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ARTICULOS ORIGINALES

Caries dental y sus consecuencias clinicas
relacionadas al impacto en la calidad de
vida de preescolares de una escuela estatal

Dental caries and its clinical consequences related to the
impact on the quality of life of preschoolers of a state school

Liz Morales Miranda ?

Universidad Alas Peruanas, Perii

Walter Goémez Gonzales © ¢

Universidad Alas Peruanas, Peru

Resumen:  Objetivo : Determinar la presencia de caries dental y sus consecuencias
clinicas relacionadas al impacto en la calidad de vida de preescolares de la institucion
educativa N° 2051 “El Progreso” en el 2018. Materiales y métodos : Estudio transversal
y observacional. Se realiz6 una exploracién clinica a 95 nifos de 3-5 afios, registrando
la caries dental mediante los indices ceo-d y pufa. Se aplicé el ECOHIS dirigido a los
responsables, para evaluar el impacto en la calidad de vida de los nifios y sus familias. Las
pruebas estadisticas utilizadas fueron t-Student, Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney,
con significancia 0,05; y Coeficiente de Spearman 0,01. Resultados : La frecuencia de
caries dental 98,84%, con indice ceo-d 9,5843,45 correspondiente al nivel de severidad
muy alto; y las consecuencias clinicas de caries dental no tratada 83,16%, indice pufa
7,65+4,97 y radio pufa 83,18%. El ECOHIS mostré un promedio 23,41+11,82, siendo
las dimensiones més afectadas limitacién funcional y aspectos psicoldgicos, reflejando un
impacto negativo en la calidad de vida relacionada a su salud bucal. Segun el coeficiente
de Spearman, la relacién entre la presencia de caries dental (r=0,630) y sus consecuencias
clinicas (r=0,649), con el impacto en la calidad de vida, muestran una correlacién directa
positiva moderada significativa (p=0,000). Los indices del sexo masculino fueron ceo-
d 24,46+12,11 y pufa 28,88+7,03; y del grupo de 5 afos fueron ceo-d 29,71+6,30
y pufa 29,7146,30. Conclusiones : La caries dental y sus consecuencias clinicas estan
relacionadas al impacto negativo en la calidad de vida a nivel bucal de los preescolares,
interfiriendo en sus actividades diarias.

Palabras clave: Caries dental, calidad de vida, salud bucal, preescolar.

Abstract:  Objectives : To determine the presence of dental caries and its clinical
consequences related to the impact on the quality of life of preschool children of the
educational institution N° 2051 “El Progreso” in 2018. Materials and methods : Cross-
sectional and observational study. A clinical examination was performed on 95 children
aged 3-5 years, recording dental caries by means of the ceo-d and pufa indexes. The
ECOHIS was applied to those responsible, to assess the impact on the quality of life
of children and their families. The statistical tests used were t-Student, Kruskal-Wallis
and U Mann-Whitney, with significance 0.05; and Spearman coefficient 0.01. Resulss :
The frequency of dental caries 98.84%, with ceo-d index 9.58 + 3.45 corresponding to
the level of very high severity; and the clinical consequences of untreated dental caries
83.16%, index pufa 7.65 + 4.97 and radio frequency 83.18%. The ECOHIS showed an
average of 23.41 + 11.82, the dimensions most affected being functional limitation and
psychological aspects, reflecting a negative impact on the quality of life related to oral
health. According to the Spearman coefficient, the relationship between the presence of
dental caries (r = 0.630) and its clinical consequences (r = 0.649), with the impact on
quality of life, show a positive direct correlation moderate significant (p = 0.000). The
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male sex indexes were ceo-d 24.46 + 12.11 and pufa 28.88 + 7.03; and of the group of 5
years were ceo-d 29.71 + 6.30 and pufa 29.71 + 6.30. Conclusions: Dental caries and its
clinical consequences are related to the negative impact on the quality of life at the oral
level of preschoolers, interfering with their daily activities.

