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RESUMEN

Introduccidon: La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO) refiere el

impacto y la autopercepcién que tiene el individuo acerca de su salud oral y cémo
pueden afectar sus actividades diarias. Por otro lado, la caries dental, morbilidad
cronica mas frecuente en los nifios, es uno de los principales motivos por la cual

se puede ver afectada la calidad de vida.

Objetivo: Conocer la percepcion de calidad de vida relacionada a salud en

preescolares de la Regién Metropolitana en el afio 2019.

Metodologia: Estudio transversal, descriptivo, en 219 preescolares de colegios

(publicos y particulares) del sector oriente de la RM. Se aplicé el instrumento
SOHO-5 para medir la CVRSO por sexo y tipo de dependencia del establecimiento
educacional. Se solicité la firma de consentimiento informado por parte de padres
y/o apoderados. Se realizé andlisis estadistico descriptivo en STATA 14. Estudio

aprobado por el Comité de Etica Cientifico de la Universidad Finis Terrae.

Resultados: Un 86% de los preescolares refiere buena CVRSO, sin diferencias
significativas por sexo, si por tipo de dependencia del establecimiento educacional.
Los preescolares de establecimientos publicos perciben peor su CVRSO que, los
de establecimientos privados. Las actividades con mayor impacto negativo en la

CVRSO fueron “dificultad para comer”, “la dificultad para beber”.

Conclusiones: Los resultados obtenidos indican que la mayoria de los

preescolares perciben como buena su CVRSO. El entendimiento del concepto de
salud y enfermedad no estd internalizado a esta edad, lo que conlleva a una

dificultad al momento de evaluar la CVRSO.



ABSTRACT

Introduction: The quality of life in relation to oral heath (CVRSO) refers to the

impact and individuals’ self-perception regarding their oral health and how it may
affect their daily activities. On the other hand, dental cavities, cronic morbility more
frequent in children, is one of the main motives behind altered quality of life.

Objective: Getting to know the perception of quality of life in preschoolers in the
Metropolitan Region in 2019.

Methodology: Transversal, descriptive study of 219 preschoolers (public and

private schools) in the orient sector of the RM. The SOHO-5 instrument was
applied to measure the CVRSO by sex and the educational establishment’s type of
dependancy. Informed consent forms were required from parents and/or
guardians. A descriptive statistical analysis was conducted in STATA 14. Study

approved by Universidad Finis Terrae’s Scientific Ethics Committee.

Results: 86% of students present positive CVRSO, without substantial differences
between sexes, but by type of educational establishment dependancy. The
preschoolers in public establishments have a more negative prerception of their
CVRSO tan those in private establishments. The activities with greatest negative

impact in the CVRSO were “difficulty eating”, “difficulty drinking”.

Conclusions: The results obtained indicate that most preschoolers perceive their

CVRSO positively. The understanding of the concept of health and illness is not

internalized at this age, which leads to difficulty when evaluating the CVRSO.



INTRODUCION

Segun la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS), la calidad de vida es la
percepcién que un individuo tiene de su lugar en la existencia, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los que vive y en relacién con sus objetivos,

expectativas, normas e inquietudes (1).

La calidad de vida relacionada a salud oral (CVRSO), es definida por la OMS
como la ausencia de dolor orofacial, cancer de boca o garganta, infecciones,
enfermedad periodontal, caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y
trastornos que limitan en la persona. Afecta la capacidad de morder, masticar,
sonreir y hablar, repercutiendo en su bienestar psicosocial, impidiendo realizar sus
funciones y poder relacionarse, entregandole a todos los individuos la facultad de
poseerla sin importar la edad que tengan o su condicion psicosocial (2). Es una
agrupacion de elementos que forman al individuo creando una interaccion directa
gue podria intervenir en su estado de salud general, teniendo dos aspectos
fundamentales. El primero es una percepcion subjetiva relacionada a un sistema
de valores y contexto sociocultural, y el segundo es el resultado del grado de

satisfaccion de su boca y su funcién (3).

La calidad de vida puede verse afectada por la presencia de caries dental,
enfermedad infecciosa multifactorial caracterizada por la desmineralizacion de la
porcién organica del diente y su posterior deterioro (4). Constituye uno de los
principales problemas de salud publica, debido a su alta prevalencia (5), altos
costos que significa tratar la demanda y los factores involucrados en su etiologia
gue limitan en la persona afectada la capacidad de morder, sonreir, relaciones

interpersonales, hablar, entre otras, repercutiendo en su bienestar psicosocial (3).



Los primeros 8 afos de vida son fundamentales dentro del ciclo vital, ya que son
la base para la salud, el crecimiento y su desarrollo futuro. Estudios
epidemioldgicos nacionales han mostrado la persistencia de altos indices de
caries en la poblacién infantil, con una historia de caries de dientes temporales y
definitivos (denticién mixta) promedio de 5,46 dientes afectados, siendo una de las
enfermedades mas prevalentes de la infancia, que suelen pasar desapercibidas
por los padres o tutores hasta que el nifio presenta sintomatologia, problemas
estéticos y/o funcionales, alteraciones para dormir o interpersonales, problemas en
el &nimo o inasistencia escolar, lo que genera un impacto negativo en la calidad de
vida. Se debe tener mayor atencion en este grupo etario, que son dependientes de
sus padres o tutores. Estos cumplen un rol clave en el cuidado de la salud bucal

de los nifios, determinado muchas veces por su nivel educativo (6).

El objetivo de este estudio es conocer la percepcion de la calidad de vida

relacionada a salud oral en preescolares de la Region Metropolitana, afio 2019



MARCO TEORICO:

El concepto calidad de vida o “buena vida” esta presente desde la época de los
antiguos griegos (Aristoteles), utilizdndose dentro del campo de la salud con un
auge evidente en la década de los 90. Comienza a ser utilizado por los
investigadores en la época de la Segunda Guerra Mundial en Estados Unidos para
conocer la percepcion de las personas sobre la vida que tenian o si se sentian
financieramente seguras (Campbell, 1981; Meeberg, 1993). A partir de los afios
sesenta, los cientificos sociales recolectan informacién y datos como el estatus
socioeconomico, nivel educacional o tipo de vivienda, pero esto solo representaba
el 15% de la varianza en la calidad de vida individual. Es por esto que algunos
psicélogos plantean que algunas mediciones subjetivas podrian dar un mayor
porcentaje de varianza en la calidad de vida, incluyendo indicadores psicolégicos
como la felicidad y la satisfaccion que explicaban sobre un 50% de la varianza
(Campbell & Rodgers, 1976; Haas, 1999).

