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Impacto de la caries dental sobre |la calidad de vida en
preescolares peruanos

Impact of dental caries on their quality of life in preschools peruvians

Tania Adriana Cosme Raymundo
RESUMEN

Objetivo: Determinar el impacto de la caries dental sobre la calidad de vida en preescolares. Materiales y métodos: fue
un estudio de tipo observacional, correlacional, transversal y prospectivo en el cual participaron 200 padres de familia,
quienes completaron los cuestionarios de ECOHIS; nifios evaluados clinicamente utilizando el criterio de diagndstico
ICDAS; y un solo examinador calibrado por un Gold Estandar, presentando un Kappa inter e intraexaminador de 0.79y 0.81
respectivamente. El analisis estadistico que se utilizdé fue Chi cuadrado. Resultados: El impacto de la caries dental en la
calidad de vida utilizandose la herramienta de ECOHIS fue considerado medio. El grado de instruccion de los padres no
mostré ser una variable que influencie ésta percepciéon, no encontrandose diferencias estadisticamente significativas
(p=0.53). Respecto a la prevalencia de caries dental segun el criterio ICDAS fue de 94% y adaptandolo a la OMS fue de
82%. El c3-6po-d medio de la poblacion fue de 5.05, lo que confirma que la enfermedad estuvo presente en un alto nimero
de los nifios de 3 a 5 afios evaluados. Conclusiones: A pesar de constatarse una alta prevalencia de caries dental en los
nifios, dicha afeccién tuvo un impacto medio en la calidad de vida de los mismos, segun la percepcién de sus padres de
familia.

Palabras claves: Calidad de vida; ICDAS; caries dental; Caries de infancia Temprana. (Fuente: DeCS BIREME)

ABSTRACT

Objective: To determine the effect of dental caries on the quality of life of pre-school children. Materials and methods: The
present was an observational, correlational, cross-sectional and prospective study in which 200 parents participated, who
filled the ECOHIS questionnaire. Children were clinically evaluated using the ICDAS diagnostic criteria by a single examiner
calibrated by a gold-standard, presenting an inter and intra-examiner Kappa of 0.79 and 0.81 respectively. The statistical
analysis used was Chi square. Results: The impact of dental caries on quality of life using the ECOHIS questionnaire was
considered intermediate. The parents' educational level did not show to be a variable that influenced their perception, and
there were no statistically significant differences (p = 0.53). Regarding the prevalence of dental caries according to the ICDAS
criterion was 94% if the WHO criteria is applied 82% of children showed dental caries. The mean d3-6mf-t of the population
was 5.05, confirming that the disease was present in a high number of the examined children aged 3 to 5 years.
Conclusions: Despite a high prevalence of dental caries in children, this condition had a medium impact on their Oral Health
Related Quality of Life, according to the perception of their parents.
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INTRODUCCION

La calidad de vida tiende a ser un tema de mucho
interés en nuestra sociedad, frecuentemente discutido
en conferencias de odontologia, lo suelen asociar con
el impacto de la enfermedad mas frecuente como la
caries dental y otras alteraciones presentes de la
cavidad oral. La literatura actual presenta estudios
donde se toma en cuenta la percepcién de los padres
de familia sobre el estado bucal de sus hijos, para asi
conocer y brindar una mejor atencién sanitaria con el
objetivo de conseguir el bienestar de la familia.

Los problemas bucodentales en la poblacion
preescolar traen consecuencias en la autoestima del
nifio, con lo cual se ve afectada su calidad de vida®2.
El querer darle tratamiento a la enfermedad caries
dental ayuda a mejorar el crecimiento del nifio, por lo
que se recomienda realizar investigaciones mas
profundas sobre estos temas, para asi conseguir
prever la enfermedad ©.

La salud bucodental, necesita de continuo monitoreo,
por ello debemos identificar cuales son los grupos de
mayor riesgo a contraer lesiones de caries y que
poblaciones son las mas vulnerables.