Keywords: Dental caries, quality of life, oral health, preschool.
INTRODUCCION

La caries dental es una patologia de etiologia multifactorial, transmisible
de origen infeccioso que afecta a las piezas dentarias, produciendo
la destruccién de forma progresiva de los tejidos duros (1). Estudios
reportados a nivel mundial sobre su prevalencia, tales como la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en el 2004, mostré un 60 a
90% en escolares y casi el 100% en adultos (2), y la Federation Dental
International (FDI) en el 2010, encontré un 44%, afectando casi la mitad
de la poblacién (3). En el Pert, el Ministerio de Salud (MINSA) en el
2005, reportd una prevalencia de 90% en escolares, donde el promedio del
indice ceo-d fue de 5,84 (4). Estas cifras son alarmantes, evidenciando que
no discrimina edad, sexo, ni condicién socioecondmica.

Sin un abordaje terapéutico oportuno de la remocién de caries,
ocurrird una inflamacién pulpar (pulpitis reversible), progresando hacia
una pulpitis irreversible, y acabando con la vitalidad de la pieza dental
(necrosis pulpar), trayendo consigo la destruccién y pérdida del érgano
dental (5). Esto puede generar alteraciones a nivel funcional, estético
y psicosocial donde las consecuencias en el paciente pedidtrico pueden
ser la disminucién de la autoestima, cambios en el desenvolvimiento
y comportamiento a nivel social pudiendo ocasionar con el tiempo,
aislamiento y ausentismo escolar. En el aspecto funcional se podrd
observar una deficiencia masticatoria, originando una alteracién en la
nutricién y alimentacién del nifio, como también dificultad en el habla
(tabla 6).

Las lesiones cariosas no tratadas repercuten no sélo en el desarrollo y
crecimiento del nino, sino que pueden llegar a ocasionar la muerte del
infante, como fue reportado en ¢l 2007, en el estado de Maryland en los
Estados Unidos, la muerte de un nifo de 12 afios de edad, debido a caries
dentales no tratadas que dié como resultado una infeccién cerebral (7).

Estas consecuencias repercuten en la calidad de vida, cuya definicién
segun la OMS, es la percepcién individual de cada persona de su estado
actual de vida, dentro del 4mbito social y cultural, ademds de los valores
en el que habita, asociado con sus propdsitos, aspiraciones y aptitudes (8).

En los tltimos anos, han aparecido estudios sobre la calidad de vida
donde ha sido vinculada con la salud, especificamente en el 4mbito
odontoldgico, dando origen al término “Calidad de vida relacionada a
la salud bucal” (CVRSB), definido como la percepcidon que tiene cada
persona sobre el grado de disfrute de su cavidad oral, involucrando
tanto a los tejidos duros como blandos, a lo largo de sus labores diarias,
considerando los tratamientos odontoldgicos pasados y actuales, sus
intereses, complacencia con la atencidn, historia del dolor dental y el
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malestar (9). Locker en 1988 cre6 un modelo de estudio tedrico de tres
niveles, con el objetivo de dar a conocer la relacién de la salud bucal con
el impacto en las actividades diarias: Primer nivel, indica la condicién
oral, incluyendo deterioros bucodentales; segundo nivel, o impactos
intermedios, son los impactos negativos iniciales a causa de la condicién
de salud oral como el dolor, limitacién funcional e insatisfaccién con
su apariencia; tercer nivel, o impactos finales, que representan aquellos
impactos con la capacidad de realizar las actividades diarias, donde se
requiere un desempeiio fisico adecuado, psicoldgica y social (10).

La importancia del estudio, radica en la poca evidencia de reportes
sobre las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada medidas
con el indice pufa, y un menor niimero de investigaciones que la
relacionen con la calidad de vida en los preescolares, el cual es un grupo
susceptible y de alto riesgo a enfermedades bucodentarias; ademas de la
poca importancia que los responsables del cuidado del infante muestran
enladenticién decidua sobre las repercusiones que conlleva este problema
en los diferentes dmbitos de su vida.

