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RESUMEN

Introduccién: La caries es una de las enfermedades crénicas
que mas afecta a la humanidad, los nifios son un grupo de
alto riesgo de presentarla. La Calidad de Vida Relacionada
con Salud Oral (CVRSO) se refiere a la percepcion de las
condiciones bucales de uno mismo y la manera en que los
factores afectados impactan el bienestar y desempeno en las
actividades diarias, el desarrollo de indicadores de esta se
ve limitado por el nivel cognitivo de los nifios, lo que genera
el P-CPQ para determinar la percepcion parental. Objetivo:
determinar la percepcion parental de la calidad de vida
relacionada con la salud bucal de los nifios de 6 a 10 afios.
Materiales y Métodos: se realizé un estudio observacional
descriptivo con componente analitico. Se llevé a cabo una
encuesta a 98 padres, el P-CPQ modificado que consta de 23
preguntas que abarcan las subescalas de sintomas orales,
limitaciones funcionales, bienestar emocional y bienestar
social. Resultados: Relacionando los resultados del
cuestionario con la presencia de caries en dientes
permanentes se report6 el aumento de caries con la edad; el
sexo femenino predominé entre los participantes con caries
siendo el 63,8%. La puntuacion media fue de 13,6 (DE=13,1).
Se present6 una asociacion estadisticamente significativa
entre la percepcion parental de CVRSO de los nifos y la
presencia de caries dental en dientes permanentes
(p=0,004). Conclusiones: Se concluyd que la presencia de
caries en dientes permanentes en nifos de 6 a 10 afios puede
disminuir significativamente la CVRSO en las dimensiones
de sintomas orales, limitaciones funcionales y bienestar
social.

Palabras claves: Caries dental, calidad de vida relacionada
conlasalud, salud bucal, responsabilidad parental.

ABSTRACT

Introduction: Caries is one of the chronic diseases that
most affects humanity; children are a high-risk group for
developing it. Oral Health Related Quality of Life
(OHRQL) refers to the perception of one's own oral
conditions and the way in which the affected factors
impact well-being and performance in daily activities.
The development of indicators of this is limited by the
cognitive level of the children, which led to the P-CPQ to
determine parental perception. Objective: to determine
the parental perception of the quality of life related to the
oral health of children from 6 to 10 years old. Materials
and Methods: This was a descriptive and observational
study with an analytical component. A survey of 98
parents was conducted, using the modified P-CPQ which
consists of 23 questions covering the subscales of oral
symptoms, functional limitations, emotional well-being,
and social well-being. Results: Relating the results of the
questionnaire with the presence of cavities in permanent
teeth, an increase in cavities with age was reported; the
female sex predominated among the participants with
cavities, being 63.8%. The mean score was 13.6 (SD=13.1).
There was a statistically significant association between
parental perception of children's OHRQL and the
presence of dental caries in permanent teeth (p=0.004).
Conclusions: The presence of caries in permanent teeth in
children aged 6 to 10 years can significantly reduce
OHRQLin the dimensions of oral symptoms, functional
limitations and social well-being.

Keywords: Dental caries, health-related quality of life,
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INTRODUCCION

El concepto de calidad de vida relacionada con salud
consiste en la afectacion psicoldgica y funcional del
individuo que padece enfermedades y el tratamiento
que esta conlleva, incluyendo su percepcién en
cuanto a su individualismo y su entorno social,
encontrandose afectado por su capacidad de realizar
actividades diarias"”.

La Calidad de Vida Relacionada a la Salud Oral
(CVRSO) hace referencia a como patologias
bucodentales pueden disminuir el bienestar y
desempeno de actividades diarias; pudiendo afectar
la funcién, inclusive psicoldgica y socialmente®. En
estados mas avanzados, en nifos, las patologias
bucodentales pueden producir dolor generando
necesidad de atencién de urgencia, pudiendo esto
llevar a la ausencia escolar, deficiencia del
aprendizaje, dificultad de masticacion, alterar la

fonacion, entre otros"”.

Entre las patologias bucodentales mas frecuentes se
encuentra la caries dental, que afecta al 60 -90% de
escolares a nivel mundial, que estd en aumento a los
12 afios”. Es por esto, que la CVRSO debe
considerarse prioritario; aunque en ninos se
encuentra limitada la autopercepcion de su estado
desalud®.

