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RESUMEN

Objetivos. Determinar la relacion entre calidad de vida y experiencia de caries en pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica de la
Universidad de San Martin de Porres - Filial Chiclayo, entre los meses de marzo y abril de 2015. Materiales y métodos. El presente
estudio tiene caracteristicas de un estudio no experimental y cuantitativo, con disefio descriptivo correlacional y de corte transversal. Se
evaluaron 110 pacientes mayores de edad, a través de fichas estomatoldgicas y el cuestionario de calidad de vida Whoqol — Bref
previamente validado. Se empled coeficiente de correlacion de Spearman para determinar la posible asociacién. Resultados. Se
determiné que el 57,27 % de pacientes que presentan experiencia de caries dental también presentan una moderada calidad de vida. A
partir del coeficiente de correlacion de Spearman, se obtuvo: rho = 0,56 (p < 0,05) lo cual indica una relacién moderada entre las variables
calidad de vida y experiencia de caries. Conclusiones. Se determind una asociacion moderada entre experiencia de caries dental y
calidad de vida en 110 pacientes mayores de edad atendidos en la Clinica Odontologica de la Universidad de San Martin de Porres —Filial
Chiclayo, entre marzo y abril del afno 2015. KIRU. 2015;12(2):37-42.
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ABSTRACT

Objectives. To determine the relationship between quality of life and caries experience in patients treated at the Dental Clinic of the San
Martin de Porres University - Chiclayo Branch, between the months of March and April 2015. Materials and Methods. This study has
characteristics of a non-experimental and quantitative study, with descriptive correlational and cross-sectional design. 110 adults
patients were evaluated, through the use of stomatology sheets and the quality of life questionnaire WHOQOL - Bref previously validated.
The Spearman correlation coefficient to determine the possible association was used. Results. It was determined that 57.27 % of
patients with dental caries experience also have moderate quality of life. From the Spearman correlation coefficient was obtained: rho =
0.56 (p < 0.05) which indicates a moderate relationship between quality of life and caries experience. Conclusions. A moderate
association between dental caries experience and quality of life was determined in 110 adults patients treated at the Dental Clinic of the
San Martin de Porres University — Chiclayo Branch between March and April 2015. KIRU. 2015;12(2):37-42.
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INTRODUCCION condiciones para decir que se trata de una pieza dentaria
con experiencia de caries, segun su temporalidad pasada
Al ser la caries dental una enfermedad de origen o actual®. En este contexto, se realiza la presente
multifactorial y un problema de salud publica en nuestro  investigacion, con el propésito de abordar su posible
pais, resulta relevante y justificado revisar las razones por  relacion con la calidad de vida, de lo cual, por lo menos en
la cual existe una alta prevalencia (90 a95%) que sereporta  nuestro medio, no se ha encontrado estudios previos.
desde hace méas de cuatro décadas, asi mismo, el CPOD
para nifios de 6 a 12 afios tiene un promedio de 5,84"?. La  En cuanto a la caries y sus factores de riesgo, esta
experiencia de caries entendida como aquellas enfermedad involucra principalmente la interaccion en el
condiciones que evidencian la presencia de dientes tiempo de una superficie dental susceptible, la presencia
cariados, dientes perdidos por caries o dientes obturados  de bacterias cariogénicas y la disponibilidad de una fuente
o restaurados de una cavitacidn por caries, se interpreta  de carbohidratos fermentables®. Al respecto, Hidalgo,
como que basta que se encuentre un diente en esas  Duque y Pérez, sefialan que entre los factores de riesgo
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que han sido relacionados con la caries dental, se
encuentra la dieta cariogénica, la mala higiene bucal, la
deficiente resistencia del esmalte al ataque &cido, la
deficiente capacidad de remineralizacién, la baja
capacidad buffer de la saliva, un flujo salival escaso, el
apifiamiento dentario, las caracteristicas anatémicas
desfavorables y anomalias del esmalte”.

