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RESUMEN

Introduccién. La calidad de vida oral (Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL) es
un constructo multidimensional que incluye la repercusién de la salud oral sobre aspectos
fisicos, psicolégicos, funcionales y sociales del individuo, considera la valoracién subjetiva
del estado de salud oral y cuya medicion ha ido desarrollandose en las Gltimas décadas
mediante el uso de cuestionarios especificos. El cuestionario Child-Oral Impacts on Daily
Performances (C-OIDP) es uno de los utilizados con mayor frecuencia a nivel
internacional dirigido a poblacién infantil y adolescente, habiendo sido validado en
multiples idiomas y contextos culturales, y demostrado adecuadas propiedades
psicométricas. Desde su validacion en Espafia en 2010 no se han efectuado nuevos
estudios sobre calidad de vida oral en poblacion adolescente utilizando este instrumento
de medida.

Objetivos. Se plante6 como objetivo general, analizar la calidad de vida oral de
adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la Comunidad Valenciana, utilizando el indice
C-OIDP, y relacionarla con el estado de salud oral, factores sociodemograficos, habitos
de higiene oral, consumo de liquidos azucarados y percepcion de su salud oral.

Material y métodos. Se disefid un estudio descriptivo de caracter transversal, en una
muestra representativa de 337 escolares que se reclutaron en centros escolares publicos
y privados del Departamento Hospital General de Valencia seleccionados al azar. Para la
realizacion del estudio, se obtuvo aprobacién del Comité de Etica de la Universitat de
Valéncia.

A los Centros que participaron en la investigacion, se hizo llegar un consentimiento
informado a los padres de todos los escolares de entre 13 y 15 afios, que debian de
cumplimentar y firmar, junto con la aceptacion por parte del estudiante.

En el trabajo de campo, se recogieron datos sociodemograficos, conductuales y
de percepcién de salud oral. Se efectud el examen oral individual de cada participante,

evaluando la presencia de caries mediante metodologia propuesta por el International



Caries Detection and Assessment System (ICDAS 1), el estado periodontal mediante el
indice Periodontal Comunitario (IPC) y las alteraciones en la oclusion analizada en los
planos axial, sagital y transversal. A todos los participantes se les administré el
cuestionario C-OIDP que registra el impacto de la salud oral sobre 8 actividades de la
vida diaria (comer, hablar, cepillarse, dormir, irritarse, sonreir, ir al colegio y jugar). Asi
mismo, a los participantes se les entregd un informe odontoldgico individualizado sobre
su estado de salud oral.

Se evaluaron las propiedades psicométricas del cuestionario C-OIDP incluyendo

la validez aparente, de contenido y constructo, asi como la fiabilidad o consistencia interna
mediante el coeficiente Alfa de Cronbach. Se determind la prevalencia de impacto total y
por dimensiones, el indice de impacto, intensidad, extensién y principales causas de
impacto. Las variables cualitativas, se compararon con el impacto en la calidad de vida
analizada con el indice C-OIDP mediante los test no paramétricos U de Mann-Whitney o
Kruskall-Wallis, dependiendo del nimero de categorias de la variable cualitativa. Las
variables cuantitativas, se compararon mediante el andlisis de correlacién de Spearman.
Las variables que se hallaron asociadas con la calidad de vida oral, se analizaron
conjuntamente mediante un analisis de regresion logistica. En todos los casos se ultilizo
un nivel de significacién de p<0,05.
Resultados. La calidad de vida oral de los adolescentes mostré una prevalencia de
impacto del 48,1% siendo la dimensién afectada con mayor frecuencia comer (21,4% de
los casos), seguida de sonreir (19,3%) e irritarse (18,1%) y las menos afectadas socializar
(0,9%) e ir al colegio (1,2%).

Las principales causas de impacto fueron el sangrado de encias (42,1%), heridas
(33,8%) y sensibilidad (30,6%). Los adolescentes refirieron una media de 2,5 patologias
como causa percibida de impacto.

La intensidad de impacto fue generalmente leve (54,6% de los que tenian impacto)

y se hallé una intensidad de impacto elevada en el 15% de los casos, siendo las



dimensiones con mayor intensidad de impacto las psicosociales como sonreir (5,4% de
la muestra) e irritarse (2,7%).

La extension de impacto fue de 7 dimensiones afectadas presentando la mayoria
de participantes con impacto solo 1 dimension afectada. El indice C-OIDP medio global
fue de 3,28+6,55.

Entre las variables sociodemogréficas, la profesion del padre y de la madre de tipo
directivo se asocio a peor calidad de vida oral, siendo el trabajo directivo de la madre el
unico que demostrd asociacion estadisticamente significativa con mayor indice C-OIDP
(p<0,05).

Respecto al género, las mujeres presentaron peor calidad de vida oral que los
varones (p<0,05), mostrando una mayor prevalencia de impacto en todas las
dimensiones, excepto en hablar. No se hallé asociacion estadisticamente significativa
entre la edad, la nacionalidad del participante o el pais de origen del padre y la madre y
la calidad de vida oral.

El indice CAO-D fue de 0,65+1,31 mostrando asociacion estadisticamente
significativa con el indice C-OIDP (p<0,05). EI IPC medio fue de 0,49+0,36, no hallandose
significativamente asociado con la calidad de vida oral. En cuanto a las alteraciones de la
oclusién, el 25,5 % de los participantes no presentaron maloclusién en ninguno de los
planos analizados; se encontré aumento del resalte y la sobremordida en un tercio de los
participantes, no hallandose asociacion significativa entre la maloclusién y el indice C-
OIDP.

Alrededor del 75% de la muestra referia cepillarse los dientes 2 0 mas veces al
dia, habia visitado al dentista en el ultimo afio y no tenia antecedentes de traumatismo
dental. El 27 % de los participantes manifesté beber liquidos azucarados mas de dos
veces a la semana o diariamente. El 70% de los adolescentes practicaba algin deporte,
y de ellos solo el 8,3% utilizaba protector bucal mientras que el 97,9 % comunicé que no
fumaba. No hubo asociacion significativa entre los factores conductuales analizados y la

calidad de vida oral (p<0,05).



El 68% de los participantes manifesté no tener problemas de salud oral. Mas de
tres cuartas partes de los adolescentes, expresaron estar muy satisfechos con su salud
oral, siendo los principales problemas percibidos la estética (9,5% de los participantes) y
el sangrado gingival (4,2%) y las principales necesidades de tratamiento percibidas la
ortodoncia (25,2% de los casos) y la limpieza bucal (12,2%). La existencia de halitosis fue
referida por el 34,7% de los participantes siendo expresada como causa del impacto por
el 25,6% de los que la presentaban.

El analisis de fiabilidad del cuestionario en la muestra estudiada, mostré un
coeficiente Alfa de Cronbach de 0,64 con un intervalo de confianza al 95% entre 0,58 y
0,70. El indice C-OIDP mostr6 una adecuada consistencia interna, ya que ninguna
correlacion inter-item fue negativa, ni lo suficientemente elevada para que un item se
pudiese considerar redundante. La correlacion item-puntuacion total, varié entre 0,13 y
0,61 con solo 2 items por debajo de 0,20. El valor Alfa de Cronbach tipificado fue de 0,69
encontrandose dentro del rango de lo aceptado para considerar fiable el cuestionario en
la muestra estudiada.

Las variables que en el analisis de regresion logistica resultaron significativamente
relacionadas con la calidad de vida oral fueron: el trabajo directivo de la madre (OR=2,92),
la presencia de halitosis (OR=2,29), la necesidad percibida de tratamiento dental
(OR=2,17), y el sexo femenino (OR=1,67).

Conclusiones. La prevalencia de impacto fue moderada con un indice C-OIDP global
bajo. La mayoria de los participantes mostraban impacto en solo una actividad de la vida
diaria, siendo la dimension afectada con mayor frecuencia comer, y la principal causa de
impacto el sangrado de encias. La intensidad de impacto fue generalmente leve afectando
sobre todo a sonreir y el estado emocional. Las mujeres presentaron peor calidad de vida
oral que los varones. La edad, la nacionalidad de los participantes o el pais de origen del
padre o de la madre, no mostraron asociacion con la calidad de vida oral. El trabajo
directivo de la madre se asocio con mayor indice de impacto en la calidad de vida oral de

los adolescentes. El indice de impacto fue significativamente superior en los participantes



con mayor indice CAO-D, mientras que el estado periodontal, la presencia de
maloclusion, y los factores conductuales analizados no mostraron asociacion con el indice
de impacto. Los factores que influyeron significativamente en la calidad de vida oral de
los adolescentes fueron el trabajo directivo de la madre, la halitosis, las necesidades
percibidas de tratamiento dental y el sexo femenino.

En resumen, la calidad de vida oral de los adolescentes en poblacién espafiola es
buena, destacando la repercusion de la salud oral sobre sonreir y el estado emocional y
la importancia del estado de la encia en la percepcion que los adolescentes tienen sobre
su salud oral. ElI conocimiento de estos factores permitira establecer estrategias
preventivas y terapéuticas idéneas para mejorar la satisfaccion de este grupo de

poblacién con su salud oral.
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CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

1.1 CALIDAD DE VIDA

La calidad de vida (Quality of Life, QOL) fue definida por la OMS en 1995 como la
percepcidén que un sujeto tiene de su posicidon en la vida dentro de su contexto cultural
y de valores, y en relacion con sus objetivos, expectativas e intereses (WHO, 1995). La
calidad de vida, depende en gran parte de los valores de la persona y tiene significado
solo a nivel personal (Locker, 1997).

Aunque no existe una definicién de consenso sobre la calidad de vida si hay
acuerdo entre los investigadores acerca de algunas de las caracteristicas de este
constructo (un constructo es una construccion tedrica para comprender un problema
determinado): es subjetiva ya que es la percepcidon que una persona tiene sobre
aspectos objetivos o subjetivos, es multidimensional, incluyendo 3 dimensiones “fisica,
psicolégica y social’ e incluye dimensiones “positivas” y “negativas” como por ejemplo
la capacidad de funcionamiento y el dolor. Algunos instrumentos de medida de la calidad
de vida, afladen mas dimensiones, asi el European Quality of Life (EuroQolL) que
considera ademas las “actividades habituales”, o el disefiado por la Organizacién
Mundial de la Salud, World Health Organization Quality of Life (WHOQoL) que
incluye el dominio de las “creencias personales” (WHO, 1995).

La calidad de vida es un concepto complejo con distinta definicibn e
interpretacion en las diversas disciplinas dentro de la medicina y ciencias de la salud,
que comprende diferentes poblaciones diana y disefios de investigacién, por lo que se
han desarrollado cuestionarios o instrumentos de medida variados que evallan las
dimensiones o aspectos que constituyen la vida de las personas. Estos cuestionarios
pueden ser genéricos o para enfermedades especificas, y se han utilizado en
numerosos estudios a nivel internacional, siendo Estados Unidos el pais con mas
estudios publicados en el area de la calidad de vida seguido por China y ocupando
Espafa el tercer lugar en nimero de publicaciones a nivel de Europa. Por el contrario

Africa ha reportado solo tres estudios (Haraldstad y cols., 2019).
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El concepto de calidad de vida es entendido de un modo diferente en las
distintas culturas, lo que obliga a adaptar los cuestionarios para evaluar el entorno
sociocultural en el que se vayan a aplicar. Ademas, esta condicionada por muchos
aspectos, no solo los relacionados con la salud, sino también por otros como el nivel de
ingresos, el entorno social, o disponer de un trabajo adecuado (Locker, 1997).

A partir del concepto de calidad de vida, surgié el concepto calidad de vida
relacionada con la salud (CVRS) (Health Related Quality of Life, HRQoL), que es la
percepcidén que una persona tiene del grado de disfrute de su vida derivado de su estado
de salud, y es un constructo multidimensional que capta los aspectos subjetivos de la
salud (Locker, 1997). La revision sistematica de Bakas y cols. (2012) realiz6 un analisis
de los modelos conceptuales sobre la CVRS, considerando que un modelo conceptual
es la representacion esquematica de una teoria estableciendo interrelaciones entre
varios conceptos, e identificaron tres modelos utilizados con mayor frecuencia: Wilson
y Cleary (16% de los casos), Ferrans y colaboradores (4%) y el de la OMS (5%). El de
Wilson y Cleary (1995) clasifica los resultados en salud en 5 grupos: factores biol6gicos
y fisiologicos, sintomas, funcionamiento, percepcion de la salud general y calidad de
vida global, recomendando en esta revision sistematica el de Ferrans y cols. (2005) que
es a su vez una revision del de Wilson y Cleary con la ventaja de afadir 2 aspectos
mas: el individuo y el entorno; y que proponen como modelo a seguir en investigaciones
posteriores, con el fin de unificar criterios y permitir la comparabilidad entre diversos

estudios. La figura 1 resume los 7 aspectos incluidos en los modelos de CVRS.
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— factores biolégicos y fisiolégicos

— sintomas

funcionamiento

percepcion de la salud general

calidad de vida global

C
—

individuo y entorno

Figura 1: Los 7 aspectos incluidos en la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS)
(basado en Ferrans y cols.).

La investigacion de la calidad de vida en el ambito sanitario se ha dirigido sobre
todo a estudiar grupos de pacientes con enfermedades especificas, como cancer y otras
patologias crénicas, y es mas frecuente encontrar estudios en adultos que en nifios y
adolescentes (Haraldstad y cols., 2019). Los criterios para evaluar la investigacion en
calidad de vida fueron propuestos por Gill y Feinstein en 1994 (Gill y cols., 1994) y
revisados por Moons en 2004. A pesar de esto, persiste el debate sobre el concepto de
calidad de vida y qué es lo que realmente deberia medirse (Haraldstad y cols., 2019).

En el campo de la odontologia, autores como Gift y Atchison (Gift y cols., 1995)
comenzaron a estudiar la relacion entre la salud oral y la calidad de vida, desarrollando

el concepto de calidad de vida oral, que consideramos a continuacion.

1.2 CALIDAD DE VIDA ORAL

El avance cientifico y los esfuerzos comunitarios de la Salud Publica en la
prevencion, diagndstico y tratamiento de la patologia oral han conseguido cambiar los
patrones epidemioldgicos de las enfermedades orales, dandose importancia a la
deteccion precoz de las formas clinicas incipientes de la enfermedad y al reconocimiento

de los factores e indicadores de riesgo, para los que los métodos de diagndstico
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tradicional ya no son sensibles. A pesar de la tangible mejora en el estado de salud oral
de las nuevas generaciones en los paises industrializados (Kazeminia y cols., 2020), las
expectativas de salud han cambiado, adquiriendo una preponderancia importante por
ejemplo los aspectos estéticos, por lo que no sélo se valora la prevencién y tratamiento
de las enfermedades orales sino que se demanda a los profesionales de la odontologia
que den respuesta a las necesidades percibidas por parte del paciente, que en
ocasiones no coinciden con los problemas reales de salud oral y de las necesidades de
prevencién (Blatz y cols., 2019).

Este cambio en las expectativas en salud esta en parte motivado por el
prominente papel atribuido al estado del bienestar en las sociedades occidentales, y
también por la preponderancia dada a la valoracién subjetiva por parte de las personas
sobre los aspectos que afectan a su salud, influyendo las percepciones y expectativas
del individuo en el bienestar fisico y mental (Sischo y cols., 2011; Hescot, 2017).
Lainclusion de la valoracion subjetiva por parte del paciente sobre su salud oral ha dado
lugar al concepto actual de la salud oral. La salud oral es una parte integral de la salud
general y del bienestar y un factor prominente que afecta a la calidad de vida del
individuo, influyendo en la percepcion de la salud general (Gabardo y cols., 2013),
autoestima y posicién en la vida (Bennadi y cols., 2013). El concepto actual de salud
oral, incluye la habilidad para hablar, sonreir, oler, gustar, masticar y tragar y poder
comunicar emociones con la expresion facial de un modo confiado y sin dolor o
molestias (Hescot, 2017).

La salud oral es un componente fundamental del bienestar fisico y mental e
influye en aspectos sociales o psicoldgicos de la calidad de vida (Sischo y cols., 2011).
Aungue la salud es un derecho humano reconocido por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), la existencia de desigualdades en el acceso a la salud sigue siendo un
problema no resuelto con el consiguiente impacto negativo en la salud oral y calidad de

vida (WHO, 2008).
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Desde que la OMS formul6é su declaracién programatica de salud como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades (1948) se produjo un cambio de paradigma que comenzo a
desarrollarse sistematicamente y de un modo explicito por parte de los investigadores a
partir de 1970 (Inglehart, 2014), pasando de un modelo biolégico de la salud-
enfermedad a un modelo bio-psico-social propuesto por Engel en 1977 (Engel, 1977),
el cual recomendoé incluir la percepcién del paciente sobre su enfermedad en el
diagnéstico y caracterizacion de las enfermedades. Este cambio de perspectiva desde
un modelo médico estrictamente bioldgico a otro socio-ambiental que incluia la funcion
y el bienestar psicologico y social motivo la aparicién del concepto calidad de vida y
calidad de vida relacionada con la salud. La calidad de vida que previamente se habia
utilizado sobre todo en ciencias sociales para describir a las sociedades empez6 a
aplicarse en la valoracion del bienestar individual (Inglehart, 2014).

La nueva perspectiva incluia cémo la salud afecta a la vida de las personas con
una visién holistica centrada en el paciente (Inglehart, 2014), y la salud oral pasé a
considerar los sintomas, funcionamiento fisico y el bienestar emocional y social (Giddon,
1978). Esta evolucion conceptual y las interrelaciones entre salud oral y calidad de vida,
se ve reflejada en la definicion de la American Dental Association (ADA), segln la cual,
la salud oral es un estado de bienestar funcional, estructural, estético, fisioldgico y
psicosocial y es esencial para la salud general del individuo y su calidad de vida (Glick
y cols., 2014).

La Clasificacion de la OMS de 1980 sobre Deficiencias, Discapacidades y
Minusvalias (International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps,
ICIDH) (WHO, 1980) habia sido posteriormente adaptada por Locker a la odontologia
en 1988 estableciendo 3 niveles de impacto de la salud oral: impactos iniciales (estado
de salud oral, que se mide con indicadores clinicos), impactos intermedios (dolor,
incomodidad, limitacion funcional, e insatisfaccion con la apariencia) e impactos finales
(como la salud oral afecta a las actividades de la vida diaria para las que se requiere un
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adecuado rendimiento fisico, sicolégico y social), y esta adaptacién proporciono el
marco tedrico para medir los impactos de la salud oral sobre la calidad de vida (Locker,
1988), que fueron analizados en la conferencia de Chapel Hill (figuras 2y 3).

Los indicadores de calidad de vida oral surgieron desde la década de los 70 del
siglo XX para evaluar el impacto fisico, psicologico y social de los problemas orales, y
complementar la informacion aportada por los indices clinicos ya que estos no son
sensibles a percepciones subjetivas como el dolor, la estética o la funcion (Chaffee y
cols., 2017).

Cohen y Jago en 1976 por primera vez sostuvieron que la epidemiologia habia
evolucionado hacia un enfoque demasiado restringido al recoger solo los parametros
clinicos de las enfermedades, siendo incapaz de documentar el impacto completo que
las enfermedades orales tenian sobre las poblaciones (Cohen y cols., 1976). Para
ampliar el enfoque propusieron el uso de “indicadores sociodentales” con el fin de captar
los aspectos no clinicos de las enfermedades orales (Cohen, 1997). A partir del trabajo
inicial de estos autores, se produjo un desarrollo notable de la investigacién en este
campo en las dos décadas siguientes, y los indicadores sociodentales pasaron a
denominarse “instrumentos de medida de la calidad de vida oral”’, que se definieron
como medidas del estado subjetivo de salud oral. La conferencia de Chapel Hill (North
Carolina, USA) en 1996 sobre medicién de la salud oral y calidad de vida, se organiz6
para hacer confluir dos grupos de investigadores, procedentes del area de la psicometria
e investigacion social y los investigadores clinicos y de servicios de salud, con el fin de
relacionar parametros clinicos de salud oral con indicadores sociales, psicolégicos y
conductuales. En esta conferencia ademas se evaluaron los 11 instrumentos de medida
existentes hasta entonces, asi como el marco teérico en que se sustentaban: forma de
administracion, fiabilidad, validez y potencial para ser utilizados en la evaluacién de los
resultados del tratamiento odontoldgico (Inglehart, 2014). El interés por los resultados
en salud estaba basado en parte en la necesidad de conocer la eficiencia de distintos
sistemas de salud, que habia motivado con anterioridad la realizacién de 2 estudios
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colaborativos entre la OMS y el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos a comienzo
de la década de los 70 y a mitad de la década de los 80 (International Collaborative

Study of Oral Health Outcomes, el ICS-ly el ICS-II) (Cohen, 1997).

Impairment (deficiencia): pérdida o disminucion de una
estructura anatdmica o funcién (alteracion estructural o

funcional)

Disability (discapacidad): restriccion en la capacidad para

realizar una actividad

Handicap (minusvalia): desventaja derivada de una
deficiencia o discapacidad que limita el desarrollo de los roles

normales para esa persona

Figura 2: Definiciones de la OMS segun la clasificacién ICIDH.

impactos iniciales impactos

(estado de salud intermedios (dolor, impactos finales
oral medido con incomodidad, (actividades de la
indicadores limitacion funcional, vida diaria)

clinicos) apariencia)

Figura 3: Niveles de impacto de la salud oral segtin D. Locker.

El concepto calidad de vida oral (Oral Health Related Quality of Life, OHRQoL)
gue habia ido desarrollandose desde 1980, fue presentado a la comunidad
internacional en la Conferencia de Chapel Hill en 1996, y hace referencia a como la
salud oral afecta a la percepcion que la persona tiene sobre el grado de disfrute de su
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vida; la calidad de vida oral es un constructo multidimensional que incluye la repercusion

de la salud oral sobre aspectos fisicos, psicoldgicos, funcionales y sociales del individuo

(Sischo y cols., 2011; Thomson y cols., 2018), incluyendo la evaluacion subjetiva del

estado de salud oral, el bienestar funcional y emocional (Bennadi y cols., 2013), asi

como las expectativas y satisfaccion con el tratamiento y la auto-estima (figura 4).
funcionamiento

dolor/incomodidad (masticar, morder, tragar,
hablar)

calidad de vida
oral (OHRQoL)

psicoldgico social (interaccion social,
(aspecto, estética, autoestima)  trabajo, comunicacion, juego)

Figura 4: Sinopsis de la calidad de vida oral (modificado de M.Inglehart).

1.3 INSTRUMENTOS PARA MEDIR LA CALIDAD DE VIDA ORAL

En relacion a este tema, Slade en 2002 resumi6 los 3 modos de medir la calidad
de vida oral: mediante indicadores sociales como numero de dias de trabajo restringidos
o perdidos en adultos por visitas al dentista o dolor dental, o dias de actividad
restringida en nifios debido a visitas al dentista, sistema que permite constatar el impacto
de la salud oral sobre la sociedad en su conjunto; autoevaluacion global de la salud oral
en las Encuestas Nacionales de Salud donde se le pregunta al sujeto que puntle su
salud oral en una escala de 1 a 5 siendo 1=mala y 5=excelente, método que facilita
comparar diversos grupos de poblacién dentro de un pais, o comparar distintos paises
entre ellos; y las encuestas multi-item o cuestionarios de calidad de vida oral que son
el instrumento de eleccion a utilizar en pacientes o sujetos en investigacion, y consisten
en encuestas estructuradas que miden aspectos funcionales , psicoldgicos o sociales

(Slade, 2002) (figura 5).
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indicadores sociales

—

autoevaluacién global de la salud oral

encuestas multi-item

(cuestionarios de calidad de vida oral)

—

Figura 5: Modos de medir la calidad de vida oral segun G.Slade.

Por otro lado, la calidad de vida oral se puede evaluar de un modo positivo,
midiendo la satisfaccion con el estado de la boca haciendo una pregunta al sujeto sobre
su propia percepcion (¢,Como esta de contento con su boca?), o bien utilizando un
indicador como la escala de Satisfaccion Oral 0-10 (Oral Satisfaction scale 0-10, OSS)
donde se le pide al sujeto que evalle la satisfaccion con su boca en una escala de 0 a
10 puntos. La escala OSS se incluye en el grupo de medidas autoevaluacién global de
la salud oral y presenta adecuada validez de constructo y criterio (Montero y cols., 2008).
Y también se puede evaluar la calidad de vida oral desde un punto de vista negativo,
midiendo las consecuencias o impactos de la salud oral en la vida diaria (por ejemplo,
con el cuestionario OIDP).

Los cuestionarios de calidad de vida oral permiten establecer el impacto de las
condiciones orales sobre la vida del nifio, adolescente o adulto, y se pueden utilizar en
un contexto epidemiolégico o clinico, para evaluar las necesidades en salud, el resultado
del tratamiento y establecer prioridades en la asignacion de recursos, siendo también
de utilidad para monitorizar la salud y ayudar en la toma de decisiones (Thomsony cols.,

2018).
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1.3.1 Cuestionarios de calidad de vida oral en adultos

Existen multiples instrumentos de medida de la calidad de vida oral en adultos.
Entre ellos el cuestionario Geriatric Oral Health Assessment Index (GOHAI) (Atchison
y cols., 1990) fue el primero que se disefido en 1990 por Atchison y Dolan en Estados
Unidos, considerando la conveniencia de disponer de instrumentos de medida de la
calidad de vida oral en personas mayores para incrementar la base cientifica en el
campo de la gerodontologia. A pesar de la alta prevalencia de enfermedades orales en
este grupo de edad, no existian instrumentos para medir el impacto de la salud oral. Los
autores, encontraron asociacion significativa entre nimero de dientes ausentes, uso de
prétesis removible y percepcién de necesidad de tratamiento dental con peor calidad de
vida oral (Atchison y cols., 1990).

El cuestionario consta de 12 preguntas referidas a los Ultimos 3 meses sobre
problemas al comer, hablar, presencia de dolor o sensibilidad dental, dificultades para
socializar, satisfaccién con el aspecto de la boca, o irritabilidad debida a molestias en la
boca. A cada pregunta se contesta sobre una escala de Likert 0-5 que mide la frecuencia
de aparicion del problema, la puntuacién obtenida puede variar entre 12 (puntuacion
minima que equivale a baja valoracién de la salud oral) y 60 (puntuacion maxima que
eguivale a una alta valoracién del estado de salud oral). Por otro lado, el analisis factorial
del instrumento puso de manifiesto 3 factores: funcion fisica, que incluia los aspectos
de comer y hablar, funcion psicosocial con los aspectos de preocupacién y conciencia
del estado bucodental y por ultimo el factor dolor e incomodidad. Este cuestionario fue
validado en Espafa por Pinzén-Pulido y Gil-Montoya en 1999 en Granada en una

poblacion geriatrica institucionalizada (Pinzon-Pulido y cols., 1999) (figura 6) .

GOHAI ) ) .
+12 items incluidos en 3 factores: funcion

Geriatric Oral Health fisica, psicosocial y dolor e incomodidad
Assessment Index

Figura 6: Los 3 factores evaluados con el cuestionario GOHAI (Geriatric Oral Health

Assessment Index).
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El cuestionario mas conocido es el Oral Health Impact Profile (OHIP) (Slade y
cols.,1994) que consta de 49 preguntas, y registra la frecuencia de los impactos orales
sobre 7 dimensiones (limitacion funcional, dolor fisico, malestar psicoldgico,
discapacidad fisica, psicologica y social, y minusvalia) (Montero y cols., 2010). Debido
al inconveniente de su extension, se disefid un formato abreviado de 14 preguntas
(OHIP-14), dos para cada dimensién donde se recoge la frecuencia de impacto en los
altimos 12 meses, sobre una escala Likert 0-5. El cuestionario esta basado en el modelo
conceptual de Locker sobre los impactos de la salud oral. Se ha validado en diferentes
culturas para su uso a partir de los 15 afios, mostrando suficientes propiedades
psicométricas. El OHIP-14 fue validado en Espafia para adultos por Montero-Martin y
cols. en Granada en 2009 (Montero y cols., 2009) , donde demostrd ser un instrumento
preciso, vdlido y fiable pudiendo discriminar entre grupos, mostrando correlacion
coherente con diversas condiciones clinicas y con excelente fiabilidad interna con un
alfa de Cronbach=0,89. Asi mismo la validez aparente, de contenido, criterio, constructo,

convergente y discriminante fue establecida (figura 7).

