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Resumen

Los objetivos de este estudio fueron 1) evaluar la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO ) en escolares costarricenses de 8 a 12 afios antes y después
del tratamiento odontolégico y 2) recopilar caracteristicas clinicas y
sociodemogréficas.

Los escolares completaron el cuestionario Child Oral Health Impact Profile-Short
Form (COHIP-SF-19) antes y después del tratamiento dental. A uno de los padres
se le pidid6 que llenara una encuesta sociodemografica. Los pacientes fueron
tratados por caries, hipomineralizaciones y maloclusiones. La prevalencia de estas

condiciones se evalud a partir de la historia clinica dental electronica del paciente.

Se reclutaron 80 participantes (39 hombres y 41 mujeres, edad promedio: 9,4 + 1,0
afos). La prevalencia de caries dental fue del 56,1 % con una puntuacion media de
deft y CPOD de 3,15 0,96 y 2,22 #0,77, respectivamente. La prevalencia de
hipomineralizaciones fue del 53,7 % y de maloclusiones del 82,9 %. El indice de
Higiene Bucal Simplificado antes del tratamiento fue de 1,45 +0,45 y después de
1,42 +0,43. La puntuacién total media de COHIP-SF-19 fue de 53,7 7,8 antes del
tratamiento dental y de 31,4 +4,2 después del tratamiento. Los mismos resultados
también se observaron en todos los subdominios. En cuanto a las caracteristicas
sociodemogréficas, el 65 % vivia en San José, la capital de Costa Rica y el 56,3 %
de la poblacién estudiada pertenecia a una familia de escasos recursos. La mayoria
de los padres reportaron secundaria incompleta. En cuanto al nUmero de familiares
que viven en la misma casa que el paciente, se reporté un promedio de 4 personas.
En relacion con la estructura familiar, el 58,8 % de los padres del nifio vivian juntos,
ya sea casados o en union libre, finalmente, el 53,8 % de los padres reportaron ser
duenos de la propiedad, el 36,3 % vive en casa alquilada y el 10 % vive en casa

prestada.
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Este es el primer estudio que evalia la CVRSO en escolares costarricenses. La
prevalencia de caries, hipomineralizaciones y maloclusiones dentales era alta antes
del tratamiento dental. Es poco probable que las caracteristicas sociodemograficas
informadas hayan cambiado después del tratamiento dental, lo que sugiere que el
cuidado dental desempefid un papel fundamental en la mejora de las

autopercepciones de la salud bucal y la calidad de vida en nuestro entorno clinico.

Palabras clave: caries, tratamiento odontolégico, hipomineralizaciones,
maloclusiones, calidad de vida relacionada con la salud bucal, calidad de vida,

escolares, factores sociodemograficos,



Abstract
The aims of this study were to 1) evaluate oral health-related quality of life

(CVRSO) in 8 to 12-year-old Costa Rican schoolchildren before and after dental

treatment and 2) collect clinical and sociodemographic characteristics.

Schoolchildren completed the Child Oral Health Impact Profile-Short Form (COHIP-
SF-19) questionnaire before and after dental treatment. One of the parents was
asked to fill a sociodemographic survey. Patients were treated for caries,
hypomineralizations and dental malocclusions. Prevalence of this conditions were

assessed from the patient’s electronic dental record.

Eighty participants (39 male and 41 female, average age: 9.4 1.0 years) were
recruited. The prevalence of dental caries was 56.1% with a mean deft and DMFT
score of 3,15 +0.96 and 2.22 +0.77, respectively. Prevalence of hypomineralisations
was 53.7% and malocclusions 82.9%. The Simplified Oral Hygiene Index before
treatment was 1.45+0.45 and afterwards, 1.42+ 0.43. Mean COHIP-SF-19 total
score was 53,7 £7,8 before dental treatment and 31,4 4,2 after treatment. The
same results were also observed in all subdomains. Regarding sociodemographic
characteristics, 65% lived in San José, Costa Rica’s capital city, and 56.3% of the
studied population belonged to a low-income family. The majority of parents reported
incomplete high school. Regarding the number of family members living in the same
house as the patient, an average of 4 people were reported. In relation to family
structure, 58.8% of the child’s parents lived together, either married or free union,
Finally, 53.8% of parents reported owning their house, 36.3% live in a rented house

and 10% live in a borrowed home.

The prevalence of caries, hypomineralizations and dental malocclusions were high
before dental treatment. Reported sociodemographic characteristics unlikely
changed after dental treatment, suggesting dental care played a pivotal role in
improving self-perceptions of oral health and quality of life in our clinical setting.
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Key words: caries, dental treatment, hypomineralizations, malocclusions, oral
health-related quality of life, quality of life, schoolchildren, sociodemographic factors,
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Introduccién.

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define calidad de vida como la
manera en que el individuo percibe su vida, el lugar que ocupa en el contexto cultural
y el sistema de valores en que vive, la relacion con sus objetivos, expectativas,
normas, criterios y preocupaciones, todo ello permeado por las actividades diarias,
la salud fisica, el estado psicolégico, el grado de independencia, las relaciones
sociales, los factores ambientales y sus creencias personales (1). El concepto de
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral CVRSO se ha definido como “Una
cavidad oral en condiciones de salud que le permitan al individuo comer, hablar, y

socializar libre de dolor, enfermedad o avergonzamiento social” (2,3).

La calidad de vida relacionada con la salud Oral (CVRSO por sus siglas en espafiol)
describe la percepcién de un individuo sobre cdmo las enfermedades y condiciones
bucodentales afectan el bienestar general (4,5). La CVRSO -captura las
consecuencias de una buena o mala salud bucal y ayuda a los médicos y actores
de la salud publica a identificar las preocupaciones, expectativas y satisfaccion de

los pacientes con la atencion dental recibida (6—8)

El ser humano es una entidad integral y Gnica, por lo cual no resulta
apropiado referirse en términos de salud general y salud bucal en forma
independiente, como entidades diferentes y aisladas. Una deficiencia a nivel de la
cavidad bucal puede tener repercusiones importantes sobre la salud, al igual que
afecciones del orden sistémico pueden manifestarse a nivel del sistema
estomatognatico. La OMS considera a la caries y las enfermedades periodontales,
las patologias de mayor prevalencia a nivel mundial. El 95 % de la poblacion del
mundo esta afectada por estas patologias. Estas enfermedades bucodentales,
ademas de consecuencias fisicas pueden tener implicancias econémicas y
psicosociales. Todas ellas pueden dafar y afectar de forma importante la calidad de

vida de una persona (9).



Se puede abordar conceptualmente la calidad de vida desde diferentes
perspectivas. Desde un punto de vista sociopolitico se la considera el acceso a los
satisfactores de necesidades basicas, pero para otros autores esta definicién se
refiere méas al concepto de condicion de vida. Desde una vision integradora, el modo
de vida hace referencia a la manera de vivir de la sociedad en un punto determinado
de la historia, a las condiciones de vida, a la forma en que las personas acceden a
la satisfaccion de sus necesidades, al estilo de vida, a la manera individual o familiar
de integrarse al modo y las condiciones de vida. Existen dos fuerzas que influyen
en la calidad de vida: la enddgena y la exdgena; la primera hace referencia a las
respuestas mentales, emocionales y fisiologicas del individuo a su condicién de
vida, mientras que la exdégena se refiere a las influencias de la estructura social, la

cultura y el ambiente social que afectan a la persona, al grupo y a la comunidad (10)

Calidad de vida es un término que expresa la sensacion subjetiva de un individuo
en cuanto a su bienestar y lleva en consideracion aspectos que temporariamente
pueden estar presentes, como la enfermedad que influencia en el estilo de vida, en
la convivencia familiar y en el contacto con la sociedad. Los cirujanos dentistas
deben preocuparse con la calidad de vida de sus pacientes y en el caso de los
odontopediatras la preocupacién es aun mayor porgue los nifios son considerados
un grupo prioritario en la atencién comunitaria porque tienen un alto riesgo para las
caries, mal oclusion, trauma dental, alteraciones en tejidos blandos, e incluso
porque estan en crecimiento y desarrollo, con constantes cambios en el ambiente
bucal. En el desarrollo de indicadores de calidad de vida para nifios, se debe tener
conciencia de que pacientes muy jévenes no tienen un cuidado adecuado con su
salud debido a limitaciones cognitivas y tienen reducida la capacidad de
comunicacién, no poseen patrones psicosométricos de validez y seguridad en
relatos cuanto a su salud y calidad de vida. La responsabilidad y la toma de

decisiones en relacion con la salud de los nifios generalmente es del adulto (11)