A pesar de los estudios realizados, donde se evalla la
prevalencia de caries dental en preescolares, estos
son insuficientes, ya que la problematica sigue
afectando a gran parte de la poblacion, la cual es
sensible a diferentes enfermedades y afecciones que
se inician desde muy temprana edad. La prevalencia
de caries dental en la denticion decidua fue de 59.1%,
segun el dltimo reporte del Ministerio de Salud
(MINSA) realizado en el 20148@,

La escasa educacién bucal de los padres sobre
prevencién bucal y cuidados bucales; asi como
también de la mala alimentacién de los nifios debido
a una baja economia o el escaso conocimiento de una
dieta equilibrada (no cariogénica), trae como
consecuencia lesiones de caries en edades
tempranas, teniendo como consecuencia la alta
prevalencia, estudios previos observaron en nifios
menores de 71 meses de edad en zonas urbano -
marginales de Lima una prevalencia de 62,3%0®),
siendo este un problema que involucra la salud
publica, es por ello la necesidad de determinar el
impacto de la caries dental sobre la calidad de vida del
nifio y sus familiares, con la finalidad de plantear
estrategias y conciencia en atencién odontolégica en
preescolares.

MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado fue observacional, correlacional
transversal, estuvo constituido por 200 nifios de 36 a
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71 meses de edad con sus respectivos padres de
familia 6 apoderado. Se realizé en el Colegio Miguel
Grau Seminario, ubicado en el Distrito de San Luis,
Lima. El tipo de muestreo fue no probabilistico por
conveniencia, tomando en cuenta los criterios de
inclusion: nifios matriculados en el colegio que
cuenten con el consentimiento informado debidamente
firmado por sus padres o0 apoderado, padres de familia
que vivan con sus hijos participantes en este estudio
Los criterios de exclusion fueron: nifios con
capacidades diferentes, que estén medicados. Para el
analisis estadistico se aplicé una estadistica
descriptiva y la prueba de Chi Cuadrado con la
finalidad de asociar variables.

Se hizo un estudio piloto previo, con 20 nifios de 12 a
48 meses de edad. Evaluados clinicamente con el
criterio de diagnostico ICDAS y entrevista a sus padres
con el cuestionario sobre la escala de medicion del
Impacto de la Salud Oral (Early Childhood Oral Health
Impact Scale) ECOHIS, en el centro educativo inicial
N° 157 del Distrito de Cieneguilla, en la cual se verificd
la efectividad de las fichas de recoleccion de datos y
la metodologia a emplear.

El trabajo de campo tuvo dos partes: una entrevista
con el cuestionario ECOHIS, dirigida a los padres de
familia o apoderados y la evaluacion clinico visual de
las lesiones cariosas en preescolares.

Para la entrevista se empleé la versidn en espafiol,
validada para Peru (7). El ECOHIS es un cuestionario
que consta de 13 items que evalla el impacto en el
nifio; dividido en 6 dominios: sintomas del nifio (1
item), funciones del nifio (4 items), psicologia del nifio
(2 items), autoimagen/interaccién social del nifio (2
items) y el impacto en los padres de familia o
apoderado considerando el estrés de los padres (2
items) y funciones de la familia (2 items). Los
cuestionarios fueron llenados por los padres de familia
ala hora de salida del colegio, contando con un tiempo
prudencial y constante apoyo en caso surgieran
dudas.

La evaluacion clinico visual de las lesiones cariosas en
preescolares, fue realizada por una sola examinadora
entrenada y calibrada en ICDAS, cuyo coeficiente de
Kappa intra examinador fue 0.79 e inter examinador
de 0.81, calibracién realizada por una Gold Estandar
certificada por (International Association Dental
Reserch) IADR. Es importante recalcar que este
sistema de evaluacidon diagnostica la enfermedad
desde sus estadios iniciales (manchas blancas). Se
realizo el protocolo estricto de ICDAS(6) empezando
por el cepillado dental, uso de dentifrico y hilo dental,
con la finalidad de evaluar lesiones iniciales de caries
dental, se secO cada pieza dentaria con gasa,
examinando cada superficie, por cuadrantes de forma
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ordenada (mesial, oclusal, distal, bucal y lingual),
empezando por el cuadrante cinco y terminando en el
cuadrante 8 (55 -65, 75 -85), Se utilizd6 Fronto luz
(blanca) Energizer (30 lumens), Se adapté una mesa
como camilla, con colchoneta aislada con material
plastico (film) tomando todas las medidas de
bioseguridad pertinentes, para tener mejor vision del
paciente, donde el examinador se ubicé por detras del
mismo en posicion de doce horas, segun las agujas
del reloj, Los datos fueron registrados con una
grabadora, para luego ser anotados en las fichas de
evaluacién ICDAS — USMP.