*14 items sobre 7 dimensiones: limitacion
OHIP-14 funcional, dolor fisico, malestar

Oral Health Impact Profile psicologico, discapacidad fisica
psicologica y social, y minusvalia

Figura 7: Dimensiones evaluadas con el cuestionario OHIP (Oral Health Impact Profile).

El instrumento Dental Impact on Daily Living (DIDL) (Leéo y cols.,1996) se
desarrollé en Brasil para evaluar los impactos orales en poblacion adulta y consta de 36
preguntas que evalian 5 dimensiones (comodidad, apariencia, dolor, actividades
diarias y restriccion al comer) (figura 8). Dentro de cada dimensién se recogen varias
preguntas y la respuesta a cada pregunta recibe una puntuacién, sumando las

puntuaciones de todas las preguntas de cada dimension, se obtiene la puntuacion total
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de esa dimensién. Por ejemplo, la dimensién apariencia se evalla mediante 4
preguntas. A cada dimensién ademas se le atribuye un peso que cuantifica su
importancia dentro del indice global, de modo que la puntuacién final obtenida por el

sujeto se calcula segun la férmula:

Puntuacién total = (puntuacién Apariencia x peso Apariencia) + (puntuacion
Dolor x peso Dolor) + (puntuacion Comodidad x peso Comodidad) +
(puntuacién Actividades Diarias x peso Actividades Diarias) + (puntuacion

Restriccién al Comer x peso Restriccién al Comer) .

DILD +36 items sobre 5 dimensiones:
Dental Impact on Daily comodidad, apariencia, dolor, actividades
Living diarias y restriccion al comer

Figura 8: Las 5 dimensiones que evalla el cuestionario DILD (Dental Impact on Daily

Living).

El cuestionario Oral Impacts on Daily Performances (OIDP) (Adulyanon y
cols.,1997) se disefi6 en Tailandia enfocado a medir los impactos orales sobre la
habilidad de la persona para realizar las actividades de la vida diaria, con el objetivo de
obtener 2 ventajas: 1%) es mas facil medir los impactos sobre los desemperfios diarios
que sobre el estado de animo, como hacian otros instrumentos y 22) ser mas corto. El
cuestionario considera la frecuencia y severidad de los impactos orales sobre 8
actividades de la vida diaria. EI marco teodrico en que se sustenta es el modelo
conceptual de Locker sobre los impactos de la salud oral, pero se diferencia el OIDP en
gue divide las consecuencias de las condiciones orales en: deficiencia, impactos
intermedios e impactos ultimos; enfocdndose el OIDP en medir los impactos Ultimos,
que coinciden con las dimensiones discapacidad y minusvalia de la clasificaciéon ICIDH

(Montero y cols., 2008; WHO, 1980) (figura 9).
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oIbP «8 items sobre 8 dimensiones: comer,
Oral Impacts on Daily hablar, cepillarse, dormir, sonreir,
Performances irritarse, socializar, trabajar

Figura 9: Las 8 actividades de la vida diaria evaluadas por el cuestionario OIDP (Oral

Impacts on Daily Performances).

El proceso de validacién del cuestionario OIDP en poblacion adulta en Espafia,
fue efectuado por Montero y cols. en Granada, y consistié en la adaptacion linglistica y
cultural del original OIDP al espafiol, utilizando el método de traduccion back-translation
donde primero se tradujo del inglés al espafiol por 2 odontdlogos bilinglies de un modo
independiente, que tras consensuar la version en espafiol, la transfirieron a un traductor
de inglés nativo que no habia visto la version original en inglés, seguido del estudio piloto
para evaluar la validez aparente y de contenido que también sirvidé para establecer la
version definitiva en espafiol tras verificar esos aspectos de la validez; y a continuacién
el estudio principal para valorar la validez de criterio, donde se utiliz6 el registro de las
necesidades percibidas en salud oral como informacion delegada (proxy) al no existir
gold standard en calidad de vida oral, y la validez de constructo comparando los
resultados del indice OIDP y de la escala OSS con las molestias en la boca referidas
por los participantes. La escala OSS también se utiliz6 para evaluar la validez
convergente del cuestionario (Montero y cols., 2008).

Ademas de medir las propiedades psicométricas del instrumento, el peso relativo
de las causas de impacto sobre cada dimensién fue evaluado utilizando 3 descriptores:
a) valor del impacto (nimero total de impactos que tienen una causa concreta de
impacto), b) extensién del impacto (nimero de dimensiones afectadas por una causa de
impacto) y c¢) prominencia del impacto (dentro de una dimension, el porcentaje de

impactos que son debidos a una causa concreta) (Montero y cols., 2008).
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El OIDP es uno de los 3 cuestionarios recomendados en 2004 por el Proyecto
sobre el Desarrollo de Indicadores de Salud Oral Global en Europa (European Global
Oral Health Indicators Development Project) para la evaluacion de resultados en salud
en nuestro entorno, junto a OHIP-14 y OHQoL-UK (Oral Health Related Quality of Life-

UK) (Skaret y cols., 2004).

1.3.2 Cuestionarios de calidad de vida oral en nifios y adolescentes

El desarrollo de instrumentos de medida de la calidad de vida oral en nifios y
adolescentes es mas complejo que en adultos, principalmente por los cambios
cognitivos y sociales de los nifios a lo largo de la nifiez y adolescencia, ausencia de gold
standard en calidad de vida oral y necesidad en ocasiones de recoger la informacién de
un modo delegado (proxy) a través de la madre, el padre o cuidador/a (Culler y cols.,
2021; de Stefani y cols., 2019; Hettiarachchi y cols., 2019; Thomson y cols., 2018).

Pueden identificarse varios factores que explican esta complejidad. En primer
lugar, la edad del nifio hace necesaria la adaptacion del contenido de las preguntas y
su numero, asi como el lenguaje utilizado, que sera diverso en funcién de si la
informacion es facilitada por el propio nifio o por un adulto. El nimero de preguntas a su
vez condiciona el tiempo necesario para cumplimentarlo. Respecto al periodo de
referencia, el mas habitual son los Gltimos 3 meses, pero puede ser referido al momento
actual como en el cuestionario OHRQoL-UK especifico sobre hipodoncia o en el
Michigan OHRQoL scale (Culler y cols., 2021; de Stefaniy cols., 2019; Hettiarachchiy
cols., 2019; Thomson y cols., 2018).

En relacion al método de administracion se identifican dos grandes grupos,
aquellos en los que el informador es el nifio o adolescente, donde el cuestionario se
puede administrar mediante entrevista o autoadministrado, y aquellos en que la
informacion se obtiene de un modo delegado. También el formato de respuestas es
variable pudiendo ser si/no o alternativamente sobre una escala Likert 0-3 o bien 0-5.
En todos los casos se obtiene una puntuacion que representa la calidad de vida oral y
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cuanto mayor es la puntuacion, mayor es el impacto de la salud oral sobre la vida del
nifio y peor la calidad de vida oral, excepto en COHIP que a mayor puntuacion expresa
mejor calidad de vida oral (Culler y cols., 2021; de Stefani y cols., 2019; Hettiarachchi y
cols., 2019; Thomson y cols., 2018).

Por dltimo, los dominios abordados pueden incluir los sintomas orales, la
limitacién funcional, el bienestar emocional y social, y el entorno escolar. Todas estas
caracteristicas especificas condicionan la idoneidad del cuestionario para determinados
grupos de poblacién y situaciones por lo que es necesario examinar con detalle el
cuestionario que se selecciona, con el fin de elegir el instrumento mas apropiado al
objetivo que se persigue (Culler y cols., 2021; de Stefani y cols., 2019; Hettiarachchi y
cols., 2019; Thomson y cols., 2018).

. Aungque se ha tendido a introducir elementos de salud oral positivos en el
cuestionario, la mayoria de ellos utilizan términos negativos sobre la salud oral, con la
excepcion de COHIP. La inclusiébn de términos positivos es un planteamiento
interesante, ya que permite captar los aspectos beneficiosos de la salud del nifio sobre
su vida disminuyendo la sensacién que tiene el entrevistado de que se le estan
preguntando solo aspectos negativos de la vida (Thomson y cols., 2018).

Asimismo la complejidad de este area de desarrollo en la medicién de la calidad
de vida oral se ha puesto de manifiesto en las ultimas dos décadas cuando se han
implementado numerosos cuestionarios, desde el Child Perceptions Questionnaire
(CPQ 11-14) que fue pionero en 2002 dirigido a niflos de 11-14 afios en forma
autoadministrada , hasta otros mas recientes como el Scale of Oral health Outcomes
(SOHO) desarrollado por Tsakos y cols. en 2012, que solo tiene 5 preguntas y esta
dirigido a nifios de 5 afios de edad actuando el nifio como informador (Thomson y cols.,
2018).

Algunos instrumentos se han disefiado para hacer estudios epidemiolégicos en
la poblacion escolar general, otros para ser utilizados en sujetos con enfermedades
orales especificas (caries dental temprana, maloclusién, hipodoncia), o bien para medir
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los resultados del tratamiento o satisfaccion del paciente. También se diferencian en la
terminologia usada y en la distinta categorizacion de los items dentro de los dominios
estudiados. Cada dominio es una parcela de la realidad con unas propiedades comunes.
Se distinguen 3 dominios dentro del constructo calidad de vida oral: fisico, psicolégico y
social que también se pueden desglosar en: fisico (salud oral y aspecto funcional),
psicolégico (bienestar emocional) y social, por ejemplo el impacto sobre dormir puede
estar incluido en el dominio fisico en un cuestionario, o en el dominio psicolégico en otro
(Culler y cols., 2021; Thomson y cols., 2018). Entre sus usos en nifios y adolescentes,
los cuestionarios de calidad de vida oral se han utilizado para medir la calidad de vida
oral asociada a caries dental, traumatismos, uso de aparatos de ortodoncia y
enfermedad periodontal, entre otras condiciones orales (de Stefani y cols., 2019;

Thomson y cols., 2018) (figura 10).

— fisico (salud oral y aspecto funcional)

psicologico (bienestar emocional)

— social

Figura 10: Dominios estudiados dentro del constructo calidad de vida oral.

Los 3 cuestionarios dirigidos a nifios y adolescentes mas utilizados son Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) (Jokovic y cols., 2002) junto al Child Oral
Health Impact Profile (COHIP) (Broder y cols., 2007) y el Child-Oral Impacts on Daily
Performances (C-OIDP) (Gherunpong y cols., 2004) y se han utilizado ampliamente
en estudios transversales, asi como en algunos estudios longitudinales (Thomson y
cols., 2018). Los 3 cuestionarios en su forma genérica no captan adecuadamente la

Diferencia Minimamente Importante (Minimally Important Difference, MID), que se
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puede analizar mejor en cuestionarios especificos (Thomson y cols., 2018). La MID
consiste en ver cudl es la mejora en la puntuacién obtenida en un cuestionario tras hacer
un tratamiento odontolégico, que tiene relevancia clinica, y es de interés en estudios
longitudinales de intervencion.

Mientras que la encuesta C-OIDP evalla la frecuencia y severidad de los
impactos orales, pudiendo dar una vision mas completa desde la perspectiva del nifio,
los dos primeros se basan fundamentalmente en evaluar solamente la frecuencia de los
impactos de la salud oral en la vida del nifio o adolescente. EI C-OIDP esta
especificamente recomendado para estudios epidemiolégicos ya que al constar solo de
8 preguntas se facilita su aplicabilidad (Gilchrist y cols., 2014; Thomson y cols., 2018).

Los cuestionarios de calidad de vida oral para nifios y adolescentes empezaron
a desarrollarse a partir de 2002 con Jokovic y cols. en Canadd, que implementé el Child
Perceptions Questionnaire (CPQ 11-14) (Jokovic y cols., 2002), dirigido a nifios y
adolescentes entre 11-14 afios, siendo el de uso mas frecuente hasta la fecha actual y
ha sido validado y traducido a mdltiples idiomas como el espafiol, aleman, italiano,
danés, sueco, holandés, finlandés, &rabe, chino, luganda, tailandés y portugués en
Brasil (de Stefaniy cols., 2019; Thomson y cols., 2018).

Se caracteriza por presentar 2 versiones, larga y corta. Inicialmente se introdujo
la version larga que consta de 37 preguntas divididas en 4 dominios: sintomas orales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar social. Cada pregunta mide la
frecuencia de aparicién del impacto oral en los dltimos 3 meses, y tiene 5 posibles
respuestas sobre una escala de Likert de 0-5; sumando la puntuacién obtenida en todas
las preguntas se puede obtener una puntuacion final que expresa el impacto total, y
cuyo valor puede variar entre 0 y 148. Una puntuacion mas alta indica peor calidad de
vida oral, al ser mayor el impacto.

Como la version larga mostré6 ser demasiado compleja de aplicar en
determinados grupos de poblacién, por ejemplo en nifios medicamente comprometidos,
Jokovic y cols. (2006) desarrollaron una version corta (CPQ 11-14 short form), que es
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similar en funcionamiento, en cuanto a los 4 dominios evaluados, la escala de Likert
utilizada para captar la respuesta del sujeto y forma de obtener la puntuacion total,
diferenciandose solo en el nimero de 16 preguntas , y en que la puntuacion total oscila
entre 0 y 64. Mas tarde se introdujo otra versibn mas corta con solo 8 preguntas, y
puntuacién final entre 0-36 (Thomson y cols., 2018). Mas adelante se desarroll6 otra
version especificamente dirigida a nifios de 8-10 afios (CPQ 8-10).

La mayoria de estudios efectuados con CPQ 11-14 teniendo como informador al
nifio o adolescente han sido de tipo transversal, por lo que se precisa realizar estudios
longitudinales para evaluar su capacidad de respuesta (Thomson y cols., 2018), que si
ha sido estudiada en otros cuestionarios con informador delegado.

El cuestionario Michigan OHRQoL scale fue desarrollado por Filstrup y cols. en
2003 en Estados Unidos, dirigido principalmente a evaluar la calidad de vida oral en
nifios con caries de la primera infancia (Filstrup y cols., 2003). Se administra mediante
entrevista y consta de una version infantil donde se plantean 9 preguntas al nifio con un
formato de repuesta si/no, y una version para el adulto de 12 preguntas dirigidas a la
madre/padre/cuidador contestando en una escala Likert de 0-5. Evalian 4 dominios:
dolor/molestia, funcion, social y psicoldgico. Para adaptarlo a nifios pequefios, se
introdujeron 2 preguntas screening para valorar si el nifio era capaz de entender el
cuestionario, tras cuya comprobacion se administraba la encuesta. Ya que ambas
versiones tenian que incluir aspectos equivalentes de la vida del nifio, se equipar6 el
contenido de ambas listas de preguntas. La implementacion de este cuestionario puso
de manifiesto que los nifios de 3 afios de edad pueden contestar a preguntas sobre su
salud oral de un modo valido, cuando hasta entonces se consideraba que solo era
posible en nifios mayores de 4-5 afios, asi como que la version dirigida al responsable
del nifio tiene validez de constructo, y es una ayuda para evaluar el impacto de la salud
oral en la vida del nifio, y conocer sus necesidades en salud (Filstrup y cols., 2003).

El instrumento Child Oral Health Impact Profile (COHIP) fue desarrollado por
Broder y cols. en 2007 para evaluar el bienestar orofacial en escolares de 7-16 afios y
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consta de 34 preguntas que evalian 5 dominios: salud oral, bienestar funcional,
bienestar social/emocional, ambiente escolar y autoimagen (Broder y cols., 2007).
Posteriormente se desarrollé una versién corta COHIP-SF 19 (short form) (Brother y
cols., 2012) con 19 preguntas que evalian 3 dominios: salud oral, bienestar funcional y
bienestar socio-emocional. Se caracteriza este instrumento de medida por la inclusion
de items positivos como “estoy contento con mis dientes” o “mi sonrisa es atractiva” asi
como negativos, lo cual permite abarcar todos los aspectos que afectan al bienestar.
Destaca por la rigurosa estrategia de desarrollo seguida en las versiones originales
(Thomsony cols., 2018).

Otro cuestionario, es el Child-Oral Impacts on Daily Performances (C-OIDP),
desarrollado por Gherunpong y cols. en 2004 (Gherunpong y cols., 2004). Es uno de los
utilizados con mayor frecuencia (Thomson y cols., 2018) , y fue validado en Espafia para
poblacion adolescente por Cortés-Martinicorena y cols. en 2010, en una muestra de
poblacion en Navarra, y realizandose el andlisis de la fiabilidad test-retest en una sub-
muestra de Granada (Cortés-Martinicorena y cols., 2010); motivo por el que fue

seleccionado para el proyecto de investigacion en esta Tesis Doctoral (figura 11).

C-OIDP *afo de publicacion: 2004
Child-Oral Impacts on *items: 8
Daily Performances *uso: moderado

*afio de publicacion: 2002
CPQ 11-14 sitems: 8 y 16 en 2 versiones cortas
*uso: considerable

*afo de publicacion: 2007
COHIP *items: 19 en la version corta
*uso: moderado

Figura 11: Cuestionarios de calidad de vida oral en adolescentes de uso frecuente (de

Thomson).
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Desde su desarrollo por Gherunpong y Sheiham en Tailandia (Gherunpong y
cols., 2004), el cuestionario C-OIDP ha sido traducido y validado en diversos contextos
socioculturales (Thomson y cols., 2018). La validacién al francés fue realizada por
Tubert-Jeannin (Tubert-Jeannin y cols., 2005), en UK por Yusuf (Yusufy cols., 2006),
en Per( por Bernabé (Bernabé vy cols., 2008), por Castro en Brasil (Castro y cols.,
2008), Cortés-Martinicorena en Espafia (Cortés-Martinicorena y cols 2010) y Yusof en
Malasia (Yusof y cols., 2012), entre otros. Recientemente Dhawan en norte de la India
(Dhawan vy cols., 2019), Peker en Turquia (Peker y cols., 2020) y Chahar en India
(Chahar Yy cols., 2020).

El cuestionario C-OIDP consta de 8 preguntas estructuradas que evallan la
frecuencia y severidad de impacto sobre 8 dimensiones o actividades de la vida diaria
del nifio o adolescente (comer, hablar, cepillarse los dientes, dormir, sonreir, irritarse,
jugar e ir al colegio), puntuandose la frecuencia y severidad sobre una escala de Likert
1-3. Al multiplicar (frecuencia x severidad) se obtiene la intensidad de impacto en cada
dimensién, y aplicando la férmula ((frecuencia x severidad) / 72) x 100) se obtiene el
indice medio C-OIDP, a mayor indice peor calidad de vida oral y viceversa (Cortés-
Martinicorena y cols., 2010).

Existen 2 formas del cuestionario C-OIDP: genérico (generic) y especifico
(condition specific-CS). El cuestionario consiste en 8 preguntas estructuradas y en cada
una de ellas aparte de preguntar por la frecuencia y severidad de impacto sobre cada
dimensién, se le pregunta al sujeto por las patologias que él considera que pueden ser
la causa de ese impacto. El indice genérico y CS se diferencian en que el primero evalta
los impactos sobre las actividades diarias atribuidos a las patologias orales en general
(el indice mide el total de impactos de las 18 patologias del listado en la version infantil)
mientras que el segundo mide los impactos sobre las actividades diarias, atribuidos a

patologias orales especificas que se relacionan con condiciones orales determinadas
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(caries dental, enfermedad periodontal, maloclusion) (Segura y cols., 2017; Thomson y
cols., 2018; Tsakos y cols., 2010).

Del listado de 18 patologias entre las que puede elegir el entrevistado, el
investigador puede seleccionar aquellas relacionadas con una condicién oral especifica,
por ejemplo relacionadas con maloclusion (en el cuestionario infantil: huecos porque no
salian los diente de leche, dientes torcidos; en el cuestionario de adultos: espacio entre
dientes, diente en mala posicion, deformidad de la boca ) y solo elegir los impactos
debidos a esas patologias concretas, para calcular el valor del indice CS-OIDP atribuido
a maloclusion. Por “patologia oral” entendemos el listado de 18 patologias o problemas
orales que en opinién del sujeto pueden haber causado el impacto, mientras que con
“condiciones orales” nos referimos a enfermedades orales como caries dental,
enfermedad periodontal, maloclusion etc (figura 22).

Bernabé y cols. en su estudio con adolescentes de Brasil (Bernabé y cols., 2009),
comparan la forma genérica y condicion-especifica atribuida a maloclusion del indice
OIDP, respecto a su habilidad para discriminar entre adolescentes con y sin
necesidades normativas de tratamiento ortodéncico; para ello utilizan 2 estimaciones,
el indice medio global y la prevalencia de impacto, y evaltan la capacidad discriminativa
de ambos cuestionarios comparando los resultados obtenidos en ambos, en los 3
grupos de adolescentes establecidos en funcién del DAl (Dental Aesthetic index)
registrado. La magnitud de la diferencia se interpret6 en funcién del tamafio del efecto y
el OR (Odds ratio) ajustado. Encontraron que ambas formas del indice (CS y genérica)
eran capaces de distinguir entre adolescentes con y sin necesidades normativas de
tratamiento ortoddncico, pero la forma CS presentaba mayor habilidad para distinguir
entre grupos, aunque tanto el indice medio global OIDP como la prevalencia de impacto
fueron mas bajos en el CS-OIDP atribuido a maloclusion que en el OIDP genérico
(Bernabé y cols., 2009). Aunque estos autores utilizaron en este estudio la version de
adultos aplicada a adolescentes, en un estudio posterior aplicaron el cuestionario infantil
en sus dos formas, genérico y condicion-especifica, efectuando una comparacion similar
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para evaluar la capacidad discriminativa entre ambas formas del cuestionario (Bernabé
y cols., 2009).

Por ejemplo, en el estudio de Alves y cols., utilizaron la forma genérica y
condicion-especifica del cuestionario C-OIDP para la caries dental, y en este ultimo
consideraron solo las patologias dolor de dientes, diente sensible y caries (Alves y cols.,
2014).

Respecto a la capacidad discriminativa (habilidad de un instrumento para
detectar la existencia de distintos resultados en diferentes grupos de poblacién) de
ambos tipos de cuestionario, esta se ha analizado en mdultiples estudios (Mbawalla y
cols., 2011) mediante las diferencias en el indice medio global C-OIDP, y en la
prevalencia de impacto, entre distintos grupos, el correspondiente tamafio del efecto y
el OR (Odds Ratio). Por ejemplo se puede comparar la diferencia entre un grupo de
poblacion con CAO-D=0 y otro con CAO-D>0, encontrando que existe diferencia en la
prevalencia de impacto entre ambos grupos. Asi mismo se puede comparar la diferencia
entre un grupo de poblacion con (IHO-S) <1 (indice de Higiene Oral simplificado) y otro
con IHO-S>1.

El cuestionario genérico discriminé igual de bien entre nifios con y sin caries, asi
como entre niflos con y sin problemas periodontales. En comparacion, el cuestionario
especifico discrimind méas fuertemente entre nifios con y sin caries asi como con y sin
maloclusion (Mbawalla y cols., 2011). Asi mismo un estudio reporté que la forma
condition specific (CS) tiene mayor capacidad discriminativa cuando se comparan
grupos con distintas necesidades normativas de tratamiento de la caries dental
(Bernabé y cols., 2009).

En sintesis, el cuestionario evalia 4 dominios: salud oral, funcional, social y
bienestar emocional, estos tres ultimos para capturar el impacto de la salud oral sobre
la salud global, y las consecuencias emocionales y psicosociales de las enfermedades

orales) (Hettiarachchiy cols., 2019) (figura 12).
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dolor/incomodidad

(comer, hablar, cepillarse, dormir,
sonreir, irritarse, jugar, ir al colegio)

funcionamiento
(comer, hablar, cepillarse, dormir)

indice C-OIDP

psicolégico social
(dormir, sonreir, irritarse) (sonreir, jugar, ir al colegio)

Figura 12: Las 8 dimensiones de la calidad de vida oral en adolescentes, medida con el
indice C-OIDP (Child-Oral Impacts on Daily Performances).

Numerosos estudios han reportado propiedades psicométricas adecuadas
incluyendo validez aparente, de contenido, criterio, constructo, fiabilidad interna y
externa (Agrawal y cols., 2013; Chahar y cols., 2020; Dhawan y cols., 2019; Nurelhuda
y cols., 2010; Peker y cols., 2020; Thomson y cols., 2018; Yusof y cols., 2012). En la
adaptacion y validacion del instrumento C-OIDP en India del Sur por Agrawal y cols.
(Agrawal y cols., 2013) se reportd buena validez y fiabilidad identificando en el analisis
factorial los factores fisico y psicosocial. Otras evaluaciones psicométricas del
cuestionario obtienen un Alfa de Cronbach=0,7-0,8 y confirman las adecuadas
propiedades psicométricas (Chahar y cols., 2020; Dhawan y cols., 2019; Nurelhuda y
cols., 2010; Pekery cols., 2020; Yusofy cols., 2012). En su reciente revision sistematica,
Patil y cols. analizan 10 estudios con disefio transversal, 5 genéricos y 5 especificos
(CS) obteniendo el C-OIDP una puntuacion en propiedades psicométricas de 4/6 segun
la escala de Norman y Streiner (Patil y cols., 2020; Streiner y cols., 2014). Por otro lado,
en su metaanalisis Pentapati y cols. analizan la fiabilidad interna del cuestionario C-
OIDP en 33 articulos, observando que la mayoria reportan un Alfa de Cronbach > o igual
a 0,7 y utilizan la modalidad genérica (Pentapati y cols., 2020). Incluye el estudio de
Rosel y cols. en Espafia que reporta propiedades psicométricas similares en la forma

autoadministrada y la administrada mediante entrevista. (Rosel y cols., 2010).
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Es interesante sefialar que recientemente se ha producido la inclusiéon del
cuestionario C-OIDP en la Encuesta Nacional de Salud Dental Infantil de Reino Unido
en 2013 (Anderson y cols., 2015), asi como en la Encuesta Nacional de Salud Oral en
China realizada en 2015-2016 (Wu y cols., 2021).

Entre las areas de desarrollo en el futuro de la medicion de la calidad de vida
oral en nifios y adolescentes se encuentra la realizacién de estudios longitudinales en
vez de los estudios descriptivos transversales llevados a cabo hasta ahora, asi como
hacer estudios de intervencion (Thomson y cols., 2018). En este sentido se podria
establecer la Diferencia Minimamente Importante (MID) que es la diferencia mas
pequefa en una puntuacién, que el sujeto percibe como importante (Gilchrist y cols.,
2014). La MID se calcula midiendo los cambios que se producen a lo largo del tiempo
en el indice C-OIDP tras hacer el tratamiento, y su estudio puede facilitar la
interpretacion de los resultados del tratamiento realizado (Tsakos y cols., 2010).

Otras areas de desarrollo incluyen estudiar la satisfaccion con el tratamiento, y
disefar intervenciones para mejorar el funcionamiento psicosocial de los pacientes y
sus cuidadores. Previsiblemente estos cuestionarios seran utilizados de forma rutinaria

en la practica clinica y epidemiol6gica en los proximos afios (Thomson y cols., 2018).

1.4 REVISION SISTEMATICA DE LA LITERATURA SOBRE LA APLICACION DEL
C-OIDP EN ESTUDIOS TRANSVERSALES

Dentro del desarrollo de esta Tesis Doctoral, se ha realizado una revision
sistematica de la literatura con el objetivo de identificar los estudios observacionales
descriptivos de caracter transversal sobre calidad de vida oral en adolescentes,
realizados en el periodo 2005-2021, utilizando el indice C-OIDP en escolares de 11 a
18 afios, para efectuar una sintesis cualitativa y analizar la metodologia seguida y los
resultados mas relevantes. Dicha revision fue inscrita en PROSPERO con el nimero de

referencia CRD42020222392 y ha sido publicada en International Journal of
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Environmental Research and Public Health tal como se ha comentado anteriormente
(Alvarez-Azaustre vy cols., 2021) (Anexo 1).

