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RESUMEN

INTRODUCCION: La salud oral es considerada hoy en dia como un concepto que abarca
el aspecto fisico, fisiologico, emocional, psicoldgico y social del paciente. El impacto de la
caries en cada uno de los aspectos ya se reconoce como importante y se relaciona
directamente con la calidad de vida del paciente en todas sus dimensiones. OBJETIVO:
Evaluar el impacto de la caries en la calidad de vida en pacientes pediatricos de Nuevo Leon.
METODOLOGIA: Se aplicé la encuesta ECOHIS traducida al espafiol a los padres y se
analiz6 mediante un puntaje de 0 a 6 puntos, siendo 6 un mayor impacto negativo en la
calidad de vida relacionada a la salud oral. Se hizo una exploracion intraoral para determinar
localizacion y grado de las lesiones cariosas del paciente y finalmente se compard esta
informacion con datos personales paciente (edad, sexo) y del padre/madre o cuidador del
paciente (edad, sexo, escolaridad, parentesco). RESULTADOS: En los cuestionarios
aplicados, andlisis de ceo-d y su comparacidon, se encontr6 que a mayor puntaje en el
cuestionario, mayor ceo-d y por consiguiente, mayor afectacion en la calidad de vida de los
pacientes. CONCLUSIONES: A menor estatus socioeconémico, mayor es la afectacion
negativa en la calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes preescolares de Nuevo
Leodn.



10

TESISTA: MARIA FERNANDA PARTIDA GONZALEZ
DIRECTOR DE TESIS: ROSA ISELA SANCHEZ NAJERA
CODIRECTOR DE TESIS: JUAN MANUEL SOLIS SOTO
FACULTAD DE ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

EVALUACION DE LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA A LA SALUD ORAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS

ABSTRACT

INTRODUCTION: Oral health is nowadays considered as a concept that encompasses the
physical, physiological, emotional, psychological and social aspects of the patient. The
impact of caries on each of these aspects is already recognized as important and is directly
related to the patient's quality of life in all its dimensions. OBJECTIVE: To evaluate the
impact of caries on the quality of life in pediatric patients in Nuevo Leon.
METHODOLOGY: The ECOHIS survey translated into Spanish was applied to parents and
analyzed using a score from 0 to 6 points, with 6 being a greater negative impact on quality
of life related to oral health. An intraoral examination was performed to determine the
location and degree of the patient's carious lesions and finally this information was compared
with personal data of the patient (age, sex) and of the patient's father/mother or caregiver
(age, sex, schooling, relationship). RESULTS: In the questionnaires applied, DMFS index
analysis and its comparison, it was found that the higher the score in the questionnaire, the
higher the DMFS index and consequently, the greater the affectation in the quality of life of
the patients. CONCLUSIONS: The lower the socioeconomic status, the greater the negative
impact on oral health-related quality of life in preschool patients in Nuevo Ledn.
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1.- Introduccion

La prevencion de caries dental es de suma importancia para la salud bucal y general de las
personas. La caries es una enfermedad oral comun que afecta a personas de todas las edades,
y su prevencion tiene numerosos beneficios que van mas alld de la simple comodidad y
estética.

La prevencion de caries dental es esencial para mantener una boca sana, ahorrar dinero a
largo plazo, mejorar la calidad de vida, prevenir enfermedades sistémicas y fomentar habitos
saludables. Priorizar la prevencion de caries a través de una buena higiene bucal y una
alimentacion adecuada es una inversion en la salud y el bienestar a lo largo de toda la vida
La calidad de vida relacionada a la salud oral se ha dejado de lado y no se le ha dado la
importancia y peso que merece en la consulta, pero principalmente en las familias mexicanas.
En este trabajo iniciamos con la pregunta de investigacion:

(En qué medida se ve afectada la calidad de vida en los nifios con antecedente de caries
dental?

A nivel mundial, los nifios que padecen caries acompafiada de dolor dental o impacto estético
los llevan a faltar a la escuela para recibir atencion médica, no dormir en la noche por dolor,
no rendir en el dia por no dormir, dejar de comer, dejar de hablar por su apariencia fisica, e
incluso dejar de sonreir.