A todos los nifios se les entregd su cepillo dental y
pasta dental al finalizar el examen clinico. Se empled
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el criterio de diagnéstico ICDAS, que cuenta con
cédigos que van de 0 a 6, uniendo los codigos 1y 2
por tratarse de un estudio epidemioldgico.

RESULTADOS

Fueron 200 nifios evaluados de los cuales 108 eran
del sexo femenino y 92 del sexo masculino, en cuanto
a la edad, se trabajo con tres grupos etarios: 46 nifios
(36 a 48 meses), 76 nifios (48 a 59 meses) y 78 nifios
(60 a 71 meses) como se presenta en la tabla 1. Cabe
sefialar que las molares deciduas fueron las mas
afectadas por lesiones de caries dental en la superficie
bucal y oclusal de ambas arcadas.

Tabla 1. Distribuciéon muestral por edad y sexo en nifios de 36 a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau
Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.

EDADES
(meses)
SEXO 36 a 47 48 a 59 60a71 TOTAL
N % N % N % N %
= 29 63.0 37 48.7 42 53.8 108 54.0
M 17 37.0 39 51.3 36 46.2 92 46.0
TOTAL 46 100.0 76 100.0 78 100.0 200 100.0

Enlatabla 2, se observa en el corte c2-6-s que incluye
lesiones no cavitadas (manchas blancas) una
prevalencia de 94% y en el corte c¢3-6 considerando
lesiones cavitadas, adaptandolo al indice cpo-d segin

la OMS de 82% obteniendo una diferencia de 12%, el
cual no seria apreciable si solo se utiliza el indice del
cpo donde consideran solo lesiones cavitadas.

Tabla 2. Prevalencia de caries dental, considerando lesiones no cavitadas y lesiones cavitadas en nifios de 36
a 71 meses de edad del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017

EDAD N° Nifios c2-6-s c3-6-s c4-6-s c5-6-s
(meses) % % % %
36 a47 46 93.5 80.4 63.0 54.3
48 a 59 76 97.4 88.2 68.4 56.6
60a71 78 91.0 76.9 59.0 53.8
TOTAL 200 94.0 82.0 63.5 55.0
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En la tabla 3 se observa la contrastacion de las al aplicar la Prueba del Chi cuadrado de no se report6
variables: grado de instruccion de los padres de familia  asociacion, ya que el valor fue de p= 0.53. (Tabla 3)
y presencia / ausencia de caries dental en los nifios,

Tabla 3. Relacién entre el grado de instruccion de los padres y presencia de caries dental en nifios de 36 a 71
meses del Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.

GRADO DE INSTRUCCION DE LOS CARIES DENTAL
PADRES DE FAMILIA /

APODERADO TOTAL
Sl NO
N 4 0 4
Sin escolaridad % 2,1% 0,0% 2,0%
N 21 0 21
Primaria % 11,2% 0,0% 10,5%
N 145 10 155
Secundaria % 77,1% 83,3% 77,5%
N 18 2 20
Superior % 9,6% 16,7% 10,0%
N 188 12 200
TOTAL % 100,0% 100,0%  100,0%

Al evaluar a los padres de familia con el cuestionario dificultad para tomar bebidas calientes o frias y ha
ECOHIS se reporté con picos altos al impacto en el evitado sonreir. Respecto al impacto en el padre de
nifio, los items sobre: dificultad para pronunciar alguna  familia o apoderado fue la preocupacion por el estado
palabra y problemas para dormir, seguidas de de salud bucal de su hijo (Figura 1).
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En cuanto a la relacion del impacto de la caries dental
sobre la calidad de vida en los nifios de 36 a 71 meses,
se determiné que si existe un impacto medio sobre la
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Calidad de vida, lo cual se corrobor6 con la prueba de
Chi cuadrado, siendo el valor de p<0.05 mostrando
significancia y asociacion (Tabla 4).