De estos factores de riesgo, cabe resaltar que los
correspondientes a dieta cariogénica y mala higiene bucal
tienen que ver con comportamientos desfavorables parala
salud®, es decir, estilos de vida que atentan contra el
bienestar, la salud y, en consecuencia, influyen sobre la
calidad de vida. Desde otra perspectiva, no solo se puede
interpretar que algunos factores de riesgo tendrian
repercusion sobre la calidad de vida, sino que una calidad
de vida con estilos de vida desfavorables pueden ser
determinantes para atentar contra el bienestar y la salud
generaly bucal de los individuos®.

Respecto a la calidad de vida, es un concepto amplio y
multidimensional, pero siempre relacionado con el
bienestar social y desarrollo humano™; asociado con la
personalidad del individuo, con su bienestar y la
satisfaccion por la vida que lleva y cuya evidencia esta
intrinsecamente relacionada con su propia experiencia, a
su saludy a su grado de interaccién social y ambiental, y en
general a multiples factores®. Segun la OMS, la calidad de
vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar en
la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de
valores en los que vive y en relacién con sus objetivos, sus
expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un
concepto muy amplio que esta influido de modo complejo
por la salud fisica del sujeto, su estado psicoldgico, su nivel
de independencia, sus relaciones sociales, asi como su
relacion con los elementos esenciales de su entorno®.

La calidad de vida tiene su maxima expresion en la calidad
de vida relacionada con la salud™, considerando tres
dimensiones que integralmente comprenden la calidad de
vida: la dimensién fisica, que corresponde a la percepcion
del estado fisico o la salud, entendida como ausencia de
enfermedad, los sintomas producidos por la enfermedad,
y los efectos adversos del tratamiento. La buena salud es
un elemento esencial para tener una vida con calidad. La
dimension psicolégica, corresponde a la percepcion del
individuo de su estado cognitivo y afectivo como el miedo,
la ansiedad, la incomunicacion, la pérdida de autoestima,
la incertidumbre del futuro. También incluye las creencias
personales, espirituales y religiosas como el significado de
la vida y la actitud ante el sufrimiento. En cuanto a la
dimension social considera la percepcion del individuo en
cuanto a las relaciones interpersonales y los roles sociales
en la vida como la necesidad de apoyo familiar y social, la

relacion médico-paciente, el desempefio laboral"®.

De acuerdo con tales consideraciones, queda claro que
calidad de vida es un concepto muchas veces asociado al
bienestar y la salud fisica, emocional y social, razén por la
cual se propone determinar su relacion, pero en el ambito
de la salud bucal. Por esta razéon se justifica un estudio,
cuyas implicancias se orientan a conocer la relacion entre
la calidad de vida y la experiencia de caries, porque
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aportara informacion valiosa en un contexto en que no hay
estudios al respecto. Ademas, tiene contribucion social,
pues la poblacién de estudio corresponde a pacientes del
asentamiento humano “La Pradera”, en muchos casos con
necesidades urgentes de salud bucal, por lo cual
corresponde a acciones de responsabilidad social por
parte del equipo investigador en representacion de la
Facultad de Odontologia de la Filial Norte.

Considerando tales aportes, el objetivo formulado para la
presente investigacion corresponde a: determinar la
relacion entre calidad de vida y experiencia de caries en
pacientes atendidos en la Clinica Odontologica de la
Universidad de San Martin de Porres —Filial Chiclayo, entre
los meses de marzoy abrilde 2015.

MATERIALES Y METODOS

Estudio no experimental y cuantitativo, con diseno
descriptivo correlacional y de corte transversal, porque no
se manipula ninguna variable, mas bien describe y se
enfoca en demostrar una posible relacién entre las dos
variables de estudio, en un determinado tiempo, cuyo
procesamiento utiliza herramientas de estadistica a partir
de una base de datos cuantitativa. La poblacién
comprende 153 pacientes que acudieron a la Clinica
Odontolégica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad de San Martin de Porres - Filial Norte, durante
los meses de marzo y abril del afio 2015. Por criterios de
seleccion y por técnica aleatoria de muestreo se obtuvo
una muestra de 110 pacientes. Los criterios de inclusién
fueron los pacientes que otorgaron su consentimiento
informado y aquellos con por lo menos tres controles de
seguimiento de caries; como criterio de exclusion se tomd
en cuenta aquellos pacientes que provenian de zonas
urbanasy nivel socioeconémico medio o alto.

