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1. RESUMEN

Introduccion: La Calidad de Vida relacionada con Salud Oral (CVRSO) se refiere
al impacto que las condiciones orales tienen en las actividades diarias de los
individuos. Para recopilar esta informacion en nifios, existen instrumentos
especificos que pueden ser contestados por ellos mismos o por sus apoderados.

ECOHIS y SOHO-5 son instrumentos para evaluar CVRSO. La diferencia
que existe entre ambos es que SOHO-5 no solo aborda la visidbn de padres o
tutores, sino que también el relato directo del nifio. El objetivo de esta
investigacion es establecer si existe una correlacion entre los resultados de
SOHO-5 y ECOHIS en padres y sus nifios de 5 afilos que asisten a colegios

municipales del area norte de la regiébn metropolitana.

Materiales y Métodos: Este es un estudio observacional de corte transversal, que
evaluo a 52 nifios utilizando la encuesta ECOHIS y SOHO-5, todos pertenecientes
a 5 colegios del area norte de Santiago. Las encuestas fueron realizadas por
distintos grupos de alumnos de Odontologia de la Universidad de Chile. Los
apoderados firmaron un consentimiento informado y respondieron el cuestionario
ECOHIS y SOHO-5, tipo entrevista. La CVRSO fue determinada segun puntaje
ECOHIS y SOHO-5. La correlacion se cuantificd utilizando el coeficiente de

Spearman.

Resultados: De acuerdo a los resultados provistos por ECOHIS, el 90,5% de los
padres no perciben un impacto en la CVRSO. El item de mayor prevalencia es

“dolor” seguido de “la dificultad para comer”.

En cuanto a los resultados de SOHO-5, un 93% de los encuestados
muestra un bajo impacto de los problemas orales en la CVRSO. El item de mayor
prevalencia reportado es “la dificultad para comer” seguido de “la dificultad para

hablar”.



Cuando se comparé ECOHIS con SOHO-5 total y SOHO-5 versién para
padres se encontr6 una correlacion moderada, directa y estadisticamente
significativa. Mientras que, cuando se comparé SOHO-5 seccidon nifios con
ECOHIS y SOHO-5 version para padres se observé una correlacion débil, directa

y no significativa para la primera.

Conclusiones: SOHO-5 y ECOHIS se correlacionan directamente el uno con el
otro. La distribucion de respuestas de padres o tutores y el puntaje de calidad de
vida obtenido comparativamente es similar para los dos instrumentos aplicados.
Sin embargo, el reporte de nifios difiere de las respuestas de sus padres o tutores,
no existiendo una correlacion evidente al comparar los resultados de SOHO-5
hijos con ECOHIS y con SOHO-5 padres.



2. MARCO TEORICO

La utilizacion del concepto de calidad de vida (CV) puede remontarse a los
Estados Unidos después de la segunda guerra mundial, como una tentativa de los
investigadores de la época de conocer la percepcién de las personas acerca de si
tenian una buena vida o si se sentian financieramente seguras (Campbell, 1981;
Meeberg, 1993).

Para algunos autores, el concepto de CV se origina con el fin de obtener
resultados relevantes para la investigacion en salud (Smith, y cols 1999). Desde
sus inicios ha estado vinculado a variables psicoldgicas que buscan medir el
bienestar de las personas, esto ha posibilitado que muchos investigadores no
sean claros al abordar el concepto de CV utilizado en sus estudios. Tal como lo
comenta Meeberg (1993), muchos términos como satisfaccion con la vida,
bienestar subjetivo, estado de salud, salud mental, felicidad, estado funcional y
valores vitales son usados para designar CV, lo que introduce confusion en su

definicion.

Desde 1997 y hasta la actualidad la OMS incorpora nuevos dominios que
permiten realizar una evaluacibn multidimensional, de acuerdo a criterios
intrapersonales y socio-normativos del sistema personal y ambiental de un
individuo. La definicion del concepto de CV de 1997 corresponde a "la percepcion
del individuo sobre su posicion en la vida, en el contexto de los sistemas culturales
y de valores en los cuales éste vive, y en relacion a sus objetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones”. Es un concepto extenso y complejo que engloba la
salud fisica, el estado psicologico, el nivel de independencia, las relaciones
sociales, las creencias personales y la relacibn con las caracteristicas

sobresalientes del entorno (World Health Organization; 1997).

A modo general, se pueden identificar seis areas o dominios, que describen
aspectos fundamentales de la calidad de vida en todas las culturas: El territorio de

lo fisico y lo psicoldgico; el nivel de independencia de las personas; las relaciones



sociales; la interaccion con el entorno y las creencias personales/espirituales. En
el caso de los nifios/as y adolescentes, las dimensiones que generalmente se
tienen en cuenta estan relacionadas con su capacidad para realizar actividades
diarias (movilidad y cuidado personal), las adquisiciones cognitivas (memoria,
habilidad para concentrarse y aprender), las emociones (positivas y negativas), la
percepcion de si mismo, las relaciones interpersonales (con amigos y familiares) y

con el medio que los rodea (cohesion familiar, apoyo social) (Pane y cols; 2006).

Ahora bien, el concepto de calidad de vida relacionado a salud oral
(CVRSO) que se ha acufiado en los ultimos afios considera para su evaluacion, no
s6lo factores tales como: el malestar, dolor o alteraciones de la funcion, sino
también aspectos emocionales, funcionales y sociales asociados al sistema
estomatognatico (Locker & Quifionez, 2011; Sheiman A y cols, 2005). Sin
embargo, aun no existe un acuerdo sobre una definicion especifica o los dominios
indispensables para evaluar calidad de vida relacionada con salud oral. Para
algunos autores la CVRSO corresponde al “bienestar fisico, psicolégico y social en
relacion con el estado de la denticion, asi como de tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal” (Sanchez-Garcia S y cols 2007), esta definicion, pese a no ser la
Unica, trata de abarcar de mejor manera la totalidad de aspectos que se relacionan
al intentar medir CVRSO. La literatura vincula a las enfermedades bucodentales
con un impacto negativo en la calidad de vida afectando diversos aspectos del
diario vivir. como la funcibn masticatoria, la apariencia fisica, las relaciones
interpersonales e incluso las oportunidades de trabajo (Misrachi C y cols 2005).
Dentro de estudios mas recientes encontramos a Veldzquez-Olmedo y cols
(2014), que describen la CVRSO como “la autopercepcion que tiene el individuo
respecto a su estado de salud oral en relacién con su vida diaria al masticar, al

relacionarse con otras personas, ademas de cumplir con su satisfacciéon estética”.
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Calidad de vida y salud oral: Impacto de las principales enfermedades bucales en
la CVRSO de nifios

La salud bucal forma parte de la salud general, siendo un componente en la
calidad de vida definida por la OMS (World Health Organization; 1997).

Los indicadores clinicos utilizados en la practica odontolégica han sido
tradicionalmente restringidos a sintomas tales como dolor, incomodidad y
alteraciones estéticas. Evidentemente hablar, masticar, reconocer el sabor de los
alimentos, sonreir, vivir libres de dolor e incomodidad y relacionarse con otras
personas sin dificultades, es parte de lo que involucra el concepto de calidad de
vida (Marquez LS y cols; 2006).

En Chile se han hecho esfuerzos para medir el estado de salud oral y la CV
de la poblacién. En el afio 2006 se realizd la Encuesta Nacional de Calidad de
Vida en Chile, donde se encontro que el 37% de los mayores de 15 afios perciben
que su salud bucal afecta su calidad de vida “siempre” o “casi siempre” (MINSAL
Chile. 1l Encuesta de Calidad de Vida y Salud Chile, 2006).

Los nifios (escolares o preescolares) pueden presentar varios problemas de
salud oral, tales como caries, gingivitis, trauma dental, lesiones de la mucosa,
entre otros, que pueden afectar su calidad de vida en distintas dimensiones. De
ellas, la caries dental es considerada la enfermedad oral mas comdn de la
infancia. La Organizacién Mundial de la Salud ha estimado que entre un 60% vy
90% de todos los escolares (en paises industrializados) estan afectados por esta
enfermedad. Ademas, se observa un aumento directamente proporcional de la

prevalencia de esta patologia con la edad (World Health Organization 2002).

Para ponderar la prevalencia de enfermedades en salud oral existente en la
poblacion chilena (con respecto a caries, lesiones traumaticas, patologias
periodontales y anomalias dentomaxilares), se ha levantado el perfil

epidemioldgico nacional comunicado por la Subsecretaria de Salud Publica del
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Ministerio de Salud el afio 2007 junto con una planificacion estratégica para los
afos 2011-2020. En este documento se establece:

1.- Aproximadamente 2 de cada 10 nifios, de 2 afios de edad, se encuentra
afectado por lesiones de caries (con un promedio de copd 0,5 +1,5) en la Region
Metropolitana. En los nifios de 4 afios de edad, 1 de cada 2 tiene la condicion de
caries dental (con un promedio de copd 2,32 + 3,27 dientes afectados por la
enfermedad) (MINSAL, Ceballos My cols 2007).

En estudios de prevalencia de caries mas actuales, se encuentra un trabajo
realizado en la region del Bio-Bio donde se reporta que una prevalencia de caries

del 20% para nifios de 2 afios y 52% para los de 4 afios (Hoffmeister L 2015).

2.-En relacion a las lesiones trauméticas que pueden afectar a la denticion
primaria, se mostré una prevalencia de un 11% a un 30% en el grupo de edad
entre los 0 y 6 afos, siendo el periodo critico el comprendido entre los 18 y 30
meses, cuando el nifio(a) empieza a caminar (Flores M y cols 2002).

