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RESUMEN

Introduccion: La calidad de vida es un aspecto fundamental de la salud humana, pues refleja como
las personas perciben su entorno en relacion con la enfermedad y los tratamientos orientados al
bienestar. La calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) es la capacidad de disfrutar y
expresar emociones con confianza, sin dolor, incomodidad o enfermedad en el complejo craneofacial.
La salud oral refleja condiciones psicoldgicas y sociales cruciales para la calidad de vida, influyendo
en la autoimagen y la percepcion de uno mismo. Objetivo: Exponer los instrumentos utilizados para
medir la CVRSO vy caries dental infantil. Metodologia: La estrategia de busqueda se realizé en las
bases de datos PubMed, Scopus y LILACS, de 2010 a 2024. Se emplearon los términos mesh “quality
of life”, “oral health”, “children”, “validation”, “caries”, e “instruments”, de la bisqueda, se
seleccionaron aquellos articulos en los que se evalué la CVRSO vy caries, en las dimensiones como:
funcién oral, dolor, apariencia e impacto psicosocial. Conclusiones: Los instrumentos para medir la
CVRSO en nifios, adaptados a rangos etarios y contextos especificos, permiten evaluar de manera
integral la funcion oral, el dolor, la apariencia y el impacto psicosocial, y, al aplicarse para medir la
carga de caries y otras condiciones orales en la infancia, proporcionan una base solida para la practica
clinica e intervenciones comunitarias o educativas.

Palabras clave: salud bucal, estudios de validacion, caries.

Oral Health-Related Quality of life in children and dental caries: A review of measurement

instruments.

ABSTRACT
Introduccion: Quality of life is a fundamental aspect of human health, as it reflects how people perceive
their environment in relation to disease and well-being-oriented treatments. Oral health-related quality
of life (OHRLQL) is the ability to enjoy and express emotions confidently, without pain, discomfort,
or disease in the craniofacial complex. Oral health reflects psychological and social conditions crucial
to quality of life, influencing self-image and self-perception. Objetive: To present the instruments used
to measure OHRLQL and childhood dental caries. Methodology: The search strategy was carried out
in the PubMed, Scopus, and LILACS databases from 2010 to 2024. The Mesh terms “quality of life”,
“oral health”, “children”, “validation”, “Caries” and “instruments” were used. Articles that evaluated
OHROoL, and caries were selected in the following dimentions: oral function, pain, appearance and
psychosocial impact. Conclusions: Instruments for measuring OHRQoL in children, adapted to specific
age ranges and contexts, allow for a comprehensive assessment of oral function, pain, appearance, and
psychosocial impact. When applied to measure caries burden and other oral conditions in childhood,
they provide a solid basis for clinical practice and community or educational interventions.

Keywords: quality of life, oral health, pediatric dental care, validation studies, dental caries.

Qualidade de vida relacionada a saide bucal em criancas e carie dentaria: uma
revisio dos instrumentos de mensuracio.

RESUMO

Introdugdo: A qualidade de vida é um aspecto fundamental da saide humana, refletindo como as
pessoas percebem seu ambiente em relagdo a doencga e aos tratamentos voltados para o bem-estar. A
qualidade de vida relacionada a satide bucal (QVRSB) ¢é a capacidade de desfrutar a vida e expressar
emogdes com confianga, livre de dor, desconforto ou doenga no complexo craniofacial. A saude bucal
reflete condigdes psicoldgicas e sociais cruciais para a qualidade de vida, influenciando a autoimagem
e a autopercepgdo. Objetivo: Apresentar os instrumentos utilizados para mensurar a QVRSB e a carie
dentaria na infancia. Metodologia: A estratégia de busca foi realizada nas bases de dados PubMed,
Scopus e LILACS, de 2010 a 2024. Foram utilizados os termos MeSH “qualidade de vida”, “satde
bucal”, “criangas”, “validagdo”, “carie” e “instrumentos”. A partir da busca, foram selecionados artigos
que avaliaram a QVRSB e a carie em dimensdes como fungdo bucal, dor, aparéncia e impacto
psicossocial. Conclusdes: Os instrumentos para medir a qualidade de vida relacionada a saude bucal
(QVRSB) em criangas, adaptados a faixas etarias e contextos especificos, permitem uma avaliagdo
abrangente da fung@o bucal, dor, aparéncia e impacto psicossocial. Quando aplicados para mensurar a
carga de carie e outras condi¢des bucais na infancia, fornecem uma base sélida para a pratica clinica e
intervengdes comunitarias ou educacionais.

