Articulo Original

Auto percepcion del impacto de caries dental en la calidad de vida en
escolares de 11 a 14 aiios de edad

Self-perception of the impact of dental caries on qually of life of school children
17 to 14 years old

Resumen

El objetivo de este presente estudio descriptivo
y transversal fue determinar la influencia de la
caries dental en la calidad de vida relacionada
a la salud bucal de los alumnos de 11 a 14 afios
de la LE.E. “José Granda” del distrito de San
Martin de Porres. Para este propésito se evalu6
una muestra aleatoria de 131 alumnos de 11 a
14 afios de edad. El instrumento que se utiliz6

fue un cuestionario CPQ el cual fue com-

11-14/
pletado por los alumnos y se registré la caries
dental en condiciones de campo a través del in-
dice de CPOD. La consistencia interna se evalué
mediante el coeficiente alfa de Cronbach. Asi
mismo, se realizé el coeficiente de correlaciéon
de Spearman y la prueba de Mann-Whitney. El
analisis estadistico se realizé en el software STA-
TA12. Se obtuvo como resultado que la media
del CPQ.. ., fue de 28.99 (+16.76). La consisten-

cia interna fue de 0.91 confirmado por el alfa de

11-14
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tre los nifios con y sin experiencia de caries (p

1114 fue capaz de discriminar en-
= 0,0402). Los dominios de bienestar emocional
y social mostraron una fuerte asociacién con la
calidad de vida (p = 0.0583 y p = 0.0205, respec-
tivamente). Concluyendo que la experiencia de
caries dental influye negativamente en la ca-
lidad de vida relacionada a la salud bucal, de-
mostrando la necesidad de considerar la caries
dental en las estrategias para la promocién de la

salud bucal de los escolares.
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Abstract

The aim of the present descriptive cross-sec-
tional study was to determine the influence of
tooth decay in the quality of life related to oral
health of students aged 11 to 14 years of the LE.E.
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“José Granda” district of San Martin de Porres.
For this purpose was evaluated a random sam-
ple of 131 students aged 11 to 14 years old. The
instrument used was a questionnaire CPQ,, _,
which was completed by the students and was
recorded the tooth decay under field conditions
through the index of DMFT. Internal consisten-
cy was assessed using Cronbach’s alpha coeffi-
cient. Likewise, the Spearman correlation coeffi-
cient and the Mann-Whitney test was perfor-
med. Statistical analysis was performed on the
STATA12 software. Was obtained as a result that
the mean CPQ,. ., was 28.99 (+ 16.76). Internal
consistency was 0.91 confirmed by Cronbach’s
alpha. CPQ,, ,,
children with dental caries experience and tho-

11-14

was able to discriminate between

se without (p = 0.0402). The domains of emo-
tional and social well-being showed a strong
association with quality of life (p = 0.0583 and
p = 0.0205, respectively). Concluding that tooth
decay experience negative influence on the qua-
lity of life related to oral health, demonstrating
the need to consider dental caries in strategies to

promote oral health of schoolchildren.

Keywords: Quality of Life, Child, Oral Health.

Introduccion

La calidad de vida de nuestros pacientes es afec-
tada por diferentes factores uno de ellos es la sa-
lud'2. Por ello, una buena salud general es muy
importante para una favorable calidad de vida**.
Del mismo modo, la salud bucal tiene el mismo
impacto en la calidad de vida de los pacientes’,
ya que podemos reconocer como las alteraciones
bucales afectan la calidad de vida del paciente®’.
Por ejemplo: la presencia de caries en un dien-
te anterior podria afectar directamente la forma
de sonrefr, el confort o hasta el estilo de vida del
individuo. La caries dental es una de las enfer-

medades de la cavidad bucal que constituyen
un problema para la salud ptblica por afectar en
gran medida a la poblacién pedidtrica®’, en un es-
tudio epidemiolégico a nivel nacional en el afio
2001 y 2002 la prevalencia de caries dental en la

denticién permanente fue de 60.6%".

En la actualidad, los diferentes tratamientos médi-
cos a los que es sometido el paciente tienen como
propoésito mejorar su calidad de vida'. Al erradi-
car o controlar la patologia logramos dar bienes-
tar al paciente®. En la odontologia esto suele ser
mds evidente en los tratamientos que comprome-

ten la parte estética o rehabilitadora del paciente.