En publicaciones méas actuales encontramos un trabajo realizado en la
ciudad de Concepcion, donde se realiz6 un estudio de prevalencia de
traumatismos dento-alveolares (TDA), en 336 nifios entre 3 y 5 afios 11 meses,
mostrando un porcentaje de 11,9%, desglosado en un 72% de lesiones de
esmalte, un 25% de cambios de coloracién del diente y un 2,5% de lesiones de
tejidos blandos. Al separar la muestra por establecimiento, se pesquisé que un
8,73% de los nifios que presentaron un TDA, pertenecian a jardines particulares y

un 13,8% a jardines publicos (Mufioz y cols 2006).

3.-Finalmente, con respecto a la salud gingival, el MINSAL reporta una prevalencia
de gingivitis de 2,6 % a los dos afios de edad y de 6,2% en nifios de 4 afios.
Ademas, se informa que existe aproximadamente un 49% de anomalias
dentomaxilares en nifios de 2 y 4 afos de edad (MINSAL. Ceballos M y cols
2007).
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Los efectos a nivel dentario de la caries estan ampliamente investigados,
pudiendo generar dolor, problemas en la masticacion, en la nutricion, dificultad
para dormir, irritabilidad, baja autoestima, apreciacidon negativa de cOmo es
percibido por sus pares, entre otros (Feitosa S y cols; 2005). Pero el deterioro de
la calidad de vida, como consecuencia de esta enfermedad, no ha sido bien
examinada. Esto hace necesario que nuestro pais desarrolle un mayor
conocimiento respecto de la valoracion individual de cdmo afectan los problemas
orofaciales en el bienestar fisico, emocional y social de una persona (Echeverria

Lépez y cols 2010 y Marro Freitte y cols 2013).

Percepcién de nifos y padres sobre la CVRSO

Las teorias y estudios en psicologia indican que existe un proceso continuo
del desarrollo cognitivo, emocional, social y linglistico durante la infancia,
haciendo que la comprension del estado de salud en los nifios dependa de la edad
(Hetherintong EM y cols 1999). De acuerdo con la psicologia del desarrollo infantil,
los seis afios marcan el inicio del pensamiento abstracto y del autoconcepto
(Hetherintong EM y cols 1999). A esta edad comienzan a comparar sus
caracteristicas fisicas y rasgos de personalidad con sus pares, realizan juicios
sobre su apariencia, analizan la calidad de sus amistades, tienen pensamientos de
otras personas, ademdas de emociones y comportamiento propio. Todo este

proceso se desenvuelve gradualmente en la infancia (6-10 afios de edad).

Hoy en dia existe interés en medir la calidad de vida de los nifios incluyendo
aspectos sociales, psicologicos y funcionales. Usualmente se mide usando el
reporte de padres, basado en la hipétesis en que, los primeros, tienen limitadas
capacidades cognitivas y habilidades de comunicacién para transmitir un reporte
preciso sobre su situacion de salud (Theunissen N y cols 1998). Sin embargo,
numerosos instrumentos desarrollados recientemente han demostrado que, con
técnicas apropiadas en el desarrollo de cuestionarios, es posible obtener
informacion valida y confiable de los nifios con respecto a su propia calidad de
vida (Landgraf JM y cols 1996 y Jocovic Ay cols 2003).



13

Existen estudios que han reportado una baja concordancia en las
respuestas frente a cuestionarios de la calidad de vida, entre padres y nifios
(Vogels T y cols 1998), mientras otros muestran un acuerdo que varia de
moderado a sustancial (Sawyer M y cols 1999 y Verrips GH 2000). Sin embargo,
se ha establecido que el nivel de acuerdo depende del dominio de salud que esté
siendo examinado, por ejemplo, se describe una gran correspondencia en items
concernientes a limitaciones funcionales y un bajo nivel de acuerdo con la
evaluacion de emociones y bienestar social. A modo general, en la literatura se
muestra una mayor discrepancia en lo concerniente al pensamiento abstracto, las
emociones, la percepcién propia del individuo y su posicion en la vida (Sawyer y
cols 1999).

Encuestas para medir calidad de vida y su importancia

Los métodos tradicionales para medir la CVRSO estan basados en
estandares clinicos, no considerando aspectos psicosociales y funcionales que se
enmarcan dentro del concepto de CV. La mayoria de las encuestas utilizadas,
hasta ahora, subestiman o no abordan la percepcion individual de la CVRSO. Por
lo tanto, no logran capturar la real dimension de las consecuencias
experimentadas por los nifios afectados y sus familias (Locker D y cols 1997).
Varias estrategias se han implementado para minimizar la complejidad relativa de
contestar preguntas que hacen referencia a aspectos sociales y culturales de la
calidad de vida. Todo con el fin de proveer indices capaces de reunir informacion
mas alla del proceso biolégico y patologico de la enfermedad. En general la
calidad de vida relacionada con salud puede ser determinada mediante dos
acercamientos: el primero incluye un método interpretativo/cualitativo y el segundo
(mas utilizado) se basa en cuestionarios que enfatizan la percepcion del sujeto

sobre sus capacidades fisicas y psicologicas (McGrath C y cols 2006).

Los resultados obtenidos mediante el uso de estos instrumentos son
usualmente reportados con un sistema de valores aplicados a items, los cuales

indican una medida de la CV (Slade GD y cols 1994). La informacién sobre la
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calidad de vida permite evaluar sensaciones y percepciones a nivel individual, que
puede servir como herramienta para evaluar el impacto de intervenciones sobre la
salud oral en las vidas de los sujetos y sus familias (Minayo MC y cols 2000).

Instrumentos de medicion de salud oral relacionados con calidad de vida

Un instrumento ideal deberia ser capaz de abarcar los aspectos sociales y
psicoldgicos a través de la percepcion propia del estado de salud oral relacionado
a la calidad de vida, ademés de contar con una validacion consistente (Cushing
AM y cols 1986).

Entre los utilizados para medir calidad de vida, existen algunos como
GOHAI (Geriatric Oral Health Assess ment Index; Atchison KA y cols 1990), el
DIDL (Dental Impact on Daily Living; Leao A y cols 1996), OHIP (The Oral Health
Impact Profile; Slade GD y cols 1994) con su version abreviada OHIP-14 y OIDP
(Oral Impacts on Daily Performances; Supreda y cols 1997). Si bien estos
cuestionarios fueron construidos para ser aplicados en la poblacion adulta, tanto
OHIP y el OIDP se han utilizado en estudios con adolescentes (Tesch F y cols
2007). Estos intentan medir sintomas, aspectos funcionales del sistema
estomatognatico, aspectos emocionales, autoestima, desempefio fisico-
psicosocial relacionado con actividades diarias, aristas relacionadas con
actividades familiares, finanzas, conflictos en la familia, limitaciones emocionales,

bienestar social y emocional, etc

Tabla 1. Instrumentos validados para medir Calidad de Vida Relacionada a

la Salud Bucal en nifios
(TeSCh y COlS 2007) A pesar del Entrevis- Edad albo
., ) Referencia Nombre del instrumento tado (anos)
progreso en la evaluacion del impacto Padres de nifios
Locker et al_, entre 2 a 14 afios
de |a SalUd Ol‘al Sobre |a Ca“dad de 2002 (14) Family Impact Scale (FIS) Padres de edad
Parental/Caregivers Padres de nifios
. '~ . Jokovic etal., Perceptions Questionnaire entre 6 a 14 afios
vida en nifios, las medidas Yy sas) | (pcro) Padres  de edad
Padres de nifios
evaluaciones aln son un desafio para Paheletal.  Early Childhood Oral entre 2 a 5 afios
2007 (16) health Scale (ECOHIS) Padres de edad
. H [ Jokovic etal., Child Perceptions Nifios entre 6 y
InveStlgadoreS y C||n|COS. 2002 (2) Questionn:ge (CPQ6-T) Nifios 7 afios de edag
. Jokovic etal,  Child Perceptions Nifios entre 8 y
Muchos tipos de encuestas han 2004 17 Questionnaire (CPQ8-10) Nifios 10 aiios de edad
Jokovic etal, Short Child Perceptions Nifios entre 11 y

i i i 2006 (18) Questionnaire (CPQ11-14) Niiios 14 afios de edad
sido propuestas para intentar medir la Child Onal Tmpacs on

. . i~ Gherunpong et Daily Performances Index Nifios entre 11 y
calidad de vida de los nifios. En la . 200419 (chidomp) Nifios 14 afios de edad



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Atchison%20KA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=2229624
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siguiente tabla (tabla 1) podemos observar cuestionarios especificos para nifios
que miden la CVRSO, con validez y confiabilidad comprobadas, divididos en
instrumentos respondidos por los padres o tutores y encuestas que consideran el
autoreporte de los nifios.

Un instrumento debe ser seleccionado dependiendo de lo que se desee
medir y las caracteristicas de la poblacion objetivo. Lo fundamental es que sean
faciles de entender, tener respuestas cortas, claras, simples y relevantes para los
propésitos del estudio, ademas de estar previamente validadas (Freire MC y cols
2006).

La medida de la CVRSO se obtiene a partir del analisis de las respuestas
de los individuos a un cuestionario estandarizado que contempla distintas
dimensiones, cada una de estas se construye a partir de preguntas cuyos niveles
de respuestas estan categorizados en escalas. La mayoria de los instrumentos
aplicados en edad preescolar estan concebidos segun el modelo psicométrico,
que se basa en la capacidad de un sujeto para discernir entre estimulos de
diferente intensidad, para ello se generan preguntas diana que apunten a un
estimulo concreto, donde luego la persona respondera mediante una escala de

valores que posteriormente sera ordenada y analizada (Rajmil y cols 2001).