Entre los cuestionarios desarrolladas para medir la
CVRSO en nifios se encuentra “Percepciones de los
padres sobre la calidad de vida relacionada con la
salud bucal infantil” desarrollada en el afio 2003 por
Jokovi” cuyas siglas en inglés es P-CPQ (Parental
Perceptions of Child Oral Health.related Quality of Life),
pero este cuestionario esta dirigido a padres/
encargados de nifios de 6 a 14 afos. Se encuentra
conformado por 31 preguntas que abarcan 4
dominios (limitaciones funcionales, sintomas orales,
bienestar emocional y bienestar social), cuya
respuesta se realiza en escala de Likert, que va de
nunca a siempre.

En un estudio realizado en una ciudad de Brasil
encontraron que el 63,5% de los nifios de 6 a 10 afios
que presentaron dolor de dientes tenian bajas
puntuaciones de CVRSO, afectando negativamente
su calidad de vida”. Mientras que, en una revision

sistematica y metaanalisis donde evaluaron la
capacidad de respuesta a los cuestionarios validados
que miden CVRSO en nifios, adolescentes y adultos
jovenes, concluyeron que existe evidencia que luego
derealizar intervenciones de caries dental la CVRSO
mejord en nifios y adolescentes”. Por su parte,
basado en otra revision sistematica la mayoria de los
estudios en América Latina y el Caribe reportaron
un impacto negativo de las enfermedades
bucodentales en la CVRSO®. Ademds, se encontrd
que el dolor dental autoinformado impacto
significativamente la CVRSO en nifios de 9 a 12 afios
al provocar insatisfaccién con condicion dental en
comparacién con el dolor evaluado clinicamente”.
Otros hallazgos sugieren que abordar la caries
dental teniendo en cuenta los factores psicosociales
puede atenuar el impacto del dolor dental en la
CVRSO delos nifios™.

El objetivo general de este trabajo es determinar la
percepcion parental de la calidad de vida
relacionada con salud bucal en nifios de 6 a 10 afios
escolarizados con denticiéon mixta en Paraguay.
Teniendo en cuenta que los nifios representan un
grupo de alto riesgo de presentar caries, ademas que
debido a su nivel de maduracion cognitiva y motriz
no pueden llevar a cabo las actividades de higiene
propiamente necesarias, tampoco comunicar o
definir correctamente las posibles afecciones que
presentan; es por esto que, realizar el paralelismo
con la percepcion de sus encargados adultos, siendo
los responsables de la ensefianza y toma de
decisiones en cuanto a salud bucal es necesaria.

MATERIALES YMETODOS

El disefio del estudio fue observacional descriptivo
con componente analitico. El muestreo fue no
probabilistico por conveniencia y participaron 98
nifios de ambos sexos, con edades comprendidas
entre 6 a 10 afos y sus respectivos responsables,
matriculados en las instituciones educativas Colegio
Privado “Nuestra Sefiora de Betharram” ubicado en
la zona de Valle Apu'a II del distrito de Lambaré del
departamento Central y en la Escuela Basica N° 407
“Elisa Alicia Lynch” ubicado en la zona “Dr. Ricardo
Brugada” en el distrito de Asuncién de la capital de
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pais, en el afio lectivo 2023. Fueron excluidos de la
investigacion los nifios cuyos padres no hayan
brindado su consentimiento y/o presentado el
cuestionario incompleto, ademas los que presentaban
denticion temporaria, denticién permanente y/o
conducta que imposibilitd la inspeccion clinica. El
protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de
Asuncion (FOUNA) con el informe N°14/23.

Las variables del estudio fueron la percepcion
parental acerca de la calidad de vida relacionada a la
salud bucal que se midié utilizando el cuestionario
P-CPQ que completaron los padres o encargados, la
presencia de caries dental en dientes permanentes
en nifios con denticiéon mixta, que fue evaluada por
una odontdéloga. Ademas de la edad y el sexo que
fueron obtenidos con el cuestionario.

Se utilizo el cuestionario P-CPQ, que originalmente
consiste en 31 preguntas. Basdndose en lo que
compete a la investigacién, éste fue modificado,
excluyendo items relacionados a otras patologias y
combinando otros para facilitar la interpretacion por
parte de los encargados. El cuestionario final quedo
conformado con 23 preguntas las cuales se dividieron
en: cinco referentes a sintomas orales, siete a
limitaciones funcionales, tres a bienestar emocional y
ocho a bienestar social con un formato de respuesta
ordinal que plante6 medir determinadas dimen-
siones en la calidad de vida, referente a cudl es su
percepcion en los dominios que son afligidos por las
circunstancias de salud en sus hijos. Cada pregunta
tuvo 5 alternativas de respuestas: nunca, pocas veces,
algunas veces, muchas veces y siempre. Fueron
puntuados como escala de Likert, siendo el menor
puntaje de 0 y mayor puntaje de 92, indicando este
altimo un deterioro dela CVRSO.