Para la medicién de la calidad de vida relaciona-
da con la salud bucal existen medidores valida-
dos de acuerdo a la edad del paciente®'?, como
el cuestionario de percepcién del nifio validado
en nifios de habla Inglés en Canad4', Reino Uni-
do y Nueva Zelanda', drabe en Arabia Saudi-
tal®, chino’, en danés’, portugués de Brasil'®,
germanio®, italiano® y malayo*; que mide los
efectos negativos de las alteraciones bucales en
los cuatro dominios de la calidad de vida: sin-
tomas orales, limitaciones funcionales, bienestar
emocional y bienestar social?*. En tanto en di-
ferentes paises se realizan encuestas para medir
la calidad de vida de los nifios en distintos gru-
pos etarios, tratando de identificar los factores
que influyen en ella; sin embargo, no existen es-
tudios locales que hayan explorado este tema en
edad pedidtrica.

En este estudio se empleara el cuestionario de
percepcioén del nifio de 11 a 14 afios para evaluar
la asociacién de la calidad de vida y la salud bu-
cal*, tomando como particular enfoque la caries
dental®.

Por lo manifestado, este estudio tiene como

principal objetivo determinar el impacto de la
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caries dental en la calidad de vida relacionada a
la salud bucal de los nifios.

Materiales y métodos

Poblacién de estudio

El presente estudio tipo descriptivo transver-
sal se administré a alumnos de 11 a 14 afios de
edad, asistentes de la Institucién Educativa Em-
blematica “José Granda” en los meses de mayo
y junio del afio 2014 del distrito de San Martin
de Porres, departamento de Lima. El calculo del
tamafio de muestra se efectué a través de la rea-
lizacién de la prueba piloto con una prevalen-
cia del 84,62% de caries dental, un intervalo de
confianza del 95% y un error esténdar del 5%.
Los criterios de seleccién fueron: la edad entre
11 a 14 afos, con denticién permanente, sin tra-
tamiento actual de ortodoncia, sin enfermedad

sistémica y perteneciente a la institucién.

Estudio piloto

Antes de la recoleccién de datos de nuestro es-
tudio, se llevé a cabo una prueba piloto en la es-
cuela publica para poner a prueba los métodos,
la consistencia interna y determinar la compren-
si6n del cuestionario por parte de los escolares,
similares a la poblacién de estudio. El estudio
piloto se llevé a cabo sobre una muestra de 26
escolares (11 a 14 afios de edad), que no se in-
cluyeron en el estudio principal. Los resultados
demostraron una adecuada comprensién del
cuestionario por parte de los escolares; el coefi-
ciente del alfa de Cronbach fue 0.86 mostrando
una satisfactoria coherencia entre preguntas, se
eliminaron las preguntas ndmero 7 y 11 para la
mejora del alfa de cronbach.

Descripcién del Cuestionario de percepciones
del nifio 11-14 (CPQ

11»14) :

Se pidi6 a los participantes que completen el cuestio-

nario de Percepcién del Nifio (CPQ,, ), desarrollado

11-14
por Jokovic et al”®. Este cuestionario ha sido traduci-
doy validado para la poblacién peruana por Abanto

et al®, y presenta buenas propiedades psicométricas.

El CPQ ,,,, s un instrumento auto-administrado
utilizado para determinar la calidad de vida re-
lacionada a la salud bucal de los nifios de 11 a 14
afios??, Estd compuesto por 39 preguntas; las dos
primeras son preguntas globales sobre la auto-per-
cepcién de nifio sobre su salud bucal y la afectacién
de su salud bucal en su vida diaria. Las respuestas
en cada pregunta siguen la escala de tipo Likert ba-
sado en el niimero de puntos en la escala: «Nun-
ca» = 0; «<Una o dos veces» = 1; «A veces» = 2; «Con
frecuencia» = 3; y «Casi todos o todos los dias» =
4 puntuaciones mds altas significan peor CVRSB?.

Examinacién clinica

El examen clinico fue realizado en los salones del
colegio, mediante el uso de instrumentos estériles
como espejo dental, explorador, guantes y linterna
con luz 6ptima. El examen fue realizado por un
dentista entrenado segtin los métodos de encues-
ta de salud bucodental de la OMS. Se registr6 la
caries dental a través del indice de CPOD?, el in-
dice de dientes cariados, perdidos, u obturados en
los dientes permanentes, segtin los criterios de la
OMS™. Los nifios fueron divididos en dos grupos
clinicos: sin experiencia de caries dental (CPOD=0)
y con experiencia de caries dental (CPOD> 0).

