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RESUMEN: Las condiciones orales son altamente prevalentes en preescolares y afectan la calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) de quienes la padecen. El objetivo de este estudio fue determinar el impacto de
las variables sociodemográficas y clínicas en la CVRSO en preescolares de la Comuna de Temuco, Chile. Se realizó un
estudio de corte transversal en preescolares entre 3 a 5 años inscritos en los jardines de Fundación INTEGRA de la
ciudad de Temuco, Chile. Cuatro investigadores calibrados evaluaron la prevalencia de caries, maloclusiones, trauma-
tismo dentoalveolar, hipoplasias anteriores y posteriores, presencia de placa y gingivitis. La CVRSO fue medida de la
versión en español de la Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS). Adicionalmente los padres completaron
un cuestionario sobre los antecedentes sociodemográficos del niño. La asociación bivariada entre las variables clínicas
y sociodemográficas con CVRSO fue realizada a través de las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis o Mann
Whitney. Posteriormente se realizó un análisis multivariado utilizando un modelo lineal generalizado para asociar los
diferentes factores con CVRSO. Fueron incluidos 202 preescolares (105 niños y 97 niñas) con edad promedio de 3,3
(SD 0,6). La puntuación total de ECOHIS tuvo una media de 2,60 (SD 4,64). El análisis multivariado mostró que el
estado civil viudo(a) (PR=2,93; p = <0,001) y un ceod > a 5 (PR=7,16; p = <0,001), generan un impacto negativo sobre
CVRSO. No se encontró asociación con otras variables sociodemográficas y clínicas. Este estudio concluye que existe
una asociación entre la presencia de un ceod > 5 y el vivir con cuidadores viudos en la disminución de la CVRSO de los
preescolares.
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INTRODUCCIÓN
 

Las enfermedades que afectan la cavidad oral
son altamente prevalentes a pesar de la indiscutible
mejora de las últimas décadas (Kassebaum et al.,
2017). La caries dental es considerada la enfermedad
crónica más prevalente a nivel oral, afectando a 573

millones de niños a nivel mundial (Kassebaum et al.).
En Chile, las patologías orales siguen siendo un im-
portante problema de salud pública, reportándose
prevalencias que pueden superar el 60 % en
prescolares (Ministerio de Salud, 2017; Espinoza-
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Espinoza et al.). La prevalencia de gingivitis alcanza
el 67 % (Ministerio de Salud). Las anomalías
dentomaxilares (ADM) por otro lado, constituyen una
de las alteraciones con más alta prevalencia, ubica-
da en el tercer lugar a nivel mundial por la OMS,
afectando en Chile a un 53 % de los niños de 12
años (Ministerio de Salud). Por su parte los
traumatismos dentoalveolares (TDA) son considera-
dos la 5° condición más prevalente a nivel mundial
(Petti et al., 2018a,b) y se estima además que sobre
1 billón de personas ha sufrido TDA en los últimos
20 años. Las alteraciones del desarrollo del esmalte
(DDE) en dientes primarios, oscilan entre el 12,7 %
al 49,6 % (Jans-Muñoz et al., 2011). Está bien fun-
damentado que las consecuencias de los problemas
de salud oral son graves, produciendo una serie de
alteraciones como dolor, dificultades funcionales,
desórdenes de salud general, problemas psicológi-
cos, hospitalizaciones y atenciones de urgencia, lo
que conlleva finalmente a una menor calidad de vida
de los afectados (Dimberg et al., 2015; Zaror et al.,
2017; Nora et al., 2018).
 

La Calidad de vida es reconocida como un
parámetro válido en la evaluación del paciente en
casi todos los ámbitos de la salud física y mental, in-
cluida la salud oral (WHOQOL Group, 1995). En res-
puesta a esto, la calidad de vida relacionada con la
salud oral (CVRSO), ha tomado gran relevancia, defi-
niendo metas y resultados de tratamientos, basados
en las experiencias y perspectivas de los pacientes,
incorporando factores biológicos, sociales, psicológi-
cos y culturales, reconociendo los efectos de factores
contextuales como lo son los factores socioculturales,
educación, estructura familiar y el acceso a la aten-
ción sobre las percepciones de salud oral (Sischo &
Broder, 2011). La evaluación de la CVRSO, ha sido
incorporada como un método de vigilancia, facilitan-
do las comparaciones de morbilidad entre problemas
de salud, pudiendo establecer en el tiempo estrate-
gias sanitarias prioritarias (Chaffee et al., 2017), sin
embargo en preescolares tiene ciertos sesgos debi-
do a las limitaciones en sus habilidades cognitivas y
de comunicación de sus percepciones, lo que se
puede traducir en una subestimación del impacto de
los problemas de salud oral de los niños. Es por esta
razón que la administración a través de un proxy es el
estándar para medir CVRSO en niños en edad prees-
colar (Barbosa & Gavião, 2008). Una revisión siste-
mática identificó cinco instrumentos para medir la
CVRSO de niños en preescolares, siendo la ECOHIS
el instrumento con mejores propiedades psicométricas
(Zaror et al., 2018b).