Se trabajo con los nifios del primer al cuarto grado,
turno manana y turno tarde durante el horario
escolar. En la primera visita se les entrego a los nifios
el consentimiento informado junto con el
cuestionario modificado del P-CPQ en sus
cuadernos de aviso. Previamente a la entrega de
dicho cuestionario se realiz6 una charla explicativa
acerca de la investigacién con el fin de que

comuniquen a sus encargados; al final de la primera
jornada se envi6 un video a los encargados con el fin
de explicar la documentacion entregada a los
ninos/as, la manera de completar la misma y la
forma de realizar el trabajo; el video fue elaborado
por sugerencia del director quien se hizo
responsable de la difusiéon a los encargados. La
segunda y tercera visita consistié en la recoleccion
de la documentacioén y la inspeccién clinica de los
ninos que cumplieron con los criterios de inclusion.
Los nifios fueron llamados en grupos de 5 al aula
dispuesta en cada institucion.

Se examino a los nifios utilizando espejo bucal,
linterna y baja lenguas, mediante inspeccién visual
para evaluar la presencia de dientes cariados. Los
datos obtenidos tras la examinacion fueron llenados
en una ficha de identificaciéon de cada nifio donde
constaban nombre y apellido, edad, sexo y tipo de
denticion. Las variables de interés fueron la
percepcion parental acerca de la calidad de vida
relacionada a la salud bucal y presencia de caries
dental en dientes permanentes.

Para el analisis de los datos se utilizé el programa
IBM" SPSS” Statistics 25, las variables cuantitativas y
cualitativas se expresaron con estadisticos
descriptivos, y para la comparacion de grupos se
aplico la prueba U de Mann-Whitney con unnivel de
confianza del 95%.

RESULTADOS

De los 101 nifios, fueron excluidos 2 que tenian
denticién permanente y 1 que no asintié participar
de la inspeccién bucal. Formaron parte del estudio
98 ninos de ambos sexos con edades entre 6 y 10
afios, de las instituciones educativas Colegio
privado “Nuestra Sefiora de Betharram” y en la
Escuela Basica N° 407 “Elisa Alicia Lynch” y se
encuestd a sus respectivos padres o encargados;
siendo en su mayoria la madre (79,6%), seguido del
padre (12,2%) y otros miembros de la familia (8,2%).
El 30,6% de los ninos evaluados tenia 8 afios. El
56,1% eran mujeresy el 43,9% eran varones (Tabla 1)
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Tabla 1. Distribucién de nifios segtin sexo y edad. (n=98)

Variables Demograficos Frecuencia Porcentaje
6 7 7,1
7 19 19,4
8 30 30,6
Edad 9 21 21,4
10 21 21,4
Masculino 43 43,9
Sexo Femenino 55 56,1

De los 58 nifios que presentaron caries, corres- estadisticamente significativa entre la presencia de
ponden al 59,2% del total de nifos. Del total de nifios  dientes permanentes cariados relacionados con la
que presentaron dientes permanentes cariados el edady sexo (Tabla2).

63,8 % son de sexo femenino. No existe relacion

Tabla 2. Distribucién de los nifios segtin resultados de la evaluacion clinica por edad y sexo (n=98)

Variables Presenta dientes Cariados  Ningtn diente Cariado Total
Demograficos No. % No. % No. % P-valor
6 1 1,7 6 15,0 7 7,1

7 10 17,2 9 22,5 19 19,4
Edad 8 22 37,9 8 20,0 30 30,6 0,222

9 12 20,7 9 22,5 21 21,4

10 13 22,4 8 20,0 21 21,4

Total 58 100,0 40 100,0 98 100,0

Sexo  Masculino 21 36,2 22 55,0 43 43,9
Femenino 37 63,8 18 45,0 55 56,1 0,067

Total 58 100,0 40 100,0 98 100,0

En la muestra de nifios evaluados el puntaje La escala total del P-CPQ tiene un rango de puntaje
promedio obtenido fue de 13,6 y un maximo de 54  de 0 a 54, el dominio con la media mas alta es el de
puntos (Tabla 3). sintomas orales con 5,2 (Tabla 4).

Tabla 3. Medidas de tendencia central y dispersion del puntaje total del P-CPQ.