Se registré informacién a partir de la ficha estomatologica
utilizada en la Clinica de la Facultad de Odontologia, la cual
incorpora el odontograma universal para diagnosticar la
experiencia de caries, instrumento ampliamente
reconocido y aplicado internacionalmente por lo cual no
fue necesaria su validacion. La variable experiencia de
caries, para efectos del estudio, se categorizd como: sin
caries (CPOD = 0) y con caries (CPOD =1 omayora 1). En
la ficha estomatoldgica también se considera el riesgo de
caries como informacion complementaria al diagndstico
del paciente, para lo cual se estandarizaron criterios para
registrar adecuadamente la experiencia de caries, el indice
de higiene bucaly el diario dietético.

Se utilizé6 una prueba para medir calidad de vida en
mayores de edad, correspondiendo al cuestionario
Whoqol - Bref, validado y utilizado en varias
investigaciones previas, donde a través de sus 26 items,
revisa aspectos fundamentales de salud fisica, salud
psicoldgica, relaciones sociales y medioambiente,
determinantes para estimar la calidad de vida. El tiempo
promedio para el llenado del cuestionario fue de 12
minutos. En el proceso de recoleccion de datos, se contd
con la participacion de los tres autores del estudio,
previamente calibrados para el diagndstico de caries (k >
0,83), habiendo estandarizado también criterios para la
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aplicacion del cuestionario Whoqol — Bref. El proceso de
recojo de datos se hizo entre los meses de marzo y abril del
ano 2015, en forma aleatoria conforme se iban atendiendo
los pacientes en ese periodo. Para el procesamiento de
datos, se consider6 la prueba de Kolmogorov Smirnov
para determinar la distribucién normal de los datos. Para
determinar relacién entre las variables se aplicé el
coeficiente de correlacién de Spearman, a partir de la cual
se determind significancia en la relacion de las dos
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variables de estudio. En el procesamiento, andlisis e
interpretacion de datos, se utilizé el Programa Estadistico
SPSS, version 18.

RESULTADOS

Al realizar el procesamiento de datos, se determinaron los
siguientes resultados para el presente estudio.

Tabla 1. Experiencia y prevalencia de caries dental en el grupo de pacientes atendidos en
la Clinica Odontolégica USMP — FN de acuerdo al sexo

Experiencia de caries Sexo
. . Subtotal
Masculino Femenino
n % n % n %
Si 45 40,90 51 46,36 96 87,27
No 6 5,45 8 27 14 12,72
Total 51 46,36 59 53,63 110 100

Fuente: Fichas Estomatologicas con Odontograma de Clinica Odontologica USMP - FN, 2015

En la Tabla 1 se observa una prevalencia de caries de
87,27%, un 12,72% de esa poblacién no presentd
experiencia anterior de caries dental, lo cual conduce a

pensar que probablemente sus condiciones de vida
permiten controlar los factores de riesgo de tal
enfermedad.

Tabla 2. Experiencia de caries dental en el grupo de pacientes atendidos en la Clinica

Odontolégica USMP — FN segun el riesgo de caries

Riesgo de caries

Experiencia .
de caries Riesgo Subtotal
Sin riesgo- riesgo leve
Moderado Severo

n % n % n %
Si 11 10.00 85 77,27 96 87,27
No 5 4,55 9 8,18 14 12,72
Total 16 14,55 94 85,45 110 100

Fuente: Fichas Estomatolégicas de Clinica Odontolégica USMP -FN, 2015

En la tabla 2 se observa que solo un 14,55% del total de
110 pacientes no tiene riesgo de caries o lo presentan en
nivel leve. También se aprecia que el 77,27% tiene

experiencia de caries y a la vez un riesgo de caries entre
moderado y severo, mientras que solo 4,55% estan sin
riesgo de caries oriesgo leve.