Segun el manual de la OMS Oral Health Surveys Basic Methods 5th Edition
(2013) (WHO, 2013), los 12 y 15 afios es la edad indice a utilizar en estudios
epidemioldgicos en adolescentes, pero al hacer la revision de la literatura encontramos
diversos estudios que consideraban ademas participantes de 11 y 16 afios de edad, por
lo que decidimos incluir también esas edades. La OMS asimismo establece que el grupo
de 17-18 afios es importante para evaluar ciertas patologias en adolescentes, como por
ejemplo las enfermedades periodontales, y al ser un periodo de edad en que los factores
gue pueden afectar la calidad de vida oral son similares, optamos por considerar como
rango de edad entre los 11 y 18 afos para la seleccién de los estudios. El periodo
temporal comprende el tiempo transcurrido desde el desarrollo del cuestionario C-OIDP
en 2004 por Gherunpong y Sheiham (Gherunpong y cols., 2004), hasta el momento
presente, con el fin de tener una vision completa y actualizada sobre la evolucién
seguida a lo largo del tiempo con el uso de este instrumento de medida y los resultados
obtenidos.

Una revision sisteméatica es una forma de investigacion secundaria en la que la
informacién existente se busca de un modo altamente organizado y siguiendo un
protocolo previamente definido (Chestnutt, 2016), en nuestro caso seguimos la
normativa PRISMA 2020 (Page y cols., 2021). La revision sistematica ha tenido por
finalidad averiguar el estado en que se hallan los conocimientos sobre calidad de vida
oral en los adolescentes y ayudar a conceptualizar el problema de investigacion, asi
como conocer los problemas y dificultades planteados en investigaciones previas, ya
gue el conocimiento de las aportaciones de estudios anteriores es fundamental dentro
del proceso de investigacion. En términos generales, una busqueda bibliografica es un
proceso escalonado que se inicia con la pregunta de investigacién (¢, Cémo es la calidad
de vida oral de los adolescentes medida con el indice C-OIDP?), continta con la
identificacion de las fuentes de informacion y finaliza estableciendo la estrategia de
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busqueda, es decir, como buscar esa informacién, y analizando los datos obtenidos
(Ramon Torrell, 2020) (figura 13).

La revision sistematica es una forma especifica de busqueda bibliogréfica, que
siguiendo una normativa concreta permite obtener un resumen global del tema en
investigacion, considerando un numero suficiente de estudios efectuados con una
medida de resultado similar (en nuestro caso el indice C-OIDP), y que es recomendada
por Cochrane Collaboration, red internacional de investigadores independientes, para
la toma de decisiones en odontologia basada en la evidencia, encontrandose la revision
sistemética en el nivel mas alto de la pirdmide de la evidencia cientifica (Chestnutt,
2016).

La revision sistematica ha seguido la metodologia indicada por PRISMA 2020
(Preferred Reporting ltems for Systematic Reviews and Meta-Analyses statement)
(Page y cols., 2021).

Esta forma de blusqueda y andlisis de la informacion tiene entre sus objetivos la
prevencién de los sesgos inherentes a las revisiones narrativas, donde la estrategia de
bldsqueda, los criterios de inclusion y exclusion aplicados y el método para obtener las

conclusiones no estan tan claramente establecidos.

spregunta de investigacion

*fuentes de informacioén

sestrategia de busqueda

eanalisis de la informacioén

Figura 13: Etapas en una busqueda bibliografica (modificado de J.M.Raman).

La Guia Prisma 2020 para reportar revisiones sisteméticas incluye la definicion

del objetivo y justificacion de la revision, determinar las fuentes de informacion,
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explicacion de la estrategia de busqueda completa seguida en bases de datos y manual,
los criterios de inclusion y exclusion de articulos; criterios seguidos en el proceso de
seleccion de los estudios, definicion de las variables a extraer y proceso de extraccion
de datos; evaluacion del riesgo de sesgo en los estudios y la herramienta utilizada; y
presentacion del proceso de busqueda y seleccion de articulos describiendo los
resultados mediante un diagrama de flujo, desde los articulos identificados inicialmente
con la ecuacién de busqueda, hasta los estudios seleccionados finalmente para incluir
en la revisién; proporcionando una interpretacién general de los resultados, identificando
las limitaciones de la propia revision sistematica y discutiendo las implicaciones futuras

de los resultados encontrados (figura 14).

interpreta-
cion general
de los
resultados

sintesis
cualitativa y
analisis del
riesgo de
sesgo

criterios
criterios de seguidos en
inclusion y el proceso
exclusién de
de estudios seleccion
de estudios

Figura 14: Principales etapas de la metodologia PRISMA para reportar revisiones

sistematicas.

La Guia Prisma 2020 también hace hincapié en otra informacion que debe
constar, como la inclusion en un registro del protocolo de la revision, existencia de

fuentes de financiacion, conflictos de interés y accesibilidad a la tabla de extraccion de
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datos, informacién utilizada en todos los anadlisis y otros materiales empleados.
Asimismo se recomienda que las revisiones sistematicas sean registradas en un registro
internacional, en nuestro caso se registr6 en PROSPERO. Se trata de un registro
internacional prospectivo de revisiones sisteméaticas en ciencias de la salud, donde se
inscribe la revision una vez se ha redactado su protocolo, antes de comenzar la
extraccion de datos. Su objetivo es evitar la duplicidad de trabajos, pudiendo consultar
si hay otra revision en curso sobre el mismo tema previamente registrada, antes de
comenzar la propia revision sistematica. El Registro pretende la publicacién de
informacion clave sobre el disefio y desarrollo de la misma. Se pueden introducir
cambios, correcciones o actualizaciones con posterioridad, generando una nueva
version que sera también accesible para consulta publica (Guidance notes Prospero,

2022).

1.4.1 Estrategia de busqueday criterios de elegibilidad

Estrategia de blusqueda

Para la basqueda y recuperacion de informacion bibliografica se establecié una
estrategia de busqueda o “ecuacidén de busqueda”, que consiste en identificar las
palabras includas en la terminologia Mesh (Medical Subject Headings), denominadas
“descriptores”, que mejor definen los contenidos que se quieren localizar, y después
combinarlos mediante la légica booleana. Los términos MESH son los descriptores mas
conocidos y utilizados por las bases de datos bibliograficos para clasificar los articulos
cientificos, con el fin de facilitar la busqueda de documentacion, y son usados por el
Index Medicus (MEDLINE) y el Index to the Dental Literature. Las bases de datos
contienen un instrumento llamado tesauro para el control de dicha terminologia o
términos Mesh (Ramoén Torrell, 2000).

En nuestro caso, al pretender obtener informacién sobre la calidad de vida oral
en los adolescentes utilizando el cuestionario C-OIDP, se eligieron los descriptores en
inglés “oral health quality of life”, “adolescent, children, scholar” y “C-OIDP, OIDP”,
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siendo el primer descriptor compuesto y los 2 siguientes simples. Respecto al
cuestionario, incluimos la version infantil (Child-OIDP) y la version para adultos (OIDP),
con el fin de asegurar que no se perdian estudios hechos en nifios 0 adolescentes en
los que se hubiese usado el modelo de adulto (factor que habiamos detectado
previamente en un screening preliminar) (figura 15).

«oral health quality of life
*AND

descriptor 1

*adolescent OR children OR scholar

descriptor 2 *AND

descriptor 3 +C-OIDP OR OIDP

Figura 15: Ecuacién de busqueda.

Criterios de elegibilidad de los estudios

Los criterios de elegibilidad que se siguieron en la revision sisteméatica derivan
de la pregunta de investigacion (¢ Como es la calidad de vida oral de los adolescentes
medida con el indice C-OIDP?), siguiendo la estrategia de la pregunta PIO es decir,
P=Poblacién objeto de estudio, I=Intervencién que se va a realizar en dicha poblacion y

O=Resultado que se espera obtener (figural6).

P: lation
Popu ?, - cadolescentes de 11-18 afos
(poblacion)

|: intervention ecuestionario C-OIDP

(intervencion)

O: outcome ., . .
*medicién de la calidad de vida oral
(resultado)

Figura 16: Estrategia de la pregunta PIO (Population/Intervention/Outcome) para

establecer los criterios de elegibilidad de los estudios.
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Los criterios de inclusion de los estudios fueron: disefio observacional descriptivo

transversal, en adolescentes de 11-18 afios, incluyendo como instrumento de medida el

cuestionario C-OIDP (infantil) o el OIDP (adultos), publicados en los ultimos1l7 afios

(2005-2021), escritos en espafiol o inglés.

Los criterios de exclusion fueron:

revisiones sistematicas, metaanalisis,

revisiones narrativas, disefios distintos del descriptivo transversal, otros rangos de edad,

uso de otros tipos de cuestionarios de calidad de vida oral (tabla 1).

Tabla 1: Criterios de inclusién y exclusién.

Criterio Inclusién

Disefio del estudio  Transversal

Poblacion Adolescentes
Rango de edad de 1, 15 .50
la poblacidn

Child-OIDP

Cuestionario

OIDP
Afio de publicacion ZUEA02T
Idioma Espafiol, inglés
. . ., Articulo original, texto
Tipo de publicacion completo

Exclusién

Revision sistematica,
metaanalisis, revision de la
literatura, casos y controles,
estudio de cohortes, actas de
conferencias

Adultos

< 11 afos

> 18 afios

Otros cuestionarios de
calidad de vida oral

< 2005
Otros idiomas

Otros tipos de articulos

Se realizé una busqueda electrénica de la literatura en las bases de datos:

PubMed-Medline, Scopus, Web of Science (WoS), EMBASE, LILACS y SciELO con

MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE

56



CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

fecha 4 de febrero 2021, asi como una busqueda manual adicional en Google Scholar
para localizar otros estudios de interés, sin poner limites en cuanto a fecha de
publicacién o idioma.

Se hizo una nueva actualizacion de esta busqueda el 28 de Julio 2021 para
detectar los estudios publicados con posterioridad a la fecha de la busqueda inicial. Asi
mismo se revisO manualmente la lista de referencias de los estudios seleccionados

finalmente para detectar otros articulos que pudiesen ser elegibles.

1.4.2 Informacion obtenida de la revisién sisteméatica y sus limitaciones

La busqueda electrénica localiz6 581 articulos en las 6 bases de datos
consultadas y la busqueda manual en Google Scholar permitié localizar otros 11
articulos de interés. Después de eliminar los duplicados quedaron 218 articulos para la
lectura del titulo y resumen. Tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion, se
descartaron 164 estudios, quedando un total de 54 publicaciones consideradas como
elegibles para su lectura completa. Después del analisis detallado de estos 54 articulos,
31 de ellos fueron descartados por los siguientes motivos: uso de un cuestionario C-
OIDP no validado (4); utilizacion del cuestionario de adultos (OIDP) aplicado a poblacion
adolescente (15); aplicacién del cuestionario en la forma especifica (CS-condition
specific) (2); uso de un cuestionario para evaluar la calidad de vida oral en adolescentes
con enfermedades orales concretas (4); aplicacion en otros grupos de poblacién
adolescente no escolares (2); objetivo fuera de nuestro foco (4). El proceso de seleccion
determind 23 articulos elegidos para la sintesis cualitativa (figura 17).

Las variables a incluir en la extraccion de datos fueron: autor, afio de publicacion,
pais, objetivos, método de seleccion de la muestra, tamafio muestral, edad y sexo de
los participantes, tipo de cuestionario usado (genérico o especifico), forma de
administracién (mediante entrevista o autoadministrado), tipo de intervencion realizada

(administracion del cuestionario de calidad de vida oral acompafiado 0 no por un
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examen clinico), criterios de inclusion y exclusién para la seleccion de la muestra,

medidas de resultado (prevalencia de impacto, indice C-OIDP medio global).

articulos identificados:
Medline-PubMed (n=140) otros articulos
SciELO (n=12) seleccionados:
Lilacs (n=28) . o Google Scholar
WoS (n=131) artlc_ulos eliminados por estar (n=11)
Scopus (n=151) - » duplicados:
Embase (n=119) (n=363)
total:581
articulos analizado titulo y abstract: | ———» articulos eliminados:
(n=218) (n 2164)
articulos para
articulos para comprobar elegibilidad: > articulos no eliminados: comprobar
(n=54) (n=0) elegibilidad:
¢ (n=1)
articulos excluidos:
articulos para lectura del texto completo: —> (n=31) i
(n=54) C-OIDP no validado (4) .
uso de OIDP (15) articulos para
cuestionario CS (2) lectura del texto
condiciones orales especificas completo:
(4) (n =l)
no escolares (2)
objetivo fuera de foco (4)
articulos incluidos en la revision:
(n=23) <

Figura 17: Diagrama de flujo segin PRISMA 2020, seguido en la seleccién de estudios

durante la revision sistematica.

Sintesis cualitativa

POBLACION (P): Considerando los 23 articulos incluidos, el nimero total de
participantes fue de 12604, de edades entre 11-17 afios, con un 52% de mujeres y 48%
de hombres incluyendo el estudio de Alzahrani y cols. (2019) que consider6 solo el
género masculino. Respecto a la localizacion geografica, se realizaron en dmbito urbano
10 estudios, en ambito rural 8, y en entorno mixto o no especificado 5. El tamafio
muestral vario entre 118 participantes en el estudio de Vélez-Vasquez y cols. (2019) y
1906 en Amalia y cols. (2017), con un método de seleccion de la muestra de muestreo
aleatorio en la mayoria de los casos, la utilizacion por parte de Amaliay cols. (2017) de
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una muestra de conveniencia, y el uso de una técnica mixta en el estudio de Pavithran
y cols. (2020). Por otro lado en 7 publicaciones no se especifico la técnica de selecciéon
de la muestra.

INTERVENCION (1) (cuestionario C-OIDP): El tipo de cuestionario empleado fue
genérico en todos los casos, mientras que Amalia y cols. (2017) utilizaron solo el
cuestionario especifico, y Alves y cols. (2015) utilizaron ambos. La mayoria de estudios
acompafiaron la medicion de la calidad de vida oral con la realizacion de un examen
clinico a los participantes, para valorar el estado de salud oral. La modalidad de
administraciéon del cuestionario C-OIDP utilizada con mayor frecuencia fue mediante
entrevista, y un sistema mixto incluyendo también preguntas autoadministradas en 6
casos. El entorno de realizacion fue escolar excepto en Pavithran y cols. (2020) que
compararon una muestra de huérfanos con no huérfanos.

RESULTADO (O) (outcome): Con respecto a los resultados obtenidos en los
estudios seleccionados para esta revision sistematica, la prevalencia de impacto global
fue reportada en la mayoria de estudios, sin embargo Amalia y cols. (2017) solo
comunicaron la prevalencia por dimensiones. El indice C-OIDP medio global estuvo
ausente en 7 publicaciones mientras que Kumar y cols. (2015) asi como Yetkiner y
cols. (2014) refirieron el indice a dimensiones especificas. La dimensién afectada con
mayor frecuencia fue comer, por el contrario Bakhtiar y cols. (2014) y Athira y cols.
(2015) reportaron el cepillado y Reinoso-Vintimilla y cols. (2017) el estado emocional.
Respecto a la intensidad de impacto, fue generalmente baja, mientras que Alvesy cols.
(2015) y Bernabé y cols. (2007) encontraron un 25% de la muestra con intensidad de
impacto alta, que segun Naidoo y cols. (2013) afectaba fundamentalmente a las
dimensiones psicosociales como el estado emocional e ir al colegio; mientras que Nordin
y cols. (2019) encontraron que un 4,6% de la muestra referia una alta intensidad de
impacto en la dimension sonreir. Por Ultimo, la extension de impacto fue de 3,9
dimensiones afectadas en los ultimos tres meses en el ambito rural, pasando a ser de
4,8 en ambito urbano, con la excepcion de Dumitrache y cols. (2009) que en la ciudad
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de Bucarest (Rumania) reportaron 7 dimensiones afectadas en los adolescentes

participantes.

Evaluacién de la calidad de los estudios vy del riesgo de sesgo

La evaluacion de la calidad de los estudios y del riesgo de sesgo se realizé
utilizando 2 sistemas complementarios: Tabla de Evidencia basada en FLC 3.0 (Ficha
de Lectura Critica 3.0) (Lépez de Argumedo y cols., 2017) (Anexo 2) y la lista de
verificacibn STROBE (von EIm y cols.,, 2008) para estudios transversales
(STrengthening the Reporting of OBservational studies in Epidemiology). Se
cumplimentaron 23 tablas de evidencia y un listado Strobe individual para cada uno de
los 23 estudios considerados.

Ya que la revision sistematica estaba enfocada a estudios transversales y segun
nuestro conocimiento no pudimos localizar escalas validadas para la evaluacién de la
calidad metodolégica en este tipo de disefios de investigacion, la calidad de los estudios
se evalu6 cumplimentando una Tabla de Evidencia basada en FLC 3.0 individualizada
para cada uno, comprendiendo las siguientes 6 areas: pregunta PICO claramente
formulada, descripcion de la metodologia incluyendo el disefio del estudio, objetivos,
localizacién y periodo temporal en que se efectud, criterios de elegibilidad de los
participantes, tipos de test estadisticos utilizados justificando su eleccién; presentacion
de resultados correctamente descritos y sintetizados, justificacion apropiada de las
conclusiones, descripcion del conflicto de interés, validez externa evaluando la
posibilidad de generalizacion de los resultados a la poblacién general.

El cumplimiento de cada &rea se evalué como: si/ no/ parcialmente/ sin
informacion. Una vez el “método” se habia identificado como si/ no/ parcialmente, la
calidad del estudio se establecié como alta/ media/ baja en funcion de que el resto de
criterios se considerasen si/ no/ parcialmente.

Por ejemplo, un estudio calificado como “parcialmente” en el “método” recibia la
calificacion de “calidad media” si la mayoria de los demas criterios eran evaluados como
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“si/ parcialmente” (Anexo 2). Asi mismo, el uso del listado de verificacion Strobe permitié
identificar el nimero de items que incluia cada estudio, proporcionando informacién
adicional sobre la calidad metodolégica. Segun las tablas de evidencia la calidad
metodoldgica fue considerada baja en 2 publicaciones, media en 13 y alta en 8
publicaciones. Aunque la implementacién de la metodologia Strobe solo fue referida en
un articulo, el 83% de los estudios incluyeron mas de 16 items de los 22 que constituyen

dicha lista de verificacion.

Limitaciones de la revision sisteméatica

Entre las limitaciones de la revision sistematica, existe la posibilidad de sesgo de
seleccién debido a los criterios de elegibilidad seguidos, que pueden haber llevado a la
exclusion de estudios que de otro modo serian Utiles. Para evitar el sesgo de
publicacién, efectuamos una estrategia de blsqueda exhaustiva. Por otro lado, el uso
de las Tablas de Evidencia basadas en FLC 3.0 con una escala cualitativa para evaluar
la calidad de los estudios incluidos, puede conllevar riesgo de sesgo por parte del
evaluador. Los estudios seleccionados mostraron una variabilidad notable, siendo las
principales fuentes de heterogeneidad la ausencia del indice C-OIDP medio global en
numerosos estudios, la comunicacion del indice C-OIDP referido a las dimensiones
especificas y no como un indice medio global, utilizacion de distintas medidas de
resultado en los diferentes estudios, variaciones notables en el método de seleccion de
la muestra, y la comunicacién inconsistente de la severidad e intensidad de impacto
sobre la calidad de vida oral en los adolescentes, en algunos estudios. Por lo que la

heterogeneidad de los resultados ha de tenerse en cuenta a la hora de interpretarlos.

1.4.3 Conclusiones de larevisidn sisteméatica

En conclusién, con los datos obtenidos en los estudios incluidos en esta revision
sistemética, utilizando el cuestionario C-OIDP validado, la calidad de vida oral percibida
por los adolescentes esté relacionada con la edad, sexo, y factores sociodemogréficos.
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La dimensién afectada con mayor frecuencia fue comer, y el dolor de dientes fue la
primera causa de impacto referida, mostrando una severidad e intensidad de impacto
generalmente leve, con un nimero medio de dimensiones afectadas entre 1 y 5. La
experiencia previa de caries, el indice CAO-D, caries en dientes temporales, aftas,
sangrado de encias y la maloclusion, se han comunicado como factores asociados con
una peor calidad de vida oral. Se necesitan estudios longitudinales en el futuro para
completar la informacion obtenida en los estudios transversales efectuados hasta el dia

de hoy.

1.5 JUSTIFICACION DEL ESTUDIO

Desde el estudio de validacion del cuestionario C-OIDP en Espafia en 2010,
segun nuestro conocimiento, no se han reportado nuevas investigaciones en nuestro
pais dirigidas a poblacion adolescente, utilizando este instrumento de medida. También
ha sido escasamente implementado en otros paises del entorno europeo en la
investigacion en salud oral.

Tanto la Encuesta de Salud Oral en Espafa 2020 (Bravo y cols., 2020) como
el Estudio de Salud Bucodental Infantil en la Comunitat Valenciana 2018 (Estudio de
Salud Bucodental infantil, 2019) incluyen algunas preguntas sobre percepcion de salud
oral, pero no evalian de un modo sistematizado las repercusiones de la salud oral en la
vida diaria de este grupo de poblacion.

A nivel internacional, el instrumento C-OIDP estd ampliamente extendido, ha
sido validado y traducido a numerosos idiomas, y es el tercero utilizado con mayor
frecuencia, habiendo demostrado adecuadas propiedades psicométricas.

Procede por tanto estudiar el estado de la calidad de vida oral en poblacion
adolescente espafiola aplicando el cuestionario C-OIDP, y analizar los factores que
influyen en el impacto de la salud oral en la vida de los nifios y adolescentes, motivo por

el que se propone el Proyecto de Investigacion objeto de esta Tesis Doctoral.
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2.0BJETIVOS
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2.1 OBJETIVO GENERAL

Analizar la calidad de vida oral de adolescentes de 13 a 15 afios de edad de la
Comunidad Valenciana, utilizando el indice C-OIDP, y relacionarla con el estado de

salud oral.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar el impacto sobre la calidad de vida oral de adolescentes de 13 a 15
afnos, medido mediante el cuestionario C-OIDP.

2) Analizar la influencia de diferentes factores sociodemograficos en la calidad de
vida oral de los adolescentes.

3) Evaluar el estado de salud oral de los adolescentes, analizando el estado dental,
salud gingival, maloclusiones y otras patologias y su impacto en la calidad de
vida oral.

4) Determinar los habitos de los adolescentes y la percepcion de su salud oral y
de sus necesidades en salud oral y su impacto en la calidad de vida oral.

5) ldentificar los pardmetros que se asocian con un impacto negativo en la calidad

de vida oral de los adolescentes.
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3.MATERIAL Y METODOS
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3.1 DISENO DEL ESTUDIO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Se disefié un estudio observacional descriptivo de caracter transversal, siendo
la poblacion diana los adolescentes espafioles de 13-15 afios de edad y la poblacion de
estudio una muestra procedente del &mbito urbano y semiurbano de Valencia (Areas
urbanas en Espafia, 2021), concretamente de los municipios y zonas de salud del
Departamento de Salud Valencia-Hospital General, el cual incluye parte de la poblacién
de la ciudad de Valencia con mas de 100.000 habitantes, asi como municipios limitrofes
de entre 3.000 y 90.000 habitantes.

El departamento Valencia-Hospital General tiene una poblacion asignada en
torno a los 400.000 habitantes. El mapa sanitario de este departamento de salud esta
configurado por: Centros sanitarios integrados (CSI), Centros de salud (CS) y
consultorios auxiliares (CA): CSI Alaquas, CSI Juan Llorens, CSI Torrent, CSI Xirivella,
CSI Paiporta, CS Fuensanta, CS Gil y Morte, CS Guillem de Castro, CS Montroy, CS
Montserrat, CS Napoles y Sicilia, CS Nou Moles, CS Picanya, CS Picassent, CS San
Isidro, CS Torrent |, CS Torrent II, CA Barrio de la Luz, CA Convento Jerusalén, CA
Dos Aguas, CA Juan Llorens, CA Millares, CA Monte-Vedat, CA Real de Montroy, CA
Torrent. Ademas de Unidades de Apoyo a la Atencion Primaria de Odontologia, Salud
sexual y reproductiva, Salud mental y Conductas adictivas. En la figura 18, se muestran
las zonas de salud que comprende dicho departamento de salud

Dado que no existen indicios cientificos ni l6gicos que sugieran que el estado de
salud oral y los factores sociodemograficos o conductuales de la poblacion de 13 a 15
afios del Departamento de Salud Valencia-Hospital General, sean cualitativamente
diferentes a los de la poblacion espafiola, puede establecerse que los resultados de este
estudio seran representativos de la poblacion escolar de las edades estudiadas en

Espafia.
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Figura 18: Zonas de salud incluidas en el Departamento de Salud Valencia-Hospital

General.

El estudio se realiz6 siguiendo los estandares éticos de los estudios en humanos
y la Declaracion de Helsinki de 1975 revisada en 2000. Para su realizacion, se obtuvo
la aprobacion del Comité de Etica e Investigacion en Humanos de la Universitat de
Valéncia (ref. H20190501104101) (Anexo 3).

Para el calculo del tamafio muestral, en base al estudio previo de adaptacién y
validacién para Espafia del cuestionario C-OIDP (Child-Oral Impacts on Daily
Performances) para su uso en adolescentes (Cortés-Martinicorena y cols., 2010), la
proporcion esperada de impacto sobre la calidad de vida oral se estimé entre el 30% y
el 40%, calculandose un tamafio muestral de entre 323 y 369 participantes.

Obteniéndose finalmente una muestra de n= 337 participantes (Ramoén Torrell, 2000).

3.2. CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION
Los criterios de inclusion fueron: escolares de 13-15 afios de edad, sin patologia

que contraindicase el examen oral, y cuyos padres o tutores hubieran entregado el
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consentimiento informado cumplimentado y firmado por el responsable del menor y en
el que el propio interesado/a consintiera participar en el estudio.
Se excluyeron los escolares que aun cumpliendo los criterios de inclusién, no

asistieron al centro escolar el dia de la revision.

3.3. DOCUMENTOS ELABORADOS PARA LA RECOGIDA DE LA INFORMACION
3.3.1. Consentimiento informado

El consentimiento informado constaba de una parte informativa, en la que se
explicaba la finalidad del estudio y la colaboracién que se solicitaba a los participantes
y el documento de consentimiento informado que debia de estar cumplimentado y
firmado por el padre/madre/tutor/a del adolescente y por el propio participante, por

tratarse de mayores de 12 afos (Anexo 4).

3.3.2. Documento de recogida de datos sociodemograficos, conductuales y de
percepcion de la salud oral

Se cre6 un documento para recoger los datos sociodemogréficos, del participante
y de los padres. Los habitos de dieta e higiene, habito tabaquico, frecuencia de visitas
al dentista y tipo de dentista visitado (publico o privado), antecedentes de caries o
traumatismos dentales, uso de protectores bucales para el deporte y halitosis percibida.
La percepcion de la satisfaccién con la salud oral del participante se registraba en una
escala de 1 a 10 y la percepcion del estado de salud oral también en escala de 1 a 10.

Los aspectos concretos que incluia este documento se muestran en la figura 19.
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)
Yy
S DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

VNIVERSITATE B VALENCIA

DATOS SOCIODEMOGRAFICOS:

Fecha de exploracion: Examinador: N° de identificacion: Curso escolar:

Nombre y apellidos del alumno:

Nombre del centro escolar: Poblacién del centro escolar:

Edad: Fecha de nacimiento: Sexo:

Nivel estudios (u ocupacién ) del padre: Nivel de estudios (u ocupacién ) de la madre:
Residencia (rural/urbana/periurbana): Lugar de nacimiento: (pais)

Lugar nacimiento del padre: (pais) Lugar de nacimiento de la madre: (pais)
DATOS CONDUCTUALES

Hébitos de higiene oral:

- cepillado 3 veces/dia - cepillado 2 veces/dia - cepillado 1vez/dia - cepillado <de 1 vez al dia
Dieta:

Bebidas azucaradas (refrescos, bebidas energizantes, zumos envasados, yogourt liquido)
Frecuencia: - diario -1-2 veces por semana - més de 2 veces /semana
Experiencia previa de caries: siino  Antecedente traumatismos: si/no gen qué dientes?
Préctica de deporte/ ejercicio fisico: si/no ¢cuél? Protector bucal: si/no
Visitas al odontélogo: ¢fecha dltima visita? ¢ motivo?

