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RESUMEN

El termino calidad de vida comenzé a ser utilizado en 1920 en areas distintas a las
ciencias de la salud, fue hasta la década de los cuarenta cuando este concepto

fue utilizado ampliamente en el area médica.®

Conceptualizandolo como el tiempo de sobrevida por parte de los pacientes de
cancer, para después incluir a aquellos que padecian de enfermedades cronicas y
agudas."'Este concepto es de gran importancia y resulta de la combinacion de
factores objetivos y subjetivos, donde el aspecto objetivo depende del individuo y
de las circunstancias externas que interactuan con €l y el aspecto subjetivo esta

dado por la mayor satisfaccién del individuo. '

Debido a que la salud bucal forma parte importante de la salud general del
individuo, existe ahora el término calidad de vida relacionada a la salud bucal, por
lo tanto fueron necesarios instrumentos para su evaluacion. Fue hasta principios
de 1970 cuando se comenzaron a crear indices que midieran la forma en la que
las condiciones orales afectan en la calidad de vida relacionada a la salud bucal.
Después de la creacion y validacion de estos instrumentos se comenzo6 a reportar
una serie de estudios en los cuales los autores generaron evidencia cientifica
acerca de la calidad de vida relacionada a la salud bucal en diferentes grupos

sociales y grupos de edad.

Debido a la importancia de la calidad de vida relacionada a la salud bucal y su
escaso estudio en medios rurales mexicanos surge la necesidad de investigar las
condiciones bucales de dicha poblacién y el impacto que estas tienen en la calidad
de vida, es por ello que el objetivo del presente estudio es mediante la aplicacion
del cuestionario Oral Health Impact Profile (OHIP-14), determinar si la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de personas jévenes se ve afectada de forma

negativa.



Por ello se realizé un estudio transversal con una muestra de 263 personas
residentes del Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato y municipios cercanos
a esta localidad. La edad de los participantes fue de 15 a 20 afos,

correspondiendo el 55.1% a mujeres y el 44.9% a hombres.

Se utilizé el OHIP de manera autoaplicada y se llevd a cabo una exploracion
clinica para determinar la presencia de caries dental con el indice Cariados,
Perdidos y Obturados (CPOD) y para evaluar la presencia y severidad de la
fluorosis dental con el indice de Thysltrup y Fejesrkov (TFl). Ya que estas
enfermedades son comunes en la cavidad bucal y ademas porque la zona en la
cual se realizé el estudio presenta caracteristicas importantes de presencia de

fluorosis en la mayoria de la poblacién.

Se realizaron varios analisis comparativos utilizando los datos obtenidos a través
de los indices OHIP-14, CPOD Y TFI; se observaron diferencias estadisticamente
significativas en las dimensiones de Limitacion funcional, Incapacidad, Inhabilidad
psicologica e Inhabilidad social, en presencia de caries y fluorosis dental.
Demostrando asi que la calidad de vida relacionada a la salud oral se ve afectada
de manera negativa en partes importantes de la vida diaria como la alimentacion y
las relaciones sociales. Por lo tanto es importante continuar con la evaluacion de
la calidad de vida relacionada a la salud bucal, ya que este aspecto en odontologia
es poco evaluado en algunas regiones del pais y es necesario porque da un
acercamiento a las necesidades de las personas de lugares poco estudiados,
ademas con estos estudios se pueden realizar nuevas estrategias educativas y
preventivas o reformar las existentes para mejorar la atencion dental de la

poblacion.

PALABRAS CLAVE

CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD BUCAL, OHIP-14, CARIES,
FLUOROSIS DENTAL.



INTRODUCCION

La evaluacion de la calidad de vida de los grupos humanos es importante para
entender el impacto que tienen los distintos factores en la vida cotidiana de cada

individuo, tanto en el estado de salud general como en el estado de salud bucal.

Es por ello que uno de los deberes de la odontologia es devolver y mantener la
salud bucal de las personas para poder mejorar la calidad de vida, ya que segun
Cohen’ la mayoria de las enfermedades bucodentales y sus consecuencias tienen
efectos en el desempefo de las actividades de la vida diaria. Por tal motivo
podemos decir que la calidad de vida en relacion a la salud bucal es la percepcion
que tiene la persona del grado de bienestar respecto al conjunto de elementos que
conforman el sistema estomatognatico en el desempefio de las actividades

cotidianas?.

En este mismo sentido, Frias® considera a la salud bucodental como parte
esencial de la salud general de una persona, por lo cual alteraciones en la cavidad
bucal como es la presencia de caries dental, puede ocasionar problemas locales y
procesos infecciosos que pueden afectar distintos sistemas organicos. Por lo tanto
y en concordancia con lo que Oblitas* menciona, el estado de salud bucal se ve
reflejado en la calidad de vida de la personas, el cual afecta los roles que llevan a

cabo.



CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Concepto de salud

Durante el paso del tiempo se ha buscado un concepto de salud que incluya el
valor que implica la misma. Se dice que la salud es la ausencia de enfermedad,
por lo tanto aquel que no tiene enfermedad presenta un estado de salud y aquel
que tiene enfermedad no goza de ésta. En 1946 este concepto se complemento
con la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la cual dice: “La
salud es el estado de completo bienestar fisico, mental y social y no la ausencia
de dolencias o enfermedades”; esta definicion integra aspectos positivos, ya que
considera la salud no so6lo como la ausencia de enfermedad desde una
perspectiva bioldgica, sino como un estado optimo positivo, ademas se incluye la

parte mental y social del individuo.> ®

Por lo tanto podemos ubicar a la salud en un extremo positivo y la enfermedad en
un extremo negativo y en el transcurso de ambas podemos colocar una buena o

mala calidad de vida respectivamente. °
Salud oral
La salud oral es un complemento fundamental de la salud general del individuo,

siendo un concepto que involucra aspectos biologicos, sociales, histéricos, de

género, tecnoldgico, econdmicos y culturales.”



Para una 6ptima calidad de vida, es esencial la salud bucal debido a la influencia
que tiene en la vida diaria del individuo y en la relacién con las personas que le
rodean. No se puede considerar a una persona completamente sana si tiene

presencia activa de enfermedad bucal .®

La OMS define la salud oral como: “El estado de la boca libre de dolor orofacial
cronico, cancer oral y de garganta, llagas bucales, defectos de nacimiento, como
el labio y paladar hendido, periodontal, caries y pérdida de 6rganos dentales, y
otras enfermedades y trastornos que afectan a la cavidad oral”. Los factores de
riesgo para las enfermedades orales incluyen dieta poco saludable, el consumo de
tabaco, el consumo nocivo de alcohol, y la falta de higiene oraI,6 estas condiciones

en el ser humano generan un deterioro en la calidad de vida de cada persona.

La OMS, considera que las principales enfermedades que afectan la cavidad bucal
son: la caries dental y las enfermedades periodontales como las mas prevalentes,
en frecuencia media, las anomalias craneo faciales y maloclusiones, siendo el
cancer de frecuencia variable. Asimismo, este organismo identifica como la tercera
patologia mundial a la caries dental, dada su frecuencia y extension. Su
prevalencia aumenta con el grado de civilizacion y desarrollo, afectando a mas del

95% de la poblacion en los paises desarrollados.®

La Clasificacién Internacional de la OMS indica que México se ubica entre los
paises con alto rango de morbilidad bucal, dentro de las patologias bucales la
caries afecta a mas del 90% de la poblacién Mexicana.®® Debido a que las
enfermedades bucales tienen una prevalencia alta entre la poblacion es
importante evaluar que tanto influyen en la vida diaria de las personas y si estas

ejercen una influencia negativa o positiva en la calidad de vida.



Calidad de vida

El término calidad de vida fue utilizado por primera vez por el economista britanico
Cecil Pingou en 1920. Mas tarde, después de la Segunda Guerra Mundial, este
término fue utilizado en otras areas como en la sociologia, las ciencias politicas y

la salud.™

La OMS define calidad de vida como: “La percepcion del individuo de su posicion
en la vida en el contexto de la cultura y sistemas de valor en el que vive y en
relacion a los objetivos, expectativas, estandares y preocupaciones”.'? Calidad de
vida, en estos términos, implica ser un concepto altamente subjetivo que es dificil

expresar en cantidad.”

El concepto calidad de vida resulta de la combinacion de factores objetivos y
subjetivos, donde el aspecto objetivo depende del individuo y de las circunstancias
externas que interactuan con él; el aspecto subjetivo esta dado por la mayor
satisfaccion del individuo, el grado de realizacion de sus aspiraciones personales y
por la mayor percepcion que la poblacién tenga de sus condiciones globales de
vida, traduciéndose en sentimientos positivos y negativos. La calidad de vida es un

concepto evaluador capaz de abarcar muchos mas fenémenos;'® ™

por ejemplo:
aspectos de la vida, tales como los vivimos incluyendo aspectos como la salud
fisica, equilibrio mental, autonomia mental y responsabilidad social; el resultado
positivo de esta relacion es un determinado indice de satisfaccion y de felicidad en
la persona,’® por lo tanto, cualquier alteracién en el organismo y en especifico de
la cavidad oral produce un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la

salud bucal.



Calidad de vida relacionada a la salud bucal

La odontologia tiene como objetivo mejorar y mantener la calidad de vida de las
personas, ya que muchas de las enfermedades bucales y sus consecuencias

tienen efectos en la vida diaria

El concepto de calidad de vida relacionado a la salud bucal se refiere al impacto
de las principales enfermedades bucales en la vida diaria de las personas, asi

como las limitantes en las funciones normales del aparato estomatognatico.*®

Por lo tanto podemos definir la calidad de vida relacionada a la salud bucal como
el impacto de las alteraciones bucales en aspectos de la vida diaria que son
importantes para los pacientes y las personas, con esos impactos siendo de la
magnitud suficientes en términos de severidad, frecuencia o duracioén, para afectar

la percepcion del individuo de su vida general.™

Inglehart y Begramian definen la calidad de vida relacionada con la salud bucal por
medio de juicios acerca de qué manera diversos factores afectan el bienestar,
como: factores funcionales, factores psicologicos, factores sociales y factores

como el dolor y la incomodidad."