Para tal fin se han desarrollado indices de calidad de vida relacionados con

la salud oral que han demostrado que es posible obtener informacion valida y



fiable, de cdmo el estado de salud oral puede tener un efecto negativo o positivo
en el bienestar de un nifio, adolescente o adulto mayor. Uno de ellos es la
version corta del Perfil del impacto de salud oral en nifios COHIP — SF19
adaptado para su uso en estudios de investigacion clinica y epidemiolégica.
Desarrollado por la Dra. Broder, este indice evalia el impacto de diversas
condiciones clinicas en la calidad de vida relacionada con la salud oral en cinco
subescalas: salud oral, bienestar funcional y bienestar socioemocional en nifios
y adolescentes de 8-15 afios, y a través de diferentes grupos étnicos. Ademas
de las versiones originales en inglés, espafol y francés, el COHIP ha sido
traducido a otros idiomas y ha demostrado ser fiable y valido en la adaptacion
transcultural. Por tanto, clinicamente determinada, una mala salud oral puede
estar relacionada con la presencia de caries dental y maloclusiones. Es posible
que estas enfermedades puedan afectar la calidad de vida sobretodo en la

poblacion infantil y juvenil, focos importantes de la investigacion clinica.

La evaluacion del impacto en la salud de la calidad de vida de las personas
se ha incorporado gradualmente a las practicas del sector salud. Ha aumentado
el uso de cuestionarios para la evaluacion de impacto considerablemente y
enfocado en la percepcion de las condiciones de salud fisica, mental y funcional
del individuo. La salud bucal forma parte de la salud general y es indispensable
para la buena percepcion de la calidad de vida. Una condicién de salud bucal
gue permite hablar, masticar, saborear, sonreir, vivir sin dolor y la incomodidad
y relacionarse con los demas sin vergiienza es fundamental. Hay varias formas
de comprender la importancia de la calidad de vida relacionada con la salud
bucal, se expresan en forma de dimensiones, tales como fisica, social y
psicolégica. La capacidad de comer adecuadamente, por ejemplo, se considera
un factor positivo para la calidad de vida, mientras que como la aparicién de dolor
y malestar es considerado un aspecto negativo para la calidad de vida.

La calidad de vida de las personas esta fuertemente influenciada por su

estado de salud bucal. Las restricciones fisicas y psicologicas pueden Influir



directamente en los aspectos de la alimentacion, el habla, la locomocion, la

interaccion social y la autoestima (12)

En Costa Rica, pocos estudios han analizado la CVRSO en adultos y adultos
mayores (13-16). Hasta donde se sabe, este es el primer estudio que evalla la
CVRSO en escolares costarricenses. El objetivo fue determinar la CVRSO de
escolares de 8 a 12 afos antes y después del tratamiento dental. Ademas, se
queria evaluar la prevalencia de las condiciones orales (caries,
hipomineralizaciones y maloclusiones dentales) y las caracteristicas

sociodemogréficas que se han asociado con CVRSO.
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Pregunta de Investigacion

¢, COmo es la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes de 8 a 12

afos que recibieron tratamiento dental en la Facultad de Odontologia de la

universidad de Costa Rica?

Objetivo General

Evaluar la calidad de vida relacionada con la salud oral en pacientes de 8 a 12

afos de edad que recibieron tratamiento dental en la Facultad de Odontologia de

la Universidad de Costa Rica.

Objetivos especificos

1)

2)

3)

4)

5)

Evaluar la salud oral actual de los pacientes que recibieron tratamiento dental en la
Facultad de Odontologia.

Evaluar el bienestar emocional y social actual del paciente que recibi6 tratamiento
dental en la Facultad de Odontologia

Conocer el bienestar funcional actual del paciente que fue tratado en la Facultad de
Odontologia.

Conocer cémo es el entorno escolar actual de los pacientes que fueron tratados en
la Facultad de Odontologia.

Analizar la autopercepcion de imagen actual del paciente que fue tratado en la

Facultad de Odontologia.

Variable dependiente

Calidad de vida relacionada con la salud oral.

Variables independientes

Edad

Género

Provincia de Residencia
Numero de Piezas tratadas

Tipo de denticion
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Antecedentes

Los instrumentos utilizados para medir la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVrSB) son construidos como cuestionarios autoaplicados en la mayoria
de los casos, compuestos por una serie de preguntas que abarcan las diferentes
dimensiones de la calidad de vida (CV), como: la limitacién funcional, el bienestar
emocional, el bienestar social, la percepcion de sintomas bucales, el ambiente en

la escuela, trastornos del suefio, nivel de autopercepcion y de autoestima.(17)

En 1994 el Dr. Slade desarrolla el instrumento para relacionar calidad de vida
con la salud oral, el OHIP-49, (Perfil de impacto en la salud oral) para responder a
las siguientes preguntas: ¢ Cuanto importan los dientes y la boca en la vida de las
personas?, es decir, si la condicion oral es un componente de interés en nuestras
vidas y conocer la percepcion del valor y el impacto de las estructuras orales en la
vida del individuo.(18)

En 1997 el Dr. Slade realiza un estudio epidemiolégico con un disefio de
estudio transversal en adultos mayores en el sur de Australia. Los sujetos en ese
estudio fueron 1217 personas mayores de 60 afios que vivian en Adelaida, la capital
del estado y el monte Gatnbier, una ciudad rural en el sureste del estado. El objetivo
fue derivar un subconjunto de elementos del perfil de impacto en la salud (OHIP-
49). deriva del cuestionario original de 49 puntos, un subconjunto de 14 items
llamado OHIP-14, pero mantiene las 7 dimensiones, dos items para cada
dimensidn, los resultados sugieren que el OHIP-14 tiene buena fiabilidad, validez y

precision. (19)
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Brondani et al, realizan un estudio con un disefio longitudinal, que incluy6 129
adolescentes de 10 a 15 afios que recibieron tratamiento dental en una clinica
universitaria en Santa Maria, Brasil. El objetivo fue evaluar el efecto del tratamiento
dental en la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) de adolescentes
de una ciudad del sur de Brasil. La calidad de vida se midio utilizando la version
brasilefia del Cuestionario de Percepciones para nifios de 11 a 14 afios (CPQ11-
14). El cuestionario se administré en entrevistas cara a cara antes del tratamiento y
1 mes después de su finalizacion. El tratamiento dental resultd en una mejora

significativa en la CVRSO de los adolescentes evaluados.(20)

En 2002 Jokovic et al, desarrollaron el Cuestionario de percepcion infantil
(CPQ), el primer instrumento que mide la calidad de vida relacionada con salud oral
en los nifios, con un rango de edad de 8 a 10 afios y de 11 a 14 afos; ambos
cuestionarios abarcan las dimensiones de: sintomas bucales, limitacion funcional,
bienestar social y bienestar emocional. La version de 8 a 10 afios consta de 29
preguntas y un tiempo de recuerdo de cuatro semanas, mientras que la version de
11 a 14 afios cuenta con 37 preguntas y un tiempo de recuerdo de tres meses. Las
respuestas se registran en una escala Likert, donde 0 = nunca, 1 = una o dos veces,
2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = todos los dias o casi todos los dias. El puntaje
méaximo es de 100 y el minimo de O para el CPQ8-10. Las respuestas para el
CPQ11-14 se registran en una escala y tienen un rango posible de la suma de
respuestas de 0 a 103; esto quiere decir que, a mayor puntaje, peor CV. El tiempo
de recuerdo es de tres meses. Las respuestas se registran al igual que en el CPQ
8-10y CPQ 11-14 en una escala de Likert de 0 a 4. El CPQ11-14 ha sido modificado

a versiones cortas de 16 y 8 preguntas. (17,21)
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Gherunpong y colegas, en 2004, adaptaron el cuestionario Impacto de la
salud bucal en la realizacion de actividades diarias de los nifios (Oral Impact Daily
Performance, OIDP por sus siglas en inglés), desarrollado originalmente para
adultos, a una version para nifios, conocida como en espafiol (Child Oral Impact
Daily Performance, Child- OIDP; en el cual se realizaron ajustes en el lenguaje,
cambios en la secuencia de las preguntas, disminucién del tiempo de recuerdo con
tres meses, simplificacion la escala de medicion, optando por utilizar la escala Likert
de 0-3, asi como la incorporacién de graficos para hacer el cuestionario mas
amigable y atractivo a los nifios. El Child-OIDP mide principalmente ocho areas:
comer, hablar, higiene bucal, dormir, emocional, sonreir, estudiar, contacto social
(21-23)

