient anterior anterior aridad  aridad maxi mandi abier mola
es anterio  anterio lar- bular- ta r
ause r- r- anter anteri  anter anter
ntes superio  inferior ior or ior 0-
enla r verti  poste
arca cal rior
da
supe
rior
e
infer
ior
(En Rde - ,029 ,000 -,043 ,000 ,146 - ,063 ,097  -,036
general Pear ,050 ,046
) son
respira .
por la Sig. 602 762 1,000 ,651 1,000 ,126 ,635 513 312,708
boca (0 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
bosteza
)
debido n
a
proble
mas
Ccon sus
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labios,
maxilar
o boca?

112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

¢Ha Rde ,211 -030 -,059 -,020 -,152 -,043 - -125 017 -011
tenido  Pear * ,088

dificult  sgn

ad para
comer
o beber 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
aliment

0s

calient

eso

frios a

causa

de sus

dientes,

labios,

maxilar

0 boca?

Sig. 025 754 534 836,110 ,653 ,357 ,189 ,862 ,909

Limita Rde - ,029 -,059 ,084  -094 ,003 - -102 124 047
ciones  Pear ,021 ,047
Funcio  gson
nales .
Sig. ,825 758 ,536 380,324 978 ,623 284 193,626
n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

** Correlacion significativa a p < 0.01; * Correlacidn significativa a p < 0.05

4.13.4. Correlacién de las variables del DAI con bienestar emocional

De acuerdo con Ia tabla 80, la dimension de bienestar emocional presentd el mayor nimero de

correlaciones significativas con las variables que integran el indice de Estética Dental.

Por lo tanto, en presencia del numero de dientes ausentes de las arcadas superior e inferior, los
adolescentes informan con frecuencia que se sienten enfadados o frustrados (,416), inseguros
(,368), timidos o avergonzados (,454), y que sienten preocupados por lo que otros piensan (,242)

y estaban preocupados por no ser tan guapos como otros nifios (,296), se sentian molestos (,224),
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se sentian nerviosos o temerosos (,304), preocupados por ser diferentes a otras personas a causa
de los dientes, los labios, el maxilar o la boca (,333) y tenia mayor impacto en bienestar emocional

(,383).

En cuanto a la presencia del diastema, los adolescentes dijeron que a menudo se sienten frustrados
o enfadados (,266), inseguros (,234), timidos o avergonzados (,196) y preocupados, ya que son
diferentes a los demads a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca (,249). También se encontrd
que en presencia de la mordida abierta anterior vertical, los adolescentes refieren estar
preocupados por lo que otros piensan (,200) y estar mas preocupados por no ser tan guapos como
otros nifios (,234) y sentirse nerviosos o con miedo a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca
(,276). Por ultimo, en relacion molar antero-posterior, los adolescentes se refieren a sentir timido
y vergiienza (,259), estan preocupados por lo que otros piensan (,248) y sienten molestados de ser
diferentes de otras personas a causa de los dientes, labios, maxilar o boca (,287).

Tabla 80 - Matriz de correlaciones entre los elementos de la bienestar emocional y las variables que integran el indice
de Estética Dental (DAI)

Ne Apifa Espacia  Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela

de miento  miento ema  irregul  irregul  lte e dida cion
dient anterior anterior aridad  aridad maxi mandi abier mola
es anterio  anterio  lar- bular- ta r
ause r- r- anter anteri  anter anter
ntes superio  inferior ior or ior 0-
enla r verti  poste
arca cal rior
da
supe
rior
e
infer
ior

$Se Rde ,416 -153 ,079 ,266*  -125 -,040 - -,013 ,161 070

sentia Pear ** * ,008

enfada ggn

do(@) 0 Sig. ,000 ,108 ,407 ,005  ,190 674 ,936 893 ,090 465

frustra

do(a) a 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

causa

de sus

dientes

, los N

labios,

el

maxila

rola

boca?
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timide
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verglie
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causa
de sus
dientes
labios,
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ro
boca?
;Se
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lo que
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r?

¢Le
preocu
pa no
ser tan
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R de
Pear
son

Sig.

R de
Pear
son

Sig.

R de
Pear
son

Sig.

R de
Pear
son

Sig.

,368

*%

,000
110

454

,000
112

,242

,010
112

,296

,002

,052

,586
110

,005

,960
112

-,021

827
112

,024

,802

-,046

,637
110

,027

779
112

-,041

,670
112

-,069

A74

,234* 103
,014 286
110 110
,196* ,060
,039 527
112 112
112,063
241 507
112 112
,106 ,093
268 331

190

,037

,699
110

-,015

873
112

-,143

,132
112

,088

,358

,085

,376
110

,050

597
112

,000

,997
112

,049

,607

,013

,897
110

,091

,340
112

,029

,764
112

,156

,102

,140

,143
110

,120

,207
112

,206

,029
112

234

,013

,182

,057
110

,259

*%x

,006
112

,248

,008
112

,151

,113



guapo(
a)
como
otros a
causa
de sus
dientes
labios,
maxila
ro
boca?

¢Estab
a
molest
oa
causa
de sus
dientes
labios,
maxila
ro
boca?
;Se
sintié
nervio
so(a) o
con
miedo
a
causa
de sus
dientes
labios,
maxila
ro
boca?
¢Le
preocu
pano
ser tan
saluda
ble
como
otros a
causa

n

R de
Pear
son

Sig.

R de
Pear
son

Sig.

R de
Pear
son

Sig.

111

224

,018
111

,304

*%

,001
110

044

,645
111

111

-,079

411
111

-,061

,526
110

,000

997
111

111

,021

,830
111

-,126

,190
110

-,102

,287
111

111 111
072 -,033
455 733
111 111
,020  -,003
838 972
110 110
-,087 -,084
366,381
111 111

191

111

,052

591
111

,053

585
110

,083

,388
111

111

,091

,341
111

,021

,826
110

,011

,907
111

111

,110

,251
111

-,025

,7192
110

-,001

,990
111

Resultados

111 111

,106  -,041
,269 669
111 111

276,054
*%*

,004 578
110 110

125 -,027
192,780
111 111
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de sus
dientes
labios,
maxila
ro
boca?

iLe Rde ,333 -083 ,036 ,249*  -025 -,136 ,092  -031 ,170 287
molest Pear ** * >k
a ser son

diferen

tea

otras 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
person

asa

causa

de los

dientes N

Sig. ,000 ,384 ,710 ,008 797 ,154 333,749 ,074 002

labios,
maxila
ro
boca?

Bienes Rde ,383 -,038 -,035 171,018 ,001 ,005 056 ,219 168
tar Pear ** *
Emoci  son

onal .
Sig. ,000 ,689 ,718 072 855 ,994 961 557 ,020 ,076

n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

** Correlacion significativa a p < 0.01; * Correlacidn significativa a p < 0.05

4.13.5. Correlacién de las variables de IED con bienestar social

Como se ha visto en la tabla 81, el nimero de dientes ausentes superiores e inferiores correlaciona
con que los adolescentes no hablan o leen en voz alta en clase (,411), no hablan con otros nifios
(,189), no sonrien o se rien cuando estan con otros nifos (,459), no pasan tiempo con otros niflos
a causa de los dientes, los labios, el maxilar o la boca (,209) y tenian peor bienestar social (,186).
Por otra parte también se ha encontrado que el diastema estaba asociado con que los adolescentes
refieran a menudo no querer pasar tiempo con otros nifios (,337) y se sientan excluidos (,264).
Hubo una correlacion con el resalte mandibular anterior cuando los adolescentes refieren no
querer pasar tiempo con otros nifios a causa de sus dientes, los labios, el maxilar o la boca (,381).
Con respecto a la mordida abierta anterior vertical, los adolescentes refieren dificultad en estar
con atencion en clase (,208) y tocan un instrumento musical (,254) y no quieren participar en

actividades extra-curriculares (,289) y reflejan mayor impacto en la dimension bienestar social
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(,238). Por tultimo, en la relacion molar anteroposterior, los adolescentes refieren con frecuencia
que no quieren sonreir o reir cuando estan con los otros nifios (,238) o0 no quieren pasar tiempo
con otros nifios (,224) y otros nifios hicieron preguntas acerca de sus dientes, labios, maxilar o
boca (,197).

Tabla 81 - Matriz de correlaciones entre los elementos de la bienestar social y las variables que integran el indice de
Estética Dental (DAI)

N° Apifa Espacia Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela
de miento  miento ema  irregul  irregul  lte e dida  cién
dient anterior anterior aridad  aridad maxi mandi abier mola
es anterio  anterio  lar- bular- ta r
ause r- r- anter anteri  anter anter
ntes superio inferior ior or ior o-
en la r verti  poste
arca cal rior
da
supe
rior
e
infer
ior

¢Ha Rde - ,139 -,099 139 -021 ,106 125 -,022 ,085 032

faltado Pear ,035

ala son

ZS:UEI Sig. ,716 145 ,297 143 827 ,265 ,187 822 373 739

causa 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

de

dolore

sde

dientes

, 0 n

debido

a

consul

tas o

cirugia

s?

(Ha Rde - ,051 -,130 112 011 ,128 - -,045 ,208  -,048

tenido  Pear ,048 ,130 *

dificul son

tades .

en Sig. ,613 595 172 238 910 177 173 634 ,027 615

prestar 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

atenci N

onen
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dientes
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ro
boca?

¢Tuvo  Rde - -,077 ,071 ,060  -142 -,012 - ,098 125 -144
proble  Pear ,025 ,167

mas son

para

hacer
las 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

Sig. ,798 418 ,457 532,136 ,897 ,079  ,306 191129

tareas
en
clase a
causa
de sus
dientes
labios,
maxila
ro
boca?

No Rde 411 -081 ,022 ,124 ,028 ,054 - ,166 - ,118
quiere  Pear ** 124 ,064
hablar son

0 leer

en voz
alta en 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

Sig. ,000 ,394 ,814 192 772 574 ,191 ,080 502 214

clase a
causa
de los
dientes
labios
maxila
ro
boca?

¢No Rde - -,047 -,022 092 -,079 ,048 - ,015 ,289  ,068
quiere  Pear ,025 ,099 xx

partici son

par en
activid
ades n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

Sig.  ,795 624 ,816 333,407 ,618 301,872 ,002 475
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¢Otros Rde - ,070 ,034 A71 117 ,027 133 -,044 - -,026
ninos Pear ,038 ,009

le han son
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sa 105 105 105 105 105 105 105 105 105 105
causa
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dientes
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¢Otros Rde - ,133 -,085 ,264*  191* 112 ,058 ,050 ,019 109
ninos Pear ,026 *

le han son

hecho
sentirs
e 106 106 106 106 106 106 106 106 106 106
exclui

doa

causa

de sus

dientes N

Sig. ,792 175 ,386 ,006  ,050 254 554,610 843,266

1

labios
maxila
ro
boca?

¢(Otros Rde ,133 115 -,023 077 -034 ,004 - ,043 ,180 197
nifos Pear ,023 *

le han son
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de sus
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ro
boca?
¢Biene Rde ,186 ,061 -,049 ,196*  ,031 ,100 - ,154 238 177
star Pear * ,063 *
Social son
Sig. ,060 523 ,608 ,038 , 745 ,293 ,510  ,105 ,011 061
n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112

** Correlacion significativa a p < 0.01; * Correlacion significativa a p < 0.05

4.13.6. Correlacion el DAI con la Salud oral y el Bienestar general

De acuerdo con la tabla 82, el indice de Estética Dental produce ningiin efecto estadisticamente

significativo sobre la dimension de salud oral y bienestar general.