Para medir la calidad de vida relacionada a la salud bucal es necesaria la
aplicacion de indices disefados para esta finalidad, que pueden ser empleados
para distintas edades de la poblacion, la mayoria de ellos han sido desarrollados,
principalmente para adultos mayores y de recién creacidn los utilizados en
poblacién joven. Estos indicadores comprenden diferentes dominios, entre ellos: el
dolor y la incapacidad para realizar funciones normales, los trastornos del suefio,

pérdidas de horas laborales, el bienestar emocional y social."®



indices de calidad de vida relacionada a la salud bucal

Hasta hace poco tiempo se tenian indices que unicamente median el grado de
enfermedad dental en los pacientes, pero hacian falta aquellos que midieran la
percepcion y los sentimientos de las personas, asi como el efecto de la salud

bucal en ellos y su vida diaria.

Desde hace poco mas de 40 anos han surgido diferentes tipos de instrumentos
que miden el impacto de la salud bucal en la calidad de vida de las personas. Hay
indicadores clinicos que miden la enfermedad y subjetivos que evaltan la salud;'
estos instrumentos evaluan las consecuencias de la salud bucal en lo médico,

social y psicolégico.™

Los instrumentos desarrollados con la intencién de medir el impacto de la salud

bucal en la calidad de vida de las personas son los siguientes:*

e The Social Impacts of Dental Disease (SIDD), creado en 1980 por Sheiham
& Cushing

e Sickness Impact Profile (SIP), creado en 1985 por Reisine

e The General Oral Health Assessment Index (The geriatric Oral Health
Assessment Index) (GOHAI), creado en 1990 por Atchinson

e The Oral Health-Related Quality of Life Measure (OHQOL), creado en 1991
por Kressin

e The Dental Impact Profile (DIP), creado en 1993 por Strauss

e Subjective Oral Health Status Indicators (SOHSI) creado en 1994 por
Locker

e Oral health Impact Profile (OHIP), creado en 1994 por Slade

e The Dental Impact on Daily Living (DIDL) creado en 1995 por Leao &
Sheiham



e Oral Impacts on Daily Performance (OIDP), creado en 1996 por Adulyanon
& Sheiham

indice Oral Health Impact Profile (OHIP)

Uno de los instrumentos creados en los ultimos afos es el Oral Health Impact
Profile-49 (OHIP-49), Perfil de Impacto de Salud Bucal, fue creado en 1994 por
Slade, es un instrumento que evalua la frecuencia con que una persona
experimenta problemas en su funcion y vida diaria como resultado de condiciones
orales. Esta compuesto por 49 preguntas divididas en 7 dimensiones (Limitaciéon
funcional, dolor, incomodidad psicoldgica, inhabilidad fisica, inhabilidad psicoldgica
social e incapacidad), organizadas de modo jerarquico en incremento de
complejidad, las respuestas a cada pregunta se registran en una escala tipo Likert
de 5 puntos. (0. Nunca, 1. Casi nunca, 2. Algunas veces, 3. Frecuentemente y 4.
Casi siempre).?! Este instrumento ha sido traducido y validado a una amplia
variedad de idiomas y culturas. Coreano,?* Chino,? Sueco,* Portugués,®®
Japonés,?’?® Hungaro,?® Holandés,*® Aleman®' y Hebreo.** Ha sufrido varias
modificaciones, incluso existen versiones abreviadas sin embargo la mas utilizada
es la desarrollada por Slade que consta de 14 preguntas. Dicha version se obtuvo

mediante un analisis de regresion obteniendo dos preguntas de cada dimension.>*

El OHIP-14 (Anexo 2) ha sido empleado en numerosos estudios para evaluar el
impacto que tiene la salud bucal en la vida de las personas, evalua el éxito de
diferentes tratamientos, asi como el impacto del estado de salud de las personas
con diferentes condiciones bucales. Esta version del OHIP fue aceptada y validada

en México en el afio 2009 por Castrejon R.%



Allen describe tres maneras en las que se puede obtener calificacion para el
instrumento; el método de pesos estandarizados en el cual se multiplican el codigo
de cada respuesta por el peso correspondiente a cada pregunta, sumar los
productos para obtener una calificacion para cada dimension, y sumar las
calificaciones de cada dimensién para obtener una calificacion total. EI método
aditivo es la suma del coédigo de la respuesta de cada una de las preguntas,
obtiene una calificacibn para cada dimension y calificacion global para el
instrumento y el método del conteo simple, es unicamente contar el numero de
preguntas que cada persona respondié frecuentemente o casi siempre lo cual

reduce su analisis y proporciona menos informacion.®*

De estos tres métodos, el Método Aditivo y el Método de los Pesos
Estandarizados son los que ofrecen mejor capacidad discriminativa que el Método
del Conteo Simple, sin embargo, el tipo de método a utilizar depende de la

eleccion del investigador.®*

Una vez que se ha obtenido una calificacion con el instrumento, se debe tener una
interpretacion, la cual va de acuerdo con cualquiera que sea el método para
calificar pues se comprende que como el OHIP es un instrumento que mide la
frecuencia con que se tienen experiencias negativa, la menor calificacion
representard la ausencia de impactos o problema, mientras que la mayor
calificacion se interpretara como una calidad de vida mas afectada por problemas

23,24,31,34,35,36,37

bucales, que se resume como una influencia negativa de la salud

bucal en la calidad de vida.%®
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Instrumentos como este tienen diferentes aplicaciones, politicas, tedricas y
practicas. Las aplicaciones politicas incluyen el uso de informacién cuando se
buscan recursos para servicios de atencion dental, volviéendose herramientas mas
relevantes para los politicos al demostrar la importancia de la salud en la vida de
las personas. Asi como puede ser una manera de aprovechar la experiencia de las
personas en la planificacion de servicios de salud.** En cuanto a la practica clinica,
estas medidas ofrecen un modo de evaluar la manera en que los pacientes
perciben los problemas de salud bucal, las razones para optar por un tratamiento,

qué tan satisfecho esta por los resultados del tratamiento.*

Las enfermedades bucales que han sido evaluadas por la calidad de vida
relacionada a la salud oral son: caries dental, maloclusion, traumatismos

dentales*' y fluorosis dental.*?

Estas enfermedades son comunes en la poblacion y
es importante evaluar el impacto que tienen sobre el individuo para poder de esta
manera buscar alternativas y estrategias para mejorar estas condiciones y por lo

tanto mejorar la calidad de vida de la poblacién afectada.

Fluorosis dental

La fluorosis dental es un trastorno de la calcificacién, que se produce en el
esmalte debido a la ingestion cronica de pequefias cantidades de
fluoruro. Clinicamente, la fluorosis dental se caracteriza por hipocalcificaciones
difusas distribuidas simétricamente sobre la superficie del esmalte de los dientes
homdlogos. Se manifiesta en diversos grados de acuerdo a la cantidad total de
fluoruro ingerido, tiempo de exposicion, edad, peso, y el estado nutricional del

paciente.®
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Se sabe que este trastorno de ingesta excesiva de fluor durante la odontogénesis
se traduce en manifestaciones que clinicamente se caracterizan por manchas
bilaterales, blancas estriadas, opacas e hipoplasicas o manchas de color amarillo
0 marron, de igual manera puede ser la razon de problemas gastricos cuando se
pierden los dientes desde temprana edad. La severidad de la fluorosis es
proporcional a la edad, a cantidad y duracion de la exposicion cronica al fluor, y la

susceptibilidad del huésped.*

Existe evidencia que menciona que la fluorosis fue detectada por Kuhns quien
observo una condicién clinica evidente en los dientes de los residentes de la
ciudad de Durango en dientes opacos, descoloridos y desfigurados.*® Los estudios
formales acerca de la fluorosis dental se remontan a 1901 cuando Frederick
McKay encontré numerosos residentes de Colorado Springs, E.U.A. con manchas
de color café en sus dientes, al no existir literatura cientifica odontolégica que
explicara dichas coloraciones McKay realizd investigaciones epidemioldgicas
sobre el tema. Colaborando con esta investigacion Black y McKay observaron en
1909 que alrededor del 90% de los nifios nacidos en la zona tenian signos de

manchas pardas en sus dientes.

En 1931 el Dr. Trendley Dean inicio¢ investigando la epidemiologia de la fluorosis y
una de sus primeras investigaciones se orientaron a determinar qué tan altos
deberian ser los niveles de fluor en el agua potable antes que la fluorosis
apareciera. En 1936 él y su equipo realizaron un descubrimiento critico: los niveles

de fltior en agua potable mayores a 1.0 ppm causaban fluorosis dental.*®

Durante los ultimos 50 afos, el predominio de fluorosis dental ha aumentado
dramaticamente, también ha aumentado su severidad; esta tendencia es
indeseable, pues predispone a defectos de esmalte, defectos estéticos y en los

casos mas severos compromete la funcion dental.*’
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En México, cerca de cinco millones de habitantes se encuentran expuestos a la
ingesta de fluoruros a través del agua para consumo humano.*® Se sabe que en la
Republica Mexicana el problema de concentraciones elevadas de fluor en el agua
de consumo humano se ha identificado en los estados de Baja California,
Chihuahua, Durango, Sonora, Tamaulipas, Zacatecas, Aguascalientes,
Guanajuato, San Luis Potosi y Jalisco* por ejemplo Aguascalientes tiene regiones
donde el agua para consumo humano presentd concentraciones de fluoruros
superior a 5.0 mg/L, dando como resultado prevalencias de fluorosis dental

cercanas al 100%.48

Es por ello que debido a la alta prevalencia de fluorosis dental en nuestro pais y
especificamente en ciertas regiones, es importante determinar cual es el impacto
real en la calidad de vida relacionada a la salud oral, ya que se ha demostrado que
la fluorosis dental causa alteraciones en la apariencia de los érganos dentales, lo
cual podria traer como consecuencia una alteraciéon en la autopercepcion, el
bienestar social y emocional de las personas, generando sensaciones de
incomodidad, asi como dificultades para sonreir e interactuar con otros

individuos.™®
Caries dental

La caries dental es una enfermedad infecto-contagiosa crénica y multifactorial en
Cuyo comienzo y progresion intervienen microorganismos que conforman la biota
normal del la cavidad oral. En la etiologia de origen multifactorial podemos incluir
el nivel socioecondmico, estilo de vida y estado de salud general, que a su vez
inciden en los habitos de higiene oral y el estado del sistema inmunitario del

huésped.®
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Hay varios factores que inducen la aparicion de caries entre ellos son los

microorganismos Yy factores del huésped.