Tabla 4. Relacién de la caries dental por superficie sobre la calidad de vida en nifios de 36 a 71 meses del
Colegio Miguel Grau Seminario, Distrito de San Luis - Lima, 2017.

CARIES DENTAL

PREESCOLARES
PADRES DE FAMILIA / APODERADO S| NO TOTAL
CALIDAD DE VIDA n 25 0 25
BAJO
% 37.5% 0.0% 37.5%
n
95 2 97
MEDIO
% 47.5% 1.0% 48.5%
n
18 10 28
ALTO
% 0, 0, 0,
9.0% 5.0% 14.0%
TOTAL n 188 12 200
% 94.0% 6.0% 100.0%

DISCUSION

La alta prevalencia de caries dental en preescolares,
sigue afectando a la poblacién peruana, la cual no es
indiferente para la sociedad. Comprender todas las
consecuencias que trae consigo la falta de atencion en
los nifios debe conducir a lograr diagnosticar y detener
la enfermedad desde edades tempranas, ya sea
mediante métodos preventivos - promocionales e
interceptivos, con la finalidad de evitar tratamientos
complejos a futuro y consecuencias que no solo
conlleven alteraciones en la salud bucal, si no en la
salud general y en la calidad de vida.

El impacto de la enfermedad caries dental sobre la
calidad de vida en preescolares, puede ser identificado
por sintomatologia dolorosa, inapetencia, ausencia
escolar, alteraciones en el suefio, alteraciones al
masticar, que el nifio evite sonreir afectando la
autoestima, asi como también, ejerciendo un impacto
en la vida de sus familiares que invierten tiempo,
preocupaciones, gastos, ausentismo laboral, entre
otros. Las lesiones cariosas no tratadas seguiran su
curso de evolucion generando alteraciones en la
calidad de vida negativamente, es por ello que la
percepcién de los padres de familia 0 apoderados es
determinante.

En el presente estudio encontré una prevalencia de
94% considerando las lesiones no cavitadas (manchas
blancas) similar a los resultados obtenidos por Lopez
R et al (76,47%)®, Villena RS et al (86.9%)®, Alvitez
P (94.4%)®, Merchan G (100%)19.
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Muchos autores no suelen emplear el criterio de
diagnéstico ICDAS en sus investigaciones; pero se
puede realizar comparaciones desde el czspod
(lesiones cavitadas) al tomar como referencia el
componente “c” del criterio del cpo-d, cuya prevalencia
fue de 82% la cual sigue siendo alta. Las lesiones
iniciales suelen pasar desapercibidas por los padres
de familia y no le dan la importancia que deberian, lo
ideal seria detectar tempranamente la enfermedad y
detenerla desde su primer signo clinico, con la
finalidad de obtener datos que incluyan la presencia
de la enfermedad desde el primer signo clinico. Por
ello es importante hacer énfasis en desarrollar
estudios de investigacion con el criterio de diagnostico
ICDAS por ser mas preciso en la deteccion de lesiones
cariosas iniciales.

