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Impacto de la salud bucal sobre la calidad de vida de los nifios
de 11 a 14 afios de tres escuelas nacionales de Asuncion

Impact of oral health on the quality of life of children from 11 to 14
years of taking three National Schools from Asuncion
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RESUMEN

Introduccién: La cavidad bucal no es solo una parte importante de
nuestro sistema digestivo, es un lugar cargado de emociones desde el
inicio de la vida. Todas las personas deberian contar con una salud
bucal que permita cumplir con sus funciones fisicas y emocionales. La
calidad de vida y la salud bucal estan estrechamente relacionadas.
Objetivo : Conocer el impacto de la salud bucal de los nifios de 11 a 14
aflos de tres Escuelas Nacionales de Asuncion en su calidad de vida.
Material y métodos: Estudio observacional, descriptivo y de corte
transverso. Realizado en nifios (n=133) de tres escuelas nacionales de
Asuncion en el afio 2016, donde se utilizo el cuestionario de auto-
percepcion (CPQ 11-14) del impacto de las condiciones bucales en su
version corta en espailol. Los datos fueron procesados en el programa
Excel. Resultados: El 63% de los encuestados tiene una
autopercepcion de Regular en cuanto a la salud de sus dientes. E137%
respondio haber tenido problemas en sus actividades diarias por causa
de sus dientes. El 43% manifestd tener Sintomatologia oral
(empaquetamiento dentario 67,2%, dolor dentario (50,4%), sangrado
en las encias (48,6%) y problemas para dormir por dolor (28%), el 26%
reportd una Limitacién funcional. La hipersensibilidad fue la
limitacion con mayor frecuencia (53%), seguido por problemas para
comer cosas duras (28%). El 18% presentd afeccion en el Bienestar
emocional y el 10% en el ambito Bienestar social. En la evaluacion de
necesidad de salud bucal percibida se concluyd que los encuestados
necesitan asistir al dentista para una evaluacion, pues existe impacto
fisico y emocional en la calidad de vida de los encuestados.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ya en 1941,
defini¢ el término de Salud como “el completo bienestar fisico,
mental y social”, y no solo la ausencia de enfermedades'. En
este sentido, los indices clinicos que establecen la presenciay la
severidad de condiciones patoldgicas, necesitan ser
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suplementados por indicadores de aspecto social y emocional
de la salud, que se refieran a la experiencia individual o a la
percepcion subjetiva de los cambios en el bienestar fisico,
mental y social.
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La calidad de vida es un concepto amplio que abarca todas las
areas de desarrollo del ser humano e incluye tanto dimensiones
positivas como negativas.

La salud bucal se relaciona con la salud general siendo asi
esencial para la calidad de vida’. La investigacion en el drea ha
desarrollado el concepto de “calidad de vida relacionada con la
salud bucal® que engloba cuatro categorias: factores
funcionales, factores psicologicos, factores sociales y la
existencia de molestias o dolor’. Su importancia radica en que
se ven afectadas negativamente las actividades de la vida diaria
del escolar, como hablar, comer, dormir, sonreir, socializar e
incluso, en el aprovechamiento académico. Asimismo, la salud
oral pobre, aumenta hasta 12 veces las posibilidades de limitar
las actividades diarias en comparacion a la salud oral buena’.

El objetivo de este trabajo es conocer el impacto de la salud
bucal de los nifios de 11 a 14 afios de tres escuelas nacionales de
Asuncion (Roberto Shaerer, Nifio Jesus de Praga y Escuela
Nacional Pedro Varela) en su calidad de vida diaria y asi
conocer mejor los aspectos sociales y emocionales de la salud,
lo cual permite a los profesionales del area de salud bucal estar
mas conscientes de las necesidades de la poblacion, pudiendo,
de esta forma, ofrecer servicios adecuados y direccionales a
tales necesidades.

MATERIALY METODOS

Estudio observacional, descriptivo y de corte transverso.
Poblacion: Alumnos de 11 a 14 afios que asisten a las escuelas
nacionales Roberto Schaerer, Nifio Jesus de Praga y la Escuela
Nacional Pedro Varela de la ciudad de Asuncion en el afio
lectivo2016 (N=113).

La medicion de la calidad de vida relacionada con la salud
advierte de la enfermedad bucal a través de su impacto en
aspectos funcionales de la vida diaria. Se eligio el cuestionario
de auto-percepcion del impacto de las condiciones bucales en
nifios de 11-14 afios de edad (CPQ11-14), en su version corta
por su practicidad y por reunir las dimensiones de interés:
Sintomatologia, Bienestar Social y Emocional y, Limitacion
Funcional, mas dos preguntas claves; de autopercepcion de
salud bucal e impacto de la misma en el bienestar general. Este
cuestionario posee un puntaje, el cual se obtiene de la suma de
las 18 preguntas que la componen, donde, el puntaje alto
implica mayor impacto de la salud bucal en la calidad de vida'y
por lo tanto mayor necesidad de salud bucal percibida. Todos
los aspectos éticos fueron respetados.

RESULTADOS

El 58% (65/113) de la poblacion de estudio correspondio al

sexo femenino y lamedia de edad fue de 12.6 afios.

El 58,4% (66/113) tenia el antecedente de visita dental el afio
previo a la encuesta. Las razones de visita fueron: 56% (37/66)
atencion profilactica; 45,5% (30/66) atenciéon operatoria
(obturacion); 9% (6/66) evaluacion para ortodoncia; y 16,6%
(11/66) por extraccion de pieza dental.