Los microorganismos mas relacionados con el inicio y progresion de la caries
dental son Streptococcus del grupo mutans (S. mutans y sobrinus) especies de

Lactobacillus y Actinomyces.**>%*’

En los factores del huésped influyen la
anatomia dental, posicion dental y la calidad salival, ya que la saliva ejerce una
accion de autolimpieza eliminando alimentos y microorganismos ademas que tiene
una alta capacidad amortiguadora que ayuda a neutralizar los acidos producidos
por la placa dentobacteriana. Su papel es la remineralizaciéon de lesiones
producidas por la placa dentobacteriana y en el mantenimiento de la estructura de

los drganos dentales, ya que esta sobresaturada de calcio y fosfato.**

La caries dental se caracteriza por desmineralizacién localizada y progresiva de
las porciones inorganicas del diente y el deterioro posterior de su parte

organica,>**°

este proceso destructivo se origina por la accidon de los
microorganismos que forman parte de la placa dentobacteriana y por el efecto
enzimatico que estos gérmenes ejercen sobre los carbohidratos fermentables
generando la produccion de acido lactico y piruvico seguida de la invasion
bacteriana de los tubulos dentinarios. La lesion cariosa requiere un diente
susceptible y tiempo suficiente de exposicién que permita la desmineralizacion del

tejido duro del diente.>**®

El avance de la caries dental se desarrolla en forma rapida y puede evolucionar en
el transcurso de seis meses de una forma incipiente a lesiones avanzadas, con
exposicion franca de la camara pulpar y consecuente destruccion coronaria con
consecuencias importantes para el sistema estomatognatico;*®*’de esta manera
se puede clasificar de diversas maneras, segun las caracteristicas que presenta

en particular.
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De acuerdo a su ubicacion podemos localizarlas en fosas, fisuras y en superficies
lisas.>® Segun el numero de superficies que abarca ya sean simples, compuestas
o complejas.’®®° Segun el grado de progresién puede ser aguda o crénica.>*%%
Segun su profundidad se clasifica en lesién incipiente, lesidén superficial, lesidon
moderada, lesién profunda, lesibn muy profunda sin compromiso pulpar, lesion

muy profunda con compromiso pulpar.®’

El diagnostico de caries oclusal ha estado basado en el uso de métodos
convencionales de percepcion visual y por tacto, acompafiados en ocasiones de

radiografias intraorales.

Segun la OMS la caries dental es la tercera enfermedad mas dificil de erradicar a
nivel mundial y por las caracteristicas de la etiologia, México no es la excepcion.
Epidemiolégicamente la caries dental constituye un problema de salud publica con

un alto grado de morbilidad.>*626364.6566

La alta prevalencia de caries dental, la cual perjudica de 95 a 99 % de la poblacién
mundial, es la principal causa de la pérdida de érganos dentales, pues de cada 10
personas, 9 presentan la enfermedad o las secuelas de ésta, que comienza casi

desde el principio de la vida y progresa con la edad.

La OMS ha trabajado duro en los ultimos afios para aumentar la conciencia de la
salud bucal en todo el mundo como un importante componente de la salud general
y la calidad de vida sin embargo, la enfermedad oral sigue siendo un problema de
salud publica en los paises de altos ingresos y la carga de la enfermedad oral en

los de mediano y bajo ingreso.®’:%®
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La caries dental tiene un impacto negativo en las personas, ya que causa dolor,
dificultad para masticar, disminucion del apetito, pérdida de peso, trastornos del
suefo, irritabilidad, baja autoestima y disminucion del rendimiento escolar u horas

laborales.®®

De igual manera, se ha demostrado que la fluorosis junto con la caries dental
forman parte de las principales enfermedades dentales y que como Onoriobe U.
reporta, estas dos alteraciones bucales afectan la calidad de vida de las

personas.’®

Segun Petersen E. los trastornos bucales restringen las actividades en la escuela,
en el trabajo, y en la casa; también las enfermedades de la boca causan
sufrimiento y la pérdida de innumerables horas de trabajo por dia en el mundo.
Muchas enfermedades infecciosas y crénicas tienen repercusiones en la cavidad

bucal, como lo es el SIDA o la diabetes, asi como las deficiencias nutricionales.”

Las medidas e indices epidemioldgicos se utilizan para la investigacion en el area
odontoldgica. Se emplean para comparar la prevalencia de caries dental, entre
otras enfermedades bucales, en diferentes poblaciones.72 Los indices como el
CPOD nos ayudan a determinar la prevalencia y experiencia de caries dental,
mientras que el indice TFI evalla la presencia y gravedad de la fluorosis dental,
ambos son elementos utilizados en la presente investigacion y se describen a

continuacion.
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indice CPOD

Los indices epidemioldgicos tradicionales son: CPOD, cpod, CPOS y cpos
e CPOD (Dientes permanentes cariados, extraidos y obturados)
e cpod (Dientes primarios cariados, extraidos y obturados)
e CPOS (Superficies permanentes cariadas, extraidas y obturadas)

e cpos (Superficies primarias cariadas, con indicacién de extraccion y obturadas)™

El indice CPOD fue desarrollado por Klein, Palmer y Knutson durante un estudio
del estado dental y la necesidad de tratamiento de nifios asistentes a escuelas
primarias en Hagerstown, Maryland, E.U., en 1935. Es un indice fundamental para
estudios odontolégicos en los que se cuantifica la prevalencia de caries dental.
Senala la experiencia de caries tanto presente como pasada, pues toma en cuenta
los dientes con lesiones de caries y tratamientos previamente realizados.”* Este

indice es empleado en la presente investigacion (Anexo 3).

indice Dean y Thysltrup y Fejesrkov (TFI)

Hay diversos indicadores de fluorosis, sin embargo entre los mas empleados se
encuentran:

1. indice Dean, clasifica la afectacién del esmalte dental en varios

cédigos que van desde el normal con el cdédigo 0 hasta el no

registrable con el cédigo 9. En la Tabla 1 se muestran a detalle cada

uno de los codigos.”
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Tabla 1. Cédigos del indice Dean

CcODIGO

Normal (0)

Dudoso (1)

Muy Leve (2)

Leve (3)

Moderado (4)

Severo (5)

Excluida (8)
No registrada (9)

CONDICION

La superficie del esmalte es suave,
brillante y habitualmente de color
blanco-crema palido.

El esmalte muestra ligeras alteraciones
de la translucidez del esmalte normal
que puede variar entre algunos puntos
blancos y manchas dispersas.

Pequenas zonas blancas como papel y
opacas, dispersas irregularmente en el
diente, pero afectan a menos del 25 %
de la superficie dental labial.

La opacidad blanca del esmalte es
mayor que la correspondiente al grado
2, pero abarca menos del 50% de la
superficie dental.

Las superficies del esmalte de los
dientes  muestran un  desgaste
marcado, ademas el color pardo con
frecuencia es una caracteristica que
afecta al individuo.

La superficie del esmalte esta muy
afectada y la hipoplasia es tan marcada
que puede afectar la forma general del
diente, se presentan zonas excavadas
0 gastadas y se hallan un extendido
color pardo, los dientes presentan a
menudo aspecto corroido.

Por ejemplo un diente con restauracion
con corona o perdido.
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2. indice Thylstrup y Fejerskov

El indice (TFl) se ha utilizado para diagnosticar fluorosis dental basado en el
aspecto clinico de los todos los dientes presentes. El TFl es una escala de 0 a 9,
en la que valores crecientes denotan un aumento de la severidad de fluorosis.”
En la Tabla 2 se muestra cada valor del indice donde el valor uno representa un
diente sano sin fluorosis hasta el valor 9 donde el esmalte se encuentra

mayormente afectado.”’

Tabla 2. Valores del indice Thylstrup y Fejerskov

VALOR APARIENCIA CLINICA

TFO Translucidez normal del esmalte
después de un secado prolongado.

TF1 Lineas Finas opacas sobre toda la
superficie del diente que corresponden
a los periquimatos. En algunos se
aprecia un leve aspecto de cumbre
nevada en bordes incisales o cuspides.

TF2 Las lineas opacas son mas profundas y
en ocasiones se fusionan para formar
areas nubosas esparcidas por la
superficie del diente. Frecuente efecto
de cumbre nevada en los bordes
incisales y las cuspides.

TF3 Las lineas se fusionan y forman areas
opacas que se extienden por la mayor
parte de la superficie del diente. Entre
estas areas se pueden ver también
lineas opacas.
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TF4

TF5

TF6

TF7

TF8

TF9

Toda la superficie del diente muestra
una marcada opacidad o presenta un
aspecto de tiza. Las partes expuestas a
la atricion aparecen como menos
afectadas.

Toda la superficie del diente es opaca,
con pérdida localizada del esmalte en
cavidades de menos de 2 mm de
diametro.

Se ven estas pequehas cavidades
frecuentemente fusionadas, sobre el
esmalte opaco, formando bandas de
menos de 2 mm de profundidad. Se
incluyen también las superficies en las
que ha habido una pérdida del borde
cuspideo con el resultado de wuna
perdida de dimension vertical inferior a 2
mm.

Pérdida de la parte mas extrema del
esmalte en areas irregulares que
suponen menos de la mitad total de la
superficie. El esmalte que queda es
opaco.

La pérdida del esmalte afecta a mas de
la mitad de la superficie. El esmalte que
queda es opaco.

La pérdida de la mayor parte del
esmalte supone un cambio de la forma
anatdmica del diente. A veces se
observa un borde de esmalte opaco en
el area cervical que clasifica las
opacidades del esmalte con
independencia de su origen y que
comprende igualmente desde Ila
opacidad difusa hasta la hipoplasia del
esmalte.
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ANTECEDENTES

El concepto de calidad de vida ha evolucionado a través del tiempo, en un inicio
unicamente hizo referencia al tiempo de supervivencia, de manera muy particular
en pacientes con cancer, posteriormente a pacientes con alguna enfermedad
cronica degenerativa en la que la cura no era una opcion viable, ahora su enfoque
se ha modificado hacia el punto de vista de los pacientes acerca de su calidad de
vida, en contraste con la opinién de los médicos. Desde finales de los afios 70 se
han desarrollado diversos instrumentos que pretenden medir el impacto de la
salud bucal en la calidad de vida de los individuos, con el fin de completar los
indicadores clinicos que miden la enfermedad desde la perspectiva de los
profesionales de la salud bucal, mientras que los indicadores subjetivos evaluan la

salud la cual es meramente la experiencia de los pacientes.’

La evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud oral es un concepto
nuevo, realmente su uso en el area odontolégica es usado a partir de 1970, fecha

en la cual comenzaron a aparecer los primeros instrumentos para evaluarla.’

Su definicion refiere la manera subjetiva en la cual las personas perciben su
estado de salud bucal de esta manera podemos darnos una idea de qué es lo que
el paciente realmente piensa y siente con respecto a su estado de salud bucal y
que tanta influencia hay en la realizacion de sus actividades diarias, relaciones
sociales e incluso el impacto econdmico que genera el tratamiento de

enfermedades dentales.

En las ultimas décadas se han tratado de disefar distintas maneras de medir el
impacto general de la enfermedad bucal sin ignorar la percepciéon y los
sentimientos de las personas y asi poder evaluar los efectos funcionales, sociales
y psicoldgicos de la enfermedad.®
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Hay muchos estudios reportados en donde se mide la calidad de vida relacionada
a la salud bucal en las personas jovenes y adultas, donde se han reportado
efectos adversos de las condiciones bucales en la poblacion, como en las horas
laborales perdidas por parte de adolescentes y adultos, debido a problemas
bucales. Estos impactos se ven marcados tanto en poblacidén joven como adulta,
asi como aquellos que no hacen uso frecuente de servicios de atencién dental.
Uno de ellos es realizado en 1997 por James G., quien realizé un estudio en 2280
adultos de 60 afios, para medir la satisfaccion con las condiciones orales,
habilidades, apariencia de los dientes y lo relacion6 con el examen clinico dental.
Encontré que hay problemas alimenticios, boca seca y estos aumentan con la
edad, asi mismo observo que la caries y la periodontitis estan asociados con

insatisfaccion estética.”®

Mashoto K. en su publicacion de 2010 aplicd el Child Oral Impacts on Daily
Performance (Child-OIDP) a 1306 estudiantes en Kilwa, Tanzania antes y después
de haber recibido tratamiento dental. Antes del tratamiento el puntaje aumentaba
para las categorias en las que el estado de salud oral empeora; después del

tratamiento dental se mostré diferencia en el puntaje ya que este disminuyd.”

En el ano 2012 Janice P. publicé los resultados que obtuvo al aplicar el indice
OHRQoL a una poblacion de 515 nifios de 12 afos de edad, ademas los comparo
con el estado socioecondmico y encontré que hay un impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a la salud oral de los ninos; con esto demostrd la

importancia de las intervenciones en la promocion de la salud bucal.®

Duque VE. en el afio 2013 reporté un estudio de 100 adultos mayores en el que
evalué y relacioné la informacion socio demografica, la salud general y bucal
mediante el indice OHIP-14. Sus resultados fueron: La condicién bucal no ejercio
influencia negativa en la calidad de vida en los gradientes de desigualdad segun
factores sociodemograficos.?’
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En ese mismo afio Ramos J. y cols. Investigaron el impacto de la caries dental en
la calidad de vida de 451 nifios de edad preescolar usando el indice OHRQoL. Sus
resultados indican que las lesiones severas de caries impactan negativamente en

la calidad de vida de los nifios.®?

Otro estudio realizado en ese mismo afo por Lainna M. y cols. en nifios de entre 8
y 12 anos, aplicando el indice de Thysltrup y Fejesrkov (TFI) para diagnéstico de
fluorosis y Oral Health-Related Quality of Life (OHRQoL), encontraron que el
impacto causado por la fluorosis dental en la calidad de vida sélo es en el dominio

funcional.®®

En el afno 2014 fueron publicados varios estudios en el que se trata de medir la
influencia que tienen la caries y la fluorosis dental sobre la calidad de vida de las
personas. Onoriobe U y cols. En un estudio realizado a 7686 estudiantes de
primaria al cual aplicaron los indices Oral Health-Related Quality of Life
(OHRQoL), Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), Family Impact
Scale (FIS); obteniendo como resultados que la caries dental impacta mas en la

calidad de vida de las personas que la fluorosis dental.”
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CAPITULO 2

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA

En los ultimos afos se ha estudiado la relacion existente entre la presencia de
alteraciones de la cavidad oral y la calidad de vida, ya que se ha comprobado que
las enfermedades bucales, principalmente caries dental y fluorosis, provocan
segun Cohen un impacto negativo en la calidad de vida relacionada a la salud oral
en los pacientes que padecen alguna enfermedad bucal y en su relacion con otras

personas.’

La importancia de conocer el efecto de las enfermedades bucales en la calidad de
vida es entender como dichas enfermedades afectan en las actividades cotidianas
de las personas y en sus relaciones. Existen estudios que reportan un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a la salud oral tanto en poblacién joven
como adulta, dichos estudios se han realizado en paises como Inglaterra,’
Estados Unidos,”® Tanzania,® Brasil”® y en la Ciudad de México.*® Sin embargo,
hasta la fecha no se encuentran estudios que indiquen el panorama
epidemiologico ni la evaluacion de la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en poblacion rural mexicana ya que en diversos municipios de Guanajuato existe
presencia de altas concentraciones de fluoruro en el agua en comparacion con

otros estados y por lo tanto un alto indice de fluorosis dental.?>%*
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JUSTIFICACION

Medir la calidad de vida relacionada a la salud bucal muestra cual es
verdaderamente la importancia e impacto que tienen las condiciones de la salud
bucal de la poblacion; asi mismo poder medir qué tanto afectan las alteraciones
bucales en la vida cotidiana de los pacientes es de vital importancia ya que a partir
de los resultados de la investigacion se pueden aplicar estrategias educativas y
preventivas dirigidas a aquellos padecimientos bucales que se identifiquen como
los causantes del deterioro de la calidad de vida, que mejoren la atencion

odontoldgica y por lo tanto mejorar la calidad de vida de los individuos.

OBJETIVO GENERAL

El objetivo del presente estudio es, mediante la aplicacién del indice Oral Health
Impact Profile (OHIP-14), determinar si se ve afectada de forma negativa la
calidad de vida relacionada a la salud bucal de personas jovenes habitantes del
Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato y municipios cercanos a este; en un

periodo de septiembre de 2014 a septiembre del 2015.

PREGUNTADEINVESTIGACION

¢, Cual es el impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal en un grupo
de jovenes habitantes del Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato y

municipios cercanos a este?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

¢ |dentificar la asociacion entre la experiencia de caries y calidad de vida.

¢ |dentificar la asociacion entre fluorosis dental y calidad de vida.
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HIPOTESIS

e Las personas que presentan caries y/o fluorosis dental reportan mayor

impacto negativo en calidad de vida relacionada a la salud bucal.

CAPITULO 3
METODO

En la presente investigacion se realizé un estudio transversal, mediante el cual se
buscé determinar el impacto que tienen las alteraciones bucales en la calidad de

vida de las personas.

Este estudio se realiz6 del mes de septiembre del 2014 al mes de septiembre del
2015. La informacién fue obtenida mediante la autoaplicacion del cuestionario

OHIP-14 previo consentimiento informado. (Anexo 2)

La poblaciéon de estudio fue de 263 personas seleccionadas por disponibilidad de
elementos, la edad fue de individuos de 15 a 20 afos residentes de los municipios

cercanos al Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato.

Después de obtener el consentimiento informado, se dieron las indicaciones
necesarias para dar inicio a la resolucion del cuestionario Oral Health Impact
Profile (OHIP-14)" validado en México en el afio 2009 en un grupo de adultos
mayores; ademas se realizd exploracién clinica, empleando el indice CPOD para
indicar la prevalencia y experiencia de caries asi como el indice de Thysltrup y

Fejesrkov para identificar la presencia y gravedad de la fluorosis dental.

26



CRITERIOS DE SELECCION

e INCLUSION:
Personas que tengan de 15 a 20 afios de edad y que hayan vivido en

comunidades cercanas al Municipio de San Luis de la Paz, Guanajuato.

e EXCLUSION:
Personas que no desearan participar en la investigacion.

Personas que presenten alguna enfermedad sistémica o discapacidad.

o ELIMINACION:

Personas que respondieron el cuestionario de manera incompleta.

VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES
e Variables Sociodemograficas
Edad
Sexo
Estado socioeconomico

Nivel de educacion de los padres
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VARIABLES DEPENDIENTES
e Variables clinicas
Numero de dientes cariados
Numero de dientes perdidos
Numero de dientes obturados
Presencia y severidad de fluorosis dental
e Variables de autopercepcion
Perfil de Impacto de Salud Bucal (OHIP-14) (Anexo 2)
Limitacion funcional
Dolor fisico
Incomodidad psicoldgica
Inhabilidad fisica
Inhabilidad psicologica
Inhabilidad social

Incapacidad

DEFINICIONDE LAS VARIABLES

VARIABLES INDEPENDIENTES

e Variables Sociodemograficas

Edad
Numero de anos vividos desde el momento de nacer a la fecha de la aplicacion del

cuestionario. El tipo de esta variable es cuantitativa continua.
Sexo

Condicién organica que diferencia a la mujer del hombre. El tipo de esta variable

es nominal.
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Estado socioeconémico
Ingreso promedio mensual percibido por la persona que aporta el mayor ingreso.

El tipo de esta variable es Ordinal.

Nivel de educacion de los padres

Grado maximo de estudios cursado por ambos padres. Sin estudios, primaria
incompleta, primaria completa, secundaria incompleta secundaria completa,
preparatoria incompleta, preparatoria completa, licenciatura incompleta vy

licenciatura completa. El tipo de esta variable es Nominal.

VARIABLES DEPENDIENTES

e Variables Clinicas Cuantitativas

Numero de dientes con caries
Total de dientes con caries de grado 1 a grado 4 en cualquier superficie del diente

al momento de realizar el examen clinico.

Numero de dientes perdidos
Numero de dientes perdidos por cualquier situacién determinada al momento de

realizar el examen clinico.

Numero de dientes obturados
Total de dientes obturados sin considerar el tipo de restauracién asi como el tipo

de material, determinada al momento de la evaluacion.