Tabla 3.Nivel de calidad de vida en el grupo de pacientes atendidos en la Clinica Odontolégica USMP — FN segun el sexo

Calidad de vida Sexo Subtotal
Masculino Femenino
n % n % n %
Baja 13 11,81 14 12,72 27 24,54
Moderada 33 30 38 34,54 71 64,54
Alta 5 4,54 7 6,36 12 10,90
Total 51 46,36 59 53,63 110 100

Fuente: Cuestionario Whoqol —Bref, 2015.

En la tabla 3 se tiene un 64,54% de pacientes con una
calidad de vida moderada, un 24,54% presentan baja
calidad de vida, mientras que solo el 10,90% presenta una
baja calidad de vida. En los tres casos existe una

equivalencia correspondiente al sexo femenino y
masculino, por lo cual se infiere que no hay una diferencia
en estavariable.
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Tabla 4. Experiencia de caries en el grupo de pacientes atendidos en la Clinica
Odontolégica USMP - FN segun el nivel de calidad de vida

Experiencia de caries

Calidad de vida Subtotal
Si No
n % n % n %
Baja 24 21,81 3 2,72 27 24,54
Moderada 63 57,27 8 7,27 71 64,54
Alta 9 8,18 3 2,72 12 10,90
Total 96 87,27 14 12,72 110 100

En la tabla 4, se observa que el 57,27% de pacientes que
presentan experiencia de caries dental también presentan
una moderada calidad de vida, mientras que solo el 8,18%

presentan experiencia de caries y a la vez una mala calidad
devida.

Tabla 5. Andlisis estadistico de asociacion de las variables: experiencia de caries y calidad de vida

Coeficiente de correlacion de

Variables Spearman
Experiencia de caries rho = 0,56
Calidad de vida p < 0,05

Fuente: SPSS Version 18

Si bien es cierto que en la hipétesis de estudio se trataba
de demostrar la asociacion significativa entre experiencia
anterior de caries y una mala calidad de vida, luego del
procesamiento de datos utilizando el coeficiente de
correlacién de Spearman, se obtuvo: rho = 0,56 (p < 0,05)
lo cual indica unarelacion moderada entre las variables.

DISCUSION

Al ser la calidad de vida un concepto tan amplio que abarca
multiples dimensiones, en el presente estudio se
consideran los aspectos relacionados con salud y
bienestar, en un contexto en el cual la presencia de alguna
enfermedad como la caries pudiera tener alguna
asociacién con la calidad de vida"" '®. En ese sentido,
Esquivel y Jiménez sefialan que aspectos como: mayores
valores CPOD, pérdidas dentarias y no haber acudido al
odontologo en los Ultimos 12 meses, repercuten no solo en
la salud bucal sino que se asocian también a una mala
calidad de vida™. Al respecto, Vasconcelos et al., hallaron
altos valores de CPOD, pero una autopercepcion de salud
oral buena en el 52% de pacientes; este estudio concluye
en que la autopercepcién de la salud oral esta mas
asociada a factores subjetivos que a los hallazgos clinicos,
lo cual permite inferir a una probable relaciéon con bienestar
y calidad de vida ™.

En cuanto a los resultados de la presente investigacion, se
determind una asociacion moderada entre experiencia de
caries dental y calidad de vida en pacientes mayores de
edad: rho = 0,56 (p < 0,05), si bien es cierto que no ha sido
posible encontrar estudios en ese grupo etario, Sdnchez et
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al. evaluaron a 137 habitantes mayores de 14 afios,
utilizando para ello la encuesta OHIP-14 para medir
calidad de vida relacionada con salud oral, previo
consentimiento informado, concluyendo que un 91,97%,
percibe que la salud oral afecta su calidad de vida, siendo
levemente mayor en mujeres que hombres"”. También en
Chile, Moreno, et al. tuvieron el propésito de relacionar la
calidad de vida con la salud bucal, utilizando la encuesta
Child-OIDP para evaluar a 203 escolares de 11 a 14 afios
del sector urbano de la comuna de Lecantén, concluyendo
que los problemas dentales son frecuentes en esta
poblacién y pueden interferir significativamente en la
ejecucién de tareas diarias, como un indicativo
desfavorable de su calidad de vida"™.