- Tratamiento. recibido en la Ultima visita (limpieza, empaste, extraccion, otro):

-¢Dénde fuiste? -Centro de Salud -Dentista privado
Fumador : si/no ¢, Cuéntos cigarrillos al dia?:
Halitosis (mal olor de boca):-si/no - ¢en qué momento del dia?

PERCEPCION DE LA SALUD ORAL:
Problemas de salud oral percibidos: ; Tienes algun problema de salud en la boca?:  si/no
¢ Cudl?: ¢A qué lo atribuyes?:

Coémo es tu estado de salud oral (Escala numérica 1-10) Muy malo (1)............... muy bueno(10)

Necesidades percibidas de tratamiento dental: si/no
écudl?: -limpieza -empaste -ortodoncia - dotro?:

Satisfaccion con la salud oral: Valora tu satisfaccién oral de 0-10 (Escala numérica 0-10)
Poco satisfecho (0).... ..muy satisfecho (10)

Figura 19: Documento de Recogida de Datos.
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3.3.3. Documento de datos clinicos

En el examen clinico se registraron los datos relativos a caries dental, utilizando
el sistema ICDAS Il (Dikmeny cols., 2015) que identifica el estado de cada diente con
2 digitos, el primero se refiere al codigo de restauracion y el segundo al codigo de caries
(ICDAS 11, 2022).

Los codigos de restauracion utilizados fueron los siguientes: cddigo 0 sin
restauracion ni sellante, cédigo 1 sellante en mal estado, codigo 2 sellante en buen
estado, cddigo 3 obturacién del color del diente, cédigo 4 amalgama, cédigo 5 corona
de acero, codigo 6 restauracion en porcelana, codigo 7 obturacion perdida o fracturada,
cédigo 8 restauracion temporal.

El segundo digito atribuido a cada diente comprendia los cédigos de caries
siguientes: codigo 0 sano, codigo 1 cambio visual en esmalte tras secar, cédigo 2
cambio visual en esmalte con diente himedo, cédigo 3 ruptura localizada del esmalte,
codigo 4 sombra oscura subyacente en dentina, codigo 5 cavidad con dentina expuesta
y cédigo 6 cavidad extensa (ICDAS I, 2022).

El estado de salud periodontal fue evaluado utilizando el indice Periodontal
Comunitario (IPC). Para ello se exploraron 6 dientes indice en cada participante. En el
maxilar superior el incisivo central superior derecho, ler molar permanente derecho y
ler molar permanente izquierdo. En el maxilar inferior el incisivo central inferior
izquierdo, el 1ler molar permanente derecho y el 1er molar permanente izquierdo. Tras
el sondaje periodontal se asignaba a cada diente el cddigo O si el diente estaba sano,
cbdigo 1 si habia placa bacteriana o sangrado al sondaje y cédigo 2 si habia calculo u
obturacién desbordante (WHO, 2013).

El examen clinico incluia el registro de erosion dental segun la clasificacion mas
empleada que es la propuesta por el indice de Erosién de Eccles y Jenkins que
considera 4 grados: grado 0 no erosion, grado 1 pérdida de esmalte sin exposicion de
dentina, grado 2 pérdida de esmalte con exposicion de dentina inferior o igual a un tercio
de la superficie dental y grado 3 pérdida de esmalte con exposicion de dentina superior
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o igual a un tercio de la superficie dental (Eccles y cols., 1974). El grado de erosién se
anotaba en el mismo odontograma que el cédigo ICDAS |l de cada diente.

En la oclusién del participante se exploraba la presencia de discrepancias en los
3 planos del espacio. Comenzando por el plano sagital, se analizaba la relacion molar
anteroposterior segun la clasificacién de Angle, en ambos lados derecho e izquierdo,
pudiendo ser una clase molar I, Il o lll; y la presencia de un resalte normal (1-2 mm)
0 aumentado. En el plano frontal se exploraba la existencia o no de mordida abierta
anterior, la presencia o ausencia de apifiamiento o diastemas interincisivos y la
existencia de una sobremordida normal (2-3 mm o bien 1/3 de la superficie vestibular
del incisivo central inferior) o aumentada; y en el plano horizontal la presencia o ausencia
de mordida cruzada posterior (Proffit y cols., 2008). En la figura 20 se presenta la ficha

de recogida de datos de la exploracion clinica.
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L T

DOCUMENTO DE RECOGIDA DE DATOS

EXAMEN CLINICO
sD 55 54 53 | S2 51 61 62 83 64 | 65 bl
13 17 16 | 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 28 27 | 28
M
8 A |
D
V
P
OCLUSION
SISTEMA ICDAS Il  (Codigos ICDAS de dos digitos)
1er digito: 3 )
Codigo de restauracion 2* digito: Codigo de caries
Relackin molar anleropasiarior
0 | Sin restauracidn ni selanes 0 | Sano Vi
1 | Sedanie s mal estade 1 | Cambio visual esmalie tras secar | APTIAMIENto incishos: siing
2 | Sefante #n busn estado 2 | Cambia visual esmalte die himedo | Diastemas incisivas: sino
3 | Obturacion del color del diente | 3 | Ruptura locakzada del esmakie Sobremardida: normaliaumentada
4 | Amakama 4 | Sombra oscura subyascsnts denting | Resalte: nomaliaumentado
5 | Carona de acero 5 | Cavidad con denting expussts Mardida abieria anterior: siino
6 | Rastauracion en porcslana € | Cavidad extensa Mardida cruzada pasterioe: silno
7 | Obturacion perdida o fracturada
8 | Restauracion temporal
D 85 | 84 83 | 82 81 71 721 73 74| 75 "
43 47 | 48 45 | 44 43 | 42 4 31 32 | 33 34 35 36 37 33
M
o
D
v
L

INDICE PERIODONTAL COMUNITARIO 16 11 [26 | EROSION DENTAL

Grado 0: no erositn

Grado 1 pérdida esmake sin exposicion de
0= sano dentna

1= placs.'hemorragia Grado 2: perdida de esmalte can expasicion
2= célculo/obturacién desbordante denlina < 1/3 supetficie denta)

46 i 36 | Grado 3 pérdida de ssmalte con expasicion
dentng >1/3 syperficie denial

Figura 20: Documento de examen clinico.
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3.3.4. Cuestionario de calidad de vida oral (C-OIDP)

El cuestionario C-OIDP para nifios y adolescentes deriva del cuestionario para
adultos (OIDP) diferenciandose en el lenguaje adaptado al desarrollo intelectual y
cognitivo de esta edad, la secuencia de preguntas, escala de Likert usada (de 0-3 en la
version infantil y de 0-5 en el adulto) y periodo temporal gue es de 3 meses en la version
infantil frente a 6 meses en adultos.

El C-OIDP es el Gnico cuestionario en nifios que se disefié especificamente para
relacionar los impactos sobre actividades de la vida diaria con las patologias orales
percibidas como posible causa de esos impactos, y para medir la extensién e intensidad
de los impactos. Presenta varias ventajas frente a otros instrumentos de medida, como
relacionar los impactos de la salud oral con las patologias que necesitan ser tratadas y
describir el modelo de impactos en funcién de las patologias causantes (Gherunpong y
cols., 2004), asi como haber mostrado su utilidad en la evaluacién de necesidades de
salud (Gherunpong y cols., 2006). Puede proporcionar una imagen mas exacta del
impacto de la salud oral, diferenciando un sujeto con poca intensidad de impacto en
muchas dimensiones de otro con un elevado impacto solo sobre 1 dimension.

El instrumento de medida C-OIDP consta de 8 cuestiones estructuradas donde
se le pregunta al participante sobre 8 actividades de la vida diaria que pueden haber
sido afectadas por tener problemas en la boca en los ultimos tres meses. Estas
actividades o dimensiones son: comer, hablar, cepillarse y enjuagar los dientes,
descansar o dormir bien, enfadarse o irritarse (estado emocional), tener vergiienza de
sonreir o ensefiar los dientes al sonreir, hacer los deberes o ir al colegio e ir a jugar con
los amigos (relaciones sociales).

En cada dimensién se evalua la “frecuencia” y “severidad” de la afectacién
mediante una escala Likert de 0 a 3. Para obtener el indice de impacto de cada
dimensién o “intensidad de impacto” se multiplica la frecuencia por la severidad. El
indice de impacto global se obtiene como el porcentaje de la suma de la intensidad del
impacto de las 8 dimensiones (3 de la intensidad del impacto de las 8 dimensiones x 100
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/ 72). El valor del indice de impacto o indice C-OIDP oscila entre 0 y 100. A mayor indice
de impacto, menor calidad de vida oral (Gherunpong y cols., 2004; Cortés-Martinicorena
y cols., 2010) (figura 21).

Previamente a la administracion simultanea del cuestionario a los participantes
de ese dia, se facilit6 a cada uno un listado inicial de 17 patologias orales, donde el
participante debia marcar con una X las patologias presentadas en los ultimos tres
meses, y que serviria posteriormente para analizar las causas de impacto referidas

(figura 22).

Cuestionario Calidad de Vida Oral OIDP-infantil —Spain

Namero de identificacion: Edad:
Curso escolar: Colegio:
Localidad:

A continuacion responde a estas preguntas y marca con una cruz lo que sea correcto

1.- ;Has tenido en los Gltimos tres meses problemas para comer ( comidas, helados,...) porque te dolieran
[e]

las muelas? Sl
Si tu respuesta es Si: ;Como te ha afectado este Cusntas veces has tenido este problema?
problems en tu vida? Uns o dos veces al mes
[J Cesineda [] Algo O Muche H Tres o mas veces al mes, o una o dos veces s la seman
Tres o mas a ls semans

Si has tenido este problema para comer menos de
una vez al mes, ;durante cudntos dias lo has tenido
en total?

[ 1-7dias [0 e-15dias [ 15 dias o més

Seniala con una cruz lo que tJ pienses que en estos Ultimos meses no te hays dejado comer bien:

Dolor de dientes Sangrado de encias

Dientes que se calan Hinchazén de las encias

Dientes picados Samro

Dientes de leche gue s2 hayan caido Heridss en |a boca

Huecos porgue no salisn los dientes de leche Mal sliento

Fracturas dientes definitivos Bulto en la cara

Cambios de color en dientes Nacimiento de dientes
Problemas en tamaric o forma Se ha caido algin diente definitivo
Dientes forcidos Ctros

2.-¢Has tenido problemas para hablar claro y pronunciar bien en estos ultimos tres meses por problemas er
laboca? [] &I [] NO
Si tu respuesta es SI: ;Como te ha afectado este ﬁCuéntss veces has tenido este problema?

problems en tu vida? Uns o dos veces al mes
D Casinada D Algo D Mucho Tres o mas vecas al mes, o una o dos vecas a la seman
Tres o m3s s Is semans

Si has tenido este problema para hablar menos de
una vez al mes, ;jdurante cusntos dias lo has tenido
en fotal?

[0 1-7gias[] e-15dies [] 15dissomas

Senala con una cruz por lo que td pienses que no has podido hablar bien:

Dolor de dientes Sangrado de encias
Dientes que se calan Hinchazén de las encias
Dientes picados Sarro

Dientes de leche gue s2 hayan caido Heridas en |a bocs
Huecos porque no salian los dientes de leche Mal aliento

Fracturas dientes definitivos Bulto en |a cara
Cambios de color en dientes Nacimiento de dientes

Figura 21: Cuestionario C-OIDP.
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PATOLOGIAS:

1- dolor de dientes

2- dientes que se calan

3- dientes picados

4- dientes de leche que se han caido
5- huecos porque no salian los dientes de leche
6- fracturas dientes definitivos

7- cambios de color en dientes

8- problemas en tamafio o forma

9- dientes torcidos

10- sangrado de encias

11- hinchazén de las encias

12- sarro

13- heridas en la boca

14- mal aliento

15- bulto en la cara

16- nacimiento de dientes

17- se ha caido algun diente definitivo
18- otros

Figura 22: Listado de 18 patologias que pueden ser seleccionadas como causa de

impacto por el adolescente.

3.3.5 Informe odontoldgico individual
Tras el examen oral, a cada participante se le entregaba, en sobre cerrado, un Informe
Odontoldgico Individual que recogia los principales hallazgos de la exploracén y consejo

odontolégico correspondiente, en un plazo de 1-2 semanas.

3.4. METODOLOGIA

3.4.1. Contacto con los centros escolares e invitacion a participar en el estudio
Se obtuvo un listado de los centros que imparten Educacién Secundaria Obligatoria
(ESO) a alumnos de 13-15 afios de edad, correspondientes al nivel educativo de 2°y 3°
de ESO de los municipios y zonas de salud que pertenecen al Departamento de Salud
Valencia-Hospital General; y se envid una carta a los directores de 25 centros
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seleccionados aleatoriamente (13 de titularidad publica y 12 de titularidad privada y/o

concertada) (Anexo 5) invitAndoles a participar en el estudio, en la que se explicaba su

finalidad, y la colaboraciéon que se solicitaba de los participantes y de los centros. En

una fase posterior, se procedio a visitar todos los centros que no habian respondido, se

les presento la propuesta a los equipos de direccion y se entregd en mano la informacion

del proyecto (tabla 2) (Anexo 6).

Tabla 2: Centros escolares 1° y 2° ESO. Departamento de Salud Valencia-Hospital

General.

POBLACION

ALAQUAS

PAIPORTA

PICANYA
PICASSENT

MONTSERRAT
TORRENT

VALENCIA

C.JERUSALEM

D.GILY
MORTE

FUENSANTA

PUBLICOS

IES CLARA CAMPOAMOR

IES DOCTOR FAUSTI
BARBERA

IES ANDREU ALFARO
IES LA SENIA
IES ENRIC VALOR

IES L'OM

SECC. EDUC. SECUND.
JAUME |

IES ALCALANS

IES LA MARXADELLA
IES SERRA PERENXISA
IES TIRANT LO BLANC
IES VELES E VENTS

IES N° 26

MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE

CENTRO ESCOLAR
PRIVADOS Y CONCERTADOS

MADRE JOSEFA CAMPOS

MARE DE DEU DE L'OLIVAR II
LA INMACULADA

ESCOLA GAVINA

SANT CRISTOFOR MARTIR |

CENTRE LA NOSTRA ESCOLA COM.
CENTRE AUSIAS MARCH
CENTRE LES CAROLINES

EL VEDAT

LA PURISIMA

MADRE SACRAMENTO

MARIA AUXILIADORA SALESIANOS
NTRA. SRA. DEL MONTE SION
SAN JOSE Y SANTA ANA

NTRA. SRA. DE LA SALUD
CENTRE INTEGRAT EL DRAC
CENTRE PRIVAT JULIO VERNE
CENTRE PRIVAT MADRE PETRA
CENTRE PRIVAT PLEYADE
C.PRIVAT STA. TERESA DE JESUS

SANTO TOMAS DE VILLANUEVA
CONCHA ESPINA I
JESUS MARIA FUENSANTA
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CLARET FUENSANTA
SANTA MARIA
G.DE CASTRO IES BARRI DEL CARME ESCUELAS PIAS

ifégENS INMACULADO CORAZON DE MARIA
SAN PEDRO PASCUAL

NOU MOLES NTRA. SRA. DE FATIMA
SOM ESCOLA

SAN ISIDRO IES JUAN DE GARAY

XIRIVELLA IES GONZALO ANAYA

IES RAMON MUNTANER
Total 17 <0

Finalmente, los centros escolares que aceptaron participar fueron 8 en total, 4

publicos y 4 privados concertados, de las poblaciones de Alaquas, Xirivella, Paiporta y

Torrente. En la tabla 3, se presentan los centros y el nUmero de participantes por centro

y por municipio. El total de unidades escolares (aulas) participantes fue de 50.

Tabla 3: Colegios participantes y poblaciones.

Poblacion Colegio n
Xirivella Ntra. Sra. De la Salud 22
IES Gonzalo Anaya 31
IES Ramén Muntaner 82
Alaquas IES Dr. Fausti Barbera 41
Mare de Déu de I'Olivar Il 34
Paiporta  La Inmaculada 18
IES Andreu Alfaro 76
Torrent gﬂ;gganos Auxiliadora 33
Total

3.4.2. Entrenamiento y calibracién del examinador

Se hizo un periodo de entrenamiento previo a la recogida de datos en varias fases:

%
6,5
9,2

24,3
12,2
10,1
5,3

22,6

9,8

136

75

94

32
337

%
40,4

22,3

27,9

9,5
100

a) Entrenamiento mediante el curso que se propone en la pagina web ICDAS.org

para la aplicacion de la metodologia ICDAS Il para el diagnéstico de caries

(ICDAS 11, 2022).
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b) Aplicacion del indice Periodontal Comunitario (en pacientes de la Clinica
Odontoldgica de la Universidad Europea de Valencia).

c) Aplicacion del Documento de Recogida de Datos y cuestionario C-OIDP, a nifios
y adolescentes que acudian a consulta de Odontologia en Atencién Primaria, en
el Centro de Salud de Paiporta (estudio piloto para la determinacion de la validez
aparente y de contenido del cuestionario C-OIDP).

d) La calibracion del examinador se realizé con un examinador experimentado,
mediante la exploracion clinica con criterios ICDAS de una muestra de 25
adolescentes de las edades del estudio.

e) El entrenamiento conjunto del investigador y ayudante se efectu6é en varias
sesiones de coordinacion donde se utilizé la metodologia ICDAS I, el indice IPC,

y la revisién del uso del cuestionario C-OIDP.

3.4.3 Trabajo de campo

Toda la recogida de informacién se realizé en los centros escolares participantes,
en horario escolar, desde septiembre 2019 a enero 2020. La exploradora y autora de la
tesis, acudia el centro escolar con una ayudante cuya funcién era anotar los datos que
la exploradora le indicaba y colaborar en la logistica del procedimiento. Se trataba de
una Graduada en Odontologia, conocedora de la terminologia y de los métodos
aplicados.

Para planificarlo, se estudio la ruta para llegar a cada colegio, tiempo necesario,
y accesibilidad. A continuacion, se creé un cronograma de trabajo, asignando a cada
centro escolar unas fechas, de acuerdo a su disponibilidad. En la tabla 4 se muestra el
cronograma establecido.

Se prepar6 un Protocolo de Trabajo de Campo con la distribucion de tareas a
efectuar por el examinador y ayudante y la preparacion de los materiales, instrumental
y documentos necesarios para cada sesion, y el listado de alumnos que iban a participar
cada dia.
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Tabla 4: Cronograma de visitas a colegios participantes.

Fecha Poblacién @ Colegio Titularidad
30/9y 1/10  Xirivella  Ntra.Sra. De la Salud P
concertado
7.8/10 Torrent Marla_ Auxiliadora privado
Salesianos concertado
14,15,22/10 Xirivella IES Gonzalo Anaya publico
18,29/10 Xirivella IES Ramén Muntaner publico
45,11,12/11
/1181’19’25’26 Alaquas IES Dr.Fausti Barbera publico
2,3/12 Paiporta La Inmaculada privado
concertado
9,1/12 Paiporta IES Andreu Alfaro publico
7,13,20/01
16,17/12 Alaguas Mare de Déu de |'Olivar I privado
concertado

Dos semanas antes de la visita, se facilitaban los consentimientos informados al
director/a del centro para que lo entregara a los estudiantes y estos a su vez los
devolvieran firmados por los padres/tutores y por ellos mismos. Los consentimientos
firmados se recogian en el colegio la semana previa a la visita para la revision de datos
y deteccidon de documentos incompletos, que habia que completar posteriormente antes

del examen oral, con el fin de prevenir la pérdida de participantes.

Sistematica de trabajo en cada visita

Una vez llegaba el equipo de trabajo al centro escolar, en el aula de clase, se
presentaban los investigadores, se les agradecia a los estudiantes su participacion y se
les entregaba el documento “cuestionario C-OIDP”, para que cada uno lo
cumplimentara, bajo la supervision del examinador, resolviendo las dudas y aportando
las aclaraciones necesarias.

A continuacion, mientras las clases continuaban con normalidad, se iba citando
a cada participante a un aula anexa, donde se cumplimentaba el “documento de

recogida de datos” y se realizaba el examen clinico oral, anotandose los datos en el
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“‘documento de examen clinico”. En el examen clinico se usaron kits de exploracién
reutilizables esterilizados, en numero suficiente para disponer de uno para cada
participante programado en ese dia.

Los tres documentos: cuestionario C-OIDP, documento de recogida de datos y
documento de exploracion clinica de cada participante, se graparon unidos y se asigno
un nimero a cada estudiante, de forma que al transcribir los datos a la base de datos,
estos quedaran anonimizados y solo el explorador disponia de los documentos en papel
donde figuraba el nombre del participante, necesario para efectuar el informe
personalizado de la exploracion, que recibiria a través de la direccién del centro, en
sobre cerrado a su nombre (Anexo 7).

Sistematica de exploracion

La exploradora y autora de la tesis realizo la revision oral individual de cada
participante sentado en una silla, con una fuente de luz LED. La ayudante anotaba los
datos de la exploracién y recopilaba y custodiaba la totalidad de documentos durante
todo el proceso en el centro escolar.

Para el examen clinico se utilizo el siguiente material:

e kits individuales de exploracion, incluyendo espejo n° 5 (SCHMIDT 484-N

11/17) y sonda periodontal OMS (ASA DENTAL 0702L-125)

e guantes

e mascarillas

e gafas de seguridad

e bata clinica

e servilletas desechables

e pinzas portaservilletas

e desinfectante

e cubeta para desinfeccion del instrumental por inmersion

e toallitas desinfectantes
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e gasas estériles

¢ Dbolsas de esterilizacion

Se revisaba la oclusibn con el examinador situado de pie enfrente del
participante. A continuacion, el examinador se situaba de pie a las 9.00hrs y se realizaba
la exploracion dental, primero con los dientes hUmedos y tras el secado con gasa estéril,
anotando para cada diente el valor correspondiente del cdédigo ICDAS Il. Seguidamente,
se exploraba el estado gingival en los dientes indice utilizando el IPC. Por ultimo,
mediante el indice de Eccles y Jenkins se anoté la presencia de erosion dental.

Se interrogd acerca de molestias orales (apretamiento de dientes, dolor al
masticar, inflamacion) y se anoté la existencia de tratamiento de ortodoncia.

El instrumental utilizado tras su uso se sometia a desinfeccion, lavado, secado,
embolsado individual y esterilizacién en autoclave. Se trabaj6é con un total de 60 kits de
exploracion. Las figuras 23 y 24 ilustran los centros escolares donde se realizé el trabajo
de campo y el instrumental e instalaciones que se utilizaron para realizar las diferentes

tareas.
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Figura 23: Centros escolares participantes en el estudio.
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Figura 24: Realizacion de la entrevista, examen clinico y administracion del cuestionario

C-OIDP durante el trabajo de campo.
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3.5 ANALISIS DE LOS DATOS

Los datos se recogieron a mano en formato papel cumplimentando el Documento
de Recogida de Datos y la encuesta C-OIDP de todos los participantes, y posteriormente
se transfirieron a una hoja Excel para la creacion de la base de datos informatizada. Se
analizaron con el programa de IBM SPSS ver 26.0.

El célculo del indice medio global de impacto sobre la calidad de vida oral (C-

frecuencia x severidad
72

x 100.

OIDP) se realiz6 mediante la formula C — OIDP =

La prevalencia de impacto se calculé como el porcentaje de participantes con al
menos 1 dimensién afectada. La intensidad de impacto para cada dimensién como
(frecuencia x severidad) clasificandola en leve/moderada/ severa segun el valor fuese
1-2 / 3-4 | 6-9 respectivamente, no se consideré el valor de intensidad 5 al no haber
ningun participante en esa categoria; la extension de impacto como el nimero de
dimensiones con al menos 1 impacto. La prevalencia de causas de impacto como el
porcentaje de participantes que refirieron cada una de las causas.

La validez aparente y de contenido del cuestionario se analizaron durante el
estudio piloto, asi como la validez de contenido fue reportada en el estudio de desarrollo
de Gherunpong YV cols. (2004) y estudios posteriores (Castro y cols., 2008; Tubert-
Jeannin y cols., 2005); y la validez de constructo se evalué mediante la correlacion de
Spearman entre los problemas de salud oral, necesidades percibidas y percepcion del
estado de salud oral (bienestar percibido) y el indice C-OIDP. Ademas la validez
convergente se evalué comparando el resultado del indice C-OIDP con la satisfaccion
oral percibida mediante la correlacion de Spearman.

La fiabilidad interna del cuestionario se evaludé mediante el test Alfa de Cronbach,
calculandose la correlacion inter-items, el coeficiente Alfa de Cronbach, la correlacion
elementos-total corregida y el coeficiente Alfa de Cronbach si se elimina 1 elemento.

Se realiz6 el analisis descriptivo de resultados (nimero y porcentaje de eventos

para cada variable). A continuacion, las variables explicativas, tanto sociodemogréficas,
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como conductuales, de salud o de percepcion de la salud oral, se compararon con el
indice C-OIDP mediante el test U de Mann-Whitney, el test de Kruskall-Wallis y/o el
indice de correlacién de Spearman, dependiendo de las caracteristicas de la variable y
en el caso de las categodricas, del nimero de categorias. Las variables que resultaron
significativamente asociadas con dicho indice se introdujeron en un modelo de regresion

logistica. En todos los casos se utilizoé un nivel de significacion de p<0,05.
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4. RESULTADOS
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Tras el ejercicio de calibracion de la exploradora y autora de la presente tesis

doctoral, se obtuvo un valor del indice de Kappa de Cohen de 0,87.

4.1. PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL CUESTIONARIO

El instrumento de medida utilizado es el cuestionario C-OIDP validado para
poblacion adolescente espafiola (Cortés-Martinicorenay cols., 2010), que mostré buena
validez aparente, de contenido y de constructo, asi como validez convergente. La
validez es la capacidad de medir lo que se pretende medir. La validez aparente se refiere
al disefio formal en cuanto a contenido, lenguaje, forma de puntuacion y facilidad de
administracién, caracteristicas que fueron facilmente comprensibles para los
participantes en el estudio y que se evaluaron en el estudio piloto. La validez de
contenido fue asimismo evaluada en el estudio piloto, y hace referencia al reflejo que
las 8 dimensiones del cuestionario C-OIDP hacen de las actividades fundamentales de
la vida diaria de un adolescente, por tanto el contenido de la encuesta permite establecer
cémo su calidad de vida se ve afectada por la salud oral. Por otro lado, la validez de
constructo hace mencién a que el estado de salud oral percibido mediante la escala 0-
10 (bienestar percibido) y los problemas de salud oral y necesidades percibidas
mostraron asociacién significativa con el indice C-OIDP (tablas 26 y 27). A su vez la
validez convergente se evalu6 comparando el resultado del indice C-OIDP con la
satisfaccion oral percibida mediante la correlacion de Spearman, apareciendo
asociacion significativa (tabla 27).

La consistencia interna, fiabilidad u homogeneidad del cuestionario se refiere a
que cada dimension del instrumento debe evaluar un aspecto diferente del mismo
constructo. El analisis de fiabilidad del cuestionario en la muestra estudiada, mostré un
coeficiente Alfa de Cronbach =0,64 siendo el intervalo de confianza al 95% entre 0,58 y
0,70. El indice C-OIDP mostr6 una adecuada consistencia interna, ya que ninguna
correlacion inter-item fue negativa, variando dicha correlacion entre 0,00 (sonreir/ir al
colegio o sonreir/jugar) y 0,48 (irritarse/hablar), no siendo ninguna correlacion inter-item
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lo suficientemente elevada como para que un item pudiese considerarse redundante y

por tanto prescindible (tabla 5).