Palavras-chave: satude bucal, estudos de validagao, carie.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
define la calidad de vida como "la percepcion personal
del individuo sobre su situacion de vida, dentro del
contexto sociocultural y de valores en que vive, en
relacién con sus objetivos, expectativas e intereses" (-
En odontologia, se ha adoptado la salud oral como un
concepto dinamico y multidimensional que incluye la
capacidad de disfrutar y expresar emociones con
confianza, sin dolor, incomodidad o enfermedad en el
complejo craneofacial como parte integral de la salud
y bienestar general >

Dado que el concepto de calidad de vida
relacionada con la salud oral (CVRSO) no revela en si
el estado de salud, se han desarrollado instrumentos
para medir el impacto y la percepcion que esta tiene en
la vida de una persona. Autores como Sischo y Broder
® han reportado un notable aumento desde el afio 2000
en el disefio y validacion de instrumentos para medir
la calidad de vida, especialmente en el area pediatrica,
sefialando el impacto negativo que las enfermedades
orales pueden tener en el desarrollo psicoemocional y
social de los nifios ).

En general, existen cuestionarios aplicables para
todos los grupos etarios que incluyen preguntas
relacionadas con el bienestar emocional y social,
evaluacion de la funcion, ambiente escolar y familiar,
trastornos del suefio, autopercepcion y autoestima. Sin
embargo, debido al nivel educativo y autonomia, los
cuestionarios disefiados para nifios en edad preescolar
son respondidos por los padres o cuidadores
principales ©"

Lo anterior cobra relevancia, pues los nifios y
adolescentes tienen una percepcion diferente de la
calidad de vida respecto a los adultos. Por ello, existen
instrumentos disefiados especificamente para este
grupo de edad, considerando condiciones orales
especificas, origen étnico, nivel de comprension, entre
otros factores®. Entre estos instrumentos se encuentran
el Child Perceptions Questionnaire (CPQ), el Child
Oral Impacts on Daily Performances (C-OIDP), el
Child Oral Health Impact Profile (COHIP) y el
Family Impact Scale (FIS), los cuales han sido
ampliamente estudiados .

El uso de estos instrumentos en la consulta dental
resulta efectivo para evaluar el impacto de las

condiciones orales en la vida de los pacientes mas
pequefios y sus familias. A nivel clinico, mejora la
comunicacion entre el odontologo, el nifio y el padre o
tutor en el manejo del paciente, asi como también en
la reduccion de riesgos durante la consulta y el analisis
de riesgo-beneficio de los tratamientos ®.

El objetivo de la presente revision narrativa es
describir los instrumentos que miden la calidad de vida
relacionada con la salud oral en nifios y su relacion con
la caries dental. Se seleccionaron articulos en inglés
publicados entre 2000 y 2024 que incluyeran las
palabras clave calidad de vida, salud oral, cuidado
dental infantil, estudios de validacion y caries de las
bases de datos PubMed, SciELO y LILACS. Se
excluyeron todos los articulos que validaron estos
instrumentos con enfermedades orales distintas de la
caries.

METODOLOGIA

Se llevo a cabo la estrategia de busqueda en las
bases de datos PubMed, Scopus y LILACS, de 2010 a
2024 en idiomas inglés y espafiol. Se emplearon los
términos mesh “quality of life”, “oral health”,
“children”, “validation”, “caries”, e “instruments”,
de la busqueda, se seleccionaron aquellos articulos en
los que se evalud la Calidad de Vida relacionada a la
Salud Oral y caries, con dimensiones como: funcion
oral, dolor, apariencia e impacto psicosocial.

A continuaciéon, se presentan los resultados
obtenidos de la busqueda. Los instrumentos disefiados
para evaluar la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Oral (CVRSO) en nifios menores de cinco afios
miden como las enfermedades bucales impactan en el
desarrollo, patrones de suefio, expresiones de dolor,
alimentacion, entre otros aspectos.

Generalmente, estos cuestionarios son
completados por los padres o cuidadores principales
©), Esta diferencia en las modalidades de respuesta de
los cuestionarios se debe principalmente a la limitada
capacidad cognitiva que tienen los nifios a esta edad
para distinguir entre lo saludable y lo no saludable, asi
como a dificultades relacionadas con el dominio del
idioma y la identificacion precisa de las categorias a
evaluar. Ademas, pueden tener dificultades para
expresar sus ideas, sentimientos, sintomas orales y
dolor de manera precisa 7. Estos instrumentos estan
detallados en la Tabla 3.
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Los instrumentos diseflados para medir la calidad
de vida relacionada con la salud oral (CVRSO) en
nifios menores de cinco afios evaliian el impacto que
las enfermedades orales tienen en su desarrollo,
patrones de suefio, expresiones de dolor, alimentacion,
entre otros aspectos. Estos cuestionarios suelen ser
respondidos por los padres o cuidadores principales ©.
La diferencia en las modalidades de respuesta se debe
principalmente a la capacidad cognitiva limitada que
tienen los nifios a esta edad para identificar lo
saludable de lo no saludable, su dominio del lenguaje,
la comprension de las categorias a evaluar e incluso la
dificultad para expresar con precision sus ideas,
sentimientos o sintomas orales y el dolor ” . La
descripcion  detallada de estos instrumentos se
presenta en la Tabla 3.