En 2003 Jokovic y su equipo desarrollaron el cuestionario, calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los padres del nifio (Parental of Child Oral Health-
related Quality of Life, P-CPQ) como complemento de los cuestionarios CPQ8-10y
CPQ 11-14 que son dirigidos a los nifios. EI P-CPQ es respondido por los padres
de familia con hijos en edades comprendidas de los 6 a los 14 afios. El P-CPQ esta
conformado por 46 items y un tiempo de recuerdo de tres meses, abarca los
dominios de: bienestar social, bienestar emocional, presencia de sintomas orales y
limitacion funcional. Las respuestas se registran en una escala Likert, donde 0 =
nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 = a menudo y 4 = todos los dias o casi
todos los dias. El puntaje maximo es de 80 y el minimo de 0.35 El P-CPQ ha sido

utilizado en Pera y Brasil(17,24)

En 2006, Pahel y colaboradores desarrollaron el instrumento Escala de
impacto en la salud bucal en la primera infancia, ECOHIS), el cual consta de 13
preguntas disefladas para evaluar el impacto de los problemas relacionados con las
experiencias de tratamientos bucales en la CV de preescolares de 2 a 5 afios y de
su familia. Las respuestas tienen una escala Likert en la que: 1 = nunca, 2 = casi
nunca, 3 = ocasionalmente, 4 = frecuentemente, 5 = muy frecuentemente. Un
puntaje alto en el resultado de ECOHIS sugiere una calidad de vida desfavorable.
El ECOHIS se ha utilizado en los Estados Unidos (17,25)



12

La escala de resultados de salud bucal para nifios de 5 afios (Scale of Oral
Health Outcomes for 5-year-Old Children, SOHO-5) fue desarrollada por Tsakos y
colaboradores en el Reino Unido en 2012. Este instrumento brinda informacion
sobre el impacto que tienen las afecciones bucales en la CVrSB de nifios menores
de 5 afios. EI SOHO-5 esta conformado por una seccion dirigida a los nifios, la cual
contiene siete items y evalla la dificultad para comer, beber, hablar, jugar, dormir,
sonreir y la apariencia de la sonrisa. Las respuestas se disponen en una escala
numeérica donde no = 0, un poco = 1, mucho = 2. Para facilitar la comprensién de
las respuestas por parte de los nifios, el SOHO-5 se apoya en una tarjeta que explica
las respuestas por medio de una escala de dolor representada por imagenes de
caras. Los items dirigidos a los padres son siete y evallan la dificultad que tienen
sus hijos para comer, jugar, hablar, dormir, evitar sonreir por dolor, por la apariencia
de su sonrisa y la alteracion en su autoconfianza. Las respuestas se disponen en
una escala numeérica en la cual nada = 0, un poco = 1, moderadamente = 2, mucho
= 3, demasiado = 4, la respuesta “no sé” no se usa en la forma de autoaplicacion,
ésta es empleada cuando el cuestionario se aplica en modo de entrevista. Los
resultados se obtienen sumando todas las respuestas. Un puntaje mas alto indica

un mayor impacto de las afecciones bucales sobre la CV de los nifios.(26)

Slade y colaboradores desarrollaron el cuestionario perfil de impacto en la
salud bucal infantil (Child Oral Health Impact Profile, COHIP), en Australia, en 2007.
El cuestionario consta de cinco dominios: la salud oral, el bienestar funcional, el
bienestar social y emocional, el entorno escolar y la propia imagen. EI COHIP fue
disefiado para medir la CVrSB de los nifos entre las edades de 8 y 15 afios, utiliza
items formulados tanto positiva como negativamente. Este instrumento se ha

utilizado en Francia y en los Estados Unidos (27,28)
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El cuestionario COHIP ha sido desarrollado y probado entre nifios con
variedad de condiciones clinicas. Ha incorporado elementos que miden los aspectos
positivos de la salud bucal. Esto fue un avance que va mas alla de la mayoria
cuestionarios que evalian CVRSO entre los nifios. Esa caracteristica, junto con el
hecho de que el COHIP consulta a padres e hijos, crea oportunidades para
investigar cuestiones teoricas sobre la salud percibida que no se aborda en la
calidad de vida, investigacion entre adultos, donde las opiniones generalmente son
registradas solo de los encuestados. El papel en este problema al examinar la
concordancia entre nifios y los padres en sus percepciones de salud proporcionan
una buena ilustracion de como se pueden obtener nuevas ideas en CVRSO vy los

factores que influyen en él (27)

En el 2007, en Estados Unidos se realiza un estudio con el fin de evaluar la
fiabilidad, asi como la validez convergente y discriminante del Perfil de Impacto en
la Salud oral del nifio (COHIP). El cuestionario constaba de cinco dominios. que
evaluo la salud bucal, el bienestar funcional, el bienestar social y emocional,
ambiente escolar y autoimagen. Los nifios fueron reclutados de clinicas pediatricas,
de ortodoncia y craneofaciales. Un grupo de comparacion de nifios que no buscan
el tratamiento dental fue reclutado de dos escuelas primarias de Estados Unidos.
Se incluyeron 157 pacientes pediatricos. Dentro del grupo dental pediatrico, los
nifios con mayor caries dental informaron menor puntajes COHIP que sugieren un
CVRSO mas bajo y dentro del grupo de ortodoncia, los nifios con sobremordida

horizontal mas grande reportaron puntuaciones COHIP mas bajas (29)



14

Justificacion

Los indicadores de la calidad de vida en relacion con la salud bucodental se
han empleado para evaluar el éxito de los tratamientos odontoldgicos y la
satisfaccion con los servicios. En la Facultad de Odontologia y a nivel nacional,
no se ha hecho un estudio que evalue la calidad de vida relacionada con la salud
oral en una poblacion escolar. Es relevante hacer este estudio porque puede
indicar la satisfaccion del paciente con el tratamiento recibido. Se espera que
después del tratamiento que fue dado, la calidad de vida relacionada con la salud

oral sea buena, lo cual es un indicador de éxito en el tratamiento brindado.

Este instrumento podria aplicarse en el dia a dia en la consulta odontologica
como una manera de evaluar la eficacia de la terapia brindada si se aplica antes
y después del tratamiento. Ademas, se puede utilizar en estudios futuros. Un
aspecto relevante es que dara informacién sobre aspectos en el mejoramiento
de la calidad de vida relacionada con la salud oral de los pacientes de la Facultad
de Odontologia después de haber sido intervenidos en la clinica de
Odontopediatria. Adicional a lo anterior, incluir el contexto sociodemografico de
los pacientes y su nucleo familiar permitiria identificar los aspectos que afectan
en mayor medida la calidad de vida de los nifios y generar ideas para producir

cambios en la forma de abordar a esta poblacion.
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Metodologia

Aspectos éticos

Este estudio requirié de la aprobacion por parte del Comité Etico Cientifico
de la Universidad de Costa Rica (CEC-676-2021), por ser una investigacion que
abarca seres humanos, méaxime que involucra menores de edad de por medio. Se
obtuvo un consentimiento informado de uno de los padres y también el asentimiento

informado a los nifios de 12 afios participantes.

