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Resumen

Introduccion: la caries dental ocasiona dolor y alteracidn de la salud. La calidad de vida se refiere
a la percepcidn de uno con base en su situacion fisica, emocional y social.

Objetivo: analizar la percepcion de la calidad de vida en un grupo de escolares con caries.
Metodologia: 270 escolares de 6-8 afios de edad con y sin experiencia de lesiones cariosas con-
testaron con sus padres un cuestionario basado en la Scale of Oral Health Outcomes (SOHO). Las
respuestas se registraron con escala de tipo Likert. Se obtuvieron frecuencias, porcentajes, prome-
dios y desviacién estandar. Se compararon los grupos con chi cuadrada y t de Student, y se calculé
la razén de momios (RM).

Resultados: el 58% presentd experiencia de caries. El 64% de los escolares con caries informé que
tenia antecedentes de dolor dentario y la media en los dominios sobre funciones bucales y relacién
familiar fue mayor para los escolares con caries (p = 0.001). Tener caries fue determinante para
presentar dificultades para comer: RM 8.7 (intervalo de confianza del 95% [IC 95%] 4.7-16); beber:
RM 5.9 (IC 95% 3.4-10); dormir: RM 5.3 (IC 95% 3.1-9); jugar: 5.2 (IC 95% 2.7-10), p < 0.001. Desde
la autopercepcion del escolar, el 87% manifesté no sentirse contento por la presencia de caries.
Conclusiones: la percepcién de los escolares y padres del grupo con experiencia de caries dental
mostro deterioro en la calidad de vida.

Palabras clave:
Calidad de Vida
Nifios

Caries Dental

Keywords:
Quality of Life
Children
Dental Caries

Abstract

Background: Dental caries causes pain and alteration of integral health. Quality of life refers to
oneself’s perception of their physical, emotional and social situation.

Objective: To analyze the perception of quality of life in a group of schoolchildren with caries.
Methodology: 270 schoolchildren aged 6-8 years with and without experience of carious lesions,
with their parents, answered a questionnaire based on the Scale of Oral Health Outcomes (SOHO).
The answers were recorded with a Likert-type scale. Frequencies, percentages, averages and stan-
dard deviation were obtained. The groups were compared with chi squared and Student’s t test,
and odds ratios (OR) were calculated.

Results: 58% presented caries experience. 64% of schoolchildren with caries reported antecedents
of dental pain, and the mean in the domains on oral functions and family relationship was higher
for schoolchildren with caries (p = 0.001). Having caries was determinant for eating difficulties:
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OR 8.7 (95% Cl 4.7-16); drink: OR 5.9 (95% Cl 3.4-10); sleeping: OR 5.3 (95% Cl 3.1-9); play: OR 5.2
(95% Cl 2.7-10), p < 0.001. From schoolchildren auto-perception 87% said they did not feel happy
about their decayed teeth.

Conclusions: The perception of the schoolchildren and parents belonging to the group with expe-
rience of dental caries showed deterioration in the quality of life.
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Introduccién

La caries dental constituye el principal problema
de salud bucal piblica en México con una prevalencia
> 75% a la edad de 8 afios, la cual se incrementa con-
forme avanza la edad.! La afectacién por caties en los
escolares es vatiable y esta relacionada con diversos fac-
tores biolégicos y sociodemogrificos; el 69% presentan
necesidades de atencion.” La lesion cariosa resulta de un
desequilibrio en la interfase dentaria que inicia con la des-
mineralizacién de la superficie dentaria, seguida del co-
lapso y la formacion de cavidades, cuyo avance involucra
la pulpa y es causa de procesos infecciosos y pérdida den-
taria.’ Esta enfermedad es dependiente de la biopelicula
dentaria y entre los factores moduladores que influyen en
su severidad se encuentran los habitos higiénico-dietéti-
cos, el nivel socioeconémico, el grado de escolaridad, la
salud general, asi como el estilo de vida.*

La caries dental ocasiona sufrimientos en el paciente
que afectan la vida diaria y la calidad de vida, conocida
por sus siglas en inglés como OHRQoL. La calidad de
vida se refiere al grado de satisfaccion que tiene la per-
sona por su situacién fisica, estado emocional, relacion
familiar y social, asi como el sentido que se le atribuye.’