El objetivo del presente trabajo fue determinar la presencia de caries
dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad
de vida de preescolares de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso”
ubicado en el distrito de Carabayllo, Lima - Pert en el ano 2018.

MATERIAL Y METODOS

Estudio de tipo observacional, descriptivo y de corte transversal; con
un universo de 173 ninos de 3-5 afios de la LE. N° 2051 “El Progreso”
ubicado en el distrito de Carabayllo, y una muestra de 95 nifios, la cual
se determind utilizando una férmula para poblaciones finitas, a través de
un calculo para estimar una media, seleccionados mediante un muestreo
probabilistico estratificado simple.

Los criterios de inclusiéon fueron infantes matriculados de ambos
géneros entre 3 a 5 anos, cooperadores y padres o apoderados que
aceptaron mediante su firma en el consentimiento informado su
participacién. Ademads, los criterios de exclusién fueron nifios con
compromiso sistémico o tratamiento farmacoldgico que puedan provocar
laalteracién de la cavidad oral, y que sus padres o apoderados no presenten
ninguna discapacidad mental auditiva, y cognitiva.

Para el proceso de recoleccion de datos, se reunié a los padres de familia
por aulas, previa convocatoria realizada por la direccién, a través de una
invitacién anexada a la agenda del menor. Se les explicé los objetivos y
procedimientos del estudio y se les alcanzé el consentimiento informado,
haciendo mencién que la participacién es voluntaria. Los padres de
los menores que fueron seleccionados aleatoriamente, se les solicitd
que firmen este documento. Posteriormente, se procedié a realizarles
la encuesta multidimensional denominada ECOHIS (Early Childhood
Oral Health Scale) a través de una entrevista estructurada, para medir el
impacto de los problemas orales en relacién a la calidad de vida en los
preescolares y su entorno.
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Este cuestionario fue traducido y validado al idioma espafol por
Bordoni et al.,(11), para la aplicacién en distintos lugares de América
Latina. Ademas, se le realizé la adaptacion transcultural y validacion de la
version peruana al ECOHIS, siendo utilizada en distintas investigaciones
en el Pert. Presenta una confiabilidad de acuerdo a su consistencia
interna, la cual fue medida a través del Coeficiente del Alpha de
Cronbach de 0.925 para el dominio del impacto sobre el nifo, y 0.882
para el impacto del dominio Familia, y 0.948 para la valoracién en
general del ECOHIS. Se explicaron las 13 preguntas, distribuidas en 2
dominios: Impacto sobre el nino con 4 subdivisiones (sintomas orales,
limitaciones funcionales, aspectos psicoldgicos y autoimagen/interaccién
social) e impacto familiar con 2 subdivisiones (angustia de los padres y
funcién familiar). Cada item tenfa las alternativas: Nunca, Casi nunca,
Ocasionalmente, A menudo y Muy a menudo, dando un valor de 0 a 4
puntos, respectivamente. La sumatoria de las puntuaciones de cada una
de las preguntas se encontraban en un rango de 0-52 puntos, de modo que
a mayor puntaje, mayor serfa el impacto negativo en la calidad de vida del
nifio. Las encuestas que tuvieron marcadas 2 veces o mds la alternativa de
No sabe, fueron anuladas (12,13).

La ficha clinica contenia los datos de filiacién del nifio, el examen dental
y los indices ceo-d y pufa. Previo a la realizacion del examen clinico, se
llevé a cabo una charla informativa y de estimulacion a los menores, con
el fin de afianzar la confianza y su familiarizacién con los instrumentos a
utilizar en la evaluacién diagnéstica.