Tabla 82 - Salud oral y bienestar general de los adolescentes, por el indice de Estética Dental (DAI)

DAI n  Media Desviacion F gl p
Estandar
Normal/Menor 8 1,63 ,916 , 761 3,111 519
¢Cree que la salud de los Definida 16 144 892
dientes, labios, maxilar y boca = Severa 25 1,48 653
& Muy Severa/ 63 173 954
Handicap
Normal/Menor 8 ,88 ,835 ,358 3,110 ,783
¢Las condiciones (buenas o Definida 16 75 1.000
malas) de los dientes, labios o
boca afectan a su vida Severa 25 .60 913
cotidiana? Muy Severa/ 62 ,60 ,799
Héndicap
Normal/Menor 8 2,50 1,195 292 3,111 831
Definida 16 2,19 1,276
Salud Oral y Bienestar
Severa 25 2,08 1,288

General
Muy Severa/ 63 2,33 1,470
Héandicap

4.13.7. Correlacion el DAI con Sintomas orales

De acuerdo la tabla 83, el Indice de Estética Dental produce ningun efecto estadisticamente

significativo sobre la dimension de sintomas orales.
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Tabla 83 - Sintomas orales de los adolescentes, por indice de Estética Dental (DAI)

DAI

¢Sintio6 dolor en los dientes,
labios, maxilar o boca?

¢Sus encias sangraron?

¢ Tuvo alguna herida en la
boca?

¢ Tiene mal aliento?

¢ Restos de comida se
quedaron atrapados en o
entre los dientes?

¢Algo de comida se le pegb
al paladar?

Sintomas Orales

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida

Severa

n

16
25
63

15
25
61

16
25
61

16
25
63

16
25
63

16
25
63

16
25
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Media

1,00
,69

,50
,69
72
,82

4,38
4,50
3,76

Desviacion
Estandar
,756

479

,768

,806

535
,516
714
,814

,535
,793
,678
847

,756
,793
,759
,751

1,126
1,014
572
,759

1,035
479
374
,648

1,768
2,582
2,146

F

,916

,956

474

,876

811

1,904

,609

Resultados

3,111

3,108

3,109

3,111

3,111

3,111

3,111

436

,416

,701

,456

,490

,133

,611
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Muy Severa/ 63 4,49 2,455

Handicap
4.13.8. Correlacién el DAI con Limitaciones funcionales

De acuerdo la tabla 84, el Indice de Estética Dental no produce ninglin efecto estadisticamente

significativo sobre la dimension de limitaciones funcionales.

Tabla 84 - Limitaciones funcionales de los adolescentes, por el indice de Estética Dental (DAI)

DAI

¢En general, respira por la
boca (o bosteza) debido a

problemas con sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢ Tardd més tiempo que otros
para comer un determinado
alimento a causa de los
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Tuvo problemas durante el
suefio a causa de los dientes,
labios, maxilar o boca?

¢ Tuvo dificultades para
morder o masticar los
alimentos a causa de sus
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Ha tenido problemas para
abrir la boca a causa de sus
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Ha tenido problemas para
decir alguna palabra a causa

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor

Definida

n

16
25
62

16
25
62

16
25
62

16
25
63

16
25
63
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Media

13
94
20
44

,38
,69
32
,39

,38
19
12
,32

Desviacion  F
Estandar
,354 3,197
1,340

,500

,760

144 ,780
1,078
,748

132

744 739
403
440

142

1,069 ,618
,632
, 157

,938

,518 1,582
,500
,332

,435

0,000
414

,566

gl

3,110

3,110

3,110

3,111

3,111

3,108

,056

,508

,531

,605

,198

,639
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de sus dientes, labios, maxilar  severa 25 08 277
?
0 boca? Muy Severa/ 61 ,15 477
Handicap
¢Ha tenido dificultad para Normal/Menor 8 0,00 0,000 ,652 3,111 ,583
comer alimentos que le gustan Definida 16 31 479
a causa de sus dientes, labios,
. Severa 25 28 ,843
maxilar o boca?
Muy Severa/ 63 ,35 ,676
Handicap
¢Ha tenido problemas para Normal/Menor 8 0,00 0,000 281 3,111 ,839
beber a través de una pajita a Definida 16 .06 250
causa de sus dientes, labios,
. Severa 25 ,08 277
maxilar o boca?
Muy Severa/ 63 ,05 ,215
Handicap
¢Ha tenido dificultad para Normal/Menor 8 25 ,463 416 3,111 742
comer o beber alimentos Definida 16 56 629
calientes o frios a causa de sus
. . . Severa 25 44 ,870
dientes, labios, maxilar o
boca? Muy Severa/ 63 ,38 ,705
Handicap
Limitaciones Funcionales Normal/Menor 8 2,00 2,204 1,072 3,111 ,364
Definida 16 381 3,655
Severa 25 2,00 3,500
Muy Severa/ 63 2,89 3,460

Héandicap

4.13.9. Correlacién el DAI con Bienestar emocional

La tabla 85 muestra que el indice de Estética Dental tuvo un efecto estadisticamente significativo
sobre el elemento "se ha sentido inseguro a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca" (F 3,109
= 4,305, p <0,007). Lo que indica que los adolescentes con indice de estética Muy Severa /
handicap (,59+,804) cuentan con mas frecuencia este sintoma que los adolescentes con indice de
estética definida (,60+,250) y severa (,16+,374). Los adolescentes con DAI muy Severa / handicap
(,33+,648) refieren con mas frecuencia que son diferentes a los demas a causa de sus dientes, los

labios, el maxilar o la boca que los adolescentes con DAI definido (,00+,00) o severa (,00+,00).

Tabla 85 - Bienestar emocional de los adolescentes, por el indice de Estética Dental (DAI)

DAI n  Media Desviacion F al p
Estandar
Normal/Menor 8 50 ,535 1,290 3,111 ,282
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¢ Se sentia enfadado(a) o
frustrado(a) a causa de sus
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Se sentia inseguro a causa
de los dientes, labios, maxilar
0 boca?

¢Sintio timidez o vergiienza a
causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Se preocupo por lo que otros
pensaban acerca de sus
dientes, labios, boca o
maxilar?

¢Le preocupa no ser tan
guapo(a) como otros a causa
de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Estaba molesto a causa de
sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Se sinti6 nervioso(a) o con
miedo a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢Le preocupa no ser tan
saludable como otros a causa

Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida

Severa

16
25
63

16
25
61

16
25
63

16
25
63

16
25
62

16
25
62

16
24
62

16
25

202

,13
,20
,38

,38
,06

,50
,25
24
,68

38
38
36
40

,342
,500
,705

,518
250
374
,804

0,000
577
,542
876

,535
,500
277
,758

,535
447
,436
971

,518
,719
,638
,735

,518
0,000
,448
,647

,518
577
,200

4,305

2,121

2,290

2,466

,026

1,991

1,766

3,109

3,111

3,111

3,110

3,110

3,109

3,110

,007

,102

,082

,066

,994

,120

,158



Resultados

de sus dientes, labios, Muy Severa/ 62 32 621
maxilar o boca? Handicap
¢Le molesta ser diferente a Normal/Menor 8 13 ,354 3,755 3,111 ,013
otras personas a causa de los Definida 16 000 0.000
dientes, labios, maxilar o
Severa 25 0,00 0,000
boca?
Muy Severa/ 63 ,33 ,648
Handicap
Bienestar Emocional Normal/Menor 8 3,13 2,100 2,577 3,111 ,058
Definida 16 1,69 1,621
Severa 25 1,48 2,064
Muy Severa/ 63 4,00 5,533

Handicap

4.13.10. Correlacion el DAI con Bienestar social

De acuerdo con la tabla 86, el Indice de Estética Dental no produce ningin efecto estadisticamente

significativo sobre la dimension de bienestar social.

Tabla 86 - Bienestar social de los adolescentes, por el indice de Estética Dental (DAI)

DAI

¢Ha faltado a la escuela a
causa de dolores de dientes, 0
debido a consultas o cirugias?

¢Ha tenido dificultades en
prestar atencion en clase, a
causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢ Tuvo problemas para hacer
las tareas en clase a causa de
sus dientes, labios, maxilar o
boca?

¢No quiere hablar o leer en
voz alta en clase a causa de los

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor

Definida

16
25
63

16
25
63

16
25
63

203

Media

,00
,13
,08
,05

,25
,25

Desviacion
Estandar
,000

,403

440

,353

535
447
332
396

,00

,342
2177
,215

463
447

F gl

485 3,111
1,914 3,111
,644 3,111
991 3,111

,693

,132

,588

,400
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dientes, labios, maxilar o
boca?

¢No quiere participar en
actividades como deportes,
teatro, viajes escolares a causa
de sus dientes, labios, maxilar
o0 boca?

¢No quiere hablar con otros
nifios a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

¢No queria sonreir o reir
cuando estaba con otros nifios
a causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢Ha tenido problemas para
tocar un instrumento musical
como la flauta o la trompeta a
causa de sus dientes, labios,
maxilar o boca?

¢No queria pasar tiempo con
otros nifios a causa de sus
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Discutio con otros nifios o
con su familia a causa de sus
dientes, labios, maxilar o
boca?

¢ Otros nifios le han hecho
bromas a causa de sus dientes,
labios, maxilar o boca?

Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida

Severa

25
63

16
25
63

16
25
63

16
25
63

11
25
57

11
25
59

11
25
60

25

204

0,00
27
,16
,23

0,00
14
,08

,200
482

0,000
250
,200
421

0,000
,403
,200
,513

,354
,250
277
,703

0,000
,302
,200
,631

,354
0,000
,332
473

0,000
,467
374
,647

0,000
,363
277

,630

1,287

2,349

2,480

,704

,533

1,135

3,111

3,111

3,111

3,100

3,102

3,103

3,104

,597

,283

077

,066

,552

,660

,339



Resultados

Muy Severa/ 59 24 ,536

Handicap
¢ Oftros nifios le han hecho Normal/Menor 7 0,00 0,000 950 3,105 ,419
sentirse excluido a causa de Definida 14 0,00 0,000
sus dientes, labios, maxilar o
Severa 25 ,04 ,200
boca?
Muy Severa/ 60 ,10 ,303
Handicap
¢ Otros nifios le han hecho Normal/Menor 8 0,00 0,000 2,390 3,110 ,073
preguntas acerca de sus Definida 16 31 602
dientes, maxilar o boca?
Severa 24 04 ,204
Muy Severa/ 63 ,33 ,622
Handicap
Bienestar Social Normal/Menor 8 1,00 ,926 1,953 3,111 ,125
Definida 16 1,81 2,105
Severa 25 1,00 2,309
Muy Severa/ 63 2,57 3,586
Handicap
4.14. Correlacion entre la gravedad de maloclusion y la percepcion de los padres del

impacto en la calidad de vida de su hijo(a)

4.14.1. Correlacion entre la percepcion de los padres y las variables del indice de Estética
Dental (DAI)

Los resultados que siguen se refieren al analisis del efecto de las variables que integran el DAI

con todas las dimensiones del Cuestionario Percepcion de los Padres.

