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RESUMEN

Los estudios de calidad de vida no sélo son usados para evaluar resul-
tados de programas preventivos y terapéuticos, sino también para
acercar a la comunidad cientifica las percepciones sociales y persona-
les de los individuos estudiados. Por ello el presente proyecto desarro-
16 un estudio correlacional, descriptivo y transversal con el objetivo
de llegar a conclusiones vélidas acerca de la relacion entre la percep-
cion parental del impacto en la calidad de vida de la poblacién de
nifios estudiada, y su experiencia de caries expresada a través del
fndice ceod. Se elabord un cuestionario para padres de nifios prees-
colares con el objeto de valorar la percepcién parental de la salud
bucal en la calidad de vida de sus hijos, que incluye 18 preguntas uni-
das en cuatro grupos de dominio: sintomas orales, limitaciones fun-
cionales, bienestar emocional y bienestar social. Del anélisis de los
porcentajes discriminados de las respuestas se puede inferir que la
percepcion parental con respecto a la calidad de vida en relacién a la
salud bucal de sus hijos esta distorsionada. La mayor actividad de
caries no es percibida por los padres como un problema o como una
disminucién de la calidad de vida en relacion a la salud bucal de sus
hijos.
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ABSTRACT

Studies of quality of life are not only used to assess results of
preventive and therapentic programs, but also to bring the scientific
community social and personal perceptions of studied individnals. That
is why this proyect developed a correlation and cross descriptive study
with the goal to reach valid conclusions about the relationship between
parental perception of the impact on the quality of life of the
population of children studied, and their experience of caries expressed
through the ceod index. It was developed a questionnaire for parents of
preschool children in order to evalnate the parental perception of oral
health in the quality of life for their children, which includes 18
questions grouped into four groups domain: oral symptoms, functional
limitations, emotional well-being and social welfare. An analysis of the
percentages of respondents discriminated can infer that the parental
perception regarding the quality of life in relation to the oral health of
their children is distorted. The increased activity of caries is not
perceived by parents as a problem or as diminishing the quality of life
in relation to the oral health of their children.
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INTRODUCCION

La forma tradicional de medir la salud
oral ignora las percepciones y senti-
mientos de las personas y el efecto que
la esfera oral tiene en ellas. Por ello se
necesitan sistemas de medidas que
consideren el impacto de la salud o
enfermedad oral sobre la vida cotidia-
na. Asi surgieron indicadores de cali-
dad de vida en relacién con la salud
oral como el General Oral Health
Assesment Index (GOHAI) y el Oral
Health Impact Profile-14 (OHIP-14).
(Robinson P. G., Gibson B., Kahan F,
Birbaum W., 2003)

A fines de los afos sesenta comien-
za a emerger el concepto de calidad de
vida en salud, relacionando el compo-
nente bucal con el cancer y el dolor
(Davies P., 1976). Sin embargo, recién
en la década de los 70 y 80 se desarro-
llan los indices de calidad de vida en
relaciéon a la salud oral, evidenciando el
impacto de las enfermedades bucales
en los roles sociales, enfocandose ade-
mas en las funciones orales, autoper-
cepcion, estética y dolor (Al Shamrany
M., 2006).

Existe consenso en definir la calidad
de vida en relacion a la salud bucal
como una construccién multidimensio-
nal (Healthy people 2010. Washington
DC, United States Department mof
Health and Human Services,
Goverment Printing Office, 2000:8.)
que refleja entre otras cosas:
el confort de las personas al comer
| dormir
n sus interacciones sociales
U autoestima
! su satisfaccién con respecto a su
salud bucal.

El concepto de los cuestionarios de
calidad de vida en relacion a la salud
oral es significativo en tres areas: prac-
tica clinica, la investigacion y la educa-
cion en odontologia (Gift H.C. et al.
1997).