Ademas, el estatus socioecondmico se relaciona directamente con la atencion que recibe el
paciente y las visitas al odontdlogo, por lo que al ser un estatus socioeconomico bajo, la
atencion sera pobre y por lo tanto todo el ambiente en donde se desarrolla el nifio afecta
negativamente a su calidad de vida en general. A consecuencia de esto, su calidad de vida
relacionada a la salud oral se ve fuertemente afectada, por lo que pasa a ser un problema
fisico, funcional, emocional y psicologico de alto impacto que debe reconocerse, en la
medida de lo posible evitarse, y atenderse.

El objetivo principal fue evaluar el impacto de la caries en la calidad de vida en pacientes
pediatricos de Nuevo Leon.

La presente investigacion se baso en la aplicacion de la encuesta ECOHIS, en su version

traducida de inglés a espafiol por Bordoni y colaboradores, exploracion clinica para
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determinar localizacion y grado de lesiones cariosas, y otra para determinar la edad, sexo,
escolaridad y parentesco de los padres.

Se aplico la encuesta a 50 padres 6 tutores de nifios entre 3 y 5 afios de edad seleccionados
al azar, que asistieran a la clinica del Posgrado de Infantil de la Universidad Autonoma de
Nuevo Ledn entre Abril 2022 y Marzo 2023.

Los criterios de inclusion fueron nifios con lesiones cariosas o antecedente de lesiones
cariosas de grado II y III y/o lesiones cariosas en incisivos superiores entre 3 y 5 afios de
edad. Se determind como criterio de exclusion los nifios con lesiones cariosas asintomaticas
en zona posterior.

La encuesta se aplico verbalmente a los padres o cuidadores y se llenaba frente a ellos.
Ademas se aplicaba otra encuesta para determinar la edad y sexo del nifio, asi como la edad,
nivel educacional y parentesco del responsable del menor.

En la exploracion intraoral se registraron datos de localizacion y grado de las lesiones
cariosas.

Se determind el resultado de la encuesta de acuerdo a lo que se haya respondido entre las
posibles opciones (nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo y no s¢), a
las cuéles se les dieron puntuaciones de 0 siendo “nunca”, hasta 5 siendo “muy a menudo” y
6 siendo “no sé”, para obtener datos numéricos de puntaje final y asi, mediante estadistica,
determinar el grado de impacto negativo (entre mayor puntaje, mas impacto negativo o
afectacion en la calidad de vida relacionada a la salud oral) y su relacion con la edad y
escolaridad de los padres.

La calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes preescolares se ve fuertemente
afectada por presencia de lesiones cariosas, y tiene una relacion con el menor ingreso
econdmico familiar; A menor estatus socioeconémico, mayor es la afectacion negativa en la

calidad de vida relacionada a la salud oral en pacientes preescolares de Nuevo Leon.
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2.- Hipotesis

La calidad de vida de los pacientes pediatricos se ve disminuida al padecer de caries dental.

Hipotesis nula

La calidad de vida de los pacientes pediatricos no se ve afectada al padecer de caries dental.
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Objetivos

3.- Objetivos Generales

Evaluar el impacto de la caries en la calidad de vida en pacientes pediatricos de Nuevo Leon.

Objetivos especificos

3.1.- Evaluar el impacto de la caries en la calidad de vida en pacientes pediatricos de Nuevo
Leodn.

3.2.- Evaluar la relacion entre el indice ceo-d y el resultado de ECOHIS (calidad de vida
relacionada a la salud oral)

3.3.- Evaluar la relacion entre la edad del paciente con el resultado de ECOHIS

3.4.- Evaluar la relacion entre los datos de edad y educacion de los padres con el resultado

de ECOHIS
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4. Antecedentes

4.1 Generalidades

La caries dental es una enfermedad que representa un desafio de salud publica
mundial, especificamente en paises de ingresos bajos y medianos, y se ha relacionado
fuertemente con la poblacion que tiene desventajas socioecondémicas y sociales (Yousaf et
al., 2022).

Esta es una enfermedad prevenible, no transmisible, que afecta a todos los grupos de edad,
especialmente a los nifios desde edades tempranas (Fraihat et al., 2019).

La caries tanto en dientes permanentes como en primarios es reconocida como una
enfermedad multifactorial. En la actualidad, la aparicion de la caries se relaciona con diversos
factores de riesgo individuales, socioculturales, ambientales y econdmicos. Entre estos estan
el tipo de dieta, la higiene bucal, las practicas de alimentacion familiar o del entorno, defectos
en el esmalte y/o dentina, la educacion materna o paterna, el estado de salud bucal de los
padres, el conocimiento sobre salud bucal de los padres, el estatus socioecondémico y
sociocultural, los valores culturales y la actitud con respecto a la salud oral de los pacientes

o padres de los pacientes (Yousaf et al., 2022).