4.14.1.1. Salud oral y bienestar general

La tabla 87 muestran correlaciones estadisticamente significativas. Es decir, los padres
clasificaron peor la salud oral de su hijo(a) con las variables el apifiamiento anterior (,195) y
resalte mandibular anterior (,255) que integran el DAL La dimension de salud oral y bienestar
general de su hijo(a) se ve comprometida por la presencia de apifiamiento anterior (,217), una
mayor irregularidad anterior-superior (,187) y resalte mandibular anterior (,244) del DAL

Tabla 87 - Matriz de correlaciones entre los elementos que integran el Indice de Estética Dental (DAI) y salud oral y
el bienestar general de su hijo(a) (PPQ)

Ne° Apifia  Espacia  Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela

de miento  miento ema  irregula irregula Ite e dida  cion
dient anterior anterior ridad ridad maxi mandi abier mola
es anterior anterior lar- bular- ta r
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- ,195*
.011

911  .039
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.008 .172
929 .070
112 112
- 217*
.002

986 .021
112 112

-.039

.686
112

-.140

141
112

-.104

275
112

superio
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146 139
124 145
112 112
-042 .180
.662  .058
112 112
.065  ,187*
497 .048
112 112
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102

.286
112
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434
112

.105

272
112
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448
112

.013

.892
112

.037

.702
112

anteri anter
or ior
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,255*% 112
*
.007 242
112 112
.155 -
.027
103 781
112 112
244* 052
*
.010 .583
112 112

anter
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rior

.082

391
112

-.039

.684
112

.027

775
112



Resultados

**p<0.01; *p <0.05

4.14.1.2. Sintoma oral

Como puede verse en la tabla 88, hubo correlaciones estadisticamente significativas en la
dimension de “sintomas orales”, los padres informaron que su hijo(a) tuvo con frecuencia dolor
de dientes, labios, maxilar o boca en asociacion con apifiamiento anterior (,194). La frecuencia
de heridas en la boca esta positivamente correlacionada con la relacion molar antero-posterior
(,187), la frecuencia de comida atrapada entre los dientes esta positivamente correlacionada con
la presencia del apinamiento anterior (,251), la mordida abierta anterior vertical (,312) y presencia
de diastema (,292).

Tabla 88 - Matriz de correlaciones entre los elementos que integran el indice de Estética Dental (DAI) y sintomas
oral de su hijo(a) (PPQ)

N° Apifa Espacia  Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela

de miento  miento ema irregula  irregula Ite e dida  ci6n
dient anterior anterior ridad ridad maxi mandi abier mola
es anterior  anterior lar- bular- ta r
ause - - anter anterio anter anter
ntes superio  inferior ior r ior 0-
en la r verti  poste
arca cal rior
da
supe
rior
e
infer
ior
Su rde -.067 ,194* -.108 -173  .097 157 .095 -.032 .070 -.003
hijo(  Pear
a) son
SiNtid iy 483 041 260 070 309 100 319 736 466 .973
:rc])lor n 111 111 111 111 111 111 111 111 111 111
los
dient
es,
labio
S,
maxil
aro
boca
?
Su rde -.055 .118 -.005 151 .053 .038 .039 -004 -080 -.050
hijo(  Pear
a) son
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sig

r de
Pear
son

sig

571 .220 .960 115 581 .693 685 971
110 110 110 110 110 110 110 110
-.058 -.119 .008 -.072  -.096 -.018 025 -.034
547 213 937 453 316 .851 796 720
111 111 111 111 111 111 111 111
-107 -.021 -.004 ,226* .052 -.031 .046  .062
.266  .825 .969 .017  .589 744 .632 515
111 111 111 111 111 111 111 111
-031 ,251**  -.035 -135  .041 139 .067  .029
.748  .009 721 161 .673 .150 490 767
109 109 109 109 109 109 109 109
-112  .030 159 ,292*% .024 -.077 170 -.022
246 759 .098 .002  .806 427 077 822
109 109 109 109 109 109 109 109

208

404
110

161

.092
111

-.140

143
111

,312

**

.001
109

-121

212
109

.601
110

,187

.049
111

-.023

.808
111
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.969
109
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es?

Sinto
mas
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rde -.136
Pear
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sig 153
n 112

**p <0.01; *p<0.05

4.14.1.3.

.106

.268
112

.017

.862
112

157

.098
112

Limitacién funcional

.057

.553
112

.048

.618
112

134

.160
112

.003

.975
112

Resultados

-.007

.942
112

.054

574
112

De acuerdo con la tabla 89, el apifiamiento anterior se correlaciona positivamente con el tema “el

(a) hijo(a) tenia dificultad para comer alimentos que gusta comer a causa de los dientes, los labios,

(el maxilar o la boca?" (,255), el diastema también se correlacion6 de forma positiva con la

dificultad de morder o mastica alimentos como manzanas, mazorcas de maiz o carne dura (,229),

el resalte maxilar anterior se correlaciona positivamente con "el (a) hijo(a) tenia problemas para

comer o beber alimentos calientes o frios (,204), el resalte mandibular anterior se correlaciona

positivamente con dificultades respiratorias expresadas por los adolescentes (,204). Por ultimo, la

mordida abierta anterior - vertical se correlaciona positivamente con la frecuencia de problemas

durante el suefio (,314) y la necesidad de que los adolescentes siguen dietas especificas (,454).

Tabla 89 - Matriz de correlaciones entre los elementos que integran el Indice de Estética Dental (DAI) y limitaciones
funcionales de su hijo(a) (PPQ)

NO
de
dient
es
ause
ntes
en la
arca
da
supe
rior
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ior

Apifia
miento
anterior

Espacia
miento
anterior

Diast
ema

Mayor
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aridad
anterio
r-
superio
r

209

Mayor
irregul
aridad
anterio
r-
inferior

Resa
Ite
maxi
lar-
anter
ior

Resalt
e
mandi
bular -
anteri
or

Mor
dida
abier
ta
anter
ior
verti
cal

Rela
cion
mola
r
anter
o-
poste
rior



¢Su
hijo(a)
tuvo
dificult
ades
para
morder
0
mastica
r
aliment
0s
como
manzan
as,
mazorc
as de
maiz o
carne
dura?
¢Su
hijo(a)
respird
por la
boca (o
bostez6
)?

¢Su
hijo(a)
tuvo
proble
mas
durante
el
suefio?
Su
hijo(a)
tuvo
dificult
ades
para
decir
alguna

palabra
?

Gravedad de la maloclusion y calidad de vida en la salud oral de una poblacién adolescente

rde -
Pear .050
son
sig .604
n 108
rde -
Pear .067
son
sig 488
108
rde -
Pear .041
son
sig 672
111
rde -
Pear .042
son
sig .657
n 112

.068

.486
108
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n 112 112 112 112 112 112 112 112 112 112
**p<0.01;,*p<0.05
4.14.1.4. Bienestar emocional

De acuerdo con la tabla 90, las respuestas al tema "su hijo(a) se sentia enfadado(a) o frustrado(a)"
se correlacionan positivamente con la mordida abierta anterior vertical (,224), las preocupaciones
de los hijos con respecto a no ser tan saludables como otros nifios se correlaciona positivamente
con apifiamiento anterior (,205), resalte mandibular anterior (,215) y mayor irregularidad anterior-
inferior (,299). La correlacion entre las respuestas "a su hijo(a) le preocupaba ser diferente a otras
personas?" con resalte mandibular anterior (,194), demuestra que los padres reconocen esta
preocupacién en su hijo(a). La evaluacion de las preocupaciones de los hijos con lo que otras
personas piensan de dientes, labios, boca o maxilar, los padres se correlacionan positivamente
con apifiamiento anterior (,294), la mayor irregularidad anterior-superior (,192), la mayor

irregularidad anterior-inferior (,255) y mordida abierta anterior vertical (,341).

Este resultado indica que los padres reconocen que su hijo(a) se preocupan con frecuencia por lo
que otros piensan acerca de sus dientes, labios, maxilar y boca, con la presencia del apifiamiento
anterior, la mayor irregularidad anterior-superior, la irregularidad anterior-inferior y la mordida

abierta anterior vertical.

Por tultimo, los padres evalian mayor impacto en bienestar emocional de su hijo(a) cuando
correlaciona positivamente con mayor irregularidad anterior-inferior (,190), la mordida abierta

anterior (,218).

Tabla 90 - Matriz de correlaciones entre los elementos que integran el indice dental estética (DAI) y bienestar
emocional de los hijos (PPQ)

N Apifia  Espacia  Diast Mayor Mayor Resa Resalt Mor Rela

de miento  miento  ema  irregul  irregul  lte e dida cibn
dient anterio  anterior aridad  aridad maxi mandi abier mola
es r anterio  anterio  lar- bular- ta r
ause r- r- anter anteri  anter anter
ntes inferior ior or ior 0-
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4.14.1.5.
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De acuerdo con la tabla 91, la evaluacion de los padres sobre el bienestar social de los hijos,

(podemos considerar que el nimero de dientes ausentes de las arcadas superior e inferior se

correlaciona positivamente con las respuestas de los padres en relacion a “su hijo(a) evitaba
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Resultados

sonreir o reir cuando estaba con otros nifios?" (,332). (El espaciamiento anterior se correlaciona
negativamente con las respuestas de los padres en relacion a “su hijo(a) tenia dificultad en prestar
atencion en la escuela?"(-,211) y "su hijo(a) no queria o no podia participar en actividades
deportivas, otras actividades de grupo (como el teatro o la musica) o viajes escolares?" (-,212).
Este resultado indica que los padres reconocen estas dificultades en su hijo(a) cuando el

espaciamiento anterior es reducido.

(Las respuestas de los padres en relacion a “su hijo(a) no habla o lee en voz alta en clase?"(,193),
" (A su hijo(a) le han hecho comentarios otros nifios sobre sus dientes, labios, boca o maxilar?"
(,249) y el bienestar social general se correlacionan positivamente con la mayor irregularidad
anterior-inferior (,192), lo que significa que con frecuencia los padres reconocen un mayor
impacto en estos comportamientos en su hijo(a) con la presencia de mayor irregularidad anterior-

inferior.

(Las respuestas de los elementos “su hijo(a) no queria hablar con otros nifios?" (,268) y “su hijo(a)
se preocupd por el hecho de tener menos amigos?" (,375) se correlaciona positivamente con la

mordida abierta anterior vertical.

(Las respuestas de los elementos “su hijo(a) no queria hablar con otros nifios?" (,189) y "Su
hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando estaba con otros nifios?" (,206) se correlaciona positivamente

con la relaciéon molar anteroposterior.

(Las respuestas de los padres en relacion” A su hijo(a) le han hecho comentarios otros nifios sobre
sus dientes, labios, boca o maxilar?" (,245) se correlaciona positivamente con la existencia de
resalte mandibular anterior.

Tabla 91 - Matriz de correlaciones entre los elementos que integran el indice dental estética (DAI) y bienestar social
de los hijos (PPQ)
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Resultados

4.14.2. Correlacién de la percepcién de los padres con los niveles del indice de Estética

Dental (DAI)

Las siguientes tablas muestran la percepcion de los padres en todos los elementos de las

dimensiones: salud oral, bienestar general, sintomas orales, limitaciones funcionales, bienestar

social y bienestar emocional de su hijo(a) con el Indice de Estética Dental (DAI).

4.14.2.1.

Salud oral y bienestar general

De acuerdo con la tabla 92, no hay efectos estadisticamente significativos del Indice de Estética

Dental (DAI) en la percepcion de los padres sobre salud oral y el bienestar general de su hijo(a).

Tabla 92 - Salud oral y bienestar general (Cuestionario Percepcion de los Padres) por indice de Estética Dental (DAI)

¢Cree que la salud de los
dientes, labios, maxilar y boca

de su hijo(a) es

¢Las condiciones (buenas o
malas) de los dientes, labios o
boca afectan a la vida
cotidiana de su hijo(a)?

Salud Oral y Bienestar General

4.14.2.2.