Poblacion de estudio

La poblacion seleccionada fue de 80 participantes en edad prescolar de 8 a
12 afios que asistieron a la clinica de Odontopediatria y Ortodoncia de la
Universidad de Costa Rica en busca de tratamiento dental, por motivos de caries,
problemas de hipo mineralizacién o alguna maloclusién en el afio 2022. La muestra
seleccionada permitié estimaciones con un nivel de confianza del 95 %, un error
maximo permisible del 7 % en la proporcidon de personas con mejoramiento de la
calidad de vida después del tratamiento dental, el cual se estima en un 85 %. Se
aplicé una correccion de muestreo con un valor de 10 % de no respuesta, la cual

fue ajustada con el factor de correcciones de poblaciones finitas.

Criterios de Inclusién

e Paciente en edades de 8 a 12 afios que requieran tratamiento dental por
motivos: Maloclusiones, Caries dental, Hipomineralizaciones.

e Pacientes que vivan con sus padres o cuidadores que puedan autorizar su
participacion en el estudio.

e Pacientes que terminaron el tratamiento odontoldgico en los ultimos 6 meses
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Criterios de Exclusién

e Pacientes con tratamientos inconclusos.
e Pacientes con alguna discapacidad cognitiva.
¢ Nifios con tratamiento psicolégico.

¢ Nifios con dolor oral intenso o rango de movimiento limitado de los maxilares

Recoleccién de datos

Este estudio se realiz6 entre los meses de febrero de 2022 a diciembre de

2022, en tres fases.

Fase 1. Para la recoleccion de la informacion se hizo una lista de pacientes
aleatorios, que iban a recibir tratamiento dental y ya habian sido aceptados en el
programa de la clinica. Durante las primeras citas de recepcion de pacientes en la
clinica de odontopediatria, antes de iniciar el tratamiento dental, se solicitd a los
padres de familia que completaran el consentimiento informado y una boleta de
recoleccion de datos sociodemograficos, que incluia: Ingreso econémico promedio,
escolaridad de los padres, nUmero de personas que viven en casa, etc. Los nifios
completaron el asentimiento informado en los casos que se requeria y un
instrumento de evaluacion de calidad de vida, COHIP 19 en su version corta, la cual
constaba de 19 preguntas enfocadas en evaluar calidad de vida relacionada con
salud oral, para un total de 80 encuestas Ese mismo dia, un especialista en
Odontopediatria, determind la salud bucal de los nifios. Una vez finalizada la visita
inicial, se obtuvo informacion general sobre las condiciones bucales de cada
participante a partir de la historia clinica dental electrénica. Se recolectd la
prevalencia de caries, hipomineralizaciones y maloclusiones. También se extrajo
informacion de los dientes faltantes y obturados para informar la puntuacion del

CPOD Yy CPOS. Se anoto el indice de higiene oral simplificado antes del tratamiento.
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Fase 2: Todos los participantes recibieron tratamientos multiples de marzo a
diciembre de 2022. Los participantes recibieron atencion dental para caries,
hipomineralizaciones y maloclusiones. Una vez finalizado el tratamiento dental,
cuando los pacientes regresaron a sus citas de seguimiento, procedieron a
contestar nuevamente el instrumento de evaluacion de calidad de vida, COHIP-19,
un total de 80 encuestas fueron contestadas, 0 que equivale a un porcentaje de
respuesta del 100 %. El indice de higiene oral simplificado se anoté6 nuevamente

después del tratamiento.

Fase 3: Se procedio al analisis de los datos de manera cuantitativa, mediante
la adquisicion del software R (Version 4.0.3; R Core Team, 2020).

Instrumentos de recoleccidn de datos

La hoja de recoleccion de datos contestada por uno de los padres incluyo
preguntas como: escolaridad de cada uno de los padres, provincia de procedencia,
grado escolar, ingreso econémico promedio de la familia, nUmero de personas que
viven en la casa, si los padres viven juntos o separados y si la casa era propia,

prestada o alquilada.

El Perfil de Impacto en la Salud Oral Infantil (COHIP-19) es un instrumento
validado, utilizado para evaluar calidad de vida en nifios en edad escolar el COHIP,
incluye preguntas tanto positivas como negativas. Ha sido traducido a numerosos
idiomas, incluye el espafiol, se utilizo el cuestionario reducido con 19 items y tres
subescalas: Salud Bucal (cinco items), Bienestar Funcional (cuatro items) y una
subescala combinada denominada Bienestar Socioemocional (10 items), las
propiedades psicométricas de la version original estdn bien mantenidas. Las
preguntas se realizaron con una escala tipo Likert de 5 puntos, donde: O es igual a
Nunca, 1 es Casi nunca, 2 es A veces, 3 es Con frecuencia y 4 es Casi todo el

tiempo.
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Para las preguntas 8 y 15 se les realiz0 el siguiente cambio: el 5 es igual a
Nunca, el 4 es Casi hunca, 3 es A veces, 2 es Con frecuencia y Casi todo el tiempo

es 1. Para los 2 items redactados positivamente la escala fue invertida.

Las puntuaciones de los items se sumaron para calcular las puntuaciones de
las subescalas, finalmente se sumaron las subescalas para calcular la puntuacion
total del COHIP-19, en un rango de 0 a 76, entre menor fue el resultado de esta,

mayor calidad de vida tiene el paciente.

Andlisis estadistico

Los datos recopilados se analizaron en el programa Rstudio, Graphical User
Interface (Version 4.0.3; R Core Team, 2020). Se utilizé6 estadistica descriptiva
univariante para las variables sociodemogréficas. Las variables continuas se
presentan como promedios y desviaciones estandar, las variables categéricas se

presentan como frecuencias y porcentajes.

Se procedi6é a realizar la prueba paramétrica de Shapiro y la prueba no
paramétrica de Kolmogorov-Smirnov, la sumatoria de antes del tratamiento
concluye que tiene una distribucion normal, mientras que la sumatoria después del

tratamiento no proviene de una distribucién normal.

Para verificar la fiabilidad del instrumento se utilizé el Coeficiente de alfa de
Cronbach, esto indica el grado de validez el cual indic6 que para la sumatoria de
antes y después del tratamiento se obtuvo un 63 % y 48 % respectivamente, se

concluye que el instrumento es lo suficientemente valido y confiable.

Para verificar los posibles cambios después del tratamiento, se utilizé una
prueba de comparacion de medias mediante una prueba de rangos de Wilcoxon y

una prueba de signos con un nivel de significancia del 5 % (0,05).
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El tamafio del efecto se calcul6 dividiendo la puntuaciéon media de cambio
por la desviacion estandar de la puntuacion inicial. Un tamafio del efecto de < 0,2
indicaba una magnitud de cambio pequefia pero clinicamente significativa, 0,3-0,7

un cambio moderado y > 0,7 un cambio grande.



CAPITULO V

21



22

Resultados

Como se muestra en la tabla 1, en total, 80 nifios participaron en el estudio
son 39 nifios y 41 nifias, con un porcentaje de 48.8 % y 51,3 % respectivamente,
con una edad promedio de 9.4 (£1.0, con un rango de 8 a 12 afios). En términos de
caracteristicas sociodemograficas y econdémicas, se obtuvo que los participantes
que residian en San José fueron 52 (65 %), Alajuela fue 8 (10 %), Cartago 13
(16.3%), Heredia 6 (7.5 %) y Limon 1 (1.3). Para la variable de ingreso econémico
promedio se tuvo como minimo un ingreso de 100 mil colones, un maximo de 200

mil colones, una mediana de 400 mil colones y con un promedio 541.1 mil colones.

Como el objetivo fue evaluar la calidad de vida de los nifios se analizaron
otras variables del entorno familiar, como el estado civil de sus padres, se obtuvo
como resultado que 47 padres de familia (58.8 %) aun estan juntos, mientras que
32 padres de familia (40 %) estan separados y una persona prefiri6 guardar su
respuesta y decidio no referirse al tema.

Se analiz6 seguidamente, el nivel educativo de los padres y madres, que se
tuvo como resultado que 11.3 % de las madres tienen la primaria completa, 6.3 %
tiene primaria incompleta, 21.3 % tiene secundaria completa, 33.8 % tienen
secundaria incompleta, 23.8 % poseen universitaria completa y 3.8 % tienen

universitaria incompleta.

