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Resumen

Objetivo Evaluar el impacto de la experiencia de caries en la calidad de vida de jó-
venes institucionalizados del Área correccional de Córdoba, Argentina. 
Método Se realizó examen clínico a 70 jóvenes, se determinó el índice de expe-
riencia de caries CPOD y tipo de tratamiento necesario. Y se aplicó el cuestionario 
del perfil de impacto de salud oral OHIP 49. 
Resultados El estudio de los 70 jóvenes de la muestra presentó la media de ele-
mentos presentes en boca fue  28,1 ± 1,53; índice CPOD fue de 8,9±4.75; Caria-
dos: 7,4±4,26; Perdidos: 0,6 ± 0,91 y Obturados: 0,9±1,97; y el 67,14 % necesita 
tratamiento de rehabilitación. El OHIP49 mostró mayor impacto en las dimensio-
nes de: disconfort psicológico 52,86 %, limitación funcional 47,14 %, dolor físico 
40 %, incapacidad física 41,43 %. Menor impacto tuvieron las dimensiones incapa-
cidad psicológica 28,57 %, incapacidad social 21,43 %; y en desventaja 22,86 %.
Conclusión La experiencia de caries produce un impacto medio en la calidad de 
vida de estos jóvenes, siendo el dolor físico su principal responsable.

Palabras Clave: Calidad de vida, salud bucal, caries dental, adolescente (fuente: 
DeCS, BIREME).

ABSTRACT

Objective To evaluate the impact of caries on the quality of life of teenagers con-
fined in the Correctional Center of Córdoba, Argentina.
Method A clinical examination was conducted to 70 teenagers in order to deter-
mine DMFT and the necessary treatment. The Oral Health Impact Profile (OHIP-
49) was used.
Results The study conducted on a sample of 70 teenagers reported that the aver-
age of elements found in the mouth was 28.1±1.53, the DMFT index was 8.9±4.75, 
decayed teeth were 7.4±4.26, missed teeth were 0.6±0.91, filled teeth were 0,9 ± 
1.97, and that 67.14 % of patients needed rehabilitation treatment. OHIP-49 showed 
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greater impact on psychological discomfort (52.86 %), functional limitation (47.14 %), 
physical pain (40 %), physical disability (41.43 %), and less impact on psychological 
disability (28.57 %), social disability (21.43 %), and disadvantage (22.86 %).
Conclusion Dental caries experience produces an average impact on the quality 
of life of these teenagers, being physical pain the most critical factor.

Key Words: Quality of life, oral health, dental caries, adolescent (source: MeSH, NLM).

El ser humano es una entidad integral y única, por lo cual no resulta 
apropiado referirse en términos de salud general y salud bucal en 
forma independiente, como entidades diferentes y aisladas. El PSEA 

a nivel del componente bucal es de relevante importancia para las perso-
nas. Una deficiencia a nivel de la cavidad bucal puede tener repercusiones 
importantes sobre la salud, al igual que afecciones del orden sistémico 
pueden manifestarse a nivel del sistema estomatognático. 

La OMS considera a la caries y las enfermedades periodontales, las 
patologías de mayor prevalencia a nivel mundial. El 95 % de la pobla-
ción del mundo está afectada por estas patologías. Estas enfermedades 
bucodentales, además de consecuencias físicas pueden tener implicancias 
económicas y psicosociales. Todas ellas pueden dañar y afectar de forma 
importante la calidad de vida de una persona.

La calidad de vida es un término sujeto a numerosas definiciones, Felce 
y Perry (1) la describen como la combinación de las condiciones de vida 
y la satisfacción personal ponderada por escalas de valores, aspiraciones y 
expectativas personales.

La calidad de vida relacionada con la salud se refiere a los aspectos de 
la vida de cada individuo que están dominados o influenciados significati-
vamente por la salud personal (2).

La OMS (3) define a la calidad de vida como “…la percepción personal de 
un individuo de su situación, dentro del contexto sociocultural y de valores en que vive, 
en relación a sus objetivos, expectativas, valores e intereses” los que se encuentran 
interrelacionados de manera compleja con su salud, las relaciones sociales 
y las creencias religiosas (4). En cuanto a la calidad de vida en relación 
al componente bucal, la OMS (5) la definió como la percepción que tiene 
un individuo en cuanto al disfrute con sus dientes, tejidos duros y blandos 
de su cavidad bucal, durante el desarrollo de sus actividades cotidianas, 
teniendo en cuenta sus experiencias actuales y previas, sus implicaciones 
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con el cuidado, expectativas y creencias de acuerdo al sistema de valores 
dentro del contexto sociocultural en el que el individuo se desarrolle. 