Presencia y severidad de fluorosis dental

Valores con los cuales se diagnodstica el grado de severidad de la fluorosis asi

pues el grado O representa un diente sano sin fluorosis, después va en orden

creciente representado en cada valor caracteristicas mas severas en los 6rganos

dentales hasta llegar al valor 9 donde el diente muestra un grado de lesién mayor.
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e Variables de Autopercepcion Cualitativas

Perfil de Impacto de Salud Bucal

Instrumento resumido de 14 preguntas, dividido en siete dimensiones para evaluar
la calidad de vida asociada a la salud bucal en su version al espafol. Calificacion
obtenida por la suma de la calificacion de cada una de las siete dimensiones que

componen el (OHIP).

Limitacién funcional

Es la dimensién numero uno del OHIP, integrada por 2 preguntas referentes a
dificultad para masticar alimentos, problemas al pronunciar algunas palabras,
notar mas el aspecto de un diente, sensacion de afectacion de la apariencia,

empeoramiento de la digestion y ajuste de protesis.

Dolor

En esta dimension las preguntas se refieren al dolor en la boca, dolor en
mandibula, dolores de cabeza asociados a la boca, sensibilidad dental, dolor
dental, dolor de encias, incomodidad al comer, puntos dolorosos en la boca y

protesis poco confortables.

Incomodidad psicoldgica
Tercera dimension del OHIP, integrada por cinco preguntas referentes a
preocupacion, sensacion de infelicidad, incomodidad con la apariencia propia y

estrés por problemas bucales.

Inhabilidad fisica
En esta dimension las preguntas se refieren a falta de claridad al pronunciar
algunas palabras, comprension del habla por otras personas, pérdida de sabor en
los alimentos, incapacidad para conservar la higiene bucal, alimentos evitados por
problemas bucales, insatisfaccion por la dieta, incapacidad para comer con
protesis, evitar sonreir e interrumpir alimentos.
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Inhabilidad psicolégica
Estas preguntas se refieren a interrupcion de suefio, irritabilidad, dificultad para

relajarse, depresion, falta de concentracion y verguenza.

Inhabilidad social
En esta dimensién se evalua a la persona si evita salir a la calle, falta de
tolerancia, problemas en relaciones sociales, irritabilidad con otras personas y

dificultades en labores habituales.

Incapacidad

Las preguntas en esta dimension se refieren a sensacion de salud general
debilitada, pérdidas econémicas, incapacidad para disfrutar la compania de otras
personas, menor satisfaccion por la vida, incapacidad para funcionar e

incapacidad para trabajar.

CONSIDERACIONES ETICAS

e Se explico a pacientes y tutores que el estudio es completamente
voluntario.

e Estudio completamente confidencial, toda la informacién que fue
proporcionada se utilizd uUnicamente para los fines de la presente
investigacion. Los datos individuales no seran revelados.

e Estudio no invasivo ya que no se somete al paciente a ningun tratamiento
meédico ni dental.

e Se solicitd la aprobaciéon para participar en el estudio mediante un
consentimiento informado, de acuerdo al manual de practicas de campo de
la ENES Unidad Ledn. (Anexo 4)

o Este trabajo de investigacion se considero sin riesgo segun el reglamento
de la ley general de salud en materia de investigacion para la salud.®
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CAPITULO 4

RESULTADOS

En este estudio se incluyeron 263 personas residentes del Municipio de San Luis
de La Paz, Guanajuato y municipios cercanos, con el objetivo de determinar el
impacto en la calidad de vida relacionada a la salud bucal. La edad media de los
participantes fue de 16.8+0.8, con una participacién de un 55.1% (n= 145)

personas del sexo femenino y 44.9% (n= 118) personas del sexo masculino.

Los datos clinicos muestran para el CPOD una media de 2.0+2.6, la media para
dientes cariados fue de 1.39%1.9, dientes perdidos 0.04+0.24 y dientes obturados

0.56+1.6, la tabla 1 muestra cada uno de los componentes del indice CPOD.

Tabla 1. Media del indice CPOD y de cada uno de sus componentes.

MEDIA D.E*
CPOD 2.0 2.6
Dientes cariados 1.39 1.9
Dientes obturados 0.56 1.6
Dientes perdidos por caries 0.04 0.24

Fuente directa *D.E.: Desviacion estandar.

En cuanto a la fluorosis dental y de acuerdo con los criterios del indice TFI, se
encontrd que el 78.5% (n= 206) de la poblacién estudiada tiene fluorosis dental y
mas del 50% tiene fluorosis TFI>2. En ninguno de los individuos evaluados se

encontrd presencia de fluorosis en grados 8 0 9 como se muestra en la tabla 2.
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Tabla 2. Distribucion de fluorosis en la muestra estudiada.

Indice TFI N Porcentaje
TFI 0 56 21.5
TFI1 1 33 12.7
TFI 2 40 154
TFI 3 51 19.6
TFI 4 41 15.4
TFI 5 23 9.2
TFI 6 13 4.6
TF1 7 4 1.5

TFI 8-9 0 0

Fuente directa

La puntuacion de la media general del OHIP-14 fue 9.718.8, los valores para todas
sus dimensiones se muestran en la tabla 3, donde se observa que las
puntuaciones mas altas se obtuvieron en las dimensiones de Limitacion funcional
(media 1.7%£1.8), Dolor (media 1.9+1.6) e Incomodidad psicologica (media
1.8%£1.9).
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Tabla 3. Media y desviacion estandar del OHIP14 y de cada una de sus

dimensiones.

MEDIA D.E.*
OHIP-14 9.7 8.8
Limitacién Funcional 1.7 1.8
Dolor 1.9 1.6
Incomodidad Psicolégica 1.8 1.9
Inhabilidad Fisica 1.2 1.6
Inhabilidad Psicolégica 1.3 1.7
Inhabilidad Social 0.8 1.3
Incapacidad 0.7 1.2

Fuente directa *D.E.: Desviacion estandar.

Se llevaron a cabo tres analisis comparativos, en cada analisis se dividié a la
poblacion en grupos; en el primero agrupamos a los individuos sin caries y con
caries, se encontrd que los que no tienen caries obtuvieron una puntuaciéon media
de 8.911+8.4 y 10.641£9.1 para los que tienen uno o mas dientes cariados, estas
diferencias no fueron estadisticamente significativas. Sin embargo para las
dimensiones como: Limitacion funcional e Incapacidad las diferencias fueron

significativas (p <0.05), como se muestra en la tabla 4.
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Tabla 4. Media obtenida para OHIP-14 y cada una de sus dimensiones en el
primer analisis comparativo.

SIN CARIES CON CARIES
MEDIA D.E.* MEDIA D.E. p**
OHIP-14 8.91 8.4 10.64 9.1 0.095
Limitacién Funcional 1.48 1.6 2.07 1.9 0.011
Dolor 1.84 1.6 2.10 1.6 0.216
Incomodidad Psicolégica 1.81 1.9 1.89 1.8 0.521
Inhabilidad Fisica 1.26 1.6 1.21 1.7 0.743
Inhabilidad Psicolégica 1.30 1.8 1.43 1.7 0.244
Inhabilidad Social 0.69 1.2 0.95 1.5 0.317
Incapacidad 0.51 0.9 0.97 1.3 0.005

Fuente directa. *D.E.: Desviacion estandar. **prueba de U de Mann Whitney

En el segundo analisis comparativo se dividio a la poblacion en personas sin
dientes perdidos frente a personas con uno o mas dientes perdidos (incluso si la
causa de la perdida dental no fuera caries). La puntuacion media de OHIP-14 fue
9.4348.6 y 14.10£10.6 para el segundo grupo, como se muestra en la tabla 5,
estas diferencias fueron estadisticamente significativas al igual que en las

dimensiones de Limitaciéon funcional e Incapacidad (p <0.05).
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Tabla 5. Media obtenida para OHIP-14 y cada una de sus dimensiones en el
segundo analisis comparativo.

Sin dientes Uno o mas
perdidos dientes perdidos
MEDIA D.E.* MEDIA D.E.* p**
OHIP-14 9.43 8.6 14.10 10.6 0.034
Limitacién Funcional 1.71 1.8 2.57 2.0 0.058
Dolor 1.93 1.6 2.47 1.8 0.231
Incomodidad Psicolégica 1.82 1.8 2.2 2.3 0.504
Inhabilidad Fisica 1.22 1.6 1.47 1.9 0.632
Inhabilidad Psicoldgica 1.31 1.7 2.10 2.0 0.081
Inhabilidad Social 0.77 1.3 1.42 1.7 0.073
Incapacidad 0.66 1.1 1.78 1.5 <0.001

Fuente directa. *D.E.: Desviacion estandar. **prueba de U de Mann Whitney

Finalmente en el tercer analisis se dividi6 a los participantes en personas con
fluorosis <4 y personas con fluorosis >4, los resultados muestran un media para
OHIP-14 de 8.76x8.1 y 10.89+9.3, respectivamente, para cada grupo. Estas
diferencias de puntuacién no fueron estadisticamente significativas, pero en el
dominio de Inhabilidad social se observaron diferencias estadisticamente

significativas, como se muestra en la tabla 6.
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Tabla 6. Media obtenida para OHIP-14 y cada una de sus dimensiones en el
tercer analisis comparativo.

FLUOROSIS < 4 FLUOROSIS >4

MEDIA D.E.* MEDIA D.E.* p**
OHIP-14 8.76 8.1 10.89 9.3 0.211
Limitacién Funcional 1.75 1.8 2.19 1.6 0.595
Dolor 1.87 1.6 219 1.6 0.102
Incomodidad Psicolégica 1.82 1.8 1.98 1.9 0.493
Inhabilidad Fisica 1.15 1.4 1.49 1.8 0.127
Inhabilidad Psicolégica 1.26 1.6 1.66 1.8 0.080
Inhabilidad Social 0.71 1.3 1.10 1.4 0.043
Incapacidad 0.779 1.1 0.64 1.2 0.429

Fuente directa. *D.E.: Desviacion estandar. **prueba de U de Mann Whitney
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DISCUSION

Durante los ultimos afos se ha prestado mayor atencion a la relacion que hay
entre las alteraciones orales con la calidad de vida, ya que se ha comprobado que
enfermedades como lo es caries dental y fluorosis dental provocan un impacto
negativo en la calidad de vida relacionada a la salud bucal.” ** 0 Es por ello que el
objetivo de esta investigacion fue determinar cual es el impacto en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal de jovenes habitantes del Municipio de San Luis
de la Paz, Guanajuato y sus alrededores; en donde la mayoria de los jovenes
presenta algun grado de fluorosis dental, ya que este estado forma parte de las

principales zonas geograficas con alto indice de fltior en el agua.®> 8

Los resultados arrojados por los andlisis comparativos muestran que
efectivamente en este grupo de personas evaluadas, la presencia de caries dental
y sus consecuencias como la pérdida de dientes, ejerce un impacto negativo en
las dimensiones de Limitacion funcional e Incapacidad, es decir experimentaron
problemas al masticar alimentos, pronunciar algunas palabras, notar mas el
aspecto de un diente, sensacién de afectacion de la apariencia asi como pérdidas
econdomicas, incapacidad para disfrutar la compafia de otras personas, menor
satisfaccion por la vida incapacidad para funcionar e incapacidad para trabajar.
Por lo tanto podemos ver que estos aspectos tienen que ver directamente con
actividades que los individuos realizan con regularidad como trabajar y tareas
basicas como comer o hablar incluso también generando pérdidas econdmicas por

tratamientos dentales realizados.