Entre las circunstancias que intervienen en la calidad
de vida en los nifios, se encuentran las alteraciones fisi-
cas, como la caries y otras enfermedades que ocasionan
deterioro de funciones, sintomas de dolor, alteraciones
comportamentales, del estado emocional y relaciones in-
terpersonales en la familia y con sus pares.®

Para conocer la relacién de la salud bucal con la ca-
lidad de vida (CVRSB), se han propuesto instrumentos
que contemplan diferentes dominios.”*”!*!"12P 05 cues-
tionarios en su mayotia son contestados por los padres,
ya que para algunos nifios resulta dificil diferenciar lo sa-
ludable de lo no saludable.

Entre los instrumentos para medir la calidad de vida
en los niflos se encuentran el Child Perceptions Questionnaire
(CPQ), el Child Oral Health Impact Profile (COHIP), el Child
Oral Impact Daily Performance (ChildOIDP), el Early Child-
hood Oral Health Impact Scale (ECOHIS) y la Scale of Oral
Health Outcomes (SOHO), entre otros.3»1*111213 H] cuestio-
nario SOHO consta de dos secciones, una dirigida a los
padres y la segunda secciéon para ser contestada por los
nifios."*"* Contiene preguntas sobre presencia de dolor,
alteracion de funciones, relaciones familiates y percep-
cién de la autoconfianza del nifio. Este instrumento fue
previamente validado en espafiol con una confiabilidad
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alfa de Cronbach de 0.86 y 0.79 para la version para nifios
y padres, respectivamente.'®

La promocién de la salud escolar debe ser abordada
por el equipo multidisciplinario debido a que la presencia
de enfermedades puede causar dafio en el desempefio de
la vida diaria de los escolares y sus familias. Las lesiones
cariosas afectan la salud integral del escolar, por lo que
analizar las repercusiones sobre aspectos fisicos, emocio-
nales y familiares durante el desarrollo infantil es de gran
importancia para identificar los factores que alteran un
desarrollo saludable. Son escasos los estudios al respec-
to que abordan la calidad de vida con relacién a la salud
bucal en nifios mexicanos, pot lo que el presente trabajo
tiene como objetivo analizar qué dominios de la calidad
de vida se ven alterados por la presencia de caries dental
en escolares.

Metodologia

Se hizo un estudio observacional, transversal y ana-
litico en una muestra por conveniencia de escolares de
6 a 8 aflos inscritos en primero, segundo y tetcet gra-
do de dos escuelas primarias ubicadas en la Alcaldia
de Iztapalapa, en Ciudad de México, en el ciclo escolar
2020-2021. El estudio se realizé por medio de los medios
electrénicos y como parte de la linea de investigacion
con registro LI-FESZ0505506. Para la inclusion de los
escolares en el estudio, se solicit6 la autorizacion de las
autoridades escolares. La participacion fue voluntaria y
se solicité por medio de invitacién a los padres de fa-
milia. Se incluyeron los escolares cuyos padres o tuto-
res aceptaron y otorgaron el consentimiento después de
recibir la informacién sobre los objetivos y el tipo de
participacién; se respetd la confidenciabilidad de los da-
tos. Se siguieron los principios éticos de la Declaracion
del Helsinki, asi como de la Declaraciéon Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos.

Para determinar la experiencia de caries, se pregunté
al responsable del nifio sobre la presencia o antecedentes
de dientes perdidos obturados o cavitados, para lo cual se
brind6 asesorfa por WhatsApp o videollamada. Los parti-
cipantes se clasificaron de forma dicotémica en dos gru-
pos: con caries, cuando al menos tuvieran un diente con
lesién cariosa cavitada, restaurada, o pérdida del diente.
Aquellos sin antecedentes de experiencia de lesiones ca-
riosas cavitadas, obturadas o extraidas se consideraron
sin caries. Las lesiones cariosas incipientes o de mancha
blanca no fueron incluidas.
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Con respecto a la calidad de vida, para el dominio fisi-
co se tomaron en cuenta los sintomas de dolor y alteracio-
nes en la funcién. Para el dominio familiar se contempla-
ron aspectos econdémicos y de relaciones interpersonales.
Ambos dominios se analizaron de manera cualitativa con
distribucion porcentual de respuestas, asi como de ma-
nera cuantitativa, mediante la sumatoria de las respuestas
por dominio. El cuestionario aplicado se estructuré con
base en la encuesta SOHO-5."" Previamente, para corro-
borar su claridad y comprensién, se hizo una prueba pilo-
to con 10 padres de familia.