Diferentes autores afirman que investigar la calidad de vida contribuye 
a saber lo que percibe cada persona y así poder planificar en torno a las 
necesidades del sujeto (6).

En las décadas más recientes se ha ido incrementando el interés por la 
problemática juvenil, desde el punto de vista de la salud, con numerosas 
investigaciones e implementación de programas de promoción de salud 
y prevención de la enfermedad. A pesar de ser estos temas de actualidad 
y gran impacto, se han dejado de lado preguntas como ¿Qué piensan los 
jóvenes acerca de su salud? ¿Qué importancia tiene la salud en la vida de 
los jóvenes? ¿Qué influencia tiene la salud en su calidad de vida? (7).

Conocer el impacto del componente bucal en la calidad de vida de los 
jóvenes en situación de encierro, brindaría la oportunidad de  implementar 
programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad con la 
finalidad de aumentar su bienestar, incorporando prácticas saludables como 
herramientas para una reinserción positiva de estos jóvenes a la sociedad.

Para valorar cuantitativamente la calidad de vida se operacionalizan 
diversos indicadores. Sociales: condiciones externas relacionadas con el 
entorno (salud, familia, amistad, bienestar social, estándar de vida, vivien-
da, educación, etc.) Psicológicos: reacciones subjetivas del individuo en 
determinadas vivencias. Ecológicos: relación entre los recursos del sujeto 
y las demandas del ambiente (6).

En los últimos tiempos ha tomado relevancia el uso de instrumentos 
psicométricos que permiten evaluar la calidad de vida en relación al com-
ponente bucal de la salud. 

Dentro de los instrumentos más internacionalizados se encuentra “OHIP 
49” (Oral Health Impact Profile), descripto por Slade y Spencer en 1994 (8), 
validado en Australia, Estados Unidos, Canadá, China, Finlandia, Francia, 
Alemania, Suecia, Israel, Japón, Brasil1, en México (9,10) y Chile (11).

1 Montero J. [Evaluación de calidad de vida oral en población de Granada 2002-2004] Tesis doc-
toral de Odontología. [2006] Se localiza Universidad de Granada. Disponible en: http://hera.ugr.
es.adrasrea.ugr.es/tesisugr/16093823.pdf
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El presente estudio evalúa a través de la aplicación del cuestionario 
OHIP 49, el impacto de la experiencia de caries en la calidad de vida de 
jóvenes institucionalizados del Área Correccional de Córdoba (Argentina).

MATERIALES Y MÉTODOS

El universo de estudio corresponde a jóvenes infractores de la ley, de 14 a 
18 años alojados en situación de encierro en 7 centros socioeducativos del 
Área Correccional de Córdoba, 192 jóvenes; 183 varones y 9 mujeres. En 
este estudio de corte transversal participaron todos los jóvenes que cum-
plían con el criterio de inclusión, de encontrarse alojados en dichos centros 
por un período mínimo de seis meses durante el año 2012 y que dieron su 
consentimiento informado por escrito, quedando constituida la población 
de estudio por 70 jóvenes de ambos sexos (66 varones y 4 mujeres). La 
investigación tuvo una tasa de participación del 100 %. 

En todas las instancias de la investigación se respetaron los principios 
éticos establecidos en la declaración de Helsinki (12).

