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RESUMEN

Introduccion: La salud bucal es fundamental en todas las etapas de la vida y
especialmente en los nifios. Cuidarla desde una edad temprana tiene beneficios a
largo plazo

Objetivo: Analizar el impacto de los problemas bucales en la calidad de vida en nifios
de 3 a 10 afios de la Unidad Educativa Fiscomisional Stella Maris diurna en la isla
I[sabela del archipiélago de Galapagos.

Métodos. Se realizé un estudio descriptivo transversal en 130 nifios y sus padres o
tutores durante el afno lectivo 2019, determinandose el estado de salud bucal de ellos
segun el Sistema Internacional para el Diagndstico y Deteccién de Caries, y a los
padres o tutores se les aplico la Escala de impacto en la salud bucal de la primera
infancia, para medir el impacto en la calidad de vida de los escolares y sus familias.
Resultados. El grupo de edad mas representado fue el de 9 a 11 afios y el sexo
femenino: la mayoria de padres con nivel de instruccion secundario. Se encontr6 una

mayor prevalencia de lesiones en esmalte y en dentina. La mayor preocupacion de
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los padres fue el impacto de la salud bucal en el nifo. Las problematicas mas
referidas fueron dificultades para tomar bebidas calientes o frias, comer algunos
alimentos, pronunciar palabras, y enojo o frustracién por parte del nifio.
Conclusiones: Hay una alta prevalencia de problemas bucales, sin embargo, sus
padres no reconocen que esto tenga un impacto negativo en la calidad de vida de los
escolares.

Palabras clave: caries dental; salud bucal; diagnostico bucal; placa dental.

ABSTRACT

Introduction: Oral health is fundamental in all the stages of life and especially in
children. To take care of it from an early age has long term benefits.

Objective: To analyze the impact of oral problems in the life quality of children aged 3
to10 of Stella Maris daytime Fiscomisional Educational Unit in Isabela Island from
Galapagos archipelago.

Methods: A cross-sectional descriptive study was carried out on 130 children and
their parents or tutors during the academic year 2019, the state of oral health of
them was determined according to the International System for Diagnosis and
Detection of Cavity, and parents or tutors were applied the impact Scale in the oral
health of first childhood, to measure the impact in the life quality of schoolchildren
and their families.

Results: The most represented age group was 9 to 11 and the female sex: most of
parents with secondary instruction level. It was found a higher prevalence of lesions
in enamel and dentin. The highest concern of parents was the "impact of oral health
in the kid”. The most referred problems were difficulties taking hot or cold drinks,
eating some foods, pronouncing words, and anger or frustration on the part of kid.
Conclusions: There is a high prevalence of oral problems; however, their parents
don't recognize that this has a negative impact in the schoolchildren life quality.
Keywords: Life quality related to health; dental decay; oral health; oral diagnosis;
dental plaque.

Recibido: 30/07/2024
Aprobado: 08/10/2024

Esta obra esta bajo una licencia de Creative Commons Reconocimiento-
NoComercial 4.0 Internacional.



http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

ISSN 1029-3019
MEDISAN 2024; 28(6):e4795

Introduccion

La calidad de vida es fundamental para el desarrollo integral de las personas y su
relacion con el entorno que las rodea. Al revisar la literatura nos percatamos que la
misma es un concepto multidimensional influenciado por la salud fisica, las
condiciones, el estado psicoldgico, el nivel de independencia y relaciones sociales del
individuo.()

De igual forma, la misma esta vinculada con salud y se refiere a aquellos aspectos del
bienestar que guardan relacion o estdn afectados por la presencia de una
enfermedad crénica, también, estar bajo algiin tratamiento médico.(23)

Uno de los aspectos fundamentales del bienestar general de las personas lo
constituye la salud bucal, muchas veces subvalorado® en el caso de los nifos y
especificamente los que asisten a centros educativos. Si se mantiene, puede influir
significativamente en su calidad de vida.

Para una adecuada sanidad en la cavidad bucal, se requiere una buena rutina de
higiene en esta area, ya que al ser deficiente puede provocar caries, enfermedades
periodontales y otros problemas que pueden afectar el bienestar fisico y emocional
del nifio en edad escolar.

