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Resumen

OBJETIVO. El propésito de este estudio fue evaluar el impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida a escolares
de 11 y 12 afios de Zapallal - Puente Piedra. MATERIALES Y METODOS. Se seleccionaron 4 de las 7 instituciones
educativas publicas dentro del drea de influencia del Centro Materno-Infantil de Zapallal (Puente Piedra), 805 de los 903
escolares de 11 y 12 afios de edad, que asistian a estas cuatro instituciones, aceptaron participar del estudio (tasa de no-
respuesta de 10.9 %). Se realizaron entrevistas estructuradas cara a cara empleando la versién peruana del Child-OIDP.
RESULTADOS. La prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida fue de 82.0 % mientras
que para la severidad se encontré un puntaje promedio de 7.77 +8.64 %. Entre los 660 nifios que reportaron impactos, la
mayoria de ellos (82.7 %) presentaron poca a muy poca intensidad, mientras que el nimero promedio de actividades diarias
impactadas fue de 2.23 +1.70, siendo comer, limpiarse la boca y sonreir las actividades diarias mds frecuentemente impactadas.
CONCLUSION. El dolor de muela fue la causa principal de los impactos sobre todas las actividades diarias con excepcion
de sonreir, cuya causa principal fue la alteracion en la posicion de los dientes. Los presentes resultados resaltan la utilidad de
evaluar las necesidades auto-percibidas, como complemento a los indicadores clinicos habitualmente empleados al determinar
las necesidades de tratamiento buco-dental, asi como, para planificar servicios para el cuidado de la salud oral en el ambito
comunitario.
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Abstract

OBJECTIVE The purpose of this study was to evaluate the impact of oral conditions on the quality of life of schoolchildren
aged 11 and 12 years of Zapallal — Puente Piedra.  MATERIALS AND METHODS. 4 of the 7 public educational
institutions were selected within the area of influence of the Maternal-Infant Center of Zapallal (Puente Piedra), 805 of
the 903 schoolchildren of 11 and 12 years of age, who attended these four institutions, agreed to participate in the study
(non-response rate of 10.9 %). Structured face to -face interviews were conducted using the Peruvian version of Child-OIDP.
RESULTS. The prevalence of the impact of the oral conditions on the quality of life was 82.0 % while for the severity an
average score of 7.77 underline + 8.64 % was found. Among the 660 children who reported impacts, most of them (82.7 %)
showed little to very little intensity, while the average number of daily activities impacted was 2.23 + line 1.70, being eating,
cleaning the mouth and Smile the daily activities most frequently impacted. CONCLUSION. Toothache was the main cause
of the impact on all daily activities except for smiling, whose main cause was the alteration in the position of the teeth. The
present results highlight the usefulness of assessing self-perceived needs, as a complement to the clinical indicators commonly
used to determine the needs of oral-dental treatment, as well as to plan services for oral health care in the community.

Key words: Quality of life, oral health, children .
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.. Presente Ausente

Condiciones orales N " a %
Dolor de muela 345 429 460 571
Diente sensible 269 334 536 66.6
Diente caniado 220 273 383 127
Caida de un diente de leche 211 262 394 738
Dientes separados 130 16.1 675 839
Fractura de diente permanente 40 50 763 95.0
Color de los dientes 175 217 630 783
Forma o tamafio de los dientes 113 14.0 692 86.0
Posicion de los dientes 227 282 578 718
Sangrado de encias 247 307 558 69.3
Inflamacién de las encias 140 174 665 826
Sarro o cdleulo dental 118 14.7 687 853
Llagas o heridas en la boca 132 16.4 673 836
Mal aliento 192 239 613 76.1
Deformacion de la boca o cara 13 16 792 984
Erupcion de diente permanente 17 21 788 979
Pérdida de diente permanente 65 81 740 919
Otros 6 07 799 993