Factores asociados a la calidad de vida relacionada
con la salud oral infantil

La salud de los nifios esta influenciada por una
serie de factores intrinsecos y extrinsecos que afectan
su desarrollo y bienestar. Entre los factores intrinsecos
se incluyen la genética y la plasticidad cerebral,
mientras que entre los extrinsecos se encuentran el
ambiente familiar, las condiciones socioecondmicas,
la nutricion y la salud general?.

El ambiente familiar desempefia un papel crucial
segun la psicologia del desarrollo, ya que es en el
hogar donde se moldea el autoconcepto, las
habilidades para establecer relaciones interpersonales,
asi como los hébitos, funciones y responsabilidades(!?.
La presencia activa de los padres o cuidadores
principales es fundamental, ya que la calidad de vida
relacionada con la salud oral se ve directamente
afectada por este contexto multidimensional (1 .

Autores como Sbicigo!? y Silveira y Enumo?
sefialan que otro factor influyente en la calidad de vida
relacionada con la salud oral de los nifios es el nivel
educativo de los padres. Estudios indican que los hijos
de padres con mayor educacion tienden a tener una
mejor salud oral, ya que se observa una mayor
atencion hacia el cuidado de la salud bucal (9 |

Child Perceptions Questionnaire (CPQ)

El CPQ, desarrollado por Jokovic (', es el primer
instrumento disefiado para medir la calidad de vida
relacionada con la salud oral en nifios. Este

cuestionario esta dividido en dos rangos de edad: de 8
a 10 aflos y de 11 a 14 afios. Para el primer grupo, el
recuerdo abarca cuatro semanas con 29 preguntas;
para el segundo grupo, se extiende a tres meses con 37
preguntas. Ambos rangos evalian cuatro dimensiones:
sintomas orales, limitacion funcional, bienestar
emocional y bienestar funcional. Las respuestas se
califican en una escala Likert de 0 a 4, donde 0 =
nunca, 1 = una o dos veces, 2 = a veces, 3 =
frecuentemente y 4 = siempre. El rango de puntuacion
es de 0 a 100 para CPQ8-10 y de 0 a 103 para CPQI11-
1419

Originario de Canadd, el CPQ ha sido traducido,
adaptado y validado en diferentes contextos culturales
y lingiiisticos, incluyendo estudios en Grecia (7,
Colombia ®, y Turquia ®. Se ha utilizado
ampliamente para evaluar el impacto de diversas
condiciones como caries, fluorosis, enfermedad
periodontal y maloclusiones 9.

Para estudiar la experiencia de caries, el CPQ se ha
aplicado en combinacion con examenes clinicos
utilizando indices como el Infernational Caries
Detection and Assessment System (ICDAS), Indice de
Dientes Cariados, Perdidos y Obturados (CPOD) e
indice de Superficies Cariadas, Perdidas u Obturadas
(CPOS). Estos estudios han revelado que la presencia
de caries no tratadas y la pérdida de dientes tienen un
impacto negativo en la calidad de vida, el bienestar
social y las limitaciones en las funciones orales de
adolescentes de 11 a 14 afios ?"Y. Ademas, se ha
observado que los nifios con un indice CPOD de 2-3
son de 2 a 8 veces mas propensos a presentar
limitaciones funcionales en comparacion con aquellos
con CPOD = 0.

Asimismo, tener de 2 a 3 dientes sin lesiones de
cavitacion reduce significativamente el riesgo de
experimentar  limitaciones en las  funciones
orofaciales. En términos de bienestar emocional, se ha
encontrado que los nifios con mas de cuatro dientes
perdidos tienden a experimentar mayor estrés,
mientras que el uso de selladores reduce hasta un 46%
la probabilidad de sufrir estrés emocional ?? . Un
estudio adicional realizado por Patanapu® reveld
diferencias significativas por género, mostrando que
los hombres tienden a experimentar una menor calidad
de vida en los dominios de sintomas orales, limitacion
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funcional y bienestar emocional, asi como en la
experiencia de caries ®3 .

Child Oral Health Impact on Daily Performance (C-
OIDP)

El Child Oral Health Impact on Daily
Performance (C-OIDP) surgi6 en Tailandia en 2004
como una adaptacion del Oral Impact Daily
Performance  (OIDP), siendo Gherunpong vy
colaboradores®* quienes realizaron su proceso de
adaptacion y evaluacién psicométrica para aplicarlo
especificamente en nifios. Este instrumento evalia la
calidad de vida relacionada con la salud oral en nueve
areas: comer, hablar, higiene oral, actividad fisica,
suefio, bienestar emocional, sonreir, estudiar y
contacto social®? .

El C-OIDP se utiliza como un cuestionario de
autoreporte que ha sido validado en contextos tanto
urbanos como rurales para medir el impacto de la salud
oral en la percepcion de salud de los nifios, con un
periodo de recuerdo de tres meses® . Ha sido
traducido a varios idiomas, incluyendo hindi, kannada,
espaiol, francés, tailandés, arabe, italiano, hebreo,
nepali, portugués, entre otros ? .