DAI

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Sintoma oral

n

16
25

63

16
25

63

16
25

63

Media

1,88
2,00
1,72

2,32

1,13
1,00
0,88

0,89

3,00
3,00
2,60

3,21

Desviacién

|
Estandar g P

1,13

0,73
1,06 2,75 3,111 0,06

0,89

0,83
1,03
0,78 0,22 3111 0,88

0,94

1,77

1,26
1,61 0,89 3,111 0,45

1,60

La tabla 93 muestra que no tuvo efectos estadisticamente significativos del indice de Estética

Dental (DAI) en la evaluacion de los padres sobre sintomas orales de su hijo(a).

Tabla 93 - Sintomas orales (Cuestionario Percepcion de los Padres), por indice de Estética Dental (DAI)

DAI

Normal/Menor

n

8

219

Media

0,38

Desviacion |
Estandar g P
0,74 1,23 3,111 0,30
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¢Su hijo(a) sinti6 dolor en
los dientes, labios, maxilar o
boca?

¢Su hijo(a) tuvo sangrado en
las encias?

¢Su hijo(a) tenia heridas en
la boca?

¢Su hijo(a) tenia mal
aliento?

¢Su hijo(a) tenia restos de
comida atrapada en o entre
los dientes?

¢Su hijo(a) tenia restos de
comida atrapada en o entre
los dientes?

Sintomas Orales

4.14.2.3.

Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Limitacién funcional

16
25

15
24

63

15
25

63

16
25

62

14
25

62

13

25

63

16
25
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0,69
0,32

0,63

0,00
0,73
0,46

0,51

0,13
0,60
0,40

0,54

1,38
0,94
1,16

1,37

0,00
0,07
0,04

0,16

0,63
0,69
0,88

1,14

2,50
3,50
3,24

4,32

0,70
0,63

0,85

0,00
1,03
0,66

0,93

0,35
0,83
0,76

0,86

1,30
1,18
0,85

1,20

0,00
0,27
0,20

0,41

0,52
0,75
0,78

0,91

1,69
2,53
2,03

2,97

1,28

0,82

0,72

1,15

1,86

1,87

3,110

3,109

3,110

3,110

3,108

3,111

0,28

0,49

0,54

0,33

0,14

0,14



Resultados

La tabla 94 muestra que no tuvo efectos estadisticamente significativos del indice de Estética

Dental (DAI) en la evaluacion de los padres sobre limitaciones funcionales de su hijo(a).

Tabla 94 - Limitaciones funcionales (Cuestionario Percepcion de los Padres), por indice de Estética Dental (DAI)

DAI n  Media Desviacion F gl p
Estandar
¢Su hijo(a) tuvo dificultad para  Normal/Menor 7 0,14 0,38 0,72 3,107 0,54
morder o masticar alimentos Definida 16 0,19 0.40
COMOo manzanas, mazorcas de
Severa 25 0,44 0,71

maiz o carne dura?
Muy Severa/ 60 0,35 0,68

Héndicap
¢Su hijo(a) respiré por laboca  Normal/Menor 7 0,71 1,11 0,66 3,107 0,58
(0 bostez6)? Definida 15 053 0,83

Severa 25 0,60 0,96

Muy Severa/ 61 0,89 1,20

Handicap
¢Su hijo(a) tuvo problemas Normal/Menor 7 0,14 0,38 0,19 3,110 0,90
durante el suefio? Definida 16 038 072

Severa 25 0,28 0,61

Muy Severa/ 63 0,29 0,73

Héndicap
¢Su hijo(a) tuvo dificultades Normal/Menor 8 0,13 0,35 0,85 3,111 0,47
para decir alguna palabra? Definida 16 031 0.79

Severa 25 0,48 0,82

Muy Severa/ 63 0,25 0,62

Handicap
¢Su hijo(a) tardé mas tiempo Normal/Menor 8 0,38 0,74 0,23 3,111 0,88
que otros para comer un Definida 16 069 1,08
determinado alimento?

Severa 25 0,56 0,96

Muy Severa/ 63 0,52 0,90

Handicap
¢Su hijo(a) tuvo problemas Normal/Menor 8 0,13 0,35 0,92 3,109 0,44
para comer o beber alimentos Definida 15 0,40 083
calientes o frios?

Severa 24 0,63 0,88

Muy Severa/ 63 0,48 0,74

Héandicap

Normal/Menor 8 0,00 0,00 0,56 3,111 0,65
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¢Su hijo(a) tenia dificultad para Definida 16 0,25 0,58
comer alimentos que le gustan? Severa 25 0,16 047

Muy Severa/ 63 0,25 0,65

Handicap
¢Su hijo(a) tenia una dieta Normal/Menor 8 0,13 0,35 0,9 3,111 041
restringida a ciertos tipos de Definida 16 013 0.34
alimentos (por ejemplo,

Severa 25 0,00 0,00

alimentos blandos)?
Muy Severa/ 63 0,13 0,38

Handicap

Limitaciones Funcionales Normal/Menor 8 1,63 2,67 0,52 3,111 0,67
Definida 16 281 3,04
Severa 25 2,96 2,95

Muy Severa/ 63 3,11 3,38
Handicap

4.14.2.4. Bienestar emocional

La tabla 95 muestra que no hubo efectos estadisticamente significativos del indice de Estética

Dental (DAI) en la evaluacion de los padres sobre el bienestar emocional de su hijo(a).

Tabla 95 - Bienestar emocional (Cuestionario Percepcion de los Padres), por indice de Estética Dental (DAI)

DAI n  Media Desviacion F gl p
Estandar

¢Su hijo(a) se sinti6 Normal/Menor 8 0,13 0,35 0,70 3,108 0,56
perturbado(a)? Definida 16 038 1,02

Severa 24 0,13 0,45

Muy Severa/ 61 0,23 0,46

Handicap
¢Su hijo(s) se sentia Normal/Menor 8 0,00 0,00 1,46 3,110 0,23
enfadado(a) o frustrado(a)? Definida 16 0,44 0.89

Severa 24 0,17 0,48

Muy Severa/ 63 0,37 0,63

Héandicap
¢Su hijo(a) siente ansiedad o Normal/Menor 8 0,25 0,46 1,49 3,108 0,22
miedo? Definida 16 063 0,89

Severa 24 0,29 0,62

Muy Severa/ 61 028 0,52
Handicap
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¢Su hijo(a) mencion6 que no
es tan saludable como otras
personas?

¢A su hijo(a) le preocupaba ser
diferente a otras personas?

¢A su hijo(a) le preocupaba no
ser tan guapo(a) como otras
personas?

¢Su hijo(a) actué con timidez o
verglienza?

¢A su hijo(a) le preocupa lo
que los demés piensan acerca
de sus dientes, labios, boca o
maxilar?

Bienestar Emocional

4.14.2.5.

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héandicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Bienestar social

16
25
63

16
25
63

16
25
63

16
25
63

16
25
63

16
25
63

0,25
0,13
0,08
0,27

0,13
0,06
0,16
0,29

0,25
0,25
0,08
0,38

0,63
0,25
0,28
0,40

0,25
0,13
0,20
0,52

1,88
2,25
1,32
2,71

0,46
0,34
0,40
0,51

0,35
0,25
0,55
0,61

0,46
0,77
0,28
0,75

0,74
0,68
0,74
0,73

0,46
0,50
0,58
0,82

1,36
3,38
2,39
3,76

1,19

0,93

1,27

0,63

2,15

1,09

Resultados

3,111

3,111

3,111

3,111

3,111

3,111

0,32

0,43

0,29

0,60

0,10

0,36

La tabla 96 muestra que no hubo efectos estadisticamente significativos del Indice de Estética

Dental (DAI) en la evaluacion de los padres sobre el bienestar social de su hijo(a).

Tabla 96- Bienestar social (Cuestionario Percepcion de los Padres), por indice de Estética Dental (DAI)
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¢Su hijo(a) ha faltado a la
escuela (por ejemplo, por dolor,
consultas, cirugia)?

¢Su hijo(a) tuvo dificultad en
prestar atencién en la escuela?

¢Su hijo(a) no hablar o leer en
voz alta en clase?

¢Su hijo(a) no queria hablar con
otros nifios?

¢Su hijo(a) evitaba sonreir o reir
cuando estaba con otros nifios?

¢A su hijo(a) otros nifios le han
sefialado o le han puesto un
mote?

¢Su hijo(a) ha sido excluido por
otros nifios?

DAI

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Héndicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa/
Handicap

224

n

16
25
63

16
24
61

16
24
58

16
24
63

16
24
63

15
24
61

24
59

Media Desviacion

0,88
0,06
0,12
0,24

0,75
0,13
0,17
0,28

0,50
0,00
0,25
0,10

0,00
0,00
0,00
0,11

0,00
0,06
0,08
0,27

0,00
0,00
0,17
0,18

0,00
0,19
0,17
0,05

Estandar
0,99
0,25
0,33
0,50

0,89
0,34
0,56
0,66

0,76
0,00
0,74
0,55

0,00
0,00
0,00
0,41

0,00
0,25
0,28
0,65

0,00
0,00
0,56
0,56

0,00
0,75
0,48
0,22

F

5,68

2,09

1,71

1,17

1,48

0,75

0,92

gl

3,111

3,108

3,105

3,110

3,107

3,106

3,106

0,06

0,11

0,17

0,32

0,22

0,53

0,43



Resultados

¢Su hijo(a) no queria o no podia Normal/Menor 8 0,00 0,00 0,67 3,108 0,57
pasar tiempo con otros nifios? Definida 15 020 056
Severa 24 0,08 0,41
Muy Severa/ 60 0,08 0,28
Handicap
¢Su hijo(a) no queria o no podia Normal/Menor 8 0,00 0,00 0,39 3,110 0,76
participar en las actividades: Definida 16 006 0.25
deportes, otras actividades de
Severa 23 0,13 0,46
grupo (como el teatro o la
musica) o viajes escolares? Muy Severa/ 62 006 031
Héndicap
¢Su hijo(a) estaba preocupado Normal/Menor 8 0,00 0,00 0,51 3,104 0,67
por el hecho de tener menos Definida 16 0,06 025
amigos?
Severa 24 0,13 0,45
Muy Severa/ 63 0,16 0,45
Handicap
¢A su hijo(a) le han hecho Normal/Menor 7 0,00 0,00 1,50 3,111 0,22
comentarios otros nifios sobre Definida 14 0,14 0,53
sus dientes, labios, boca o
. Severa 25 0,08 0,28
maxilar?
Muy Severa/ 59 0,29 0,59
Héndicap
Bienestar Social Normal/Menor 8 2,13 1,73 0,64 3,111 0,59
Definida 16 0,88 1,75
Severa 25 1,24 3,13
Muy Severa/ 63 1,78 3,05
Héndicap

4.15.

Correlacionar la Escala de Impacto Familiar con la gravedad de la maloclusién

La siguiente tabla 97 muestra los resultados del indice de Estética Dental sobre todas las
dimensiones de la Escala de Impacto Familiar: actividad familiar, emociones de los padres,
conflicto familiar, economia familiar, y no hubo efectos estadisticamente significativos del DAI

en varias dimensiones de la Escala de Impacto Familiar.