La región de la Araucanía se encuentra entre
las regiones con más altos indicadores de pobreza y
vulnerabilidad del país y junto con ello presenta tam-
bién los peores índices de salud oral. Dado que lo re-
cursos públicos son limitados, resulta de vital impor-
tancia conocer el impacto de las patologías orales en
la CVRSO, con el fin de determinar prioridades según
las patologías que más impactan en la calidad de vida
de niños preescolares y que permitan implementar
políticas públicas basadas en la perspectiva del pa-
ciente y sus familias. En respuesta a esto, el objetivo
de este estudio fue determinar el impacto de las varia-
bles sociodemográficas y clínicas en la CVRSO en
preescolares de la Comuna de Temuco, Chile.
 

MATERIAL Y MÉTODO
 

Se realizó un estudio de corte transversal entre
octubre de 2017 y noviembre de 2018 en niños que asis-
ten a jardines infantiles de INTEGRA en la ciudad de
Temuco, Región de La Araucanía. El objetivo de la Fun-
dación INTEGRA es ampliar la cobertura educativa y
proporcionar alimentación a preescolares de bajo nivel
socioeconómico. El proyecto fue evaluado y aprobado
por el comité de ética científico de la Universidad de La
Frontera, Temuco (Folio Nº 020_17) y este informe fue
preparado de acuerdo con las recomendaciones de
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE) (von Elm et al., 2008).
 

Se incluyeron preescolares entre 3 a 5 años ins-
critos en los jardines de Fundación INTEGRA de la
ciudad de Temuco, cuyos padres firmaron el consenti-
miento informado. Se excluyeron aquellos preescola-
res con enfermedades sistémicas, medicación cróni-
ca o en situación de discapacidad. El universo de la
población fue 673 preescolares entre 36 hasta 71
meses de edad, de quince establecimientos educa-
cionales de la Fundación INTEGRA en Temuco. Se
invitaron a participar a todos los padres de los niños
que cumplieran con los criterios de inclusión.

El examen clínico fue realizado por 4 investiga-
dores previamente calibrados (correlación
interobservador kappa = 0,83 y correlación
intraobservador kappa = 0,94) en salas adaptadas para
el estudio en dependencias de los establecimientos
educacionales incluidos. Los exámenes se realizaron
bajo luz LED portátil e inspección visual sistematizada
de la cavidad oral, para lo cual se utilizó espejo dental
y explorador para eliminar placa bacteriana.
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 El diagnóstico de caries se realizó de acuerdo a
los criterios propuestos por la OMS (World Health
Organization, 2013). Para la variable defectos del de-
sarrollo del esmalte (DDE) se consideró el índice de
desarrollo de defectos del esmalte (DE) modificado de
acuerdo con la encuesta de Salud Oral (World Health
Organization). Los traumatismos dentoalveolares
(TDA) fueron identificados mediante los criterios de la
Asociación Internacional de Traumatología Dentaria
(IADT) (Malmgren et al., 2012). La maloclusión fue
evaluada clínicamente según la presencia o ausencia
de al menos una de las siguientes anomalías: mordi-
da abierta anterior, resalte mayor a 4 mm y mordida
invertida o mordida cruzada. La higiene oral se deter-
minó mediante un cuestionario dirigido a las familias,
en el que se in indicó la cantidad de veces en que se
realizaba la higiene oral por un adulto.Se definió como
insuficiente cuando se realizaban menos de 2 cepilla-
dos diarios. La observación directa de placa visible en
la superficie vestibular de los dientes primarios se re-
gistró como presencia o ausencia en la ficha clínica.
La gingivitis se evaluó de acuerdo con los criterios pro-
puestos por la OMS para evaluar estado periodontal
(World Health Organization).  
 

La calidad de vida relacionada a salud oral fue
evaluada a través de la versión en español del cues-
tionario Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), validado en población chilena (Zaror et al.,
2018a). Éste se compone de 13 ítems con dos seccio-
nes principales: la primera que mide el impacto en el
niño y la segunda en la familia. La sección de impacto
infantil, tiene 4 dominios: sintomático, funcional, psi-
cológico y autoimagen e interacción social. La sec-
ción de impacto familiar presenta 2 dominios: angus-
tia de los padres y función familiar. El cuestionario se
califica utilizando una escala tipo Likert de cinco pun-
tos, con respuestas que van desde "Nunca" a "Muy a
menudo" (equivalente a puntuaciones de 0 a 4). Los
puntajes de ECOHIS son calculados como una suma
de cada una de las respuestas para las secciones del
niño y familia por separado y también como un puntaje
total. Por lo tanto, la puntuación total oscila entre 0 a
52, donde las puntuaciones más altas indican un ma-
yor impacto en la CVRSO.  
 