A diferencia de otros instrumentos, el C-OIDP se
ha aplicado para medir la necesidad de tratamiento
ortodontico en escolares de 12 afios y evaluar el
impacto de maloclusiones en la calidad de vida de
nifios de 11 y 12 afios. Estudios han revelado que las
maloclusiones afectan principalmente las actividades
psicosociales y la autopercepcion de los nifios 72

En términos de experiencia de caries, el C-OIDP
ha sido menos utilizado para medir su influencia en la
calidad de vida relacionada con la salud oral. Un
estudio realizado en Ecuador no encontrd correlacion
significativa entre el indice CPOD, la calidad de vida
y las actividades diarias de los nifios®?. Sin embargo,
Tagelsir y colaboradores®? encontraron que en Sudan,
nifios con deficiencia visual reportaron que la caries
dental impactaba negativamente en sus actividades
diarias y, por ende, en su calidad de vida.

En India, Singh @Y reportaron una alta prevalencia
de caries en nifios con discapacidad visual que leian en
braille, encontrando una asociacioén positiva entre el
indice CPOD vy la calidad de vida medida por el C-
OIDP. Ademas, Karki ©? evaluaron el impacto de la

caries dental no tratada en niflos nepaleses de
diferentes grupos de edad, encontrando que los
adolescentes de 15 afios mostraban una calidad de vida
considerablemente baja debido a la caries dental, lo
que también afectaba su asistencia y desempefio
escolar.

En Espafia, Alvarez-Azaustre® analizaron la
relacion entre la calidad de vida relacionada con la
salud oral y la caries dental en adolescentes,
encontrando una asociacion negativa significativa
entre el indice CPOD y la calidad de vida medida por
el C-OIDP, especialmente en aquellos con mayores
indices de caries.

Recientemente, Kanungo ®¥ utilizaron el C-OIDP
para estudiar el impacto de la salud oral y la caries
dental en adolescentes de Odisha, India, encontrando
asociaciones significativas entre la calidad de vida
medida por el C-OIDP y el indice de caries dental.

Child Oral Impact Profile (OHIP14)

El Child Oral Impact Profile (OHIP14) surgi6 en
2007 como una adaptacion para nifios del Oral Health
Impact Profile (OHIP), disefiado para medir la calidad
de vida relacionada con la salud oral en nifios de 8 a
15 afios en cinco aspectos: salud oral, bienestar
funcional, bienestar social, entorno escolar y
autopercepcion®*. El cuestionario original consta de 49
preguntas disefladas para evaluar el impacto de
enfermedades orales en las personas y la efectividad
de los servicios de salud® .

Aunque la version original esta en inglés y fue
disefiada para una poblacién especifica, se han
realizado adaptaciones culturales y validaciones en
diversos contextos, demostrando ser un instrumento
util para medir el impacto de la salud oral en la
poblacién®> . Las respuestas se evalian en una escala
Likert de 0 a 4, donde puntuaciones mas altas indican
una peor calidad de vida®®

Estudios como el realizado por Broder®? en Nueva
Jersey con adolescentes de 12 a 14 afios han utilizado
el OHIP14 para evaluar el indice CPOD. En Brasil, se
aplico este instrumento a 312 escolares de 12 afios para
investigar la relacion entre la prevalencia de caries y
el déficit en la atencién y capacidad social de los
adolescentes®.
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La validacion del OHIP14 en su versién coreana
por Ahn®¥ revel6 una asociacion significativa entre la
presencia de caries en dientes permanentes y puntajes
mas bajos en el OHIP14, especialmente en aspectos
relacionados con el entorno escolar. Estudios
adicionales han validado el OHIP14 en otros idiomas
como el persa®” y chino®” | encontrando que los nifios
sin caries activa tienden a reportar una mejor calidad
de vida.

En Italia, Calogero y cols.“D evaluaron la calidad
de vida relacionada con la salud oral y la rutina dental
en nifos de 8 a 17 afios, encontrando una asociacion
entre el indice CPOD/cpod y los trastornos
respiratorios del suefio, que afectan significativamente
la calidad de vida en este grupo de edad. En Republica
Dominicana, Ribas-Pérez *? estudiaron la calidad de
vida relacionada con la salud oral en nifios de bajos
ingresos, encontrando que una mayor prevalencia de
caries estaba asociada con una peor calidad de vida
medida por el OHIP14.