Para la escolaridad del padre se obtuvo que el 20 % tenian la primaria
completa, 3.8 % primaria incompleta, 20 % secundaria completa, 27.5 % secundaria
incompleta, 18.8 % universitaria completa y 6.3 % universitaria incompleta, sin

embargo, 3 padres no contestaron acerca de su nivel educativo.
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Se afiadi6 ademas, una variable para tomar en cuenta si la casa a la que
pertenecia el nucleo familiar era propia, alquilada o prestada, la cual se tuvo como
resultado que 53.8 % tenian casa propia, 36.3 % tenia una casa alquilada y el 10 %

una casa prestada.

Para la variable sobre el nimero de familiares que viven en el mismo hogar
del paciente se obtuvo un minimo de 2 personas, un maximo de 9, una mediana de

4 y un promedio de 4 personas.

Los escolares que participaron en este estudio fueron tratados por caries,
hipomineralizaciones (se incluye hipomineralizaciones de incisivos molares,
amelogénesis imperfecta, fluorosis) y maloclusiones. La prevalencia de caries
dental fue del 56,1 % con una puntuacion media del CPOS y CPOD de 3,15 +0,96
y 2,22 +0,77, respectivamente. La prevalencia de hipomineralizaciones fue del
53,7% y de maloclusiones del 82,9 %. El tratamiento de las hipomineralizaciones
abarc6 desde la aplicacion de barniz de fluor, en el 96 % de los participantes,
colocacion de ionémero de vidrio convencional, en el 2 % de los participantes y en
dientes severamente dafiados el uso de coronas de acero inoxidable, en el 2 % de
los participantes. Todos los pacientes con maloclusiones dentales presentaron
Clase | segun la clasificacion de Angle y fueron tratados con diferentes aparatos de
ortodoncia, se incluyeron retenedores, aparatos para el desarrollo del arco o
aparatos fijos. El periodo de tratamiento de las maloclusiones varié entre pacientes,
de 8 a 10 meses, segun el plan de tratamiento individualizado. El indice de Higiene
Bucal Simplificado pre-tratamiento fue de 1,45 ++ 0,45 y post tratamiento fue de
1,42 ++ 0,43 (p>0,05). Ambas puntuaciones se consideran un nivel regular de

higiene bucal. (Tabla 2).



24

Consistencia interna del cuestionario

Para verificar la fiabilidad del instrumento aplicado en la poblacién de estudio,
se utilizé un alfa de Cronbach, un coeficiente utilizado para medir la fiabilidad de
una escala de medida o test, a grandes rasgos se puede definir como la ausencia
de errores de medida en un test, o como la precision de su medicion. La prueba
indicd que antes del tratamiento 0.63 % mientras que después del tratamiento fue
de 0,48 % respectivamente, se concluye que el instrumento fue lo suficientemente

valido y confiable.

El sexo o la edad no jugaron un papel significativo en las puntuaciones
previas y posteriores al tratamiento del COHIP-SF-19, ni en el nivel de mejora de la
calidad de vida (ambos Ps>0.05).

En la tabla 3 se muestran los puntajes totales y puntajes para cada dominio
del COHIP-19 en las diferentes fases. El puntaje general del cuestionario COHIP-
19 fue de 53.7 (x7.8) antes del tratamiento, y de 31.5 (+4.2) después del tratamiento,
( p<0,001 ; d=3,5). Ademas se realizd la prueba de Cohen la cual es una medida
del tamafio del efecto, basada en las diferencias entre dos medias. Se calculd
dividiendo la diferencia promedio en las puntuaciones de Calidad de vida entre antes
y después del tratamiento por la desviacién estandar. Un tamafio del efecto de 0,2
< d = 0,5 se consideré pequefio, 0,5 < d < 0,8 intermedio y d > 0,8 grande. El
tamafio del efecto para Puntaje General COHIP-19 fue de 3,5 con un valor P=

<0.001, lo cual indica una diferencia estadisticamente significativa.

Las puntuaciones del COHIP-19 fueron mas bajas después del tratamiento
que antes del tratamiento, por lo tanto, se utilizé el valor absoluto de la diferencia
entre las puntuaciones previas y posteriores al tratamiento. Cada uno de los items
del cuestionario, los puntajes previos y posteriores al tratamiento, se describen en
la tabla 2.
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Para cada dominio del COHIP.19, los valores iniciales medios y medianos
fueron significativamente mas altos que los encontrados en la Fase 2 (p < 0,001), y
tamafo del efecto = 3,3, 1,6, 2,1, 1,2 y 1,5, en cada uno de los dominios, lo que
indica una mejora en todos los aspectos de la salud bucal posterior al tratamiento.
Si se analiza el primer dominio: Bienestar-Salud Oral se obtuvo como resultado
antes del tratamiento 16.6(x2.9), después del tratamiento 8.4 (+1.9), el tamafio del
efecto 3.3 y un valor de P <0.001. Este incluyé preguntas sobre si el paciente
presentaba dolor, dientes decolorados, torcidos, mal aliento, sangrado en las
encias. Es la pregunta que se refiere a dientes decolorados la que obtuvo la
puntuacion mas alta, tanto antes como después del tratamiento, 4,4 +0,9y 2,0 +0,6,

respectivamente, (d=3,1).

Para el segundo dominio, Bienestar-Funcional se obtuvo como resultado
antes del tratamiento 9.8(+2.9), después del tratamiento 6.2(+1.5), el tamafio del
efecto 1.6 y un valor de P <0.001, se tomo en cuenta preguntas sobre si el nifio tuvo
dificultad para comer ciertos alimentos, mantener su dientes limpios, dificultad para
decir ciertas palabras, dificultad para dormir, la pregunta con mayor puntuacién
antes de recibir tratamiento dental fue la que hace referencia a dificultad para dormir,

3.4(x1.2), puntajes que bajaron después del tratamiento dental a 1,5 +0,6 ( d=2,0).

En relacion con el tercer dominio: Bienestar-Socioemocional, se obtuvo como
resultado antes del tratamiento 16.5(+3.2), después del tratamiento 10.8 (£2.1), el
tamafo del efecto 2.3 y un valor de P <0.001. Esto sugirié que los nifios tuvieron
una mejora en percepcion de si mismos y por ende en su calidad de vida, donde las
preguntas incluyeron items sobre confianza en si mismo, bullyng recibido debido a
su condicion dental, o si ha evitado sonreir frente a otros nifios, la mayor puntuacion
fue en el item estado infeliz o triste, 3.1 +1.3, seguido de haber sido objeto de burlas,

intimidacion o insultos por parte de otros nifios, 3.0 +1.0.
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Ambos puntajes disminuyeron después del tratamiento a 1.9 +0.8 y 1.9 +0.9

(d=1.1yd=1.2, respectivamente).

Con respecto al cuarto dominio: Ambiente Escolar, antes del tratamiento de
obtuvo una puntuacién de 5.6+1.7, y después del tratamiento dental fue de 3.8 £1.2,
el tamafio del efecto 1.2 y un valor de P <0.001. se incluyen preguntas con respecto
a si ha faltado a clases debido a dolor en su cara, boca o dientes y a si ha tenido
miedo de hablar en voz alta frente a otros nifios, la mayor puntuacion fue en el item
‘Faltd a la escuela” 3,1 +1,1. Después de recibir tratamiento odontologico, la
puntuacion disminuyo para 2,3 +0,9 ( d=0,8) , lo que se refiere a una mejora en las

actividades diarias del paciente.

Finalmente, el dominio cinco: Autoimagen, antes del tratamiento se obtuvo
una puntuacion de 6.8 +1.5 y después del tratamiento la puntuacion fue de 4.2
+1.4, un tamafio del efecto de 1.5 y un valor de P <0.001. Se Incluyen preguntas
acerca de la confianza en si mismo, y de si se siente atractivo. El mayor puntaje
antes del tratamiento dental fue el item relacionado con la confianza en si mismo,

4.6 +0.7, después del tratamiento hubo una mejora en el puntaje, 2.6 +1.2 (d=2.0).

Cambios en el tamafio del efecto

Para todas las preguntas del cuestionario COHIP 19 se obtuvieron cambios
grandes en el tamafo del efecto d > 0,8, se observé el mayor cambio en el dominio
bienestar salud oral con 3.3, sigue el orden, el bienestar socioemocional con un

valor de 2.1, bienestar funcional 1,6, autoimagen 1.5 y ambiente escolar 1.2

La Tabla 4 muestra las estadisticas descriptivas de la suma de puntajes pre
y post tratamiento dental del COHIP-SF-19.