Se realizé la inspeccién clinica bajo los criterios de la OMS (14), en
las piezas dentales deciduas para detectar la presencia de caries dental
y sus consecuencias clinicas por medio del método visual en un aula
ambientada para la atencién odontopedidtrica. Se inici6 con el lavado de
manos del examinador con jabén liquido, y la colocacién de guantes de
examen, mascarilla y gorro descartable. Se ubicé el examinador sentado
frente al nifo. Se procedio a la limpieza de las piezas dentarias con gasa
y agua, antes de la evaluacién clinica realizada con frontoluz y equipo
de diagnéstico conformado por espejo bucal, pinza para algodén y baja
lengua.

El indice ceo-d fue categorizado en rangos segtin el nivel de severidad
establecido por la OMS: Muy Bajo (0-1,2), Bajo (1,3-2,6), Moderado
(2,7-4,4), Alto (4,5-6,5) y Muy Alto (>6,5). Las lesiones incipientes
(mancha blanca), no son consideradas (14).

El indice pufa determina la gravedad y extensién de las condiciones
orales en denticién decidua, para el registro cuantitativo de las
consecuencias clinicas de la caries no tratada, teniendo como indicadores:
afeccién pulpar (p), cuando la exposicion pulpar es visible; ulceracion (u),
presencia de traumatismos en tejidos blandos por fragmentos radiculares;
fistula (f), cuando la pus que se libera del tracto sinusal estd relacionada
con un diente con afeccién pulpar; y absceso (a), acumulo de pus que
estd relacionada con un diente con afeccién pulpar. La puntuacién de
cada nino, se calculé mediante la sumatoria de las piezas afectadas,
encontrandose en un rango de 0 a 20 puntos. La prevalencia se presentd
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en porcentaje. La experiencia de pufa poblacional fue calculada como un
promedio. La caries no tratada-radio pufa, se hallé por la férmula [pufa/
dientes cariados] x 100, indicando el porcentaje de dientes con caries
sin abordaje oportuno que desarrollaron infecciones odontogénicas. Este
indice provee informacion sobre las consecuencias clinicas tales como la
afeccién pulpar y abscesos dentales, siendo un complemento del indice
ceo-d, permitiendo realizar un andlisis completo de la caries dental, ya
que este tltimo solo se enfoca en cuantificar las experiencias de lesiones
cariosas y tratamientos previos (15,16).

En cuanto a las consideraciones ¢éticas, la investigacién fue revisada y
aprobada por el Comité Institucional de Etica de la Universidad Alas
Peruanas. Ademas, se obtuvo el consentimiento informado de los padres
y se mantuvieron los datos recaudados en reserva.

El procesamiento de datos se realizé mediante el programa estadistico
SPSS versién 25. Se empled las pruebas estadisticas paramétricas (¢t de
Student) y no paramétricas (H de Kruskal-Wallis y la U de Mann-
Whitney), con previo andlisis de normalidad (Kolmogérov-Smirnov).
Para establecer la fuerza de correlacidn entre las dos variables, se utilizé el
Coeficiente de Spearman con un nivel de significancia de 0,01, indicando
la calidad y veracidad de los datos.

RESULTADOS

Se evaluaron 95 nifios con edades que varfan de 3 a 5 afios (4,05 + 0,82),
donde la mayor proporcidn se concentré en el grupo de 5 afos (35,79%)
y en nifios varones (52,63%) (tabla 1).

En el 12,63% de los preescolares, se observa un indice ceo-d de 8,
seguido de un 11,58% con un ceo-d de 6. El promedio total del indice ceo-
d fue 9,58 + 3,45; considerado como un nivel de severidad de caries dental
muy alto, comprendido por 72 preescolares (75,79%). El 98,84% de los
prescolares presentan caries dental (tabla 2).

El 11,6% de los nifios presentaron un indice de pufa de 6 puntos,
seguido de 8,4% con indice pufa de 13, 8 y 7 puntos. La prevalencia
de pufa fue 83,16% y el promedio fue 7,65 +.4,97. El componente con
mayor valor fue “p” que mostré el mayor valor (6,45 + 4,60) y un
puntaje de 15. La caries no tratada-radio pufa fue de 83,18%, indicando
que el componente “c” del indice ceo-d ha progresado a una infeccién
odontogénica (tabla 3).