Family Impact Scale (FIS)

El Family Impact Scale (FIS) fue desarrollado por
Stein y Riessman *® para medir el impacto de las
disfunciones orales y orofaciales infantiles en la
familia. Consiste en 27 preguntas con respuestas
puntuadas de 0 a 56, evaluando el desempeno de los
padres o cuidadores en cuatro categorias: carga
econdmica familiar, impacto social, interaccion
familiar y tension personal relacionada con el cuidador
principal®¥

El FIS ha sido validado en varios estudios para
evaluar el impacto de condiciones bucales en la
familia. Por ejemplo, Aurlene “ analizaron la
asociacion entre practicas de crianza y condiciones de
bienestar oral familiar utilizando el FIS y el indice
CPOD/cpod, encontrando que la caries dental infantil
no siempre predice el impacto en la salud oral familiar.
Por el contrario, Hortony cols. “® estudiaron el
impacto de la salud dental en nifios y cuidadores
usando el FIS, encontrando una fuerte asociacion entre
el indice CPOD/cpod y un impacto negativo en la
calidad de vida de los nifios y sus cuidadores.

En el Reino Unido, Abed™? utilizaron el FIS para
evaluar el impacto familiar de la caries dental severa,
encontrando que la caries tenia un impacto
significativo en la vida familiar, afectando la

asistencia laboral de los padres y la rutina diaria de los
nifios. Ademas, Turton®® estudié la salud oral de
nifios menores de 5 afios en Camboya utilizando el
FIS, encontrando una prevalencia significativa de
caries y su relacion con factores como el sexo, la edad
y el lugar de residencia.

En Colombia, Abanto y cols.*” confirmaron la
validez y confiabilidad del FIS para evaluar el impacto
de condiciones bucales en la familia.

Parental Perceptions of Child Oral Health Related
Quality of Life (P-CPQ)

El Parental Perceptions of Child Oral Health
Related Quality of Life (P-CPQ) es un cuestionario
compuesto por 47 preguntas disefiado para evaluar la
Calidad de Vida Relacionada con la Salud Oral
(CVRSO) en nifios de 6 a 14 afios, siendo completado
por padres o cuidadores principales®?. El instrumento
abarca cuatro dominios: bienestar social, bienestar
emocional, sintomas orales y limitacion funcional, con
un periodo de recuerdo de tres meses.

La administracion del P-CPQ se realiza mediante
entrevistas con padres o tutores en entornos
odontopediatricos, ortodoncicos y de salud oral, con el
proposito de vincular estrechamente a los cuidadores
con la salud y el tratamiento dental de los nifios,
incentivando su participacion activa en la deteccion y
atencion de las necesidades de los menores®).

Investigaciones recientes, como las de Mansur y
Thomson®?, indican que las nifias tienen una
incidencia mas alta de caries, y que el nivel educativo
juega un rol significativo en la calidad de vida, siendo
mas afectados aquellos con educaciéon primaria y
desempleados. Ademas, Oliveira®) encontraron
discrepancias significativas entre las percepciones de
los padres y las respuestas de los nifios en el P-CPQ,
especialmente en casos de caries moderadas a graves,
sugiriendo que las diferencias pueden atribuirse a la
comprension distinta que tienen los niflos y
adolescentes sobre conceptos como salud bucal y
bienestar, asi como al contexto clinico y gravedad de
la enfermedad.

El P-CPQ también cuenta con una version
simplificada, el C-CPQ8, compuesto por 8 preguntas,
validado por Kumar®¥ en India para nifios de 11 a 13
afos. Este formato breve ha demostrado aceptable
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fiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach de
0.839. Ademas, estudios en Turquia, como el de
Gultekin®, confirman la buena consistencia interna y
fiabilidad del C-CPQS8 con un alfa de Cronbach de
0.87, lo cual lo posiciona como una herramienta valida
para nifios de 6 a 14 afios.

En resumen, el P-CPQ emerge como un
instrumento crucial para evaluar la CVRSO en nifios,
proporcionando una mejor comprension sobre el
impacto de la salud oral en la calidad de vida desde la
perspectiva de los padres y cuidadores® .

Scale of Oral Health Outcomes for S-year-old
Children (SOHO-5)

El Scale of Oral Health Outcomes for 5-year-old
Children (SOHO-5) fue desarrollado por Tsakos®®
con el proposito de evaluar el impacto de las
enfermedades bucales en nifios menores de cinco afios.
Este instrumento representa el primer auto-reporte
disefiado para este grupo de edad, permitiendo que los
nifios describan directamente su calidad de vida
relacionada con la salud oral. E1 SOHO-5 evalua seis
categorias clave: comer, beber, apariencia, dormir,
sonreir y socializacion, utilizando una escala visual
con caras que representan diferentes niveles de dolor
para que el nifio pueda expresar sus sentimientos®®,

E1 SOHO-5 ha sido traducido, adaptado y validado
en varios paises, incluyendo Brasil, Persia, Republica
Dominicana, Indonesia y China®7¥ . Investigaciones
recientes, como las de Min®%, han demostrado que los
nifios con mayores indices de caries tienen puntajes
mas bajos en el SOHO-5, reflejando asi una menor
calidad de vida relacionada con la salud oral.
Asimismo, Ariyavutikul y cols.©? validaron el Th-
SOHO-5 en nifios tailandeses, encontrando una buena
confiabilidad con un coeficiente alfa de Cronbach
superior a 0.80, y mostrando que los nifios con caries
grave o afectacion pulpar experimentan un mayor
impacto en su calidad de vida segin este
instrumento®%6 |

G® evaluo la relacion entre las

practicas de salud oral y la CVRSO en nifios de
Indonesia utilizando el SOHO-5, destacando que el
consumo de alimentos cariogénicos influye
significativamente en las puntuaciones del
instrumento. La investigacion también reveld una
fuerte asociacion entre el indice cpod y la CVRSO,

Ramadhani

manifestandose en dificultades para dormir, evitar
sonreir, entre otras ©%).