Para algunos investigadores el concepto de calidad de vida es desarrollado para la
investigacion en salud, derivado de las investigaciones tempranas en bienestar

subjetivo y satisfactorio con la vida (Smith, Avis & Assman, 1999). (7)

En la actualidad el concepto estd compuesto por una serie de dominios, explicado
por Felce y Perry, quienes describen la calidad de vida como la combinacion de
las condiciones de vida y la satisfaccién personal, ponderadas por una escala de

valores, aspiraciones y expectativas personales.

Se pueden identificar 6 areas o dominios, los cuales describen aspectos

fundamentales de la calidad de vida en las culturas (8):

o Territorio de lo fisico
o Territorio psicologico
o Nivel de independencia de las personas
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° Relaciones sociales
° Interacciones con el medio ambiente

o Creencias personales/espirituales

En el caso de los nifios/as, se evallan fundamentalmente dimensiones asociadas
a aspectos psicolégicos, fisicos y de relaciones sociales (Pane y cols 2006). Las
relacionadas con el aspecto social, es la forma con que el sujeto interactta con el
medio: colegio, amigos (relacién con los pares, rechazo con estos), familia
(comunicacion familiar). El aspecto psicoldgico, se analiza informacién sobre los
sentimientos y las emociones positivas/negativas, depresion, sufrimiento, ansiedad
y estado de animo. Con respecto al aspecto fisico, se evalla la capacidad de
realizar actividades fisicas diarias y el cuidado personal, energia y vitalidad, entre
otros (9).

Con el paso de los afos, el concepto de calidad de vida ha sufrido una serie de
cambios en la interpretacion de esta, ha evolucionado desde una concepcion
socioldgica hasta una perspectiva psicosocial, en la que se incluyen aspectos
objetivos y subjetivos del bienestar o de la satisfaccién personal con la vida de las

personas (Gonzales—Celiz, 2009). (10).

Actualmente, se define como un constructo complejo, multifactorial, en donde se
acepta que hay una dualidad subjetiva-objetiva, siendo la parte subjetiva la parte
de bienestar o satisfaccion con la vida - felicidad, sentimiento de satisfaccion y
estado de animo positivo y lo objetivo relacionado con el funcionamiento social,
fisico y psiquico. La relacién entre ambos conceptos es lo que determina la calidad
de vida “Estado de bienestar” (Tuesca Molina, 2012) (10).

La calidad de vida, segun la OMS es multidimensional y requiere ser evaluada de
acuerdo a cada cultura (Sala Z y col. 2010.). La evaluacion de la calidad de vida

tiene aspectos globales y dominios mas especificos que los explicados
4



previamente, los cuales incluyen la definicion del término “calidad de vida
relacionado con salud” (CVRS). Es posible definir CVRS como el nivel de
bienestar derivado de la evaluacion de las personas en diversos dominios de su
vida con el impacto que tienen estos con su estado de salud. Este concepto
abarca soOlo aquellos aspectos de nuestras vidas que estan dominados o
influenciados por la salud personal, la mirada del bienestar de los pacientes tanto
en su tratamiento como en el sustento de la vida (11).

La mayoria de los autores dicen que la calidad de vida debe ser diferenciada a la
calidad de vida relacionada con salud, ya que esta ultima evalla la calidad de los
cambios como resultado de intervenciones médicas, a las experiencias del
paciente en su enfermedad, caracterizando la experiencia del paciente segun los
cuidados médicos, es decir, es una medicion de salud desde la perspectiva del
paciente. Otros investigadores dicen que se deberia enfocar en caracteristicas
como ingreso, libertad y calidad del medioambiente, los cuales estan fuera de lo

gue es el resultado médico. (11)

Este concepto de CVRS incorpora la percepcion del paciente, como una
necesidad en los resultados en salud, por lo que se han desarrollado instrumentos
para que ésta sea medida en forma valida y confiable y asi aportar evidencia a la
toma de decisiones en salud (Testa, M., 1996), de esta manera es un aporte
fundamental en la evaluacion de resultados en salud, ya que son insuficientes las
medidas tradicionales de morbilidad y expectativas de vida, por ende es
importante tomar en cuenta la percepcion del paciente, sus deseos y motivaciones
en el proceso de la toma de decisiones en salud como en la evaluacion de la

calidad de la asistencia sanitaria. (12).



Sanchez-Garcia define la salud oral como “el bienestar fisico, psicologico y social
en relacion con el estado de la denticidn, asi como de tejidos duros y blandos de la
cavidad bucal”, Velazquez-Olmedo (2014) describe la calidad de vida relacionada
a salud oral (CVRSO) como “la autopercepcion que tiene el individuo respecto a
su estado de salud oral en relacién con su vida diaria al masticar, relacionarse con

otras personas, ademas de cumplir con su satisfaccion estética” (13).

Este concepto es de mucha importancia en el paciente, ya que este participa en
las funciones fisiol6gicas como alimentacion, comunicacion y fonacion, viéndose
afectadas por problemas bucales ya que generan en los individuos dolor, molestia
y deterioro en su calidad de vida, bajando su autoestima o tristeza en algunos
casos cuando la estética esta comprometida. Diversos factores pueden afectar la
calidad de vida relacionada a salud oral, como es la edad, el nivel
socioeconémico, escolaridad, entre otros. A mayor edad, se puede ver mas

afectada ya que se van dando cuenta del dafio acumulado con el tiempo (14).

Este concepto de CVRSO es de mucha importancia, ya que genera un cambio en
el criterio del odontdlogo cuando define los tratamientos y metas, todo esto basado
en la experiencia emocional, social y funcional del paciente, siendo este ultimo el

gue toma el papel mas importante en el tratamiento (15).