Los cuestionarios se pueden calificar en genéricos y especificos segun las
caracteristicas de la poblacién para lo cual han sido creados y dimensionados. Los
instrumentos genéricos se utilizan en la poblacidon general, independientemente
del estado de salud-enfermedad e intentan dar una aproximacién general del
estado de salud (Patrick DL y Deyo RA 1989). Los instrumentos especificos, en
cambio, estan dirigidos a una enfermedad concreta y a sus dimensiones. Las
preguntas generadas intentan profundizar en cémo influye un sintoma, o un
proceso agudo/crénico de la enfermedad en la CV, capturando con mayor
precision el impacto de los tratamientos e intervenciones sanitarias (Patrick DL y
Deyo RA 1989).
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Adaptacién transcultural de un instrumento

La relacion entre una encuesta y el contexto cultural responde a ciertos
parametros especificos, tales como habitos, costumbres y creencias de una
cultura.

Para adaptar un instrumento de CV de una cultura diferente es necesario
llevar a cabo un proceso de adaptacion transcultural estructurado, que reconstruya
el concepto que se intenta medir encontrando un equivalente semantico y cultural
al nuevo contexto de aplicacion, logrando una equivalencia que permita hacer

comparaciones con el original (Bullinger M y cols 1998).

Descripcidon de instrumentos de medicién de calidad de vida relacionada con salud
oral: SOHO-5 y ECOHIS

En este proyecto de investigacion se trabaj0 con 2 instrumentos de
medicion de calidad de vida, estos fueron: SOHO 5 y ECOHIS (ambos en su

version en espafiol).

“Scale of oral health out comes for 5 year old children” (SOHO-5) (Tsakos y
cols 2012), es un cuestionario que consta de 7 items para el reporte del nifio y
otros 7 items de reporte para los padres. Ha sido desarrollado en su version inglés
(Tsakos y cols 2012) y recientemente se ha validado una version en portugués
(Abanto J y cols 2013). Para su construccidn se realizaron dos fases: la primera
incluyé grupos focalizados de consulta (GFC), compuestos por padres de nifios de
5 afios. Luego en una segunda fase, se desarrollaron cuestionarios a partir de lo

informado en los grupos de consulta.

Estos GFC fueron estratificados por nivel socioecondémico en alto, medio y
bajo. Se llevaron a cabo 3 GFC, uno para cada estrato socioecondmico. Todos los
participantes fueron informados de los objetivos del estudio. Asi se comenzo a
desarrollar un cuestionario de medida de la calidad de vida relacionada con salud

oral para niflos y sus padres.
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Los GFC discutieron inicialmente sobre conceptos relacionados con salud
oral, explorando cuales eran los puntos de vistas de los padres sobre la
importancia de esta y los determinantes claves que influyen. Luego se discutieron
los problemas odontolégicos comunes para nifios de 5 afios y el impacto que
estos tenian en la vida de éstos y sus familias. Las conclusiones de estos grupos
focalizados de consulta, generaron items especificos que fueron incluidos en el
cuestionario dirigido a los nifios, ademas de rangos de escalas de medicion, la

estructura del cuestionario y el contenido de ellos en un lenguaje apropiado.

Posteriormente, las preguntas potenciales fueron revisadas por expertos en
odontopediatria, salud publica, académicos de diversas areas, investigadores y

directores de programas en servicios dentales.

SOHO-5 nifios, consistié en una seccion inicial sobre experiencia de dolor
dental y percepcion actual del mismo, seguido de preguntas que evallan el
impacto en las actividades diarias de los nifios de esa edad. A los nifios se les
preguntd si ellos tenian alguna experiencia sobre alguna dificultad en: comer,
beber, hablar, jugar, sonreir y dormir, a causa de algln problema dental. Este fue
realizado en forma simple y con tres posibilidades de respuesta (no, un poco,
mucho), facilitado por una escala analégica visual que simbolice sus emociones a
través de caras (Feliz, neutra o triste), que permitan explicar la percepcion de los
nifios. El valor de la encuesta se obtiene sumando el puntaje de las respuestas de
los 7 items. Las respuestas fueron codificadas como: 0 (no), 1 (un poco), y 2
(mucho), el puntaje total de la seccion puede variar de 0 a 14. Las respuestas “no
puedo recordar” o “no”, fueron consideradas como informacion perdida. Un
cuestionario se toma como perdido cuando estas respuestas aparecen en dos o

mas items.

SOHO-5 padres fue realizado con 5 posibilidades de respuestas (No, en
absoluto; un poco; moderadamente; mucho; muchisimo; no se€). El valor de la
encuesta se obtiene sumando el puntaje de las respuestas de los 7 items, que

fueron codificadas del 0 al 4, el puntaje total de la seccion puede variar en un
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rango que va desde 0 al 28. La variable “no sé” fue considerada como informacion
perdida. Un cuestionario se toma como perdido cuando esta respuesta aparece en

dos 0 mas items.

Por otro lado, “Early Childhood Oral Health Impact Scale” (ECOHIS) (Pahel
B y cols 2007) fue desarrollado y validado en EE. UU para medir el impacto de la
salud oral en la CV en nifios de 3 a 5 afios, desde el punto de vista familiar. El
objetivo fue desarrollar un instrumento corto para ser completado por los padres o
cuidador principal del nifio, con el objetivo de realizar estudios epidemiolégicos.
ECOHIS incluye 13 preguntas divididas en 2 dominios: 9 sobre la percepcion de
impacto de la salud bucal en las CV los nifios y 4 sobre el impacto en la familia.
Las respuestas se codifican de acuerdo a una escala con 5 opciones
cuantificables (nunca, casi nunca, ocasionalmente, a menudo y muy a menudo)
(Pahel B y cols 2007). El puntaje de cada respuesta puede variar del 0 al 4 y el

puntaje total de la encuesta del 0 al 52.

Los items que incluye ECOHIS fueron originados a partir del instrumento
COHQOL (Child oral health-related quality of life) y las preguntas de la encuesta
han sido probadas y consideradas relevantes tanto por profesionales de la salud,

como por padres de nifios entre 2 y 5 afios (Tesch F y cols 2007).

Anélisis comparativo vy correlacion entre SOHO-5 y ECOHIS

En un estudio realizado en el afio 2015 por Barbosa y cols, donde se realiz
un andlisis comparativo de validez de discriminacion (prueba que se utiliza para
distinguir si las variables estudiadas, que se supone que no estan relacionadas, no
lo estan realmente) entre SOHO-5 y ECOHIS, separando la muestra en nifios con

y sin caries, los resultados fueron los siguientes:

1.- Se encontré una correlacion positiva entre SOHO-5 version para padres o
tutores y ECOHIS.
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2.- No se reportod una correlacién entre SOHO-5 version para padres o tutores y
SOHO-5 versién para nifios. Ni tampoco entre SOHO-5 version para nifios y
ECOHIS.

3.- Finalmente, al comparar nifios con caries severa y nifios libre de caries, se
encontraron diferencias significativas en el impacto en la calidad de vida, medida
con ECOHIS o con SOHO-5 version para padres. Mientras que, no se encontrd

diferencia significativa en los resultados de SOHO-5 version para nifios.
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3. HIPOTESIS

Pregunta de investigacion

¢Existe correlacion entre los resultados obtenidos por los instrumentos
SOHO-5 y ECOHIS en nifios preescolares de 5 afios de algunas comunas de la

zona norte de la regién metropolitana?

Hipétesis

Existe una correlacion directa de los resultados obtenidos por los
instrumentos SOHO-5 y ECOHIS en nifios preescolares de 5 afios de algunas

comunas de la zona norte de la region metropolitana.
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4. OBJETIVOS

Objetivo general

Establecer si existe correlacion entre los resultados obtenidos por los
instrumentos SOHO-5 y ECOHIS, ambos en su versién en espafiol, en nifios
preescolares de 5 afos de algunas comunas de la zona norte en la region

metropolitana.

Objetivos especificos.

1. Determinar la calidad de vida en nifios preescolares de 5 afios de comunas
de la zona norte en la region metropolitana, mediante la utilizacion de los
instrumentos ECOHIS y SOHO-5, ambos en su version en espafiol.

2. Comparar descriptivamente los resultados obtenidos por los instrumentos
SOHO-5 y ECOHIS, ambos en su version en espafiol, aplicados en nifios
preescolares de 5 afios de comunas de la zona norte en la region

metropolitana.
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5. MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio

El presente corresponde a un estudio descriptivo de corte transversal con
un componente analitico que compara los resultados sobre la percepcion de
calidad de vida de nifios preescolares chilenos y/o extranjeros del area Norte de la
Region Metropolitana, mediante la aplicacion de dos encuestas: “Scale of oral
health out comes for five year old children” (SOHO-5) y EarlyChildhood Oral
HealthimpactScale(ECOHIS), ambas en su version en espafol. Este estudio esta
adscrito al Proyecto FONIS SA15120015.

Poblacién universo y muestra

La poblacion en la que se aplicaron ambos instrumentos, corresponde a nifios
y nifias de 5 afios de edad que asisten a educacion preescolar, que no hayan
recibido atencion odontolégica por los dltimos 6 meses, que no posean

enfermedades sistémicas y que vivan con uno de sus padres al menos.