Se encontré en el presente estudio que la prevalencia
de las lesiones cariosas coincidié con los resultados
obtenidos por Merchan G.®9 Con relacién a la media
de caries dental en preescolares, al utilizar el criterio
de diagnéstico ICDAS asemejandolo al cpo-d de la
OMS, fueron similares: para el corte c2-6po-d y c3-
6po-d en los tres grupos etarios, evidenciando que las
lesiones cariosas afectaban un rango de 17 piezas
dentarias, lo que sigue certificando que los nifios
evaluados presentaban una alta prevalencia. Las
superficies dentarias segun el criterio de diagnéstico
ICDAS de las lesiones cariosas cavitadas y no
cavitadas en ambas arcadas, se encontraron que la
superficie bucal y oclusal de las segundas molares
deciduas superiores e inferiores, considerando una
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media por superficie en el corte de c2-6-s fue de 8.77,
siendo las lesiones no cavitadas (manchas blancas)
las méas prevalentes en las edades estudiadas,
coincidiendo con lo hallado por Alvitez P.®, Merchan
G.19 y villena RS et al®, es importante recalcar que
las molares superiores e inferiores presentaron
lesiones no cavitadas (manchas blancas) en fosas y
fisuras en la superficie oclusal, debido a su anatomia
sinuosa siendo estas muy profundas y retentivas, la
cuales predisponen para la instalacion de la
enfermedad. Se encontré también alto porcentaje en
la superficie mesial de los incisivos centrales
superiores al ser evaluados con el indice cpo-s, el cual
fue similar utilizando el criterio diagndstico ICDAS,
esto se debe posiblemente a la falta de espacios inter
proximales y presencia de arco tipo Il de Baume en
dicha arcada.

Con relacion al impacto de la calidad de vida, muchos
Investigadores como Raymundo de Andrade L. et
ald, Bonecker M. et al*? Leal S. et al®®, Scarpelli A.
et al, Kramer P. et al*®, Correa- Faria P et al*®),
Tello G. et al™ y Guedes R. et al*® demostraron que
el bienestar de los nifios podria ser perjudicado por
problemas bucales, como la presencia de la
enfermedad caries dental, causando un impacto
negativo en su calidad de vida, alterando su
autoestima, repercutiendo su salud general, sin
embargo el estudio realizado por el investigador
Piovesan C. et al®® sobre la actividad de la lesion
cariosa asi como la severidad, utilizando el criterio de
diagnéstico ICDAS, solo hasta el cdigo 4, hallaron un
bajo impacto en la calidad de vida de los nifios.

Se podria considerar que al no ser evaluadas las
lesiones cavitadas cddigo 5 y 6 de ICDAS, no
obtuvieron  manifestacion clinica  visiblemente
complejas lo que indica que para la percepcion de sus
padres no fue perjudicial en su calidad de vida.
Respecto a la percepcién de responsabilidad de los
padres por la presencia de caries dental, Cesarino M.
et al®, hallaron que esta aumenta con la aparicion
avanzada de la enfermedad, lo cual conlleva a
necesitar tratamientos urgentes, como también lo
refiere Vieira — Andrade R. et al®, Wong S. et al®y
Correa — Faria P. et al®, sobre las consecuencias de
caries no tratadas, que presentaron impacto negativo
en preescolares, sobre la percepcion de
responsabilidad y preocupacion de los padres o
cuidador Arrow P.®» encontr6 ausencia de
responsabilidad y poca importancia en el cuidado de
los dientes deciduos, asi como también un
desconocimiento sobre tratamientos preventivos,
resultado que no coincide con los obtenidos en este
estudio ya que al realizar la evaluacién del ECOHIS
hubieron padres que manifestaron estar preocupados
por la salud bucal de su hijo, aunque al realizar el
examen clinico no se corroboro dicha aseveracion, ya
gue habian muchos nifios enfermos.
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La auto percepcion puede variar segun las creencias
de cada individuo, segun los conceptos personales
que tienen sobre salud y enfermedad. En el presente
estudio con relacion a la percepcién del impacto sobre
la calidad de vida, presentd un impacto medio, segun
la percepcion de los padres de familia / apoderado,
mostrando una tendencia alta y baja en las respuestas
del cuestionario ECOHIS, cuyas calificaciones
medianas de calidad sobresalen en el grupo con caries
dental llamando la atencion los valores altos en
“dificultad para pronunciar algunas palabras”
“problemas para dormir’, seguidas de “dificultad para
tomar bebidas calientes”, “evitar sonreir”. En el caso
de la familia sobre que “esta preocupado por el nifio”,
demostrando asi que si existe significancia con
relacién a la presencia de caries dental.