Se valoró el impacto de la salud a nivel del componente bucal en la calidad 
de vida de los jóvenes institucionalizados a través del cuestionario OHIP 49 
(8), traducido al español (11), el cual consta de 49 preguntas englobadas en 
las siguientes dimensiones: limitación de la función, dolor físico, aflicción 
psicológica, incapacidad física, incapacidad social y en desventaja. Para su 
cuantificación se utilizó una escala tipo Lickert, con valores de 0 a 4, donde 
0 representa el valor más bajo y 4 el valor más alto, valorando cada pregunta 
de  acuerdo con el tipo de respuesta obtenida. Se realizó un conteo individual 
de los puntos obtenidos según las respuestas del cuestionario (0 a 196). Para 
determinar el impacto se consideraron de impacto las repuestas: rara vez, a ve-
ces, a menudo y siempre; y como de no impacto la respuesta nunca. Así mismo 
se estimó el impacto en cada una de las distintas dimensiones contempladas 
en el OHIP 49. A los fines de aumentar la comprensibilidad de las preguntas 
por parte de los jóvenes se adaptaron algunas expresiones al contexto socio-
cultural de aplicación. En la mayoría de los casos el cuestionario fue resuelto 
por los jóvenes, y algunas veces con la ayuda del investigador para la lectura.

Se aplicó el coeficiente Alpha de Crombach (13) para evaluar la con-
sistencia interna del instrumento utilizado en este contexto, Para la des-
cripción del comportamiento de las variables cuantitativas, se utilizaron 
las medidas de centralización y de dispersión: media ± DS y mediana para 
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variables discretas. El comportamiento de variables cualitativas se descri-
be mediante frecuencia relativa expresada en porcentajes. 

Se realizó examen clínico-odontológico, donde se registraron dientes 
presentes en boca, elementos cariados, perdidos y obturados. El diagnós-
tico de caries dental fue realizado según los criterios de la Organización 
Mundial de la Salud (14). Con los datos obtenidos se confeccionó el índice 
CPOD (elementos cariados + elementos perdidos + elementos obturados) 
(15); y se registró el tipo de tratamiento necesario a cada caso (14). Se 
analizó la correlación entre el índice CPOD, sus componentes (cariado, 
perdido y obturado) y el tipo de tratamiento necesario con el OHIP 49 
y sus dimensiones aplicando el coeficiente de Pearson. Los datos fueron 
procesados con el programa estadístico Infostat (16).

RESULTADOS

La muestra constituida por 70 jóvenes de los centros socioeducativos del 
Área Correccional de Córdoba, resultó conformada por 94,3 % de jóvenes 
de género masculino  y el 5,7 % de género femenino, con una edad prome-
dio de 16,9 (mínima 14 años, 18 máxima) y una desviación estándar de ± 
1,11. La evaluación de la consistencia interna del OHIP 49 en el contexto 
de estudio arrojó un valor α Crombach=0,93. 

La escala del OHIP 49 varió en un rango de 10 (valor mínimo) y 119 
(valor máximo) con una media de 53,37 ± 28,7). La media del índice CPOD 
fue del 8,9±4,75 correspondiendo el mayor valor medio al componente 
cariado de 7,4±4,75) (Tabla 1). En lo referido al tratamiento necesario, se 
observa un alto predominio de la necesidad de rehabilitación (67,14 %), 
bajo de restauración (27,14 %) y prevención (5,71 %). 

Tabla 1. Valores medios del OHIP 49, CPOD y sus componentes en la población 
estudiada de jóvenes institucionalizados del Área Correccional de Córdoba, 

Argentina; 2012
Media ± DS Mediana

Elementos presentes en boca 28,1 ± 1,53 28
CPOD 8,9 ± 4.75 9
Cariados 7,4 ± 4.26 7
Perdidos 0,6 ± 0,91 0
Obturados 0,9 ± 1,97 0
OHIP 49 53,37 ± 28,77 45,5

         
Fuente: elaboración propia.
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En relación a las dimensiones del OHIP49, se identificó el mayor im-
pacto en: disconfort psicológico (preocupación por su salud y su cuerpo) 
52,86 %, preocupación funcional 47,14 % y estética 41,43 % (limitación 
funcional), dolores dentales (dolor físico) 40 %, interrupción de comidas 
(incapacidad física) 41,43 % (Tabla 2). 

