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RESUMEN

Introduccion: La presencia de factores socioecondmicos, nivel educativo y el acceso a atencion sanitaria
pueden condicionar los niveles de calidad de vida relacionada con la salud bucal, especialmente en etapas
de vida como la nifiez.

Objetivo: Determinar la asociacion de las condiciones orales en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal en escolares.

Meétodos: Estudio observacional, descriptivo y transversal desde una base de datos de 144 escolares (11-
12 afos). La variable dependiente fue calidad de vida relacionada con la salud bucal, medida con el indice
Child Oral Impacts on Daily Performances. Se realiz6 un analisis descriptivo y pruebas de U de Mann
Whitney vy ji cuadrado, ademas se aplicd una regresion logistica lineal, con un nivel de confianza de 95 %

y p< 0,05.
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Resultados: El 69,44 % (n= 100) presentd muy poca intensidad del impacto. La procedencia presentd
diferencias significativas con limpiarse la boca e impacto total (p< 0,05) y el sexo con hablar y estudiar
(p< 0,05). De la regresion lineal, la procedencia se asocio a la gravedad del desempefio limpiarse la boca
(R?%=0,039; a=0,527; b=0,347; p=0,017) e impacto total (R?%=0,036; a=4,831; b=4,824;
p=0,023), el sexo presento asociacion con hablar (R %= 0,034; a= 0,498; b= -0,137; p= 0,026).
Conclusién: La intensidad del impacto es muy poca en la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental; ademas, la procedencia se asocio con limpiarse la boca e impacto total, mientras que el sexo
se asocio con el desempefio hablar; todo ello en escolares de 11y 12 afios.

Palabras clave: calidad de vida; salud bucal; nifio; atencidn odontolégica.

ABSTRACT

Introduction: The presence of certain socioeconomic factors, educational level and access to health care
can condition the levels of oral health-related Quality of Life, especially in life stages such as childhood.
Objective: To determine the association of oral conditions on oral health-related quality of life in
students.

Methods: Observational, descriptive and cross-sectional study from a database of 144 schoolchildren
(11-12 years old). The dependent variable was Quality of Life related to oral health, measured with the
Child Oral Impacts on Daily Performances index. A descriptive analysis and Mann Whitney U and Chi-
square tests were performed, and a linear logistic regression was applied, with a confidence level of 95%
and p< 0,05.

Results: The 69.44% (n= 100) presented very low impact intensity. The provenance presented significant
differences with cleaning the mouth and total impact (p< 0.05), and sex with talking and studying
(p< 0.05). From the linear regression, provenance was associated with severity of cleaning mouth
performance (R?%-=0.039, a= 0.527, b=0.347, p=0.017) and total impact (R?%= 0.036, a= 4.831,
b= 4.824, p= 0.023), sex was associated with talking (R? %= 0.034, a= 0.498, b= -0.137, p= 0.026).
Conclusion: The intensity of the impact was very little in the quality of life related to oral health; in
addition, the origin was associated with cleaning the mouth and total impact, while gender was associated

with speaking; all this in schoolchildren aged 11 and 12.
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INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud,® se define a la calidad de vida (CdV) como la
percepcion propia de un individuo acerca de su posicion en la vida, dentro del entorno cultural y sistema
de valores en el que se desarrolla, considerando sus objetivos, expectativas, normas y preocupaciones.
De igual manera, la CdV es un concepto multidimensional que abarca la valoracion de componentes
como salud fisica y emocional, en el cual el estado de salud oral cobra una importancia sustancial, al
entenderse que su impacto en la vida de las personas puede medirse desde otras perspectivas, y no
exclusivamente desde un enfoque clinico.? Como resultado, se establecieron indicadores que
permitieran evaluar la calidad de vida relacionada con la salud bucal (CdVRSB) en distintos grupos
etarios, uno de los mas empleados es el indice Child Oral Impacts on Daily Performances (CHILD-
OIDP), caracterizado por determinar la CdVRSB en nifios dentro de la etapa escolar, considerando su
desarrollo intelectual, cognitivo y del lenguaje.®®