Autores como Alves H. et al®), Guedes RS. et al®®®),
Guedes R. et al®” y Diaz S. et al®®. también hallaron
baja percepcion de los padres, a pesar de que habian
nifios que presentaban sintomatologia dolorosa a
causa de lesiones cariosas, sin embargo la presencia
de estas, no afectaron su calidad de vida, muchas
veces los padres de familia no tienen la misma
percepciébn que sus hijos y pueden pasar
desapercibidos muchos signos y sintomas de la
enfermedad, avalando que solo son dientes deciduos
gue pronto seran exfoliados y por lo tanto no necesitan
ser restaurados o textualmente “No amerita
tratamiento”, siendo necesario concientizar y educar
sobre prevencion e importancia de la denticion
decidua, lo que puede afectar una lesién de caries no
tratada, puede repercutir en el estado general de su
nifio y también en los gastos econdémicos que le
demandaria a la familia, por lo que se hace la siguiente
pregunta: ¢Por qué esperar tanto? Se debe evitar
dafios mayores a los nifios, la enfermedad de caries
dental es prevenible.

Con relacién al nivel de grado de instruccion de los
padres autores como Castro F. et al®), Pinto —
Sarmiento A. et al®, Nanayakkara V. et al®d y
Chaffee B. et al®? manifestaron que la falta de
educacion de los padres de familia puede intervenir en
la percepcion sobre la salud oral de sus hijos,
encontraron asociacion entre el bajo nivel
socioecondmico, el grado de instruccién de los padres,
con la presencia de caries dental lo cual present6
impacto negativo, lo que no concuerda con los
resultados de este estudio, podria ser que la
percepcion de la calidad de vida puede ser cambiante
en los distintos grupos socioeconémicos.

Finalmente se concluye que la caries de infancia
temprana permite enfocarse en métodos preventivos
abordandolos de forma paulatina y motivando a los
padres de familia, empezando con educacion desde
casa, ademas de poder trabajar desde los centros
educativos iniciales para poder modificar la percepcion
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de los padres y a sus profesores, proporcionando
diferentes alternativas hasta encontrar la mas
apropiada para el grupo poblacional estudiado con el
apoyo de cuestionarios validados para la primera
infancia y la etapa escolar como recomienda Zaror C.
et al @3, EL trabajo de controlar y vigilar los factores
causales de la enfermedad sigue siendo un reto en
esta sociedad, cuyo objetivo es conseguir calidad de
vida en toda la poblacién, especialmente en este grupo
etario donde inician su autovaloracion personal.

Se lleg6 a las siguientes conclusiones:

+ La prevalencia de lesiones no cavitadas en los nifios
de 36 a 71 fue alta (94%), no detectandose diferencia
estadisticamente significativa en ambos sexos. Al
excluirse las lesiones de caries no cavitadas y
adaptar los niveles a ¢3-6po-d (OMS), la prevalencia
también fue considerada alta 82%, sin embargo, una
diferencia de 12% de lesiones no detectadas con
este corte son reportadas. No se encontraron
diferencia estadisticamente significativa en ambos
sexos. La prevalencia de piezas dentales perdidas
por caries y obturadas, fue considerada baja,
equivalente a 4% y 6% respectivamente. Una mayor
prevalencia de caries fue evidente en las superficies
bucales y oclusales de las segundas molares
superiores e inferiores.

El valor medio del cpo-d y cpo-s incluyendo lesiones
cavitadas y no cavitadas fue 505 y 8.77
respectivamente.

Segun la percepcion de los padres de familia, la
dificultad para pronunciar y problemas para dormir
de los nifios fueron los picos mas altos de
prevalencia en cuanto al ECOHIS.

Respecto al grado de instruccién de los padres de
familia / apoderados y la relacién con la presencia de
caries dental en los nifios, no presento significancia
estadistica, valor de p=0,53.

Hubo relacién entre la caries dental y la calidad de
vida, a pesar de constatarse una alta prevalencia de
caries dental en los nifios, dicha afeccion tuvo un
impacto medio en la calidad de vida de los mismos,
seguln la percepcion de sus padres de familia.

Contribuciones de autoria: TCR disefio del estudio,
recopilo y analiz6 los datos. Redacto y aprob¢ el
articulo.

Fuente de financiamiento: El estudio fue financiado
por el autor.

Conflicto de intereses: La autora declaro no tener
conflictos de interés.
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