Cuestiones éticas

Se respet6 los derechos de los participantes a
través del consentimiento informado dirigido
hacia uno de los padres de familia donde se de-
tall6 los procedimientos a realizarse y un asenti-
miento informado al nifio encuestado. Se guar-

dé6 la identidad de todos los participantes.

Odontol Pediatr Vol 14 N° 1 Enero - Julio 2015



Apaza S, Torres G., Blanco D., Ruiz C., Anticona C.

Analisis de datos o analisis estadistico

Se utiliz6 para el andlisis de datos el programa
de software STATA (versién 12.0). Se realizaron
andlisis descriptivos, evaludndolos con medi-
das de tendencia central (media, desviacién es-
tdndar y mediana). La consistencia interna del
CPQ" 1 ge evalud mediante el alfa de Cronbach
y las correlaciones fueron evaluadas con el coefi-
ciente de correlacién de Spearman. Se utiliz6 la

prueba no paramétrica de Mann-Whitney.

Resultados

El presente estudio evalué un total de 148 alum-
nos entre 11 a 14 anos, seleccionados de manera
aleatoria simple. De los cuales 17 fueron exclui-
dos por no cumplir con los criterios de inclusién.
La muestra (n = 131) consistié en 77 (58.78%)
alumnos del sexo masculino y 54 (40.77%) del
sexo femenino. La media (desviaciéon esténdaf)
de la edad de los nifnos fue 12.55 (+1.12).

La media de CPOD es 2.29 (+2.26) con un punta-
je observado entre 0 a 11. La prevalencia de ca-

ries dental en la denticién permanente segin el
CPOD fue de 70.99% (n =93).f

El CPQ11-14 obtuvo un coeficiente de alfa de
Cronbach de 0,91 para la puntuacién total y por
dominios varié de 0,67 para los sintomas orales

a 0,84 para el bienestar emocional. [Tabla 1]

Las puntuaciones en el CPQ,, , variaron de 3 a
83, con una media de 28.99 (+ 16.76). Los punta-
jes de cada dominio tenfan una gran variacion,
el dominio de bienestar emocional tuvo mayor
variacién de 0 a 32 y el de menor variacién fue el
de sintomas orales de 0 a 16. El dominio con me-
nor media fue Limitaciones funcionales con 5.26
(+4.15) y el mayor promedio fue del dominio de

bienestar social con 9.44 (+ 6.6). [Tabla 2]

Se encontr6 en las dos preguntas globales: la au-
topercepcion de los nifios sobre su salud bucal y
la afectacion de la salud bucal en la vida diaria.
En la auto percepcién de los nifios sobre su sa-
lud bucal se registr6 que el 42.75 % (n = 56) de
los alumnos consideran tener una salud bucal
buena y solo un 3.82% (n = 5) considera tener
una salud bucal mala. [Tabla 3] En el afectacién
de la salud bucal de los nifios en su vida diaria
se registr6 que el 41.22% (n = 54) de los alumnos
consideran que afecta poco y solo un 5.34% (n

=7) considera que afecta muchisimo. [Tabla 4].

Tabla 1. Fiabilidad estadistica de la puntuacion total y dominios (n=131)

Ntmero de preguntas Alfa de Cronbach
Todos los dominios 35 0.91
Dominios
Sintomas orales 5 0.67
Limitaciones funcionales 8 0.70
Bienestar emocional 9 0.84
Bienestar social 13 0.77
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Tabla 2. Distribucién descriptiva del CPQ 11-14 puntuaciones generales y especificas por dominio

Tabla 3. Distribucion porcentual de la autopercepcion de la salud bucal

Tabla 4. Distribucion porcentual del efecto de la salud bucal en la vida diaria

Odontol Pediatr Vol 14 N° 1 Enero - Julio 2015
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Tabla 5. Estadistica descriptiva para el CPQ ., . y sus dominios relacionada a la experiencia de caries dental

*Mann-Withney test

Coeficiente de Correlacion de Spearman (rho = 0.198; p = 0.0231)