En la lera Encuesta Nacional de Salud, realizada en el afio 2003, se pudo
evidenciar que en Chile existen muchas desigualdades a nivel de salud bucal a
pesar de las grandes mejoras que se realizan en esta area, considerando que
estas encuesta es realizada en adultos, por ende dichas desigualdades no pueden
ser extrapoladas a la poblacion infantil, ya que no hay suficientes estudios que asi

lo demuestren (16)



Las desigualdades mencionadas anteriormente, se dan en distintos niveles;
socioecondmicos, educacionales, género, edad, etnia y ubicacion geogréfica. Los
factores econdmicos suelen estar relacionados con una mala salud bucal, los
cuales influyen en los accesos a servicios de salud y la capacidad que tienen los
individuos de acceder una buena cobertura odontoldgica. (16)

En la 2da Encuesta de calidad de vida y salud se incluyé una pregunta relacionada
a la salud oral, donde el 43,6% (17) de los individuos entrevistados, los cuales
corresponden a la poblacion adulta, indicaron que rara vez o nunca han sentido
gue el estado de sus dientes y encias afecta su calidad de vida (MINSAL, 2006).
En esta encuesta, se revela que la calidad de vida de los individuos se esta viendo
afectada por dolor, malestar, limitacion y minusvalia social y funcional. En la ultima
encuesta, realizada en 2015-2016 el 71% (18) del total del pais de los individuos
afectados indicaron misma respuesta a misma pregunta, lo que significa que
estamos siendo mas conscientes y autocriticos con nuestra salud oral y como nos

sentimos con esta.

Segun el MINSAL, los problemas de salud bucal presentes en nuestra poblacion
son de alta prevalencia en todos los grupos etarios y aunque no causen la muerte

de la persona, si pueden afectar su calidad de vida. (16)

La salud bucodental es un componente esencial de la salud general de las
personas y su calidad de vida, siendo vital en el crecimiento y desarrollo de ellas.
La presencia de patologias bucodentales puede causar graves alteraciones ya que
se asocia a la nutricibn, comunicacion, fonacion, estética y bienestar psicosocial
(19). Dificultades para hablar, comer, sonreir, entre otras actividades fisicas, son el

resultado de las condiciones orales adversas.



En la etapa escolar o preescolar se pueden presentar variados problemas de
salud oral, entre ellos se encuentra la caries dental, las enfermedades
periodontales y anomalias dentomaxilares (20), siendo la caries dental la mas
prevalente, donde la OMS ha estimado que entre 60% y 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. (21)

La caries dental se define como una enfermedad crénica, infecciosa, multifactorial,
transmisible, la cual es dinamica, que ocurre en la estructura dentaria en contacto
con los depdsitos microbianos, que debido al desequilibrio entre la sustancia
dental y el fluido de la placa circundante, trae como resultado una pérdida del
mineral de la superficie dental, cuyo signo clinico es la destruccion localizada de
tejidos duros (19).

Un aspecto muy importante a considerar de la caries, es que esta se puede
producir en cualquier superficie de un diente que esté erupcionada y presente

placa bacteriana en su estructura.

Para que se presente esta patologia debe existir una interaccién entre los factores
primarios o principales que corresponden a huésped, dieta y bacterias, estos
factores constituyen la triada de Keyes, la cual fue modificada por Newbrun que
afiadio el factor tiempo, ya que si los tres factores mencionados anteriormente
interactdan por un breve lapso de tiempo la enfermedad no se produciria.

El primer componente de la triada de Keyes hace referencia al huésped, dentro de
los factores a considerar de este componente es el diente propiamente tal, esto
incluye anatomia, nivel de mineralizacion, presencia de fisuras en las superficies,
ademas del estado de posibles restauraciones realizadas.

También dentro de este componente hay que considerar la saliva, ya que, si la

persona presenta saliva mas acida de lo normal, PH menor a 7, genera un medio
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oral &cido, con lo cual aumenta los riesgos de colonizacién y reproduccion de las
bacterias (22).

El segundo componente de la triada hace referencia a la dieta. Al momento de
ingerir alimentos altos en azucar y almidén se contribuye a los microorganismos
cariogénicos, ya que la dieta alta en azlUcar sirve como medio de alimentacién

para las bacterias responsables de las caries.

La biopelicula, esta constituida por conjuntos de bacterias unidas a la estructura
del diente; cuando el pH de la saliva es bajo, debido al consumo frecuente de
azucares, se modifican las condiciones medioambientales locales favoreciendo el

predominio de las bacterias cariogénicas y la disminucion de la saliva. (23)

El tercer y dltimo componente de la triada se refiere a los microorganismos
presentes en la cavidad oral. En todo momento presentamos microorganismos en
nuestra cavidad oral, que si forman grandes colonias, su funcion es patégena y
ayuda en la formacién de las caries, junto con los otros factores mencionados

anteriormente (24).

La caries dental por su magnitud y trascendencia constituye un problema de salud
publica, con un nivel alto de morbilidad, ya que presenta una alta prevalencia tanto
en niflos como en adultos, ya que es una de las enfermedades mas prevalentes
de la infancia, donde el 49,6% de los nifios de 4 afios la padecen. Esto es muy
importante ya que no solo afecta a la estructura dentaria si no que se ha asociado
a una peor calidad de vida y alteraciones en el comportamiento, presentando un

componente social (27,28).

En la actualidad, su aparicibn se asocia en gran manera con factores

socioculturales, econémicos, del ambiente y del comportamiento. (29)



La relacion de la caries con el desempefio escolar ha sido ligada al desarrollo
infantil. Un estudio del afio 2011 encontré que nifios con un pobre estado dental
fueron méas propensos a experimentar dolor, a faltar a la escuela y a presentar un

mal rendimiento en ella. (28)

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). (28)

Un estudio de prevalencia de caries mas actual, realizado en la region del Bio-Bio,
el afio 2011, dio como resultado una prevalencia de caries del 20% para nifios de

2 afios y 52% para los de 4 afios. (30)

La OMS en su Comision sobre Determinantes sociales de la Salud, destaca que
no hay determinantes que puedan reducir la desigualdad y prevenir enfermedades
graves cronicas no transmisibles, lo que lo hace un problema mayor. Se debe
tener en cuenta que las enfermedades bucales son las mas comunes dentro de

las enfermedades crénicas. (16)