38



Estos resultados muestran la relacidn con resultados de estudios previos y
corroboran que enfermedades como caries dental ejercen un impacto negativo en
las personas.69 En la mayoria de los estudios reportados menciona que la caries
dental es una enfermedad que impacta negativamente en la calidad de vida
relacionada a la salud bucal de los individuos incluso a cualquier edad desde los
nifos, adolescentes y adultos. En el caso de los nifios en el afio 2013 Ramos et
al.®? reportd que las lesiones severas de caries impactan negativamente en la
calidad de vida de los niflos ya que les produce dolor y por lo tanto produce
dificultad para llevar a cabo funciones masticatorias e incluso hay inasistencia a
clases por la incapacidad que puede llegar a producir las consecuencias de la

enfermedad.

En personas adultas se hace evidente un impacto negativo importante en la
calidad de vida relacionada a la salud oral principalmente en las dimensiones de
limitacion funcional ya que en los adultos la pérdida de dientes es mas evidente y
la causa principal es enfermedad periodontal y caries dental. Sin embargo en los
estudios reportados se indica el impacto en la calidad de vida que perciben las
personas al no tener sus dientes e incluso menciona que después de recibir
tratamiento dental la calidad de vida mejora, tal es el caso del estudio realizado

por James et al. ®’

en 1977 en el que evalud a 2280 adultos mayores y encontrd
que hay influencia en problemas alimenticios, boca seca. Asi mismo observé que

la caries y la periodontitis estan asociados con insatisfaccion estética.

Al evaluar el impacto que tiene la fluorosis se encontré que esta enfermedad
ejerce un impacto negativo en la calidad de vida, en especifico en la dimensién de
Inhabilidad social. Es decir las personas con fluorosis reportan con mayor
frecuencia situaciones como evitar salir a la calle, falta de tolerancia, problemas en
relaciones sociales, irritabilidad con otras personas y dificultad en labores
habituales.
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La fluorosis dental causa alteraciones en la apariencia de los dientes, lo cual trae
como consecuencia una alteracion en la autopercepcion, el bienestar social y
emocional de las personas, generando sensaciones de incomodidad, asi como
dificultades para sonreir e interactuar con otros individuos.™ La percepcion en la
apariencia debido a fluorosis dental va a ser evidente dependiendo la gravedad de
la misma y unicamente para dientes anteriores ya que son los que se muestran al
momento de interactuar y relacionarnos con las demas personas. En un estudio
que se realizd en 2014 por Onoriobe et al.”® en estudiantes de primaria se
encontré que la fluorosis dental no afecta en la calidad de vida relacionada a la
salud oral. Sin embargo la fluorosis dental no se observo en grados severos en
este grupo de personas, a diferencia de los resultados que encontramos en el
presente trabajo ya que en éste grupo de individuos observamos que porcentajes
importantes entre los grados 3, 4 y 5, siendo evidentes manchas marrones
localizadas principalmente en dientes anteriores. Lainna et al. ** en 2014 evalué a
300 estudiantes de 8 a 12 afos, encontr6 que la fluorosis dental afecta
unicamente en el dominio funcional afectando la parte social ya que las personas
presentan una incapacidad para disfrutar de la compafia de otras personas e

incluso una menor satisfaccién por la vida.
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LIMITACIONES DELESTUDIO

Entre los indices utilizados para evaluar la calidad de vida relacionada a la salud
bucal en personas menores de 18 afos se encuentra el Oral Health-Related
Quality of Life Measure (OHQOL)**4370.78.79.8081 craqado en 1991 por Kressin; este
instrumento es utilizado en una serie de estudios de los ultimos afnos es por ello
que emplear el indice OHIP-14 en la poblacién en la cual se realizé el presente
estudio se debié a que en nuestro pais no hay estudios que refieran el empleo de
este instrumento en poblacion joven, ademas es un instrumento que evalua la
frecuencia con que una persona experimenta problemas en su funcion y vida
diaria como resultado de condiciones orales por otra parte se encuentra traducido
y validado en nuestro pais por un estudio realizado en la Ciudad de México en el
afio 2009, sin embargo cabe destacar que fue aplicado a personas adultas
mayores y al momento de aplicarlo a personas jévenes la traduccion fue mas

formal y de este modo se torné tedioso para la poblacion joven.21
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CONCLUSIONES

La caries dental presenta un impacto negativo en limitacién funcional e inhabilidad
tanto en grupo de personas con caries. Asi mismo las personas con uno o mas
dientes perdidosreportan alteracién en su calidad de vida, produciendo un déficit
en actividades cotidianas como dificultad para masticar, problemas digestivos e

incluso pérdidas econdmicas percibidas por las personas.

De igual manera se observo que la fluorosis dental impacta negativamente a nivel
psicoldgico y social afectando al individuo en actividades como relacionarse con
otras personas, causandoles verglienza por su imagen, lo cual conlleva a que
tengan problemas en relaciones sociales e incluso algunas personas evitan salir a

la calle.

Las relaciones sociales, percepcion de la apariencia, funciones basicas como la
alimentaciéon y dificultades en las labores habituales se ven afectadas por
enfermedades tan comunes como caries dental y fluorosis dental, por lo que es
necesario prestar atencion y evaluar los programas de salud dental para poder
modificarlos o cambiarlos segun las necesidades de esta poblacién ya que
generalmente nos enfocamos en el diagnostico y tratamiento de los pacientes y
dejamos de lado la percepcion que tienen acerca de su salud bucal antes y

después de su atencion dental.

42



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Cohen LK, Jago JD. Toward the formulation of sociodental indicators. Int J
Health Serv 1976;6(4):681-687.

2. World Health Organization. Study Protocol for the WHO Project to Develop a
Quality of Life Assessment Instrument (WHOQoL) Qual Life Res 1993;2(2):153-
159.

3. Frias A. Salud Publica y educacion para la salud. 22 ed. Barselona Masson
2002:3-14.

4. Luisa A, Oblitas G, Psicologia de la Salud y Calidad de Vida. 32. México:
Cengage Learning, 2010:50-199.

5. Greene HW. Educaciéon para la Salud. México: McGraw-Hill Interamericana
1988:150-163.

6. WHO definition of health: en URL: http://www.who.int/about/definition. WHO
2015.

7. Luengas |. Tendencias en la formacion de odontdlogos en la universidad publica
en México, en el contexto de la globalizacion, 1986-2001: una lectura ética. (Tesis
para obtener el grado de doctor en sociologia) México, UNAM, 2004.

8. Piedrola G. Medicina Preventiva y Salud Publica. 112 ed. Barcelona. Masson
2001:918-936.

9. Modificacion de la Norma Oficial Mexicana NOM-013-SSS2-1994 para la
prevalencia y control de enfermedades bucales publicada el 6 de Enero de 1995.
10. Schwartzmann L. Calidad de vida relacionada a la salud: aspectos
conceptuales. Ciencia y Enfermeria. 2003;(2):9-21

11. Leplége A, Hunt S. The problem of quality of life in medicine. JAMA
1997;278(1):47-50.

12. World Health Organization. Concepts and methods of community-based
initiatives. Community-Based Initiatives Series. Geneva: World Health Organization
2003:10-24.

43


http://www.who.int/about/definition

13. Dulcey E, Quintero G, Calidad de vida y envejecimiento. En Rocabruno JC.,
Tratado de Gerontologia y Geriatria Clinica. La Habana. Academia, 1999: 128-
136.

14. Quintero G, Calidad de vida y envejecimiento. Temas de Gerontologia. Ciudad
de la Habana, Cientifica Técnica 1996:180-197.

15. Avalos VL, Calidad de vida en adultos mayores que portan prétesis fija y
removible. (Tesis Pregrado). México D.F. Universidad Nacional Auténoma de
México; 2014.

16.Locker D, Allen F. What do measures of “Oral health-related quality of life”
measure? Community Dent Oral Epidemiol. 2007;35(6):401-411.

17. Inglehart MR, Bagramian R. Oral Health Quality of Life. Chicago:
Quintessence. 2002;111-121.

18. Locker D, Concepts of oral health, disease and the quality of life. Measuring
oral health and quality of life. 1997 11-24.

19. Locker D, Slade G, Association between clinical and subjective indicators of
oral health status in an older adult population. Gerodontology 1994;11(2):108-114
20. Slade GD, Measuring oral health and quality of life. Chapel Hill: University of
North California, Dental Ecology 1997;71-151.

21. Slade GD, Spencer AJ, Locker D, Hunt RJ, Strauss RP, Beck JD. Variations in
the social impact of oral conditions among older adults in South Australia, Ontario,
and North California. J Dent Res 1996;75(7):1439-1450.

22. Bae KH, Kim KH, Jumg SH, Park DY. Validation of the Korean version of oral
health impact profile among the Korean elderly. Community Dent Oral Epidemiol
2007;35(1):73-79.

23. Wong MC, McMillan AS. Validation of a Chinese Version of the Oral Health
Impact Profile (OHIP). Community Dent Oral Epidemiol 2002;30(6):423-430.

24. Larsson P, List T, Lundstrom |, Marcusson A, Ohrbach R. Reliability and
validity of a Swedish version of the Oral Health Impact Profile (OHIP). Acta Odontol
Scand 2004;62(3):147-152.