El 63% (71/113) de los encuestados tiene una autopercepcion
de Regular en cuanto a la salud de sus dientes. E137% respondid
haber tenido problemas en sus actividades diarias por causa de
sus dientes (20% Poco, 10% Regular, 5% Mucho y 2%
Muchisimo). En cuanto a los dominios que abarca el
cuestionario encontramos que con una frecuencia ocasional,
casi siempre o siempre en el ultimo mes, el 43% (49/113)
manifesté SO (Sintomatologia Oral), E1 26% (29/113) reportd
una LF (Limitacion Funcional), el 18% (20/113) presentd
afeccion en el BE (Bienestar Emocional) y el 10% (11/113) en
el ambito del BS (Bienestar Social) . Grafico 1.
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En cuanto a la sub-escala del dominio SO, predominé la
respuesta de empaquetamiento dentario con un 67,2%, seguido
por dolor dentario (50,4%), sangrado en las encias (48,6%) y
problemas para dormir por dolor dental (28%) respectivamente.
Grafico 2.

Del 10 % que manifestaron tener problemas en el dominio BS,
se encontrd que el 20% de los alumnos evita participar en clase
porque le da pena pronunciar mal algunas palabras y el 10%
evitareir por causa de sus dientes. Grafico 3.

Del 18% que reportaron presentar afeccion en el BE. Al 19% le
ha dado desanimo o decepcion el estado de sus dientes. E1 18%
manifesto vergiienza y el 15% se ha preocupado de lo que sus
compaifieros piensen con respecto a sus dientes. Grafico 4.

Del 25% que reconocié tener una Limitacion funcional,
encontramos que la hipersensibilidad fue la limitacion con



mayor frecuencia (53%), seguido por problemas para comer
cosas duras (28%) y el 18% reportd que le toma mas tiempo
comer por problemas dentarios. Solo el 1% manifestod tener
dificultad para pronunciar algunas palabras. Grafico 5.

Grifico 2. Sintomatologia oral
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Grifico 5. Limitacion funcional
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En Paraguay, la prevalencia de caries dental reportada es del
57% en denticion permanente y 59 % en la temporaria, con
indices de 3,99y 5,57 alos 5y 6 afios para la denticiéon temporal
y 2,79y 4,34 alos 12 y 15 afios para la denticiéon permanente’.
Un estudio realizado en Brasil sobre los efectos psicosociales
de esta enfermedad, demuestran sus efectos negativos sobre la
vida de estos nifios, como: dificultad para masticar,
disminucion del apetito, pérdida de peso, dificultad para
dormir, irritabilidad y disminucién en el rendimiento escolar”,
que repercute, por lo tanto, en su calidad de vida y la de sus
familiares. Estudios indican que anualmente 160 millones de
horas de trabajo y 1,57 millones de dias de pérdida de clases se
deben a desordenes orales’. En este estudio el 37% respondi6
haber tenido problemas en sus actividades diarias por causa de
sus dientes y mas de la mitad de los encuestados (63%) tiene una
autopercepcion de Regular en cuanto a la salud de sus dientes.
Por un lado, el concepto de autopercepcion es una limitacion
por tratarse de algo subjetivo. Si bien el estudio por nosotros
realizado no contempld la observacion clinica del paciente,
pero conocedores de los altos indices y la severidad de la
enfermedad en el Paraguay, nos induce a pensar que la
autopercepcion de Regular obtenida en el estudio no podria
ajustarse a larealidad.

El 43% de los entrevistados en este trabajo manifesto alguna
sintomatologia oral. Resultados similares al estudio realizado
sobre la percepcion de la salud oral en la calidad de vida en pre-
escolares, donde, los responsables, al ser cuestionados sobre los
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problemas mas frecuentes de sus nifios, relataron dolor de
dientes y dificultad para comer".

Los adolescentes sufren cambios fisicos y emocionales
importantes. Es una edad critica, y por este motivo es
indispensable poner especial atencion, dados su complejidad e
impacto sobre distintos aspectos de la salud oral. E126% de los
encuestados reconocid tener una limitacion funcional,
observandose una alta percepcion de experiencia al dolor
térmico (53%), lo cual puede sugerir presencia de lesiones de
caries cavitadas, sin embargo, no es posible confirmar este
hallazgo pues no se condujeron examenes clinicos para
determinar el estado de salud gingival, placa o caries. Al igual
que Téllez M, Martignon S, Lara J, et al. (2010) que también
reportaron en su estudio realizado en nifios de 8 a 10 afios que el
56% tuvo algtin tipo de dolor ante los cambios térmicos’.

La estética cumple un factor determinante sobre el factor psico-
social. Esto puede causar un impacto negativo en el desarrollo
psicologico de los nifios y generar sentimientos tales como
tristeza, timidez, preocupacion, temor a expresarse o a hablar en
publico, los cuales estan directamente relacionados con la
presencia de baja autoestima. En el presente estudio, el 18%
reporto tener una afeccion en el bienestar emocional y el 10%
en el bienestar social. Al 19% le ha dado desanimo o decepcidon
el estado de sus dientes. El 18% manifesto vergiienza y el 15%
se ha preocupado de lo que sus compafieros piensen con
respecto a sus dientes. E120% de los alumnos evita participar en
clase porque le da pena pronunciar mal algunas palabras y el
10% evita reir por causa de sus dientes. Resultados similares
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