En Bangladesh, Mishu y cols.,) analizaron la
CVRSO y el impacto negativo de la caries dental en
nifios de 5 a 9 afos, encontrando altas prevalencias de
caries y asociaciones significativas con dificultades
para alimentarse, lo cual subraya la importancia del
tratamiento temprano de la caries en el bienestar
infantil.

Condition-Specific Child Oral Impact Daily
Performance (CS-COIDP)

El Condition-Specific Child Oral Impact Daily
Performance (CS-COIDP) se originé en Tailandia
como una adaptacion del Child Oral Impacts on Daily
Performances (COIDP). Este instrumento evala
nueve areas de impacto relacionadas con la salud oral
en nifios, incluyendo comer, hablar, higiene dental,
estabilidad emocional, descanso/suefio, capacidad de
sonreir sin sentir vergiienza, estudio y contacto social.
Las puntuaciones varian de 0 a 9 para cada actividad,
permitiendo clasificar el impacto en niveles desde
ninguno hasta muy severo®? .

El CS-COIDP ha sido utilizado en diversos
estudios para medir el impacto de condiciones como la
caries dental, maloclusiones, periodontitis, gingivitis,
hipodoncia y fluorosis en la calidad de vida

relacionada con la salud oral de nifios y adolescentes
(63-66)

Investigaciones en Tailandia han demostrado que
el CS-COIDP es sensible para identificar el impacto
de la caries dental en actividades diarias como comer,
y que el nimero de dientes afectados esta directamente
relacionado con la severidad del impacto©>¢7
Estudios adicionales, como el de Kaewkamnerdpong
©® en adolescentes tailandeses, han destacado la
influencia significativa de la caries en la alimentacion,
el habla, la relajacion y el estado emocional de los
jovenes. Estos nstrumentos proporcionan una
herramienta crucial para entender y evaluar como las
condiciones de salud oral impactan la calidad de vida
de los nifios en diferentes contextos y poblaciones.

Caries Impact and Experiences Questionnaire for
Children (Caries-QC)

El Caries Impact and Experiences Questionnaire
for Children (Caries-QC) es un instrumento
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desarrollado por Gilchrist® en el Reino Unido para
evaluar especificamente la calidad de vida relacionada
con la caries dental en niflos. Este cuestionario esta
disefiado para ser completado directamente por el nifio
y consta de 12 preguntas que exploran el impacto de la
caries en una escala tipo Likert de tres puntos: nada
(0), un poco (1) y mucho (2). Ademas, incluye una
pregunta global cuya puntuacion total puede variar de
0 a 24 puntos, donde puntajes mas altos indican un
mayor impacto en la salud bucal del nifio? .

El instrumento ha demostrado tener validez,
confiabilidad y capacidad de respuesta aceptables. En
el disefio original, se obtuvo un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.90, indicando una consistencia interna
robusta. Ademas, se observd una buena correlacion
entre las preguntas individuales del Caries-QC y el
puntaje total del cuestionario (r=0.734, p<0.01)"V.

He y Wang? validaron el Caries-QC en una
muestra de 206 nifios chinos, reportando un indice
CPOD/cpod de 3.3/2.4 y un coeficiente alfa de
Cronbach de 0.942, lo cual refuerza su utilidad y
fiabilidad en diferentes contextos culturales y
lingiiisticos. Por otro lado, en Turquia, Duman e
Inceoglu’® llevaron a cabo la adaptacién cultural del
Caries-QC en 360 nifios, encontrando un indice
CPOD/cpod de 227 + 259 y 541 + 4.55
respectivamente, validando su aplicacion para evaluar
la calidad de vida relacionada con la salud oral y la
prevalencia de caries en diferentes grupos de edad.

El Caries-QC ha sido traducido y validado en
diversas poblaciones, incluyendo holandesa”",
australiana’¥, china’®, neozelandesa  , entre otras,
destacando su versatilidad y aplicabilidad en contextos
internacionales.

DISCUSION

La presente revision de literatura destaca la
importancia de utilizar instrumentos adecuados para
medir el impacto de las caries en la calidad de vida de
nifios y adolescentes. Tradicionalmente, la atencion
odontologica se ha centrado en la restauracion de la
salud bucal sin considerar suficientemente la
satisfaccion del paciente. Este enfoque omite un
aspecto crucial, dado que la salud oral abarca la
autopercepcion del individuo sobre su bienestar y
satisfaccion personal, lo cual puede condicionar

significativamente el éxito y la efectividad de los
tratamientos7®.