Medidas Valores
Media 13,6
Mediana 9
Moda 4
DE 13,1
Minimo 0
Maximo 54
Percentiles

25 4

50 9

75 21
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Tabla 4. Puntaje total y subescala de la percepcion parental dela CVRSB de los nifios.

Subescala Media DE Mediana Minimo Maximo
Sintomas orales 5,2 3,8 4,0 0 17
Limitaciones funcionales 4,5 5,2 2,0 0 20
Bienestar emocional 1,3 2,4 0,0 0 11
Bienestar social 2,6 4.3 0,0 0 22
Total 13,6 13,1 9,0 0 54

DE = desvio estandar

Al relacionar la percepcion parental de la CVRSB de
los nifios por sexo no se encontrd relacion
estadisticamente significativa (p=0,241). Existe
relacion estadisticamente significativa entre la
presencia de caries y todos los dominios de la

percepcion parental de la CVRSB de los nifios, a
excepcion de bienestar emocional. Asi como también,
fue estadisticamente significativa la diferencia de la
CVRSO entre los nifios que presentaron caries dental
y los que no tenian ninguna caries dental (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre las subescalas la percepcion parental de la CVRSB de los nifios segtn la presencia de

caries dental. (n=98)

Presenta dientes cariados

Ningan diente cariado

Subescalas Media Mediana DE Media  Mediana DE P-valor
Sintomas orales 6,0 6,0 3,9 4.0 3,5 3,2 0,007*
Limitaciones funcionales 5,5 3,0 5,7 3,1 2,0 41 0,021*
Bienestar emocional 1,6 0,0 2,5 0,9 0,0 3,3 0,070
Bienestar social 3,3 1,0 4,9 1,4 0,0 3,0 0,005*
Total 16,4 13,5 13,9 9,5 5,0 10,8 0,004*

*Estadisticamente significativo. P00,05. DE = desvio estandar.

DISCUSION

La calidad de vida de los nifios puede verse afectada
por patologias orales, lo que lleva a la necesidad de
una correcta percepcion parental que sea capaz de
identificar el impacto que generan. Esta situacion
llevé al desarrollo de un instrumento que mida el
impacto de las condiciones orales en la calidad de
vida relacionada a la salud bucal, el PCPQ cuyo
puntaje total promedio obtenido en este estudio fue
de13,6.

Se debe considerar que los nifios se encuentran en
una etapa de constante aprendizaje donde crear
habitos resulta mas sencillo a edades tempranas, es
por esto, resulta fundamental instaurar la prevencién
y promocién de salud bucodental desde pequefios,
dado que en la infancia los nifios aprender a sonreir y
pues deberian aprender también a conservar su
sonrisa"”

En cuanto a la prevalencia de caries dental, en un
estudio realizado en nifios huérfanos de 6 a 14 afios
residentes en un orfanato en la ciudad de Hassan en
la India, esta fue baja, no viéndose afectada su
CVRSO". Mientras que, preescolares del sureste del
Brasil la CVRSO se vio afectada por un bajo nivel de
ingresos familiares y una elevada experiencia de
caries"”. Asi también, en otro estudio realizado en
nifios de 2 a 4 afios en Diadema, Sao Paulo, Brasil se
encontro que la caries dental afectd significativamen-
te de manera negativa la CVRSO, encontrandose
también afectados otros factores como el niimero de
hermanos y la edad de las madres"’. En coincidencia
con nuestro estudio donde el nivel de caries dental en
denticion permanente afectd a mas de la mitad de los
ninos, disminuyendo su CVRSO de manera estadisti-
camente significativa en comparacion con los nifios
que no presentaron ninguna caries dental.
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Por otra parte, en un estudio realizado en nifios
libios de 8 a 10 afios encontraron una baja
concordancia entre el reporte de CVRSO de los
padres acercay el estado de salud bucal de sus hijos,
es decir, sobreestimaron los mismos, declarando un
impacto mayor al encontrado clinicamente. Se debe
tener en cuenta que los padres toman decisiones de
salud en nombre de sus hijos, por tanto, su
valoracion constituye informacién util””. En nuestro
estudio se obtuvo informacién relevante ya que no
existen otros estudios similares publicados en ese
rango etario en nuestra poblacion.

Como limitacion del estudio se puede mencionar
que no abarco areas rurales y que el cuestionario
utilizado atn no fue validado en el pais. Se
recomienda ampliar el estudio con un tamano de
muestra mayor, asi como también, buscar relacién
con otras variables de interés.
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