Tabla 2. OHIP 49, dimensiones con mayor impacto en la población estudiada de 
jóvenes institucionalizados del área correccional de Córdoba, Argentina; 2012

Dimensión Pregunta Siempre% A menudo % A veces % Rara vez % Nunca %
¿Notaste si algunos de tus dientes y /o 
muelas no se ve bien? 41,43 7,14 12,86 8.57 30

Limitación 
funcional

¿Sentiste alguna vez que el alimento ha 
quedado entres los dientes y/o muelas? 47,14 12,86 18,57 11,43 10

Dolor físico ¿Has tenido dolor de dientes y/o muelas? 21,43 11,43 40 10 17,14
Disconfort 
psicológico

¿Te has preocupado por vos? (por tu 
salud, por tu cuerpo) 52,86 5,71 5,71 2,86 12,86

Incapacidad 
física

¿Has podido comer bien por problemas 
de tus dientes, muelas y/o boca? 41,43 4,29 28,57 7,14 18,57

Fuente: elaboración propia

Menor impacto tuvieron preguntas relacionadas a la interrupción del 
sueño nocturno y presencia de malestar (incapacidad psicológica) 28,57 %, 
para realizar actividades diarias (incapacidad social) 21,43 %; para inte-
rrupción de tareas laborales (en desventaja) 22,86 % (Tabla 3).

Tabla 3. OHIP 49, dimensiones con menor impacto en la población estudiada de 
jóvenes institucionalizados  del área correccional de Córdoba, Argentina; 2012

Dimensión Pregunta Siempre % A menudo % A veces % Rara vez % Nunca 
%

Incapacidad 
psicológica

¿Has estado molesto por problemas 
con tus dientes, muelas y/o boca? 12,86 2,86 28,57 11,43 44,29

¿Tuviste dificultad para relajarte por 
problemas con tus dientes, muelas 
y/o boca?

7,14 5,71 28,57 15,71 42,86

Incapacidad 
social

¿Has tenido dificultades al ir a 
la escuela o realizar tus tareas 
habituales por problemas con tus 
dientes, muelas y/o boca?

4,29 5,71 21,43 10 58,57

En desventaja
¿Has tenido que dejar de hacer 
algún trabajo por problemas con tus 
dientes, muelas y/o boca?

2,86 0 22,86 10 64,29

Fuente: elaboración propia

El coeficiente de Pearson mostró correlación positiva entre el índice 
CPOD y el resultado del OHIP 49: r=0.46 (p=0.0001) (Figura 2). El valor 
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más alto de correlación se observó entre el CPOD y la dimensión dolor 
físico r=0,51 (p=0.0001) (Tabla 4). 

En lo que respecta a la correlación entre el OHIP 49 y el tipo de trata-
miento necesario, se mostró positiva y pero débil r=0.36 (p=0.0024).

Tabla 4. Coeficiente de correlación entre CPOD y las dimensiones del OHIP en 
la población estudiada de jóvenes institucionalizados del área correccional de 

Córdoba, Argentina; 2012

Dimensión Limitación
funcional

Dolor
físico

Disconfort
psicológico

Incapacidad
física

Incapacidad
psicológica

Incapacidad
social

En
desventaja

CPOD 0,38* 0,51 0,33 0,25 0,42 0,28 0,38
*Coeficiente de correlación de Pearson (p=0.0001). Fuente: elaboración propia.

DISCUSIÓN

En esta investigación se identificó el impacto del componente bucal en la 
percepción de la calidad de vida de jóvenes en situación de encierro, apli-
cando el OHIP 49 con modificaciones en la expresión lingüística acorde 
al contexto de aplicación. La puntuación promedio de este instrumento 
fue mayor que la hallada en estudios sobre la validación del OHIP 49 para 
adultos mayores en la Ciudad de México durante el año 2007, en el cual se 
obtuvo una  media de 37.1±35.3 (10).

El OHIP 49 ha sido utilizado en distintos estudios epidemiológicos, en 
los que se observó asociación muy significativa entre el nivel de salud oral 
y la satisfacción con el estado de la misma, encontrándose que los elemen-
tos perdidos, las caries, la perdida de inserción periodontal, y las barreras 
para el cuidado dental se asocian al incremento en el impacto sobre el 
bienestar y la calidad de vida (17).

La correlación entre los índices CPOD y OHIP 49, en nuestro estudio 
resultó relativamente débil (r=0.46) contrariamente a lo observados en 
adultos mayores de Colombia, donde resultó r=0.26 (18), igualmente con 
la hallada en la investigación realizada en adolescentes de 15 a 17 años de 
Brasil, donde  el índice de correlación r fue =0.12 (p=0.057) (19).