Tabla 1. Frecuencia de condiciones orales auto-percibidas como
problemas por los escolares de 11 y 12 afios de Zapallal (Puente
Piedra, 2006)

Mujeres Varones

Condiciones orales (@m=412) (n=393) valor

N % u % v
Dolor de muela 167 40.5 178 453 0.173
Diente sensible 152 36.9 117 29.8 0.032
Diente cariado 106 257 114 29.0 0.297
Caida de un diente de leche 110 26.7 101 257 0.747
Dientes separados 33 12.9 77 19.6 0.010
Fractura de diente permanente 10 24 30 76 0.001
Color de los dientes 95 231 80 204 0.353
Forma o tamaiio de los dientes 43 10.4 70 17.8 0.003
Posicion de los dientes 117 284 110 28.0 0.898
Sangrado de encias 120 291 127 323 0327
Inflamacion de las encias 61 148 79 20.1 0.048
Sarro o cdlculo dental 55 133 63 16.0 0.282
Llagas o heridas en la boca 65 15.8 &7 17.0 0.626
Mal aliento 81 19.7 11 282 0.004
Deformacién de la boca o cara 7 17 6 15 0.846
Erupcion de diente permanente 6 1.5 11 28 0.185
Pérdida de diente permanente 17 41 48 122 <0.001
Otros 4 1.0 2 0.5 0.446

Se empled la prueba Chi-cuadrado

Tabla 2. Frecuencia de condiciones orales auto-percibidas como
problemas por los escolares de 11 y 12 afios de Zapallal segtin sexo
(Puente Piedra, 2006)

1 INTRODUCCION

En salud publica dental, la planificacién de interven-
ciones comunitarias requiere contar con informacion sobre
la necesidad de tratamiento de las condiciones que afectan
la salud oral de la poblacién.l Con esta finalidad, multi-
ples escalas o indices han sido propuestos; sin embargo, la
mayoria de ellos se basan en mediciones clinicas objetivas
determinadas por el profesional (salud fisica), descuidando
desde todo punto de vista los componentes mental y social
de las condiciones orales.”>® Medir la salud significa que
los indices clinicos que valoran la presencia y/o severidad

de las condiciones patoldgicas necesitan ser complementa-
dos por mediciones que reflejen los aspectos emocionales y
sociales de la salud.* Tales medidas, basadas sobre estados
emocionales auto-percibidos y funcionamiento psicolégico
como por ejemplo la capacidad de las personas para llevar a
cabo los roles deseados,’ o de la satisfaccién de las personas
al realizar importantes habilidades de la vida diaria como
el masticar, hablar o dormir,%’ permitirdin documentar las
consecuencias personales inmediatas y sociales mas amplias
de las enfermedades. La creciente preocupacion acerca de
los conceptos multidimensionales de la salud oral asi como
la inadecuacién del enfoque normativo (uso de indicadores
clinicos) han guiado al desarrollo de marcos tedricos e ins-
trumentos de medicién de la Calidad de Vida Relacionada a
la Salud Oral (CVRSO) representando las consecuencias fi-
sicas, psicoldgicas, funcionales y sociales de las condiciones
orales.® Del mismo modo, nuevos instrumentos de medicién,
comunmente denominados indicadores socio-dentales, han
sido desarrollados para complementar los indicadores clini-
cos convencionalmente empleados en la practica dental, asi
como para investigar y proveer una mayor informacién basal
que permita la evaluacion de la salud oral a escala individual
y colectiva. De acuerdo con tales modificaciones, existen tres
diferentes niveles de consecuencias sobre la vida diaria que
provocan las condiciones orales (Figura 1).