Tabla 97 - . Efecto del DAI sobre la Escala de Impacto Familiar

Impacto familiar DAI n Media Desviacion F Gl p
Estandar
Actividad Familiar Normal/Menor 8 75 1,16 444 2, 722
107
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Emociones de los
Padres

Conflicto Familia

Economia Familiar

Definida
Severa

Muy Severa
Total

Normal/Menor

Definida
Severa

Muy Severa
Total
Normal/Menor
Definida
Severa

Muy Severa
Total

Normal/Menor

Definida
Severa
Muy Severa

Total

15
24

108

12
25

104
8
16
23
62
109
8

16
24
62
110

1,93
1,54
1,75
1,65
1,00

91
,92
,95
,94
25
,00
34
,66
,46
,50

,18
41
,40
,38
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2,54
2,24
2,76
2,52
1,82

1,50
1,73
1,52
1,56
,70

,006

2,186

373

103

2,108

109

,999

,094

172



Resultados
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Prevaléncia e Distribui¢éo de Agenésia Dentaria na Clinica Dentaria Egas Moniz

5. DISCUSION

En Portugal, la mayor parte de la oferta de cuidados de salud oral es impartida por clinicas
privadas. La presencia del sector publico se limita inicamente a la prestacion de cuidados de salud
a grupos especificos: a nivel hospitalario pacientes cronicos y de riesgo asociado a problemas
orales y cuidados de rehabilitacion oral derivados de accidentes. La promocion de la salud oral y
la prestacién de cuidados curativos y preventivos a grupos especificos predeterminados
pertenecen al ambito de los prestadores de cuidados de salud primarios.

Desde 1985, la Direcdo-Geral da Saude (DGS) mantiene un Programa Nacional de Promocién
de la Salud Oral. Este programa de salud oral en el Servico Nacional de Saude (SNS), tiene por
objeto el desarrollo de los programas de salud oral y estrategia global de intervencién basada en
la promocion de la salud, en la prevencién primaria y secundaria de la caries dental.

La DGS llevo a cabo tres estudios nacionales con el objetivo de obtener una vision general a nivel
nacional del estado de la salud oral de la poblacién portuguesa: el Estudio nacional de prevalencia
de caries dental en la poblacién escolarizada -1999/2000 (126), el Estudio nacional de la
prevalencia de las enfermedades orales — 2005/2006 (128) y o Il Estudio nacional da prevalencia
das enfermedades orales — 2013.(129)

Los datos para ambos estudios fueron recogidos en nifios con edades de 6, 12 y 15 afios, siguiendo
las recomendaciones de la OMS, para permitir comparar la realidad portuguesa a la de otros
paises, asi como en relacion a las metas planteadas a nivel internacional.No ultimo estudio, as
edades de 18, 35-44 y 65-74, tanbiem fueron incluidas.

Los resultados comparativos de los dos estudios arrojan un aumento del porcentaje de nifios libre
de caries a los 12 afios, que pasa del 27% al 43,8%. La descomposicion del indice del CAOD en
sus componentes C, A, O, permitié constatar que el 50% de los nifios de 12 afios ya han tenido
alguna experiencia de caries. Asi, el 51% de los dientes permanentes estaban cariados, el 5% se
perdieron debido a caries y el 44% de ellos estaban obturados (128)

En 2015, la DGS present6 resultados de reduccion del indice CAOD (dientes cariados, perdidos
y obturados) que, a los 12 afios, era de 2,95, en el afio 2000, de 1,48, en 2006, y de 1,18 en
2013; inferior al definido por la OMS para la region europea, previsto hasta 2020 (<1,5) y de
3,04 a los 13 afios de edad. Ha aumentado también del nimero medio de dientes con sellantes
de fisura que, en 2006, a los 12 afios era de 1,60 ya los 15 afios era 0,86 y en 2013 a los 12 afios
era de 3,61 ya los 18 afios era de 1,31 ; (129)

El presente estudio busca describir la prevalencia de la caries dental, usando el indice de CAOD,
uno de los més importantes indicadores de salud oral utilizada en estudios epidemiol6gicos
desarrollado por Klein y Palmer en 1937. (199,200)

Tras la obtencién del indice de CAOD, es posible determinar el nivel de gravedad de la Caries en
la muestra del estudio: Muy bajo (indice de CAOD entre 0,1y 1,1); Bajo (indice de CAOD entre
1.2 y 2.6); Moderado (indice de CAOD entre 2,7 y 4,4); Elevado (indice CAOD entre 4,5y 6,5)
y Muy elevado (indice de CAOD superior a 6,5) (201).
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En el estudio de Barata C. et al. fue obtenido un porcentaje de prevalencia de caries del 81% entre
12 y 15 afios de edad y el indice CAOD obtenido fue de 4,05+3,03 en los adolescentes entre 12 y
15 afios y de 4,05+3,86 entre los de 16 y 19 afios (202).

En el estudio de Veiga et al. se obtuvo un porcentaje de prevalencia de caries del 77,4% entre 12
afios y 18 afios de edad y el indice CAOD obtenido fue de 3,32+2,92, con mayor nimero de
dientes obturados (2,23+1,2,37) en comparacion con el componente cariado (,99+1,72) y
componente perdido (,10+,40).(203)

En nuestro estudio, aunque incidiendo en el segmento de edad comprendido entre 12 y 14 afios,
se encontrd una prevalencia similar, en torno al 79,5%, con un 20,5% de los nifios libres de caries.
El indice CAOD obtenido en este estudio fue de 2,16+1,71, con mayor nimero de dientes
obturados (1,09+1,151) en comparacion con el componente cariado (,90£1,287) y el componente
perdido (,17+,518). El indice CAOD obtenido se inscribe en el nivel moderado, sin alcanzar la
meta prevista por la OMS para la Region Europea para 2020 (indice CAOD a los 12 afios inferior
a 1,5). Cuando comparamos los valores obtenidos de la prevalencia de caries dental en nuestro
estudio, podemos constatar que es muy similar a los valores obtenidos en los estudios de Barata
et al. y Veiga et al., pero el indice de CAOD fue inferior. Esos resultados demuestran una mejora
en los cuidados de salud oral registrados en Portugal en los Gltimos afios. No obstante, los
indicadores de salud oral muestran la necesidad de una mejora continua principalmente en la
prevencion primaria, en particular mejores habitos de higiene oral.(128,204)

Veiga et al. (2015) constataron que la prevalencia de caries aumenta con la edad entre las clases
socioecondmicas mas desfavorecidas y entre sexos, siendo superior en la poblacion de sexo
femenino en Portugal. Este género presenta una mayor probabilidad de desarrollar caries dental,
lo que esta de acuerdo con lo descrito en diversos otros estudios y tal vez pueda explicarse por la
erupcion precoz de dientes en las mujeres, concomitantemente con un aumento del tiempo de
exposicion a factores cariogénicos en la cavidad oral (203).

La prevalencia de caries dental esta asociada a factores sociodemograficos, como el nivel
educacional de los padres.(205,206) Schwendicke et al. (2015) constataron que una posicion
socioeconémica mas baja se asocia a un mayor riesgo de experiencia de caries o de prevalencia
de caries y que esa asociacion puede ser mas fuerte en los paises desarrollados. (207) Y el nivel
educacional y de ingresos de los padres o los responsables educativos determina en gran medida
el acceso de los nifios a los profesionales de salud (208), asi como lo mismo ocurre con la posicién
social, la salud en general y al comportamiento de salud oral en particular. (209, 210)

Los resultados de nuestro estudio no fueron conclusivos en la asociacion de la prevalencia de
caries con los factores socioeconémicos, al contrario de lo que se observo en varios de los estudios
anteriormente mencionados. Esto puede deberse a que la muestra del estudio es demasiado
pequefa, lo que determina una polarizacién de los resultados, asi como a la localizacion
demogréfica de Maxial, una pequefia poblacion perteneciente al municipio de Torres Vedras, del
que dista aproximadamente 13,7 km. Esta distancia, aunque relativamente reducida, hace sin
embargo que nos encontremos en un medio de cariz mas rural, con una realidad a nivel de acceso
a los servicios e informacion muy diferente de la presentada en otros lugares del pais. Factores
como la pertinencia, la disponibilidad o la accesibilidad, acaban por crear aiin un mayor vacio en
estos medios menos urbanos.
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En el futuro serd necesario desarrollar un estudio con una muestra superior y mas representativa
de los adolescentes del municipio de Torres Vedras incluyendo Otros indicadores como la
utilizacion de servicios de cuidados de salud oral, el consumo y la frecuencia de la ingesta de
azUcar, los habitos, conocimiento y actitudes en la salud oral, el uso de medidas preventivas en la
salud oral (aplicacién de selladores de fisura), que estan correlacionados directamente con los
factores socioecondmicos, que no fueron abordados en nuestro estudio.con objeto de posibilitar
la definicion de estrategias eficaces para mejorar la salud oral de la poblacién joven.

En Portugal no se han desarrollado programas destinados a llevar a cabo tratamientos de
ortodoncia a partir de fondos publicos.

El primer estudio epidemioldgico que hace referencia a una evaluacion de las necesidades de
tratamiento por anomalias dentofaciales es el de Leal y col. (1964). Hasta 1990 se publican nuevos
estudios y los resultados obtenidos reflejan la prevalencia de las anomalias dentofaciales o de las
necesidades de tratamiento y arrojan valores situados entre el 2,6 y el 83.3% en estudios
realizados en jovenes. (211)

Otros autores como Resende y Pedroso (1999), mostraba una prevalencia del 30% de
maloclusiones dentales en una poblacion escolar (51); Ventura en 2005 ha obtenido la
prevalencia de maloclusiones dentales en nifios en la denticion temporal en la provincia de
Setubal, un valor del 44% y una prevalencia de Clase Il Baume (52). Furtado realiz6 en 2006
varios trabajos de estudios que se centraron en los nifios en edad escolar y preescolar en la zona
norte de Lisboa, se encontrdé una prevalencia del 72.42% en la denticién primaria,
predomiantemente de clase | Baume; del 85.23% en la denticion mixta inicial y estable; del 75,8%
en la denticion mixta tardia y del 70.83% en la denticion permanente (53,54).

En todos ellos, el indice empleado fue diferente al de nuestro estudio. Por esa razon, la
comparacion entre los diferentes estudios publicados se encuentra dificultada a causa de la
aplicacion de indices diferentes y no sera de extrafiar la aparicion de una gran amplitud de
variacién en la prevalencia de las anomalias dentofaciales.

El indice Estético Dental o Dental Aesthetic Index, fue propuesto por la OMS en 1997 en la
Gltima edicién del Manual de Métodos Basicos para Encuestas de Salud Bucodental para estudiar
la prevalencia y la severidad de maloclusion. Empleando este indice oclusal puede ayudar a los
profesionales que trabajan como odont6logos y estomatélogos en centros de Atencion Primaria
de Salud, asi como a otros profesionales de centros hospitalarios y a un gran nimero de
investigadores a desarrollar estudios epidemiolédgicos sobre la prevalencia y la severidad de la
maloclusion en distintas poblaciones y, sobre todo, a desarrollar una actividad preventiva e
informativa basada en la imparticion de consejo a los pacientes y a sus familiares con respecto de
sus maloclusiones.

En nuestro estudio identifico una alta prevalencia de maloclusién (92,2%) y, por consiguiente,
una elevada necesidad de tratamiento ortodoncico. Las puntuaciones del DAI variaron entre 21-
72, con valores medios de DAI de 39,67 (+ 11,89). Este valor sita a nuestra muestra en su
totalidad de intervalo de maloclusion categorizada como severa o incapacitante cuyo tratamiento
ortoddncico es obligatorio.

En relacién a la maloclusion, se observo que tan sélo el 7,1% de los participantes en la muestra
de adolescentes no necesitaron tratamiento, mientras que el 92, 9% restante requirieron algun tipo
de tratamiento ortoddncico con nivel variable de gravedad: el 14,3% con necesidad de tratamiento
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ortodoncico facultativo, el 22,3% con necesidad de tratamiento ortodoncico altamente deseable y
el 56,3% con necesidad de tratamiento ortoddncico obligado. Los componentes mas prevalentes
del DAI en nuestra muestra fueron la presencia de 1 segmento de apifiamiento anterior en 54
sujetos examinados (48,2%), la presencia de 1 segmento de espaciamiento anterior en 42 sujetos
examinados (37,5%), la presencia de diastema incisal de 2mm en 23 sujetos examinados (20,5%),
la presencia de irregularidad anterior-superior de 2mm en 41 sujetos examinados (36,6%), la
presencia de irregularidad anterior-inferior de 1 mm en 53 sujetos examinados (47,3%), la
presencia de overjet o resalte maxilar de 3 mm en 24 sujetos examinados (21,4%), la presencia
de relacion molar en media clspide en 68 sujetos examinados (60,7%).