Este instrumento surgié como adaptacion de uno previo, el Oral Impact on Daily Performance (OIDP),
que en 1997 era el Unico indicador de salud odontol6gica con repercusion social, aplicado en poblacion
adulta y adulta mayor. Debido a la necesidad de evaluar a grupos etarios menores, en el 2004 se publica
el CHILD-OIDP, instrumento con adecuadas propiedades psicométricas, valido y fiable para medir la
CdVRSB en individuos de 12 afios, el cual fue inicialmente aplicado en nifios tailandeses. Para el afio
2013, se llevo a cabo en Chile, la validacion de este indice mediante una adaptacion transcultural para
ser empleado en adolescentes de 11 a 14 afios residentes en ese pais, en la cual se obtuvo una consistencia
interna adecuada con un valor de alfa de Cronbach de 0,719; lo que denota sus 6ptimas propiedades para

determinar el impacto de la salud oral en la calidad de vida de esta poblacion en especifico.®
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Se entiende que la presencia de enfermedades en la cavidad oral como caries dental, maloclusiones y
traumatismos dentoalveorales, afectan la CdVRSB en todas las poblaciones, especialmente la infantil.
Sin embargo, la presencia de factores como los ingresos economicos, nivel educativo, circunstancias
socioculturales y el acceso a atencion sanitaria pueden desencadenar en peores resultados en salud oral,
ademas de condicionar los niveles de CdVRSB.(") Por otra parte, se considera que estos pueden incidir
de diferente manera, dependiendo de las etapas de vida en la que se encuentre el individuo, como en el
caso de nifios y adolescentes, que al tener una relacién de dependencia con sus progenitores, estan
sometidos a las condiciones de vida en las que estos se desenvuelven; se observa que el limitado nivel
educativo de los padres, residir en hogares hacinados, un bajo nivel de capital social y un entorno escolar
complicado, esta asociado a menores niveles de CdVRSB.®%19)- Se ha documentado la relacion entre los
valores de CdVRSB en poblaciones infantiles y el area de residencia, se observo menores resultados en
nifios habitantes de areas rurales, lo que podria estar vinculado a una menor disposicion y acceso a
servicios odontoldgicos.

Resalta la importancia de evaluar la CdVRSB, en la que se entiende que cualquier condicién de salud
odontologica que altere el ejercicio de actividades de un individuo, afecta su salud de manera
multidimensional, especialmente en los nifios, quienes al encontrarse dentro de etapas de vida tempranas,
podrian arrastrar esos resultados de salud a periodos posteriores.!? Ademas, esta situacion se agrava al
residir en territorios donde los esfuerzos de los sistemas sanitarios no son los suficientes para garantizar
su alcance equitativo a todas las poblaciones.*®

La presente investigacion tiene como finalidad determinar la asociacion de las condiciones orales en la

calidad de vida relacionada con la salud bucal en escolares.
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METODOS
Disefio
El presente estudio fue de corte observacional, descriptivo y transversal.
Sujetos
La poblacion corresponde a una base de datos de 144 escolares entre 11 y 12 afios del Colegio Gaspar
Cabrales en el afio 2019, la cual fue recogida como parte del curso de Internado de Odontologia Social,
de la Universidad Peruana Cayetano Heredia en convenio con la Universidad de Concepcion de Chile.
En cuanto a los criterios de participacion, fueron excluidos aquellos registros de la base de datos que no
estuvieran completos.
Variables
La principal variable de estudio fue la CdVRSB medida con el indice Child Oral Impacts on Daily
Performances (CHILD-OIDP).¥
El instrumento evalla, mediante un autorreporte, los trastornos bucales o molestias presentes en las
condiciones orales del nifio, que dificultan sus desempefios diarios dentro de los Gltimos 3 meses. Los
desempefios evaluados fueron: Comer (comodidad para realizar la masticacion de alimentos), hablar
(accién para comunicarse), limpiarse la boca (realizar un cepillado adecuado y sin molestia con los
insumos de limpieza oral), dormir (reposo cotidiano sin malestar), emocion (presentar un caracter
positivo sin enfado), sonreir (mostrar una sonrisa sin presentar vergienza por los dientes), estudiar
(efectuar tareas escolares o grupales) y socializar (contactarse satisfactoriamente con compafieros).
Estos desempefios pueden evaluarse segun la intensidad y gravedad del impacto en la CdVRSB, es
importante mencionar que la denominacion del instrumento es impacto sobre la calidad de vida, por ello,
el uso de término. Para la presente investigacion, se emplea el término gravedad haciendo referencia al
vocablo en inglés “severity”, pese a que en otras publicaciones se encuentre su traducciéon como
severidad; cabe resaltar que esta decision fue tomada siguiendo el correcto uso del idioma espafiol para
ciencias de la salud.®¥
La intensidad al ser categorizada es medida cualitativamente y se calcula mediante la multiplicacion de