Existe un tipo de caries que afecta a los menores de 6 afios, conocida como caries
temprana de la infancia. La Academia Americana de Pediatria Dental (AAPD)
define a la Caries Temprana de la Infancia (CTI) como la presencia de una o mas
superficies dentales cariadas (cavitadas o no cavitadas), obturadas o extraidas por
caries en cualquier diente temporal en un nifio menor de 6 afios de edad (AAPD,
2008) (20).
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La Caries Temprana de la Infancia (CTIl) es una forma severa y particular de
caries, de caracter multifactorial, que afecta la denticién temporal de lactantes y
ninos preescolares comprometiendo por lo general numerosos dientes, y
produciendo una rapida destruccién e infeccién subsiguiente del tejido dentario.
(30)

Suele mostrar un patron caracteristico: Caries en los incisivos superiores, los
molares de ambos maxilares, pero no en los incisivos inferiores; este patréon se
relaciona con la secuencia de erupcién y la posicién de la lengua durante la

alimentacion. (31)

Dentro de los factores primarios de riesgo se encuentran (23):
° Alimentar al nifio con biberén cuyo contenido incluya algun liquido

azucarado durante la siesta o por la noche

° Permitir que un lactante se alimente del seno materno libremente durante la
noche

° Seguir utilizando el biberdn después del primer afio de vida

° Falta o ausencia de limpieza dental por parte de los padres

° Factores socioecondémicos

La complejidad del proceso de caries dental en la primera infancia involucra
factores socioeconémicos y culturales tales como pobreza, precarias condiciones
de vida, bajo nivel educativo de los padres, estilos de vida y limitaciones en el
acceso Yy disponibilidad de los servicios de salud bucal. Estos determinantes
explican las enormes diferencias entre grupos y paises y hacen que la enfermedad
se convierta en un reto mayor en las poblaciones marginadas socialmente y en
desventaja, como son poblaciones de inmigrantes, minorias étnicas o zonas
rurales en donde la prevalencia alcanza hasta un 90%, causando un impacto

negativo en la calidad de vida de preescolares. (30)
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La caries temprana de la infancia ha sido asociada a una peor calidad de vida y
alteraciones del comportamiento, la gravedad de la caries de la infancia temprana
y un bajo nivel socioecondmico tenian un impacto negativo en la calidad de vida
de preescolares. También se ha reportado que nifios con caries activa tienen mas
problemas de comportamiento, tales como: Ansiedad, depresion, problemas de
suefio, agresividad, déficit de atencion e hiperactividad. No obstante, existe
insuficiente informacion cientifica que relacione el nivel de caries y el desarrollo
infantil temprano en sus aspectos cualitativos, que reconoce cinco componentes:

motor, cognitivo, lenguaje, emocional y social. (25)

En el reporte ministerial no publicado del afio 2007, se reveld una prevalencia de
un 27% a los 2 afios y de un 48% a los 4 afios (MINSAL, 2007) (32).

Los nifios que desarrollan CTI tienen riesgo de desarrollar procesos infecciosos,
disminucion de la funcion masticatoria, limitacion en la cantidad de alimentos
ingeridos por lo cual el nifio tiende a perder peso, problemas para conciliar el

suenio, dificultad para la fonacion y problemas estéticos (33).

En la actualidad, la caries dental, es la patologia mas frecuente en la cavidad oral
y afecta a todo tipo de personas, sin importar sexo, raza y edad. En los paises
subdesarrollados, la prevalencia de esta enfermedad se encuentra en aumento,
debido a que estos paises no cuentan con los recursos humanos, tecnolégicos y
econdmicos necesarios para poder solucionar estos problemas por la falta de
asistencia odontoldgica. Se ha visto que la incidencia de caries va de la mano con
el desarrollo de la civilizacién y los cambios de su alimentacion, por ende es
considerado un problema de salud publica que trae como consecuencia impacto
en la calidad de vida de los individuos (34), ya que no solo genera limitaciones
fisicas, sino que también econdmicas, sociales y psicoldgicas, afectando el
desarrollo de las actividades diarias de los individuos, viéndose necesaria la

medicion de cuan afectada se ve la calidad de vida relacionada a salud oral. (35)
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Las condiciones orales pueden generar un impacto negativo en el bienestar
funcional, social y psicolégico de los nifios y sus familias, causandole dolor e
incomodidad al menor. (36)

La salud bucal durante los primeros afios de vida ha sido motivo de preocupacion
en muchos paises, donde la caries dental continta siendo la enfermedad cronica
mas comun y el principal problema de salud bucal de la infancia. Las teorias y
estudios en psicologia indican que existe un proceso continuo del desarrollo
cognitivo, emocional, social y linglistico durante la infancia, comienzan a
comparar sus caracteristicas fisicas y personalidad con las de otros nifios y la idea
de estética asociada a la salud comienza a ser incorporada en la mente del nifio,
siendo muy importante para la autoestima. Esto es muy relevante ya que las
condiciones bucales no afectan solo a los menores sino también a los padres y
miembros de la familia, generando angustia, estrés y dificultad en las actividades
cotidianas familiares. Las evidencias indican que, por ejemplo, los cuadros de
caries resultan en pérdidas de dias laborables de los padres que tienen que
guedarse en casa para cuidar a sus hijos o gastar tiempo y dinero en el acceso a
los cuidados dentarios (37,38,39).

La alta prevalencia de caries dental afecta de 95 a 99 % de la poblacion mundial y
es la principal causa de la pérdida de dientes, donde 9 de cada 10 personas
presentan la enfermedad o las secuelas de esta que comienza casi desde el inicio
de la vida y progresa con la edad. Uno de los factores asociados a esta patologia
es el bajo nivel socioecondmico donde se observa que los nifios y adolescentes de
areas rurales, de pocos ingresos y de bajo nivel de escolaridad de los padres
presentan bajos indicadores de salud oral comparados con los jovenes urbanos
guienes tienen 5.6 veces mas riesgo de tener una higiene oral 6ptima (40).