La calidad de vida relacionada con la salud oral
(CVRSO) incorpora la percepcion subjetiva de los
individuos sobre su entorno en relacion con la
enfermedad bucal y su impacto en aspectos
emocionales y actitudinales’® . Esta revision destaca
que los cuestionarios de salud previos a la consulta
odontologica permiten a los pacientes conectar su
estado de salud oral con su estado de 4nimo y actitud,
facilitando asi una evaluacion mas integral y
personalizada.

La evaluacion de la CVRSO en nifos y
adolescentes ha evolucionado significativamente
desde el afio 2000, con la introduccion y validacion de
instrumentos como el COHIP, C-OIDP y ECOHIS,
adaptados para diversas edades y contextos
culturales® . Sin embargo, se observa una variabilidad
en las propiedades psicométricas de estos
instrumentos. Mientras algunos, como el C-OIDP,
demuestran validez de constructo y confiabilidad,
otros requieren mas validaciones especificas, como el
FIS para evaluar la discriminacién¢>177 |

La eleccion del instrumento adecuado dependera
del objetivo de la investigacion y del grupo de edad
estudiado, ya que los cuestionarios pueden ser
respondidos por el nifio directamente o por sus padres,
cada uno ofreciendo perspectivas valiosas sobre la
calidad de vida relacionada con la salud oral ©®,

Este estudio resalta que las caries dentales son una
de las principales condiciones estudiadas en relacion
con la CVRSO, especialmente en niflos y
adolescentes. La falta de tratamiento puede estar
asociada a factores socioecondmicos y de acceso a la
atencion de salud, y tiene repercusiones negativas
significativas en el autoconcepto y la felicidad
relacionada con la salud oral de estos grupos*7® .

Los resultados de investigaciones recientes, como
los de Corréa-Faria”, subrayan que un porcentaje
considerable de nifios experimenta dolor dental no
tratado, lo cual afecta directamente su calidad de vida.
Asimismo, estudios como el de Ferreira® indican que
la gravedad de las caries esta directamente relacionada
con la necesidad de tratamiento y sugieren la urgencia
de mas investigaciones en este ambito.
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En conclusion, esta revision destaca la necesidad
de integrar la evaluacion de la CVRSO en la practica
clinica y la investigacion odontologica. Futuros
estudios deben enfocarse en validar y adaptar
instrumentos para diferentes contextos culturales y
grupos de edad, con el fin de mejorar la atencion y la
calidad de vida de los nifios y adolescentes afectados
por las caries dentales.
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Tabla 1.- Instrumentos utilizados para medir la calidad de vida

Instrumento Autores Aiio Pais de Objetivo Edad Categorias No. De Opciones Puntua- Idioma de
origen items de cién validacion
respuesta

Child Perceptions Z. Marshman, 2002 Canada Medir el impacto de  8-10 'y Sintomas orales, 29 (8-10 Likert de 5 0-100 Hindi
Questionnaire H. Rodd, M. las condiciones 11-14 limitacion afios) categorias 0-103 Portugués
(CPQ) Stern, C. orales y orofaciales afios funcional, 37 (11- Arabe

Mitchell, D. en nifios de 11 a 14 bienestar 14 afios)

Locker, A. anos. emocional y

Jokovic and P.G. bienestar social

Robinson
Child- Oral index Sudaduang 2004 Tailandia Desarrollar un 11-12 Comer, hablar, - Dibujos: 50-200 Thai, francés,
in Daily Gherunpong, indice de calidad de afios limpieza oral, negativo 'y espanol Kiswahili,
Performances Georgios Tsakos vida relacionado a la actividad fisica, positivo arabe, italiano,
(CHILD-OIDP) and Aubrey salud oral y evaluar dormir, portugués, malay,

Sheiham sus propiedades emocional, hebreo, nepali,

psicométricas sonreir, estudiar y indonesio (bahasa)
contacto social ¢ hindi

Condition-Specific ~ Georgios 2006 Reino Unido Evaluar la relacion 11-12 Caries, trauma - - - -
Child Oral Impact  Tsakos, Sudadu entre las afos dental, defectos de
Daily Performance ang condiciones de salud esmalte,
(CS-COIDP) Gherunpong, A oral especificas y la periodontal,