El cuestionario estuvo compuesto por 2 secciones,
la primera fue contestada por los padres y consté de
14 preguntas: 7 dirigidas a evaluar la presencia de dolor,
molestias para comer, hablar, jugar, sonreir, asi como la
percepcion sobre la autoconfianza de su hijo. Otras 7 pre-
guntas se referfan al dominio familiar y tenfan que ver
con dificultades econémicas o de relacién interpersonal.
Las respuestas de esta primera seccién se registraron en
una escala tipo Likert que incluyé los siguientes valores:
nunca = 0, un poco = 1, frecuente = 2; No sé¢ = 5. Las
respuestas “No sé” se registraron como pérdidas y se ob-
tuvo un puntaje final mediante una sumatoria que podia
oscilar entre 0 y 28.

La segunda seccién de la encuesta fue contestada por
los escolares y para ello se les hicieron 7 preguntas para
conocer su autopercepcion en torno a molestias para co-
mer, beber, hablar, jugar, dormir o sonreir debido a lesio-
nes de caries en sus dientes. También se les pregunto si se
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sentian contentos con sus dientes. Las respuestas se regis-
traron por medio de caritas con expresiones en escala tipo
Likert (O = nunca o sin molestias; 1 = pocas molestias; 2 =
muchas molestias). El puntaje final varié de 0 a 14.

Para el analisis de los datos se determinaron frecuen-
cias y porcentajes de las respuestas. Se obtuvieron prome-
dios y desviacién estindar de las sumatorias por dominio
y se compararon los grupos con la prueba chi cuadrada
y #de Student. Las respuestas de la secciéon de los nifios
se dicotomizaron para obtener la razén de momios (RM)
mediante datos de frecuencias agrupadas y se aplic6 la
prueba de Mantel-Haenszel.

Resultados

Se les envi6 el cuestionario a 306 escolares con una
tasa de respuesta del 88%, con 270 participantes: 146 ni-
fias (53.6%) y 124 nifios (46%). La prevalencia de caries
fue del 58%.

Al analizar las respuestas de los padres o tutores, se
encontré que el 64.6% de los escolares con experiencia de
caries habfa padecido dolor dentario y en mayor porcen-
taje al reportado en el grupo sin caries (29.4%), p = 0.002.

En el cuadro | se presenta la distribucién de las res-
puestas de los padres sobre la afectacion en la masticacion
y en la autoconfianza de sus hijos(as), p < 0.05. En el cua-
dro II se muestran los promedios de las sumas de las res-
puestas por los dominios de funciones y dinamica familiar
con diferencias significativas entre los grupos, p < 0.001.

Cuadro | Distribucién de respuestas de los padres sobre dificultad en funciones y afectacion de la autoestima

Con caries Sin caries
No Poco frecuente No Poco Frecuente
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Para masticar 46 (29.1%) 57 (36.1%) 55 (34.8%)* 76 (68.1%) 20 (17.7%) 16 (14.2%)*
Para hablar 84 (53.8%) 57 (36.1%) 16 (10.1%) 97 (85.8%) 13 (11.5%) 3 (2.7%)
Para sonreir 78 (49.4%) 54 (34.8%) 25 (15.8%) 93 (82.3%) 11 (9.7%) 9 (8%)
Baja autoestima 55 (34.8%) 36 (22.8%) 66 (41.8%)* 89 (78.8%) 15 (13.3%) 9 (7.9%)*

*Se empled chi cuadrada, p < 0.05

Cuadro Il Promedio de la suma de las respuestas en los dominios de funciones bucales y familia en escolares con y sin experiencia de lesiones cariosas

Dominio Con caries Sin caries Diferencia
Media + DE Media + DE Media (DE) p*
Funciones bucales 5.09+4.2 1.5+24 3.5(2.7-4.4) 0.0001
Relacion familiar 11.4+8.8 26+5 8.7 (6.9-10.5) 0.0001
*Se uso prueba t de Student
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La repercusion de la experiencia de caries en la dina-
mica familiar se muestra en el cuadro I11. Destaca que el
27.2% de los padres del grupo con caries reportaron ha-
ber tenido que ausentarse de su trabajo frecuentemente; el
66.4% mencioné problemas econémicos, y el 65.2% co-
ment6 la necesidad de brindar mayor tiempo de atencion
a su hijo para resolver las necesidades de salud por caries.

Al andlisis de la segunda seccion del cuestionario con-
testado por los propios escolares, se encontré que aque-
llos con caries informaron que tenfan una mayor molestia
para comer, beber y dormir (figura 1).