Tabla 5: Matriz de correlacion inter-items de las dimensiones analizadas para el calculo
del indice C-OIDP.

ir al

comer | hablar cepillarse  dormir  irritarse colegio sonreir | jugar
comer 1,00
hablar 0,28 1,00
cepillarse 0,16 0,47 1,00
dormir 0,23 0,41 0,15 1,00
irritarse 0,39 0,48 0,43 0,41 1,00
icrolegio al 0,32 0,41 0,42 0,06 0,34 1,00
sonreir 0,09 0,08 0,05 0,06 0,16 0,00 1,00
jugar 0,15 0,13 0,09 0,08 0,07 0,07 0,00 1,000

La correlacion item-puntuacion total (tabla 6), varié entre 0,13 y 0,61. A pesar de
gue hay dos valores sonreir y jugar que estan por debajo del limite establecido para
incorporar un item en una escala (0,20) (Streiner y cols., 2014), estos no se eliminaron,
con el fin de poder efectuar comparaciones con otros estudios. El valor Alfa de Cronbach
de la escala fue de 0,64 y el de los items tipificados donde se estandariza la varianza
de todos los items de 0,69, solamente si se eliminara el item sonreir se alcanzaria un
valor ligeramente superior (0,70). Dado que la consistencia interna no mejoraria de
forma sustancial eliminando ese item, se decidi6 mantenerlo para poder efectuar
comparaciones con otros estudios similares. Ademas, se halla dentro del rango de lo
aceptable (Frias-Navarro, 2021) para considerar fiable el cuestionario en la muestra

estudiada.
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Tabla 6: Fiabilidad basada en la correlacion item-puntuacion total y Alfa de Cronbach si
se elimina un item.

Correlacioén item-total Alfa de Cronbach si

corregida se elimina el item
comer 0,38 0,59
hablar 0,57 0,56
cepillarse 0,40 0,59
dormir 0,36 0,60
irritarse 0,61 0,50
ir al colegio 0,39 0,62
sonreir 0,13 0,70
jugar 0,13 0,65

Alfa de Cronbach = 0,64
Alfa de Cronbach tipificada = 0,69
4.2 VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS
Participaron un total de 337 adolescentes procedentes de 8 colegios del
Departamento de Salud Valencia-Hospital General. El 53,1% de los cuales eran mujeres
y el 46,9% varones. La edad media fue de 13,6+0,83 afios. Correspondian a los cursos
escolares 2° de Educacion Secundaria Obligatoria (ESO) el 50,1%, a 3° de ESO el
48,7% y al Programa de Mejora del Aprendizaje y del Rendimiento (PMAR) el 1,2%.
Segun las categorias profesionales establecidas en la CNO-11 (Clasificacion
Nacional de Ocupaciones 2011) (INE, 2011), los padres, en su mayoria realizaban
trabajos manuales, solo el 7,7 % tenian trabajos intelectuales o directivos. Respecto a
la profesion de las madres, el 62,7 % eran amas de casa o trabajaban en servicios
personales, el 8,7% realizaban trabajos intelectuales o directivos. La distribucién

completa, se muestra en la tabla 7.
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Tabla 7: Profesion del padre y madre.

Padre Madre

Profesion n % n %

Director 5 15 4 1,2
Técnico intelectual 21 6,2 25 7,4
Técnico apoyo 17 5 15 4.5
Administrativo/oficina 25 7,4 51 15,1
Rest./servicios personales 064 19 75 22,3
Agricola/ganadero 4 1,2 2 0,6
Trab.industria/construccion 50 14,8 11 3,3
Operador maquinaria 107 31,8 2 0,6
Elemental/ama de casa 17 5 136 40,4
Militar 2 0,6 1 0,3
No trabaja 19 5,6 14 4,2
Fallecido 6 1,8 1 0,3
Total 337 100 337 100

La poblacién era fundamentalmente de ambito periurbano (poblaciones entre
5.000 y 50.000 habitantes), seguida del ambito urbano (poblaciones mayores de 50.000
habitantes). Un pequefo porcentaje procedian del ambito rural, aunque acudian a un

centro escolar urbano (figura 25).

W Urbana
W Semiurbana

M Rural

Figura 25: Poblacion de residencia.
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En cuanto a la nacionalidad de los participantes y sus progenitores, la mayoria
de los participantes eran de nacionalidad espafiola. El padre y/o madre eran extranjeros

en el 16% de los casos (tabla 8).

Tabla 8: Nacionalidad de los participantes y sus progenitores.

Espafiol Extranjero
n % n %
Participantes 317 94,1 20 5,9
Padre 283 84 54 16
Madre 282 83,7 55 16,3

4.3 VARIABLES CONDUCTUALES

Se interrog6 a los participantes sobre la frecuencia de cepillado, en torno al 75
% de la muestra referia cepillarse los dientes 2 0 mas veces al dia.

También se les pregunté sobre la frecuencia de consumo de bebidas
azucaradas, un 27 % manifestaron beber liquidos azucarados mas de dos veces a la
semana o diariamente. Los datos se muestran en la tabla 9.

Respecto a la practica deportiva, el 70% de los adolescentes hacia algun
deporte, y de ellos solo el 8,3% utilizaba un protector bucal.

Al preguntar a los adolescentes por el habito tabaquico, el 97,9 % manifesto que
no fumaba.

Tabla 9: Higiene oral y habitos dietéticos.

3 veces/dia 2 veces/dia 1 vez/dia < 1 vez/dia
) % n % n % n %

Cepillado

86 25,5 165 49 77 22,8 9 2,7

diario 1-2 veces/sem >2 veces/sem

Consumo n % n % n %
bebidas
azucaradas 41 12,2 178 52,8 50 14,8
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4.4 ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y VISITAS AL DENTISTA

La presencia de halitosis fue referida por el 34,7% de los participantes, siendo
mas frecuente por la mafiana.

Se preguntd a los participantes si habian tenido experiencia de -caries,
respondiendo afirmativamente el 56,6% de ellos.

Respecto a los antecedentes de traumatismo dental, el 74,5% no habian tenido
un traumatismo anteriormente, siendo los incisivos los dientes que se habian visto

afectados con mayor frecuencia, en el 22,3% de los casos (figura 26).

15

= Ninguno = Incisivos = Otros

Figura 26: Diente traumatizado.

El 75,4% de los participantes habia visitado al dentista en los ultimos 12 meses,
siendo la revision bucal el principal motivo de la consulta, seguido de la presencia de
molestias (figura 27). El tratamiento mas frecuente realizado en la ultima visita fue la
limpieza bucal y fluorizacion, seguido de revision; aproximadamente un tercio de los
adolescentes recibieron otro tratamiento como obturacion, exodoncia o revision de
ortodoncia (figura 28). Mayoritariamente la Gltima visita la habian realizado en el dentista

privado (61,7%).
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® Revision = Molestias = Otros

Figura 27: Motivo de la Ultima visita al dentista.

M Revision
M Limpieza + fldor

m Otro

M No recuerda

Figura 28: Tratamiento recibido en la ultima visita al dentista.

4.5 VARIABLES DEL EXAMEN CLINICO
4.5.1 Indicadores de caries

La mayoria de los participantes tenian denticion permanente, solo algun
participante presentaba algun diente temporal, por ello se presentaran los datos relativos

a la denticion permanente.
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La presencia de lesiones de caries se registré con metodologia ICDAS Il. En la
tabla 10 se muestra el numero de dientes afectados y el nUmero y porcentaje de
participantes con cédigos ICDAS relativos a caries distribuidos en dos grupos, los que
presentan lesiones incipientes (cédigos 1-3) y los que presentan lesiones extensas
(codigos 4-6). Puede apreciarse que el 65,6% de la muestra no presenta ninguna lesion
incipiente de caries y tan solo el 3,9 % presentan mas de 3 lesiones incipientes.
Respecto a lesiones cavitadas, el 87,8% de la muestra no presenta lesiones cavitadas

y tan solo el 1,8% presenta 3 0 mas lesiones cavitadas.

Tabla 10: Participantes con sus cédigos ICDAS de caries y numero de dientes

afectados.
ICDAS 1-3 ICDAS 4-6
n° o ne o
dientes n 0 dientes n 0
0 221 65,6 0 296 87,8
1 62 18,4 1 25 7,4
2 29 8,6 2 10 3
3 12 3,6 3 4 1,2
4 8 2,4 4 1 0,3
5 3 0,9 10 1 0,3
6 1 0,3 total 337 100
8 1 0,3
total 337 100

En la tabla 11 se muestra el numero de dientes afectados y el nimero y
porcentaje de participantes que presentan restauraciones en buen estado (cédigos
ICDAS de restauraciones 3 a 6) y los que presentan restauraciones en mal estado
(codigo ICDAS de restauraciones 7). Se aprecia que el 78% de la muestra no presenta
restauraciones, un 6% presenta 3 0 mas restauraciones en buen estado. Tan solo 2

participantes presentaban una restauracion en mal estado.
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Tabla 11: Participantes con restauraciones en buen estado y en mal estado y nimero

de dientes afectados.

Restauraciones en buen Restauraciones en mal
estado estado
N % N %
dientes n 0 dientes n 0
0 263 78 0 335 99,4
1 37 11 1 2 0,6
2 17 5 total 337 100
3 9 2,7
4 9 2,7
5 2 0,6
total 337 100

En relacion a la presencia de selladores de fosas y fisuras, en la tabla 12 se
aprecia que el 6,3 % de los participantes presentan dientes sellados parcialmente y el

14,6 % sellados en buen estado.

Tabla 12: Participantes con dientes sellados parcialmente o completos y nimero de

dientes sellados.

Dientes sellados Dientes sellados completos
i [6]

— parcialmente dier;]tes N %
dientes n % 0 288 85,5
0 316 93,8 1 28 8,3

1 14 4,2 2 13 3,9

2 5 15 3 6 18

3 2 0,6 4 2 0,6
total 337 100 total 337 100

En relacion al numero de dientes ausentes, destacar que tres participantes
presentaban un diente ausente a causa de caries y un participante dos dientes ausentes

a causa de caries. Los datos se muestran en la tabla 13.

Tabla 13: Participantes con dientes ausentes y niumero de dientes.
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Dientes Ausentes

nO
dientes o
0 333 98,8
1 3 0,9
2 1 0,3
total 337 100

A partir de los codigos ICDAS, se calcul6 el indice CAO-D. El componente C, se
calculé como el sumatorio de los valores de caries 4 a 6 y los valores de restauraciones
7 y 8. El componente O como el sumatorio de los valores 3, 4, 5, 6 de restauraciones.
El componente A como el valor 97 del codigo ICDAS. En la tabla 14 se observa que el
porcentaje de participantes con CAO-D>0 fue del 30,6%, de ellos la mayoria tenian uno

o dos dientes afectados.

Tabla 14: Porcentaje de participantes segun el indice CAO-D.

CAO-D n %
0 234 69,4
1 47 13,9

2 27 8

3 13 3,9

4 10 3

5 5 15
12 1 0,3
total 337 100

El indice CAO-D de la muestra fue de 0,65+1,31. En la tabla 15 se muestran los
valores medios para cada uno de sus componentes, hay que destacar que el valor mas
alto corresponde a las restauraciones.

Tabla 15: Valor medio de cada componente del indice CAO-D.

Media
Componente C 0,21+0,77
Componente O 0,42+0,97
Componente A 0,01+0,14
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El indice de morbilidad dentaria (C/CAO-D) fue del 32,3%, el indice de
restauraciones (O/CAO-D) del 64,61% y el indice de mortalidad (A/CAO-D) del 1,53%.
El indice de caries significativo (SiC), que agrupa al tercio de la muestra con los valores

mas altos de CAO-D, fue de 1,96+1,60.

4.5.2 indice periodontal comunitario (IPC)

Se obtuvo un indice IPC medio de 0,49+0,36. El 15,4% de los participantes tuvo
IPC=0. En la tabla 16, se muestran las frecuencias de distribucién de los valores del IPC
para los dientes indice. Se aprecia que la presencia de sangrado maxima se halla en el
2.6, siendo este también el molar con mayor porcentaje de placa calcificada. Asi mismo,

el grupo incisivo mandibular presenta el mayor porcentaje de placa calcificada.

Tabla 16: Valores del IPC de los dientes indice.

IPC=0 IPC=1 IPC=2
(sano) (sangrado) (calculo)
diente indice % participantes

(1.6) 49,6 40,7 9,8
(1.1) 60,5 35,3 4,2
(2.6) 37,4 50,4 12,2
(4.6) 53,7 43,3 3
(3.1) 46,3 16 37,7
(3.6) 49,3 47,8 3

4.5.3 Oclusion dental
Por lo que respecta a la oclusién, los datos se muestran en la tabla 17, se
determiné la Clase de Angle, hallandose porcentajes similares para la prevalencia de la

clase molar.
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Tabla 17: Resultados descriptivos Oclusion (n=337).

n %
Relacién molar clase 1 111 32,9
(Clase de Angle) clase 2 121 35,9
clase 3 105 31,2
Apifiamiento incisivo 88 26,1
Diastema incisivo 59 17,5
Sobremordida aumentada 111 32,9
Resalte aumentado 118 35
Mordida abierta anterior 22 6,5
Mordida cruzada posterior 27 8

Las alteraciones de la oclusién mas frecuentes fueron el resalte aumentado
(35%) y la sobremordida aumentada (32,9%). El 25,51% de los participantes no tenian

maloclusion en ninguno de los 3 planos evaluados.

4.5.4 Erosion dental

No se hall6 presencia de erosion dental en ninguno de los participantes en el estudio.

4.6 VARIABLES DE PERCEPCION DE SALUD ORAL

La mayoria de los participantes (68%) manifesté no tener problemas de salud
oral mientras que el resto referia algun problema y consideraba que necesitaba
tratamiento. Los tipos de problema percibidos fueron por orden decreciente de
frecuencia: problemas estéticos, sangrado gingival, dolor y cepillado incorrecto. Al
preguntarles por la causa del problema, la mayoria no lo sabian, solo el 7,7 % lo atribuyd
a un cepillado incorrecto. En relacion a la necesidad de tratamiento percibida, por orden
decreciente de frecuencia fue: ortodoncia, limpieza bucal y obturaciones. Los datos se

muestran en la tabla 18.
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Tabla 18: Tipos de problemas de salud oral y necesidades de tratamiento percibidos.

Dolor

Sangrado gingival
Problemas
estéticos

No se cepilla bien
Otros
Ninguno/no sabe

No se cepilla bien
Otras
No sabe

Limpieza bucal
Obturaciones
Ortodoncia

Otro

Ninguna/no sabe

Problema percibido

n %
12 3,6
14 4,2
32 9,5
3 0,9
47 13,9
229 68
Causa del problema
n %
26 7,7
28 8,3
283 84

Necesidad de
tratamiento

n %
41 12,2
22 6,5
85 25,2
8 2,4
181 53,7

En la valoracion que los participantes hacian de su estado de salud oral en una

escala de 0 a 10, el 75% de los adolescentes manifesté tener una buena salud oral,

dando una puntuacién mayor a 7 a su salud oral. Asi mismo, el 82,9% manifestd estar

muy satisfecho con su salud oral dando una puntuacién mayor a 7, tal como se muestra

en la tabla 19.

Tabla 19: Estado de salud oral percibido y satisfaccién con la salud oral. Escala 0-10.

Satisfacciéon con

Escala0-10 ' Eqiado de salud oral salud oral

n % n %
0 0 0 2 0,6
1 3 0,9 0 0
2 1 0,3 1 0,3
3 1 0,3 3 0,9
4 1 0,3 5 1,5
5 23 6,8 17 S
6 55 16,3 30 8.9
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7 98 29,1 66 19,6
8 113 33,5 104 30,9
9 38 11,3 67 19,9
10 4 1,2 42 12,5
total 337 100 337 100

4.7 CUESTIONARIO C-OIDP

4.7.1 Prevalencia de impacto y dimensiones afectadas

La prevalencia de impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de los adolescentes
hace referencia al nimero de participantes con al menos una dimensién afectada, y fue
del 48,1%. Las dimensiones afectadas con mayor frecuencia fueron comer, sonreir e

irritarse (figura 29).

Hcomer M hablar cepillar W dormir Mirritarse sonreir Miral colegio M jugar

Figura 29: Dimensiones afectadas.

4.7.2 Intensidad y extension de impacto

La intensidad de impacto para cada dimension se calculé como (frecuencia x
severidad) clasificandola en leve/moderada/ severa segun el valor fuese 1-2 / 3-4 / 6-9
respectivamente, siendo leve en el 54,6% de los casos, moderada en el 13,2% y severa
en el 15% (figura 30). No hubo ningln participante con intensidad de impacto 5. La
intensidad de impacto por dimensiones fue generalmente leve en todas las dimensiones,
excepto en sonreir que tenia los impactos de mayor intensidad, tal como se muestra en
la tabla 20.
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M leve
B moderada

¥ severa

Figura 30: Intensidad de los impactos orales.

La extension de impacto o PWI (Performances With Impact) que se refiere al

namero de dimensiones afectadas que tienen al menos 1 impacto, fue de 7, teniendo el

27% de la muestra impacto sobre solo 1 dimensién y el 12,2 % de los participantes,

impacto sobre 2 dimensiones (tabla 20).

El indice C-OIDP medio global fue de 3,28+6,55 siendo las dimensiones sonreir, irritarse

y comer las que contribuian en mayor proporcion.¢

Tabla 20: Prevalencia de impactos orales, puntuacion C-OIDP, intensidad y extension

de impactos.

Prevalencia de
impacto n (%)

Puntuacién C-OIDP
media

total
337
(48,1)

3,28+
6,55

Intensidad de impacto ( %)

leve (1-

2)

moderada (3-
4)

severa (6-

9)

Extensién de
impactos (PWI)
dimensiones
afectadas

n (%)

54,6
13,2

15

175
(51.,9)

come

72
(21,9)

0,47+
1,16
15,7
3,3

2,1

91
@7)

habla

20
(5.9)

0,16+
0,82
3,6
15

0,9

41
(12,2)
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cepillar

24
(7.1)

0,25¢
1,14
4,8

0

2,1

3

19
(5.6)

dormir

31
(9.2)

0,27+
1,13

54
2,1

15

(1.8)

irritarse sonreir colegio
61 65 5
(18,1) (19.3) (1.5)
0,51+ 0,63+ 0,03+
1,46 1,67 0,37
12,4 10,9 0,9

3 3 0,3
2,7 5,4 0,3

5 6 7

3 0 2
(0.9) (0.6)

ir

jugar

0.9)

0,01+
0,18

0,9
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4.7.3 Causas de impacto

Las principales causas de impacto referidas en los ultimos 3 meses fueron el
sangrado de la encia (42,1% de los participantes), heridas en la boca (33,8%, incluyendo
aftas y rozadura por brackets) y sensibilidad (30,6%) (figura 31). Los participantes

refirieron una media de 2,5 patologias como causa percibida de impacto.

M dolor
B sensibilidad
M caries
M dte temporal caido
M diastema
u fractura
M cambio de color
m forma dte
m dte torcido
M sangrado encia
M hinchazdn encia
M sarro
M herida
M halitosis
bulto cara
M erupcion dte
m dte permanente caido

otro

Figura 31: Patologias referidas como causa de impacto.

4.8 ASOCIACION ENTRE VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS, CONDUCTUALES,
ANTECEDENTES PATOLOGICOS Y VISITAS AL DENTISTA CON LA CALIDAD DE
VIDA ORAL DE LOS ADOLESCENTES

A continuacion, se evaluara la asociacion de las diferentes variables analizadas
y la calidad de vida oral de los adolescentes basado en el resultado del C-OIDP. Dado
gue la variable respuesta no seguia una distribucion normal, se emplearon test no

paramétricos para la comparacion de dicha variable con las variables explicativas.
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4.8.1 Asociacién entre las variables sociodemograficas y la calidad de vida oral
de los adolescentes

Tal como se muestra en la tabla 21, el pais de origen del padre, de la madre o
de los/las participantes no influyé significativamente en la calidad de vida oral de los
adolescentes. Se hallé que los valores para el indice C-OIDP eran significativamente
superiores en el género femenino que en el masculino (p=0,001). Las profesiones del
padre y de la madre, se agruparon en dos categorias (director-administrativo/servicios-
elemental), en los casos en los que la madre tenia trabajos directivos, los valores del C-
OIDP eran significativamente mas altos (p=0,002). Para el trabajo directivo del padre,

los valores estaban muy préximos a la significacion estadistica (p=0,05).

Tabla 21: Asociacion entre las variables sociodemograficas y el indice C-OIDP.

C-OIDP

Variables n Media + DE ICal 95%  Mediana ﬁ]?ggc%artﬂico p valor
Pais padre Espafia 317 3,246,6 2,5-3,9 0 3,47 062
Pais padre extranjero 20 3,5145,1 1,1-5,9 0,69 7,2 '
Pais madre Espafia 283 3,216,8 2,4-4 0 2,7 044
Pais madre extranjero 54 3,3+4,9 1,9-4,6 1,3 5,5 ’
Pais participante Espafia 317 3,216,6 3,5-5,1 0 3,4 0.62
Pais participante extranjero 20 3,5145,1 1,1-5,9 0,6 7,2 ’
Masculino 158 2,1+4,2 1,4-2,7 0 2,7 <0001
Femenino 179 4,2+7,9 3,1-5,4 1,3 5,5 ’
Trabajo padre director-

administrativo 68 4,3+9,9 1,9-6,8 0,3 3,8 0.05
Trabajo padre servicios- ’
elemental 269 2,915,3 2,3-3,6 0 4,1

Trabajo madre  director-

administrativo 95 4%7,5 2/4-5,5 13 > <0,001
Trabajo madre servicios- ’
elemental 242 2,916 2,2-3,7 0 2,7

4.8.2 Asociacion entre las variables conductuales y la calidad de vida oral de los
adolescentes

No se hall6 asociacion significativa entre las variables relativas a la frecuencia
de cepillado considerando los 4 niveles de frecuencia recogidos y el indice C-OIDP; sin

embargo, si se agrupan las frecuencias de cepillado en 2 0 mas veces al dia/ menos de
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2 veces al dia, se hallé que los que se cepillan con mayor frecuencia presentan valores
méas altos de C-OIDP con un valor de p=0,05, muy cercano a la significacién estadistica
(tabla 22).

La frecuencia de consumo de bebidas azucaradas no mostr6 asociacion
significativa con los valores del indice C-OIDP (tabla 22).

Aunque no se hall6é asociacion significativa entre el habito tabaquico y el indice
C-OIDP, pudo apreciarse que en el escaso niumero de participantes que referian fumar,
el valor del indice duplicaba al de los no fumadores (tabla 22).

Se registro si los participantes practicaban o no deporte de forma habitual, y si
utilizaban o no protector bucal para las practicas deportivas, no hallandose asociacién
significativa entre estas variables y el valor del indice C-OIDP, los datos se muestran en

la tabla 22.

Tabla 22: Asociacién entre las variables conductuales y el indice C-OIDP.

C-OIDP

Variables n Media+ DE  IC al 95% Mediana ﬁ?ggc%artﬂico p valor
Cepillado 3 veces/dia 68 3,7+7,1 2,2-5,3 1,3 55

Cepillado 2 veces/dia 165 3,446,7 2,4-45 0 4,1

Cepillado 1 vez/dia 77 2,515,6 1,2-3,8 0 2,7 0.25
Cepillado < 1 vez/dia 9 1,2+2,1 0,4-2,8 0 2,7
Cepilladozomasvecesal 557 357:6,88 271443 1,38 4,17

Menos de 2 cepillados al 0,05
dia 86 2,4245,42  1,25-3,58 0 2,78

No bebidas azucaradas 68 3,145,3 1,8-4,3 1,3 2,7

Bebida azucarada diaria 41 3,245,4 1,5-4,9 1,3 2,7

Bebida azucarada 1-2/sem 178 3,1+7 2-4,1 0 2,7 0,76
Bebida azucarada > 2/sem 50 4,1+7 2,1-6,1 0 7,2

No bebe o bebe <2veces 246 3,104664 227393 O 2,78 s
Bebe > de 2veces ala o1 375:632 243507 0 5,56

No fumador 330 3,2+6,4 2,4-3,9 0 2,7

Si fumador 7 6,9+8,8 1,2-15,1 4,1 11,1 0.09
No deporte 101 4,249,2 2,4-6 0 41 0.79
Si deporte 236 2,8+4,9 2,2-3,4 0 2,7 '
No protector bucal 309 3,3%+6,7 2,5-4 0 4.1

Si protector bucal 28 2,947 1,1-4,8 0 3,8 0,95
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4.8.3 Asociacion entre antecedentes patoldgicos y visitas al dentista con el indice
C-OIDP

La experiencia previa de caries referida por los participantes no mostréd
asociacion significativa con los valores del indice C-OIDP, aunque los valores medios y
la mediana fueron superiores para el grupo que referia haber tenido experiencia de
caries (tabla 23).

Se registro si los participantes referian antecedentes de traumatismo dental, no
hallandose asociacion significativa con el indice C-OIDP.

La presencia de halitosis se hallo significativamente asociada con valores mas
altos del indice C-OIDP, destacando que el valor medio del indice en el grupo de
adolescentes con halitosis, era mas del doble del valor de los que no la padecian. Asi
mismo el momento del dia también se asocié significativamente, a pesar de que la
mayoria referian tener halitosis por la mafiana, la influencia en la calidad de vida era
mas importante si sucedia por la tarde (tabla 23).

La frecuencia de las visitas al dentista, el motivo o el lugar en el que fueron
realizadas, o el tratamiento efectuado no mostré asociacion significativa con el C-OIDP,

los datos se muestran en la tabla 23.

Tabla 23: Asociacién entre antecedentes patologicos y visitas al dentista con el indice
C-OIDP.

C-OIDP

Rango

Variables n Media+ DE  IC al 95% Mediana ;5 "~ ico p valor
Sin experiencia de 191 20458 2137 0 27
caries 014
Con experiencia de !
caries 146 3,7£7,4 2,5-4,9 1,3 4,1
Sin anteced.
traumatismo 251 36,3 2,2-3,8 0 2,7 07
Con anteced. !
traumatismo 86 3,8+7,2 2,3-54 0 5,5
No halitosis 220 2,245,1 1,5-2,9 0 2,7
Si halitosis 117 5,1+8,3 3,6-6,7 2,7 7,6
Halitosis por la <0,001
mafiana 108 5+8,4 3,4-6,6 2,7 5,5
Halitosis por la
tarde 9 6,7+6,3 1,8-11,6 55 12,5

109

MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE



CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

Visita > 1 afio 86 3,145,5 1,9-4,3 0 3,1 0.64
Visita < 1 afio 251 3,3+6,8 2,4-41 0 4,1 '
Motivo no

especificado 15 5+6,6 1,3-8,6 2,7 8,3

Motivo revisién 247 35,7 2,3-3,7 0 4,1 0,57
Motivo molestias 75 3,6+8,6 1,6-5,6 0 2,7

Tratamiento

ninguno 17 4454 1,1-6,8 2,7 6,2

Tratamiento revision 83 2,3+4,4 1,3-3,2 0 2,7 014
Tto. limpiezay ’
fluorizacién 124 3,1+5,9 2,1-4,2 0 2,7

Otro tratamiento 113 4+8,3 2,4-5,5 1,3 55

Lugar no

especificado 10 4+6,8 0,8-8,9 0 6.9

Centro de Salud ) 0,97
piiblico 119 3,416,3 2,3-4,6 0 4,1

Clinica privada 208 3,1+6,7 2,2-4 0 2,7

4.9 ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES ANALIZADAS EN EL EXAMEN CLINICO
Y LA CALIDAD DE VIDA ORAL DE LOS ADOLESCENTES

El indice CAO-D que resume la historia presente y pasada de caries, mostré
asociacion estadisticamente significativa con el indice C-OIDP, con un coeficiente de
correlacion de Spearman de 0,12 (p=0,02). Asi mismo se hallé que los adolescentes
con un indice CAO-D>0 tenian una media en el valor del indice C-OIDP
significativamente superior que los que nunca habian tenido caries. Se evalué la
influencia de los valores ICDAS relativos a caries recodificados en dos niveles lesiones
incipientes (cadigos 1 a 3) o lesiones extensas (c6digos 4 a 6), no hallandose asociaciéon
significativa entre estas variables y el valor del indice C-OIDP, los datos se muestran en
la tabla 24.