la gravedad y la frecuencia, donde: 0= sin impacto, 1= muy poca, 2= poca, 3 a 4= regular, 6= grave y
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9= muy grave. Mientras que, la gravedad es cuantitativa y es valorada de la siguiente manera: 1= poco,
2=regular y 3= mucho; calculando el promedio de cada desempefio y en total. Como se indica, para
obtener la intensidad, es necesaria la valoracion de la frecuencia, se considera como el nimero de veces
en las que se presenta el malestar: 1= de 1 a 2 veces al mes, 2= de 3 a mas veces al mes, 3= de 3 a mas
veces a la semana. Si el encuestado especifica que las condiciones sefialadas no afectan alguno de sus
desempefios; se otorga el valor de 0.6:6)
Otras variables incluidas en el estudio fueron sectores y sexo biolégico. La primera, fue una variable
cualitativa, descrita de acuerdo con lo expresado por cada alumno, segun su ubicacion domiciliaria, la
cual podria encontrarse en sectores cercanos o alejados. En el caso de sectores cercanos, estuvieron
conformados por Los Alamos Centro, Los Alamos Sur y Los Alamos Norte (circunscritos dentro de un
radio de 5 kilémetros al centro de salud); mientras que los sectores alejados, estuvieron conformados por
Cerro Alto, Tres Pinos y Antihuala, localizados a partir de los 5 kilometros del centro de salud en
adelante.

Procedimientos
Los datos fueron recolectados mediante la aplicacion directa de encuestas a escolares del centro educativo
en mencion, con esta informacién se construyd una base de datos en Excel; se resalta que los registros
incompletos fueron descartados. La base de datos recoge la informacion de la gravedad como la
frecuencia, con ello se pudo calcular la intensidad, para posteriormente proceder a la obtencion de
valores, codificacion de variables y analisis final.

Analisis

Se realiz6 un analisis descriptivo de las variables intensidad del impacto en la CdVRSB, procedencia y
sexo. Se obtuvieron las frecuencias relativas y absolutas, ademas del promedio y desviacion estandar de
la variable gravedad del impacto en la CdVRSB. Posteriormente, se determind que la variable gravedad
del impacto en la CdVRSB no tenia distribucion normal, gracias a la prueba de Kolmogorov-Smirnov.
Se procedié con las pruebas de U de Mann Whitney y ji cuadrado. Adicionalmente, se procedio a realizar
la transformacion logaritmica de la gravedad del impacto en la CdVRSB, para proceder a aplicar la
regresion logistica lineal. El estudio conto con un nivel de confianza de 95 % y una p< 0,05, se empled

el programa estadistico STATA v. 17.0.
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Aspectos bioéticos

Se requirio el permiso al Centro de Salud Familiar de la comuna de Los Alamos, Provincia de Arauco en
Chile, para el empleo de la base de datos. Adicionalmente, se solicitd el permiso del Departamento
Académico de Odontologia de la Universidad Peruana Cayetano Heredia para la utilizacion de la base
de datos, la cual no es publica. Ademas, debe considerarse que al encontrarse codificada mantiene el
anonimato de los participantes del estudio. Este estudio se realizd de acuerdo con los principios
expresados sobre investigaciones con seres humanos en la Declaracion de Helsinki de la Asociacion
Médica Mundial.