Desde entonces, multiples equipos de investigadores,
trabajando independientemente,”!” han desarrollado instru-
mentos para la evaluacién de los impactos que las condicio-
nes orales provocan sobre la vida diaria de las personas, asi
como para evaluar el beneficio del cuidado brindado cuando
ellos son empleados para complementar las medidas tradicio-
nales basadas en enfermedad. La mayoria de estudios sobre
CVRSO han sido llevados a cabo en poblaciones de adultos o
adultos mayores.'®> Pocos estudios han sido conducidos en
poblaciones mds jévenes como nifios o adolescentes, debido
a que hasta hace algunos afios ninguna medida de CVRSO
habia sido disefiada para su uso especifico en este tipo de
poblaciones. En el 2004, se reporté el desarrollo y validacién
del Child-OIDP en Tailandia, como una versién que permite
evaluar los impactos de las condiciones orales sobre la vida
diaria de nifios entre 11 y 12 afios de edad. Las actividades
evaluadas son comer, hablar, limpiarse la boca, estudiar,
dormir, sonreir, contactarse con otras personas y mantener
un buen estado emocional. El Child-OIDP ha demostrado
poseer muchas de las caracteristicas ideales en un indice
epidemioldgico reportadas en la literatura.”*” Es un instru-
mento corto, rdpido y entretenido asi como también posee
excelentes propiedades psicométricas (validez y confiabili-
dad). Recientemente, dicho instrumento ha sido adaptado y
validado para su uso entre nifios de Francia®® y del Reino
Unido.” Asimismo, una versién peruana del instrumento,
realizada en una poblacién de nifios de 11 y 12 afios del
distrito de Puente Piedra, ha sido recientemente traducida,
adaptada y validada, encontrandose en fase de publicacién
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Fig. 1. Modelo de Salud Oral con las consecuencias de los impactos orales'”

en la literatura internacional.”’ Todos estos estudios han sido
llevados a cabo bajo asesoria del equipo de investigadores
que disend y desarroll6 la version original del Child-OIDP
(Universidad de Londres en el Reino Unido). Mediante el uso
del Child-OIDP se ha podido corroborar que las condiciones
orales afectan la calidad de vida de los nifios, a través de la
dificultad para realizar determinadas actividades de la vida
diaria. A pesar de ello, existen muy pocos estudios sobre
dicho impacto en poblaciones de nifios y adolescentes fuera
de Norteamérica y Europa,’'~**especialmente en Latinoamé-
rica.**° Por lo anteriormente expuesto, la utilidad del pre-
sente estudio es ampliar el conocimiento que se tiene acerca
de estos problemas de salud tanto a escala individual como
colectiva, lo cual servird para el desarrollo y comprobacion
de modelos de atenciéon en salud oral como también para
identificar posibles determinantes de la salud oral infantil
y expandir los métodos actuales (enfoque normativo) em-
pleados para la evaluacién y planificaciéon de programas o
servicios odontoldgicos, asistiendo en la toma de decisiones
acerca de quienes deben recibir atencién prioritaria para
la resolucién de sus problemas de salud oral, asegurando
una mejor asignacién de los escasos recursos existentes en
el sector. Finalmente, el propésito del presente estudio es
evaluar el impacto de las condiciones orales sobre la calidad
de vida en nifios de 11 y 12 afios de edad provenientes de
instituciones educativas de Zapallal en Puente Piedra.