Tabla 24: Asociacion entre las variables relacionadas con caries y el indice C-OIDP.

C-OIDP

Rango

Variables n Media + DE IC al 95% Mediana — ; © = tilico p valor
Indice CAO-D =0 234 3,16+7,07 2,25-4,08 0 2,78
indice CAO-D >0 103 3,5345,21 2,51-4,55 1,38 5,56 003
ICDAS 1-3=0 221 3,45+7,34 2,47-4,42 0 3,47
ICDAS 1-3>0 116 2,95+4,71 2,09-3,82 1,38 4,17 069
ICDAS 4-6 =0 296 3,27+6,74 2,50-4,04 0 2,78
ICDAS 4-6 >0 41 3,3145,10 1,70-4,93 0 5,56 089
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Respecto a la valoracion del estado periodontal, el indice IPC no mostré

asociacion con el indice C-OIDP, aunque los valores medios y el rango intercuartilico se

duplicaba en el grupo de adolescentes con un IPC>0, tal como se muestra en la tabla

25.

En referencia a las maloclusiones, solamente la relacibn molar se mostré

significativamente asociada con el valor del indice C-OIDP (p=0,04). El resto de

variables analizadas para evaluar la maloclusion en los tres planos del espacio no

mostrd asociacion significativa con el valor del indice C-OIDP, siendo las mordidas

abierta anterior y cruzada posterior las Unicas variables que presentaron valores medios

y rango intercuartilico mas elevado del indice en los que presentaban dicha condicién

(tabla 25).

Tabla 25: Asociacion entre el IPC y las maloclusiones con el indice C-OIDP.

C-OIDP

Variables

indice IPC=0
indice IPC >0
Con maloclusion
Sin maloclusion
Sin apifiamiento
Con apifiamiento
Sin diastema

Con diastema

Sin sobremordida
aumentada

Con sobremordida
aumentada

Sin resalte aumentado

Con resalte aumentado
Sin mordida abierta
anterior
Con mordida abierta
anterior
Sin mordida cruzada
posterior
Con mordida cruzada
posterior

Clase | molar
Clase Il molar
Clase lll molar

n
52
285
86
251
249
88
278
59

226

111

219
118

315

22

310

27

111
121
105

Media + DE

1,73+2,47
3,56+7,01
3,1+7,5
3,346,1
3,37+6,98
3,01+5,17
3,39+6,89
2,73+4,67

3,52+7,30

2,77+4,66

3,19+6,49
3,43+6,69

3,21+6,65
4,22+4,93
3,190+6,41

4,28+8,10

2,651
3,6+5,2
3,4+8,8
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IC al 95%
1,04-2,42
2,74-4,38
1,5-4,7
2,5-4,1
2,50-4,24
191-4,11
2,58-4,21
1,51-3,94

2,57-4,48

1,89-3,65

2,33-4,06
2,21-4,66

2,47-3,95
2,04-6,41
2,47-391

1,06-7,47

1,6-3,6
2,7-4,6
1,7-51

Mediana

o

o O O O o o o o

o O o o

Rango
intercuartilico

2,78
4,17
4,5
4,1
4,17
2,78
4,17
2,78

4,17

4,17

4,17
2,78

2,78
8,33
2,78

4,17

2,7
55
2,7

p valor

0,36

0,37

0,90

0,88

0,68

0,56

0,12

0,33

0,04
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4.10 ASOCIACION ENTRE LAS VARIABLES RELATIVAS A LA PERCEPCION DE
SALUD ORAL Y LA CALIDAD DE VIDA ORAL DE LOS ADOLESCENTES

Las 7 variables de percepcion de salud oral, se distribuyeron en: tres variables
relacionadas con el problema que percibe el participante, dos con la necesidad de
tratamiento que considera tener, una en la que se le pregunta como cree que es su salud
oral y otra como esta de satisfecho respecto a su salud oral. Los resultados se resumen
en las tablas 26 y 27, apreciandose una asociacion significativa entre todas las variables
analizadas con el valor del indice C-OIDP.

Respecto a los problemas que méas han influido en el valor del indice C-OIDP,
fueron por orden el dolor, el sangrado gingival, los problemas estéticos y otros
problemas. Respecto a la causa, el valor medio y rango intercuartilico mas elevado se
asocio con el concepto “otras causas” (tabla 26).

En relacién a las necesidades de tratamiento, los adolescentes que referian
necesitar tratamiento odontolégico, presentaban valores mas altos para el indice C-
OIDP, la necesidad de limpieza bucal y la de ortodoncia fueron las que se asociaron con
valores mas altos del C-OIDP (tabla 27).

La pregunta respecto a la percepcién que tenian sobre su estado de salud oral,
gue se plante6 en escala de Likert de 0 a 10, fue recodificada para este andlisis en dos
valores de 0 a 5, como una valoracién baja de su estado de salud oral y >5 como una
percepcién alta. Los que tenian una peor percepcién de su salud oral tenian valores
significativamente mas elevados para el indice C-OIDP (p=0,01), tal como se muestra
en la tabla 27.

Respecto a la satisfaccion del participante con su salud oral (tabla 27), también
se presentd en escala de Likert y se recodificé en dos variables para su analisis, valores
de 0 a 5 escasa satisfaccion, y valores >5 alta satisfaccion. Los participantes que se
hallaban poco satisfechos con su salud oral, mostraron valores mas altos para el indice

C-OIDP, respecto a los que se encontraban satisfechos (p=0,03).
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Es de destacar que el nimero de participantes que percibian una buena salud

oral eraigual al de los que estaban satisfechos y viceversa.

Tabla 26: Asociacion entre los problemas de salud oral y causas percibidas con el indice
C-OIDP.

C-OIDP

. . Rango
Variables n MeglEa * IC al 95% Meglan intercuartilic ~ p valor
o
No problemasalud 559 51147 15-2,8 0 27
C;alroblema alud <0,001
L sal 109 5,5+8,8 3,8-7,2 1,3 8,3
Problema ninguno 229 2,1+4,7 1,5-2,8 0 2,7
Problema dolor 12 8,9+10,7 2,1-15,7 5,5 15,6
Problema sangrado 14 8,5+16,2 0,8-17,9 2,7 9,3
Problema estética 32 5,647 3,1-8,2 27 11,8 <0,001
Problema mal
cepillado 3 3,7+3,2 4,2-11,6 5,5 3.8
Otro problema 47 3,946,2 2,1-5,7 1,3 55
Causa no sabe 283 2,916,6 2,1-3,6 0 2,7
Causa mal
cepillado 26 3,5+4,8 1,6-5,5 2 5,5 <0,001
Otra causa 28 6,7+6,4 4,2-9,2 55 11,1

Tabla 27: Asociacion entre la necesidad de tratamiento percibida, la percepcion del

estado de salud oral y la satisfaccién con la salud oral con el indice C-OIDP.

C-OIDP

Variables n Media + DE IC al 95% Mediana intecha:Jna?r?ilico p valor

No necesita tratamiento 181 2,316,5 1,3-3,3 0 2,7

Si necesita tratamiento 156 4,346,3 3,3-5,3 1,3 55 <0,001

Tto. necesitado ninguno 181 2,3+6,5 1,3-3,3 0 2,7

Necesita limpieza bucal 41 4,917,6 2,5-7,3 1,3 6,9

Necesita obturacién 22 3+5,1 0,7-5,3 1,3 2,4 <0,001

Necesita ortodoncia 85 4,5+6,2 3,1-5,8 1,3 6,2

Necesita otro tratamiento 8 2,9+2,8 0,5-5,3 2,7 55

Estado de salud oral <5 29 4,7+6,2 2,4-7,1 2,7 5,5 0,01

Estado de salud oral >5 308 3,146,5 2,4-3,8 0 2,7

Satisfaccién salud oral <5 28 4,7+6,1 2,3-7 2 55

Satisfaccion salud oral >5 | 309 3,1%6,5 2,4-3,8 0 2,7 0.03
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4.11 ASOCIACION ENTRE LA PREVALENCIA DE IMPACTO, EXTENSION Y
CAUSAS DE IMPACTO Y EL INDICE C-OIDP

Aquellos participantes que tenian una prevalencia de impacto>0 mostraron
valores significativamente mas elevados para el indice C-OIDP (p<0,001). De la misma
manera a mayor nimero de dimensiones afectadas, mayor indice de impacto, siendo
de destacar que cuando estaban afectadas cuatro dimensiones, el valor medio del C-
OIDP era de 16,9+12,6, con un rango intercuartilico de 9,7. Los valores se muestran en

la tabla 28.

Tabla 28: Asociacion entre la prevalencia y la extension del impacto con el indice C-
OIDP.

C-OIDP

Variables n Media+DE  ICal 95%  Mediana E?QI’QC?Jartilico p valor
Prevalencia de impacto = 0 180 0,1+1 0,0-0,3 0 0
Prevalencia de impacto > 0 157 6,8+8,2 5,5-8,1 4,1 6,9 <0,001
1 Dimensién afectada 175 0+0,6 0,0-0,1 0 0
2 Dimensiones afectadas 91 3,2+2,6 2,7-3,8 2,7 2,7
3 Dimensiones afectadas 41 75,1 5,4-8,6 55 8,3 <0001
4 Dimensiones afectadas 30 16,9+12,6 12,2-21,6 12,5 9,7

Mediante el coeficiente de correlacion de Spearman, se analizd la asociacion
entre el nimero de causas de impacto y el valor del indice C-OIDP, obteniéndose un
valor de 0,39 (p<0,01), por lo cual, a mayor numero de causas de impacto, mayor era el

indice C-OIDP.

4.12 ANALISIS DE REGRESION LOGISTICA

Las variables que resultaron significativamente relacionadas en el analisis dos a
dos con el indice C-OIDP, se incluyeron en un modelo de regresion logistica. Para ello
todas las variables se recodificaron en dos categorias. Se utilizé un modelo “introducir”
para este andlisis. La tabla 29, muestra el modelo final obtenido. Las variables que
influyeron en la calidad de vida oral de los participantes fueron: el trabajo directivo de la

114
MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE



CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

madre (OR=2,92), la presencia de halitosis (OR=2,29), la necesidad percibida de

tratamiento dental (OR=2,17), y el sexo femenino (OR=1,67).

Tabla 29: Andlisis de regresion logistica.

95% C.I. para EXP(B)

B Sig. Exp(B) Inferior Superior
Trabajo de la madre (director- -1,07 <0,01 2,92 1,71 4,98
administrativo/otros)
CAO-D=0/>0 ,33 ,20 1,40 ,83 2,36
Relacion molar (clase |/otras) ,35 17 1,42 ,85 2,37
Sexo (hombre/mujer) 51 ,03 1,67 1,03 2,72
Halitosis (no/si) ,82 <0,01 2,29 1,37 3,82
Estado de salud oral percibido >5/0-5 -84 12 42 14 1,25
Satisfaccion con la salud oral >5/0-5 21 ,69 1,24 A2 3,68
Necesita tratamiento dental (no/si) J7 <0,01 2,17 1,29 3,63
Tiene problemas de salud oral (no/si) ,39 ,16 1,49 ,85 2,60
Constante -,56 61 ,56
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5.DISCUSION
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5.1. DISCUSION SOBRE LA METODOLOGIA
5.1.1 Caracteristicas de la muestra

El objetivo de nuestro proyecto de investigacion ha sido analizar la calidad de
vida oral de los adolescentes de 13 a 15 afios de edad, utilizando el indice C-OIDP, y
relacionarla con diferentes factores sociodemograficos, con el estado de salud oral, y
con la percepcién de los participantes sobre su salud oral. Para ello se disefié un estudio
observacional descriptivo de caracter transversal en una muestra de escolares. Este
enfoque estd basado en el concepto actual de salud oral, con una vision holistica
centrada en el paciente, que comprende la evaluacién de los indicadores clinicos junto
a la medicion de los aspectos subjetivos referidos al impacto sobre las actividades de la
vida diaria (Glick y cols., 2014).

Para ello se tom6 una muestra representativa de adolescentes de esas edades
en centros escolares publicos y privados de ambitos urbano y semiurbano de la
Comunidad Valenciana (CV). Considerando que el estado de salud oral, los factores
sociodemograficos y conductuales, y los factores que afectan a la calidad de vida oral
en la poblacién de ese rango de edad, son cualitativamente similares y equivalentes a
los del resto de la poblacion espafiola del mismo grupo de edad, puede establecerse la
representatividad y validez externa de los resultados para la poblacién escolar de las

edades estudiadas, en el resto de Espafia.

5.1.2 Datos sociodemograficos y conductuales

Se evaluaron variables relativas a factores sociodemogréficos y habitos de salud
oral, que estan basadas en la metodologia OMS, utilizada ampliamente en mdultiples
estudios como la encuesta nacional 2020 y autonémica 2018 (Bravo y cols., 2020;

Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019; WHO, 2013).
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5.1.3. Criterios de diagndéstico clinico

Se utilizaron criterios ICDAS Il para el diagnéstico de la enfermedad de caries,
sistema caracterizado por su mayor sensibilidad al permitir diferenciar lesiones
incipientes (cédigos de caries 1-3) y lesiones extensas (cédigos de caries 4-6) (Dikmen
y cols., 2015; Ismail y cols., 2007). Esto facilita aplicar medidas terapéuticas adecuadas
a la extension de la lesién siguiendo criterios de minima intervencion y maxima
preservacion de estructuras dentales. Los criterios ICDAS |l también se aplicaron en los
2 ultimos estudios de Salud Bucodental infantil en la Comunitat Valenciana realizados
en 2010y 2018 (Almerich-Sillay cols., 2014; Almerich-Torresy cols., 2020). Asi mismo,
se siguieron las recomendaciones de The Brussels Statement on the Future Needs for
Caries Epidemiology and Surveillance in Europe (2018) sobre uso de ICDAS Il (Pitts y
cols., 2018). Por el contrario, en otros estudios sobre calidad de vida oral en
adolescentes utilizando el indice C-OIDP, se utiliz6 como criterio diagnéstico de caries
el indice CAO-D clasico propuesto por la OMS (WHO, 2013).
A partir de los cddigos ICDAS Il, se obtuvieron los valores CAO-D, que permitian
comparar los resultados con los de otros estudios. Se calcularon los siguientes
indicadores de caries: la prevalencia de caries que informa sobre el ndmero de
participantes con CAO-D>0 , el indice CAO-D que indica el nimero medio de dientes
con caries, ausentes por caries u obturados en la muestra estudiada, el indice de
Restauracion (IR) que relaciona los dientes obturados (componente “O”) con el CAO-D
total expresandolo en porcentaje, y el indice de Caries Significativo (SiC) que refleja el
valor medio del CAO-D en el tercio de la muestra que tiene valores mas altos de CAO-
D, dado que la enfermedad de caries tiene una distribucion sesgada, utilizandose para
completar la informacién proporcionada por el CAO-D. Asi como el indice de Morbilidad
dental que relaciona los dientes cariados (componente “C”) con el CAO-D total
expresandolo en porcentaje y el indice de Mortalidad dental que relaciona los dientes
ausentes (componente “A”) con el CAO-D total (Bravo y cols., 2020; Estudio de Salud
Bucodental infantil, 2019).
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La enfermedad periodontal fue evaluada, mediante el indice Periodontal
Comunitario (IPC) (WHO, 2013) al igual que en la encuesta nacional 2020 (Bravo y cols.,
2020) y autonémica 2018 (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019) y en el estudio de
Bianco y cols. (2010), mientras que Alzahrani y cols. (2019), utilizaron el indice de
sangrado e indice de Placa, Dumitrache y cols. (2009), el indice de O’Leary, Castroy
cols. (2011), junto a Simangwa y cols. (2020) y Bakhtiar y cols. (2014), reportaron la
prevalencia de placa dental o sangrado, Pavithran y cols. (2020) la prevalencia de
calculo, y Athira y cols. (2015) reportaron la prevalencia de encias hinchadas.

Las alteraciones en la oclusion se evaluaron midiendo la presencia de
apifiamiento y diastema interincisivo, y la discrepancia intermaxilar en sentido vertical,
transversal, y anteroposterior (Proffit y cols., 2008). En la encuesta nacional (2020),
clasificaron la maloclusion en 2 niveles (leve y moderado/severo) y otros estudios
utilizan otros indices como el Dental Aesthetic Index (DAI) (Hamamci vy cols., 2009) o
el Index of Orthodontic Treatment Needs (IOTN) (Alrashed y cols., 2021) para
relacionarlos con la percepcién estética del sujeto y las alteraciones en la calidad de
vida oral. La presencia de maloclusion tiene un efecto negativo sobre la salud oral y la
calidad de vida de los adolescentes pudiendo repercutir en las interacciones sociales, al
afectar a la autopercepcion del individuo y al modo en que los demas nos perciben, asi
como las maloclusiones severas pueden afectar a la funcion, apariencia, la autoestima
y el bienestar psicolégico (Abreau, 2018). Ademas, la maloclusion puede afectar a
actividades de la vida diaria como sonreir o el estado emocional.

Los estudios sobre la relaciéon entre maloclusion y calidad de vida en nifios y
adolescentes han proporcionado resultados no concluyentes, desde la ausencia de
efecto a un efecto moderado o negativo sobre la calidad de vida, sobre todo en las
dimensiones emocional y social (Alrashed y cols., 2021; Dimberg y cols., 2015; Montero

y cols., 2016).
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5.1.4 Cuestionario C-OIDP para la evaluacion de la calidad de vida oral

Para evaluar la calidad de vida oral en los adolescentes se aplico el cuestionario
C-OIDP. Segun nuestro conocimiento, por primera vez en poblacién adolescente
espafiola tras su validacion en 2010 (Cortés-Martinicorena y cols., 2010) y su uso
posterior en nifios de 6-12 afios en el estudio de Montero y cols. (2016).

El cuestionario C-OIDP fue seleccionado por haber demostrado propiedades
psicométricas adecuadas en multiples estudios a nivel internacional (Patil y cols., 2020;
Pentapati y cols, 2020; Tubert-Jeannin y cols., 2005; Yusuf y cols., 2006) haber sido
validado previamente en Espafia para poblacion adolescente (Cortés-Matinicorena y
cols., 2010) por su sencillez de estructura facilmente comprensible por la poblacion
diana (Gherunpong y cols., 2004) y facilidad de aplicacion en su modalidad
autoadministrada con propiedades psicométricas equivalentes a la modalidad
administrada mediante entrevista (Rosel y cols., 2010; Tsakos y cols., 2008). Se disefid
un formato de documento con el cuestionario que fuera claro y sencillo y que pudiese
ser facilmente entendido y manejado por los participantes en el estudio en la modalidad
autoadministrada.

También, este instrumento permite captar la perspectiva del adolescente de un
modo mas completo al analizar la frecuencia con que se da un impacto oral y la
severidad percibida por el participante (Gilchrist y cols., 2014) con la posibilidad de
relacionar los impactos con las patologias causantes (Gherunpong y cols., 2004).
Ademas, al detectar la intensidad y extension de los impactos se puede diferenciar un
sujeto con un impacto elevado sobre solo 1 dimensién de otro con varios impactos leves
en varias dimensiones, siendo esta capacidad discriminativa de utilidad para establecer
las necesidades de tratamiento y medir los resultados en salud tras el tratamiento
(Bernabé y cols., 2009; Mbawalla y cols., 2011).

Por otra parte, se seleccion6 un instrumento validado para permitir la
comparabilidad de los resultados obtenidos, a diferencia de otros estudios donde
utilizaron versiones del C-OIDP no validadas, modificadas, o bien el cuestionario de
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adultos. Por ejemplo Mbawalla y cols. (2019) en Tanzania, emplearon una version
modificada del cuestionario C-OIDP validado al Kiswabhili, evaluando 8 dimensiones en
una escala Likert 1-3 preguntando solo por la frecuencia de impacto con 4 posibles
respuestas. En el cuestionario validado se pregunta por la frecuencia de impacto con 2
posibles opciones de respuesta (més de 1 vez al mes y menos de 1 vez al mes) y dentro
de cada opcidon de respuesta, 3 niveles de frecuencia; asi como se pregunta por la
severidad de impacto. Asimismo Pau y cols. (2008) en Pakistan utilizaron una
adaptacion del C-OIDP limitando las preguntas a la presencia o ausencia de impacto
sobre 9 dimensiones evaluadas, solo en relacion con la presencia de dolor dental en el
altimo mes, ignorando la frecuencia y severidad de dichos impactos. Asi como otros
autores como Pereira y cols. (2020) y Silva y cols. (2018) utilizaron el cuestionario de
adultos OIDP aplicado a nifios de 12 afios.

Se determinaron las propiedades psicométricas del cuestionario incluyendo la
validez vy fiabilidad ya que cada vez que un cuestionario se emplea en una nueva
poblacion, hay que restablecer sus propiedades (Cortés-Martinicorena y cols., 2010).
Asimismo los resultados se expresaron como indice C-OIDP medio global y por
dimensiones, que son los indicadores de uso méas habitual utilizados con este
instrumento facilitando la comparabilidad entre poblaciones. A diferencia de otros
estudios, se midi6 la intensidad y extension de impacto que dan una informaciéon mas
completa que solo el indice C-OIDP para la planificacién de los servicios de atencion

odontolégica y el establecimiento de prioridades de tratamiento (Bernabé y cols., 2007).

5.1.5 Escala de Satisfacciéon Oral (OSS) 0-10 y percepcion de salud oral

Se utilizd, como sistema complementario, para medir el impacto de la salud oral
en la vida de los adolescentes, la escala de Satisfaccion Oral 0-10 (Oral Satisfaction
scale 0-10, OSS), que es una medida de autoevaluacién global de la salud oral que
presenta adecuada validez de criterio (comparando con las necesidades de tratamiento

percibidas y el estado de bienestar oral), y validez de constructo y convergente
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(comparando con el valor del indice C-OIDP) (Montero y cols., 2008). Asi como algunas
preguntas sobre necesidades de tratamiento percibidas y valoracion del estado de salud
oral, gue son instrumentos habituales para captar los aspectos subjetivos de la salud

oral (Montero y cols., 2016).

5.2 DISCUSION SOBRE LOS RESULTADOS

A continuacién, se comentaran los aspectos relativos a las caracteristicas de
la muestra de este estudio y sus similitudes y diferencias con la poblacién adolescente,
basada en los datos de los estudios epidemiologicos de salud oral nacional y

autonémico, asi como con otros estudios comparables.

5.2.1 Factores sociodemogréficos

El nivel socioecondmico de los adolescentes participantes en este estudio se
valoré mediante la profesion del padre y de la madre siguiendo la Clasificacion Nacional
de Ocupaciones (CNO) 2011 (INE, 2011). En la encuesta nacional de salud oral (Bravo
y cols., 2020), se utiliz6 una propuesta de la clase social a partir de la misma
clasificacion. Sus resultados fueron nivel social alto el 35% de los participantes, nivel
social medio el 24% y nivel social bajo el 41%, ponderando ambas cohortes de 12 y 15
afos de edad. En el estudio autonémico (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019),
se utilizé una propuesta de clase social a partir de la ocupacion laboral de los padres,
considerando 6 categorias de ocupacion laboral y 3 niveles de clase social
(alta/media/baja) encontrando que la prevalencia de la clase social alta fue del 37%, de
la clase social media el 39%, y de la clase social baja el 24% ponderando ambas
cohortes de 12 y 15 afios de edad. En nuestro estudio agrupando las categorias
profesionales de la CNO en 3 grupos se hallé una prevalencia de clase social alta del
24% (director, técnico intelectual y de apoyo, administrativo), clase social media del 30%
(restauracion y servicios personales, agricola y ganadero, industria y construccion) y
clase social baja del 46% (operador de maquinaria, elemental, ama de casa, en paro).
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Los adolescentes de nacionalidad extranjera fueron el 5% de la muestra
estudiada coincidiendo con la encuesta autonémica que reporta entre 3 y 5% segun las
cohortes de 12 y 15 afios (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019). Mientras que la
encuesta nacional comunica un 11,2% de participantes de nacionalidad extranjera en la

cohorte de 12 afios y el 10,7 % en la cohorte de 15 afios (Bravo y cols., 2020).

5.2.2 Factores conductuales

Respecto a la frecuencia de cepillado dental en nuestro estudio encontramos
que el 97,3% se cepillaba los dientes al menos una vez al dia, en torno al 75 % lo hacia
2 0 mas veces al dia. Siendo superior a lo encontrado en la encuesta nacional (Bravo
y cols., 2020) que comunica una frecuencia de cepillado de mas de una vez al dia en el
76% de la cohorte de 15 afios y el 68,2% de la cohorte de 12 afios, asi como a lo
reportado en la encuesta autonémica (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019) con
el 58,5% de participantes cepillandose los dientes 2 o mas veces al dia y el 84,3%
cepillandose los dientes al menos 1 vez al dia.

Un 27 % de los participantes manifestaron beber liquidos azucarados mas de
dos veces a la semana o diariamente mientras que la encuesta autonémica (Estudio de
Salud Bucodental infantil, 2019), report6 la ingesta habitual de zumos de fruta artificiales
o batidos de cacao en el 36,8% de los casos, si bien no se indica la periodicidad (diaria,
semanal u otra).

Respecto al habito tabaquico, el 97,9% de los adolescentes participantes en
nuestro estudio manifesté que no fumaba coincidiendo con lo reportado en la encuesta
autonémica donde solo el 3,6% fumaba a diario (Estudio de Salud Bucodental infantil,

2019).

5.2.3 Antecedentes patoldgicos y visitas al dentista
En relacion a las visitas al dentista, el 74,5% de los participantes habia visitado
al dentista en los ultimos 12 meses, siendo ligeramente superior a lo reportado en la
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encuesta autondmica (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019) con un 73% de los
casos, y similar a lo obtenido en la encuesta nacional con un 79% en la cohorte de 12
afios y un 75% en la cohorte de 15 afio (Bravo y cols., 2020).

La mayoria acudian al dentista privado (61,7%), coincidiendo con lo reportado en

la encuesta autonémica (57,9% a los 12 afios y 69,5% a los 15 afios).

5.2.4 Percepcion de la salud oral

En relacién a la percepcion de salud oral, en nuestro estudio el 68% de los
adolescentes manifestdé no tener problemas de salud oral, siendo los principales
problemas referidos la estética y el sangrado de las encias, resultado similar a lo
reportado en la encuesta autonémica (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019) donde
el 69,8% de los participantes describe la salud de sus dientes como buena o excelente
mientras que solo recibe esta descripcion la salud de las encias en el 57,2% de los
casos. Siendo la principal causa de impacto de la salud oral sobre las actividades de la
vida diaria referida por los adolescentes, el sangrado de encias, reportado por el 41,2%
de los patrticipantes y uno de los 2 problemas de salud oral que refieren con mayor
frecuencia. Se deduce que los adolescentes en la Comunidad Valenciana, perciben peor
estado de salud en la encia que en los dientes.

Segun nuestro estudio, el otro problema que preocupa a este grupo de poblacion
es la estética, coincidiendo con el 12% de los adolescentes que evita sonreir a causa
de sus dientes, y el 32,2% que no esta satisfecho con la apariencia de sus dientes segun
reporta la encuesta autonémica (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019). Esto se
halla en concordancia con que la primera necesidad de tratamiento percibida en nuestro
estudio es la ortodoncia referida por el 25,2% de los participantes.

Por otra parte, respecto a la valoracion global sobre su estado de salud oral, en
nuestro estudio el 75% de los participantes refiere percibir una buena salud oral y el

82,9% esta muy satisfecho con la misma, siendo esta valoracion global superior a lo
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reportado en la encuesta autondémica, donde el 69,8% de los participantes describe la
salud de sus dientes como buena (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019).