Se solicitó a todos los padres que completaran
un cuestionario estructurado al comienzo del estudio
para recopilar información sobre los antecedentes
sociodemográficos del niño y otros antecedentes re-
levantes de salud de los menores. El nivel
socioeconómico se calculó mediante la cobertura de
seguro de salud del preescolar, siguiendo los

parámetros establecidos por el Fondo Nacional de
Salud de Chile (FONASA), que clasifica a sus benefi-
ciarios en diferentes categorías según sus ingresos.
A: personas sin hogar, indigentes o extremadamente
pobres; B: personas con un ingreso imponible men-
sual menor o igual a CLP 250,000 (USD $ 370); C:
personas con un ingreso imponible mensual mayor a
CLP 250,000 (USD $ 370) y menor o igual a CLP
365,000 (USD $ 545) y D: personas con un ingreso
imponible mensual superior a CLP 365,000 (USD $
545) (Superintendencia de Salud, 2016).
 

Posterior a la realización de los exámenes
odontológicos, se entregó un informe a los padres o
tutor principal de los niños con el estado de salud oral
del menor y recomendaciones relativas al estado oral
individual de cada uno. Todos los niños participantes
recibieron un cepillo dental, una vez finalizado su exa-
men dental.
 

Con respecto al análisis estadístico, se condujo
un análisis descriptivo con la distribución de la
ECOHIS, las características sociodemográfica y clíni-
cas de la muestra.
 

Dada la distribución asimétrica de la puntuación
de la ECOHIS, debido a una alta frecuencia de ceros,
la comparación entre las variables clínicas y
sociodemográficas con CVRSO fue realizada a través
de las pruebas no paramétricas de Kruskal-Wallis para
variables de independientes dicotómicas (oclusión,
TDA, hipoplasia posterior, hipoplasia anterior, placa
visible, gingivitis, aseo oral, lactancia materna actual,
sexo apoderados, sexo de pacientes, previsión) o
Mann Whitney para variables de independiente cate-
góricas (caries, estado civil).  Para la cuantificación de
la variable caries, se categorizaron en el análisis 3 gru-
pos principales: ceod 0; ceod entre 1 y menor o igual
a 5 y ceod mayor o igual a 6. En ambos casos se con-
sideró un nivel de significación de 0,05.
 

Se llevo a cabo un análisis multivariado utilizan-
do un modelo lineal generalizado. Este modelo permi-
te suponer que la variable dependiente sigue distribu-
ciones de probabilidad distintas de la distribución nor-
mal, como en este caso que sigue una distribución de
Poisson. Se incluyeron en el modelo todas aquellas
variables que presentaron un valor p >0.2 en el análi-
sis bivariado. Finalmente se calcularon las razones de
prevalencia (RP) con sus respectivos intervalos de
confianza del 95 %. El análisis estadístico de los da-
tos se llevó a cabo por medio del programa Stata 15
(Stata Corp, College Station, TX, USA).
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RESULTADOS
 

Se examinaron clínicamente un total
de 300 preescolares, de los cuales 202 apo-
derados contestaron y entregaron la escala
de impacto ECOHIS, lo que corresponde una
tasa de respuesta de un 67.3 %. De los cues-
tionarios recibidos, todos siguieron las ins-
trucciones para su llenado correcto y ningu-
no fue excluido del análisis de datos.  El 91
% de los cuestionarios fue respondido por
las madres o cuidadoras principales. Para los
preescolares la edad promedio (desviación
estándar, DE) fue 3,34 (DE 0,61) años y la
edad promedio del cuidador principal fue
30,02 (DE 6,43) años. La Tabla I muestra la
distribución de las variables socio-demográ-
ficas y clínicas. Destaca que el 30.2 % de los
niños evaluados presenta la enfermedad con
distintos grados de severidad.
 

En la Tabla II se muestra la distribu-
ción de las medias de la ECOHIS. Las pun-
tuaciones totales de ECOHIS variaron de 0
a 29 con una media de 2,60 (DE 4,64). Se
muestra un impacto levemente mayor en el
niño que en la familia (media 1,31 vs 1.29). 
La media más alta fue de 0.9 en el dominio
de angustia parental y la más baja se obtuvo
en el dominio autoimagen e interacción so-
cial con una media de 0,03. Dentro de las
preguntas de la ECOHIS, se observa que las
preguntas relacionadas con el dolor (9,91 %),
la dificultad para comer (3,47 %), la dificul-
tad para pronunciar palabras (3,48 %), el
ausentismo escolar (3,48 %) y problemas al
dormir (3,47 %) fueron las reportadas con
mayor frecuencia en la sección de impacto
infantil.  Para la sección de impacto familiar,
las preguntas relacionadas a la molestia de
algún miembro de la familia por problemas
dentales de los hijos (14,36 %) y la culpa de
algún miembro de la familia por problemas
dentales de los hijos (12,88 %) fueron las que
se reportaron con mayor frecuencia.
 