RESULTADOS

Respecto a la intensidad del impacto en la CdVRSB, el 69,44 % (n= 100) presenté muy poca, seguida de
17,36 % (n= 25) con poca intensidad. Se observa que ningun individuo presenté la categoria muy grave;
ademas, se identifica la ausencia de asociacion con las variables procedencia y sexo (p> 0,05) (tabla 1).
En el caso de gravedad del impacto en la CdVRSB, el total de participantes presentdé un promedio de
10,88 (DE=11,84), el mayor impacto se present6 en el desempefio comer con un promedio de 1,14
(DE=0,98), mientras que el promedio mas bajo se distingui6é en estudiar con 0,19 (DE=0,84), la
procedencia presentd diferencias estadisticas con la capacidad de limpiarse la boca e impacto total
(p< 0,05), y el sexo con hablar y estudiar (p< 0,05) (tabla 2). Del analisis de regresion lineal, la
procedencia se asocié a la gravedad del desempefio al limpiarse la boca (R?%-= 0,039; a=0,527;
b= 0,347; p= 0,017) e impacto total (R? %= 0,036; a= 4,831; b= 4,824; p= 0,023), en cuanto al sexo, este
presentd asociacion con hablar (R? %= 0,034; a= 0,498; b= -0,137; p= 0,026) (tabla 3).
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Tabla 1 - Intensidad del impacto de las condiciones orales en la CdVRSB de los escolares de la comuna de Los
Alamos, Arauco-Chile, 2019

Procedencia Sexo
Intensidad del Impacto Sectores ] ]
n % Sectores alejados Hombres Mujeres p*
en la CdVRSB cercanos
n % n % n % n %
Sin impacto 2 1,39 2 100,00 - 0,00 2 100,00 - 0,00
Muy poca 100 69,44 77 77,00 23 23,00 44 44,00 |56 | 56,00
Poca 25 17,36 15 60,00 10 40,00 8 32,00 |17 | 68,00
0,303 0,226

Regular 13 9,03 9 69,23 4 30,77 8 61,54 5 | 3846
Grave 4 2,78 2 50,00 2 50,00 2 50,00 2 | 50,00
Muy grave - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00
Total 144 100,00 105 72,92 39 27,08 64 4444 | 80 | 55,56

n: Frecuencia absoluta.
%: Frecuencia relativa.
p: Significacion estadistica.

*Prueba de ji cuadrado.

Tabla 2 - Gravedad del impacto de las condiciones orales en la CdVRSB segln desempefios de los escolares de

la comuna de Los Alamos

Procedencia Sexo
Gravedad del Impacto Sectores Sectores ]
en la CdVRSB % PE cercanos alejados p* Hombres Mujeres p*
X DE X DE X DE X DE

Comer 1,14 098 | 1,10 | 0,97 1,26 1,02 0,400 1,08 01,01 1,19 0,94 | 0,425
Hablar 0,24 0,57 | 0,26 | 0,57 0,21 0,57 0,433 | 0,36 0,68 0,15 0,45 0,028
Limpiarse la boca 0,92 0,93 | 0,80 | 0,91 1,23 0,93 0,010 | 0,86 0,97 0,96 0,91 0,387
Dormir 0,27 0,71 | 0,26 | 0,67 0,31 0,83 0,966 | 0,34 0,8 0,21 0,63 0,369
Emocién 0,51 0,88 | 0,48 | 0,86 0,59 0,97 0,602 | 0,53 0,91 0,49 0,87 0,769
Sonreir 0,67 0,99 | 0,65 | 0,97 0,72 1,05 0,791 | 0,72 1 0,62 0,99 0,503
Estudiar 0,19 0,84 0,22 0,95 0,10 0,38 0,436 0,33 11 0,08 0,31 0,037
Socializar 0,24 0,73 0,25 0,73 0,23 0,74 0,751 0,31 0,81 0,19 0,66 0,214
Impacto total 10,88 | 11,84 10 1154 | 1325 | 12,45 | 0,033 | 11,58 13,2 10,32 | 10,68 | 0,950