Es relativamente sencillo aplicar

cualquiera de estos indices a una
poblacion adulta, pues, fueron desti-
nados en un principio a la poblacion
adulta mayor. (Locker, D., Matear D.,
Stephens M., Lawrence H. and Payne
B.-2001)

En la actualidad se han validado
para diferentes grupos etarios. Pero
significar el impacto diario de la salud
oral en un nifo es mas dificil. Nifios de
5 afos tienen grandes dificultades en
comprender las preguntas de los cues-
tionarios, por las limitaciones de su
desarrollo cognitivo, como por ejemplo
la dificultad en definir qué es un mes o
qué es una semana. (Rebok G., Riley
A., Forest C.,2001)

Al respecto, Jokovik et al.(2004)
proponen el indice de calidad de vida
en relacion a la salud oral para ninos
(COHQol), validando las percepciones
de los nifios (CPQ o Child Perceptions
Questionnaires) recién desde los 8
afios en adelante. Trabaja, ademas,
con un cuestionario de las percepcio-
nes parentales (PPQ) que valora el
impacto desde la perspectiva de los
padres.

En Grecia, Kalivas D.L. et al (2006),
relacioné el estado dental de nifos
preescolares y la percepcion de su
salud bucal por parte de los padres.
Los altos niveles de caries hallados en
los nifios se relacionan a la falta de
conocimiento parental acerca de uso
de fluoruros y presencia de azucar en
la dieta.

Petunici Bardal et al,. en Baurg,
Brasil (Petunici Bardal P., Kaneshiro
Olimpo K., Lins do Valle A., Tomita N.,
2006) investigaron mediante un estu-
dio cualitativo la relacion entre las per-
cepciones parentales acerca de las con-
diciones orales de sus hijos preescola-
res. La percepcion de la enfermedad
caries en relacién a la estética y al
dolor, fue la mas relacionada. De
acuerdo con los padres, algunas causas
de la presencia de caries en sus hijos
tenia relacion con el acceso a servicios

de salud bucal, consumo de aztcar y la
creencia popular de la fatalidad (todas
las personas tienen caries).

OBIJETIVOS

Los estudios de calidad de vida no solo
son usados para evaluar resultados de
programas preventivos y terapéuticos,
sino también para acercar a la comuni-
dad cientifica las percepciones sociales
y personales de los individuos estudia-
dos. El presente trabajo pretendié obje-
tivar el impacto que la enfermedad
caries supone en la vida cotidiana de los
nifos preescolares, en cuatro grupos de
dominio: sintomas orales, limitaciones
funcionales, bienestar emocional y
bienestar social, desde la percepcion
parental, como medio concreto de reali-
zar esta evaluacion en este grupo eta-
rio.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar la relacion entre el esta-
do de salud oral y la percepcién pater-
na/materna de la calidad de vida de los
nifos preescolares estudiados.

OBIJETIVOS ESPECIFICOS:
Elaborar un cuestionario apropia—
do para padres de ninos preescolares
que valore el impacto de la salud oral
en la calidad de vida desde la perspec-
tiva parental.

@ Relacionar las respuestas registra-
das con la actividad de caries observa-
da.

HIPOTESIS DEL TRABAJO

En los ninos preescolares estudiados no
existe una relacion directa entre el.resul-
tado de indice ceod y los indicadores de
calidad de vida percibidos por los
padres de los nifios estudiados.

MATERIALES Y METODOS

El presente es un estudio descriptivo,

UNCuyo



Percepcion parental de calidad de vida relacionado con

Ia salud bucal en nifios preescolares

Tabla 1: Percepcion
de los padres de
nifios en edad pre-
escolar, en relacion
al dominio: FUN-
CIONES BUCALES,
segun variable
ceod.

correlacional y transversal.

Poblacién de estudio: se conformd
con 81 ninos de edades entre 4 a 5
anos que asistian al nivel escolar inicial
de la escuela de Nivel Inicial: Jardin
exclusivo N° 0011 "Suyay" (admbito
urbano). Conformaron una muestra por
conglomerado. .