Para el calculo del tamafio de muestra se utiliz6 la herramienta GRANMO
(https:/www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/) y se estima que,
aceptando un riesgo alfa de 0.05 y un riesgo beta de 0.2, en un contraste bilateral, el
resultado es que se requieren 30 individuos, teniendo en cuenta un coeficiente de
correlacion de 0,5 en el resultado. Se ha estimado una tasa de pérdidas de

seguimiento del 1%.

Criterios de Inclusién

Participaron en este estudio, nifios y nifias de 5 afios de edad, que asisten a
educacién pre-escolar y estdn debidamente matriculados en colegios municipales

de las comunas de la zona Norte del gran Santiago (comunas de Independencia,


https://www.imim.cat/ofertadeserveis/software-public/granmo/)
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Recoleta, Quilicura, y Huechuraba). Ademas, fue necesario que padres e hijos
estuvieran dispuestos a participar del estudio mediante firma de un consentimiento
informado por parte del padre, madre o cuidador principal. Finalmente, cuando
llegaba el momento de encuestar a los nifios, era necesario que desearan

participar libremente.

Criterios de Exclusion

No fueron parte de este estudio nifios y nifias que no desearon participar o
que sus padres y/o apoderados no aceptaron o no firmaron el consentimiento

informado.

Procedimientos de recoleccion vy registro de la informacién y variables

La obtencién de la informacion necesaria para el cumplimiento de los
objetivos planteados, se llevé a cabo por un grupo de 5 estudiantes de pregrado
de la universidad de Chile, a través de la aplicacién de dos encuestas SOHO 5 y
ECOHIS en su version en espafiol. A todos los participantes se les hizo entrega
gratuita de cepillos dentales infantiles y pastas dentales fluoruradas, al inicio del
estudio.

SOHO-5 es un instrumento que evalla la historia de salud bucal del nifio
mediante el auto reporte del éste y el reporte de los padres. Respecto de la
seccion destinada a los nifios, esta encuesta aborda las dificultades para comer,
beber, hablar, jugar, dormir y sonreir (debido al dolor y/o a la apariencia). Las
preguntas realizadas a los padres o tutores hacen referencia a las dificultades
para: comer, jugar, hablar, dormir, evitar sonreir debido al dolor o la apariencia y
deterioro de la autoestima. Las opciones de respuesta corresponden a una escala
de 5 puntos. El resultado final corresponde a la suma de los cddigos y mientras
mas alto es este valor, mayor es la afeccion de la CVRSO. La aplicacién del
instrumento sera en su version piloto, que pertenece al proyecto FONIS SA

15120022 “Validacion de la version en espafiol del instrumento SOHO-5 para
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evaluar calidad de vida relacionada con salud bucal en nifios preescolares.”
(Anexo 3y 4).

Para validar esta encuesta, en un primer paso, debe ser traducida al
espaniol, utilizando la reconocida técnica de traduccion-retrotraduccion. El proceso
comprendid6 diversas etapas, donde se realizaron dos traducciones
independientes, por dos odontdlogos bilingiies que manejaban de manera
avanzada los idiomas inglés y espafiol. La version preliminar fue sometida al
analisis por un panel de expertos con el objetivo de determinar su pertinencia
cultural. Esta version, fue sometida a una prueba piloto, para evaluar la
comprension de las preguntas y el funcionamiento del instrumento, siendo
respondida por un grupo de padres y nifios. Como paso siguiente, el instrumento
en espariol fue retrotraducido al inglés con la participacién de dos traductores para
ser minuciosamente revisada y comparada con la version original en inglés, de

manera de identificar diferencias conceptuales.

La muestra del presente estudio asciende a 52 personas y entrega
resultados preliminares de su proceso de validacion. Sin embargo, para los
estudios de validacion es necesario levantar una muestra por conveniencia de 50
a 200 individuos, de acuerdo a las recomendaciones publicadas (Batista-Foguet
2004). Es este caso, para SOHO-5 en espafiol, se tomara una muestra de 200
individuos de 5 afios de edad junto a sus padres. Todos los participantes
pertenecen a los niveles de transicion mayor de colegios de las comunas del Gran

Santiago.

ECOHIS por otra parte, tiene por objetivo ser un instrumento breve para
medir la CV a través de los padres o cuidador principal del nifio, y puede ser
utilizado en estudios epidemiolégicos de comunidades latinoamericanas al
encontrarse ya validado y traducido por Bordoni y cols.el afio 2012 (Anexo 2). Su
proceso de validacion cursd por cuatro etapas, la etapa | incluyd la traduccion

reversa del cuestionario (inglés-espafiol-inglés). La etapa Il consistio en la prueba
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piloto realizada en familias venezolanas para comprobar la estabilidad (test-retest)
y realizar el ajuste semantico. La etapa lll se aplicé a familias de una poblacion
venezolana (n=50) y en dos muestras argentinas (constituidas por familias con y
sin riesgo social, respectivamente; n=95). En la Ultima etapa se realiz6 la
devolucion de la informacion a los padres acerca de los resultados y del
significado de cada uno de los dominios abordados. Los resultados obtenidos
permitieron concluir que la version en espafol del ECOHIS resulté confiable y

valida (Bordoni y cols.el afio 2012).

De acuerdo a los antecedentes epidemiolégicos disponibles, la prevalencia de
caries es de aproximadamente un 50% en nifios de 5 afios, esto permitio tener
una buena representacion de individuos con caries e individuos libres de la

enfermedad.

Plan de analisis de datos

Se construyeron bases de datos a partir de los resultados de SOHO-5 y
ECOHIS (ambos en su version en espafiol). Posteriormente se realizé la sumatoria
de puntos que entregaron ambas, luego se hizo una descripcion de los resultados
obtenidos de cada encuesta por separado. Finalmente, luego de generar
histogramas y calcular la normalidad con el test shapiro-wilk y kolmogorov-

smirnov, se estableciod la correlaciéon existente entre los instrumentos utilizando:

1) Coeficiente de Spearman: Medida de la relacion entre dos variables aleatorias
cuantitativas de distribuciéon no normal. Se representa por el signo p (rho) de

spearman.

El valor del indice de correlacion varia en el intervalo [-1,1], indicando el

signo el sentido de la relacion:

e Sip= 1, existe una correlacion positiva perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables denominada relacion directa: cuando

una de ellas aumenta, la otra también lo hace en proporcion constante.



26

e Si0<p<1, existe una correlacion positiva.

e Sip =0, no existe relacion lineal. Pero esto no necesariamente implica que las
variables son independientes: pueden existir todavia relaciones no lineales
entre las dos variables.

o Si-1<p<0, existe una correlacion negativa.

e Sip= -1, existe una correlacion negativa perfecta. El indice indica una
dependencia total entre las dos variables llamada relacion inversa: cuando una

de ellas aumenta, la otra disminuye en proporcion constante.

Consideraciones éticas

El presente proyecto estd adscrito al FONIS SA15120015 “Validacion de la
version en espariol del instrumento SOHO 5 (en su versién para padres/tutores y
nifios) para medir calidad de vida relacionada con salud bucal en nifos
preescolares. Y ha sido evaluado por el Comité de Etica en Investigacion de la

Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile.

Consentimiento informado

Cada individuo seleccionado para ser incluido en el estudio recibid un
consentimiento informado (Anexo 1), en el que sus padres o tutores fueron
instruidos respecto de los alcances del estudio, la confidencialidad de los datos
recolectados, las caracteristicas del procedimiento a efectuar y el caracter

voluntario de la participacién del nifio o nifia.

Por otra parte, los directores de los colegios también firmaron un
consentimiento informado y una carta de compromiso de participacion del

establecimiento en el estudio.


https://es.wikipedia.org/wiki/Independencia_(probabilidad)
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Resguardo de la confidencialidad

Toda la informacion que se obtuvo de los participantes fue utilizada Unica y
exclusivamente para los propésitos del estudio y se mantuvo bajo estricta

confidencialidad.
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6. RESULTADOS

Caracterizacion de la muestra

Un total de 126 apoderados firmaron el consentimiento informado accediendo a
participar del estudio. De ellos, 52 respondieron la encuesta ECOHIS y SOHO-5.

Al resto de los apoderados no se les pudo contactar.

Distribucion de respuestas ECOHIS

En la Tabla 2 se puede observar lo respondido por los apoderados de la
muestra (n=52), en el cuestionario ECOHIS. En ella se aprecia el porcentaje de
respuestas de los padres frente a cada pregunta del instrumento ECOHIS (Las
posibilidades de eleccion son: Nunca/Casi nunca, Ocasionalmente/A menudo/ Muy

a menudo y No sabe/No contesta).
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Tabla 2. Distribucion de las respuestas del ECOHIS de los apoderados de los

nifos (n=52).

Pregunta Nunca/ | Ocasionalmente No sabe/
Casi /A menudo/ No
Nunca Muy a menudo contesta
(%) (%) (%)

¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido ...? en

los dientes, boca o mandibula?

a) dolor 78,8 21,2 0

¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido....,

debido a problemas dentales o tratamientos

odontologicos?

b) dificultades para beber bebidas calientes o | 88,5 11,5 0

frias

c) dificultades para comer algunos alimentos 84,6 15,4

d) dificultades para pronunciar algunas | 94,2 5,8 0

palabras

e) ha perdido dias de asistencia a su actividad | 92,3 7,7 0

preescolar

f) problemas para dormir 92,3 7,7 0

g) se ha manifestado enojado o frustrado 86,6 13,4 0

h) ha evitado la sonrisa 94,2 5,8 0

i) ha evitado hablar 98,1 1,9 0

¢Con qué frecuencia usted u otro miembro de

la familia...., a causa de los problemas dentales

o0 tratamientos odontoldgicos de su hijo?

j) ha sido alterado 96,2 3,8

k) se ha sentido culpable 88,5 115 0

I) ha debido ocupar tiempo 84,6 15,4

¢,Con qué frecuencia los problemas dentales o

tratamientos odontolégicos de su hijo han

determinado...?

m) un impacto econémico en su familia 98,1 1,9 0
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La Tabla 3 muestra el resumen de las puntuaciones de ECOHIS total, sus

secciones y dominios, con el rango de puntaje y el puntaje medio que se obtuvo

en las respuestas.