Existe una relacion entre factores socioecondémicos y el estado de salud oral,
debido al alto costo que tienen las atenciones de salud y a factores demogréficos

por el dificil acceso que acostumbran tener, por lo que estos pacientes suelen
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tener un riesgo mucho mayor de presentar enfermedades en la boca. Es por esto
gue en el aio 1991 nace un programa de salud oral de la Junta Nacional de
Auxilio Escolar y Becas JUNAEB, el cual entrega atencién odontolégica integral,
sistematica y programada para el estudiante de educacidén parvularia y basica
(desde pre-kinder hasta el egreso de educacion basica). El objetivo es mejorar el
nivel de la salud oral de los estudiantes inscritos en los establecimientos
educacionales que estén adscritos, mediante la recuperacion y rehabilitacion de
las dos patologias mas prevalentes (caries y gingivitis), mediante medidas
preventivas y de promocion-educacion. (5)

En Chile, la Salud Bucal, fue priorizada en los Objetivos Sanitarios en la década
de 2000-2010, teniendo dos objetivos de impacto. El primero que fue logrado, era
disminuir la presencia de caries en menores de 20 afos. El otro objetivo, el cual no
se cumplio, fue aumentar la cobertura de la atencidon odontolégica en los menores
de 20 afos. Este mismo tema, ha sido incluido dentro de las Garantias Explicitas
de Salud (GES), incluyendo Salud Oral Integral para nifios de 6 afos, Salud Oral
Integral de las embarazada, Salud Oral Integral del adulto de 60 afios, Urgencia

Odontolégica Ambulatoria y Fisura labiopalatina. (16)

En el afio 2007, el Ministerio de Salud, desarrollé6 una propuesta de intervencion
intersectorial para promover habitos de higiene y alimentacion, y la prevenciéon de
caries en los parvulos de jardines infantiles, por lo que, en el afio 2015, se da inicio
al programa “Sembrando Sonrisas”, el cual esta disponible en 326 comunas del
pais. El objetivo de este programa es mantener y mejorar la salud bucal de la
poblacién parvularia, fomentando la promocién y prevencién de salud bucal
mediante herramientas para el autocuidado y la aplicacion de medidas preventivas
especificas (examen de salud, ensefar técnica de cepillado adecuada, aplicaciéon
de fldor barniz 2 veces al afio, entrega de cepillos y pastas de dientes). Estas

acciones, son realizadas a nifios de establecimientos educacionales Municipales y
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particulares subvencionados y jardines infantiles de JUNJI e INTEGRA, que

tengan entre 2 y 5 afios, 11 meses y 29 dias. (41)

En el afio 2017, la Seremi de Salud y la Seremi de Desarrollo Social, comenzaron
a fomentar el cepillado de dientes en los escolares, creando el programa Ecole, el
cual incita el cepillado y un cepillero dentro de las salas, pasillos o servicios
higiénicos. Todo esto fue en base al problema de salud que existe en los colegios
basicos municipalizados y particulares, en los cuales no existe un momento

determinado para que los nifios puedan lavarse los dientes. (42)

En nifios preescolares, el tema de evaluar la CVRSO es complicada ya que a esa
edad no entienden por completo lo que uno le intenta preguntar, no solo por
vocabulario, sino porque a esa edad no son capaces de verbalizar lo que sienten o
les duele. La inmadurez que tiene un nifio preescolar, su bajo desarrollo cognitivo
y la dependencia que tienen de sus padres, influyen en interpretar su malestar.

Nifios de 4 a 6 afios entregando informacion confiable en dominios concretos de la
calidad de vida y su propia salud, dolor y disfuncion, pero no en dominios

abstractos como es lo emocional. (43)

Igualmente, se ha implementado el uso de instrumentos para poder medir la
calidad de vida relacionada con salud, los cuales son utiles pero insuficientes
cuando se debe medir la CVRSO. (44)

En el afio 2007, se introdujo ECHOIS (early childhood oral health impact scale), el
cual sirve para evaluar la CVRSO mediante preguntas realizadas a los padres o
tutores del menor, los cuales no siempre perciben con precision lo que sienten los
menores, mostrando una percepcion diferente y aproximada, pero no puntual lo

gue siente el menor. (45)

15



Es entonces, que en el afio 2012 se crea una nueva herramienta directamente
destinada a preescolares, SOHO-5 (scale of oral health outcomes for 5 year old
children) la cual fue disefiada para mejorar la salud oral en preescolares de
Escocia, disminuir las inequidades en la salud oral y asi mejorar el acceso al

servicio. (45)

En Chile, actualmente no existe un instrumento debidamente validado para
evaluar la calidad de vida relacionada a salud oral en preescolares. Con las
encuestas anteriormente mencionadas, es posible ocuparlas para la investigacion
epidemiologica, para tener una medicion de resultados de intervenciones
poblacionales o a nivel individual. A diferencia de los estudios prospectivos, en los
cuales se utilizan indices como ceo-d o ceo-s, los cuales son indicadores
tradicionales, con estas encuestas se logra evaluar los resultados de una

intervencion.
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OBJETIVOS:

Obijetivo General:

Conocer la percepcion de la calidad de vida en la salud oral en preescolares de la

Region Metropolitana, en el afio 2019.

Obijetivos Especificos:

- Determinar la percepcion de la calidad de vida en los preescolares segun
sexo

- Determinar la calidad de vida en preescolares segun colegio
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METODOLOGIA:

Disefo del estudio

Este es un estudio observacional descriptivo, de tipo transversal, en el que
mediante la herramienta SOHO-5 se recolect6 informaciéon sobre la calidad de vida

relacionada con la salud oral en nifios preescolares de aproximadamente 5 afos.

Poblacion y muestra

- Poblacién: Preescolares que asisten a kinder en los colegios Trewhela’s
School (99 alumnos), Instituto Hebreo (110 alumnos) y Juan Moya Morales
(65 alumnos) el afio 2019.

Criterios de inclusion vy exclusion

Criterios de inclusion:

° Firma del consentimiento informado por parte del apoderado

Criterios de exclusion:

° Preescolares que no se dejen encuestar
° Preescolares que se encuentren ausentes el dia que se apliqgue el

cuestionario
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Variables:

Variable Definicion Naturaleza | Nivel de | Definicion

conceptual de la | medicion operacional
variable

Sexo Condicion Cualitativa | Nominal Hombre = 0
bioldgica al nacer Mujer =1

Edad Tiempo Cuantitativa | Continua Numero de afios
transcurrido desde
el nacimiento

Establecimiento | Centro educativo | Cualitativo | Ordinal Publico =1

educacional destinado a la Particular = 2
ensenanza

Calidad de vida | Autopercepcion del | Cualitativa | Ordinal No/Muy contento =

relacionada  a|individuo  acerca 0

salud oral de su salud oral en Un poco / Un poco
relacion a su vida contento/No se =1
cotidiana, Mucho / Nada de
involucrando contento = 2
funciones basicas.