La poblacion en estudio fue homo-

FUNCIONES BUCALES

génea y form¢é parte de familias con
POCO O escaso acceso a sistemas de
salud preparados para la atencion de
pre-escolares. Se disponia de un estudio
previo de ceod del establecimiento
escolar que arrojo los siguientes resulta-
dos: ceod 3.75 +-2.85, lo que lo califico
apto para investigar el problema plante-
ado. (Vuoto et al, 2006).

L

100,0%

El estado dental se relevd-a través del
registro del indice ceod segun criterios de
la OMS. (OMS 1987)

La percepcion parental se registro a tra-
vés de una encuesta estructurada elabora-
da especificamente.

Respondieron la encuesta 81 padres.

Se incluyeron a nifos cuyos padres o
tutores legales brindaron conformidad
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Tabla 2:
Percepcion de los
padres de nifos en
edad preescolar, en
relaciéon al dominio
DOLOR OROFA-
CIAL, segun varia-
ble ceod.

escrita para participar en el proyecto, y
que contestaron correctamente la encues-
ta de percepcion de calidad de vida. Se
excluyeron de la muestra a nifios que pre-
sentaban enfermedades sistémicas diag-
nosticadas, a ninos que presentaban con-
ductas que imposibilitaron en el desarrollo
de las practicas, y a nifnos cuyos padres no
respondieron la encuesta.

La encuesta parental sobre percep-
cion de calidad de vida en relacion a
salud bucal conté con las siguientes
caracteristicas:

Multiples items.

¥ Escalas tipo Lickert: Nunca, Pocas
veces, Muchas veces, Siempre.

I Evalué 4 dominios: funciones buca-

les, dolor orofacial, impacto-psico-
social, y apariencia y autopercepcion.

La encuesta fue sometida a una revi-
sion por una especialista en linguistica
con el objeto de cumplir con el requisi-
to de interpretabilidad.

Los items encuestados por dominio
fueron los siguientes:
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Z FUNCIONES BUCALES (Ver tabla 1)

1.-;Tiene dificultades para masticar la
comida?

2.-iTiene que dejar de comer
mal estado de su boca?

3.-¢Tiene dificultades para pronunciar
algunas palabras debido al estado de sus
dientes?

4.-iTiene mal aliento?

por el

% DOLOR OROFACIAL
(Ver tabla 2)

5.-;Tiene dolores dentales cuando
come?

6.-iSe queja de dolores punzantes en

Tabla 3: Percepcion
de los padres de
ninos en edad pre-
escolar, en relacion
al dominio IMPAC-
TO PSICOSOCIAL,
segun variable
ceod.

su boca?

7.-;Sufre de dolores dentales que no lo
dejan dormir?

8.-iSe despierta de noche por dolores
dentales?

& IMPACTO PSICOSOCIAL
(Ver tabla 3)

9.-;Esta irritable con otras personas por
problemas en su dentadura?

10. El nino/nina ¢se siente avergonzado
ante otras personas debido al estado de
sus dientes?

11.-¢Usted se siente avergonzado ante
otras personas debido al estado de los

dientes de su nino/nifia?

# AUTOPERCEPCION - APARIENCIA
(Ver tabla 4) :

12. Por los problemas dentales ;la apa-
riencia de su nino/ nina es diferente a la de
otros nifios?

13. ¢(Es objeto de burlas, apodos o
comentarios negativos de otras personas o
companeritos por sus dientes?

14. iSu hijo estd disconforme con su
apariencia por sus problemas dentales?

15. (Usted estd disconforme con la
apariencia de su hijo por sus problemas
dentales?

100,0%

100,0%

100,0% 100,0%

100,0%

100,0% 100,0%
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100,0%

Tabla 4: Percepcion
de los padres de

nifos en edad pre-
escolar, en relacion

% IMPACTO SOBRE EL RENDIMIEN-
TO ESCOLAR (Ver tabla 5)

16. Cuando habla en la escuela, ;se
tapa la boca?

17.-;Se le atribuyeron problemas en
la expresion oral por el estado de sus
dientes?