Es una enfermedad muy comun entre los escolares la caries dental®). En estadios
avanzados puede ser causa de dolor, infecciones y a su vez puede dar lugar a
dificultades para comer y hablar. La lesion cariosa si no es tratada a tiempo de
manera adecuada, puede provocar la pérdida dentaria, con el respectivo dafio
estético y funcional, afectando la autoestima y la confianza de los infantes.(®)

A pesar de que la prevalencia de caries en la region de América se ha reducido 85%
en 2006 y 40% en 2017, en gran parte, gracias a intervenciones de salud publica
como el uso de fldor en la sal y el agua, ente otras,(”) la caries dental ain es
contemplada como un problema a nivel de salud publica en los paises de
Latinoamérica, considerando los indices ceo-d, CPO-D y las prevalencias reportadas
en muchos paises de la region.(®)

Los reportes sobre la prevalencia de caries dental en Ecuador son escasos y poco

actualizados, pero los existentes indican una prevalencia alta del mismo; por
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ejemplo, en escolares de 6 a 15 afios en el 1996 se reporté un 88,2%, y en el 2009 los
educandos de ese mismo rango etario disminuy6 a 75,6% .(%10)

Desde esta perspectiva se impone dar mayor importancia al rol de los padres en el
establecimiento de habitos de higiene bucal saludables en sus hijos, para una
prevencién efectiva o tratamiento oportuno de estas enfermedades bucales, por lo
que seria oportuno saber en qué medida estan ellos sensibilizados con esta situacion
de salud y como estos problemas bucales pueden impactar en la calidad de vida de
los hijos y la familia en general.

Tras el cursar de los afios, se han desarrollado algunas herramientas para evaluar el
buen estado de salud bucodental en forma de cuestionarios que complementan la
informacién clinica obtenida de los indicadores tradicionales, siendo la edad un
factor clave al momento de elegir entre estos instrumentos genéricos; la Escala de
impacto en la salud bucal de la primera infancia (ECOHIS) es el mas recomendado
para los preescolares, (1) el cual ha sido adaptado y validado en diferentes
paises.(1213)

Este trabajo se plante6 como objetivo analizar el impacto de los problemas bucales
en la calidad de vida en los nifios de 3 a 10 afios de la Unidad Educativa Fiscomisional
Stella Maris Diurna en la isla Isabela del archipiélago de Galapagos, teniendo en
cuenta la percepcién de los padres o tutores, con lo cual se pudiera contribuir en el
conocimiento de la situaciéon de salud bucal de la poblaciéon insular y poder

modificarla positivamente.

Métodos

Se realiz6 una investigacion de campo de tipo descriptivo transversal con un total de
130 nifios de 3 a 10 afios de la matricula general de la citada unidad educativa y que
asistieran regularmente al plantel educativo, con residencia permanente en la isla de
Isabela en el archipiélago de Galapagos. Todos los padres o tutores autorizaron la
participacion en el estudio mediante la firma de consentimiento informado,
obteniéndose la cifra de 126 de ellos para contribuir.

Las variables del estudio fueron: edad, género, vivienda, instruccion de jefe de hogar,
nivel de calidad de vida del mismo, lesiones cariosas y su progresion, segun los

criterios Sistema Internacional para el Diagnéstico y Deteccién de Caries (ICDAS),
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valoracion clinica del estado dental y criterios clinicos de la presencia de placa
dental.

Fue aplicado el cuestionario (ECOHIS) de manera guiada dirigida al padre o
responsable del nifio, para medir el impacto de la salud oral en la calidad de vida de
los escolares y de sus familias.

Se excluyeron los nifios cuyos tutores no respondieron de manera completa las
preguntas de las encuestas, resultando al final una cifra de 114 validas.
Posteriormente, la evaluacion clinica de deteccion y progreso de lesiones cariosas se
realizo de acuerdo a los criterios ICDAS, asi como el estado de las restauraciones
presentes y existencia o no de placa dentobacteriana, en un ambiente proporcionado
por el centro educativo a través del método visual, tactil, con ayuda de un frontoluz,
un espejo bucal plano N°5, sondas who, y secado con gasas o algodones de las
superficies dentales.