Los valores de prevalencia de maloclusion y necessid de tratamiento ortodoncico de nuestro
estudio fueron similares en por otros autores.

Agou y cols. obtuvieron en su trabajo, el 8,4% presentaban maloclusiones leves, el 27,2% con
necesidad de tratamiento facultativo, el 20,2% con necesidad de tratamiento ortoddncico
altamente deseable y el 44% con necesidad de tratamiento ortodéncico obligado (215); Locker D.
obtuvieron las puntuaciones de DAI que varian entre 17-58, con media de 35 (£ 8) y el 6,6% de
los examinados presentaban maloclusiones leves, el 35,2% con necesidad de tratamiento
ortodéncico facultativo, el 15,6% con necesidad de tratamiento ortodoncico altamente deseable y
el 45,6% con necesidad de tratamiento ortodéncico obligado. (182)

En 2010, Poonacha KS et al. elaboraron un estudio sobre cien modelos de estudio de los nifios
con grupo de edad entre 12-14 afios. De acuerdo con el indice del DAI, el 3% presentaban
maloclusion leve, el 15% tenian maloclusion definitiva y con tratamiento facultativo, mientras
que el 27% presentaban maloclusién grave y el tratamiento era altamente deseable. Por Gltimo, el
55% de los casos tenian maloclusidn severa o incapacitante y el tratamiento era obligatorio. (217)

En 2010, Anosike NA et al. describieron los componentes del DAI mas prevalentes en una
muestra de 805 escolares Nigerianos fueron el espaciamiento interdental generalizado, con el
59%, y la presencia de diastema de la linea media fue observado en el 31% y el apifiamiento en
el 43% de los escolares. Méas de un tercio de la poblacién no necesita tratamiento, el tratamiento
fue obligado en el 24,3% de los casos, siendo facultativo en el 21% y altamente deseable en el
17%.(218)

En 2014, Santos et al. realizaron un estudio en la poblacién atendida por el Departamento de
Ortodoncia de Facultad de Medicina Dental de Oporto entre 2005 y 2011 y aplicaron el indice
IOTN vy fue posible identificar una gran necesidad de tratamiento de ortodoncia en
aproximadamente el 79% de la poblacién, mientras que el componente subjetivo, encontrd gran
necesidad en tan solo el 27%. El aumento de la sobremordida horizontal y el apifiamiento fueron
las caracteristicas mas prevalentes en el grupo de gran necesidad. Este estudio muestra que
algunos cambios oclusales, aunque muy valorado por criterios objetivos, no representan un
compromiso estético significativo (220).

A pesar de que la aplicacion del indice sea diferente de nuestro estudio, los resultados obtenidos
en relacion a la prevalencia, situada en el 79%, fueron inferiores en comparacion con nuestros
valores, pero la prevalencia del componente apifiamiento fueron similares en relacion a nuestro
estudio.

Las diferencias encontradas al confrontar los resultados del presente estudio con otros
equiparables pueden atribuirse a diversos factores, como puedan ser la dimension de la muestra,
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las diferencias étnicas o la variabilidad de edad de los sujetos estudiados. De la misma manera
que la caries dental, la maloclusion es una enfermedad multifactorial, de forma que son varias las
causas que pueden contribuir a su prevalencia en poblaciones diferentes. (33)

En Portugal, siendo escasos los estudios epidemioldgicos sobre esta area, se revela pertinente la
realizacion de un estudio amplio para desarrollar una actividad preventiva e informativa basada
en la imparticion de consejo a los pacientes y a sus familiares con respecto de sus maloclusiones
y necesidad de tratmiento ortodoncico.

El impacto de la salud oral en la calidad de vida y su percepcién por las personas son temas
cada vez mas estudiados y ha aumentado su importancia en la fundamentacion para la toma de
decisiones en relacion con la gestion de recursos y en el establecimiento de prioridades y
estrategias en el cuidado de la salud para su aplicacion y promocion de la misma. Para ello,
utilizamos el cuestionario CPQ, que ha sido ampliamente aplicado en estudios de nifios desde
su publicacion en 2002 por Jokovic.(138, 140, 147,148,154-156,173-179,182-198)

La realizacion de cuestionarios CPQ como complemento a la aplicacion de un indice oclusal
(DAI) y el indice del carie dental (CAOD), nos pareci6 interesante a la hora de establecer cuél
seria el impacto de la condicion oral na calidad de vida del participante.

Estudiar la prevalencia de la carie dental y la relacion existente entre la necesidad objetiva de
tratamiento ortoddncico determinada por dicho indice y la necesidad subjetiva manifestada por el
propio paciente y sus padres, en funcion de la percepcion de éstos acerca de lo que puede ser una
estética y una funcion oclusal adecuadas o inadecuadas y del impacto que éstas pueden tener en
las actividades cotidianas del paciente, como pueden ser masticar, hablar, reir o sonreir, en su
autoestima y en la capacidad de éste para interaccionar socialmente.

En este estudio, el impacto reportado por los nifios al inquerito fue bajo. En una escala que varia
de 0 a 148, el CPQ11-14 presenté un valor de 0 a 72 con un medio de 14,39 (£ 14.71), Aln
inferior registrada al 17,3 obtenido en el estudio de Foster Page et al. en Nueva Zelanda (184) y
16,23 ( 14.40) del estudio de Oliveira en Brazil (219). Pero muy diferente de la media de 26,3
obtenida en la validacion original del cuestionario por Jokovic et al. (2002).

Los valores variaron en el minimo de 1 para el max de 72, es decir, ningln nifio respondi6 'nunca’
a todas las preguntas. Los principales impactos de las condiciones orales

Los nifios con CAOD = 4 relataram mayor impacto en la dimension de los sintomas orales en
general (5,52+3,28),se refieren quejas frecuentemente en relacion al dolor en los dientes, los
labios, el maxilar o la boca (1,28+0,737) y de comida pegada en el paladar (0,72+0,89); mas
limitaciones funcionales (5,32+4,394), que requieren mas tiempo que otros en comer un
determinado alimento (,88+0,992), méas problemas en su suefio (,71+0,859), tenia mas problemas
para comer o beber alimentos calientes o frios, a causa de los dientes, los labios, el maxilar o la
boca (,84+0,987); mostraron la dimension del bienestar emocional mas precario (5,60+5,244) y
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En cuanto a la experiencia de las caries dentales, se plante6 la hipotesis de que los nifios con caries
mas severas tendrian mayores impactos en su calidad de vida, corroborando estudios recientes
(28,29,30,31), en nuestro estudio demostraron una correlacion del CAOD con las dimensiones de
CPQ11-14 vy los resultados muestran que hay una correlacién estadisticamente significativa entre
CAOD vy la dimensidn de las limitaciones funcionales, que indican que cuanto mayor es el valor
de CAOD (gravedad de la caries) mayor es el impacto asociado en la dimensidn de la limitacion
funcional (,373).

Respecto a la experiencia de la caries dental, nuestro estudio confirma la conclusion de Do LG
et al. Se recolectaron datos sobre la experiencia de caries (nUmero de superficies de dientes
cariados, desaparecidos y llenos) y rasgos oclusales (utilizando el indice estético dental) para cada
nifio. Y concluyeron que los sintomas orales y limitaciones funcionales se asociaban con la
incidencia de caries en nifios de Australia del Sur (197) Y de de Foster Page et al, hubo
diferencias en el puntaje total como en el dominio entre los que estaban en el cuartil més alto para
la CAQOD, y es probable que los nifios en el cuartil mas grave de la enfermedad (carie dental)
experimenten mas dolor bucal, tengan dificultades para masticar, se hayan preocupado o se hayan
molestado por la boca o hayan faltado a la escuela debido a su experiencia acumulada de la
enfermedad. (184)

En nuestro estudio identifico una alta prevalencia de maloclusién (92,2%) y, por consiguiente,
una elevada necesidad de tratamiento ortodéncico. Se observaron asociacién de la necesidad de
tratamiento ortodoncico discapacitante al dominio bienestar emocional de CPQ11-14. El indice
de Estética Dental tuvo un efecto estadisticamente significativo sobre el elemento "se ha sentido
inseguro a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca" (F 3,109 = 4,305, p <0,007) y los nifios
con DAI muy Severa / handicap (,33+,648) refieren con més frecuencia que son diferentes a los
demas a causa de sus dientes, los labios, el maxilar o la boca.

Foster Page observaron un gradiente distinto en la media de las puntuaciones del dominio de
bienestar emocional y social, en la categoria de maloclusiéon discapacitante y tuvieron las
puntuaciones mas altas y los de la categoria de maloclusion ‘Menor / ninguno' tuvieron los mas
bajos (184) y de forma similar, O'Brien et al. (32) encontraron diferencias estadisticamente
significativas entre los grupos de maloclusién y no maloclusion sélo para los dominios de salud
emocional y bienestar social.

Si bien algunos estudios indicaron buena validez discriminante entre los nifios con diferentes
niveles de gravedad de maloclusion [182,184], en otros no ocurre lo mismo [32].

Zhang et al. (2008) encontraron una media de 20.5, que consideraron baja para una muestra de
pacientes ortodéncicos, y sugirieron que a pesar de la mayor o menor necesidad objetiva de
tratamiento ortoddncico, la situacion oral de un sujeto puede tener un impacto modesto en su
calidad de vida. Se apunta también que la evaluacion de la calidad de vida también esta
fuertemente influida por las caracteristicas de un individuo y sus estandares de referencia.

En un estudio realizado por Agou et al. (215) sobre una muestra de nifios canadienses, tampoco
se pudo afirmar de forma concluyente que el aumento de la severidad de la maloclusion produjera
un aumento directo en las puntuaciones de CPQ11-14. Yesto puede deberse a una serie de razones.
Muchas condiciones ortoddncicas son asintomaticas y se relacionan con la estética mas que con
factores como el dolor y la incomodidad, mientras que el dolor es un sintoma comdn que puede
afectar la calidad de vida (225).
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La falta de conciencia de los rasgos oclusales también puede haber sido un factor. Lo que sabemos
gue son diversas las variables psicoldgicas, sociales y culturales que estan involucradas en la
conciencia de un individuo. No todo nifio con una maloclusién se preocupa por su aspecto, sino
gue hay una variabilidad considerable en el ajuste a la irregularidad, desde la total inconsciencia
hasta la preocupacion profunda (15).

El modelo de Wilson y Cleary (165) indica que los resultados de salud experimentados por un
individuo no se determinan solo por la naturaleza y la gravedad de la enfermedad / trastorno, sino
también por las caracteristicas personales y ambientales. Por otra parte, diferentes significados de
QoL varian entre y dentro de grupos de individuos (143) de acuerdo a la cultura y la educacion
(137), contribuyendo a distintos impactos de la maloclusion en QoL.