Por otro lado, al valorar como impacta la salud de la boca en las actividades de
la vida diaria, mediante el cuestionario C-OIDP se encontrd que comer y sonreir son las
2 dimensiones afectadas con mayor frecuencia en este grupo de poblacion (21,4% y
19,3% de los participantes, respectivamente), mientras que, en la encuesta autonémica
manifestaron dificultades al morder el 9,7% de los participantes y dificultades al masticar
el 5,8% (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019). Respecto a sonreir, el 12% evitaba
sonreir a causa de sus dientes. En la encuesta nacional, al preguntar por problemas
para comer en los Ultimos 12 meses, la mayoria de los jévenes de 12 y 15 afios nunca
habia presentado problemas para comer (91,2% y 86,8% respectivamente) (Bravo y
cols., 2020).

Por el contrario, la dimension ir al colegio fue la menos afectada en nuestro
estudio, coincidiendo con la encuesta autonémica que reporta que solo el 1,1% perdio

clases debido a problemas en su boca.

5.2.5 Indicadores de enfermedad de caries

En nuestro estudio la prevalencia de caries (c6digos ICDAS 4-6) fue del 30,6%,
similar al 28,6% y 35,5% reportado a nivel nacional (cohortes de 12 y 15 afios de edad
respectivamente), y al 30% reportado a nivel autonémico a los 12 afos, aunque ellos
encontraron un valor del 43,7% en la cohorte de 15 afios siendo mayor en las mujeres
que en los varones en ambas cohortes (Bravo y cols., 2020; Estudio de Salud
Bucodental infantil, 2019).

Respecto a la extension de la lesion de caries, en el presente estudio, se hallé
que el coédigo ICDAS de caries més frecuente fue el codigo 3 (ruptura localizada del
esmalte) seguido del codigo 2 (cambio visual en esmalte con diente himedo).

Con respecto al indice CAO-D medio, en nuestro estudio fue 0,65+1,31 resultado
similar a lo reportado en la encuesta nacional y autonémica donde fue de 0,58+1,13 y
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0,66 (IC 95% 0,56-0,75) respectivamente, referido a la cohorte de 12 afios, mientras que
es inferior a lo reportado para la cohorte de 15 afios, donde el indice CAO-D fue de
0,94+1,65y 1,21 (IC 95% 1,05-1,36) respectivamente (Bravo y cols., 2020; Estudio de
Salud Bucodental infantil, 2019).

Las caries sin tratar (componente “C”) mostraron un valor medio de 0,21+0,77,
similar al encontrado a nivel nacional (0,17 y 0,25 en las cohortes de 12 y 15 afios), asi
como al 0,18 reportado en el estudio autonémico. También los valores de los
componentes “A” y “O” del indice, mostraron valores similares en nuestro estudio y en
el de la Comunidad Valenciana con respecto a la cohorte de 12 afios (en nuestro estudio
obtuvimos: componente C=0,21, componente A=0,01 y componente 0=0,42 frente a los
datos en la encuesta autondémica donde encontraron el componente C=0,18, el
componente A=0,01 y el componente 0=0,47) (Estudio de Salud Bucodental infantil,
2019).

Respecto al indice de Restauracion (IR), en nuestro estudio fue ligeramente
menor a lo observado en la encuesta nacional (64,61% frente a aproximadamente 71%
considerando ambas cohortes) y a lo reportado en la encuesta autonémica (IR del 71,2%
a los 12 afnos de edad y 85,1 % a los 15 afos) (Bravo y cols., 2020; Estudio de Salud
Bucodental infantil, 2019).

Por su parte, el indice de Caries Significativo (SiC) que refleja el valor medio del
CAO-D en el tercio de la muestra que tiene valores mas altos de CAO-D, mostrando la
distribucion sesgada de la caries en la poblacion, presenté un valor similar a lo reportado
en la cohorte de 12 afios en el estudio nacional (1,96+1,60 frente a 1,73+1,35) (Bravo y
cols., 2020) e inferior a la cohorte de 15 afios (2,75+1,75), coincidiendo nuestro
resultado con lo hallado en la encuesta autonémica, con un SiC=1,97 a los 12 afios
(Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019).

En relacion al indice de Morbilidad dental, se obtuvo un valor del 32,3%, superior

al 27,3% a los 12 afios reportado en la encuesta autonémica, que disminuia al 14,9% a
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los 15 afios. Por el contrario, el indice de Mortalidad dental fue idéntico en ambos
estudios (1,5%) (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019).

Por ultimo, respecto a la presencia de selladores de fosas y fisuras, encontramos
qgue el 6,3 % de los participantes en nuestro estudio presentaron dientes sellados
parcialmente y el 14,6 % sellados en buen estado, mientras que el estudio de la
Comunidad Valenciana reporta un 16% de los adolescentes con al menos,1 diente

sellado (Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019).

5.2.6 Indicadores de enfermedad periodontal

Respecto a la valoracion del estado gingival, en nuestra muestra, el IPC medio
fue del 0,49, ligeramente superior al reportado en la encuesta autonémica que era de
0,38 (IC 95% 0,34-0,42) a los 12 afios y de 0,37 (IC 95% 0,33-0,41) a los 15 afios,
apareciendo en ambas edades un valor mas alto en los hombres respecto a las mujeres
(Estudio de Salud Bucodental infantil, 2019).

El porcentaje de participantes con IPC=0 en nuestro estudio fue del 15,4%,
mientras que en la encuesta nacional, se report6 que el 40% de los participantes de 12
afos de edad tenian un periodonto sano (Bravo y cols., 2020) y en la de la Comunidad
Valenciana a los 15 afios el 37,5% presentaba un periodonto sano (Estudio de Salud
Bucodental infantil, 2019).

Esto contrasta con los datos relativos a la frecuencia de cepillado que refieren
los participantes que fue superior a la hallada en los otros dos estudios referenciados,
tal como se ha indicado anteriormente, pero concuerda con la primera causa de impacto
sobre las actividades de la vida diaria debida a problemas en la boca referida por la
muestra, que fue el sangrado de encias, y con el 2° problema de salud oral percibido

que fue el sangrado de las encias.
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5.2.7 Indicadores de maloclusion

En nuestro estudio encontramos que las alteraciones de la oclusiobn mas
frecuentes fueron el resalte aumentado (35% de los participantes) y la sobremordida
aumentada (32,9%).

Respecto al analisis global de maloclusiones, hay que destacar que el 25,51%
de los participantes no presentaban ningun tipo de maloclusién en los tres planos
evaluados. La encuesta nacional reporté que a los 12 afios, un 43,6% no presentaba
maloclusiéon y a los 15 afios el 50,3% (Bravo y cols., 2020). Este contraste se debe a la
diferente forma de valorar la maloclusién, mientras que en el presente estudio se
analizaron las maloclusiones de acuerdo a los tres planos del espacio, en el estudio
epidemioldgico nacional de 2020, se realizé con los criterios propuestos por la OMS en
tres niveles, leve, moderada o severa.

Si se comparan las caracteristicas de la muestra de este estudio con las
caracteristicas de las muestras de los ultimos estudios epidemiolégicos nacional y
autonoémico, puede decirse que la distribucién de la poblacién por edad y sexo es similar
para las cohortes de 12 y 15 afios en los tres estudios. El porcentaje de poblacion de
origen extranjero es similar al reportado en la encuesta autondmica, e inferior a los datos
de la encuesta nacional. Respecto a la clase social, en nuestro estudio aparece un
porcentaje mas elevado de clase social baja, lo que puede deberse al distinto sistema
de clasificacion utilizado.

Respecto a los habitos, la frecuencia de cepillado referida por los participantes
es superior en nuestro estudio a la obtenida en las encuestas nacional y autonémica. El
consumo de bebidas azucaradas es inferior a los datos de la encuesta autonémica.
Coincide la baja prevalencia de fumadores de nuestro estudio con la encuesta
autonémica. Otros factores conductuales analizados en nuestro estudio no se
reportaron en las encuestas nacional y autonémica.

Ir al colegio es la actividad de la vida diaria que menos se afecta por la salud
oral, como se reporto tanto en la encuesta autonémica como en nuestro estudio.
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Los datos obtenidos en nuestro estudio referentes al examen clinico son
similares a los de la encuesta nacional y autonémica en cuanto a la caries dental
(prevalencia de caries, indice CAO-D, SiC, componentes del indice CAO-D, indice de
restauracion, indice de mortalidad y selladores). También los porcentajes de nifios sin
alteraciones de la oclusion fueron similares a los hallados en la encuesta nacional de
2020. En el andlisis del estado periodontal, hallamos un porcentaje mas bajo de
pacientes con IPC=0 en todos los sextantes que en los estudios nacional y autonémico.

También nuestros resultados son similares a los de ambas encuestas nacional y
autonémica respecto a la frecuencia de visitas al dentista, asi como en el uso
mayoritario de clinicas privadas que nosotros hemos encontrado, y que también es
reportado en la encuesta autonémica. Coincidimos con la encuesta autonémica en el
porcentaje de participantes que perciben problemas de salud oral y en la percepcién de
la estética como el principal problema, siendo mejor la valoracién del estado de salud
oral en nuestra muestra de poblacion y mas alta la percepciéon de problemas al comer
en nuestro estudio respecto a la encuesta autonémica, ambos factores se pueden
relacionar con el uso de un instrumento de medida mas sensible en el presente estudio,
como son respectivamente la escala de satisfaccion oral (OSS 0-10) y el cuestionario
de calidad de vida oral C-OIDP.

En conjunto las caracteristicas de la muestra del presente estudio no difieren en
factores sociodemograficos, habitos y condiciones de salud oral de las que fueron
seleccionadas en los Ultimos estudios nacional y autonémico, por lo que los resultados
del presente estudio, consideramos que pueden ser extrapolables a la poblacién

nacional del rango de edades analizado.

5.2.8 Impacto de los problemas orales sobre las actividades de la vida diaria
La prevalencia de impacto de la salud oral sobre la calidad de vida de los

adolescentes hallada en el presente estudio fue del 48,1%, similar a la encontrada por

Athira y cols. (2015) en India (43%) y Yusuf y cols. (2006) en UK (40,4%), y puede
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considerarse moderada. Numerosos estudios en otros paises sobre poblacion
adolescente de &mbito urbano utilizando el mismo cuestionario C-OIDP obtienen cifras
de prevalencia de impacto superiores al 48% (Bakhtiar y cols., 2014; Basavaraj y cols.,
2014; Castro y cols., 2011; Do y cols., 2020; Dumitrache y cols., 2009; Moreno-Ruiz y
cols., 2014; Paredes-Martinez y cols., 2014; Pavithran y cols., 2020; Vélez-Vasquez y
cols., 2019).

Sin embargo, en el estudio de validacion del cuestionario en Espafa los datos
fueron ligeramente inferiores (36,5% a los 11-12 afios y 38,5% a los 13-14 afios), a
pesar de que la prevalencia y severidad de la enfermedad de caries fue similar,
(prevalencia 30% frente a 28% y CAO-D de 0,65 frente a 0,63) (Cortés-Martinicorena y
cols., 2010). Esta diferencia pudiera guardar relacion con el momento del estudio, ya
que ese estudio de validacion se realiz6 hace mas de 10 afios. Por otro lado la
prevalencia de impacto en nuestro estudio es similar a lo obtenido por Montero y cols.
en 2016 (45,7%) en poblacién espafiola de 6-12 afios.

La dimensién afectada con mayor frecuencia por los problemas orales fue comer
coincidiendo con estudios previos realizados tanto en ambito rural como urbano a nivel
internacional y con el estudio de validacion en Espafia (Cortés-Martinicorena y cols.,
2010) y el estudio de Montero y cols. en 2016. Le siguieron sonreir e irritarse, poniendo
de manifiesto la importancia de los aspectos psicolégicos en la repercusion sobre la
calidad de vida oral en nuestra muestra de poblacién. Esto es coincidente con hallazgos
previos en el estudio de Gherunpong y cols. (2004) y Bernabé y cols. (2008). Reinoso y
cols. (2017) hallaron el estado emocional (irritarse) como la dimensién de la vida diaria
afectada en primer lugar. En el estudio de Cheny cols. (1996) el impacto psicoldgico de
la salud oral era frecuente en nifios (evitar sonreir y que los otros bromeasen sobre su
sonrisa), mientras que Bakhtiar y cols. (2014) y Athira y cols. (2015) reportaron la
dimension cepillarse los dientes.

Nuestros resultados coinciden con otros autores que encuentran que socializar
(aspecto evaluado como “jugar”) es la dimensién que se afecta con menos frecuencia

132
MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE



CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

en este grupo de poblacion (Basavaraj y cols., 2014; Bernabé y cols., 2008; Cortés-
Martinicorena y cols., 2010; del Castillo-Lépez y cols., 2014; Kumar y cols., 2017;
Marcelo-Ingunza y cols., 2015; Moreno-Ruiz y cols., 2014; Paredes-Martinez y cols.,
2014; Pavithran y cols., 2020; Simangwa y cols., 2020), a diferencia de los adultos, en
los que las dimensiones de socializacién son mas influyentes. La segunda dimensién
afectada con menos frecuencia en nuestro estudio fue ir al colegio, coincidiendo con
Dumitrache y cols. (2009).

Entre las causas de impacto, al preguntar a los adolescentes por la presencia de
patologias orales en los ultimos 3 meses, encontramos el sangrado de encias (42,1 %)
como la primera causa de impacto, seguida por heridas (33,8% incluyendo aftas y
rozaduras por brackets) y sensibilidad (30,6%). Coincide nuestro resultado con Nordin
y cols. (2019), Pavithrany cols. (2020) y Yetkiner y cols. (2014) que también encuentran
el sangrado de encias como primera causa de impacto.

El dolor de dientes fue reportado como primera causa de impacto en numerosos
estudios (Amalia y cols., 2017; Bernabé y cols., 2008; del Castillo-Lopez y cols., 2014;
Dumitrache y cols., 2009; Marcelo-Ingunza y cols., 2015; Paredes-Martinez y cols.,
2014). La halitosis por Bakhtiar y cols. (2014) y el color y posicion de dientes por Moreno-
Ruiz y cols. (2014). En nuestro estudio referian tener halitosis en algin momento del dia
el 34,7%, siendo referida como causa del impacto por el 25,6% de los que la
presentaban. La presencia de halitosis mostré una asociacion significativa con el indice
C-OIDP.

La intensidad de impacto fue generalmente leve en todas las dimensiones,
concordando con estudios previos (Alzahrani y cols., 2019; Amalia y cols., 2017,
Basavaraj y cols., 2014; Bianco y cols., 2010; Cortés-Martinicorena y cols., 2010; del
Castillo-Lopez y cols., 2014; Do y cols., 2020; Dumitrache y cols., 2009; Marcelo-
Ingunza y cols., 2015; Moreno-Ruiz y cols., 2014; Naidoo y cols., 2013; Nordin y cols.,

2019; Paredes-Martinez y cols., 2014). Solo se hallé elevada en el 15% de los
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participantes, a diferencia de Alves y cols. (2015) y Bernabé y cols. (2007) que
encuentran casi una cuarta parte de los participantes con intensidad elevada.

Las actividades con mayor intensidad de impacto fueron también las
relacionadas con las dimensiones psicosociales de la vida diaria de los adolescentes,
concretamente sonreir present6 los impactos de mayor intensidad en el 5,4% de la
muestra, estos datos coinciden con los de Bernabé y cols. (2007) gue reportan sonreir,
socializar (jugar) e ir al colegio, como las actividades con mayor intensidad de impacto.
También Nordin y cols. (2019) y Moreno-Ruiz y cols. (2014) reportan la mayor intensidad
de impacto en la dimension sonreir. Irritarse (estado emocional) fue la segunda
dimensién con mayor intensidad de impacto, resultado que coincide con Naidoo y cols.
(2013) (que también incluye ir al colegio). Sin embargo, Paredes-Martinez y cols. (2014)
encuentran la menor intensidad de impacto sobre el estado emocional.

La maxima extension de impacto fue de 7 dimensiones afectadas, coincidiendo
con Dumitrache y cols. (2009) siendo lo més frecuente el impacto sobre solo 1
dimensién. En otros estudios en ambito urbano reportaron hasta una media de 4,8
dimensiones afectadas (Basavaraj y cols., 2014; Paredes-Martinez y cols., 2014;
Reinoso-Vintimilla y cols., 2017; Vélez-Vasquez y cols., 2019) y en el ambito rural,
alrededor de 3,9 (Bernabé y cols., 2007; del Castillo-L6pez y cols., 2014; Marcelo-
Ingunza y cols., 2015; Naidoo y cols., 2013).

El indice C-OIDP medio global fue similar al reportado en el estudio de validacion
en Espafia (3,28+6,55 frente a 2,69+5,62 en la cohorte de 11-12- afios y 3,08+7,95 en
la cohorte de 13-14 afios) (Cortés-Martinicorena y cols., 2010) y en el estudio de
Montero y cols. (2016) en poblacion infantil en Espafia (2,8+ 5,2). Similar a lo reportado
por Yusuf y cols. (2006) en UK (indice C-OIDP=3,1) y Pavithran y cols. (2020) en India

(indice C-OIDP=2,9).
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5.2.9 Calidad de vida oral y factores sociodemograficos

En una reciente revision sistemética y metaanalisis, Knorst y cols. (2021)
estudian la influencia del nivel socioeconémico sobre la calidad de vida oral y reportan
la presencia de un gradiente socioecondmico. A menor nivel socioeconémico, peor
calidad de vida oral en todos los grupos de edad en paises de cualquier clasificacion
econdémica. También Malele-Kolisa y cols. (2019) en su revision sistematica sobre
calidad de vida oral de nifios en Africa encuentran asociacion del nivel socioeconémico
con la calidad de vida oral en este grupo de edad. Moghaddam y cols. (2020) comunican
en su revision sistematica que el menor nivel de ingresos y menor nivel educativo de la
madre se asocian con peor calidad de vida oral en nifios, coincidiendo parcialmente con
Suny cols. (2017) que reportaron en sujetos de 12 afios, que el mayor nivel educativo
de la madre se asociaba a mejor calidad de vida oral de sus hijos, mientras que el nivel
de ingresos de la familia no tenia efecto sobre el indice correspondiente. Amalia y cols.
(2017) reportan que el mayor nivel de instruccion de la madre (> 10 afios de
escolarizacién) se asociaba con un menor indice C-OIDP (3,8 frente a 4, en < 10 afios
de escolarizacion).

Alves y cols. (2015) analizaron en una comunidad deprimida de Rio de Janeiro
(Brasil) la repercusiéon del bajo nivel socioecondémico registrando que el nivel de
estudios del cabeza de familia (>9 afios de escolarizacion solo en 37% de los casos)
influye en la prevalencia de impacto (76,1%) y el C-OIDP medio (9,6) que son elevados
en este caso. También reportaron que el indice C-OIDP estaba asociado al nivel de
pobreza, siendo casi 3 veces superior en sujetos con extrema pobreza incluidos dentro
de un FDI (Family Development Index) muy severo. Asi mismo, Kumar y cols. (2015) en
India encuentran asociacion entre nivel socioeconémico bajo y el indice C-OIDP (cuanto
mas baja es la clase social mas alto es el indice, es decir, peor calidad de vida oral).

En nuestro estudio, se hall6 que en los casos en los que el padre o madre tenian
trabajos directivos, los valores del C-OIDP eran significativamente mas altos, por tanto,
peor calidad de vida oral, y que el trabajo directivo-intelectual de la madre estaba

135
MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE



CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

asociado significativamente a valores mas altos del C-OIDP, coincidiendo con Nordin'y
cols. (2019) en Malasia que encuentran que el mayor nivel de educacion de la madre se
asocia a un indice C-OIDP mas alto. Esto podria deberse a una mayor sensibilizacion y
motivacién hacia los problemas de salud oral por parte de adolescentes en un entorno
de nivel socioeconémico medio o alto derivado del nivel de estudios y profesion del
padre y la madre, que seria captada por el cuestionario C-OIDP en forma de mayores
impactos.

Cabe destacar, la dificultad que comporta el analisis de la relacion existente entre
el nivel socioeconémico y la calidad de vida oral, debido a las diferentes escalas
utilizadas en los estudios para evaluar dicho nivel socioeconémico, ya que algunos
estudios lo basan en el nivel de ingresos, otros en el nivel de estudios del padre o la
madre, otros en el indice de desarrollo familiar, etc (Moghaddam y cols., 2020). Mientras
que en nuestro estudio se ha utilizado la profesién del padre o de la madre, y se ha
relacionado la calidad de vida con las dos variables de manera independiente.

Marcelo-Ingunza y cols. (2015) encuentran, en escolares de ambito urbano-
marginal en Lima (Perd) una prevalencia de impacto maxima (100%), que iguala al
estudio previo de Paredes-Martinez y cols. (2014) en otro distrito de la misma ciudad
efectuado en adolescentes de clase media-baja, y que los autores interpretan como una
peor calidad de vida oral en el &mbito urbano-marginal y rural, respecto al urbano.
Resultado similar obtienen Reinoso-Vintimilla y cols. (2017) en Ecuador con una
prevalencia de impacto del 98% en ambito rural. Por el contrario, Simangwa y cols.
(2020) en Tanzania en ambito rural, obtienen una prevalencia de impacto muy baja, del
15,8%, que explican relacionada con el modo de vida tradicional Masai. Naidoo y cols.
(2013) en Sudafrica en poblacién con un nivel socioeconémico bajo, hallan una
prevalencia de impacto baja del 36,2% que interpretan asociada a un CAO-D=0. Por el
contrario Amalia y cols. (2017) en Indonesia encuentran asociacion entre &mbito rural e

indice C-OIDP més alto (peor calidad de vida oral).
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Nuestro estudio realizado mayoritariamente en ambito urbano y semiurbano,
registra una prevalencia de impacto moderada del 48,1%, mientras el estudio de
validacién en Espafia, realizado en poblacion urbana y rural obtuvo un impacto medio
del 36,5% a los 11-12 afios y 38,55% a los 13-14 afios (Cortés-Martinicorena y cols.,
2010). Tal como se ha comentado anteriormente, se trata de un estudio realizado hace
mas de 10 afos y ello pudiera justificar las diferencias, sin embargo, ambos valores se
hallan en un rango de impacto moderado. En otras poblaciones urbanas se ha
comunicado elevada prevalencia de impacto, como en el estudio de Vélez-Vasquez y
cols. (2019) (88,1%) en Cuenca (Ecuador) y el de Castro y cols. (2011) (88,7%) en Rio
de Janeiro (Brasil).

En el entorno europeo, el estudio de Tubert-Jeannin y cols. (2005) en Francia
obtuvo una prevalencia de impacto elevada del 72,3%, en nifios de 10 afios de edad,
no se especificd el ambito de procedencia de la poblacién (rural, urbano o semiurbano),
por lo que no podemos obtener conclusiones sobre la influencia del lugar de residencia.
El estudio de Yusuf y cols. (2006) en Reino Unido, obtuvo una prevalencia de impacto
del 40,4%, en ambito urbano. Bianco y cols. (2010) en Italia en entorno urbano reportan
prevalencia del 66,8%, superior a la encontrada en nuestra muestra de poblacion.

En la encuesta nacional 2020 (Bravo y cols., 2020), con aproximadamente el
62% de los adolescentes de 12 y 15 afios de edad de ambito urbano y semiurbano, se
recoge una prevalencia de impacto sobre comer del 11% referida a los Ultimos 12
meses. Mientras en nuestro estudio con el 95,8% de la muestra de ambito urbano y
semiurbano, encontramos una prevalencia de impacto sobre comer del 21,4% referida
a los dltimos 3 meses. Dado que los datos no son directamente comparables por el
distinto periodo temporal de referencia se presentan a titulo informativo, no pudiendo
obtener conclusiones definitivas sobre la influencia del entorno urbano o rural.

Respecto a otros factores sociodemograficos, la vida del adolescente en familia

o institucionalizada fue estudiado por Pavithran y cols. (2020) en India, observando una
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prevalencia de impacto mas elevada en huérfanos en relacion a no huérfanos (76,3%
frente a 65,7%).

Por otro lado, la influencia de los programas de promocién de la salud bucodental
sobre la calidad de vida oral de los escolares fue estudiada por Amalia y cols. (2017)
que encontraron menor calidad de vida oral en los adolescentes con peor seguimiento
del programa.

Respecto a la asociacion entre la calidad de vida oral y la edad de los
participantes, Gherunpong y cols. (2004) reportaron que a mayor edad disminuye el
indice C-OIDP (mejor calidad de vida oral) siendo los nifios y adolescentes mas jévenes
mas sensibles a los sintomas orales. Estos resultados coinciden con numerosos autores
en estudios posteriores (Amalia y cols., 2017; Basavaraj y cols., 2014; del Castillo-
Lépez y cols., 2014; Do y cols., 2020; Pavithran y cols., 2020). Segun una reciente
revision sistematica en estudios con participantes de 12 o mas afios de edad se observé
mejor calidad de vida oral, con un indice C-OIDP igual o menor a 2,8 en los estudios
que lo reportaron (Alzahrani y cols., 2019; Basavaraj y cols., 2014; Bianco y cols., 2010;
Pavithran y cols., 2020), mientras que en estudios con participantes de 12 afios de edad
0 menos se reportd un indice C-OIDP=5,4-9,7 por tanto peor calidad de vida oral
(Alvarez-Azaustre y cols., 2021; Alves y cols., 2015; Amalia y cols., 2017; Bernabé y
cols., 2007; Castro y cols., 2011; del Castillo-L6pez y cols., 2014; Marcelo-Ingunza y
cols., 2015; Nordin y cols., 2019; Paredes-Martinez y cols., 2014; Reinoso-Vintimilla y
cols., 2017; Vélez-Vasquez y cols., 2019). Por el contrario, Naidoo y cols. (2013) en
Sudafrica encuentran que el impacto de la salud oral sobre las actividades de la vida
diaria aumenta con la edad del adolescente y Simangwa y cols. (2020) en &mbito rural
remoto en Tanzania informan que el impacto solo aumenta con la edad en los
adolescentes no Masai respecto a los Masai. Alzahrani y cols. (2019) en Arabia Saudi
en un estudio solo con hombres no encuentran asociaciéon con la edad.

Por otro lado, Sun y cols. (2020) en su estudio longitudinal en Hong Kong
utilizando el cuestionario CPQ11-14, también encuentran una variacién con la edad,
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observando peor calidad de vida oral a los 15 afios respecto a los 12 afios, pero mejor
calidad de vida oral a los 18 afios. En nuestro estudio la edad de los participantes fue
de 13-15 afos, obteniendo un indice C-OIDP=3,28 ligeramente superior a otros estudios
efectuados a nivel internacional en grupos de edad equivalentes (Bianco y cols., 2010)
y similar al indice encontrado en el estudio de validacién en Espafia con participantes
de 11-14 afios. Es interesante destacar que se aprecia diferencia en los impactos entre
poblacion infantil y adolescente y los adultos, como reporta la revision de la literatura de
Diaz-Reissner y cols. (2017), en los adultos los impactos orales aumentan con la edad.

Respecto al género, en nuestro estudio encontramos que los valores para el
indice C-OIDP son significativamente superiores en el género femenino en relacién al
masculino (p=0,001), mostrando las mujeres por tanto peor calidad de vida oral, y
coincidiendo con los resultados reportados por Castro y cols. (2011), Moreno-Ruiz y
cols. (2014), Bianco y cols. (2010), y Amalia y cols. (2017) mientras que Pavithrany cols.
(2020) encuentran mayor impacto en mujeres solo en el grupo de participantes
huérfanos frente a no huérfanos. Por el contrario, en otros estudios incluidos en nuestra
reciente revision sistematica, no se encuentran diferencias por sexo en relacion al valor
del indice C-OIDP (Alvarez-Azaustre y cols., 2021; Athira y cols., 2015; Kumar y cols.,
2017).