X: promedio.
de: desviacion estandar.
p: significacion estadistica.
*prueba de u de Mann Whitney.
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Tabla 3 - Modelo de regresién lineal de la gravedad del impacto de las condiciones orales en la CdVRSB segln

desempefios de los escolares de la comuna de Los Alamos

Procedencia (Sectores cercanos= 1; Sectores alejados= 2) Sexo (Hombres=1; Mujeres= 2)
Gravedad del
Coeficiente de Coeficiente no Coeficiente de Coeficiente no
Impacto en la L Constante ) o Constante )
determinacion estandarizado p determinacion estandarizado p
CdVRSB (a) (@
% (R? %) (b) % (R?%) (b)
Comer 0,005 10,999 0,139 0,382 0,003 11,026 0,096 0,499
Hablar 0,003 0,343 -0,046 0,513 0,034 0,498 -0,137 0,026
Limpiarse la boca 0,039 0,527 0,347 0,017 0,003 0,841 0,081 0,538
Dormir < 0,001 0,313 0,012 0,894 0,006 0,443 -0,074 0,340
Emocion 0,002 0,493 0,071 0,563 0,001 0,636 -0,034 0,757
Sonreir 0,001 0,684 0,047 0,742 0,002 0,861 -0,075 0,561
Estudiar 0,002 0,299 -0,049 0,575 0,024 0,460 -0,144 0,067
Socializar < 0,001 0,321 -0,021 0,796 0,010 0,430 -0,087 0,233
Impacto total 0,036 4,831 4,824 0,023 <0,001 10,590 0,245 0,898

p: Significacion estadistica.

DISCUSION

La CdV comprende un amplio constructo, en la cual se entiende a la salud bucal como uno de los
componentes que la determinan, debido a su influencia en el adecuado ejercicio de actividades dentro de
la vida cotidiana. Al mismo tiempo, multiples estudios®**® reconocen la implicacion de la salud oral en
la CdV de las personas, especialmente en nifios, en quienes las enfermedades bucales no solo se limitan
a su estado de salud actual, si no que pueden permanecer y afectar su desarrollo en el futuro. A partir de
los hallazgos de esta investigacion, se extrae que, en mas de la mitad de la muestra estudiada, la intensidad
del impacto en la CdVRSB fue muy poca. Igualmente, Wu y otros™® analizan los resultados de una
encuesta nacional en salud oral, aplicada a adolescentes chinos entre 12 a 15 afios; determinan que mas
de 3 cuartas partes de los individuos evaluados presentaron impacto en su CdVRSB, no obstante, solo
una pequefia parte de la muestra reporta niveles graves. A razon de esto, la revision sistematica de

Alvarez-Azaustre y otros™ determinaron que casi la totalidad de publicaciones que evaluaron referidas a
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CdVRSB en adolescentes, reportaron un impacto total bajo, principalmente en las dimensiones estado

emocional y asistencia a la escuela. Es importante considerar que, pese a que los hallazgos dentro del
estudio indiquen un impacto minimo en la CdVRSB, este podria repercutir considerablemente por tener
caracteristicas graves en desempefios realizados cotidianamente, los cuales son bésicos para que los
individuos se desenvuelvan adecuadamente dentro de sus vidas.

Por otro lado, al momento de evaluar la gravedad del impacto en los desempefios diarios, esta
investigacion evidencia que la practica de comer ostent6 los niveles mas altos. Coincidentemente, un
estudio®” aplicado a individuos de 9 a 12 afios en Arabia Saudita, observé que la frecuencia y gravedad
entre los evaluados presentaron valores elevados en el desempefio de alimentacion; ademas, la
repercusion de la salud oral en las précticas diarias estuvo asociada a la percepcion de disfunciones en la
cavidad oral y factores sociodemograficos. En esta investigacion, el desempefio estudiar presento los
niveles mas reducidos de gravedad en comparacion con los demés analizados; al considerar esto,
Traebert y otros“® describen el impacto de las maloclusiones en la CdVRSB de escolares brasilefios
entre 10 a 15 afios, y observan que la realizacion de actividades educativas (estudiar) destacé como la
dimension menos reportada, segun su gravedad.