ubrey Sheiham calidad de wvida ortodoncia y

relacionada a la prostodoncia

salud oral y su
relacion con la
necesidad de
tratamiento.
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Instrumento Autores Afio Pais de Objetivo Edad Categorias No. De Opciones de Puntua- Idioma de validacion
origen items respuesta cién
Child Perceptions Z. Marshman, H. 2002 Canada Medir el impacto 8-10y 11-14  Sintomas orales, 28 (8.10 Likert de 5 0-100 Hindi
Questionnaire Rodd. M. Stern, C. de las condiciones aflos limitacion funcional, afios) categorias
(CPQ) Mitchell, D. Locker, A. orales y orofaciales bienestar emocional y 0-103 Portugués
Jokovic and P. G. en nifos de 11 a 14 bienestar social
Robinson aflos Arabe
37 (11-14
afios)
Child-Oral Index in  Sudaduang Gherupong 2004 Tailandia Desarrollar un 11-12 afios Comer, hablar, Dibujos: 50-200 Thai, francés, espafiol,
Daily Performances  Tsakos and Aubrey Indice de calidad limpieza oral, negativo y Kiswahill, arabe,
(CHILD-OIDP) de vida relacionado actividad fisica, positivo italiano, portugués,
a la salud oral y dormir, emocional, malay, hebreo, nepali,
evaluar sus sonreir, estudiar y indonesio (bahasa) e
propiedades contacto social hindi
psicométricas
Condition-Specific Georgios Tsakos, 2006 Reino Evaluar la relacion  11-12 afios Caries, trauma dental - - 50-200 Thai, francés, espaiiol,
Child Oral Impact Sudaduang, unido entre las donciones defectos de esmalte, Kawabhii, arabe,
Daily Performance Gherunpong, Aubrey de salud oral periodontal, italiano, portugués,
(CS-COIDP) Sheinham especificas 'y la ortodoncia y malav, hebreo, nepali,
calidad de vida prostodoncia indonesio (bahasa) e
relacionada a la hindi

salud oral y su
relacion con la

necesidad de

tratamiento
Child Oral Health Hillary L. Broder, 2007 USA Evaluar el  8-15 afios Salud oral, bienestar 34 Likert de 4 - Inglés
Impact Profile Colman McGrath bienestar oro facial fncional, bienestar categorias

en nifios en edad social/emocional, Danés
(COHIP) George J. Cisneros escolar informado desarrollo escolar y

por el nifio y a autoimagen Griego

través de la

autorizacion  del Portugués

cuidador.

Chino

SAC 94 Salud, Arte y Cuidado; Vol. 19 (1) 81-96 enero-junio 2026



f‘;’ ]
20U’

Calidad de vida relacionada a la salud oral de nifios y caries dental: una revision de sus instrumentos de medicion

Pineda-Orozco Ashanti; Robles-Bermeo Norma Leticia; Bermeo-Escalona Josue Roberto Villanueva-Vilchis Maria del Carmen; Medina-Solis Carlo Eduardo.

Tabla 2. Instrumentos de respuesta mixta que miden la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios.

Instrumento Autores Aiio Pais de Objetivo Edad Categorias No. De items  Opciones de Puntua- Idioma de
origen respuesta cién validacion
Early Bhavna 2007 USA Medir el impacto de Menores  Sintomas, 45, 13 son Likert de 5 Nifios0-36  Inglés
Childhood Talekar Pahel, la salud oral de de5afios funcion, respondidas categorias
Oral Health R Gary Rozie niflos menores de 5 bienestar por los nifios Familia  0-
Impact Scale and Gary D afios psicologico, 16
(ECOHIS) Slade autoimagen
Familia:
problemas
familiares,
funcion/rol
familiar
Family Impact Stein y 2002 Canada  Medir el impacto de 6-11 aflos  Bienestar 14 Likert de 3 - Sueco,
Scale (FIS) Riessman la familia en la salud funcional, relacionadas categorias espaiol,
oral y disfunciones emocional y con la familia, inglés, arabe,
orofaciales de los social 31 con el telegu, turco,
nifios y la bienestar kannada,
percepcion del portugués,
cuidador principal finés
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Tabla 3. Instrumentos respondidos por los padres que miden la calidad de vida relacionada a la salud bucal en nifios.

[’ Pineda-Orozco Ashanti; Robles-Bermeo Norma Leticia; Bermeo-Escalona Josué Roberto Villanueva-Vilchis Maria del Carmen; Medina-Solis Carlo Eduardo.
Jd

Instrumento Autores Ao  Pais de Objetivo Edad Categorias No. De Opciones de Puntua- Idioma de
origen items respuesta cién validacion

Parental Jokovic A, 2007 Canada  Evaluarla 6-10 y de Bienestar social, 47 Likert de 3 0-124 Inglés,
perceptions of Locker D, percepcion de bienestar emocional, categorias portugués,
Child Oral Stephens M, 16s padres 11-14 afios  sintomas orales y chino
Health Related Kenny D, sobre la limitacion funcional
Quality of life (P- Tompson B. CVRSO de los
CPQ) nifios.
Dental Thomas and 2002  Paises Predecir, 2-5 afios Frecuencia de dolor 12 Likert de 3 0-16 Inglés
Discomfort Primosch bajos analizar y dental, comportamiento categorias
Questionnaire evaluar la asociado al dolor
(DDQ) prediccion del

dolor en niflos
de 2-5 afios
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