La Tabla III, muestra las medias de las
puntuaciones totales y por dominio de la
ECOHIS según variables clínicas estudiadas.
Para las variables oclusión, TDA y gingivitis,
no se aprecia un impacto sobre la CVRSO
en el valor total de la ECOHIS ni en sus do-

Variables Nº %

Sexo Pacientes 202
Hombres 105 51,98
Mujeres 97 48,02

Edad Pacientes
3 años 143 70,79
4 años 50 24,75
5 años 9 4,46

Sexo Padres 202
Hombres 18 8,91
Mujeres 184 91,09

Edad Cuidador Principal
Menor a 20 1 0,49
Entre 20 y 29 110 54,46
Entre 30 y 39 74 36,63
Mayor o igual a 40 17 8,42

Seguro de Salud / Nivel Socioeconómico
FONASA A 94 46,53
FONASA B 42 20,79
FONASA C 30 14,85
FONASA D 22 10,89
ISAPRE/Particular 14 6,93

Estado Civil Padres
Soltera(o) 139 68,81
Casada(o) 58 28,71
Divorciada(o) 4 1,98
Viuda(o) 1 0,50

Caries
Ausente 141 69,8
Presente 61 30,2

ceod
   ceod = 0 141 69,80
   ceod >1 <5 48 23,76
   ceod >5 13 6,44

Defectos del desarrollo del esmalte
     Ausente 172 85,15
     Presente 30 14,85
Hipoplasias Anteriores

Ausente 182 90,1
Presente 20 9,9

Hipoplasias Posteriores
Ausente 176 87.13
Presente 26 12,87

Placa Visib le
Ausente 85 42,08
Presente 117 57,92

Gingivitis
Ausente 101 50
Presente 101 50

Maloclusión
Ausente 134 66,34
Presente 68 33.66

Traumatismo Dentoalveolar
Ausente 176 86,63
Presente 26 13,37

Tabla I. Características demográficas y clínicas de los niños participan-
tes del estudio.
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ECOHIS Total, dominios e impacto  Media (DE) Rango Observado

Impacto Infantil 1,31 (2,65) 0 - 17

   Dominio Sintomático 0,41 (0,78) 0 - 4

   Dominio Funcional 0,63 (1,47) 0 - 9

   Dominio Psicológico 0,24 (0,73) 0 - 6

   Dominio Auto imagen e interacción social 0,03 (0,24) 0 - 2

Impacto Familiar 1,29 (2,59) 0 - 16

   Dominio Angustia de los padres 0,90 (1,79) 0 - 8

   Dominio Funcionamiento Familiar 0,39 (1,15) 0 - 8

ECOHIS Total 2,60 (4,64) 0 - 29

ECOHIS
(total)

Dominio:
Sintomático

Dominio:
Funcional

Dominio:
Psicológico

Dominio:
Social

Dominio:
Angustia de
los padres

Dominio:
Funcionamiento

Familiar

Impacto
Infantil

Impacto
Familiar

Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE) Media (DE)

Caries
   ceod = 0 1,73 (2,78) 0,32 (0,67) 0,41 (0,97) 0,16 (0,47) 0 (0) 0,53 (1,25) 0,30 (0,96) 0,89 (1,64) 0,84 (1,93)

   ceod >1 <5 2,63 (3,98) 0,38 (0,61) 0,72 (1,38) 0,13 (0,44) 0,08 (0,40) 1,06 (1,83) 0,25 (0,67) 1,31 (2,42) 1,31 (2,16)

   ceod >5 11,92 (10,27) 1,46 (1,51) 2,69 (3,57) 1,54 (1,90) 0,15 (0,55) 4,23 (2,95) 1,84 (2,67) 5,86 (6,24) 6,08 (4,87)
valor p <0,001* 0,002* <0,021* <0,001* 0,019* <0,001* 0,004* 0,003* <0,001*
Oclusión

Normal 2,42 (4,41) 0,4 (0,81) 0,64 (1,49) 0,24 (0,65) 0,03 (0,24) 0,79 (1,56) 0,33 (0,99) 1,30 (2,73) 1,13 (2,19)
Alterado 2,94 (5,09) 0,42 (0,72) 0,63 (1,45) 0,25 (0,88) 0,03 (0,24) 1,10 (2,18) 0,51 (1,41) 1,33 (2,51) 1,61 (3,25)
valor p 0,218 0,590 0,851 0,863 0,990 0,574 0,404 0,603 0,322

TDA
Ausente 2,65 (4,76) 0,40 (0,76) 0,61 (1,47) 0,26 (0,75) 0,03 (0,26) 0,93 (1,83) 0,42 (1,21) 1,31 (2,67 1,35 (2,69)
Presente 2,23 (3,82) 0,42 (0,90) 0,77 (1,53) 0,15 (0,54) 0,03 (0,24) 0,69 (1,52) 0,19 (0,57) 1,35 (2,61) 0,88 (1,77)

valor p 0,569 0,939 0,722 0,366 0,504 0,327 0,459 0,987 0,345
Hipoplasia Posterior
Ausente 2,32 (4,21) 0,40 (0,74) 0,63 (1,49) 0,20 (0,60) 0,02 (0,21) 0,75 (1,59) 0,31 (0,96) 1,26 (2,56) 1,06 (2,17)