El presente estudio evalud la percepcion de los padres / cuidadores sobre el impacto de la
maloclusién de los adolescentes en su salud oral relacionada con calidad de vida. Los padres /
cuidadores no reportaron un impacto negativo de la maloclusion en la calidad de vida general de
sus hijos. Los resultados no fueron estadisticamente significativos la asociacion de las
dimensiones do CP con DAI. Sin embargo los padres / cuidadores reportaron un impacto negativo
del caries dental en la calidad de vida de sus hijos, en la dimension de limitacion funcional. Y
también reportaron también impacto negativo cuando el valor de CAOD de su hijo era elevado,
mayores son los impactos en la dimensiones de emociones de los padres y la economia familiar
de la escala del impacto familiar.

Los resultados de los estudios realizados por Carvalho AC et al. y Souza RV et al. (211,212)
responden a la evaluacion del impacto de la maloclusion sobre la calidad de vida de los
preescolares. Reportando los puntos de vista de los padres / cuidadores no indicaron ningin
impacto significativo en la CVRSB de los nifios. Esta falta de impacto es méas probable porque, a
esta edad, los nifios no dan prioridad a la estética y la falta de conciencia de los rasgos oclusales
también puede haber sido un factor.

Una explicacion final que podria argumentarse es el hecho de que las caracteristicas culturales, la
edad y la étnia, las expectativas de tratamiento y el acceso a los servicios de ortodoncia afectan a
la calidad de vida de los jovenes y también puede tener un impacto en las respuestas
proporcionadas por sus padres / cuidadores. (223,224,226).

Lea Kragt refiere que los nifios con maloclusion tenien un impacto de 1,74 veces mayor en que
en los nifios sin maloclusiones y que hay una clara asociacion inversa de maloclusion con calidad
de vida. También demostrd que la fuerza de la asociacion diferia dependiendo de la edad de los
nifos y su ambiente cultural.(226)
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La gravedad de la maloclusion y la calidad de vida en la salud oral en una poblacion adolescente

6. CONCLUSION

1-

2-

La prevalencia de caries, segun el indice CAOD en la muestra estudiada fueron
moderada

La prevalencia de las alteraciones de la oclusion, segun el fndice Estético Dental
(DAI) en la muestra estudiada, fueron elevadas. Atendiendo a la severidad de las
maloclusiones, la mayor frecuencia correspondia a las maloclusiones del grupo de
maloclusiones discapacitantes, en las que el tratamiento seria mandatorio seguidas
el grupo de maloclusiones severas de tratamiento altamente deseable y, finalmente,
las maloclusiones del grupo consideradas defimidas 6 manifiestas, cuyo tratamiento
de ortodoncia es electivo.

En relacion la autopercepcion de los adolescentes en relacion a su salud oral, segiin
el CPQ11-14, los adolescentes evaluan su salud oral como "Muy buena" y "buena"), o
sea la mayoria de los adolescentes refieren que los dientes, los labios o la boca no
afectan a su vida cotidiana. Sin embargo, se obtuvo una associacion sobre el impacto
entre la autopercepcion de los adolescentes en el grado de severidad de la carie
dental, medidos con el CAOD, con el dimension de limitacion funcional de CPQ11-
14 y también se obtuvo una associacion sobre el impacto entre la autopercepcion de
los adolescentes en el grado de severidad de la maloclusion, medidos con el ndice
DAL, con el dimension de bien estar emocional de CPQ11-14.

En relacion la percepcion de salud oral que los padres tienen de su hijo(a), segtn el
PPQ, la mayoria de los padres califican la salud oral general de su hijo(a) como "buena"
y "muy buena" y consideran que las condiciones de los dientes, labios o boca no afectan
a la vida de su hijo(a) en su vida cotidiana. Sin embargo, el porcentaje de padres que
afirma que las condiciones de los dientes o la boca de su hijo(a) afectan un poco, es
menor que la encontrada en la autoevaluacion de los adolescentes. Se obtuvo una
associacion directa sobre el impacto entre la percepcion de los padres en el grado
de severidad de la carie dental, medidos con el CAOD, con el dimension de
limitacion funcional de PPQ, y con los dimensiones de emociones de los padres y
economia familiar da escala del impacto familiar do PPQ. Pero,no se obtuvo una
associacion directa sobre el impacto entre la percepcion de los padres en el grado

de severidad de la maloclusion, medidos con el Indice DAL
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Conclusion

5- No se obtuvo una associacion directa entre el grado de severidad de la maloclusion,

medidos con el Indice DAI con la carie dental.
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CONSENTIMIENTO DE PARTICIPACION (Ne )

Local

(Sr.) encargado de la educacion del alumno (2) N.0 ......ccoviiiieeiiiieee e

o] =T [o gt =T I\, 10T o171 o 1o USRS

Hemos visto por este medio solicitar su autorizacién para la participacion en el estudio clinico
subordinado al tema de «Evaluacion de la influencia de la caries dental y maloclusién en la

calidad de la vida de nifios de 11 a 14 afios de edad».

He sido informado de que soy libre de aceptar o rechazar la participacién en el llenado de los

cuestionarios, en lo que me concierne a mi ya mi hijo (a).
Con el fin de aclarar mi decision recibi, y comprendi bien, la siguiente informacion:

» Todos los datos recogidos antes y después del estudio se mantendran confidenciales y se

utilizaran unicamente aquellos que se manifiestan esenciales para el estudio en cuestion;

* El estudio tiene como objetivo contribuir a la monitorizacion sobre el impacto de la maloclusion
y el indice de caries dental en el desempefio diario y la calidad de la vida de los nifios de 11 a 14

anos de edad;

* No se realizaran procedimientos clinicos adicionales a la recogida de datos a través de

cuestionarios ya la medicién del indice de caries dental y del indice de la estética dental;

* Podria en cualquier momento pedir informacién complementaria al investigador vy, si lo desea,
dejar de mi participaciéon sin soportar ninguna responsabilidad, a través de la Direccion de la

Agrupacion Escolar;

* Los resultados y los datos recogidos se utilizaran con fines de investigacion médico-dental y

seran tratados y presentados de forma totalmente anénima en el momento de su publicacion;

Por lo tanto, permitiria:
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* Proporcionar un cierto nimero de datos personales y clinicos, presentes en un cuestionario

preparado para este fin (tanto los mios como mi hijo / hija);

* Que mi hijo / mi hija sea observado, en la cavidad oral con la finalidad de serle efectuado el

indice de carie dental y DAI.

En el caso de que se produzca un cambio en la calidad de la informacién, Doctora Ana Cristina

Manso.

El firmante confirma que sobre este estudio, todo fue explicado al participante arriba mencionado.

El Docente.

(Profesora Asociada Invitada del Instituto Superior de Ciencias de la Salud Egas Moniz)
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Cuestionario de Salud Oral Infantil — 11 a 14 anos

Hola,
jGracias por acordar colaborar con nosotros en este, nuestro estudio!

Este estudio esta siendo hecho para que haya un mayor entendimiento sobre los problemas que los

nifios pueden tener a causa de sus dientes, boca, labios y maxilares.

Respondiendo a las preguntas, puede ayudarnos a aprender mas sobre las experiencias de los

jovenes.

POR FAVOR, RECUERDA:

® No escriba su nombre en el cuestionario.

® Esto no es una prueba y no hay respuestas correctas o incorrectas.

® Responda lo mas honestamente que pueda.

® No hable con nadie sobre las preguntas mientras esta respondiendo.
Sus respuestas son personales; Nadie su conocido vera sus respuestas.

® Lea cada pregunta cuidadosamente y piense en las cosas que han ocurrido en los ultimos 3

meses mientras esta respondiendo.

®© Antes de contestar, pregunte a si mismo: "Esto sucede conmigo debido a problemas con mis

dientes, labios, boca o mandibulas"

® Coloque una X en la caja ([1) delante de su respuesta o de la respuesta que sea mejor para usted.
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Data / /

PRIMER, RESPONDA ALGUNAS PREGUNTAS SOBRE SI
1. ;Esun (a)?
] Chico

| Chica

2. ({Cuéndo naci6? / /

DIA/ MES / ANO
3. (Cree que la salud de sus dientes, labios, maxilar y boca es...?
[J Excelente
[J Muy buena
[ Buena
[J Regular
[0 Mala
[1 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

4. ;Las condiciones (buenas o malas) de sus dientes, labios o boca afectan a su vida cotidiana?
[ Nada

[ So6lo un poco

[1 Regular

[1 Mucho

[ Extremadamente

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS BUCAIS
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En los ultimos 3 meses...

5. (Experimento dolor en sus dientes, labios, maxilar o boca?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

6. (Sus encias sangraron?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[J A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

7. {Tuvo alguna herida en la boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

8. (Tiene mal aliento?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[] A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

9. (Restos de comida se quedaron atrapados en o entre los dientes?
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[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

10. ;Algo de comida se le pegd al paladar?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

11. {En general, respira por la boca (o bosteza) debido a problemas con sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca
[J Una vez / dos veces
[J A veces
[J A menudo
[0 Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
[1No sabe/No contesta
12. ; Tardo mas tiempo que otros en comer un determinado alimento a causa de los dientes, labios, maxilar

o boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

13. { Tuvo problemas durante el suefio a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[1 A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
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[1 No sabe/No contesta

14. ; Tuvo dificultades para morder o masticar los alimentos a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

15. ; Tuvo bastantes problemas para abrir su boca a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca

[ Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

16. ;Tuvo problemas para decir alguna palabra a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?(] Nunca

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

17. ; Tuvo dificultad para comer alimentos que le gustan a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta
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18. ; Tuvo problemas para beber a través de una pajita, a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

19. {Tuvo dificultad de comer o beber alimentos calientes o frios a causa de sus dientes, labios, maxilar o

boca?

[1 Nunca

[ Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

PERGUNTAS SOBRE LOS SENTIMIENTOS

Nos ultimos 3 meses...

20. ;Se sentia enfadado(a) o frustrado(a) a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

21. ;Se sentia inseguro(a) a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
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[1 No sabe/No contesta

22. (Sintid timidez o vergilienza a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

23. (Se preocupd por lo que otros pensaban acerca de sus dientes, labios, boca o maxilar?

[J Nunca
[J Una vez / dos veces
[J A veces
[J A menudo
[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
[J No sabe/No contesta
24. ;Le preocupa no ser tan guapo(a) como otros a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca
[1 Una vez / dos veces
[J A veces
[J A menudo
[ Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta
25. (Se sintié molesto(a) a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

26. ;Se sintio nervioso(a) o con miedo a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[ A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias



[J No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

27. (Le preocupa no ser tan saludable como otros a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

28. (Le molesta ser diferente a otras personas a causa de los dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca

[J Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

Anexos

PERGUNTAS SOBRE LA ESCUELA

Los ultimos 3 meses...

29. ;Ha faltado a la escuela debido a dolores de dientes, consultas o cirugias?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

30. ;Ha tenido dificultades en prestar atencion en clase, a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[0 Nunca
[ Una vez / dos veces
[1 A veces
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[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

31. { Tuvo problemas para hacer las tareas en clase a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

32. ;No quiere hablar o leer en voz alta en clase a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

PREGUNTAS SOBRE SUS ACTIVIDADES EN EL TIEMPO LIBRE Y
SOBRE ESTAR CON OTRAS PERSONAS

Los ultimos 3 meses...