La presencia de placa dental se determind segin el indice de Loe y Silness
simplificado, mediante la sonda OMS sobre la superficie dental.(14)

Posteriormente se aplic6 un cuestionario basado en la escala ECOHIS la cual
comprende 13 preguntas divididas en dos secciones; una relacionada al impacto en
el nifio (9 preguntas) y otra en relacién al impacto en la familia (4 preguntas). El
responsable del nifio selecciond la respuesta que mejor describe la experiencia de su
hijo y la de él, considerando desde el nacimiento del menor hasta la actualidad,
teniendo seis respuestas posibles mediante 7 opciones de una escala Likert que
fueron: nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo, muy a menudo y no sabe (con
valores equivalentes de 0 a 4 cada una).(15)

Las puntuaciones de ECOHIS se calcularon con una suma de las secciones que
respondieron los padres de familia. Si la puntuacién final va desde 0 a 26 es alta
calidad de vida y baja calidad cuando es de 27 a 52.

No se tomaron en cuenta aquellos cuestionarios que tenian 2 o mas preguntas sin
responder en la seccion relacionada al nifio de igual forma en la parte relacionada a
la familia.

Antes del estudio, se obtuvo la aprobacion del Comité Institucional de Etica de
investigacion y aprendizaje de la Universidad San Gregorio de Portoviejo, como parte
del Proyecto “Impacto de la salud bucal en la calidad de vida en escolares de 3 a 10

anos de la Unidad Educativa Fiscomisional Stella Maris Diurna, en la isla Isabela del
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archipiélago de Galapagos”, con el registro 002-CEIA-USGP-2018; asi como las
autorizaciones respectivas de las autoridades educativas para la ejecucion del
estudio.

De igual forma, del consentimiento informado de los padres o tutores, se establecié
un acuerdo de confidencialidad con los datos emanados de la investigacidn.

Los datos obtenidos se almacenaron en una base de datos en el programa Excel y
procesados mediante el programa estadistico SPSS 15.0. Previa evaluacién de la
normalidad de los datos, comparandose las medias de la puntuaciéon total del
ECOHIS, los problemas bucales (presencia de caries y progresidn, segun los criterios
ICDAS) y las caracteristicas de los nifios y responsables de su cuidado entre si. Para
relacionar las variables criterios ICDAS y el nivel de calidad de vida se aplic6 la

estadistica inferencial mediante la prueba de Chi cuadrado.

Resultados

Para conocer las caracteristicas de la poblacién se obtuvieron ciertos datos que se

analizan en la tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas y de salud bucal de los nifios

Grupo de edad n %
3-5 afios 23 20,1
6-8 afios 32 28,0
9-11 anos 46 40,3
12-13 afios 13 11,4
Género

Femenino 73 64,0
Masculino 41 36,0
Vivienda

Alquilada 29 25,4
Propia 85 74,6
Instruccion del jefe de hogar del nifio

Primaria 25 21,9
Secundaria 51 447

Prevalencia de lesiones

Lesiones esmalte/dentina 63 55,3
En esmalte 50 43,9
Individuos sanos 1 0,87

Fuente: Ficha de recoleccion
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Entre estos datos (tabla 1) esta la edad, donde el grupo etario mas representado fue
de 9 a 11 afios en 46 nifios, con un predominio del sexo femenino de 73 ninas para 64
%. La situacién de la vivienda se mostro favorable porque 74 % de las familias viven
en casa propias, aunque se desconoce el estado constructivo de las mismas.

Segun el nivel de instruccion de los padres un mayor nimero de jefes del hogar
habian concluido en nivel educativo secundario.

Al analizar el estado de salud bucal, segin criterios ICDAS, se pudo determinar una
mayor prevalencia de lesiones en esmalte y lesiones de caries en dentina con 55,26
% (n=63).

En la tabla 2 se refleja los resultados de la evaluacion clinica del estado dental,

encontrandose que 50,9 % de los nifios present6 restauraciones defectuosas.

Tabla 2. Evaluacion clinica del estado dental

Resultados del Examen clinico n %
Sin restauracion 29 254
Restauracién en buen estado 27 23,7
Restauracién en mal estado 58 509
Total 114 100

Por otro lado, se pudo constatar que el mayor niimero de nifios (65,8 %) tenian
presencia de placa a nivel del area dentogingival, aunque no era visible a simple vista,

y otro porcentaje no despreciable (25,4 %), si tenia placa a simple vista (tabla 3).

Tabla 3. Presencia de placa dentobacteriana

Presencia de placa n %
No hay placa 7 6,1
No hay placa a simple vista. Hay placa cuando se realiza el pasaje 75 65,8

de sonda por el rea dentogingival.