Presente 4,46 (6,69) 0,42 (1,03) 0,65 (1,41) 0,5 (1,30) 0,08 (0,39) 1,88 (2,63) 0,92 (1,96) 1,65 (3,24) 2,81 (4,28)
valor p 0,150 0,449 0,635 0,326 0,288 0,016 0,082 0,998 0,017*
Hipoplasia Anterior

Ausente 0,27 (4,18) 0,37 (0,72) 0,62 (1,48) 0,20 (0,60) 0,03 (0,26) 0,74 (1,57) 0,30 (0,93) 1,23 (2,59) 1,04 (2,12)
Presente 5,55 (7,17) 0,7 (1,17) 0,7 (1,42) 0,65 (1,42) 0 (0) 2,3 (2,85) 1,2 (2,21) 2,05 (3,17) 2,5 (4,74)

valor p 0,013* 0,283 0,410 0,027* 0,564 0,002* 0,0421* 0,107 0,006*
Placa Visible
Ausente 1,93 (3,14) 0,24 (0,57) 0,58 (1,07) 0,13 (0,43) 0,05 (0,30) 0,48 (1,01) 0,4 (1,10) 1,05 (1,91) 0,88 (1,94)
Presente 4,09 (5,44) 0,49 (0,90) 0,68 (1,71) 0,32 (0,88) 0,02 (0,18) 1,20 (2,14) 0,38 (1,18) 1,50 (3,08) 1,58 (2,95)

valor p 0,080 0,080 0,640 0,060 0,390 0,005* 0,930 0,230 0,058
Gingivitis
Ausente 2,23 (2,80) 0,36 (0,72) 0,52 (1,15) 0,17 (0,49) 0,04 (0,28) 0,70 (1,43) 0,44 (1,17) 1,09 (2,13) 1,14 (2,38)

Presente 2,97 (5,34) 0,46 (0,84) 0,74 (1,74) 0,32 (0,90) 0,02 (0,20) 1,09 (2,07) 0,35 (1,13) 1,53 (3,08) 1,44 (2,79)

Valor p 0,464 0,418 0,971 0,370 0,562 0,339 0,746 0,463 0,240

minios. En relación a caries dental, se observa que ésta
presenta un impacto en todos los dominios de la escala
(p= <0,001), observándose puntajes más altos de la
ECOHIS en pacientes que presentan mayor cantidad
de lesiones de caries. Mientras mayor es la severidad
de la caries, mayor es el impacto en la CVRSO. Para
pacientes libres de caries en el valor total de ECOHIS la
media observada fue 1,73 (DE 2,78) versus la media

obtenida en pacientes con 6 lesiones de caries o más
que fue de 11,92 (DE 10,27).
 

La Tabla IV, muestra la asociación entre varia-
bles clínicas y sociodemográficas ajustadas y no ajus-
tadas. El análisis bivariado, muestra que las variables
estado civil, índice ceod, placa visible e hipoplasias
anteriores y posteriores se asociaron significativamente

Tabla II. Media, desviación estándar y rango observado para el total de la ECOHIS,
secciones y dominios.

DE= desviación estándar

Tabla III. Media y desviación estándar (DE) de los dominios de ECOHIS según variables clínicas.

* Estadísticamente significativo en p< 0.05 ceod = Índice de dientes cariados, perdidos y obturados.
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con la puntuación total de la ECOHIS para calidad de
vida (p < 0,05).
 

En el análisis multivariado, los valores ajustados
muestran que el estado civil viudo(a) (PR=2,93; p =