4.2 Salud bucal

Hasta hace algunos afios, la mala higiene bucal y los malos hébitos alimentarios eran
los principales factores de riesgo, sin embargo, el estatus sociodemografico se reconoce cada
vez mas como el principal factor de riesgo de caries en la poblacion. Estudios recientes han
sugerido una asociacion bidireccional de caries con retraso en el crecimiento como un factor
de riesgo independiente en entornos de bajo ingreso socioecondémico, donde la desnutricion
estd fuertemente marcada (Tanner et al., 2021) (Yousaf et al., 2022).

Por otro lado, las enfermedades bucodentales en general son un grupo de patologias
de alta prevalencia en el mundo. Incluso, la caries dental se considera la enfermedad mas
prevalente a nivel mundial (Zhang et. al., 2022). El estudio de carga mundial de
enfermedades de 2017 informd que 3.500 millones de personas sufrieron enfermedades

bucales en 2016, lo que representa casi el 50% de la poblaciéon mundial (Dye, 2017). Debido
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a éstas, se genera un deterioro funcional en los pacientes en lo que respecta a la masticacion,
estética, habla, psicologia, entre otros, que en ultima instancia puede afectar la calidad de
vida de los mismos (Gerritsen et al., 2010).

La caries de la primera infancia (ECC), antes denominada caries de biberdn, es una
enfermedad bucal importante de la infancia y un problema de salud ptiblica mundial. La ECC
se define como la presencia de una o mas superficies dentales cariadas (no cavitadas o
cavitadas), faltantes (como resultado de caries) u obturadas en cualquier diente temporal en
un nifio de 71 meses de edad o menos (Tungare y Paranjpe, 2023). La Academia Americana
de Odontologia Pediatrica (AAPD) también especifica que, en nifios menores de 3 afios,
cualquier signo de caries de superficie lisa o una puntuacion en el indice ceo-d, que tiene
como maximo 20 (presencia de superficies cariadas, faltantes u obturadas) mayor o igual a
cuatro (a los 3 afios), mayor o igual a cinco (a los 4 afios) o mayor o igual a seis (a los 5 afios)
es indicativo de caries severa de la primera infancia (S-ECC) (Zou et al., 2022) (Thompson

y Broder, 2018) (AAPD, 2016).

4.2.1 Calidad de vida relacionada a la salud bucal

Ahora bien, hoy en dia es reconocido que la salud es un concepto que engloba los
aspectos fisico, fisioldgico, emocional (psicologico) y social (Pakkhesal et al., 2021) y que
no solo es la ausencia de enfermedad. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) define la
salud bucal especificamente como un estado libre de enfermedades y trastornos que limita la
capacidad de una persona para morder, masticar, sonreir y hablar, asi como su estado
psicosocial (Organizacion Mundial de la salud, 2020) (Yactayo-Alburquerque et al., 2021).
Sin embargo, historicamente se ha prestado mdas atenciéon a sus consecuencias clinicas
principalmente locales, independientemente del impacto que puedan tener en la vida diaria
de las personas (Yactayo-Alburquerque et al., 2021) (Spanemberg et al., 2019) y en su
calidad de vida.

El concepto de calidad de vida relacionada a la salud bucal (OHRQoL) habla del
"modelo biopsicosocial de salud en el que se incorporan los sintomas, el funcionamiento
fisico y el bienestar emocional y social" (Vogele., 2015). En donde se habla de que la salud

oral es una parte integral de la salud y el bienestar general (Jawdekar et al., 2022) (Kastenbom
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et al., 2019). Por otro lado, la OHRQoL se ha definido como un concepto multidimensional
relacionado con la autopercepcion de como la salud bucal puede afectar el bienestar funcional
y emocional de las personas, asi como las expectativas y la satisfaccion con la atencion; Esto
se refiere a la medida en que la salud bucal de las personas afecta su bienestar y su capacidad
para realizar actividades diarias (Freire et al., 2022). Las consecuencias de esta afectacion

van a verse en el dia a dia, afectando a corto y largo plazo.