18.-;Falta a la escuela debido a pro-
blemas dentales?

RESULTADOS

Para una mejor interpretacién de los
datos se realizaron 3 puntos de corte de

al dominio APA-
RIENCIA-
AUTOPERCEPCION,
segun variable
ceod.
100,0%
la variable ceod:

ceod=0

7 ceod >= 1<3

#ceod>=3

En funcion a dichos grupos de anéli-
sis, los resultados fueron los expresados
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Tabla 5: Percepcion
de los padres de
nifos en edad pre-
escolar, en relacion
al dominio: RENDI-
MIENTO ESCOLAR,
segun variable
ceod.

en las tablas 1, 2, 3,4y 5.
DISCUSION

Del anélisis de los porcentajes discrimina-
dos de las respuestas se puede inferir que
la percepcién parental con respecto a la
calidad de vida en relacién a la salud bucal
de sus hijos esta distorsionada. La mayor
actividad de caries no es percibida por los
padres como un problema o como una
disminucion de la calidad de vida en rela-
cién a la salud bucal de sus hijos:

Para los puntos de corte ceod= >1<3

y ceos=> 3 las respuestas "Nunca" vy
"Pocas veces" fueron las porcentual-
mente mas elegidas. Si se tiene en
cuenta que la construccién de todas las
preguntas de la encuestas se confeccio-
naron con el propoésito de que todas
tuvieran la misma direccionalidad de
intensidad, desde lo mas positivo para
el nifo expresado en la opcion "Nunca"
a lo méas negativo para el nifo expresa-
do como "Siempre", se puede concluir
que lo que los padres perciben sobre la
salud bucal de sus hijos no tiene que ver
con el estado dental real de los nifios,

s

94,7%

s

expresado por el indice ceod.

Este hecho se acentua para la pobla-
cién de nifos con un ceod=> 3. si bien
en algunos ftems se distribuyen las res-
puestas entre todas las opciones, el por-
centaje mayor de respuestas sigue
estando incluido en los ftems “nunca”
(80 y 90%) y “pocas veces” (10 al
15%). '

Si los padres no consideran a la salud
bucal de sus hijos preescolares un pro-
blema a atender y por el cual preocu-
parse en esta etapa de la vida de sus
hijos, es razonable entonces que no
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demanden servicios de salud temprana-
mente. Se pierde asi una oportunidad
Unica en la vida de los nifos, que ingresan
tarde en los programas de salud bucal. La
epidemiologia basada en el Curso de Vida
(Sisson K.L., 2007) establece que el estado
de salud en cualquier edad determinada,
en cualquier cohorte generacional, es el
resultado  no sélo de las condiciones

dadas en el momento, sino también de la
incorporacion de las condiciones de vida
desde la concepcion en adelante.

Los estudios de curso de vida han pues-
to al descubierto que el nivel socioecono-
mico bajo o la presencia de caries a los
cinco anos de edad, establecen patrones
de enfermedad en la vida adulta.
(Thompson W. M. et al., 2004).

La experiencia de caries a los 5 afos se
convierte en un predictor para la futura
salud bucal: méas de dos superficies con
caries en la denticion primaria se sugiere
como predictor de caries til a los 5 afios
de edad, en relacion al futuro desarrollo

de caries en los proximos 5 afos de vida
de dichos individuos (Skeie M. S. et al.,
2006).

Teniendo en cuenta la importancia de
la consulta temprana y los resultados de
este trabajo, se concluye que los progra-
mas de salud en preescolares deben incluir
subprogramas de promocion de la salud
para padres, con el objeto de cambiar las
percepciones sobre caries y el impacto
sobre la propia calidad de vida y la de sus
hijos.
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