La Tablas 5y 6 resumen la distribucién de frecuencias de la respuesta de
los participantes a cada unos de los items del COHIP-SF-19 antes del tratamiento
dental.
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Discusién

Los hallazgos del estudio destacan la magnitud y el impacto del tratamiento
de caries, hipomineralizaciones y maloclusiones dentales en la CVRSO en
escolares de 8 a 12 afios. Hay escasez de estudios sobre las condiciones de salud
bucal en escolares costarricenses. Se encontré una alta prevalencia de caries, el
CPOD/CPOS fue de 3,15/2,22. La mayoria de las hipomineralizaciones se
manejaron de manera conservadora mediante la aplicacion de barniz de fluoruro, lo
que sugiere que incluso los procedimientos minimamente invasivos tienen un efecto
positivo en la CVRSO. Ninguno de los participantes reclutados presentaba
relaciones mandibulares de clase Il o Il esquelética. Estos pacientes tenian
maloclusiones de Clase | segun la clasificacion de Angle. Los resultados
demuestran un impacto positivo en la CVRSO con respecto al tratamiento de
ortodoncia temprano entre los nifios en la fase de denticion permanente mixta o

inicial.

Los resultados de esta investigacion arrojan el impacto positivo de recibir
tratamiento dental en la CVRSO de nifios de 8 a 12 afos, estudios sefialan que los
problemas de salud oral como la presencia de caries dental, maloclusiones,
defectos de esmalte, ocasionan impactos negativos en la calidad de vida, sobre todo
en adolescentes y que esta relacion podria ser significativamente diferente segun la
condicibn  socioecondémica, muchas enfermedades bucodentales tienen
consecuencias no solo psicoldgicas, sino sociales. Cuando se trata se nifios y
calidad de vida se suele aplicar cuestionarios a sus padres o cuidadores, en este
estudio se quiso tomar la percepcion propia del nifio y como estaba afectando su
deterioro bucodental su calidad de vida, en su entorno familiar y escolar, el COHIP-
19 ofrece una amplia gama de preguntas donde se pudo obtener la informacion
necesaria para evaluar la calidad de vida en esta poblacion. (30,31)
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Es importante resaltar que el Puntaje alto tanto general como por cada
dominio para el COHIP en la fase 1 pre tratamiento se debid a que la muestra de
este estudio corresponde a pacientes que presentaban algun tipo de enfermedad
bucodental y que sus respectivos padres fueron quienes buscaron un tratamiento
odontoldgico integral en la clinica de odontopediatria y ortodoncia de la UCR, la

mayoria presentaba caries, maloclusion dental e hipomineralizaciones.(32,33)

El puntaje total del COHIP-19 y los puntajes por dominios mostraron
disminuciones significativas después del tratamiento. Para el dominio de Bienestar
de salud oral las puntuaciones mas preocupantes fueron las relacionadas con los
items de dientes decolorados, mal aliento y sangrado en las encias. Estas
puntuaciones altas también fueron reportadas por Ahn et al donde los impactos para
las subescalas del COHIP se encontraron con mucha frecuencia en la subescala
autoimagen y bienestar de salud bucal. Pese a que en esta investigacion las
puntuaciones mejoraron después de recibir tratamiento dental, un puntaje
importante se mantiene en la categoria de sangrado gingival (34,35) Esto puede
deberse a una carencia en la educacion y prevenciéon en el momento de brindar el
tratamiento a los sujetos de investigacion, adicional a esto los nifios se encuentran
en una etapa de denticién mixta, algunos de ellos acudieron en busca de tratamiento
por maloclusiones entre ellas apifiamiento, lo cual dificulta la higiene bucal, sobre
todo si no esta siendo realizado el cepillado por un adulto. En un estudio realizado
por Vega et al, sobre el estado gingival de nifios de 12 afios, mas del 90 % de los
nifios participantes presentaban gingivitis, resultados que responden al porqué los
pacientes de este estudio mantuvieron un indice de higiene oral antes y después
del tratamiento alto.(35,36)
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En cuanto al dominio de bienestar funcional, relaciona preguntas sobre
dificultad para comer ciertos alimentos, dificultad para mantener los dientes limpios
y problemas para dormir, con respecto a este ultimo el item sobre dificultad para
dormir debido a su boca/cara/ o dientes obtuvo un cambio después de recibir
tratamiento dental muy significativo, autores reportan que el impacto negativo de la
caries dental sobre la vida de los nifios incluye: mayor experiencia de sensacion de
dolor, dificultad para masticar, disminucién del apetito, pérdida de peso, dificultad
para dormir, alteraciébn en el comportamiento (irritabilidad y baja autoestima),
pérdida de dias de escuela y/o disminucion del rendimiento escolar. Arria et al,
reportaron que un porcentaje alto de sus encuestados reconocio tener una limitacion
funcional, observandose una alta percepcion de experiencia al dolor lo cual asocian

a presencia de lesiones cariosas. (37-39)

Con respecto al dominio Bienestar socio-emocional fue el segundo mas alto
de los 5 dominios, los items sobre si se sentian infelices o tristes y si evitaban sonreir
frente a otros niflos obtuvieron las puntuaciones més altas antes del tratamiento
dental, posteriormente dichas puntuaciones mejoraron en la fase 2. Resultados que
concuerdan con multiples estudios publicados previamente donde el bienestar
socio-emocional fue de las mayores preocupaciones.(40,41) La estética cumple un
factor determinante sobre el factor psico-social, esto puede causar un impacto
negativo en el desarrollo psicologico de los nifios y generar sentimientos tales como
tristeza, timidez, preocupacion, temor a expresarse o a hablar en publico, los cuales
estan directamente relacionados con la presencia de baja autoestima. (38)
Sudaduang et al en su estudio concluyen que la caries dental no tratada podria
afectar negativamente la calidad de vida de los nifios a través del dolor dental que
conduce a limitaciones en el funcionamiento oral y efectos en el estado emocional

y social. (40)
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Con respecto al dominio ambiente escolar, los items pertenecientes a esta
categoria fueron faltar a la escuela por cualquier razén y no querer hablar en voz
alta en clases. La magnitud antes del tratamiento para ausencia escolar fue
relevante, esto se debe a que los pacientes presentaban ausencias en la escuela
debido a que tenian que asistir a citas por problemas bucodentales en busqueda de
tratamiento, posterior al tratamiento se nota una disminucion en la frecuencia de
esta categoria. Investigaciones previas concuerdan con estos resultados donde se
ha demostrado que un porcentaje importante de nifios se ausentan al afio escolar
debido a dolor dental en basqueda de tratamiento a centros de salud. (42) Otros
estudios informan que el no recibir tratamiento dental por caries y el tener dolor
dental tiene una relacion negativa con el ausentismo escolar y el bajo rendimiento
académico.(43,44)

En cuanto al dominio de autoimagen, los items que representaban esta
categoria se relacionaban con la confianza en si mismo y el sentirse atractivo, un
puntaje alto de pacientes pretratamiento tenian una percepcion de si mismo muy
baja. Posterior al tratamiento se nota una mejoria en este dominio, sin embargo,
las puntuaciones se manejan altas. Esto dice una vez mas que es necesario
reconocer que la estética y la armonia orofacial juega un papel importante en la
autopercepcion de los escolares, el sentirse bien consigo mismo, interfiere en su
personalidad y la conducta social cuando esta frente a otros nifios. El nifio se forma
una imagen cada vez mas estable de si mismo y su autoconcepto se vuelve mas
real conforme esta en crecimiento. En los estudios previos donde se ha utilizado el
COHIP-19 en escolares, este dominio tiende a mantener puntajes menores al resto
de los dominios, esto puede deberse a que son las Unicas preguntas redactadas de
manera positiva por lo que las respuestas se invierten en la escala y esto puede

confundir a los participantes en el momento de contestar.(45)



32

Un estudio realizado con el Cuestionario de percepciones infantiles CPQ en
nifos en edad escolar para evaluar el impacto en la autoimagen en nifios con
pérdidas prematuras de piezas dentales obtuvo que casi el 50 % de los participantes
tenian una percepcion de su autoimagen baja. Se sabe que nifios con una
autoimagen negativa puede tener serios problemas psicologicos mas adelante en
la vida y que los dientes tienen un factor de influencia importante en la forma en que

se ve cada individuo.(46,47)