También se han encontrado estudios donde proponen la
posible relacion de ambas variables, pero en adultos
mayores, Gallardo et al. hicieron un estudio de calidad de
vida relacionada con la salud oral, en el cual evaluaron a
164 ancianos de la Casa del Adulto Mayor de la
Municipalidad de Chorrillos, utilizando una entrevista
estructurada, y encontraron que el 77,4% de la muestra
presentd una mala autopercepcion de su salud bucal y que
no hubo relacién con su calidad de vida y sus dimensiones
(existencia de enfermedad sistémica y nivel educativo) ".
Con ese mismo grupo etario en Ciudad de México, los
investigadores De la Fuente, Sumano, Sifuentes y
Zelocuatecatl, realizaron un estudio en 150 adultos
mayores, entre 60 y 85 afos, donde la informacién se
obtuvo mediante el registro de revisiones bucodentales
durante seis meses, a través del perfil de impacto de salud
oral (OHIP-14), y el indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD), de lo cual se identific6 un impacto
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positivo en las preguntas relacionadas con la
preocupacion por problemas con los dientes y boca
(87,3%), molestias al comer (64%), dolor bucal (60,7%) e
interrupcion de la alimentacién (56%); menor impacto
tuvieron las preguntas sobre incapacidad total pararealizar
actividades diarias (14,7%) y dificultad para realizar
actividades diarias (13,3%), concluyendo que el estado
bucodental influye en la calidad de vida de los adultos
mayores y afecta particularmente sus actividades
cotidianas"®. Por otro lado, los investigadores chilenos
Moya, Chappuzeau, Caro y Monsalves, en una muestra de
380 adultos mayores del area oriente de Santiago de Chile,
evaluaron la historia de caries, el estado periodontal y
situacion protésica, midieron la percepcion de calidad de
vida con el Geriatric Oral Health Assessment Index
(GOHAI), y concluyeron que los adultos mayores son un
grupo de especial interés para la salud publica debido a la
mala percepcién de su calidad de vida y vulnerabilidad de
su salud bucal™. Otro grupo de investigadores chilenos,
Diaz, Arrieta y Ramos, al intentar demostrar la asociacion
entre salud bucal y calidad de vida en 120 adultos mayores
atendidos en la Facultad de Odontologia de la Universidad
de Cartagena, concluyeron que los problemas
endoddnticos comprometen la calidad de vida en los
adultos mayores, por lo cual es necesario un enfoque
psicosocial de la salud bucal que incluya otros factores
capaces de comprometer su bienestar®.

En un estudio realizado en gestantes chilenas, los
investigadores Misrachi, Rios, Morales, Urzta y Barahona,
se propusieron comparar la condicién de salud bucal con
calidad de vida, aplicando los indices COPD, IHO y gingival
(IG) y para calidad de vida mediante el cuestionario OHIP,
concluyendo que a pesar de su mala condicion de salud
bucal no se reporté influencia en su calidad de vida®". Al
respecto, y de acuerdo con los estudios revisados vy
citados en la presente investigacion, la edad, al parecer es
determinante®?*®, de manera que mientras los pacientes
presenten mayor edad es mas probable que su calidad de
vida vaya bajando en su nivel. Mientras que no se ha
encontrado diferencias marcadas en cuanto a condiciones

(23-24)

de calidad de vida en cuanto a sexo®?*.

En este contexto, se puede interpretar que en el presente
estudio se encontré una relacién moderada entre
experiencia de caries y calidad de vida, al tratarse
mayormente de adultos jévenes que, en muchos casos,
pasaban apenas la mayoria de edad. En algunos estudios
se ha logrado asociar ambas variables y en otras
investigaciones se ha determinado que las enfermedades
orales influyen en la calidad de vida, afectando diversos
aspectos del diario vivir de los individuos®, resulta
conveniente insistir en la promocion y prevencion en salud
bucal®***” pues en ningln momento las malas
condiciones de salud bucal deberian constituirse como un
factor de riesgo para disminuir la calidad de vida.

Se concluye que se determind una asociacion moderada
entre experiencia de caries dental y calidad de vida en
pacientes mayores de edad, atendidos en la Clinica
Odontoldgica de la Universidad de San Martin de Porres —
Filial Chiclayo, entre marzo y abril del afio 2015.
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