Con caries dental

8in caries dental

80

80
i

40

Todos los dominios

oy

Graphs by CPOD

Grdfico 1. CPQ 11-14 segtin la experiencia de caries dental

Las puntuaciones aumentaron con la expe-
riencia de caries dental segtin la media sien-
do la puntuacién en alumnos sin caries dental
de 23.84 £13.35 con un rango de puntuacién

observado de 4 - 59 y para los alumnos con

24 ]

caries dental fue de 31.10 +17.60 con un rango
de 3 - 83. Hubo una diferencia significativa en
las puntuaciones totales y de dominios de la
CPQ
de caries dental. La mediana también vario

1114 €Ntre los nifios sin y con experiencia
del grupo de los alumnos sin caries dental y
con caries dental siendo la mediana 21.5 y 27
respectivamente, se encontré que si existen
diferencias significativas entre el CPQ, v la
experienéia de caries (U de Mann-Withney;
p<0,05). Se observé unos ligeros sesgos en el
CPQ

ciente de correlacién de Spearman se encontré

114 Y todos los dominios. Segtn el coefi-
que existe correlacion positiva entre el CPQ,,
.y €l CPOD (rho = 0.198), siendo estadistica-
mente significativa (p = 0.0231). La diferencia
significativa del CPQ,, ,
caries fue de 0.0402; y vario de 0.0205 para el

y la experiencia de

bienestar social a 0.2199 para los sintomas ora-
les. [Tabla 5, Gréfico 1].
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Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo deter-
minar la relacién de la calidad de vida con la
experiencia de caries dental en los nifios de 11
a 14 afios de la LE.E. “José Granda”. De acuer-
do a los resultados de la experiencia de caries
dental, se encontr6 un promedio de CPOD de
2.29 (+2.26) que es considerado como un nivel
de severidad “Bajo” segin la OMS32. En otros
estudios en Lima en nifios de doce afios se obtu-
vieron resultados similares al presente estudio,
un CPOD “Bajo” de 1.93 (+2.32) en el afio 2010°"
y un CPOD “Moderado” de 3.86 (+£2.32) en el
afio 2011%2, Asf mismo, la prevalencia fue de un
70.99% menor a los encontrados por Mattos™ y

el Minsa®.

Por otro lado, existen varios estudios previos
en donde se empleé el cuestionario CPQ,, ,,
relacionando a la caries dental, pero este es
el primer estudio que lo emplea luego de su
validacién en Perd. Sin embargo, la compa-
raciéon con algunos estudios no fue posible
debido a los diferentes indices para evaluar
y analizar la caries dental®. Algunos estudios
evidencian que la experiencia de caries dental
estad relacionada con una inadecuada calidad
de vida, presentando diferencias significati-
vas con el grupo de alumnos sin caries den-
tal?®. Del mismo modo, este estudio eviden-
cia diferencias significativas entre la calidad
de vida y la experiencia de caries dental (p =
0.0402). Por ello, se demostr6 que el medidor
de calidad de vida relacionado con la salud
bucal fue capaz de discriminar entre los nifios
con y sin experiencia de caries dental, estan-
do correlacionados significativamente segun
Spearman (rho = 0.198; p = 0.0231).

La media de la puntuacién global del CPQ,

., pertenecientes a los nifios con experiencia

de ‘caries dental (31.10 £17.60) fue mayor en
comparacion del grupo sin experiencia de ca-
ries dental (23.84 +13.35); resultados similares
a los otros estudios en nifios canadienses de
Foster et al® y brasilefios de Goursand et 418,
Piovesan et al®, Simpson et al***°; del mismo
modo para el estudio realizado por Abanto et
al'* en nifios peruanos. Asi mismo, la mediana
de la puntacién del CPQ

grupo con experiencia de caries similares a los

1114 fue mayor para el
estudios de Abanto et al** y Goursand et al'™.
El mayor rango observado del CPQ,, , fue de
3 a 83, superior al rango observado por Aban-
to%; pero inferior a los estudios en nifios brasi-
lefios de Simpson et al*** y de Piovesan et al®.
Los alumnos con experiencia de caries dental
tuvieron mayor puntuacién a comparacién de
los nifios sin experiencia de caries. Sin embar-
go; se observé algunas altas puntuaciones del
grupo de alumnos sin experiencia de caries
dental; esto pudo haber sido, por la presencia
de otros factores que intervienen en la pobla-
cién como la presencia de otras patologias en
la cavidad bucal, los factores socioecondmicos
o factores del entorno del hogar, que pueden

afectar en las respuestas de los alumnos®.