Tabla 3. Resumen estadistico de las puntuaciones de ECOHIS total, sus

secciones y dominios.

Impactos N° Rango Rango | Efecto piso | Puntaje
items | posible (% con | Medio
puntaje 0)
Seccion Impacto Infantil 9 0-36 0-27 81,8 2,8
Sintoma 1 0-4 0-3 50 0,8
Funcién 4 0-16 0-15 83,5 1,5
Psicologia 2 0-8 0-3 80,8 0,3
Autoimagen/Interaccion 2 0-8 0-6 94,3 0,3
social
Secciéon Impacto Familiar 4 0-16 0-15 83,7 1,2
Angustia padres 0-8 0-7 83,7 0,6
Funcion familiar 2 0-8 0-8 83,7 0,6
TOTAL 13 0-52 0-42 82,4 4




Distribucion de respuestas SOHO-5

En la Tabla 4 se observa la distribucion de las respuestas de SOHO-5 de los

nifos (n=52). En ella se muestra el porcentaje frente a cada pregunta del

instrumento (Las posibilidades de eleccién son: No/nada, Un poco y Mucho).

Tabla 4. Distribucion de las respuestas del SOHO-5 de los nifios (n=52).

Pregunta
No/Nada | Un Poco Mucho
(%) (%) (%)
¢ Has tenido dificultades para ... debido
a tus dientes?
1) Comer 58,6 28,2 13
2) Beber 71,7 17,3 10,8
3) Hablar 76 21,7 10,8
4) Jugar 76 17,3 6,5
¢ Has dejado de sonreir debido a ...? 78,2 15,2 6,5
5) Dolor dental
6) Apariencia de los dientes 78,2 15,2 6,5
7) Dificultad para dormir 78,2 13 8,6

En la Tabla 5 se puede observar la distribucion de respuestas del cuestionario
SOHO-5 de los apoderados (n=52). En ella se muestra el porcentaje obtenido
frente a cada pregunta del instrumento (Las posibilidades de eleccion son: No en

absoluto, Un poco, Moderadamente, Mucho, muchisimo y no contesta).

Tabla 5. Distribucion de las respuestas de SOHO-5 de los padres (n=52).
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Pregunta No sabe,
no
No en contesta
absoluto Poco Moderadamente Mucho | Muchisimo (%)
(%) (%) (%) (%) (%)
¢Su  hijo alguna vez ha
tenido dificultad para...?
debido a los dientes?
1) Comer 82,6 4,3 6,5 6.5
2) Hablar 91,3 2,1 6,5
3) Jugar 97,8 0 2,1
¢Su  hijo/a, ¢ha evitado
alguna vez sonreir debido a
... de sus dientes?
4) Apariencia 95,6 0 0 0 4,3 0
5) Estado 95,6 0 0 0 4,3 0
6) ¢Alguna vez se ha visto | 95,6 0 0 2,1 2,1 0
afectada la auto-confianza
de su hijo/a, por causa de
sus dientes?
7) Dificultad para dormir | 93,4 0 4,3 2,1 0 0

(nifio/a)
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Respuestas promedio ECOHIS

En el Grafico 1 se puede observar los promedios de puntajes obtenidos en
el instrumento ECOHIS total, en la seccion familiar y en la seccion referente a la

calidad de vida en nifos.

Grafico 1: Promedio de ECOHIS total y por secciones. De un rango del 0-52 para
ECOHIS total, 0-16 para la seccién de impacto familiar y 0-36 para la seccién de

impacto en nifos.

T

Valor CV Resultados ECOHIS

4,5

4
3,5

3
2,5

2 M Resultados ECOHIS

1,5

1

0,5

RESULTADOS RESULTADOS RESULTADOS
ECOHIS TOTAL ECOHIS FAMILIAR ECOHIS NINOS

De un rango posible de 0 a 52, donde el valor mas bajo representa una mejor CV 'y
el valor mas alto una peor CV. El promedio obtenido para ECOHIS en la seccién
de nifios fue 2,8; para ECOHIS en la seccién familiar fue de 1,87 y para ECOHIS
TOTAL fue de 4,1.
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En el Grafico 2 muestra los promedios de puntajes obtenidos por el

instrumento ECOHIS total y su distribucion por sexo

Grafico 2: Distribucion ECOHIS total por sexo, de un rango del 0-52

Resultados ECOHIS TOTAL

B Hombres
B Mujeres
MUJERES
HOMBRES
0 1 2 3 4 5 6 | ValorCV

De un rango posible de 0 a 52, donde el valor mas bajo representa una mejor CV'y
el valor més alto una peor CV. El promedio obtenido al observar los resultados
distribuidos por sexo de ECOHIS fue de 3,43 para mujeres y de 4,81 para

hombres.
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Respuestas promedio SOHO-5
En el Grafico 3 muestra los promedios de puntajes obtenidos por el
instrumento SOHO-5 en nifios, en padres y SOHO-5 total (Que equivale a la suma

aritmética de ambos).

Gréfico 3: Promedio SOHO-5 total y por secciones (nifios y padres), de un rango
del 0-42 para SOHO-5 total, 0-28 para SOHO-5 padres y 0-14 para SOHO-5

ninos.

Resultados SOHO-5

RESULTADOS SOHO-5 NINOS 2,17

RESULTADOS SOHO-5 PADRES m

RESULTADOS SOHO-5 TOTAL

M Resultados SOHO-5

0,5 1 15 2 25 3 35| ValorCv

o

De un rango posible de 0 al 42 en SOHO-5 total, se obtuvo un valor promedio de
CV de 3,61. De un rango posible de 0 a 28, en SOHO-5 padres, se obtuvo un valor
promedio de CV de 1,44. De un rango posible de 0 a 14, para SOHO-5 hijos, se
obtuvo un valor promedio de CV de 2,17. Mientras el valor de CV sea mas bajo se

obtiene una mejor CV y si este es mas alto se interpreta como una peor CV.
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En el Grafico 4 muestra los promedios de puntajes obtenidos por el

instrumento SOHO-5 total y su distribucion por sexo.

Grafico 4: Muestra los promedios de SOHO-5 por sexo, de un rango del 0-42.

Resultados SOHO-5 TOTAL

B Hombres
® Mujeres
MUIJERES
HOMBRES
0 0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 45 | Valor CV

De un rango posible de 0 al 42 en SOHO-5 total, se obtuvo un valor de CV
promedio de 4,2 para mujeres y 2,7 para hombres.

Mientras el valor de CV sea mas bajo se obtiene una mejor CV y si este es mas

alto se interpreta como una peor CV.
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Calculo de Normalidad para ECOHIS y SOHO-5

Histograma ECOHIS

Histograma
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ECOHIS ,279 52 ,000 ,599 52 ,000

De acuerdo al histograma generado y a los test shapiro- wilk y kolmogorov-
smirnov para el calculo de normalidad, ECOHIS presenta una distribucion no

normal.
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Histograma SOHO-5

Histograma
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Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
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SOHO-5 ,238 52 ,000 , 720 52 ,000
total

De acuerdo al histograma generado y a los test shapiro- wilk y kolmogorov-
smirnov para el calculo de normalidad, SOHO-5 presenta una distribucién no

normal.
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Correlaciones ECOHIS y SOHO-5

En el Grafico 5 Muestra la correlacion existente entre los resultados totales
de ECOHIS y SOHO-5, medidos con el coeficiente de correlacion lineal de

Pearson.

Grafico 5: Correlaciéon ECOHIS total vs SOHO-5 totall.

Correlacion ECOHIS vs SOHO-

. e

20

5 total SOHO-5

15

Correlaciones
ECOH | SOHO-5
IS total
Rho de | ECOHIS Coeficiente de | 1,000 | ,358"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,009
N 52 52
SOHO-5 Coeficiente de | ,358" | 1,000
total correlacion
Sig. (bilateral) ,009
N 52 52
** La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).




40

Linea de tendencia obtenida a partir de los datos (p =0,358). Se muestra
una correlacion directa moderada débil. (P=0,009) La correlacion es significativa al
nivel 0,01 (bilateral).

En el Grafico 6 Muestra la correlacion existente entre los resultados de
SOHO-5 padres vs ECOHIS, medidos con el coeficiente de correlacion lineal de

Pearson.

Grafico 6: Correlacion SOHO-5p vs ECOHIS

Correlacién ECOHIS vs

SOHO-5p

50

Correlaciones
ECOH | SOHO-5
IS padres
Rho de | ECOHIS Coeficiente de | 1,000 | ,563"
Spearman correlacion
Sig. (bilateral) . ,000
N 52 52
SOHO-5 Coeficiente de | ,563° | 1,000
padres correlacion
Sig. (bilateral) ,000
N 52 52
** La correlacion es significativa al nivel 0,01 (bilateral).
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Linea de tendencia obtenida a partir de los datos (p =0,563). Se muestra
una correlacion directa moderadamente fuerte. (P=0,000) La correlaciéon es

significativa al nivel 0,01 (bilateral).