4.2.2 Pacientes con enfermedades sistémicas

En el caso de pacientes con enfermedades sistémicas, la afectacion es mayor. En
pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 se ve muy afectada, sobre todo en aquellos que no
hay un control metabdlico de su enfermedad. Ademas, el estatus socioeconomico y la
atencion que reciben durante su infancia tienen un impacto directo en la calidad de vida.
Aunque, se ha visto que en aquellos con diabetes el impacto es mayor (Elheny, 2020).

La salud bucal de la poblacion se ha determinado generalmente por la presencia o
ausencia de caries, enfermedad periodontal, entre otros. Es por esto que generalmente la
denticion se mide por el nimero de dientes cariados, faltantes y obturados, el indice CPOD,
que en denticion mixta es ceo-d. Los indicadores que relacionan los problemas bucales con
la calidad de vida fueron definiéndose, debido a la necesidad de evaluar el estado de salud
oral para determinar el grado en que los problemas de salud bucodental afectan la calidad

de vida.

4.2.3 Escala de impacto en la calidad de vida

Como parte de la intencidon en abordar la problematica de la calidad de vida
relacionada a la salud oral, se han desarrollado indicadores y escalas que hacen medible esta
afectacion, pudiendo definir asi el impacto en los pacientes. Se han desarrollado la SOHO-5
(Scale of Oral Health Outcomes), la Escala Michigan (COHQoL) y la Escala de Impacto de
Salud Oral en preescolares (ECOHIS), siendo esta ultima especificamente hecha para
preescolares y que ha demostrado ser util en la medicion. El cuestionario ECOHIS fue
desarrollado y validado en EEUU para medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida
de preescolares (3-5 afios de edad) y de sus familias. Este cuestionario da un rol importante

a los padres dentro del cuidado de sus hijos, y por ende, en la calidad de vida de los mismos.
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Se considera e involucra a los padres en la toma de decisiones y percepcion con respecto a la
salud de sus hijos. Esta encuesta ha sido validada en otros paises latinoamericanos y traducida
a diversos idiomas incluido el espaiol (Gonzalez et al., 2018).

Esta escala tiene mucho valor y utilidad en el area de odontologia pediatrica, ya que
ayuda a identificar a los nifios con mala salud oral, y se pueden identificar las afecciones
orales con mayor impacto en la vida y el desarrollo cotidiano de los nifios (Thomson y
Broder., 2018). Los resultados de la mayoria de los estudios dicen que los nifios de familias
con alto nivel socioeconémico y mayor educacion de los tienen una mejor calidad de vida.
Ademas, la edad de la madre, la estructura familiar y la presencia de hermanos son

predictores significativos de la calidad de vida en pacientes pedidtricos (Kumar et al., 2014).

4.3 Determinantes de la calidad de vida

Si bien los padres son los responsables de la salud de sus hijos y en general muestran
actitudes positivas hacia la prevencion, la falta de educacion con respecto a las visitas
dentales, el cepillado de dientes supervisado, el uso de fluor y la ingesta de azicar demuestra
que estos conceptos deben puntualizarse en programas de promocion de la salud en los paises,
buscando mejorar la saud bucal desde la infancia y asi, la calidad de vida (Naidu y Nunn.,
2020).

En las familias con nifios en la etapa de denticidon mixta temprana, se ha visto que los
padres con mayor nivel educativo tienden a tener un mejor conocimiento de la salud bucal y
buscan una dar atencion a la salud bucal de sus hijos, a la vez que conocen sobre los selladores
de fosas y fisuras en el caso de la prevencion. Ademas, los hijos de padres mejor educados
tienden a realizar mejores practicas de higiene bucal (Chen et al., 2020).

Por lo tanto, la salud bucal se considera uno de los determinantes de la calidad de
vida, ya que en general, el complejo craneofacial nos permite hablar, reir, sonreir, gesticular,
masticar, tragar y llorar, por lo que al haber enfermedades dentales, se generan restricciones
en la escuela, entornos sociales y domésticos (Pakkhesal et al., 2021).