2 MATERIALES Y METODOS

El disefio del presente estudio fue observacional y
descriptivo de corte transversal, los datos fueron recogidos
mediante entrevistas estructuradas cara a cara, con ayuda
de un cuestionario de dos secciones. La primera seccién
permitié determinar la institucién educativa y afio de estudios
de cada entrevistado. La segunda seccidén estuvo conformada
por la versién peruana del Child-OIDP, la cual habia sido
previamente adaptada y validada para recoger informacién
sobre el impacto de las condiciones orales sobre la vida
diaria. la poblacién estuvo conformada por 1519 nifios de 11
y 12 afios de edad (nacidos en 1995 y 1994 respectivamente),
que asistian en el afio 2006 a las siete instituciones educativas
publicas de nivel primario y secundario, localizadas dentro
del area de influencia del Centro Materno-Infantil de Zapa-
llal. Para la seleccion del tamafio de la muestra fue calculado
mediante una férmula, que se conformé por 805 nifios de 11
y 12 afios de edad, quienes dieron su asentimiento escrito
y cuyos padres firmaron un consentimiento informado acep-
tando su participacion en el estudio. El puntaje total para el
Child-OIDP se obtuvo con las respuestas brindadas por cada
entrevistado, multiplicando los puntajes correspondientes a
frecuencia y severidad (0, 1, 2 y 3 en cada uno) para cada
una de las ocho actividades de la vida diaria evaluadas. De
esta forma, el puntaje individual por actividad diaria variaba
entre 0 y 9 puntos, mientras que el puntaje total lo hacfa
entre 0 y 72 puntos al sumar los ocho puntajes individuales.
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Covariables n Media  D.E. ;i:ﬂ :ﬂ“xﬂu v "’I‘:“r
Sexo 0.033
Mujer 412 3.08 2.26 0 12
Varon 393 3.54 2.68 0 14
Nivel educative 0.009
Primaria 431 3.51 2.53 0 14
Secundana 374 3.06 2.40 0 12

TOTAL 505 3.30

248 0 14 -—-

D .E. = Desviacion Estandar

Se empleo la prueba U de Mann-Whitney

Tabla 3. Numero promedio de condiciones orales auto-percibidas como problemas por los escolares de 11 y 12 afios de Zapallal segiin

covariables (Puente Piedra, 2006)

El puntaje total es presentado como porcentaje al sumar los
ocho puntajes individuales, dividirlo entre 72 y multiplicarlo
por 100, representando la severidad del impacto. Finalmente,
para determinar la intensidad del impacto de las condiciones
orales entre aquellos que reportaron impactos se empled la
clasificacién sugerida por Gherunpong y et al.’’ La inten-
sidad se refiere al impacto mds severo sobre cualquiera de
las ocho actividades diarias (puntaje individual més alto)
mientras que la extension se refiere al nimero de actividades
diarias con impactos que afectan la vida diaria del nifio
(pudiendo variar entre 1 y 8).%%

3 RESULTADOS

En el andlisis de la frecuencia de las condiciones orales
auto-percibidas como problemas, el dolor de muela y diente
sensible fueron reportadas por mas de un tercio de la muestra
(Tabla 1).

Segtin el sexo se encontré que los varones reportaron
con mayor frecuencia mal aliento, inflamacién de encfas,
dientes separados, pérdida de un diente permanente, altera-
ciones en la forma o tamafio de los dientes y fractura de un
diente permanente mientras que las mujeres reportaron con
mayor frecuencia el diente sensible (Tabla 2), siendo estas
diferencias estadisticamente significativas (p <0.048).

El nimero promedio de condiciones orales auto-
percibidas como problemas por los nifios entrevistados fue
en promedio de 3.30 + 2.48, encontrdndose también que 65
nifios (8.1 %) no reportaron problema alguno. Al compa-
rar el nimero de condiciones orales auto-percibidas como

problemas segiin covariables (Tabla 3), se encontré mayor
nimero en varones que en mujeres (3.54 contra 3.08), asi
como también en escolares de primaria que de secundaria
(3.51 contra 3.06), siendo ambas diferencias estadisticamente
significativas (p = 0.033 y 0.009 respectivamente).