En el Grafico 7 Muestra la correlacion existente entre los resultados de
SOHO-5 hijos vs SOHO-5 padres, medidos con el coeficiente de correlacion lineal

de Pearson.
Grafico 7: Correlacion SOHO-5p vs SOHO-5h

Correlacion SOHO-5h vs

SOHO-5p

12
10

SOHO-5p

20 25

Correlaciones
SOHO-5 SOHO-5
nifos padres
Rho de | SOHO-5 Coeficiente de | 1,000 285"
Spearman ninos correlacion
Sig. (bilateral) : ,041
N 52 52
SOHO-5 Coeficiente de | ,285 1,000
padres correlacion
Sig. (bilateral) ,041
N 52 52
*. La correlacién es significativa al nivel 0,05 (bilateral).
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Linea de tendencia obtenida a partir de los datos (p =0,285). Se muestra
una correlacién directa débil. (P=0,041) La correlacion es significativa al nivel 0,05
(bilateral).

En el Grafico 8 Muestra la correlacion existente entre los resultados de
SOHO-5 hijos vs ECOHIS, medidos con el coeficiente de correlacion lineal de

Pearson.

Gréafico 8: Correlacion SOHO-5h vs ECOHIS

- Correlacion SOHO-5h vs
SOHO-5h
ECOHIS

12
10

ECOHIS

40 50

Correlaciones
ECO SOHO-5
HIS nifios
Rho de | ECOHIS Coeficiente de | 1,000 | ,168
Spearman correlacién
Sig. (bilateral) . ,235
N 52 52
SOHO-5 Coeficiente de | ,168 1,000
nifios correlacion
Sig. (bilateral) ,235
N 52 52

Linea de tendencia obtenida a partir de los datos (p = 0,168). Se muestra una

correlacion directa muy débil. (P=0,235) La correlacion no es significativa
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En la Tabla 6 se muestran los coeficientes de correlacion lineal (r), los coeficientes
de determinacion (r?) y los valores P de: SOHO-5 total vs ECOHIS total, SOHO-5p
vs ECOHIS, SOHO-5h vs SOHO-5p y SOHO-5h vs ECOHIS.

Tabla 6. Coeficiente de correlacion, coeficiente de determinacion y valores P para

cada una de las correlaciones del estudio.

coeficientes de | Valor P
Correlaciones correlacion p (rho)
SOHO-5 total VS
ECOHIS total 0,358 0,009
SOHO-5p vs ECOHIS

0,563 0,000
SOHO-5h vs SOHO-5p

0,285 0,041
SOHO-5h vs ECOHIS

0,168 0,235

1. Entre SOHO-5 total y ECOHIS: Existe una correlacion positiva moderadamente
débil entre las variables. La correlacion es estadisticamente significativa.

2. Entre SOHO-5 padres y ECOHIS: Existe una correlacion positiva
moderadamente fuerte entre las variables. La correlacion es estadisticamente
significativa.

3.-Entre SOHO-5 hijos y SOHO-5 padres: Existe una correlacién positiva débil
entre las variables. La correlacion es estadisticamente significativa.

4. Entre ECOHIS y SOHO-5 hijos: Existe una correlacion positiva muy débil entre

las variables. La correlacion no es estadisticamente significativa.



44

7. DISCUSION

ECOHIS es un instrumento que interroga a los padres respecto de la
calidad de vida relacionada con salud oral de sus hijos. Fue desarrollado
originalmente en Estados Unidos en el idioma inglés y para ser usado en otras
localidades requiere de una previa traduccion y validacién (Pahel B y cols 2007).
ECOHIS ya ha sido aplicado en diferentes poblaciones del mundo para evaluar la
calidad de vida, podemos mencionar paises como Francia (Li S y cols 2008),
China (G Lee y cols 2009), Brasil (Martin juniors P y cols 2012), Peru (Lopez Ry

cols 2013), entre otros.

Por otra parte, SOHO-5, ademéas de considerar el relato de los padres,
incorpora preguntas dirigidas a los nifios para que sean directamente ellos y ellas
los que den cuenta de su percepcidon acerca de la CVRSO. Esta encuesta fue
creada y desarrollada en Inglaterra, recientemente, en el afio 2012 (Tsakos G y
cols 2012) y ha sido traducida y validada en Brasil (Abanto J y cols 2013). El
proyecto FONIS SA15120015, del cual esta tesis forma parte, tiene el objetivo de
traducir, adaptar y validar esta encuesta en Chile. Ahora bien, pasemos a revisar

lo que obtuvimos en nuestro estudio.

En un analisis general de las respuestas de ECOHIS se observa que la
mayoria de los apoderados no percibe un impacto en la calidad de vida
relacionado a problemas odontoldgicos de sus hijos, con un promedio de 90,5%
respuestas “Nunca y Casi Nunca”, cifras que se asemejan a los resultados de
Estados Unidos (Pahel y cols., 2007) y China (Li y cols., 2015), pero que se alejan
a los publicados en Brasil (Abanto y cols, 2011) y Peru (Lopez y Garcia, 2013),
donde el porcentaje de respuestas “Nunca” y “Casi Nunca” esta representado por

el 75,7% y 62,3%, para cada estudio, respectivamente.

En la seccién de Impacto Infantil de la encuesta ECOHIS, relacionado con
los problemas orales que pueden afectar el bienestar y la vida cotidiana de los
nifios, los items con mayor frecuencia de respuesta fueron: “dolor dental”,

“dificultad para comer” y “enojo o frustracion por problemas dentales”. Estos
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resultados se repiten en otros estudios internacionales que han medido CVRSO
mediante ECOHIS (Abanto y cols., 2011; Lopez y Garcia, 2013; Ramos-Jorge y
cols., 2014; Arrow y Klobas, 2015; Li y cols., 2015). Para estos, el dominio mas
reportado fue el dolor dental, semejante a nuestra muestra que marca 21%. En
tanto, la menor frecuencia de respuestas de los apoderados entrevistados
corresponde a los items hablar, sonreir, pronunciar algunas palabras y ausentismo

escolar, resultados que se acercan a los estudios citados previamente.

En la seccion de Impacto Familiar, los items mas frecuentemente
reportados fueron “haber ocupado tiempo por un problema dental” y “sentirse
culpable por los problemas dentales del nifio”, mientras que los menos resultaron
ser el “impacto econdmico” y “sentirse alterado o molesto”. Resultados similares
fueron publicados por Pahel y cols. (2007), Abanto y cols. (2011), Ramos-Jorge y
cols. (2014) y Arrow y Klobas (2015). Llama la atencion que so6lo un 1,9% de los
apoderados inform6 un impacto econdémico familiar debido a problemas o
tratamientos dentales en sus nifios, lo que podria deberse a la falta de
conocimiento de la necesidad de tratamiento odontolégico, lo que podria sugerir

una alta prevalencia de caries sin tratar.

En las respuestas ECOHIS, hubo un “efecto piso” o puntuacién cero, mayor
al 80%. Esto ocurre cuando las variables presentan restricciones en la variacion
de su rango inferior, este efecto se obtuvo en ambas secciones, lo que indica que
aguellos apoderados que no reportaron un impacto en la CV (respuestas “Nunca’
y “Casi Nunca”), en su mayoria respondieron “Nunca”. La puntuacion 0 fue
evidente, especialmente en el dominio de la autoimagen del nifio/interaccion

social.

Para los resultados de este estudio no hubo apoderados que no supieran o
no contestaran los items evaluados, lo que podria deberse a que la encuesta fue
aplicada tipo entrevista, pudiendo solicitar asesoria al no comprender alguna

pregunta.
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Por otra parte, en la aplicacion de SOHO-5, la distribucion general de las
respuestas del cuestionario, version para padres, arroja que la mayoria de los
apoderados no considera que exista un impacto en la CVRSO de sus nifios por
motivos odontolégicos, con una estimacion correspondiente al 93,1%,
contrastando con el 70,5% que fue el reporte de la mediciébn hecha en Brasil
(Abanto J y cols 2013). En nuestro estudio, el item que muestra mayor impacto en
CVRSO es “la dificultad para comer”, seguido por “la dificultad para hablar’, en
cambio, en el articulo publicado en Brasil, que separa la muestra en dos, nifios sin
caries y nifios con caries, para el primer grupo, “la dificultad para comer” seguido
de la “merma en la autoconfianza” son los dos factores principales, y para el grupo
con caries, “la dificultad para comer” seguido de la “dificultad para dormir” son los

item con mayor porcentaje de respuesta (Abanto J y cols 2013).

Es interesante recalcar que el 98,9% de los encuestados no percibe un
deterioro en la autoconfianza del nifio (debido a la apariencia). Lo mismo ocurre
con su contraparte brasilefia en nifios con caries. Sin embargo, en el grupo sin
caries, la percepcién de sus padres es diferente, ya que destacan la autoconfianza
como el segundo item mas importante en el impacto de la CVRSO. Lo que podria
sugerir que los padres de estos nifios valoran mas la capacidad de sonreir de sus

hijos.