Respecto a las distintas dimensiones afectadas en mujeres y varones, Paredes-
Martinez y cols. (2014) en Pera encuentran que la dimensién mas afectada en mujeres
fue sonreir y en varones comer, coincidiendo con lo reportado por Sun y cols. (2020)
que en su estudio longitudinal observan en varones mayor impacto en la dimension
“sintomas orales” y menor impacto en la dimension “estado emocional” respecto a las
mujeres, aungue informa en su estudio transversal inicial (2017) que los varones son
mas tolerantes a los sintomas orales a los 12 afios que las mujeres (Suny cols., 2017).
En nuestro estudio obtuvimos que en las mujeres todas las dimensiones tenian una
prevalencia de impacto mayor que en los varones, excepto hablar. Aunque los dos
autores anteriores encontraron que en la poblacion adolescente el tipo de dimension
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afectada con mayor frecuencia depende del género, otros autores no encuentran esa
diferencia (Athira y cols., 2015; Bernabé y cols., 2007; del Castillo-Lopez y cols., 2014;
Kumar y cols., 2017; Vélez-Vasquez 2019). Con respecto a la poblacién adulta, también
Diaz-Reissner y cols. (2017) reportan peor calidad de vida oral en mujeres.

En resumen, los adolescentes presentan impactos mayores sobre la calidad de
vida oral en las mujeres respecto a los varones, y en los sujetos de menor edad respecto
a los de mayor edad, reportando la mayoria de estudios la existencia de una relacion
inversa entre nivel socioecondmico e impactos orales. El ambito de residencia rural,
urbano o semiurbano tiene un efecto no concluyente sobre la calidad de vida oral. En
nuestro estudio se obtuvo que la profesién del padre y de la madre de tipo directivo o
intelectual se asocia con peor calidad de vida oral poniendo de manifiesto que existen
factores moduladores del impacto sobre la calidad de vida oral, como las expectativas y

modo de vida que rodean a la persona.

5.2.10 Calidad de vida oral y factores conductuales, antecedentes de patologia
oral, visitas al dentistay percepcion de salud oral

En el presente estudio, no se hallé asociacion estadisticamente significativa
entre frecuencia del cepillado, consumo de bebidas azucaradas, experiencia previa de
caries, practica deportiva y antecedentes de traumatismo, con el valor del indice C-
OIDP. Por el contrario, Kumar y cols. (2015) reportaron que el uso de ceniza del tabaco
para el cepillado estaba asociado a mas impactos sobre calidad de vida oral y Simangwa
y cols. (2020) que la higiene oral, estaba asociada significativamente con los impactos
orales, mientras que Bianco y cols. (2010) encuentran asociacion entre poca ingesta de
fruta y uso de colutorio frecuente con aumento en el C-OIDP. Nordin y cols. (2019)
reportan que, a mayor frecuencia de cepillado, menor indice C-OIDP, y a mayor
frecuencia de masticar nuez de betel, mayor indice C-OIDP.

Tampoco la frecuencia de visitas al dentista, el motivo o el lugar en el que fueron
realizadas, o el tratamiento efectuado, mostraron asociacion significativa con la calidad
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de vida oral, sin embargo, Kumar y cols. (2015) encuentran asociacién entre el mayor
numero de visitas al dentista y menor indice C-OIDP.

En nuestro estudio todas las variables de percepcion de salud oral analizadas
mostraron asociacion estadisticamente significativa con el indice C-OIDP. Cabe
destacar que los problemas que mas influyeron en el valor del indice C-OIDP, fueron el
dolor, el sangrado gingival y los problemas estéticos. Las necesidades de tratamiento
percibidas que se asociaron con mayor indice C-OIDP fueron la limpieza bucal y la
ortodoncia. Ademas, se encontré que la valoracion del estado de salud oral y del grado
de satisfacciéon con la salud oral fue peor en participantes con valores mas altos del
indice C-OIDP. Asi mismo, la percepcién de halitosis se hallé significativamente
asociada con valores mas altos del indice C-OIDP, coincidiendo con Castro y cols.
(2011).

Resumiendo, en nuestro estudio no se hallé asociaciéon significativa entre los
factores conductuales analizados y la calidad de vida oral. En la mayoria de los estudios
encontrados en la literatura, no se ha analizado la asociacion entre la calidad de vida
oral y factores conductuales, por lo que no se han podido comparar con nuestros
resultados, mas que con el estudio de Bianco y cols. (2010), que analiza algunos de
estos factores. Esto pone de manifiesto el mayor peso relativo dado por los
investigadores a los factores sociodemogréficos, con relacion a la calidad de vida oral,

respecto a la influencia de los habitos y estilo de vida.

5.2.11 Calidad de vida oral y estado de salud oral

Respecto a la relaciéon entre enfermedad de caries y calidad de vida oral en los
adolescentes, se hall6 asociacion significativa entre el CAO-D y el indice C-OIDP, con
un mayor impacto en la calidad de vida en las personas con un indice CAO-D mayor.
Estos datos coinciden con los hallados por Alves y cols. (2015), Athira y cols. (2015),

Bakhtiar y cols. (2014), Basavaraj y cols. (2014), Castro y cols. (2011), Kumar y cols.
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(2015), Nordin y cols. (2019), Pavithran y cols. (2020), y Simangwa Yy cols. (2020). Sin
embargo, Vélez-Vasquez y cols. (2019) hallaron lo opuesto.

Por lo que respecta a la relacion entre problemas periodontales y calidad de vida
oral, no se hall6 asociacion significativa en el presente estudio. Estos datos coinciden
con lo encontrado por Bianco y cols. en lItalia (2010) utilizando también el indice IPC.
Otros estudios en los que se han utilizado otros indices para evaluar el estado gingival,
tampoco han encontrado asociacion significativa con la calidad de vida oral (Alzahrani 'y
cols., 2019; Athira y cols., 2015; Castro y cols., 2011; Dumitrache y cols., 2009; Nordin
y cols., 2019; Pavithran y cols., 2020; Simangway cols., 2020). Por el contrario, Bakhtiar
y cols. (2014) encuentran asociacion entre el sangrado de encias y peor indice C-OIDP.

En cuanto a la relacién entre alteraciones en la oclusion y calidad de vida oral,
en nuestro estudio, no se encontrd asociacion significativa, al igual que en otros estudios
reportados en la literatura (Alves y cols., 2015; Alzahrani y cols., 2019; Amalia y cols.,
2017; Bernabé y cols., 2007; Bianco y cols., 2010; Castro y cols., 2011; del Castillo-
Lopez y cols., 2014; Do y cols., 2020; Dumitrache y cols., 2009; Kumar y cols., 2017,
Marcelo-Ingunza y cols., 2015; Moreno-Ruiz y cols., 2014; Nordin y cols., 2019;
Paredes-Martinez y cols., 2014; Pavithran y cols., 2020; Reinoso-Vintimillay cols., 2017;
Simangwa y cols., 2020; Vélez-Vasquez y cols., 2019). Por el contrario, Basavaraj y
cols. (2014) encuentran asociacion entre el DAI (Dental Aesthetic Index) e impactos
orales, asi como Bakhtiar y cols. (2014) y Athira y cols. (2015) entre maloclusién vy el
indice C-OIDP.

Por otro lado, algunos aspectos asociados a la maloclusién, se ha reportado que
se asocian con determinadas dimensiones afectadas. En nuestro estudio, “los dientes
torcidos” fueron referidos como causa de impacto en el 22,6 % de los participantes.
Otros autores como Yetkiner y cols. (2014), Basavaraj y cols. (2014) y Naidoo y cols.
(2013) hallaron asociaciéon entre maloclusion y dimensiones especificas, como sonreir,
socializar, cepilladoy hablar. Asi mismo de Stefaniy cols. (2019) en su revision narrativa
sobre el cuestionario CPQ11-14 encuentran que las maloclusiones tienen impacto
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negativo en el bienestar emocional y social, siendo el aumento del resalte la condicion

con mayor impacto.

5.3. LIMITACIONES DEL ESTUDIO E IMPLICACIONES FUTURAS

El estudio sigui6 un disefio transversal por lo que no se puede analizar la relacion
causa-efecto entre las variables estudiadas, sino solo la asociacion entre ellas. Se
necesitan estudios longitudinales para entender mejor la relacion entre estado de salud
oral, factores sociodemograficos y conductuales y calidad de vida oral.

Nuestra revision sistematica sobre el uso del cuestionario C-OIDP en poblacién
escolar, revel6 que en la mayoria de estudios el estado de salud oral, se evaluaba
mediante la valoracion de la enfermedad de caries y del estado periodontal (Alvarez-
Azaustre y cols., 2021). Solamente se utilizaron indices de maloclusion cuando se
queria evaluar especificamente el impacto de la maloclusion sobre la calidad de vida
oral. En este caso, tal como indica la revision sistematica de Kragt y cols. (2016), el
mejor indicador de maloclusion, para evaluar el impacto en la calidad de vida oral, es el
Dental Aesthetic Index (DAI), aunque un 22% de los estudios incluidos en su revision
utilizaron los tres planos del espacio, como se hizo en el presente estudio. Esta pudiera
ser una causa por la que se pierde el efecto de la maloclusién en la calidad de vida oral
en nuestro estudio.

En la evaluacion de las propiedades psicométricas del cuestionario no se incluyé
el analisis de la fiabilidad test-retest, por motivos logisticos. Si bien en nuestro estudio
se determind la validez aparente, de contenido, constructo y convergente, asi como la
fiabilidad o consistencia interna mediante el Alfa de Cronbach, parametros
habitualmente considerados en el analisis psicométrico de los instrumentos de medida
utilizados en estudios comparables.

Por otro lado, el estudio realizado tiene como contribucion significativa haber
retomado la aplicacion del cuestionario C-OIDP, para evaluar la calidad de vida oral en
poblacion adolescente espafiola, actualizando este area de conocimiento en nuestro
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entorno, y la realizacion del examen clinico concomitante incluyendo metodologia
ICDAS II, que en otros estudios sobre calidad de vida oral no habia sido utilizado,
permitiendo analizar la relacion entre la extension de la lesion de caries y el impacto
sobre la calidad de vida oral.

Entre los factores a tener en cuenta en el desarrollo de futuras lineas de
investigacion con la aplicacién del cuestionario C-OIDP en adolescentes, se encuentra
la eleccion de la modalidad de cuestionario genérica vs. especifica (condition-specific),
siendo recomendable utilizar la modalidad genérica del cuestionario C-OIDP en estudios
epidemioldgicos, cuando el objetivo sea obtener una vision global del estado actual de
la calidad de vida oral en un grupo de poblacion; y utilizar la modalidad especifica
(condition-specific) cuando el objetivo sea evaluar el impacto de una condicién oral
concreta, como la maloclusién o el estado periodontal, sobre la calidad de vida oral.

Asimismo, el uso del cuestionario de calidad de vida oral puede ser de utilidad
para medir el resultado de intervenciones de educacién sanitaria, preventivas o
terapéuticas. Por ejemplo, la utilizacion del analisis de la Minimally Important Difference
(MID) en estudios longitudinales, para detectar los cambios en la calidad de vida oral a
lo largo del tiempo tras efectuar una intervencioén terapéutica.

Por ultimo, el uso del cuestionario C-OIDP es de utilidad para evaluar las
necesidades en salud y los resultados del tratamiento, incluyendo la satisfaccion del
adolescente con su salud oral, proporcionando una informacion valiosa para la toma de
decisiones, establecimiento de prioridades y asignacion de recursos en la atencién
odontolégica; por lo que previsiblemente se incrementara la utilizacion de este

instrumento de medida en la préctica clinica y epidemioldgica en los proximos afos.
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6.CONCLUSIONES FINALES
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6.1. La prevalencia de impacto de la calidad de vida oral en la poblacién estudiada fue
moderada, siendo la dimension afectada con mayor frecuencia comer y la principal
causa de impacto el sangrado de encias, con una intensidad de impacto generalmente
leve afectando sobre todo a dimensiones psicosociales.

6.2. Las mujeres presentaron peor calidad de vida oral que los varones. La edad, la
nacionalidad de los participantes o el pais de origen del padre o de la madre, no
mostraron asociacion con la calidad de vida. El trabajo directivo de la madre se asoci6
con mayor indice de impacto en la calidad de vida oral.

6.3. El indice de impacto fue significativamente superior en los participantes con mayor
indice CAO-D. El estado periodontal y las maloclusiones, no mostraron asociacion con
la calidad de vida oral, aunque la malposicion de los dientes (“dientes torcidos”), fue
referida como causa de impacto en casi una cuarta parte de la muestra.

6.4. Los factores conductuales analizados no mostraron asociacion con el indice de
impacto. La percepcion de la salud oral, las necesidades percibidas, asi como la
percepcién de halitosis, influyeron significativamente en el indice de impacto.

6.5. Las variables que se hallaron significativamente relacionadas con el indice de
impacto en la calidad de vida oral en el andlisis multivariante fueron: el trabajo directivo
de la madre, la presencia de halitosis, la necesidad percibida de tratamiento dental, y el

sexo femenino.
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Anexo 1: Revision sistemética publicada.
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Abstract: Oral health-related quality of life (OHRQOL) refers to impacts of oral health on physical,
psychological, functional and social aspects of indivi . Among specific

to assess OHRQoL in adolescents, the C-OIDP (Child Oral Impact on Daily Performances) question-
naire has d validity, reliability and suitable psychometric propertics. Our aim was to
identify cross-sectional studies using the C-OIDP questionnaire to perform a qualitative synthesis
and of their and results. A literature electronic search was carried out
on the PubMed-Medline, Scopus, Web of Science (WoS), EMBASE, LILACS and SciELO databases,
followed by a study selection process and quality OHRQoL perceived by adol is
related to age, sex and sociodemographic factors. Eating is the most frequently affected dimension
and toothache is the first cause of impact, showing a Ly mild i ity and severity of impact.
The impact on oral quality of life is greater in younger adolescents. Several factors such as previous
caries expenem:e, the DMFT (Decayed, Missed, Filled, Tooth) index, caries in primary teeth, canker
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sores, bl gums and ion have been with a lower level of OHRQoL. More
longitudinal studies are needed to clarify divergent results and our k ledge of oral
impacts on quality of life.
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1. Introduction

Oral health is an integral part of general health and wellbeing and a prominent factor
influencing people’s quality of life [ ]. ’lhe World Health O ization (WHO)

that health is a person’s right [2]. H o g access to health services
mmam an unsolved problem in many countries, wh:ch means that many people experience
lities in healthcare and a negative impact on their health and quality of life.
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"Oral health-related quality of life (OHRQoL) is a multidimensional construct that
includes the subjective evaluation of the state of oral health, functional and emotional
well-being, exp of and satisf: with the dental care received, and self-esteem.
It encompasses the impact of oral health on physical, psychological, functional and social
aspects of individuals [3,4]. Oral health can be considered a relevant factor in the perception
that individuals have of their health [5]; it exerts an infl on their self-este and
position in life [6].

Authors such as Locker et al. [7] highlight the scarce attention that has been given to the
impact that oral health has on quality of life and emphasize the need for a holistic approach
in which not only dlinical conditions are valued, but the individual perception of oral health
is also taken into account, together with the social and psychological impact it entails.

Based on the above considerations, in the field of dentistry, several instruments have

y
4.0/).

been d loped to measure OHRQolL.. Among the most used questionnaires, the “Oral
Health Impact Profile” (OHIP) stands out, the focus of which is based on the frequency of
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Anexo 2: Tabla de Evidencia FLC 3.0 para valorar la calidad metodoldgica de un

estudio (Ficha de Lectura Critica 3.0).

Esta es la tabla resumen para la valoracion de la calidad metodolégica del estudio.

Teniendo en cuenta tus respuestas a las 6 areas que aparecen en esta pantalla, valora la

calidad de la evidencia aportada por el estudio que has analizado.

Pregunta investigacion

(El estudio se basa en una pregunta de investiga-
cion claramente definida?

Método

¢El método del estudio ha permitido minimizar los
sesgos?

Resultados

(Los resultados estan correctamente sintetizados
y descritos?

Conclusiones

¢Las conclusiones estan justificadas?

Conflicto de intereses

¢(Esta bien descrita la existencia o ausencia de
conflicto de intereses?

Validez externa

¢Los resultados del estudio son generalizables a la
poblacién y contexto que interesan?

Si

Si

No

No

No

No

No

A modo de orientacion, considera las siguientes sugerencias.

Método

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

Parcialmente

Sin
informacion
Sin
informacion
Sin
informacion
Sin
informacion

Sin
informacion

Sin
informacion

Mayoria resto criterios Si Calidad Alta Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto criterios PAR- . . s . . .
CIALMENTE Calidad Media Calidad Media Calidad Baja
Mayoria resto criterios NO Calidad Baja Calidad Baja Calidad Baja
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Anexo 3: Aprobacién del proyecto de investigacion por el Comité de Etica de la

Universitat de Valéncia.
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Anexo 4: Documento de Consentimiento Informado.

Documento de consentimiento informado y compromiso de confidencialidad
1.Informacion para los participantes

El estudio para el que le pedimos su participacion se titula: “Estudio de la calidad de vida oral de
los adolescentes y su relacién con el estado de salud oral”.

Para que usted pueda participar en este estudio es necesario contar con su consentimiento. Le
rogamos que lea la siguiente informacion. Si tuviese alguna duda, exprésela antes de firmar este
documento (contactando con el investigador Paloma Alvarez Azaustre a través del correo
electrénico (azau@alumni.uv.es)).La informacién basica que debe conocer es la siguiente:

a)Objetivo del estudio: Evaluar la relacion entre el estado de salud oral percibido y el real en
adolescentes de entre 13 y 15 afios de edad de la Comunidad Valenciana.

b)Metodologia a utilizar: El estudio consiste en que un dentista adecuadamente cualificado, se
desplazara al centro escolar, y realizard una exploracién visual de la cavidad bucal de los
participantes que durara unos 2 minutos. Después el escolar rellenara una encuesta sobre las
repercusiones de la salud oral en las actividades de la vida diaria.

c)Posibles molestias y riesgos de su participacion en el estudio: No existen riesgos en la
realizacion de este estudio.

d)Beneficios que se espera obtener con el estudio: La participacién de los escolares tendra
un beneficio individual para ellos, al recibir un informe confidencial de su estado de salud oral y
recomendaciones a seguir. Asi como un beneficio a nivel comunitario, al poder conocer el estado
de salud oral de los adolescentes,y como repercute en su vida diaria.

e)Consecuencias de la no participacion: si usted prefiere no participar, la relacién con las
personas que le propusieron participar sera igual de cordial y dedicada que con los que si
participen.

f)Posibilidad de retirada en cualquier momento y consecuencias: usted puede retirarse del
proyecto en cualquier momento firmando la revocacién del consentimiento que se incluye al
final del documento. Su retirada no tendra ninguna consecuencia negativa para usted, y sera
aceptada sin problemas por el equipo investigador.

g);Qué institucion lo realiza? Se realiza en la Universitat de Valencia y es objeto de una tesis
doctoral.

h)Gratuidad por la participacion: los sujetos participantes no obtendran ninguna
compensaciéon econdémica por la participacion en este estudio. Recibiran un informe
personalizado sobre su estado de salud oral.

i)Prevision de uso posterior de los resultados: El primer objetivo es la consecucion de la Tesis
Doctoral de la investigadora. Ademas los resultados podran utilizarse con fines de publicacién
cientifica, y/o docencia.

1)Equipo investigador: Paloma Alvarez Azaustre (médico odontélogo, doctorando en
Odontologia, Universitat de Valencia. Profesora asociada Grado en Odontologia Universidad
Europea de Valencia); Dra. Maria del Carmen Llena Puy ( Directora de la tesis, Profesora Titular
Departamento de Estomatologia Universitat de Valencia. Odontélogo de Atencién Primaria,
Departamento de Salud Hospital General de Valencia).

k)Datos de contacto para aclaraciones o consultas: Paloma Alvarez Azaustre, email:
azau@alumni.uv.es.

)El proyecto se realizara siguiendo los criterios éticos internacionales de la Declaraciéon de
Helsinki.
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Anexo 4 (cont.): Documento de Consentimiento Informado.

2.Compromiso de confidencialidad

a)

b)

se han adoptado las medidas oportunas para garantizar la completa confidencialidad de los
datos personales de los sujetos participantes, de acuerdo con la Ley de Proteccion de Datos
de Caracter personal (LOPD 3/2018).Usted tiene derecho a acceder a la informacién
generada sobre usted en el estudio. Contactando con el investigador Paloma Alvarez
Azaustre mediante email (azau@alumni.uv.es)

los datos del estudio seran tratados de un modo anénimo. A cada participante se le asignara
un numero de identificacidon idéntico para la encuesta de calidad de vida oral y para el
examen intraoral. sin que figuren datos de identificacién personal (nombre y apellidos). Los
consentimientos informados, se almacenaran de forma independiente de los documentos
de recogida de datos, sin que figuren los nimeros de identificacion utilizados en la recogida
de datos. En el uso posterior de los resultados del estudio se respetara siempre el anonimato
de los datos.

CONSENTIMIENTO

Por el presente documento manifiesto que: He sido informado de las caracteristicas del
estudio titulado “Estudio de la calidad de vida oral de los adolescentes y su relacién con el
estado de salud oral”. He leido tanto el apartado 1 del presente documento titulado
“informacién al participante” como el apartado 2 titulado “compromiso de confidencialidad”,
y he podido formular las dudas que me han surgido al respecto.

Considero que he entendido dicha informacién.

Estoy informado/a de la posibilidad de retirarme en cualquier momento del estudio.

En virtud de tales condiciones, consiento en participar en este estudio.

Y en prueba de conformidad, firmo el presente documento en el lugar y fecha que se indican a
continuacion.

Valencia,.....cccoeevuee. de.iiiinnnn de 20....

Nombre y apellidos del participante:

Firma:

Nombre y apellidos del padre/madre/tutor/a:

Firma:

Nombre y apellidos del investigador: Paloma Alvarez Azaustre

Firma:
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Anexo 5: Carta de presentacion del estudio.

Desde la Universitat de Valencia se va a efectuar un estudio para
tesis doctoral acerca del estado de Salud Oral de los adolescentes, y su
repercusion sobre las actividades de la vida diaria.

La realizacion de este estudio tiene por finalidad obtener
informacion util para determinar las necesidades de tratamiento de los
pacientes, planificar la asignacion de recursos, mejorar la asistencia
odontologica, y promover la salud Bucodental en este grupo de edad.

El estudio esta dirigido a alumnos de 2°y 3er Curso de ESO ( 13-
15 afios de edad ), y consistiria en realizar dentro del centro y en horario
escolar, un examen oral individual, efectuado por un odontélogo, y
cumplimentar un cuestionario individual para evaluar las repercusiones
de la salud oral sobre las actividades de la vida diaria. Previamente, el
padre/madre/tutor y el alumno participante deberdn firmar un
consentimiento informado.

A cada alumno se le entregaria posteriormente un informe
confidencial con el resultado del examen oral, y las recomendaciones
odontologicas a seguir, garantizando el anonimato en el posterior
andlisis de los datos obtenidos en el estudio.

Por ello solicitamos la autorizacion de su centro escolar para
realizar el estudio. Estamos a su disposicion para facilitar cualquier
informacién adicional que puedan precisar mediante email o entrevista
personal.

Pueden contactar con nosotros en la siguiente direccion:
azau@alumni.uv.es.

Quedamos a la espera de su respuesta,

Agradeciendo de antemano su colaboracion,

Atentamente, Valencia, 23 de marzo 2019
Paloma Alvarez Azaustre Dra. Maria del Carmen Llena Puy
Médico Odontdlogo Profesora  Titular, Departamento de
Doctorando en Odontologia, Universitat de Estomatologia Universitat de Valencia
Valencia Odontdlogo de Atencién Primaria,
azau@alumni.uv.es Departamento Hospital General de Valencia

MARIA PALOMA ALVAREZ AZAUSTRE

176


mailto:azau@alumni.uv.es

CALIDAD DE VIDA ORAL EN ADOLESCENTES Y SU RELACION CON EL ESTADO DE SALUD ORAL

Anexo 6: Documento motivacional dirigido a los adolescentes para la

participacion en el estudio.

PARTICIPACION

EN LA
INFORMACION
QUE RECOJAMOS
SOBRE LA SALUD
DE LOS
ADOLESCENTES
EN LA
COMUNIDAD
VALENCIANA Y
EN EL
DESARROLLO DE
NUEVAS
ESTRATEGIAS DE
PREVENCION
ORAL

PODRAS
CONTRIBUIR A
MEJORAR LA
SALUD ORAL DE
LOS JOVENES
VALENCIANOS

El Objetivo de
nuestro proyecto:

Conocer y mejorar
la salud oral de los
adolescentes en la
Comunidad
Valenciana

ZCOMO LO HACEMOS?
Acudiremos a tu colegio en un
ﬁﬁﬁ dia preestablecido

Repartiremos una encuesta de 8
preguntas sencillas

Realizaremos una breve
entrevista personal sobre habitos
orales y dieta

Acabaremos revisando el estado
de salud de tu boca

LQUIENES SOMOS?:
El Equipo

VNIVERSITAT
DGVALENCIA

ESTUDIO

SALUD ORAL EN
ADOLESCENTES

COMUNIDAD VALENCIANA

PALOMA ALVAREZ

MEDICO ODONTOLOGO

ROSSANA GRECO

ODONTOLOGO AYUDANTE

Contacto:
azau@alumni.uv.es

TU COLEGIO HA SIDO
SELECCIONADO PARA
REPRESENTAR A LOS
CHICOS Y CHICAS DE LA
COMUNIDAD
VALENCIANA EN

TEMA DE SALUD ORAL

PODRAS ELEGIR ENTRE:

PARTICIPAR O NO PARTICIPAR

Si quieres participar

Rellena en hoja de

— autorizacion:
E—
——
—
NOMBRE Y APELLIDO
FIRMA
Tuyos y de tus padres o tutores

VENTAJAS
DE PARTICIPAR:

Entrega de un
INFORME DENTAL
SOBRE TU BOCA

. Te aconsejaremos como
mejorar la salud de tu
boca

. Te diremos como puedes
mejorar tu sonrisa

. Te informaremos si tienes
caries o piorrea

Te daremos consejos
sobre el cepillado dental

. Te diremos cuales son los
alimentos sanos para tu
boca

Te aconsejaremos si te
conviene llevar aparato de
Ortodoncia
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Anexo 7: Informe Odontolégico individual.

Fay %QENERALHAT
-‘ QVALNCANA

VNIVERSITATE DVALENCIA

Departamento de Estomatologia. Universitat de Valéncia Departamento Hospital General de Valencia

INFORME ODONTOLOGICO INDIVIDUAL

El alumno/a:
Presenta:
[] Denticién sana

O Inflamacién leve de las encias. Recomendamos cepillar los dientes al menos 2
veces/dia con un cepillo de consistencia media, y pasta de dientes con, al menos,
1000 ppm de fltor.

[J Inflamacién moderada o avanzada de las encias. Recomendamos cepillar los
dientes al menos 2 veces al dia con un cepillo de consistencia media, y pasta de
dientes con, al menos, 1000 ppm de flior, asf como acudir al dentista para
hacerse una limpieza bucal profesional.

[ Dientes con caries. Recomendamos acudir al dentista para tratar las caries.

[ Erosién (desgaste por alimentos &cidos) de algin diente. Recomendamos
disminuir el consumo de bebidas 4cidas y visitar al dentista para valorar
tratamiento especifico.

Alteracién en la posicién de los dientes. Recomendamos visitar al dentista para
valorar tratamiento con ortodoncia.

[J Otros:

En cualquier caso aconsejamos cepillar los dientes al menos 2 veces al dia con un
cepillo de consistencia media, y pasta de dientes con, al menos, 1000 ppm de
fldor, utilizar la seda dental y reducir el consumo de alimentos ricos en azticares
refinados, tales como: bolleria industrial, snacks, bebidas energizantes, zumos
envasados, etc. Asi como ACUDIR A REVISION CON EL DENTISTA al menos 1
vez al afo.

Valencla a.......ciiivivieiinnis e B R de 2019

| o
/
Paloma Alvarez Azaustre Maria del Carmen Llena Puy
Médico Odontélogo Prof Titular. Dep Estomatologfa UV

Odontélogo AP. Dep Hospital General de Valencia
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