Valores no ajustados Valores ajustados*

Variable PR IC 95 % valor p PR IC 95 % valor p

Edad pacientes

    Años 1,28 0,92 - 1,80 0,143 1,17 0,84 - 1,62 0,351

Edad apoderados
     Años 1,00 0,96 - 1,05 0,906

Sexo pacientes
     Hombre 1 1

     Mujeres 0,69 0,43 - 1,11 0,126 0,72 0,48 - 1,08 0,114

Sexo apoderados
    Hombres 1

    Mujeres 0,97 0,51 - 1,87 0,933

Previsión
    Fonasa A 1

    Fonasa B-C-D e Isapre 0,64 0,40 – 1,04 0,077 0,72 0,47 - 1,10 0,127

Estado civil apoderados
    Soltero 1 1

    Casado 0,79 0,48 – 1,32 0,379 1,19 0,70 – 1,2 0,519

    Separado 0,63 0,22 – 1,79 0,388 1,29 0,46 – 3,65 0,632

    Viudo(a) 1,44 1,06 – 1,95 0,019* 2,93 1,88 – 4,58 <0,001*

Índice ceod

   ceod = 0 1 1

   ceod >1 <5 1,51 0,92 - 2,50 0,103 1,38 0,82 - 2,34 0,229

   ceod >5 6,89 4,08 - 11,62 <0,001* 7,16 4,18 - 12,25 <0,001*

Oclusión
   Oclusión Normal 1

   Oclusión Alterada 1,21 0,72 - 1,79 0,467

TDA
    Ausencia de TDA 1

    Presencia de TDA 0,84 0,42 - 1,69 0,627

Placa Visible
    Ausencia de Placa Visible 1 1

    Presencia de Placa Visible 1,60 1,00 - 2,56 0,050* 0,96 0,60 - 1,54 0,866

Gingivitis
    Ausencia de gingivitis 1

    Presencia de Gingivitis 1,33 0,82 - 2,16 0,243

Hipoplasia Anterior
    Ausencia de Hipoplasia Anterior 1 1

    Presencia de Hipoplas ia Anterior 2,44 1,32 - 4,51 0,004* 1,73 0,74 - 4,04 0,204

Hipoplasia Poster ior
    Ausencia de Hipoplasia Posterior 1 1

    Presencia de Hipoplas ia Posterior 1,91 1,02 - 3,59 0,041* 1,22 0,56 - 2,70 0,615

Aseo bucal
    Aseo bucal adecuado 1 1

    Aseo bucal deficiente 2,17 0,67 - 7,06 0,196 0,61 0,30 - 1,25 0,178

Lactancia Materna Actual
    Ausencia de lactancia materna 1

    Presencia de lactancia materna 1,1 0,44 - 2,73 0,842

<0,001) y un ceod > a 5 (PR=7,16; p = <0,001), mues-
tran un impacto negativo sobre la calidad de vida rela-
cionada a la salud oral, sin embargo, al calcular los va-
lores ajustados, placa visible e hipoplasias anteriores y
posteriores, no muestran impacto en la CVRSO.

* Estadísticamente significativo en p< 0,05  ceod = Índice de dientes cariados, perdidos y obturados.

Tabla IV. Asociación entre variables clínicas y sociodemográficas ajustadas y no ajustadas.
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DISCUSIÓN
 

Este estudio evaluó el impacto de diferentes va-
riables sociodemográficas y clínicas en la CVRSO en
una población de preescolares de la ciudad de Temuco,
Chile, pudiendo evidenciarse que la caries dental y el
vivir con un cuidador viudo, se asociaron directamente
a una disminución en la calidad de vida de los pacien-
tes, no así las maloclusiones, traumatismos
dentoalveolares, hipoplasias posteriores y anteriores del
esmalte, placa visible y gingivitis.
 

Dentro de las variables sociodemográficas, nues-
tro estudio no encontró asociación entre el estatus
socioeconómico y la disminución en la CVRSO, resul-
tados que concuerdan con lo ya publicado por otros
autores (Goettems et al., 2011; Kramer et al., 2013; Aban-
to et al., 2015), sin embargo, existen quienes proponen
que la disminución de la CVRSO estaría asociada a
desventajas socioeconómicas, al influir en la capacidad
de respuesta de las familias a los problemas de salud
oral. (Abanto et al., 2010; Chaffee et al.). Para este es-
tudio evaluamos nivel socioeconómico calculado me-
diante la cobertura de seguro de salud chileno, sin em-
bargo, esto pudiese ser confundente, ya que solo refle-
ja el ingreso del grupo familiar completo y no el ingreso
per cápita de cada familia, lo que podría hablar de las
diferencias entre nuestros resultados y lo publicado en
la literatura (Chaffee et al.; Ramos-Jorge et al., 2015).
 

Respecto del estado civil del cuidador, encontra-
mos una disminución de la calidad de vida cuando el
estado civil del cuidador principal es viudo(a), sin em-
bargo los estados civiles solteros, casados o separa-
dos no se vieron asociados a una disminución en la
CVRSO de los menores. La literatura hasta el momento
solo ha evaluado estos últimos 3 estados civiles, no en-
contrando asociaciones (Abanto et al., 2010; Martins-
Júnior et al., 2013). Esto fue confirmado posteriormente
por Kumar et al. (2014) en su revisión sistemática sobre
influencia de factores sociodemográficos en la CVRSO.
Sin embargo, tampoco evalúa como variable a aquellos
cuidadores viudos, lo que podría explicarse debido a la
baja frecuencia de madres o padres viudas(os) de ni-
ños en edad preescolar. Este hallazgo deber ser consi-
derado con cautela y debe ser estudiado mediante mé-
todos apropiados en futuras investigaciones.
 