Instrumentos como el mencionado, permiten medir aspectos que las per-
sonas perciben como de importancia para su calidad de vida. En relación a 
ello es de tener en cuenta que las percepciones propias de cada sujeto, son 
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condicionadas por las representaciones que el mismo sujeto haya construi-
do es su contexto de desarrollo (20).

En nuestros estudios se hallaron valores similares a los obtenidos en un 
estudio comparativo entre mujeres embarazadas chilenas y peruanas, de una 
edad media de 25,5 y 26,2 respectivamente (21) en la dimensión de dolor 
físico (chilenas 36 %, peruanas 40 %) e incapacidad física (chilenas 41 %, 
peruanas 40 %). En cuanto a la dimensión limitación funcional, los jóvenes 
en situación de encierro  en estudio presentaron valores intermedios entre 
las puntuaciones de las embarazadas chilenas (59 %) y las peruanas (44 %). 
La puntuación de la dimensión disconfort psicológico que se observó en 
esta investigación es mayor a la que se obtuvo en las embarazadas chilenas 
(47 %) y menor que el que presentaron las embarazadas peruanas (56 %). 
Los valores encontrados en la dimensión incapacidad psicológica de estos 
jóvenes es mucho menor que en de las chilenas (47 %) y peruanas (48 %). Al 
igual que en la dimensión incapacidad social (chilenas 64 %, peruanas 66 %) 
y en la dimensión en desventaja (chilenas 60 %, peruanas 56 %).

En cuanto a los valores de CPOD hallados en este estudio, resultan si-
milares a los valores medios de CPOD de 8,58 ±4,34 que brinda un estudio 
realizado en jóvenes de 15 a 25 años drogodependiente (22) de Córdoba, 
durante 2007-2010. Así también con el CPOD=8,45 detectado en México en 
la Universidad de Nayarit (23) en estudiantes de un rango de edad entre 17 y 
32 años y a los valores CPOD=8 hallado en adolescentes varones de 14 y 23 
años de las zonas rurales de Corrientes durante el 2005 (24). Mientras que se 
mostró superior a los valores obtenidos en Tucumán con un CPOD de 6.7 y 
Jujuy con un CPOD de 7.4 en 1994 (25). Resultando igual al valor medio de 
CPOD de 5,4 registrado en adolescentes brasileros de 15 a 17 años, durante 
2005 (19). En cuanto a los componentes del CPOD, los valores del elemento 
cariado, obtenidos en esta investigación, son superiores a los encontrados en 
adolescentes de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires (4.32±0,30), no así 
para el componente perdido (1.29±0.19) el cual resultó inferior (26). 

Si bien las correlaciones del índice CPOD con cada una de  las dimensio-
nes del OHIP49 en la presente investigación, es débil, se destaca con mayor 
valor (r=0.51) la relacionada con el dolor físico. Contrariamente, en estu-
dios realizados en adolescentes escolarizados de 14 a 19 años, en Colombia, 
durante el 2007 (27), aplicando el cuestionario SF-12 (Short Form Health 
Survey SF-12) los autores señalan como preocupante la escasa significación 
del dolor corporal en la percepción de la salud. Numerosos autores asocian 
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la peor calidad de vida en esta dimensión con las enfermedades crónicas (28-
31) situación social, drogadicción, violencia, desplazamiento (32,33). 

En estudios realizados en Río de Janeiro, Brasil (34) para evaluar el 
impacto de la salud oral y la calidad de vida de niños de 3 a 6 años a través 
de las percepciones de sus responsables, el 60 % manifestó impacto por 
dolor mientras que en el presente trabajo lo hizo el 82,86 % de los jóvenes. 

Al momento de realizar este estudio no se han encontrado disponible in-
formación sobre salud bucal y calidad de vida específicamente relacionada 
a jóvenes en situación de encierro.

Los valores hallados, en esta investigación, corroboran la presencia del 
impacto del componente bucal en la calidad de vida de los jóvenes institu-
cionalizados en el Área Correccional de Córdoba, donde el dolor físico es 
el principal responsable. 

La correlación positiva y media que se obtuvo en esta investigación, entre 
los parámetros clínicos del componente bucal, y los factores subjetivos como 
es la calidad de vida, conduce a adherir a lo expresado por Locker y Slade 
(35) en cuanto a que los aspectos clínicos son mensurados desde la enferme-
dad, mientras que los indicadores subjetivos se valoran desde la salud •
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