Es por esto que se reconoce cada vez mas que el impacto en la calidad de vida de la
enfermedad, el tratamiento de la enfermedad y sus consecuencias deben tenerse en cuenta al

evaluar el estado de salud y evaluar los resultados del tratamiento (Gerritsen et al., 2010).
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Es importante mencionar que la mayoria de las patologias bucales no son un riesgo
inmediato de muerte, sin embargo, si impactan a la poblacion disminuyendo la calidad de
vida de los individuos, ya que prolongan los estados de dolor, enfermedad, sufrimiento, y
provocan problemas funcionales, estéticos, nutricionales y psicologicos. Si bien todos son
importantes, en el caso de pacientes pediatricos de los mas impactantes son el impacto
psicologico y nutricional. Se debe fomentar la educacion en salud oral, enfatizando la

autopercepcion, autoproteccion y el autocuidado (Spanemberg et al., 2019).
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5. Métodos

Disefio metodolégico

5.2 Conceptualizacion de las variables
Variables dependientes

Variables independientes

5.3 Materiales y métodos

5.3.1 Tipo y diseno de la investigacion

Tipo de investigacion
Este trabajo es un estudio descriptivo, prospectivo y transversal, que evaluo la calidad de
vida relacionada a la salud oral de los nifios que asisten al posgrado de Odontopediatria de

la Facultad de Odontologia de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

Disefio de la investigacion

5.3.2 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio fueron pacientes que acudieron a la Clinica del posgrado de
Odontopediatria de la Universidad Autdnoma de Nuevo Leon entre Abril 2022 y Mayo
2023.
Pacientes entre 3 y 5 afios de edad
Pacientes con lesiones cariosas sintomaticas o asintomaticas que afectaran la estética del

paciente.

5.3.3 Criterios de inclusion
Nifios con lesiones cariosas o antecedente de lesiones cariosas de grado Il y Il entre 3y 5
afios de edad.

Nifios con lesiones cariosas en incisivos superiores
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Nifios que acudieron a la clinica de odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la

Universidad Autonoma de Nuevo Ledn

5.4 Materiales y métodos
5.4.1Tipo y diseno de la investigacion

El presente estudio fue transversal.

5.4.2 Poblacion y muestra
La poblacion de estudio fueron los nifios con lesiones cariosas sintomdticas o en dientes
anteriores, entre 3 y 5 afos de edad, que acudieron a la clinica de odontopediatria de la
Facultad de Odontologia de la Universidad Auténoma de Nuevo Leon
Que acudieron entre Abril 2022 y Mayo 2023

La muestra fue de 50 nifios.

5.4.3 Operacionalizacion de las variables

Se recolectaron datos mediante cuestionarios aplicados y exploracion intraoral.

5.5 Aspectos éticos
La investigacion en cuestion se realizd una vez firmado el consentimiento informado, de
manera libre y voluntaria, por los padres o tutores de los nifios que fueron parte de la misma,
en donde consintieron sobre el uso de la informacion de los cuestionarios y su comparacion
con el estatus clinico de los nifios.
Los datos obtenidos se usaron con fines de investigacion solamente.
Se respetard la integridad, anonimato, los derechos, el bienestar y la seguridad de los nifos

participantes.

5.6 Analisis estadistico
Se utilizo estadistica descriptiva: medidas de tendencia central y dispersion: rango, media,

mediana, moda, desviacion estandar, proporciones o porcentajes.
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5.6 Estadistica inferencial
Prueba Chi cuadrado.
Para medir la asociacion entre la calidad de vida y el estatus dental se utilizo el coeficiente

de correlacion de Spearman.



6. Resultados

Tabla 1.
Edad y sexo de los pacientes, enero de 2023
Edad Femenino Masculino Total
n % n % n %
3 5 10.00 5 10.00 10 20.00
4 5 10.00 13 26.00 18 36.00
5 11 22.00 11 22.00 22 44.00
Total 21 42.00 29 58.00 50 100

Grafico 1. Edad y sexo de los pacientes, enero de 2023

30.00

25.00

20.00

15.00

10.00 10.00

(=)

26.00

10.00

10.00
) I I I
0.00
3 4

m Femenino ™ Masculino

22.00 22.00

5

23



60.00

50.00

40.00

30.00

20.00

10.00

0.00

Tabla 2.
Edad y sexo de los tutores, enero de 2023
Femenino Masculino Total
n % n % n %
15-25 10 20.00 0 0.00 10 20.00
26-35 25 50.00 3 6.00 28 56.00
36 6 mas 12 24.00 0 0.00 12 24.00
Total 47 94.00 3 6.00 50 100

Grafico 2. Edad y sexo de los tutores, enero de 2023
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Tabla 3.