44



25. Pires CP, Ferraz MB, De Abreu MH. Translation into Brazilian Portuguese,
cultural adaptation and validation of the Oral Health Impact Profile (OHIP-49). Bras
Oral Res 2006;20(3):263-268.

26. De Oliveira BH, Nadanovsky P, Psychometric Propieties of the Brazilian
version of the Oral Health Impact Profile-short form. Community Dent Oral
Epidemiol 2005;33(4):307-314.

27. lde R, Yamamoto R, Mizoue T. The Japanese versiéon of the Oral Health
Impact Profile (OHIP) validation among young and middle-aged adults. Community
Dental Health 2006;20(3):263-268.

28. Yamazaki M, Inukai M, Baba K, John MT. Japanese version of the Oral Health
Impact Profile (OHIP). Journal of Oral Rehabilitation 2007;34(3):159-168.

29. Szentpétrery A, Szabdé G, Marada G, Azanté I, John MT, The Gungarian
version of the Oral Health Impact Profile. Eur J Oral Sci 2006;114(3):197-203.

30. Vander Meulen M, John MT. The Dutch version of the Oral Health Impact
Profile (OHIP):Translation, reliability and construct validity. BMC Oral Health 2008
8:11.

31. John MT, Miglioreti DL, Le Resche L, Koepsel TD, Hujoel P, Micheelis W.
German short forms of the Oral Health Impact Profile. Community Dent Oral
Epidemiol 2006;34(4):277-288.

32. Kushnir D, Shlomo P, Zusman SP, Robinson PG, Validation of a Hebrew
version of the Oral Health Impact Profile 14. J Public Health Dent 2004;64(2):71-5.
33. Castrejon P, Validacion del perfil de impacto de salud bucal (OHIP-49, OHIP-
14) En tres grupos de ancianos en México. México D.F.: Universidad Nacional
Auténoma de México 2009.

34. Allen PF, Locker D. Do item weights matter? An Assessment using the Oral
Health Impact Profile. Community Dental Health 1997;14(3):133-138.

35. Locker D, Allen PF. Developing short-from measures of oral health related
quality of Life. J Public Health Dent 2002;62(1):13-20.

45



36. Rener-Sitar K, Petricevic N, Psychometric Properties of Croatian and Slovenian
short from of Oral Health Impact Profile. J Croat Med 2008;49(4):536-544.

37. Schierz O, Joh MT, ReiBmann DR. Comparison of perceived oral health in
patients with temporomandibular disorders and dental anxiety using oral health
related quality of life profiles. Qual Life Res 2008;17(6):857-866.

38. Zini A, Sgan-Cohen HD. The effect of Oral Health on Quality of Life in an
underprivileged homebound and non-homebound elderly population in Jerusalem.
J Geriatr Soc 2008;56(1):99-104.

39. Soe KK, Gelbier S, Robinson PG. Reliability and validity of two oral health
related quality of life mesures in Myanmar adolescents. Community Dent Health
2004;64(2)71-75.

40. Segu M, Collesano V, Lobbia S, Rezzani C. Cross-cultural validation of a short
from of the Oral Health Impact Profile for temporomandibular disorders.
Community Dent Oral Epidemiol 2005;33(2):125-130.

41. Abanto JA, Bonecher M, Raggio DP. Impacto de los problemas bucales sobre
la calidad de vida de ninos. Rev Estomatol Herediana 2010;20:38-43.

42. Do LG, Spencer A, Oral Health-related quality of life of children by dental caries
and fluorosis experience. J Public Health Dent 2007;67:132-139.

43. Laynna S, Neusa B, Werttey S, Marcoeli S, Andrea M, Lucia D, Marina D.
Impacto de fluorosis dental en la calidad de vida de nifios y adolescentes. Odontol
Rev.2014;5:43.

44. Juarez ML, Hernandez JC, Jiménez D, Ledesma C, Prevalencia de fluorosis
dental y caries en escolares de la ciudad de México. Gaceta Médica Mexicana
2003;139(3):221-225.

45. Soto AE, Urena JI, Martinez E. A review of the prevalence of dental fluorosis in
México. Revista Panamericana de Salud Publica 2004;15(1):9-18.

46. Brisefio JM, Historia de la fluoracion. ADA 2001;57(5):192 194.

47. Hidalgo |, Duque J, Mayor F, Zamora JD. Fluorosis dental: no solo un
problema estético. ADM 2005;63(6):225-229.

46



48. Hernandez V, Bueno JI, Sanchez AM, Garcia J, Trejo R. Fluorosis y caries
dental en nifos de 9 a 11 afos del estado de Aguascalientes, México.
Internacional de Comunicacion Ambiental 2003;19(4):197-204.
49. Cuadrado DB, Pena R, Gomez JF. El concepto de caries: hacia un tratamiento
no invasivo. ADM 2013;70(2):54-60.
50. Cardenas A. Estado de salud en la denticion temporal en escolares de 6 afos
y su relacion con el primer molar permanente. Estudio de 12 meses. (Tesis
doctoral). Granada: Universidad de Granada, Facultad de Odontologia. 2009.
51. Negroni M. Microbiologia estomatolégica: fundamentos y guia practica. 22 ed.
Buenos Aires, Argentina Médica panamericana 2009:245-256
52. Flores EC, Evolucion de la etiologia de la caries. (Tesis). Distrito Federal.
Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Odontologia. 2009.
53. Cornejo LS, Brunotto M, Hilas E. Factores salivales asociados a prevalencia e
incremento de caries dental en escolares rurales. Rev Salud Publica
2008;42(1):19-25.
54. Oropeza A, Molina N, Castaneda E, Zaragoza Y, Cruz D. Caries dental en
primeros molares permanentes de escolares de la delegacion Tlahuac. Rev ADM
2012;69(2):63-68.
55. Pupo D, Batista XB, Napoles ID, Rivero O. Pérdida del primer molar
permanente en nifios de 7 a 13 anos. Archivo Médico de Camaguey 2008
Disponible en URL: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211116122008 Consulta:
2015.
56. Gomez Y, Loyarte F. Comportamiento de la caries dental en el primer molar
permanente en nifios de 8, 10, y 12 afos de los Consultorios Médicos de Familia
13, 14 y 15. Paredes. Sancti Spiritus. Gaceta Médica Espirituana, 2008;10(2)
Disponible en URL:
http://bvs.sld.cu/revistas/gme/pub/vol.10.%282%29 03/p3.html. Consulta 2015.
57. Zaror C, Pineda P, Villegas M. Estudio clinico del primer molar permanente en
nifios de 6 anos de edad de la comunidad de Calbuco, Chile. Acta Odontolégica
Venezolana 2011;49(3):1-8.

47


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=211116122008

58. Liébana J, Microbiologia oral, 22 ed. México: Mc Graw-Hill. Interamericana
2002:98-112.

59. Cuenca E, Manau C, Serra L. Odontologia Preventiva y comunitaria. 22 ed.
Espafa Masson 1999:175-190.

60. Gilmore W, Lund MR. Odontologia Operatoria. 22 ed. México: Interamericana
1976:239-247.

61. Garcia G. Prevalencia de caries dental en el primer molar inferior permanente
en nifos de 6 a 12 afos de edad de la Escuela Primaria Federal Ignacio Ramirez.
(Tesis). Poza Rica de Hidalgo, Veracruz: Universidad Veracruzana. Facultad de
Odontologia. 2011.

62. Tapias MA, Martin L, Hernandez V, Liménez R, Gil de Miguel A. Prevalencia
de caries en una poblacion escolar de doce afos. Avances en Odonto
estomatologia. 2009;25(4):185-191.

63. Villaizan C, Roldan M. Estudio de la prevalencia de caries y sus relaciénes con
factores de higiene oral y habitos cariogénicos en escolares. Rev Latinoamericana
de Ortodoncia y Odontopediatria 2012 Disponible en URL:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art14.asp Consulta 2015

64. Caudillo T, Adriano MP, Gurrola B, Caudillo PA, Perfil epidemiolégico de caries
dental en ocho delegaciones politicas del Distrito Federa, México. Rev Costarr
Salud Publica 2010;19(2):81-87.

65. De Sousa J, Moronta N, Quirdés O. Causas y consecuencias de la pérdida
prematura del primer molar permanente en pacientes atendidos en el Hospital Luis
Razetti Municipio Tucupita, Edo. Delta Amacuro. Rev Latinoamericana de
Ortodoncia y Odontopediatria 2013 Disponible en URL:
http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2013/art20.asp Consulta 2015.

66. Gonzalez Y, Sexto N, Francisco A, Vazquez AG. Comportamiento de la caries
dental en el primer molar permanente en escolares. Revista Electrénica de las
Ciencias Médicas en Cienfuegos 2009;7(1):90-94.

48


http://www.ortodoncia.ws/publicaciones/2012/art14.asp

67. Cabello R, Rodriguez G, Tapia R, Jara G, Soto L, Venegas C. Recursos
humanos odontologicos y necesidades de tratamiento de caries en adolescentes
de 12 anos en Chile. Rev. Clin. Periodoncia Implantol Rehabil Oral 2011;4(2):45-
49.

68. Luna E. Prevalencia de caries en una poblacion escolar del Estado de México.
(Tesis). Universidad Nacional Auténoma de México. Facultad de Estudios
Superiores Zaragoza 2011.

69. Ayhan H, Suskan E, Yildirim S. The effect of nursing or rampant caries on
heigt, body weight and head circumference. J Clin Pediatr Dent 1996;20:209-212.
70. Onoriobe U, Rozier RG, Cantrell J, King RS. Effects of enamel fluorosis and
dental caries on quality of life. J Dent Res 2014;93(10):972-9.

71. Petersen E. The world oral Health Report 2003: Continuous Improvement or
Oral Health in the 21 st century. Community Dent Oral Epidemiol, 2003;37:3-24.
72. Juarez J. ICDAS: una herramienta innovadora para la valoracién y deteccion
de caries. (Tesis). Distrito Federal: Universidad Nacional Auténoma de México.
Facultad de Odontologia 2010.

73. Piovano S, Bordoni N. Estado del arte de indicadores para la medicién de
caries dental. Rev de la Facultad de Odontologia (UBA) 2010;25(58):29-43.

74. OMS: Encuestas de Salud Bucodental. Métodos Basicos. 42 ed. Ginebra,
1997.

75. Azpeitia ML, Rodriguez M, Sanchez MA. Prevalencia de fluorosis dental en
escolares de 6 a 15 afios de edad. IMSS 2008;46 (1):67-72.