Al evaluar la prevalencia del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida (Tabla 4), se encontré que el
82.0 % de los escolares reportaron dificultades para realizar
sus actividades diarias (Child-OIDP >0), siendo comer y
estudiar las actividades con mayor y menor prevalencia de
impactos respectivamente (48.0% y 10.9 %). Al evaluar la
severidad del impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida (Tabla 5), se encontré un puntaje promedio
de 7.77 + 8.64 % en el Child-OIDP, siendo comer y estudiar
las actividades diarias con mayor y menor severidad respec-
tivamente (1.04 + 0.56 y 0.30 + 1.13 puntos). Al evaluar
la intensidad del impacto de las condiciones orales sobre
la calidad de vida entre los 660 escolares que reportaron
impactos, se encontré que la mayoria de ellos (82.7 %) tuvo
impactos de poca o muy poca intensidad, lo cual ocurrié
también para los impactos sobre cada actividad diaria (Tabla
6). Al evaluar la extensién del impacto de las condiciones
orales sobre la calidad de vida entre los 660 escolares que
reportaron impactos, se encontré un promedio de 2.23 + 1.70
para el nimero de actividades diarias con impactos, y que
s6lo el 12.3 % de estos escolares presentaron impactos sobre
5 6 mds actividades diarias. Al evaluar las condiciones orales
percibidas como causas del impacto sobre la calidad de vida
se encontrd que el dolor de muela fue la causa principal de los
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Con impacto

Sin impacto

Actividades (Child-OIDP = 0)  (Child-OIDP = 0)
diarias
N % n %
Comer 386 48.0 419 52.0
Hablar 128 15.9 677 84 1
Limpiarse la boca 307 381 498 61.9
Dormir 195 242 610 75.8
Emocién 275 342 530 65.8
Sonreir 288 35.8 517 64.2
Estudiar 88 10.9 717 89.1
Socializar 125 15.5 680 84.5
TOTAL 660 82.0 145 18.0

Tabla 4. Prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de Zapallal (Puente Piedra,

2006)

impactos sobre todas las actividades diarias con excepcion de
sonreir, cuya causa principal fue la alteracién en la posicién
de los dientes (Gréafico 1). Socializar y sonreir fueron las
actividades diarias con mayores diferencias segtin el sexo en
relacion con las condiciones orales causantes de los impactos
(Gréfico 2), mientras que socializar fue la actividad diaria
donde las condiciones orales percibidas como causas fueron
diferentes segtin nivel educativo (Gréfico 3).

4 DISCUSION

Para el presente estudio se entrevistaron escolares de
11 y 12 afios de edad que asistian a cuatro de las ocho
instituciones educativas publicas de nivel primario y secun-
dario de Zapallal en Puente Piedra. En dicha comunidad,
la carencia de servicios bdsicos (energia eléctrica y red de
agua y desagiie) asi como el pobre acceso a servicios de
salud, recoleccion de basura y transporte publico son las
caracteristicas socio-econdémicas predominantes. Aunque se
utiliz6 un muestreo por conveniencia, seleccionando aquellas
instituciones educativas donde el Departamento Académico
de Odontologia Social realiza labores de docencia en servi-
cio, la participacién de 805 de los 1519 (52.9 %) escolares
en las siete instituciones educativas bajo la jurisdiccion del
Centro de Salud de la zona podria garantizar la extrapolacion
de los hallazgos a toda la poblacién de estudio, debido
también a la ausencia de informes previos sobre el tema de

investigacion. La entrevistas se realizaron a escolares entre
11 y 12 afios de edad, debido a que éste es el rango de edad
al cual estd dirigida la versién original del Child-OIDP.*’
Ha sido reportado que el uso de oraciones condicionales
asi como la capacidad de recordar eventos en el pasado,
actividades requeridas durante las entrevistas realizadas, s6lo
llega a ser una prictica comun hasta la edad de 11 y 12 afios.
Adicionalmente, éste es el rango de edad recomendado por la
OMS para efectuar la vigilancia de las enfermedades orales
asf como para comparaciones internacionales.*’ En respuesta
al creciente reconocimiento de medir la calidad de vida como
indicador del cuidado de la salud, diferentes indicadores que
reconocen las consecuencias sociales y psicoldgicas de las
condiciones orales han sido desarrollados para complementar
los fndices clinicos convencionales.>* En el presente estudio
se empled la version peruana del Child-OIDP, la cual ha sido
previamente traducida, adaptada y validada para su uso con
nifios peruanos.’’ Una de las ventajas del Child-OIDP es que
permite evaluar no sé6lo la prevalencia del impacto de las
condiciones orales sobre la calidad de vida, sino también la
severidad, intensidad y extension de estos impactos, hacién-
dolo util para su uso durante la evaluacién de individuos y
poblaciones.® En relacién con los resultados se encontré que
la prevalencia del impacto de las condiciones orales sobre
la calidad de vida fue muy alta, puesto que 82 % de los
nifios entrevistados reportaron al menos un impacto afectan-
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Actividades Media D.E. Valor Valor
diarias (%) (%) minimo maximo