Hay placa bacteriana a simple vista 29 25,4
Hay placa bacteriana a simple vista rodeando el diente, incluso por 3 2,6
espacios interdentales. Puede haber calculos

Total 114 100
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Lo anterior podria advertir que la higiene bucal no se lleva a cabo de la manera mas
adecuada en estos escolares y podria estar relacionado con la alta prevalencia de

caries en esta poblacion (99,2 %).

Tabla 4. Percepcion del responsable del cuidado del menor sobre calidad de vida

relacionada a la salud bucal segun escala ECOHIS.

Nunca/ Casi Ocasionalmente/

ECOHIS nunca A menudo/ Muy
a menudo
Impacto en el nifio (EIN) n % n %
Dolor en los dientes, boca o mandibula 100 87,7 14 12,3
Dificultades para tomar bebidas calientes o frias 86 75,4 28 24,6
Dificultades para comer algunos alimentos 81 71,1 33 28,9
Dificultades para pronunciar algunas palabras 91 79,8 23 20,2
Perdida de dias de asistencia a su actividad 99 86,8 15 13,2
preescolar, guarderia o escuela.
Problemas para dormir 93 81,6 21 18,4
Ha estado enojado o frustrado 90 78,9 24 21,1
Ha evitado sonreir 99 86,8 15 13,2
Ha evitado hablar 102 89,5 12 10,5
Impacto a la familia (EIF)

Usted u otro miembro de la familia ha estado 96 84,2 18 15,8
preocupado
Usted u otro miembro de la familia se ha 96 84,2 18 15,8
sentido culpable
Usted u otro miembro de la familia ha 95 83,3 19 16,7
ocupado tiempo.
Han tenido un impacto econdémico en su 99 86,8 15 13,2

familia

Al analizar los resultados de la Escala ECOHIS aplicada (tabla 4) se sumaron las
puntuaciones resultantes, y cuando la puntuacion final estaba entre 0 a 26 fue
considerada de alta calidad el nivel de vida con 93 %, segun la percepcion de los
padres y tutores de estos nifios y baja calidad de 27 a 52, con 7 personas para 6,1 %.

En la tabla 5 se represento la relacion entre los Criterios ICDAS y nivel de calidad de
vida de los infantes. Teniendo en cuenta que el valor de p < 0,05 se aprecia una

relacion entre estas variables significativa.
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Tabla 5. Relacion entre Criterios ICDAS y nivel de calidad de vida

Nivel de
Criterios ICDAS calidad devida Total ValorP
Alto Bajo
Sano 1 0 1
Lesiones en esmalte 50 0 50
Lesiones de caries en 56 7 63 0,049 *
dentina
Total 107 7 114
Discusion

Entre los factores sociodemograficos, el mayor nimero de padres contaban con nivel
de instruccién secundario. Existen estudios anteriores que reconocen que el nivel de
educacion de los padres constituye un factor importante en la prevencion de la caries
y otras enfermedades bucales, ya que se le atribuye un rol clave que desempefian en
el modelamiento de habitos para mantener la salud bucal en los nifios.(16)

Ademas, algunos investigadores encontraron una relaciéon inversa entre el nivel de
educacion de los padres o cuidadores de preescolares y su percepcion de cémo la
salud bucal de sus hijos influye en la calidad de vida de estos.(17)

Para determinar la prevalencia de lesiones cariosas y su progresién se aplicé el
meétodo diagnostico ICDAS.

Los criterios ICDAS fueron establecidos por un grupo de expertos en odontologia de
todo el mundo, liderados por la Federacion Dental Internacional y la Organizacion
Mundial de la Salud, con el objetivo de desarrollar un sistema de deteccion y
valoracion de caries que fuera universalmente aceptado y que permitiera una
evaluacion precisa y consistente de la gravedad de las lesiones dentales. Desde su
introducciéon en 2002, los criterios ICDAS se han convertido en una herramienta
importante para los profesionales de la odontologia en todo el mundo.(18)
Coincidimos con que este sistema supone un gran avance en el diagnostico de caries
dental, ya que por su sensibilidad en cuanto a sus criterios de medicion, proporciona
informacion desde que el 6rgano dentario muestra los primeros signos de cambio en
el esmalte dental por presencia de caries, situaciéon que lo convierte en un método

complementario ideal, o en algunos casos “Unico”, para el diagndstico de la
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enfermedad en mencion, lo que permite al profesional en el drea actuar haciendo uso
de tratamientos conservadores o poco invasivos segtn lo requiera el caso.(18)