Se observd que el tener experiencia de caries fue de-
terminante pata la presentacion de dificultades para co-
mer: RM 8.7 (IC 95% 4.7-16), chi cuadrada = 54.4; beber:
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RM 5.9 (IC 95% 3.4-10), chi cuadrada = 44.1; dormir:
RM 53 (IC 95% 3.1-9), chi cuadrada = 39.6; jugar:
5.2 (IC 95% 2.7-10), chi cuadrada = 25.6, p < 0.002. Ade-
mas, el 87% de los escolares del grupo con lesiones cario-
sas contest6 que no se sentia contento con sus dientes, a
diferencia del 30% de los escolares sin caries.

Discusién

En este estudio la afectacién por caties repercutié en
los ambitos fisico, psicolégico y familiar de los partici-
pantes. La presentacién de dolor dentario se duplicé y se
reportaron molestias durante la masticacién e ingesta de
liquidos ocasionadas por las lesiones cariosas. Asimismo,

Cuadro |1l Distribucion de participantes acorde a las respuestas en el dominio de impacto en la dinamica familiar

Con caries Sin caries

Nunca Poco Frecuente Nunca Poco Frecuente

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Inasistencia laboral 52 (32.9%) 62 (39.9%) 43 (27.2%) 85 (75.2%) 24 (21.2%) 4 (3.6%)
Dificultades econémicas 48 (30.4%) 46 (29.8%) 63 (36.8%) 85 (75.2%) 19 (16.8%) 9 (8%)
Necesidad de mayor atencién 55 (34.8%) 59 (38.0%) 43 (27.2%) 91 (80.5%) 16 (14.2%) 6 (5.3%)
Disminucién del tiempo para si mismo u otro hijo 66 (42.4%) 54 (34.2%) 37 (23.4%) 90 (79.6%) 17 (15.0%) 6 (5.3%)
Alteracién del suefio 59 (37.3%) 47 (29.7%) 51 (33%) 96 (85.0%) 12 (10.6% 5 (4.4%)
Alteracién de actividades familiares 68 (43.1%) 58 (37.3%) 31 (19.6%) 97 (85.8%) 12 (10.6%) 4 (3.6%)
Culpabilidad por el estado de salud bucal 60 (38.0%) 43 (27.8%) 54 (34.2%) | 88(77.9%) 13 (11.5%) 12 (10.6%)

Figura 1 Grado de afectacion de funciones bucales: comer, beber y dormir desde la perspectiva de los escolares con caries o sin caries
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la presencia de caries afect6 el suefio y el juego de los
escolares. Otros trabajos senalaron que los sintomas cli-
nicos de dolor por lesiones cariosas influyeron de forma
negativa en la calidad de vida y que existe una relacion
con el bajo rendimiento y el ausentismo escolar.'®"

La dinamica familiar también se vio alterada en el
grupo con expetiencia de caties, principalmente en lo
referente a necesidades econémicas. Los padres del gru-
po con caries informaron que hubo ausentismo en sus
actividades laborales. Estos hallazgos coinciden los tra-
bajos de Barbosa y Mota-Veloso, quienes resaltaron que
los problemas de salud bucal, como la caries, interfieren
con la armonia familiar y ocasionan problemas laborales y
econ6micos en los padres.' Los costos del tratamiento
de las enfermedades bucodentales como la caries dental
requieren de gastos y cargas econémicas para las familias
y para el sistema de atencién de la salud.

Por otra parte, la nifiez es una etapa trascendental para
el desarrollo de la personalidad y en este trabajo se en-
contrd que la afectacion por caries tuvo repercusion en el
bienestar emocional. Los padres encuestados reportaron
afectacion de la autoestima de sus hijos, lo cual coinci-
de con trabajos que han sefalado el impacto negativo en
las relaciones interpersonales de nifios en edad escolar, e
inclusive que llegan a ser victimas de bulling por parte de
sus pares.”>*

Un aspecto que hay que destacar del presente trabajo
consiste en conocer la autopercepcion de los propios es-
colares sobre su salud bucal, quienes manifestaron moles-
tias por la presencia de dientes con lesiones cariosas que
les afectaron para el desempefio de sus actividades coti-
dianas como jugar o dormir: 8 de cada 10 de los escolares
con caries manifestaron no sentirse contentos debido a
sus dientes cariados. Otro trabajo tambien asoci6 la caries
dental con un menor nivel de felicidad.* Al respecto, se
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