Comer 1.04 1.56 0 9
Hablar 0.37 1.08 0 9
Limpiarse la boca 0.93 1.61 0 9
Dormir 0.62 1.47 0 9
Emocion 0.85 1.62 0 9
Sonreir 1.06 1.92 0 9
Estudiar 0.30 1.13 0 9
Socializar 0.44 132 0 9

TOTAL 177 §.64 0 62.50

D.E. =Desviacion Estandar

Tabla 5. Severidad del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de Zapallal (Puente Piedra,

2006)
Actividades diarias
Intensidad Comer  Hablar L;:ls::;se Dormir Emocién Sonreir Estudiar Socializar TOTAL

% % % %0 % % %0 % )

Muy poca 414 398 358 395 393 267 375 296 344
Poca 373 32.0 336 287 284 32.6 307 2986 283
Moderada 13.5 18.0 19.2 174 19.3 219 14.8 264 15.5
Severa 3.7 86 91 10.8 10.5 13.2 10.2 8.8 1.5

Muy severa 21 1.6 2.3 36 2.5 3.6 6.8 5.6 0.3
in) {386) {128) (307} {195) {273) (288) (88) {123) (660)

Tabla 6. Intensidad del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de Zapallal (Puente Piedra,

2006)

do sus actividades diarias durante los tltimos tres meses, lo
cual es bastante similar a los valores reportados entre nifios
franceses”® y tailandeses (73 % y 89.8 % respectivamente).
Estos resultados sugieren que el impacto de las condiciones
orales suele ser muy comtn entre nifios de 11 y 12 afios de
edad, y también mucho mas frecuente que en otros grupos
de edad segtin reportes de otros estudios. Asi, al emplear el
OIDP se encontr6 que la prevalencia de impactos fue bastante
menor entre adolescentes de Brasil (32.8%)'%?" y Uganda

(62 %),** adultos jévenes de Tanzania (51 %),”* y adultos
mayores de Tailandia (52.8 %),'® Grecia (39 %)°' y Reino
Unido (12.3 %). La alta prevalencia de impactos entre los
nifios entrevistados puede ser explicada por los altos niveles
de caries dental existente en la poblacién infantil peruana. En
el Perd, el 84.0 % de los nifios presentan caries dental a los 12
afios de edad,** con un promedio de 3.1 dientes permanentes
con experiencia de caries dental.*>*° Esto es también susten-
tado por el hecho que las dos principales condiciones orales
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Grf. 1. Condiciones orales percibidas como causas del impacto sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de Zapallal (Puente

Piedra, 2006.)