En este estudio, los datos sociodemograficos y socioecondmicos
recolectados no fueron asociados a la variable calidad de vida. No obstante, la
literatura expone que los nifios escolares provenientes de familias de bajo salario
poseen una peor salud bucal, por ende, una peor calidad de vida (39,48) Un estudio
reciente de nifios de 5 a 14 afos, encontré6 gradientes socioecondémicos con
respecto a la experiencia de caries dental, dientes faltantes y el porcentaje con
necesidades urgentes de atencion dental(49) Otro estudio reporté que padres de
hogares de bajos ingresos informaron que sus hijos habian experimentado dolor
dental al menos una vez y calificaron su calidad de vida como baja, versus padres

de hogares con ingresos altos(50)
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Conclusioén

Este estudio afirma que la caries dental, las hipomineralizaciones y las
maloclusiones dentales tienen un impacto negativo en la calidad de vida de los
escolares de 8 a 12 afios. Los valores de CVRSO posteriores al tratamiento fueron
significativamente mas bajos y podrian estar asociados con la resolucion de los
sintomas previos al tratamiento o las dificultades para tener confianza en uno
mismo. Es improbable que las caracteristicas sociodemograficas de la familia hayan
cambiado durante el periodo de estudio. Asi, parece que el tratamiento odontolégico

per se mejora la autopercepcion y la calidad de vida de los nifios a corto plazo.

Dentro de las fortalezas del estudio se encuentra la excelente tasa de
respuesta al seguimiento; la tasa de respuesta fue del 100 % en el seguimiento de
un mes después del tratamiento. Ademas, el instrumento utilizado en este estudio
ha sido validado en espafiol y ha mostrado buenas propiedades psicométricas. Las
medidas de consistencia interna, el tamafio del efecto y las diferencias de
puntuacion media demostraron que este cuestionario es valido para evaluar los
cambios en la CVRSO de nifios de 8 a 12 afios después del tratamiento dental, por
lo tanto, este instrumento podria utilizarse en futuros ensayos clinicos en este grupo
de edad.

Las limitaciones del estudio incluyen la evaluacion a corto plazo de CVRSO
después de que se completo el tratamiento dental. Se han recomendado periodos
de evaluacion mas extensos para evaluar los efectos a largo plazo en la CVRSO.
Se planea hacer un seguimiento de estos pacientes para demostrar si el efecto del
tratamiento dental es sostenible en el tiempo 0 no. Seria interesante determinar la
satisfaccion y la CVRSO a largo plazo porgue las necesidades de salud bucal en

esta poblacion pueden cambiar con la denticion permanente.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion de estudio

Edad Media

Género
Masculino

Femenino

Provincia
San Jose
Alajuela
Cartago
Heredia

limon

Ingreso medio
De bajos ingresos
Ingreso medio

Altos ingresos

Estructura familiar
Juntos

Apartado

Educacién de la madre
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Universidad incompleta

Variable del paciente

9,4 +1,0 anos

n (%)
39 (48,8)
41 (51,3)

n (%)

52 (65,0)
8 (10,0)
13 (16,3)
6 (7,5)

1 (1.3)

@ 541000
56,3%
41,2%

2,5%

n (%)
47 (58,8)
32 (40,0)

n (%)

5 (6,3)

9 (11,3)
27 (33,8)
17 (21,3)

3 (3,8)
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Universidad completa

Educacién del padre
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Universidad incompleta

Universidad completa

Tipo de casa
Propia
Alquilado

Prestado

Media de habitantes que viven en la
misma casa

N
, himero; %, porcentaje
¢, moneda de Costa Rica, colones

19 (23,8)

norte (%)
3(3,8)

16 (20,0)
22 (27,5)
16 (20,0)
5 (6,3)

15 (18,8)

norte (%)
43 (53,8)
29 (36,3)
8 (10,0)

44 +1.3
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Tabla 2: Condiciones bucales en la poblacién estudiada

Condiciones orales Prevalencia
Caries | 56,1%
Hipomineralizaciones | 53,7%
Maloclusiones | 82,9%

indices

CPOS

CPOD

IHO-S

Antes del tratamiento dental

Después del tratamiento dental

Puntuaciones medias (DE)

3,15 (+0,96)

2,22 (+0,77)

1,45 ( +0,45)

1,42 (£0,43)

%, porcentaje; SD, desviacién estandar

CPOS Incidencia de caries de piezas primarias C = cariados, P = extraidos debido a caries, O =

obturados, S = Dientes
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CPOD Incidencia de caries denticion permanentes C=cariados, P = perdidos debido a caries, O =

obturados, D = Dientes

IHO-S, indice de higiene oral simplificado
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Tabla 3:Valores medios de las puntuaciones del Child Oral Health Impact
Profile-Short Form 19 (COHIP-SF-19) antes y después del tratamiento dental

Antes del tratamiento

Después del
tratamiento

Tamafio valorp
del

Media (DE) efecto 2
Media (DE)
Puntuacion general de COHIP-SF-19 | 53.7(7.8) 31.5(4.2) 35 <0.001*
Dominio 1: Salud Bucal Bienestar | 16,6 (2,9) 8.4(1.9) 3.3 <0.001*
Dolor/dolor de muelas | 2.8(1.1) 1.5(0.6) 15
Tenia dientes descoloridos 0 manchas en | 4.4(0.9) 2.0(0.6) 3.1
los dientes
Dientes torcidos o espacios | 2.6(1.2) 1.4(0.6) 1.3
Mal aliento | 3.6(0.9) 1.9(0.7) 21
Sangrado de las encias | 3.1(1.3) 1.7(0.6) 1.4
Dominio 2: Bienestar funcional | 9.8(2.9) 6.2(1.5) 1.6 <0.001*
Problemas para masticar alimentos firmes | 2.5(1.3) 1.5(0.6) 1.0
Dificultades para comer
Problemas para dormir debido a los | 3.4(1.2) 1.5(0.6) 2.0
dientes/la cara
Dificultad para decir ciertas palabras. | 3.0(1.0) 2.0(1.1) 0.8
Dificultad para mantener los dientes limpios | 2.1(1.4) 1.6(0.7) 0.4
Dominio 3: Bienestar social/emocional | 16.5(3.2) 10.8(2.1) 2.1 <0.001*
Ha sido infeliz o triste | 3.1(1.3) 1.9(0.8) 11
Me senti preocupado o ansioso | 2.0(1.1) 1.5(0.6) 0.6
Evitaba sonreir o reirse con otros nifios. | 2.1(1.5) 1,2 (0,5) 0.8
Senti que se veia diferente | 1.8(1.1) 1.1(0.3) 0.9
Ha estado preocupado por lo que otras | 1,2 (0,7) 1.0(0.0) N/A
personas piensan sobre sus dientes, boca o
cara
Ha sido objeto de burlas, intimidacién o | 3.0(1.0) 1.9(0.9) 1.2
insultos por parte de otros nifios
Dominio 4: Ambiente Escolar | 5.6(1.7) 3.8(1.2) 1.2 <0.001*
Falta a la escuela por cualquier razéon | 3.1(1.1) 2.3(0.9) 0.8




No queria hablar/leer en voz alta en clase
Dominio 5: Autoimagen
He estado confiado

Senti que eras atractivo

2.5(1.2)
6,8 (1,5)
4.6(0.7)
2.1(1.4)

Prueba de rangos con signo de Wilcoxon

*Significativo al anivel =0.05

aCalculado utilizando la d de Cohen (=diferencia / DE): un tamafio del efecto de 0,2 <d <0,5 se

consider6 pequefio, 0,5 < d < 0,8 se considero intermedio y d > 0,8 se consideré grande

Tabla 4.. Estadisticas descriptivas de la suma de puntajes antes y después
del tratamiento dental del Child Oral Health Impact Profile-Short Form 19

(COHIP-SF-19) (n=80)

1.5(0.6)
4.2 (1.4)
2.6(1.2)
1.6(0.7)