76. Adelario AK, Vilas-Novas LF, Castilho LS, Vargas AMD, Ferreira EF, Abreu
MHNG. La exactitud del indice simplificado Thylstrup y Fejerskov en las
comunidades rurales con la fluorosis endémica. Int J Environ Res Salud Publica.
2010;7(3):927-37.

77. Molina N, Castaneda E, Hernandez JC, Robles G. Prevalencia de Fluorosis
dental en escolares de una delegacion politica de la Ciudad de México. Rev.
Mexicana de Pediatria. 2005;72(1):13-16.

49


javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Onoriobe%20U%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Rozier%20RG%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22Cantrell%20J%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AU%20%22King%20RS%22%7C%7Csl~~rl','');

78. James GS, Taghi SM. Clinical factors related to reported satisfaction with oral
function amongst dentate older adults in England. Community Dent Oral Epidemiol
1997;25:143-149.
79. Mashoto K, Astrom A, Skeie M, Masalu J. Changes in the quality of life of
Tanzanian school children after treatment interventions using the Child-OIDP. Eur
J Oral Sci 2010;118:629-634.
80. Paula J, Leite I, Almeida A, Ambrosano G, Pereira A, Mialhe F. The influence
of oral health conditions, socioeconomic status and home enviroment factors on
schoolchildren’s self-perception of quality of life. Health Qual Life Outcomes
2012;10:6.
81. Duque VE, Tamayo J, Echeverri PA, Gutiérrez AY, Sepulveda D, Giraldo O, et
al. Oral health related quality of life in older adults assisting “IPS Universitaria” Of
Medellin and Associated factors. Revista CES Odontologia 2013;26:1-15
82. Ramos J, Pordeus IA, Ramos M, Marques L, Paiva S. Impact of untreated
dental caries on quality of life of preschool children: different stages and activity.
Community Dent Oral Epidemiol 2014;42(4):311-322.
83. Betancourt A, Irigoyen ME, Mejia A, Zepeda M, Sanchez L. Prevalencia de
fluorosis dental en localidades mexicanas ubicadas en 27 estados y el D.F. a seis
afos de la publicacion de la Norma Oficial Mexicana para la fluoruracion de la sal.
Revista de Investigacion Clinica 2013;65(3):237-247.
84. De la Cruz D, Castillo I, Arteaga M, Cervantes A, Pinelo P. Analisis de la
concentracion de fluoruro en aguas embotelladas de diferentes entidades
federativas de la Republica Mexicana. Revista ADM 2013;70(2):81-90.
85. Secretaria de Salud. Ley General de Salud en Materia de Investigacién para la
Salud en URL: http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rigsmis.htmi
Secretaria de salud 2015.
86. Laesson P, List T, Lundstrom I, Marcusson A, Ohrbach R. Rehability and
validity of a Swedish version of the Oral Health Impact Profile (OHIP-S). Acta
Odontol Scand 2004;62(3):147-152.

50


http://www.salud.gob.mx/unidades/cdi/nom/compi/rlgsmis.html

87. Steele JG, Ayatollahi SM, Walls AW, Murray JJ. Clinical factors related to
reported satisfaction with oral function amongst dentate older adults in England.
Community Dent Oral Epidemiol 1997;25(2):143-149.

88. Simpson J, Gonzales IC, Barbosa A, Bovi GM, Mialhe FL. The impact of
socioenvironmental characteristics on domains of oral health-related quality of life
in Brazilian schoolchildren. BMC Oral Health 2013;13(10):2-8.

51



q..f?"‘"—"% EEscucla
e ] 1'- “Nacional de
~* r fEstudios

‘ﬁ%ﬁ%«' -Supel iores

ANEXO 1

Ficha de identificacion

Fecha de aplicacion:

Folio:

Nombre:

Edad:

Sexo:

Fecha de nacimiento:

Lugar de residencia:

Lugar de nacimiento:

¢, Cual es el total de cuartos, piezas o
habitaciones con que cuenta su hogar?

¢, Cuantos bafios completos con regadera y
W.C. (escusado) hay para uso exclusivo de

los integrantes de su hogar?

¢ En su hogar cuenta con regadera
funcionando en alguno de los bafos?

Contando todos los focos que utiliza para
iluminar su hogar, incluyendo los de techos,
paredes y lamparas de buré o piso, digame
¢, Cuantos focos tiene su vivienda?

¢ El piso de su hogar es predominantemente
de tierra, o de cemento, o de algun otro tipo de

acabado?

¢, Cuantos automdviles propios, excluyendo
taxia, tiene en su hogar?

¢ En este hogar cuenta con estufa de gas o

eléctrica?




¢, Cual es el maximo nivel de estudios de la
persona que aporta el mayor ingreso
econdmico a su hogar? (seleccione una de las
siguientes opciones)

hob-~

©® N O

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa

¢, Cual es su maximo nivel de estudios?
(seleccione una de las siguientes opciones)

b=

© N O

Sin estudios

Primaria incompleta
Primaria completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa
Preparatoria incompleta
Preparatoria completa
Licenciatura incompleta
Licenciatura completa

¢ Cuantas personas viven en su casa?

¢, Cuantas personas dependen del ingreso
familiar?

Economia familiar mensual de su hogar

La casa donde vive es. (Seleccione una de las
siguientes opciones)

1.
2.
3.

Propia
Rentada
Prestada




ANEXO 2

Perfil de Impacto de Salud Bucal-14
Oral Health Impact Profile-14
OHIP-14

En los ultimos 6 meses:

1.

... Ha tenido dificultad para masticar alimentos debido a problemas con sus

dientes boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

... Ha notado que su apariencia se ha visto afectada debido a problemas

con sus dientes, boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

... Ha tenido dolores de cabeza debido a problemas con sus dientes, boca

o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

... Ha encontrado incomodo comer cualquier alimento debido a problemas

con sus dientes boca o dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

... Ha estado preocupado por problemas dentales?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

. Se ha sentido incomodo con la apariencia de sus dietes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

Las personas le han malinterpretado algunas palabras debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

. Ha evitado sonreir debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre



9. ... Ha encontrado dificil relajarse debido a problemas con sus dientes, boca
o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

10.... Se ha avergonzado un poco debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

11.... Ha evitado salir a la calle debido a problemas con sus dientes, boca o
dentaduras?

0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

12.... Ha tenido dificultades para realizar sus labores habituales debido a
problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

13.... Ha sentido que su salud general ha empeorado debido a problemas con
sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre

14.... Ha sido incapaz de disfrutar la compafia de otras personas como
deberia debido a problemas con sus dientes, boca o dentaduras?
0) Nunca 1) Casi nunca 2) Algunas veces 3) Frecuentemente 4)Casi
siempre
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indice CPOD e indice TFI

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28
CPOD
TFI
47 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
CPOD
TFI
indice CPOD indice TFI
0 Sano 0 Sano
1 Cariado 1 Lineas finas opacas sobre la

2 Obturado con caries

3 Obturado sin caries

4 Perdido debido a caries

5 Perdido debido a otra razén a caries
6 Sellador

7 Pilar de protesis o corona especial

8 Diente no erupcionado

9 Diente excluido

superficie del diente

2 Las lineas opacas son mas profundas
formando areas.

3 Areas opacas que se extienden por la
mayor parte del diente.

4 Toda la superficie del diete muestra
una marcada opacidad.

5 Toda la superficie del diente es opaca
con cavidades de menos de 2 mm.

6 Pequefas cavidades y perdida de
dimensién vertical menor a 2 mm.

7 Pérdida de la superficie mas externa
del esmalte.

8 La pérdida del esmalte afecta a mas
de la mitad de la superficie.

9 La perdida de esmalte cambia
completamente la anatomia del diente.




ANEXO 4
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‘m@%{ _Eﬁ%ﬁ:ﬁ?es CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPAR EN UN

ESTUDIO DE INVESTIGACION

Se le invita a participar en el proyecto que la Escuela Nacional Auténoma de México,
Unidad Ledn, UNAM esta realizando, el cual esta enfocado a estimar la relacion entre la
concentracién de arsénico y flior en el agua de uso con algunas manifestaciones clinicas
en ciertas poblaciones de Guanajuato. Para ello hacemos de su conocimiento la siguiente
informacion:

1. INVESTIGADOR PRINCIPAL

e Dra. Fatima Aguilar
e Dra. Aline Viveiro

2. SEDE DONDE SE REALIZARA EL ESTUDIO
Diversas comunidades de San Luis de la Paz, Guanajuato.

3. BENEFICIOS DEL ESTUDIO
Con este estudio se conoceran las condiciones de salud que se podrian encontrar
relacionadas con la concentracion de F en el agua de consumo. Asi mismo se
identificaran los conocimientos, actitudes y practicas de riesgo que la poblacion tiene y
basado en ello,en una fase posterior, se podran tomar acciones que favorezcan la salud
de la poblacion.

4. PROCEDIMIENTO DEL ESTUDIO
En caso de aceptar la participacion en el estudio, su hijo contestara diversos cuestionarios
de opcién multiple, sobre la percepcion que tiene de su salud bucal, sus practicas
alimenticias, su autoevaluacion de salud, etc. Es importante mencionar que ningun
cuestionario lleva datos personales, como: teléfono, direccion, nombre de los padres., etc.
Una vez contestado dichos cuestionarios se le realizaran evaluaciones que son realizadas
de manera rapida, sencilla e indolora por personal capacitado para ello.

Ninguna evaluacion esta relacionada con molestias para el participante, no se tomaran
pruebas de sangre ni se les dara medicamento o sustancia alguna. Una vez concluidas
estas mediciones se le entregara a cada uno de los participantes un frasco estéril para
recolectar una muestra de orina, la cual debera ser la primera de la mafiana. Esta muestra
debera llevarla a la escuela donde sera recolectada por nuestro equipo.

Entre las evaluaciones que se realizaran se encuentran:
Talla 'y peso

Medicién de cintura

Evaluacién de la salud bucal
Densidad 6sea

Capacidad pulmonar(respiratoria)

Es importante mencionar que ninguna de estas pruebas tendra un costo para usted. Si
usted autoriza la participacion de su hijo, por favor anote el nombre de su hijo y su firma a
continuacion:

Nombre padre o tutor: Firma:
Nombre de su hijo(a):
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