auto-percibidas como problemas por los nifios entrevistados
fueron el dolor de muela y el diente sensible (Tabla 2), dos
sintomas muy relacionados con los estadios avanzados de la
enfermedad caries dental. Adicionalmente se encontré que la
mayoria de los impactos estuvieron relacionados con dificul-
tades para comer y limpiarse la boca, confirmando resultados
de estudios previos.”” Sin embargo, la prevalencia de impac-
tos al comer varia entre 23.2 % y 72.9 % para nifios del Reino
Unido y Tailandia respectivamente.® Las condiciones orales
existentes en cada pais pueden explicar, al menos en parte, las
diferencias encontradas; mientras que las condiciones orales
relacionadas a procesos naturales como la caida de un diente
de leche, tlceras orales y la presencia de espacios debido
al recambio dentario son frecuentemente reportadas en otros
pau’ses,28 las condiciones relacionadas a enfermedades orales
infecto-contagiosas, tales como dolor de muela y dientes sen-
sibles asi como el sangrado de encias, fueron reportadas con
mayor frecuencia entre los nifios entrevistados. En relacion
con la severidad del impacto de las condiciones orales sobre
la calidad de vida (7.77 + 8.64), nuevamente se encontraron
valores bastante similares a los reportados en Francia (6.32 +
8.22 %) y Tailandia (8.85 + 7.4 %). Aunque los estudios
iniciales sobre el uso del Child-OIDP sélo presentan reportes
de prevalencia y severidad, la intensidad y la extension de
los impactos ha empezado también a ser reportada.® La idea
detrds de esto es diferenciar entre por ejemplo, un nifio
con impactos menores (puntaje de 1) sobre seis actividades
diarias y otro nifio con un impacto severo (puntaje de 6) sobre
s6lo una actividad diaria. Aunque la severidad en ambos es
idéntica (puntaje Child OIDP de 8.33); en el primer caso, el
nifio presenta un impacto de muy poca intensidad mientras
que el segundo presenta un impacto de severa intensidad. Asi

mismo, la extension del impacto permite saber cudntas de las
ocho actividades diarias evaluadas estuvieron afectadas por
las condiciones orales que presentaba el nifio. A pesar del
hecho de que los impactos sobre la calidad de vida fueron
muy frecuentes entre los nifios entrevistados, ellos fueron de
poca o muy poca intensidad. S6lo 1.8 % de los nifios tuvieron
impactos de severa o muy severa intensidad (Tabla 12). De-
bido a que algunas de las condiciones orales auto-percibidas
como problemas por los escolares son eventos de muy corta
duracién, como la aparicion de tlceras orales, la caida de
un diente de leche o la sensibilidad dentaria, sus respectivas
contribuciones al puntaje total son menores, lo cual se refleja
en menores niveles de intensidad. Otro hallazgo interesante
fue el hecho de que entre los nifios con impactos, se reportd
una mayor intensidad (moderada a severa) sobre sonreir y
socializar que sobre el resto de actividades diarias. Aunque
esto resalta la importancia que el componente social de la
salud oral parece tener en la vida de los nifios, en contraste
con los componentes fisico y psicolégico, este patrén no ha
sido reportado hasta la fecha. En relacién con la extension
del impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida
se encontré que muy pocos escolares reportaron impactos
sobre todas las actividades diarias evaluadas (0.5 %). La
mayoria de ellos reportd impactos sobre una a tres actividades
diarias (73.2 %), lo cual ha sido también previamente citado
por Gherunpong et al.® Como fue previamente mencionado,
las actividades diarias mds frecuentemente impactadas entre
los nifios de la muestra fueron comer, limpiarse la boca y
sonreir. Entre las condiciones orales percibidas como causas
del impacto sobre la calidad de vida, los nifios identificaron
al dolor de muela como la principal causa para las difi-
cultades que tuvieron durante la realizacion de siete de las
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Grf. 2. Condiciones orales percibidas como causas del impacto sobre la calidad de vida en escolares de 11 y 12 afios de Zapallal segtin sexo

(Puente Piedra, 2006.)