Escolaridad y sexo de los tutores, enero de 2023

Femenino Masculino Total
n % n % n %
Licenciatura 10 20.00 1 2.00 11 22.00
Preparatoria 13 26.00 1 2.00 14 28.00
Secundaria 24 48.00 1 2.00 25 50.00
Total 47 94.00 3 6.00 50 100

Grafico 3. Escolaridad y sexo de los tutores, enero de 2023
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Tabla 4.

Estadistica descriptiva de las variables de estudio, enero de 2023

26

Media DE Varianza Minimo Maximo  Rango
ceo-d 9.5 4.5 20.3 1 19 18
Cariados 8.5 4.0 16.3 1 16 15
Obturados 0.2 0.8 0.7 0 5 5
Ind Exo 0.8 1.5 23 0 7 7
Total cuestionario 17.3 9.2 84.5 1 37 36
Grafico 4. Media de las variables de estudio
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Tabla 5.

Coeficiente de correlacion de Spearman de la calidad de vida con las variables, enero de

2023
Rho Valor p
CEO-D 0.304 0.032
Cariados 0.253 0.046
Obturados -0.076 0.040
Ind Exo 0.248 0.082

PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN LA EDAD DEL
PACIENTE
Edad ceo-d ECOHIS
3 10.6 17.3
4 9.2 21.6
5 9 16

PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN LA EDAD DE LOS

PADRES
Grupo de edad ceo-d ECOHIS
1 7.6 15.3
2 10.1 18.7

3 9.6 15.5
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PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN EL SEXO DEL
PACIENTE
Sexo ceo-d ECOHIS
Femenino 8.1 17
Masculino 10.7 17.6

PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN EL SEXO DE LOS
PADRES
Sexo ceo-d ECOHIS
Femenino 9.47 17.4
Masculino 12.3 15.3

PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN EL INGRESO
ECONOMICO FAMILIAR
Grupo econdémico ceo-d ECOHIS
1 10.6 21.5
2 8.5 13.7

PUNTAJE PROMEDIO EN ceo-d y ECOHIS SEGUN LA ESCOLARIDAD DE LOS

PADRES
Escolaridad ceo-d ECOHIS
Secundaria 10.4 18
Preparatoria 7.3 16.6

Licenciatura 10.2 174
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7. Discusion

La caries de la infancia temprana (ECC) es una enfermedad de origen multifactorial, que
afecta la denticion primaria de bebés y nifios en edad preescolar. Aunque la prevalencia
global ha disminuido en los ultimos afios, la ECC sigue siendo un grave problema de salud
publica, sobre todo en paises en desarrollo, asi como en subgrupos de poblacién como
comunidades rurales, las minorias étnicas y en la poblacion inmigrante, que puede llegar al
90% de la poblacion preescolar (Zaror et al., 2022).

De acuerdo a los resultados obtenidos en esta investigacion, en la poblacién de Nuevo Leon
que acudi6 al Posgrado de Odontopediatria de la Facultad de Odontologia de la U.A.N.L en
el 2022-2023, el factor que mds impactd en la relacion entre caries y una mala calidad de
vida fue el factor socioecondmico. Se demostrd, como se ha comprobado en la literatura, que
este es el factor mas importante manejado en la escala de Calidad de vida relacionada a la
salud oral.

De acuerdo a la literatura, la caries dental tiene diversos factores asociados, pero
principalmente, el consumo frecuente de azucar, y en segundo lugar, de carbohidratos. Esto,
junto con las bacterias causantes de caries dental, forman una biopelicula adherida al esmalte
dental, que con el tiempo, genera una lesion de caries (Tinanoff et al., 2019). Los datos
demograficos y socioeconémicos, tal como se demuestra en este estudio, estan relacionados
con el tipo de alimentacion y educacion, lo que resulta que a menor ingreso econdmico,
mayor es el riesgo a caries, y con ello, mayor el impacto en la calidad de vida relacionada a
la salud oral (Zaror et al., 2022).

Por otro lado, se ha demostrado que aquellos nifios cuyos padres tienen un nivel educativo
bajo, tienen mas probabilidad de tener caries de la infancia temprana severa (Lam et al.,
2022).

La caries de la infancia temprana tiene un impacto negativo en la calidad de vida relacionada
a la salud oral de los nifios. Se ha demostrado, tal como en el estudio realizado, que a menor

la gravedad y cantidad de lesiones cariosas, es mejor la calidad de vida de los nifios (Singh
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et al., 2020) (Bittencourt et al., 2023). Y esto, estd fuertemente relacionado con el estatus
socioeconomico familiar.