En el reporte de los nifios, en la seccibn SOHO-5 hijos, el item que muestra
mayor impacto es “la dificultad para comer”, le sigue “la dificultad para beber” y
finalmente “la dificultad para hablar’. Los resultados obtenidos en Brasil en el
grupo sin caries muestran que “la dificultad para jugar debido a sus dientes” es la
respuesta mas frecuente, seguido de “la dificultad para comer”. Mientras que en el
grupo con caries “la dificultad para comer” es la mas frecuente, le sigue “la
dificultad para dormir debido a sus dientes” (Abanto J y cols 2013). Ambos
reportes establecen que “la dificultad para comer’” es uno de los items mas
prevalentes en la afeccion de la CVRSO.
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Llama la atencidn que, segun el autoreporte de los nifios, los items de “la
dificultad para dormir” y “evitar sonreir debido al dolor o apariencia de los dientes”
se encuentran con una baja prevalencia de respuesta, lo que contrasta firmemente

con el relato de los padres.

La diferencia de las respuestas obtenidas por el relato de padres y nifios,
puede deberse a que medir la calidad de vida en niflos muy jovenes es de gran
dificultad porque estan recién comenzando su desarrollo cognitivo y emocional,
donde la edad de 6 afios marca el inicio del pensamiento abstracto y el
autoconcepto (Rebok G y cols 2001). Los problemas potenciales que podemos
encontrar hacen referencia al lenguaje, a la capacidad de comprensién, a la
habilidad para responder las preguntas apropiadamente, asi como también la falta
de experiencia en diferenciar lo que es normal de lo patolégico. Ademas, al
momento de realizar la entrevista, existen dificultades para conseguir la atencién

del nifio, con el fin de que pueda responder correctamente un cuestionario.

En cuanto a los promedios que se obtuvieron separando la muestra por
sexo en SOHO-5 y ECOHIS, encontramos resultados contradictorios, ya que
ECOHIS muestra un resultado de CV mas desfavorable en hombres, mientras
SOHO-5 lo hace en mujeres. Esto es posible de explicar porque, no solo varian en
algunas preguntas, sino que también SOHO-5 incluye el relato de los nifios en la
sumatoria final para medir la CVRSO. Esto Ultimo puede dar cuenta de que el
auto-relato de los nifios puede tener un impacto importante al momento de evaluar

la calidad de vida y debe ser un factor a considerar.

El objetivo principal de este estudio consistio en medir la correlacion
existente entre los instrumentos ECOHIS y SOHO-5. De acuerdo a nuestros
resultados encontramos una correlacion directa moderadamente debil entre los
valores de ECOHIS total y SOHO-5 total. Ademas, hubo una correlacién directa
moderadamente fuerte entre ECOHIS y SOHO-5 padres con un coeficiente de
0,56 (el mas alto de las correlaciones realizadas en este estudio). Su contraparte

brasilefia, al relacionar los mismos instrumentos, reporté un coeficiente de
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Spearman’s de 0,85 (estadisticamente significativo), lo cual se interpreta como
una correlacion muy fuerte. (Barbosa y cols 2015)

Cuando se observé SOHO-5 padres y SOHO-5 hijos, se encontré6 una
correlacion positiva débil, lo que indica que hay una debilidad en la relacion de las
variables. El estudio hecho por Barbosa (mencionado anteriormente) no reporta

una correlacion, con un valor promedio de r=0,00.

Finalmente, cuando medimos SOHO-5 hijos vs ECOHIS, encontramos una
relacion directa muy débil y muy cercana a cero (r= 0,16). El estudio realizado en
Brasil la reporta negativa, con un valor de de r=-0,41, vale decir, que las variables

estan inversamente relacionadas.

Como podemos constatar, no existe una fuerza de relacion cuando
comparamos las encuestas realizadas a nifios, con las realizadas a padres. Esto
puede explicarse, como dijimos anteriormente, porque los nifios a los 5 afios (el
promedio de edad en nuestro estudio fue de 4,8 afios con una desviacion estandar
de £0,7.) no tienen el desarrollo cognitivo adecuado para percibir y comunicar de
forma coherente su estado de salud oral.

Nuestros resultados evidencian que existe una baja relacién en el reporte
de la CVRSO que entregan hijos y padres, por lo tanto, son necesarios otros
estudios que involucren muestras mas grandes de nifios de 5 afios de diferentes
poblaciones y contextos sociales, para establecer si existe o no correlaciéon entre
ambos instrumentos y determinar si el autoreporte del nifio tiene validez. Esta es
la principal limitacion que hemos tenido para obtener conclusiones representativas

y confiables.
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8. CONCLUSIONES

En este estudio de CVRSO aplicado a nifios de 5 afios de la zona norte de

la regidn Metropolitana, se puede concluir que:

SOHO-5 y ECOHIS se correlacionan directamente el uno con el otro. La
distribucion de respuestas de padres o tutores y el puntaje de calidad de vida
obtenido es similar para los dos instrumentos aplicados. Sin embargo, el reporte
de nifios difiere de las respuestas de sus padres, no existiendo una correlacion
evidente al relacionar los resultados de SOHO-5 hijos con ECOHIS y con SOHO-5

padres.
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10. ANEXOS.

1. Consentimiento Informado

2. Cuestionario ECOHIS en su version en espaiiol

3. Cuestionario SOHO 5 en su version en espafiol version para nifios

4. Cuestionario SOHO 5 en su version en espafiol version para padres o tutores
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ODONTOLOGIA

UNIVERSIDAD DE CHILE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DIRIGIDO A LOS PADRES O TUTORES DE LOS PRE-ESCOLARES
(edicién ENERO 2016)

Proyecto de investigacién: “Validacidon de la versidn en espaiol del instrumento SOHO 5 para
evaluar calidad de vida relacionada con salud bucal en niiios preescolares”

Este estudio es dirigido por la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile, ubicada en
Sergio Livingstone 943, de la comuna de Independencia en Santiago. El objetivo es validar la
version en espanol de una encuesta diseiiada en inglés para la recolecciéon de informacion
respecto de la calidad de vida relacionada con salud bucal en niilos de 5 afos. En este estudio
podrdn participar padres y nifios y nifias de 5 afios de edad que no hayan recibidoatencién
odontolégica por los ultimos 6 meses, que no posean enfermedades generales y que vivan con
uno de sus padres al menos. La participacidén de su hijo (a) permitird conocer la utilidad de esta
encuesta para la futura construccién de politicas publicas que beneficien a los nifios y nifias de
nuestro pais. La participacion es totalmente voluntaria, no se recibe dinero por participacién y
una vez aceptada la inclusidn en el estudio se puede retractar y retirar sin consecuencia
absoluta. Los riesgos de la participacion, dado los procedimientos, son muy bajos y se pueden
controlar. Se realizaran algunas preguntas.Los niflos que participen del estudio serdn sometidos a
un examen bucal en el jardin infantilmediante el uso de instrumental de examen convencional
cumpliendo todas las normas de bioseguridad para procedimientos de este tipo y este examen
serd realizado por un odontdlogo calibrado. La informacién recolectada sera desvinculada de la
identificacion del nifio, por lo tanto serd informacién andnima y los resultados seran utilizados
estrictamente para el cumplimiento del objetivo del estudio. Quienes sean identificados como
portadores de problemas de salud bucal recibirdn un informe de su estado de salud bucal,
orientacién y derivacién en funcidon de la politica publica y/o servicio correspondiente para
resolver los posibles problemas.

Cualquier consulta del proyecto por favor contactar a Dr. Rodrigo Cabello Ibacache
(rcabello@odontologia.uchile.cl) al teléfono 2- 9781742.Este trabajoha sido aprobado por el
comité de ética de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Chile que es presidido por el

Dr. Eduardo Fernandez F. (cec.fouch@odntologia.uchile.cl).
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R o T OSSO estoy dispuesto(a) a
que Mi hijo(a) .ccoeeveveeeeeeeereereereee. pueda participar en el estudio. He leido la informacidn descrita
y mis preguntas acerca del estudio han sido respondidas satisfactoriamente. Al firmar esta copia,

indico que tengo un entendimiento claro del proyecto.

Al representante del sujeto de investigacion he entregado informacién sobre el estudio, y en mi
opinién esta informacién es precisa y suficiente para que el padre o madre entienda
completamente la naturaleza, los riesgos y beneficios del estudio, y los derechos que tiene en

tanto sujeto de investigacion. No ha existido coercidn ni ha actuado bajo influencia alguna.

Nombre del Investigador:

Firma del Investigador: Fecha:




Escala de impacto de salud bucal en la primera infancia (ECOHIS)

Problemas con los dientes, [a boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar &l bienestar y a vida cotidiana de

los nifias y sus famiias.

Para cada una de las siguientes preguntas, por fawor cologue un filde o una X en la casilla situada junto a la
respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo o la suya propia. Considere toda la vida del nifio, desde el
nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

MNunca

Casi
nunea

Ocasionalmente A

menudo

Muy a

No sabel

menude  No

contesta

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

b} ;Con que frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para beber bebidas calientes
o frias, debido a problemas dentales o
tratamienios odontologicos?

c) ;Con gque frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para comer  algunos
alimentes a causa de problemas dentales o
tratamienios odontologicos?

d} ;Con qué frecuencia su hijo ha tenido
dificultades para pronunciar algunas
palabras, por problemas dentales o
tratamienios odontologicos?