Para el analisis de la gravedad del impacto, la procedencia segun ubicacién domiciliaria estuvo asociada
al desemperio limpiarse la boca y al impacto total, en la cual indica que quienes residen mas alejados al
centro de salud presentan mayor afectacion. En funcion a ello, algunos estudios*®?? sefialan que, en
localidades rurales alejadas de establecimientos sanitarios, los nifios percibieron un mayor impacto en su
CdVRSB, comparado con los de sectores urbanos. De igual manera, es importante considerar como
barrera geogréfica a la distancia recorrida para acceder a un servicio de salud; que, en consecuencia,
repercutiria no solo en la disminucion del namero de atenciones, sino también en una baja sensibilizacion
de la importancia de la salud bucodental, en la cual se refuerza la importancia de habitos como el
cepillado dental.

Al analizar la gravedad del impacto en el desempefio hablar, las mujeres presentan mayor afectacion, en
comparacion con los hombres. De acuerdo con los hallazgos en otras investigaciones aplicadas a
comunidades rurales, la revision sistematica de Alvarez-Azaustre y otros® indica que en la gravedad,

extension y prevalencia del impacto de la CdVRSB no se reportaban diferencias significativas segun el
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sexo; sin embargo, en comunidades urbanas, un grupo limitado de los estudios si indicaba diferencias, se

observa un mayor impacto en la CdVRSB en las mujeres. No obstante, otras investigaciones® en
adolescentes, consideran al sexo como un factor influyente en la CdVRSB. Uno de los estudios®Y expone
que ellas perciben niveles superiores de experiencia de caries y resaltan una mayor sensibilidad a su
apariencia fisica y preocupacion por su estado de salud oral, lo que se permitiria explicar el incremento
de la preocupacion por su imagen personal, y quizas un mayor impacto en su CdVRSB.

Dentro de las limitaciones del estudio, se tiene presente que al ser de tipo transversal no esta permitido
establecer relaciones causales. Ademas, destaca el tamafio muestral del estudio, en el que el nimero de
participantes no fue el suficiente segtn lo calculado idealmente. De igual manera, aproximadamente una
cuarta parte de los habitantes de la comuna de Los Alamos pertenecen a la etnia mapuche, segin el Censo
de Poblacion y Vivienda del afio 2017 - Chile, por lo que debe de considerarse que dadas las
caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion, debieron incluirse un mayor numero de variables al
estudio como la identificacion étnica; por lo que, los resultados hallados solo aplicarian a nifios de 11y
12 afios pertenecientes a esta comunidad y en circunstancias similares; por todo lo expuesto previamente,
los hallazgos no pueden ser generalizados.

La evidencia cientifica demuestra que la CdVRSB resulta ser adecuada para determinar el impacto que
las enfermedades y manifestaciones orales pueden generar en la vida de las personas, especialmente en
quienes se encuentran en pleno desarrollo como los nifios y adolescentes. Adicionalmente, resalta la
necesidad de anexar este tipo de valoraciones a los indicadores convencionales, debido a que estos
ultimos son excelentes proveedores de hallazgos clinicos, pero resultan limitados al momento de informar
acerca de posibles consecuencias o limitaciones que se generan en los individuos como consecuencia una
manifestacion clinica, y que podrian estar repercutiendo en sus quehaceres y disfrute cotidiano. Al
considerar este enfoque, se promoveria una atencion odontoldgica con calidad, desarrollo de los servicios
sanitarios y mejora de la salud y bienestar poblacional.

Se concluye que existio asociacion entre la procedencia y limpiarse la boca e impacto total; mientras que
el sexo tuvo asociacion con el desempefio hablar. Ademas, la intensidad del impacto fue muy poca en la

calidad de vida relacionada con la salud bucal, todo ello en los escolares de 11y 12 afios.
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