 En nuestro estudio, los niños cuyo ceod fue ma-
yor a 5, tuvieron 7,16 veces mas probabilidades de ver
afectada su calidad de vida, en comparación con los
niños libres de caries, siendo esto consistente con la

literatura (Gomes et al., 2014; Abanto et al., 2015, 2016,
2018; Kramer et al.; Ramos-Jorge et al., 2014; Corrêa-
Faria et al., 2016; Fernandes et al., 2017; Ramos-Jorge
et al., 2015; Pesaressi et al., 2020). La caries dental es
la enfermedad crónica mas común en niños y aquellos
que la experimentan de forma mas severa, muchas ve-
ces presentan dolor, u otras alteraciones de la función,
explicando así la percepción negativa que pudiesen te-
ner los padres o los mismos niños (Scarpelli et al., 2013;
Guedes el al., 2016). De igual manera, la caries dental
ha demostrado tener un impacto negativo en la apa-
riencia estética, principalmente relacionada a las
interacciones psicosociales de los menores (Abanto et
al., 2010; Ramos-Jorge et al., 2014). Otro efecto de la
enfermedad que puede ser considerado es que debido
a las experiencias asociadas a dolor en los niños se
generan situaciones complejas en el entorno familiar,
como tener que pedir permiso en el trabajo para cuidar
de la salud oral de sus hijos y muchas veces incurrir en
gastos adicionales para atenciones dentales (Pahel el
al., 2007; Guedes et al.). En algunos artículos también
se menciona la culpabilidad que sienten los padres, por
la presencia de enfermedades orales, siendo el dolor
uno de los factores que produce este sentimiento en
ellos (Abanto et al., 2010; Gomes et al.; Guedes et al.),
junto con el miedo de ser juzgados por los problemas
de salud oral de sus hijos (Carvalho et al., 2012). Este
fenómeno se podría deber a que las causas de la caries
dental o de otras enfermedades orales se encuentran
altamente difundidas actualmente, por tanto, si los pa-
dres conocen como prevenir las enfermedades orales
es razonable pensar, que la falta en la ejecución de
medidas preventivas puede llevar a estos sentimientos
de culpa

Nuestro estudio no encontró una asociación en-
tre la presencia de maloclusiones y la disminución de
la calidad de vida, lo que concuerda con lo expresado
en la literatura (Abanto et al., 2010; Carvalho et al.,
2013; Corrêa-Faria et al.; Gomes et al.; Kragt et al.,
2016; Scarpelli et al.). Esto se puede explicar debido
a la sicología del desarrollo en los niños, donde a par-
tir de los 6 años recién comienza el desarrollo del pen-
samiento abstracto y el concepto de la imagen propia,
lo que los lleva a compararse a mayor edad con otros
niños tanto físicamente, como en otras características
de su personalidad (Abanto et al., 2010; Cameron &
Widmer, 2013). Es por este motivo, que los investiga-
dores han encontrado que en niños desde los 8 años
la CVRSO se puede ver disminuida por las
maloclusiones, viéndose el mayor impacto entre los
11 y los 14 años (Kragt et al.). Otros estudios relacio-
nan la percepción de los padres de los dientes prima-
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rios como algo transitorio, por ende no le asignarían
tanta importancia (Carvalho et al., 2013).
 

No se encontraron asociación entre TDA y la dis-
minución de CVRSO, lo que se condice con previos
artículos(Abanto et al., 2010, 2014; Fernandes et al.;
Scarpelli et al.; Vieira-Andrade et al., 2015), pudiéndo-
se atribuir al tipo de trauma que se encuentra con mas
frecuencia, que son las fracturas de esmalte y en mu-
chas ocasiones los padres no buscan tratamiento fren-
te a ellas, o no son capaces de detectar traumas de
este tipo (Ramos-Jorge et al., 2013; Scarpelli et al.;
Lopez et al., 2019). En este aspecto la literatura no es
unánime. Borges et al. (2017) en su revisión sistemáti-
ca y meta-análisis concluye que los TDA impactan la
calidad de vida de los preescolares, pero no en los pa-
dres. Por otro lado, debe tenerse en consideración la
severidad del traumatismo dentoalveolar. Evidencia
muestra que los TDA severos se asocian a un mayor
impacto en la CVRSO (Borges et al.; Zaror et al., 2018a),
ya que muchos casos complejos de TDA requieren de
atenciones complejas, largas y los TDA pueden afectar
la función y generar dolor en los menores (Aldrigui et
al., 2011; Gomes et al.; Abanto et al., 2015; Firmino et
al., 2016; Kramer et al.). De igual manera, la literatura
propone cautela respecto al uso de la ECOHIS para la
evaluación de las maloclusiones y TDA. Si bien, esta ha
sido validada para evaluar el impacto de problemas de
salud oral en general (Zaror et al., 2018b) las preguntas
del cuestionario fueron creadas para evaluar la caries
dental, más que otros problemas de salud oral (Abanto
et al., 2010; Carvalho et al., 2013).
 