También se ha relacionado que aquellas lesiones de caries con un impacto sintomatico en el
tejido pulpar, tiene un impacto negativo mayor en la calidad de vida, que aquellas lesiones
de caries asintomaticas o que afectan solo estéticamente (Bittencourt et al., 2021).

Se ha demostrado también que la calidad de vida relacionada a la salud oral es fuertemente
afectada e influenciada por la sintomatologia en los pacientes, especificamente el dolor
(Rauber et al., 2021).

A diferencia de otros estudios, los estudios de los padres o su edad no fueron factores
determinantes en la calidad de vida relacionada a la salud oral.

De acuerdo a la investigacion, se confirmo la hipotesis planteada. La relacion entre la caries
dental y la mala calidad de vida se demostrd en esta investigacion que tiene como principal
factor predisponente un bajo ingreso socioecondmico (Bittencourt et al., 2023); siendo los
grupos de menor ingreso los mas afectados por caries dental, y por consiguiente, con peor

calidad de vida relacionada a la salud oral.
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8. Conclusiones

La caries de la infancia temprana es una enfermedad multifactorial que afecta no sélo las
estructuras bucodentales, sino que tiene un impacto en la calidad de vida de los pacientes
pediatricos y de la poblacion en general.

La calidad de vida relacionada a la salud oral es un concepto que ha tomado valor con el
tiempo, y hoy en dia se reconoce como un factor importante a considerar dentro del area de
la salud.

La calidad de vida se ve fuertemente afectada en pacientes preescolares cuando padecen de
caries dental, especificamente de caries de la infancia temprana.

Se ha demostrado a mayor cantidad de lesiones de caries, mayor es el impacto en la calidad
de vida. Pero, el factor principal en la aparicion de lesiones de caries, se demostro que es el
nivel socioecondmico de la familia. A menor ingreso econdmico familiar, mas es afectada la
calidad de vida relacionada a la salud oral, al haber mayor cantidad / gravedad de lesiones de

caries.
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Apéndices

APENDICE A

Nombre del paciente:

Edad: Sexo: Fecha:
1. Género del padre/madre o tutor: Masculino O Femenino O
2. Género del nifio (a): Masculino O Femenino O

3. Edad del nifio(a): 3 O 4 O 5 O

4. Edad del padre/madre o tutor: 15a25 O 26a35 O 36 0 mas O

5. Grado de escolaridad del padre/madre o tutor:

Primaria completa Preparatoria completa Superior completa Maestria / Doctorado

6. Parentesco:

Madre O Padre o Abuelo(a) O Otro:

7. Ingresos mensuales aproximados por persona

Menos de 3000 O Entre 3001 y ZOOOOO Mas de 20000 O

8. Municipio:
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APENDICE B

Nunca

Casi
nunca

Ocasional
-mente

A Muy a
menudo menudo

No
sabe

a) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor
en los dientes, boca o mandibula?

b) Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para beber bebidas calientes o frias,
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

c) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer algunos alimentos a
causa de problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

d) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para pronunciar algunas palabras,
por problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

e) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias
de asistencia a su actividad preescolar, de
guarderia o escuela por problemas dentales o
tratamientos odontolégicos?

f) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontolégicos?

g) ¢ Con qué frecuencia su hijo se ha
manifestado enojado o frustrado a causa de
problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

h) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas dentales tratamientos
odontolégicos?

i) ¢Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar
debido a problemas dentales o tratamientos
odontolégicos?

j) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia ha sido alterado a causa de problemas
dentales o tratamientos odontolégicos de su
hijo?

k) ¢ Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia se ha sentido culpable por los
problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos de su hijo?

1) ¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de
la familia ha debido ocupar tiempo a causa de
los problemas dentales o tratamientos
odontolégicos de su hijo?

m) ¢ Con qué frecuencia los problemas dentales
o tratamientos odontoldgicos de su hijo han
determinado impacto econémico en su familia?

2de3
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APENDICE C

CEO-d

Estado Clave
Cariado 6
Obturado 7
Extraccion indicada 8

Total CEO-d:

*El total CEO-d es la suma del nimero de drganos dentarios
con alguna de las condiciones anteriores
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