Técnica de recoleccidon de datos:

1. Solicitud de autorizacion en los establecimientos educacionales: Para este
estudio se seleccionaron a los nifios del curso kinder de los colegios
Trewhela’s School, Instituto Hebreo y Juan Moya Morales que cursen kinder,

previa reunion con directores de los respectivos establecimientos.
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2. Solicitud de autorizacion a padres y apoderados: Antes de realizar el estudio,
se le enviar4 a los apoderados una comunicacion que informara sobre esta
investigacion (Anexo 1) y adjunto a esto estara el consentimiento informado
(Anexo 2).

3. Instrumento de recoleccién de datos: SOHO-5 es un instrumento previamente
validado en preescolares (45), que evalla la calidad de vida del preescolar
mediante el autoreporte de éste, refiriéndose a si ha presentado dificultades
para comer, hablar, jugar, dormir y sonreir por dolor o por estética. Fue

desarrollada por Tsako y colaboradores en Reino Unido en 2012.

4. Aplicacion del instrumento: A modo de hacer el procedimiento de la encuesta
anonima y para no interrumpir las clases, las encuestadoras (estudiantes de
6to aflo de odontologia) llevaran a cada nifio fuera de la sala y le realizaran la
encuesta SOHO-5 (Anexo 3) de forma oral y personal. Las respuestas se
disponen en una escala numérica donde No=0, un poco=1, mucho=2, las
cuales seran representadas para facilitar la comprension de los nifios mediante
una tarjeta que explica la respuesta por medio de una escala de dolor
(imagenes de caras feliz, intermedia y llorando) y ellos podran elegir cual es la
gue mejor lo representa. El resultado final corresponde a la suma de los
cbdigos de las preguntas relacionadas con comer, beber, hablar, jugar, sonreir,
dormir y apariencia personal de la sonrisa, mientras mas alto, mas esta

afectada la calidad de vida relacionada a salud.

Andlisis e interpretacién de los datos:

Con los resultados obtenidos se calculara las medidas de tendencia central
(mediana - moda - media) y proporciones por sexo Yy tipo de establecimiento
educacional. Los datos serdn tabulados en base de datos confeccionada en
Microsoft Excel, representado mediante tablas y gréficos. Luego se traspasaran

los datos al Software STATA 14. para la realizacion de la estadistica descriptiva.
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CONSIDERACIONES ETICAS:

Por ser un estudio que involucra seres vivos, cada tutor o apoderado de los
individuos en cuestion, para ser incluido en este estudio, recibira un
consentimiento informado (Anexo 2), donde se les informaré del objetivo de este
estudio y la metodologia a seguir. Se resguardara la confidencialidad mediante el
uso de folios.

Toda la informacion obtenida de esta investigacién, sera un aporte a la evidencia
cientifica existente, generando luego una retroalimentacién con los colegios y por

medio de éste, notificar a los padres y/o tutores.
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El estudio abarc6 a 219 pre escolares pertenecientes a los niveles de transicion
mayor de establecimientos educacionales de las comunas del area oriente de la
Region Metropolitana (Nufioa, Providencia y Lo Barnechea). La edad media fue
5,6 = 0,49 afos. Un 47,5% correspondié a nifias. Por edad, un 35,2% de los
preescolares registré cinco afios y 64,4% seis afios. Segun la dependencia del
establecimiento educacional, un 72,1% de los preescolares asiste a colegios

RESULTADOS:

particulares. Esto muestra la Tabla 1.

Tabla 1.- Distribucion porcentual de las caracteristicas sociodemograficas de

los preescolares. Area Oriente, 2019

Variables
n° % IC:95%
Sexo Masculino 115 52,5 45,84:59,17
Femenino 104 47,5 40,82:54,15
Edad 4 anos 1 0,4 0,45: 1,35
5 afos 77 35,2 28,78:41,53
6 anos 141 64,4 57,99:70,77
Dependencia del Publico 61 27,9 21,86:33,83
establecimiento Particular 158 72,1 66,16:78,13
educacional
Total 219 100
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Al analizar cada una de las actividades que se miden en el instrumento SOHO-5
para percepcion de calidad de vida, la que causé mayor impacto fue la actividad
de comer con un porcentaje de 6,4% en la categoria “mucho” y un 27,9% en “un
poco”.

La actividad de beber es otra de las actividades que tuvo impacto en la calidad de
vida con un 5,0%, en la categoria “mucho” y 16,95 en la categoria “un poco”. Es
importante destacar que, un 88,6% refiere que no esta afectada la calidad de vida

con la apariencia de sus dientes. Esto se resume en la tabla 2.

Tabla 2.- Distribucion porcentual de los impactos en la calidad de vida
medida por el instrumento SOHO-5 en preescolares del area oriente, afio
2019

Actividades No/nada Un poco Mucho
N° % N° % N°e %
Dificultad para comer 144 65.8 61 279 14 3
Dificultad para beber 171 78.1 37 169 11 5,0
Dificultad para hablar 199 90.9 16 7.3 4 1.8
Dificultad para jugar 189 86.7 21 9.6 8 3.7
Dificultad para sonreir 184 84.4 26 119 8 3.7
Dificultad para dormir 179 81.7 30 13.7 10 4.6
Apariencia de los dientes 194 88,6 20 9,1 5 23
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Para medir la percepcion de calidad de vida de los participantes, se calcularon los
estadigrafos de posicion central (media-mediana) y de dispersion (desviacion
estandar y rango) de los puntajes obtenidos por el instrumento SOHO-5 por
actividad y global. Como resultado se puede observar que, las actividades de
dificultad para comer, beber y dormir son las que presentaron una media mas alta.

Esto se resume en la tabla 3.

Tabla 3.- Estadigrafos de posicién central y de dispersién de los puntajes del
instrumento SOHO-5 por actividad y global en preescolares del area oriente,
afio 2019

Actividades Rango
Media DE Mediana Minimo Maximo

Dificultad para comer 0,40 0,60 0 0 2

Dificultad para beber 0,25 0,42 0 0 2

Dificultad para hablar 0,11 0,36 0 0 2

Dificultad para jugar 0,16 0,44 0 0 2

Dificultad 0,19 0,47 0 0 2

para sonreir

Dificultad para dormir 0,22 0,51 0 0 2

Apariencia de los 0,13 0,40

dientes

SOHO-5 1,48 1,99 1 0 10
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Ademas, se realiz6 la comparacion del puntaje global del instrumento SOHO-5 por
sexo y dependencia del establecimiento educacional observando que, las mujeres
tienen una media mayor en comparacion con los hombres. Esto indica que la
percepcién de la calidad de vida es peor en las nifias que en los nifios. Sin
embargo, estas diferencias no son estadisticamente significativas (p>0,05).