ocho actividades evaluadas. La segunda causa mds frecuente
fueron el mal aliento y el sangrado de encias, que impactaron
sobre cinco de las ocho actividades diarias (Grafico 1). Estos
hallazgos corroboran la idea de que entre los nifios entrevis-
tados, los sintomas asociados a las enfermedades orales mas
frecuentes fueron los principales causantes de impactos en la
vida diaria. Aunque las alteraciones en el color y la posicion
de los dientes fueron menos frecuentemente reportadas por
los escolares como causas de los impactos, ambas fueron las
principales causas asociadas a la dificultad para sonreir, simi-
lar a lo reportado entre nifios tailandeses. El impacto de las
maloclusiones sobre la calidad de vida, en especial al impedir
sonrefr, reir o mostrar los dientes sin sentir vergiienza, ha sido
previamente documentado entre adolescentes brasilefios.'”
Debe tenerse en cuenta también que la preocupacién por
la apariencia dentofacial es el principal factor para buscar
tratamiento ortoddntico, inclusive por encima de los aspectos
funcionales o estéticos.””?” En el presente estudio todas las
variables de interés fueron comparadas segin sexo y nivel
educativo; sin embargo, ninguna de ambas covariables ha
sido previamente reportada en la literatura. En general se
encontré que el sexo de los nifios no influenciaba mayor-
mente en la prevalencia, severidad, intensidad y extension del
impacto de las condiciones orales sobre la vida diaria de los
escolares entrevistados. Por el contrario, el nivel educativo en
el cual se encontraban matriculados los escolares (primaria o

secundaria) si influencio las variables en estudio, encontran-
dose una mayor prevalencia y severidad del impacto de los
problemas orales asi como una mayor proporcién de nifios
con impactos de intensidad moderada a severa junto con un
mayor nimero de actividades diarias afectadas (extensién) en
escolares de secundaria que en aquellos de primaria. Aunque
el nivel educativo estd estrechamente relacionado con la edad
de los escolares, ésta no parece ser la Unica explicacién para
las diferencias encontradas entre niveles educativos, debido a
que los promedios de edad en ambos niveles fueron bastante
similares (11.50 + 0.50 afios en primaria contra 11.85 + 0.25
afios en secundaria). Es posible que el entorno social en el
cual se desenvuelve un escolar de primaria sea diferente al de
uno de secundaria, lo cual se refleja en diferentes intereses y
preocupaciones que afectan la vida diaria de ambos grupos.”®
A nivel politico, los presentes resultados refuerzan la idea
de dedicar esfuerzos al desarrollo de modelos que tomen
en cuenta ambos puntos de vista, necesidad normativa y
percibida, para mejorar la planificacién del cuidado de la
salud oral y alcanzar la maxima ganancia en salud para la
comunidad.

5 CONCLUSION

Los hallazgos del presente estudio tienen implicancias
practicas y politicas. En un nivel més préictico, resaltan las
limitaciones de enfocarse exclusivamente sobre necesidades
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normativas, y por tanto sugieren también, la incorporacién
de mediciones de la calidad de vida en la evaluacién de las
necesidades de tratamiento, para la posterior planificacién de
servicios para el cuidado de la salud oral. En tal sentido,
el Child-OIDP ha sido disefiado no sélo para describir el
impacto de las condiciones orales sobre la calidad de vida
infantil sino también para asistir en la planificacién de servi-
cios odontoldgicos, al complementar los indicadores clinicos
durante la evaluacién de las necesidades de tratamiento buco-
dental de una poblacién.

Por lo tanto el presente estudio obtuvo una prevalencia
muy alta del impacto de las condiciones orales sobre la
calidad de vida de los nifios, sin embargo la severidad no lo
fue. Las dificultades para comer, limpiarse la boca y sonreir
fueron los impactos mas frecuentemente reportados por los
nifios entrevistados. Entre los nifios que reportaron impactos
sobre la calidad de vida, se encontr6 que la mayoria de
los impactos fueron de poca a muy poca intensidad. Las
principales condiciones orales percibidas como causas de los
impactos sobre la calidad de vida estuvieron relacionadas a
enfermedades orales infecto-contagiosas (dolor de muela,
diente sensible y sangrado de encias).
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ran no tener conflicto de intereses, haber cumplido con
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