Un estudio en El Salvador en 420 escolares de 7-8 afios de zonas rurales comparé la
prevalencia de caries dental y necesidades de tratamiento seguin los criterios ICDAS y
CPO-D, y determind la presencia de caries segtn criterios ICDAS que generaron 4,269
necesidades de tratamientos curativos y 4,475 preventivos; mientras que con CPO
genero 2,997 tratamientos curativos y ningun preventivo.(19)

Multiples han sido las teorias planteadas para explicar el origen de la caries dental,
las cuales se han ido modificando segun las nuevas evidencias cientificas, no
obstante, parece prevalecer las que apuntan hacia un desequilibrio o desbalance
ecologico del biofilm (placa bacteriana), agravado por la ingesta excesiva de
azucar.(20)

Una correcta higiene bucal a través de un cepillado eficiente y regular, seria la
manera de mantener libre de biofilm las superficies dentarias por lo menos el tiempo
prudencial para evitar que esa placa resulte daiiina a los tejidos dentarios y pueda
desencadenar el inicio de la enfermedad.

Es por esto que fue importante determinar la presencia de placa dentobacteriana en
los infantes del estudio y asi poder definir si las medidas preventivas individuales se
estarian llevando de la mejor manera.

Ante el hallazgo de una alta prevalencia de caries, de restauraciones defectuosas e
importante presencia de placa bacteriana en la poblacién en estudio, se procedi6 a
evaluar la percepcion parental sobre la salud general y bucodental en los nifios
mediante un instrumento aplicado a los padres de familia utilizando la escala ECOHIS
ya descrita.

En este estudio en relacion al grupo de preguntas sobre “impacto en el nifio”, las
variables mas afectadas fueron dificultades para tomar bebidas calientes o frias,
dificultades para comer algunos alimentos, dificultades para pronunciar palabras, y
enojo o frustracion por parte del nifio.

Como se puede apreciar en la presente investigacion se identificO una alta
prevalencia de problemas bucales en los nifios, sin embargo, sus padres no
reconocen que esto tenga un impacto negativo en la calidad de vida de ellos,

evidenciandose la necesidad urgente de ejecutar acciones educativas sobre padres y
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nifilos encaminadas a concientizar la importancia de la salud bucal en el bienestar
general de las personas.

Por su parte Gonzalez et al(12), encontraron en el grupo de preguntas sobre “impacto
en el nifio”, que las variables mas afectadas fueron: dolor en dientes, boca o maxilares
y dificultad para comer. Lo anterior fue relacionado directamente con el grupo
“impacto en la familia” donde la variable mas afectada fue el sentimiento de culpa de
los padres.

En relacion al resultado anterior un estudio realizado por Contaldo et al,(}3) las
preguntas respondidas por los responsables del cuidado del menor con mayor
predomino fueron las relacionadas al dolor, dificultades para comer, enojo o
frustracidn, lo cual sugiere que la salud oral a menudo tiene un impacto negativo en
la calidad de vida.

Los resultados de la presente investigacion demuestran que ECOHIS es una
herramienta importante para evaluar el impacto del trastorno oral en la calidad de
vida de los nifios en edad preescolar en esa localidad.

Mediante la ejecucidn de esta investigacion se alerta sobre la necesidad de hacerla
extensiva a una mayor cantidad de nifios de la parte continental del pais, debido a la
escasez de investigaciones similares en este territorio. También seria importante
conocer como impactan los problemas bucales en la calidad de vida de los nifios, pero
siendo mas especificos, analizando individualmente a cada nifio y su familia teniendo
en cuenta las variables de estudio.

En este estudio se identific6 una alta prevalencia de problemas bucales como
presencia de caries, restauraciones defectuosas y alto indice de placa en los nifios, sin
embargo, sus padres no reconocen que esto tenga un impacto negativo en la calidad
de vida de los infantes, por lo que esto sugiere un mayor esfuerzo por implementar
acciones educativas sobre padres y nifios en cuanto a cuidados de salud bucal se

refiere en esa poblacion en estudio.
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