Con relacion al tipo de dependencia del establecimiento educacional, los
preescolares de los establecimientos publicos perciben peor su calidad de vida
gue los de establecimientos particulares, siendo estas diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05).

Tabla 4.- Comparacion de los puntajes del instrumento SOHO-5 global por
sexo y dependencia del establecimiento educacional en preescolares del
area oriente, afio 2019

Variable Rango
Media 1C:95% Mediana Min Max p

Sexo Hombre 1,46 1,14:1,78 1 0 6 0,585

Mujer 151 1,07:1,95 1 0 10
Establecimiento Publico 2,49 1,85: 2 0 10
educacional 3,12 0,000

Particular 1,10 0,84: 0 0 8

1,35

SOHO-5 1,48 1,22:1,75 1 0 10

Prueba T-test p< 0,05 estadisticamente significativo
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DISCUSION:

La calidad de vida de los nifios relacionada con la salud oral se ve afectada de
forma negativa por una salud oral insuficiente como es la presencia caries,
causando complicaciones tanto en el desarrollo del nifio, en su crecimiento y
aprendizaje como en la calidad de vida de los padres y su entorno. Este estudio
tuvo como objetivo conocer la percepcién de la calidad de vida en la salud oral en
preescolares, observando como resultado que la gran mayoria de ellos (86%)
refiere una buena CVRSO.

La actividad que caus6 mayor impacto negativo en los preescolares fue la
“dificultad para comer” (mucho 6,4%; un poco 27,9%) siendo este valor similar al
reportado por Tsakos et al. 2012 (46) y por Asgari et al., 2017 (47).

Otra actividad con impacto negativo en la CVRSO fue “la dificultad para beber”,
(mucho 5%; un poco 16,9%), valores similares a los obtenidos en otros estudios
en Santiago de Chile en los afios 2017 y 2018 (27,48)

Al comparar la percepcion de la calidad de vida de los pre escolares por sexo, se
observo que, las nifias perciben peor la calidad de vida que los nifios. Esto es
concordante con otros estudios, como el caso de Caglatan etal.; de la Fuente-
Hernandez etal.; Inukai etal.; Rusanen etal., 2010; Ulinski etal. (15), en que
refieren que las mujeres tienden a una mayor percepcion negativa de su salud oral
gue los hombres. Sin embargo; en este estudio las diferencias por sexo no fueron

estadisticamente significativas.

La CVRSO se vio afectada por el tipo de dependencia del establecimiento
educacional. En este estudio los preescolares de los establecimientos publicos
perciben peor su calidad de vida que los de establecimientos particulares, siendo
estas diferencias estadisticamente significativas, al igual que estudios realizados

en la Universidad de Sevilla (49), los cuales corroboran que los determinantes
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sociales intervienen marcadamente en el &rea de la salud bucal. Las personas de
Menos recursos, ancianos, de minorias étnicas, con menor nivel educacional y de
poblaciones rurales con las que presentan mas patologias, menos acceso a
tratamiento y mayores secuelas sociales, laborales y psicolégicas. Se genera una
relacion entre factores socioeconémicos y el estado de salud oral, debido al alto
costo que tienen las atenciones de salud y a factores demograficos por el dificil

acceso que suelen tener.

Es importante destacar que, un 88,6% de los preescolares refiere que su calidad
de vida no se ve afectada por la apariencia de sus dientes, esto puede ser debido
a que los nifios a esta edad no estan conscientes de la apariencia de sus dientes,
no saben identificar lo sano de lo patoldgico y lo que no les afecta en su dia a dia.
Se podrian ver afectados cuando se comparan con sus pares que si tienen
afectada su calidad de vida, como es el caso cuando existe un componente

estético que se vea afectado.

Una limitacion de este estudio es la dificultad de aplicar un cuestionario a
preescolares que presentan un limitado entendimiento de lo que se les pregunta,
suelen confundir las cosas, ademas, a esa edad dificilmente pueden diferenciar lo
normal de lo patolégico. A pesar de que el cuestionario se realiza de forma
personal, los nifios suelen distraerse con facilidad y se logra con dificultad
conseguir la atencidon adecuada para que escuche la pregunta y pueda responder

segun lo vivido por ellos.

Por otro lado, la falta de una evaluacién clinica representa otra limitacion de este
estudio ya que, es dificil saber si las respuestas estan relacionadas con la
presencia de patologias bucales como la presencia de caries dental o

simplemente son ocurrencias de nifo.
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La salud bucodental es un componente esencial de la salud general de las
personas y su calidad de vida, siendo vital en el crecimiento y desarrollo de ellas.
En la etapa escolar o preescolar se pueden presentar varios problemas de salud
oral, por tanto, es importante considerar que la pérdida de funcionalidad a nivel
oral en el infante, genera problemas que afectan distintos &mbitos en su calidad de
vida, las cuales son reflejadas en las dimensiones con méas altos promedios en la

secciéon de impacto en el nifio.
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CONCLUSIONES:

En este estudio, la mayoria de los preescolares estudiados perciben como buena
su CVRSO, sin diferencias estadisticamente significativas por sexo, si por tipo de
dependencia del establecimiento educacional. Las actividades que afectan la

CVRSO son la dificultad para comer, beber y dormir.
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ANEXOS

Anexo 1: Carta apoderados

UNIVERSIDAD

Finis Terrae

Estimado apoderado (a):

Junto con saludarlo, nos presentamos somos Shirly Freidzon y Francisca Salazar,
estudiantes de sexto afio de odontologia de la Universidad Finis Terrae, y estamos
realizando un estudio de investigacion para obtener nuestro titulo de Cirujano
Dentista, por ende nos dirigimos a usted para solicitar la autorizaciéon de su pupilo
a participar en una encuesta, la cual consta de 11 preguntas, de caracter anénimo
y de respuesta corta (si, no, a veces) y esta relacionada a la calidad de vida con
respecto a la salud oral, esto incluye si ha tenido dolor en los dientes y si ha sido
un problema para realizar actividades cotidianas. En este estudio sera protegida la
identidad del alumno, no se sacaran fotos ni se grabaran, solo se le realizaran las
preguntas correspondientes de la encuesta de manera personal.