&) ;Con qué frecuencia su hio ha perdido
dias de asistencia a su  actividad
preescolar, de guarderia o escuela por
problemas  dentales o ftratamientos
odontoldgicos?

f) ;Con que frecuencia su hijo ha tenido
problemas para dormir debido a problemas
dentales o tratamientos odontoldgicos?

gl iCon qué frecuencia su hijo se ha
manifestado enojado o frustrado a causa
de problemas dentales o tratamientos
odontolagicos?

h} ; Con qué frecuencia su hijo ha evitado la
sonrisa por problemas  dentales o
tratamientos odontoldgicos?

i} ;Con gue frecuencia su hijo ha evitado
hablar debido a problemas dentales o
tratamientos cdontologicos?

jl iCon gué frecuencia usted u obo
miembro de la familia ha sido alterado a
causa de problemas dentales o tratamientos
odontologicos de su hijo?

k] iCon qué frecuencia usted u obo
miembro de la famila 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 odontoldgicos de su hijo?

m) ;Con qué frecuencia bos problemas
dentales o tratamientos odontologicos de su
hijo han determinado impacts econdmico
en su familia?
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SOHO 5: INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD
BUCAL.

CUESTIONARIO: VERSION PARA NINO

ENTREVISTADOR: “Te haré algunas preguntas sobre tus dientes y sobre cualquier problema con ellos. Por
favor dime si es que no entiendes una pregunta”.

Preguntas de dolor de dientes

ENTREVISTADOR: “Comenzaré con preguntas sobre si tus dientes duelen o estan dafiados”.

ENTREVISTADOR: Por favor muestre la tarjeta Ay de explicaciones.

A para las preguntas 1-3, mientras explica la forma de marcar y da un ejemplo (Luego, marque con un tick la
respuesta relevante para cada pregunta a continuacion). En las instrucciones siguientes, diga “adolorido” o
“dafiado”, lo que parezca adecuado para cada nifio/a en particular.

“Para cada pregunta, te mostraré una tarjeta con tres caras. Si no has tenido problemas o no has tenido
dientes adoloridos, entonces elige la cara feliz. Si has tenido un pequefio problema o tu diente ha dolido un
poco, entonces puedes elegir la cara intermedia. Si has tenido un gran problema, o tu diente ha estado muy
adolorido, entonces elige la cara triste.

Indica la cara que muestre cuanto duelen tus dientes.”

¢ Te dolieron los dientes cuando te estaban apareciendo en la boca?

[ ] NO
[ ] unPOCO

[ ] MucHoO
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¢ Te duelen los dientes ahora (distinto al dolor de cuando te aparecieron los dientes en la boca)?

[ ] NO
[ ] uNnPOCO

[ ] MmucHO

¢ Te han dolido los dientes alguna vez?

[ ] NO
[ ] uNnPOCO

[ ] MucHO

Preguntas sobre Actividades diarias

ENTREVISTADOR: “Ahora, te preguntaré sobre tus dientes y las cosas que haces todos los dias como jugar,
comer, hablar”.

ENTREVISTADOR: Por favor muestre la tarjeta B para las preguntas 4 a 12, mientras explica como marcarlas
y da un ejemplo:

“Para cada pregunta, te mostraré una tarjeta con tres caras. Si no has tenido problema, entonces elige la cara
feliz, si has tenido un pequefio problema entonces puedes elegir la cara intermedia y si has tenido un gran
problema, entonces elige la cara triste. Quiero saber qué cara es la que mejor muestra como te sientes en
relacién a tus dientes”.

¢Ha sido alguna vez dificil para ti comer por causa de tus dientes?

[ ] NO
[ ] unPOCO

[ ] MmucHO
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¢Ha sido alguna vez dificil para ti beber por causa de tus dientes?

[ ] NO
[ ] uNPOCO

[ ] MmucHO

¢Ha sido alguna vez dificil para ti hablar por causa de tus dientes?

[ ] NO
[ ] unPOCO

[ ] MUCHO

¢Ha sido alguna vez dificil para ti jugar por causa de tus dientes?

[ ] NO
[ ] unPOCO

[ ] MUCHO

¢Has dejado de sonreir alguna vez porque tus dientes te dolieran?

[ ] NO
[ ] unPOCO

[ ] MucHoO
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Ha sido alguna vez dificil para ti dormir por causa de tus dientes?

[ ] NO
[ ] uNnPOCO

[ ] MmucHO

¢,Cuan contento (feliz) estas con tus dientes?

|:| Nada de contento
[ ] un poco contento

[ ] Muy contento

¢ Tienes algun hoyo en tus dientes?

[ ]sl
[ ] NO
[ ] Nolose
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SOHO 5: INSTRUMENTO PARA DETERMINAR LA CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON SALUD
BUCAL.

CUESTIONARIO: VERSION PARA PADRES O TUTORES

Muchas gracias por aceptar participar en este estudio.

Seria de gran ayuda si usted pudiera contestar algunas preguntas sobre de los dientes de su hijo/hija y acerca
de cémo estos afectan su capacidad para desempefiar actividades basicas del dia a dia. A continuaciéon de
estas preguntas, seguiran otras mas acerca de cémo la salud dental de su hijo/hija afecta a la familia.

Por favor, tenga en cuenta que no existen respuestas correctas o incorrectas.

Preguntas sobre el dolor dental de su hijo/hija.

Esta seccidn contiene preguntas acerca de si su hijo/hija ha experimentado dolor dental y acerca de cuan
fuerte fue el dolor. Por favor, marque la respuesta méas apropiada en la escala a continuacion.

1.- ¢ Su hijo/a experimento algun dolor o molestia mientras le salian sus dientes?

O O

Si No
2.a.-¢,Su hijo/a ha tenido dolor dental en el pasado (Que no sea aquel relacionado con el dolor asociado a la

erupcion dentaria)?

O O

Si(dirijase a pregunta 2b) NO(dirijase a pregunta 3a)
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2.b.- Si fue asi, ¢,qué tan fuerte cree usted que fue ese dolor?
B Dolor leve
Dolor moderado

. Dolor severo

[ Dolor muy severo

3.a.-¢Su hijo/a tiene actualmente dolor dental (Que no sea aquel relacionado con el dolor asociado a la
erupcion dentaria)?

Si(dirijase a pregunta 3.b) No(dirijase a pregunta 4)
3.b.- Si es asi,¢ qué tan fuerte cree usted que es ese dolor?
[l Dolor leve
= Dolor moderado

- Dolor severo

[l Dolor muy severo
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Preguntas sobre la salud dental de su hijo y el efecto que tienen sus dientes en su vida diaria.

Ahora nos gustaria saber méas acerca de los dientes y la boca de su hijo/a y como éstos afectan su vida diaria.
Por favor marque la respuesta que considere mas apropiada en las escalas a continuacion.

4.- Su hijo/a, ¢ha tenido alguna vez alguna dificultad para comer debido a sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se

5.- Su hijo/a, ¢ha tenido alguna vez alguna dificultad para hablar debido a sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se

6.- Su hijo/a, ¢ha tenido alguna vez alguna dificultad para jugar debido a sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se

7.- Su hijo/a, ¢ha evitado alguna vez sonreir debido a la apariencia de sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo No se
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8.- Su hijo/a, ¢ha evitado alguna vez sonreir debido al estado de sus dientes (agujeros en sus dientes, dolor)?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se

9.- ¢ Alguna vez se ha visto afectada la auto-confianza de su hijo/a, por causa de sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se

10.- ¢ Alguna vez se ha visto afectada la auto-confianza de su hijo/a, por causa de sus dientes?

No, en absolutoUn pocoModeradamenteMucho Muchisimo  No se
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Preguntas sobre el efecto de la salud dental de su hijo/a sobre usted y su familia.

Nos gustaria saber méas acerca de la forma en que los dientes y la boca de su hijo puedan haber afectado la
vida familiar. Por favor, coloque una marca en la casilla correspondiente.

En relacion a la salud dental de su Nunca Una o dos A veces A menudo Todos los No sé

hijo/a, con qué frecuencia...... veces dias o casi
todos los dias

11.- ¢Ha tenido usted, o el otro
apoderado, que tomarse dias
libres del trabajo?

12.- ¢La salud dental de su
hijo/hija ha causado dificultades
econdmicas para su familia?

13.- ¢ Ha requerido su hijo/hija méas
atencioén suya o de su otro
apoderado?

14.- ¢Usted o el otro padre han
tenido menos tiempo para si
mismos o para los otros miembros
de la familia?

15.-¢, Se ha visto interrumpida su
hora de dormir o la del otro
apoderado?

16.- ¢Se han visto interrumpidas
sus actividades familiares
normales?

17.- ¢Se ha sentido molesto/a
usted, o el otro apoderado?

18.- ¢ Se ha sentido culpable
usted o el otro apoderado?

19.- ¢ Se ha sentido estresado/a o
inquieto/a usted o el otro
apoderado?

20.- ¢, Se ha sentido usted
incomodo/a en lugares publicos?

21.- ¢Ha discutido su hijo/hija con
usted o con el otro apoderado?

22.- ¢ Ha estado celoso/a su
hijo/hija de usted o de otro
miembro de la familia?

23.- ¢ El estado de su hijo/hija ha
causado discusiones o conflictos
en la familia?

24.- Le ha culpado su hijo/hija a
usted o al otro apoderado?
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Finalmente, quisiéramos hacerle algunas preguntas generales sobre la salud dental de su hijo/a.

25.- En general, ¢cémo calificaria la salud dental de su hijo?

. Pobre

Regular

Buena

Muy buena

Excelente

26.- En general, ¢ cuan contento esté con la salud dental de su hijo?

[ Muy infeliz

Infeliz

Ni feliz ni infeliz

Feliz

Muy feliz

27.- Usted cree que su hijo/a necesita algun tipo de tratamiento dental debido al estado de sus dientes
(agujeros en los dientes, dolor)?

Si

-NO

. No se
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