33. (No quiere participar en actividades como deportes, teatro, viajes escolares a causa de sus dientes,

labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[1 A veces

[] A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta
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34. ;No quiere hablar con otros niflos a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

35. ¢No queria sonreir o reir cuando estaba con otros nifios a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[l Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

36. ¢Ha tenido problemas para tocar un instrumento musical como la flauta o la trompeta a causa de sus

dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca

[ Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

37. (No queria pasar tiempo con otros nifios a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[1 Nunca
[1 Una vez / dos veces
[1 A veces
[J A menudo
[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
] No sabe/No contesta
38. ;Discutio con otros nifios o con su familia a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[J Nunca
[1 Una vez / dos veces
[1 A veces
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[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

39. ;Otros nifios le han hecho bromas a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

40. ;Otros nifios le han hecho sentirse excluido a causa de sus dientes, labios, maxilar o boca?[ ] Nunca

[J Nunca

[ Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

41. ;Otros nifios le han hecho preguntas acerca de sus dientes, maxilar o boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta
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Cuestionario de Salud Oral Infantil

Percepcion de los padres (11-14 aiios)

Instrucciones a los padres:

Este cuestionario es sobre los efectos de las condiciones orales en el

bienestar v la vida diaria de los nifios v de sus efectos sobre sus familias.

Estamos interesados en cualquier condicion que involucra dientes, labios,

bocas v mandibulas. Por favor, responda a cada pregunta.

2- Para responder a cada pregunta, por favor, coloque una X en la caja

de la respuesta.

3- Por favor, elige la respuesta que mejor describa la experiencia de tu

hijo (a). Si la pregunta no esta de acuerdo con su hijo, por favor contestar

"Nunca''.

Ejemplo: ;Con qué frecuencia tu hijo tuvo dificultad para estar atento

en la escuela?

Si su hijo tuvo dificultades para estar atento en la escuela debido a

problemas con los dientes, los labios, las bocas o los maxilares, elija la

respuesta apropiada. Si ha ocurrido por otras razones, elija '"Nunca''.

[1 Nunca

[0 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[ Todos los dias / casi todos los dias
[1 No entiendo / No percibo

[] No sabe/No contesta
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Por favor, no discuta las cuestiones con su hijo, porque s6lo estamos interesados en la opinion

de los padres en este cuestionario.

Identificacion:

1- Datos de su hijo (a):

2- Nombre del nifio:

3-Direccion:

2- Contacto telefonico:

3- Sexo: L[] Chico
[ Chica

4- ;Cuando nacio? / /

DIA/ MES / ANO

5- El nifo (a) es: (Marque com um X)
[ Hijo (a) tnico (a)
[] Hijo (a) més joven (a)
[0 Hijo del medio
[0 Hijo (a) mayor (a)

Datos del responsable (que esta respondiendo este formulario):

6- Edad del responsable:




7- Numero de hijos:

8- (Cual es el grado de parentesco:

[J Madre

] Padre Pai
[J Hermano
[J Abuelos

[J Otros. {Cual es?

9- (Cuantas personas viven en su casa?

[J Casado (a) / Unién de hecho

[] Separado (a) de hecho / Divorciado (a)
[J Soltero (a)

[J Viudo (a)

10- Nivel de Escolaridad:

[J No sabe leer ni escribir
[ Sabe leer y escribir

[ Hasta el 4° afio

[ Hasta el 7° afio

[] Hasta el 9° afio

[J Hasta el 12° afio

[J Curso Superior

[ Posgrado

11- Rendimiento Familiar:

[1<1 Salario minimo

Anexos
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[0 1 a 2 Salarios minimos
[]2 a 4 Salarios minimos
[> 4 Salarios minimos

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe / No contesta

Seccién 1: SALUD ORAL Y BIENESTAR DEL NINO

1- (Cree que la salud de los dientes, labios, maxilar y boca de su hijo(a) es ...
[] Excelente

[] Muy buena

[ Buena

[J Regular

[1 Mala

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

2- (Las condiciones (buenas o malas) de los dientes, labios o boca afectan a la vida cotidiana de
su hijo(a)?] Nada

[ So6lo un poco

[J Regular

[J Mucho

[ Extremadamente

[ No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

SINTOMAS ORALES

Seccion 2: Las cuestiones siguientes son sobre sintomas y molestias que
los nifios pueden sentir debido a las condiciones de sus dientes, labios,

mandibulas y boca.
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Durante los ultimos 3 meses, con qué frecuencia:

{Su hijo(a) tenia dolor en los dientes, labios, maxilar o boca?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tuvo sangrado en las encias?
[1 Nunca

[ Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tenia heridas en la boca?O seu filho (a) teve feridas na boca?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tenia mal aliento?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tenia restos de comida pegados en el paladar?
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[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

8- (Su hijo(a) tenia restos de comida atrapados en o entre los dientes?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

LIMITACION FUNCIONALES

Durante los ultimos 3 meses, debido a los dientes, labios, boca o maxilares, con qué frecuencia ...

9- (Su hijo(a) tuvo dificultades para morder o masticar alimentos como manzanas, mazorcas de
maiz o carne dura?

[J Nunca

[ Una vez / dos veces

[J A veces

[1 A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

10

(Su hijo(a) respird por la boca (o bostezo)?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

11- ¢Su hijo(a) tuvo problemas durante el suefio?




12

13

14

15

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tuvo dificultades para decir alguna palabra?
[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tardé mas tiempo que otros en comer un determinado alimento?

[J Nunca

[ Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tuvo problemas para comer o beber alimentos calientes o frios?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Su nifio(a) tenia dificultad para comer alimentos que le gustan?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta
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16- ;Su hijo(a) tenia una dieta restringida a ciertos tipos de alimentos (por ejemplo, alimentos
blandos)?

[l Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

BEM - ESTAR EMOCIONAL
Seccion 3: Las siguientes preguntas son preguntas para saber cuales son los efectos
que la condicion de los dientes, labios, maxilares y boca de su hijo (a) pueden tener

en el sentimiento y las actividades diarias de su hijo (a).

Durante los ultimos 3 meses, debido a los dientes, labios, boca o maxilares, con qué frecuencia ...

17- ;Su hijo(a) se sinti6 perturbado(a)?
[J Nunca
[1 Una vez / dos veces
[] A veces
[1 A menudo
[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

18- ;Su hijo(s) se sentia enfadado(a) o frustrado(a)?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[] A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

19- ;Su hijo(a) siente ansiedad o miedo?




20

21

22

23

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) menciono6 que no es tan saludable como otras personas?
[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

(A su hijo(a) le preocupaba ser diferente a otras personas?
[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[J A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(A su hijo(a) le preocupaba no ser tan guapo(a) como otras personas?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias

[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Su hijo(a) actud con timidez o verglienza?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo
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[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

24- ; A su hijo(a) le preocupa lo que los demas piensan acerca de sus dientes, labios, boca o maxilar
[l Nunca
[1 Una vez / dos veces
[] A veces
[J A menudo
[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
[ No sabe/No contesta

BEM-ESTAR SOCIAL

Durante los ultimos 3 meses, debido a los dientes, labios, boca o maxilares, con qué frecuencia ...

25- ¢ Su hijo(a) falto6 a la escuela (por ejemplo, por dolor, consultas, cirugia)?
[J Nunca
[1 Una vez / dos veces
[] A veces
[1 A menudo
[1 Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

26

(Su hijo(a) tuvo dificultad en prestar atencion en la escuela?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[1 A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

27- ¢Su hijo(a) no habla o lee en voz alta en clase?




28

29

30

31

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) no queria hablar con otros nifios?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) evitaba sonreir o reir cuando estaba con otros nifos?
[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(A su hijo(a) otros nifios le han sefialado o le han puesto un mote?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Su hijo(a) ha sido excluido por otros nifios?
[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[ A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
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33

34

35
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[J No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

(Su hijo(a) no queria o no podia pasar tiempo con otros nifios?
[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) no queria o no podia participar en las actividades: deportes, otras actividades de
grupo (como el teatro o la musica) o viajes escolares?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) estaba preocupado por el hecho de tener menos amigos?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(A su hijo(a) le han hecho comentarios otros nifios sobre sus dientes, labios, boca o maxilar?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[] No sabe/No contesta

ESCALA DE IMPACTO FAMILIAR
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Secgdo 4: As questdes a seguir contém perguntas sobre os efeitos que a condicao oral do seu filho(a) pode ter nos PAIS

OU OUTROS MEMBROS FAMILIARES, durante los ultimos 3 meses.

36- ;Le ha pasado a usted, o a otro miembro de la familia, tener la sensacion de que habia
interrumpido el suefio?

[l Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

37- (Le ha ocurrido a usted, o a otro miembro de la familia, tener que faltar al trabajo (por ejemplo,
a causa del dolor, una consulta o una cirugia de su hijo(a))?

[1 Nunca

[J Una vez / dos veces

[J] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

38- En relacion a usted o a otro familiar, ;tienen menos tiempo para si mismo(s) o para su familia
[J Nunca
[1Una vez / dos veces
[J A veces
[J A menudo
[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo
[1No sabe/No contesta

39

(Su hijo(a) le presta mas atencion a usted o a otro miembro de la familia?
[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[] A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta




40-

41-

42-

43
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(Ha interferido usted u otro familiar en las actividades familiares en casa o en otro lugar?

[J Nunca

[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[ No sabe/No contesta

(Usted, u otro miembro de la familia, se ha(n) sentido alterado(s)?
[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[] Todos los dias / casi todos los dias

[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(e ha ocurrido a usted o a otro miembro de la familia sentirse culpable(s)?

[1 Nunca

[J Una vez / dos veces

[J A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Usted o alglin otro miembro de la familia se ha preocupado porque su hijo(a) tiene menos
oportunidades en la vida?

[J Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[1 Todos los dias / casi todos los dias
[ No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Le ha ocurrido, o a alglin otro miembro de la familia, sentirse incomodo(s) en lugares publicos
con su hijo(a)?

[1 Nunca

[J Una vez / dos veces

[ A veces

[J A menudo



45

46

47

48-

49-

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

(Su hijo(a) tuvo celos de usted o de otros miembros de la familia

[l Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) le echo la culpa a usted o a alglin otro miembro de la familia?

[1 Nunca

[ Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta

(Su hijo(a) discute con usted o con otros miembros de la familia?

[1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[0 No entiendo / No percibo

[1 No sabe/No contesta

(Ha habido algin desacuerdo o conflicto en su familia?

(1 Nunca

[1 Una vez / dos veces

[] A veces

[1 A menudo

[1 Todos los dias / casi tod
os los dias

[J No entiendo / No percibo
[1 No sabe/No contesta

(Se ha producido alguna dificultad financiera en su familia?
[1 Nunca
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[J Una vez / dos veces

[] A veces

[J A menudo

[J Todos los dias / casi todos los dias
[J No entiendo / No percibo

[J No sabe/No contesta
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FICHA CLINICA

Nombre:

Edad: Raga: Sexo: 1-Chico [J  2- Chica [J

Escola: Data :

CPO-D:
18 |17 | 16 | 15/55 | 14/54 | 13/53 | 12/52 | 11/51 | 21/61 | 22/62 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26 | 27 | 28
48 | 47 | 46 | 45/85 | 44/84 | 43/83 | 42/82 | 41/82 | 31/71 | 32/72 | 33/73 | 34/74 | 35/75 | 36 | 37 | 38

Indice Estético Dentario (IED):

1-Numero de dientes ausentes en la arcada superior e inferior. 1

2- Apifiamiento anterior:

(0-sin apifiamiento, 1- un segmento con apifiamiento, 2- dos segmentos con ?
apiflamiento). 3
3- Espaciamiento anterior: -
(0-sin espaciamiento, 1- un segmento con espaciamiento, 2- dos segmentos con
espaciamiento). 5
4- Diastema en mm:

5- Mayor irregularidad anterior-superior en mm: ‘
6- Mayor irregularidad anterior-inferior en mm: 7
7- Sobresaliencia superior-anterior en mm: 3
8- Sobresaliencia inferior-anterior en mm:

9- Mordida abierta anterior veritical en mm: ’
10- Relacion molar antero-posterior: (Normal, 1- Media ctspide, 2- Una cuspide) 10
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