Se adjunta adicionalmente el consentimiento informado, el cual debera ser firmado
si estd de acuerdo con la participacion de su pupilo y enviarlo nuevamente,
ademas de nuestros mails institucionales por cualquier duda que presenten, se
pueden comunicar con nosotras.

De ante mano muchas gracias por su comprension, se despide cordialmente

Shirly Freidzon M Francisca Salazar M

sfreidzonm@uft.edu fsalazarm@uft.edu
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD

Finis Terrae

Percepcién de calidad de vida relacionado a salud oral en nifios de
establecimientos escolares en la Regién Metropolitana

Investigador Responsable: Dra. Patricia Moya (mail: pmoya@uft.cl)

Patrocinador del Estudio: Universidad Finis Terrae

Unidad Académica: Salud Publica e investigacion

El propdsito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de permitir
participar o no a su hijo/a o representado en una investigacion, y para autorizar el

uso de su informacién personal.

Lea cuidadosamente el documento y haga todas las preguntas que necesite al

investigador, puede tomarse el tiempo necesario para decidir.

Su hijo/a o representado ha sido invitado a participar de este estudio ya que
pertenece al grupo en cuestion (kinder). El objetivo de este estudio sera
determinar la relacion existente entre la calidad de vida y salud oral en nifios de

establecimientos escolares de la Region Metropolitana.

La participacion en esta investigacion consiste en una entrevista (encuesta)
anonima a los estudiantes. Los datos obtenidos seran analizados e incluidos en la
tesis de grado, y nunca se utilizardn datos personales. Estos resultados seran
informados al colegio para asi lograr reforzar la higiene oral en los nifios y

alimentacién saludable.
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Su hijo/a o representado no se beneficiar4 directamente por participar en esta
investigacion de salud, sin embargo, la informacion que se obtendra con su
participacion sera de utilidad para conocer mas acerca de la relacion existente
entre la calidad de vida y salud oral.

Esta investigacion de salud no presenta riesgos para su hijo/a o representado, la
informacion obtenida se mantendra de forma confidencial. Es posible que los
resultados obtenidos sean presentados en revistas o conferencias médicas, sin

embargo, su identidad no sera publicada.

Su participacion en esta investigacion es completamente voluntaria, usted tiene el
derecho a no aceptar la participacion de su hijo/a o representante o retirar su
consentimiento. Al hacerlo su hijo/a o representante no se vera afectado. Si decide
retirar su consentimiento sus respuestas seran eliminadas y la informacion

obtenida no sera utilizada.

Si usted tiene preguntas acerca de esta investigacion odontologica puede
contactar o llamar a Dra. Patricia Moya, Investigador responsable del estudio.

Este estudio fue aprobado por el Comité Etico Cientifico de la Universidad Finis
Terrae, si tiene preguntas sobre sus derechos como participante o representante
de un participante en una investigacion médica puede escribir al correo electrénico
cec@uft.cl del Comité Etico Cientifico, para que la presidenta Pilar Busquet

Losada lo derive a la persona mas adecuada y de respuesta a sus requerimientos.
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Declaracion del consentimiento:

Se me ha explicado y comprendido el proposito de esta investigacion, los
procedimientos, los riesgos, los beneficios y derechos que asisten a mi hijo/a o
representado y que me puedo retirar de ella en el momento que lo desee.

Firmo este documento voluntariamente, sin ser forzado/forzada a hacerlo

No estoy renunciando a ningun derecho que me asista

Se me comunicara de toda nueva informacion relacionada con el estudio que surja
durante la investigacion y que pueda tener importancia directa para mi hijo/a o
representado.

Se me ha informado que tengo el derecho de reevaluar la participacion de mi

hijo/a o representado en esta investigacion segun mi parecer y en cualquier

momento que lo desee.

Firma representante Firma investigador
Nombre: Nombre:
Fecha: Fecha:

Firma director de institucion
Nombre:

Fecha:
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Anexo 3: Encuesta

‘5% UNIVERSIDAD

)/ Finis Terrae

Te haremos algunas preguntas sobre tus dientes y sobre cualquier problema con
ellos. Si tienes alguna pregunta por favor dime. Te vamos a mostrar 3 caritas que
representan tu respuesta (una feliz, una seria y una triste), vamos a marcarla en tu
hoja y no seran mostradas a tus compafieros.

Referencia:

UN POCO MUCHO

Dolor de dientes

Vamos a empezar con preguntas sobre si tus dientes duelen o estan dafados.

1. ¢, Te dolieron lo dientes cuando te estaban apareciendo en la boca?
1
NO UN POCO MUCHO
2. ¢, Te duelen los dientes ahora (distinto al dolor de cuando te aparecieron los
dientes en la boca)?
NO UN POCO MUCHO
3. ¢, Te han dolido los dientes alguna vez?
NO UN POCO MUCHO
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Actividades diarias

Ahora, te haremos unas preguntas sobre tus dientes y las cosas que haces todos

los dias, como jugar, comer, hablar.

4, ¢Ha sido alguna vez dificil para ti comer por causa de tus dientes?
Dl il
NO UN POCO MUCHO
|
5. ¢Ha sido alguna vez dificil para ti beber por causa de tus dientes?
NO UN POCO MUCHO
6. ¢Ha sido alguna vez dificil para ti hablar por causa de tus dientes?
NO UN POCO MUCHO
|
7. ¢,Ha sido alguna vez dificil para ti jugar por causa de tus dientes?
— I
NO UN POCO MUCHO
I—|
8. ¢, Has dejado de sonreir alguna vez porque tus dientes te dolieran?
1
NO UN POCO MUCHO
9. ¢,Ha sido alguna vez dificil para ti dormir por causa de tus dientes?
NO UN POCO MUCHO

10. ¢ Cuan contento (feliz) estas con tus dientes?

NADA DE UN  POCO MUY

CONTENTOL——— CONTENTO CONTENTO
11. ¢Tiene algun hoyo en tus dientes?

S| NO NO LO SE
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