Suma de puntajes

antes del tratamiento

11
15
2.0
0.5

Suma de puntajes
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después del tratamiento

dental dental
Promedio | 53.7 315
Diferencia | 60.5 17.3
Desviacion Estandar | 7.8 4.2
Mediana | 54.5 31.0
Minimo | 35,0 22.0
Maximo | 79.0 41.0
95% Intervalo de confianza de la media, | 52.0 31.0

limite inferior

<0.001*



95% Intervalo de confianza del limite
superior medio

55.4

32.4
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Tabla 5: Distribucion de frecuencia (%) de las respuestas para los items del
Perfil de Impacto en la Salud Bucal Infantil-Formulario Corto 19 (COHIP-SF-
19) antes del tratamiento dental (n=80)

ftems COHIP-SF-19

Dominio 1: Salud Bucal
Bienestar

Q1. Tenia dolor en los
dientes/dolor de muelas

Q2. Tuvo dientes
descoloridos o espacios
entre los dientes

Q3. Tenia dientes torcidos o
espacios entre los dientes

Q4. tenia mal aliento
P5. Tenia encias sangrantes

Dominio 2: Bienestar
Funcional

P9. Tuvo dificultad para
comer la comida que le
gusta

P12. tenia problemas para
dormir

0

n(%)

18.8

25,0

25,0

2.5

15.0

32.5

61.3

1

n(%)

10.0

16.3

16.3

7.5

13.8

13.8

10.0

n(%)

46.3

35,0

35,0

25,0

25,0

25,0

18.8

n(%)

23.8

21.3

213

52.5

33.8

20.0

10.0

n(%)

1.3

2.5

2.5

125

125

8.8

0.0

Total

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0



P15. Tuvo dificultad para 28.8
decir ciertas palabras

P19. Tuvo dificultad para 0.0
mantener sus dientes

limpios

Dominio 3: Bienestar
social/emocional

P6. Ha sido infeliz o triste 36.3

P10. Me senti preocupado 18.8
y/o ansioso

P11. Evitaba sonreir o reirse 55,0
con otros nifios.

P16. Senti que te ves 11.3
diferente

P18. He estado preocupado 52.5
por lo que la gente piensa de
ti

P14. Burlados, acosados o 88.8
insultados por otros nifios

Dominio 4: Ambiente
Escolar

P7. Falta ala escuela por 125
cualquier razén

P13. No queria hablar/leer en 48.8
voz alta en clase

Dominio 5: Autoimagen
P8. He estado confiado 75

P17. Senti que eras atractivo  10.0

n,namero , %, porcentaje, P, pregunta: Escala que va desde “nunca” = 0, “casi nunca” = 1, “a

15.0

0.0

125

7.5

11.3

10.0

6.3

3.8
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11.3

175

16.3

38.8

10.0

30.0

31.3

15.0

51.3

23.8

5.0

28.8

31.3

42.5

45,0

12.5

16.3

125

26.3

5.0

15.0

8.8

1.3

38.8

7.5

27.5

213

5.0

73.8

8.8

16.3

13.8

125

8.8

1.3

15.0

1.3

5.0

7.5
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100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

veces” = 2, “bastante a menudo” = 3 y “casi siempre” = 4. El nimero después de Q significa el

orden que tiene esa pregunta en el cuestionario COHIP-19. Cada pregunta pertenece a un dominio

especifico.
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Tabla 6: Distribucion de frecuencias (%) de las respuestas para los items del
Perfil de Impacto en la Salud Bucal Infantil-Formulario Corto 19 (COHIP-SF-
19) después del tratamiento dental (n=80)

Articulos COHIP-SF-19 0 1 2 3 4 Total
n(%) n%) n(%) n(%) n(%)

Dominio 1: Salud Bucal Bienestar

Q1. Tenia dolor en los dientes / 57.4 38.8 3.8 0 0 100.0
dolor de muelas

Q2. Tuvo dientes descoloridos o 20.0 63.8 15.0 1.3 0.0 100.0
espacios entre los dientes

Q3. Tenia dientes torcidos o 71.3 225 5.0 1.3 0.0 100.0
espacios entre los dientes

Q4. Tenia mal aliento 28.8 575 125 1.3 0.0 100.0
P5. Tenia encias sangrantes 36.3 53.8 10.0 0.0 0.0 100.0

Dominio 2: Funcional Bienestar

P9. Tuvo dificultad para comer los  47.5 50.0 2.5 0.0 0.0 100.0
alimentos que le gustan

P12. Tenia problemas para dormir 87.5 125 0.0 0.0 0.0 100.0
P15. Tuvo dificultad para decir 56.3 363 7.5 0.0 0.0 100.0

ciertas palabras

P19. Tuvo dificultad para mantener 18.8 26.3 338 13.8 75 100.0
sus dientes limpios

Dominio 3: Bienestar
social/emocional



P6. Ha sido infeliz o triste

P10.Se sentio preocupado y/o
ansioso

P11. Evitaba sonreir o reirse con
otros nifnos.

P16. Sintié que te se veia diferente

P18. Ha estado preocupado por lo
gue la gente piensa de él

P14. Burlados, acosados o
insultados por otros nifios

Dominio 4: Ambiente Escolar

P7. Falta ala escuela por cualquier
razén

P13. No queria hablar/leer en voz
alta en clase

Dominio 5: Autoimagen
P8. Tenia confianza en si mismo

P17. Sentia que era atractivo

61.3

36.3

85.0

22.5

57.5

100.0

51.3

58.8

37.5

37.5

31.3

45,0

10.0

26.3

28.8

0.0

46.3

33.8

43.8

43.8

7.5

16.3

5.0

48.8

13.8

0.0

2.5

7.5

8.8

15.0

0.0

2.5

0.0
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0.0

0.0

0.0

0.0

5.0

0.0

0.0
0.0

0.0

1.3

0.0

0.0

0.0

0.0

5.0

3.8

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

100.0

n,namero , %, porcentaje;P, Pregunta. Escala que va desde “nunca” = 0, “casi nunca” = 1, “a
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veces” = 2, “bastante a menudo” = 3 y “casi siempre” = 4 El nimero después de P significa el orden

que tiene esa pregunta en el cuestionario COHIP-19. Cada pregunta pertenece a un dominio

especifico.

Tabla 7:Instrumento de recoleccién de datos sociodemogréaficos

Nombre del paciente
Edad

Fecha de nacimiento

Nombre del cuidador, madre /padre o encargado.

Escuela ala que asiste.
Grado que cursa
Provincia de residencia

Teléfono

Ingreso econdmico promedio de la familia



Numero de personas que viven en casa
Padre viven juntos o separados
Escolaridad de la madre

Escolaridad del padre

Casa Propia, prestada o alquilada
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Table 8: Perfil de impacto en la salud bucal infantil: formulario breve 19

(COHIP-SF 19)

1. ¢Has sentido dolor en los dientes / dolor de
muelas?

2. ¢Se te han girado los dientes o has tenido espacios
entre los dientes?

3. ¢Has tenido llagas o areas adoloridas en la boca o
alrededor de la boca?

4. ¢ Has tenido mal aliento?

5. ¢ Te han sangrado las encias?
6. ¢ Te has sentido triste?

7. ¢ Has faltado a la escuela?

8. ¢ Te has sentido seguro de ti mismo debido a tus
dientes, boca o cara?

9. ¢Se te ha hecho dificil comer las comidas que te
gustan?

10. (Te has sentido preocupado y/ ansioso?

11. ¢(Se te ha hecho dificil prestar atencién en la
escuela?

12. ¢(Has evitado sonreir o reirte cuando estas con
otros nifios?

13. ¢ Se te ha hecho dificil dormir debido a tus dientes,
boca o cara?

14. ; Otros niflos te han amenazado o burlado de ti?

Nunca Casi A
Nunca veces

Con
Frecuencia

Casi
todo el
tiempo



15. ¢ Sientes qué eres bonita/guapo bien mozo?
16. ¢ Sientes que te ves distinto a otros nifios?

17. ¢Otras personas han tenido dificultad para
entender lo que dices?

18. ¢Se te ha hecho dificil mantener tus dientes
limpios?

19. ¢Has estado preocupado por lo que otra gente
piensa acerca de tus dientes, boca o cara?
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