Los DDE tampoco mostraron tener un impacto
negativo en la CVRSO. Estudios señalan que podría
deberse a la falta de conocimiento respecto de los DDE
por parte de los padres, por ende, como la ECOHIS es
respondida por los padres o cuidadores y se basa en su
percepción de la salud oral de los niños, dan mas aten-
ción a otro tipo de problemas que impliquen impotencia
funcional, dolor o cambios en las interacciones sociales
(Corrêa-Faria et al.). A nuestro conocimiento hay muy
pocos estudios donde se evalúe la asociación de defec-
tos del desarrollo del esmalte en población preescolar
(Babu et al., 2017; Corrêa-Faria et al.; Scarpelli et al.;
Andrade et al., 2019) siendo las principales dificultades
para realizar comparaciones entre estudios las diferen-
cias metodológicas relacionadas a los instrumentos para
medir CVRSO, los dientes evaluados y el tipo de análi-
sis estadísticos utilizados, por lo que los resultados aún
son dispares. La magnitud de la alteración pudiese ser
un factor decisivo en los efectos sobre la CVRSO, debi-
do a la sensibilidad dental o el riesgo de caries aumen-

tado que puede producir, así como también, posibles
cambios en la coloración del diente y alteraciones de la
morfología, pudiendo generar vergüenza y ansiedad en
las interacciones sociales de los menores (Salanitri &
Seow, 2013; Vargas-Ferreira et al., 2015; Andrade et
al.), por ende es un factor relevante a profundizar en
próximas investigaciones.
 

Para las variables placa visible y gingivitis nues-
tro estudio no muestra un impacto negativo sobre la
CVRSO. A nuestro conocimiento no existen estudios
donde se evalúen estos parámetros en preescolares,
sin embargo podemos pensar que si bien, la gingivitis
es la enfermedad del periodonto mas común en niños y
adolescentes, no genera dolor, lo que puede influir en
que los padres no lo perciban como un problema. Ade-
más pudiese relacionarse a la percepción de los adul-
tos de las enfermedades periodontales, ya que se ha
evidenciado en estudios previos que los pacientes que
padecen enfermedades del periodonto, no logran iden-
tificar sus síntomas y no comprenden el impacto de la
enfermedad (Tascón et al., 2006).
 

La principal limitación del estudio es la homoge-
neidad de la muestra en relación al contexto social (ni-
vel socioeconómico bajo/medio bajo), por lo que no se
pueden generalizar los resultados a otros estratos
socioeconómicos. Es importante considerar que el diag-
nóstico fue basado por los criterios establecidos por la
Organización Mundial de la Salud, la cual no incluyó
lesiones no cavitadas, lo que puede llevar a un
subdiagnóstico de la enfermedad. Guedes et al. eva-
luaron este parámetro, concluyendo que efectivamente
las lesiones no cavitadas no presentaban un impacto
negativo en la calidad de vida de los menores, pudien-
do estar relacionado a que este tipo de lesiones usual-
mente no presentan dolor o compromiso estético, por lo
que muchas veces los padres o los niños no reporten
afectación para dicho parámetro.
 

Los resultados del presente estudio muestran que
vivir con cuidadores viudos y la severidad de la caries
dental tiene un impacto negativo sobre la CVRSO de
los preescolares y sus familias, no encontrándose aso-
ciación con otras variables sociodemográficas o clíni-
cas. Estos hallazgos deben ser corroborados con una
muestra más heterogénea a través de un estudio de
cohorte que incluya otras variables confusoras, como
nivel educacional de los padres, ingreso familiar o vul-
nerabilidad de los menores, así como también, a través
de métodos cualitativos que permitan mejorar el enten-
dimiento de como diferentes factores impactan la
CVRSO en preescolares.
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ABSTRACT: Oral conditions are highly prevalent and
affect the oral health related quality of life (OHRQoL) of
preschool children. The aim of this study was to determine the
impact of sociodemographic and oral conditions on OHRQoL
in preschool children from Temuco, Chile. A cross-sectional
study was carried out in preschool children between 3 and 5
years of age who attend INTEGRA kindergartens in Temuco,
Chile. The prevalence of caries, malocclusions, traumatic dental
injuries, anterior and posterior hypoplasia, presence of plaque,
and gingivitis was measured by four previously calibrated
examiners. The OHRQoL was measured through the Spanish
version of the Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS). Parents also completed a questionnaire on the
child's sociodemographic background. The bivariate
association between clinical and sociodemographic variables
with OHRQoL was carried out through non-parametric tests
(Kruskal-Wallis or Mann Whitney). Subsequently, a multivariate
analysis was performed using a general linear model to
associate the different factors with OHRQoL. Two hundred and
two preschoolers were included (105 boys and 97 girls) with a
mean age of 3.3 (SD 0.6). The mean score and standard
deviation (SD) of the total ECOHIS were 2.60 and 4.64
respectively. The multivariate analysis showed that preschool
children who have widowed parents or caregivers (PR = 2.93;
p = <0.001) and a dmft index > to 5 (PR = 7.16; p = <0.001),
had a negative impact on OHRQoL. No association was found
with other sociodemographic or clinical variables. The presence
of a dmft > 5 and living with widowed caregiver had a negative
impact on the OHRQoL of preschool children and their parents.
 

KEY WORDS: Oral health; quality of life, child,
preschool.
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