Los puntajes fueron mayores en comparacion
de los estudios de Abanto et al?*®, Goursand et
al'®, Koposova et al'*; posiblemente por el esta-
tus socio-econémico, las condiciones de salud
oral o debido al dificil acceso a la atencién de la
salud bucal en comparacién con otros paises™.
En lugar de estudiar solo la calidad de vida re-
lacionada con la salud bucal, podria ser intere-
sante comparar el alcance de diferentes compo-
nentes como las enfermedades dentales y otros
dominios generales que influyen en la calidad

de vida¥.

En el dominio de sintomas orales y limitacio-

nes funcionales, se evidencio que no existen
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diferencias significativas (p>0.05) entre estos
dominios y la experiencia de caries dental;
una posible explicacién es que, por el bajo ni-
vel de severidad de caries dental en la pobla-
cién de estudio no se esperd una correlacién
con los dominios de sintomas orales y limi-
taciones funcionales. Por ello, las variaciones
de las medias y medianas en ambos grupos
no mostraron grandes variaciones. Sin em-
bargo, las medias fueron ligeramente mayo-
res en el grupo con caries dental; resultados
similares a los estudios de Abanto et al** en
nifios peruanos y Goursand et al'® en nifios
brasilefios; mientras que Koposova et al'* en
su estudio en nifios rusos encontré resultados
opuestos para el dominio de sintomas orales
pero similares para el dominio de limitacio-

nes funcionales.

Del mismo modo, en el dominio de sintomas
orales la mediana fue mayor para los alumnos
con caries dental que los alumnos sin caries den-
tal similar a Abanto et al*; sin embargo, Gour-
sand et al'® en nifios brasilefios encontré que la
mediana de los nifios sin caries fue mayor a los
nifios con caries. En el dominio de limitaciones
funcionales no encontré variacion en las media-
nas, mientras que Abanto et al* y Goursand et
al'® encontraron que las medianas de los nifios
con caries dental fueron mayores a los nifios sin

caries dental.

En el dominio de bienestar emocional, la me-
dia para los alumnos con caries dental fue
mayor para los alumnos sin caries dental;
similares resultados a los encontrados por
Abanto et al* en nifios peruanos, Koposova et
al"* en nifios rusos y Goursand et al'® en nifios
brasilefios. Del mismo modo, la mediana para
el grupo con caries dental fue mayor que el
grupo sin caries dental, similar a lo encontra-
do por Abanto et al* y Goursand et al'®. No

se encontraron diferencias significativas entre
el dominio de bienestar emocional y la ex-
periencia de caries dental (p>0.05). Aunque,
los resultados se encontraron al limite de la
significacion estadistica. Posiblemente, los
alumnos son afectados emocionalmente por
la caries dental, pero esto no se puede distin-
guir ya que nuestra poblaciéon presenta una

severidad de caries baja.

En el dominio de bienestar social, la media y
la mediana aumentaron en comparacién con
otros dominios siendo mayor para el grupo
con experiencia de caries dental, similar a los
estudios de Abanto et al**, Koposova et al** y
Goursand et al®. Ademads, se evidencio que
si existen diferencias significativas (p<0.05)
entre el domino de bienestar social y la ex-
periencia de caries dental. Los alumnos rela-
cionan la experiencia de caries dental con la
afectacion en mayor proporciéon en el bien-
estar social, esto debido a que las relaciones
sociales pueden dominar la mente de los indi-

viduos de 11 a 14 afios.

Dados todos los resultados de esta investiga-
cion, los resultados de este estudio demuestran
que la experiencia de caries dental contribuye
a una inadecuada calidad de vida relacionada
a la salud bucal de los nifios, repercutiendo en
mayor medida en las relaciones sociales de los
alumnos.

Conclusion

Se encontré que la experiencia de caries den-
tal influye negativamente en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal afectando en gran
medida al bienestar social de los escolares, de-
mostrando la necesidad de considerar la caries
dental en las estrategias para la promocién de la

salud bucal de los escolares.
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