No se encontré diferencia significativa segin sexo. Ademds, en el
grupo de 5 afos, el indice pufa tuvo una prevalencia del 100%, con una
puntuaciéon maxima de 16, y promedio mas alto de 13,15 + 1,73 en
comparacién con las edades de 3 afios (2.41 +2,75) y4 afios (6,56 + 2,21).
Hay diferencia estadisticamente significativa (p<0,001) entre los valores
promedios del indice pufay la edad del preescolar (tabla 4).

La puntuacién del ECOHIS total maxima fue 42 y la minima 0, con
un promedio de 23,41 + 11,82; evidenciando un impacto negativo en la
calidad de vida de los preescolares. En la seccién de impacto en el nifo,
el promedio fue 16,89 + 8,60, donde la dimensién limitacién funcional
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obtuvo el promedio més alto 7,34 + 3,96; seguido por alteraciones
psicoldgicas con 3,42 + 1,86. Mientras que, en el impacto en la familia,
mostré un promedio de 6,49 + 4,03, donde la dimensién angustia de los
padres fue el mas alto con 3,58 + 2,14 (tabla 5).

Al relacionar el ECOHIS con la presencia caries dental, el grupo
con muy alta severidad presenta el mayor promedio 28,03 £ 7,77; en
comparacién con el grupo de baja severidad con un menor promedio
de 0,40 + 0,89; con coeficiente de Spearman (r=0,630). Mientras
que, las consecuencias clinicas de la caries dental no tratada muestran
un alto promedio 27,96 + 6,57 en relacién con la calidad de vida;
con coeficiente de Spearman (r=0,649). Mostrando ambas relaciones
significativas (p<0,001) (tabla 6).

Segun el sexo del preescolar, hubo un predominio en el sexo
masculino para la caries dental, y sus consecuencias clinicas de la caries
dental no tratada; con un coeficiente de Spearman de 0,713 y 0,862,
respectivamente, siendo ambas significativas (p<0,001) (tabla 7).

Segun la edad del preescolar, la relacién entre las variables, mostré un
predominio en el grupo de 5 anos con un mayor promedio de 29,71 +
6,30 para la caries dental, y 29,71 + 6,30 para las consecuencias clinicas
de la caries dental no tratada; con un coeficiente de Spearman de 0,596y
0,804, respectivamente, siendo ambas significativas (p<0,001) (tabla 8).

Tabla 1. Caracteristicas del preescolar y del responsable de

su cuidado en la institucién educativa N° “2051” = 2018

n %o
EDAD DEL PREESCOLAR
3 aflos 29 30,53
4 afios 2 33.68
5 afios 34 35,79

Media + DE* 4050382

SEXO DEL PREESCOLAR
Masculino 50 52.63
Femenino 45 47.37
SEXO DEL RESPONSABLE DEL PREESCOLAR
Masculino 21 2211
Femenino

74 77.89
PARENTESCO DEL RESPONSABLE DEL PREESCOLAR
Madre 69 72.63
Padre 21 2.11
Otros 5 3.26

Fuente propia del investigador

*DE= Desviacion estandar
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Tabla 2. Frecuencia de la presencia de caries dental de preescolares
de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” — 2018

ceo-d

=

R = B = R T T ]

16
Indice ceo-d
Nivel de Severidad

Muy bajo

Bajo
Moderado

Alto
Muy alto

Experiencia de caries

No presenta

n

=l

Laa

11

12

10

Media £ DE

%
525
1,05
3,16
2.11
2.11
11,58
5.26
12,63
8.42
421
6.32
421
10,53
737
9.47
6,32

9,58 = 3,45

0
5,26
0,00
5,26
13,69
75,79
%o
3,16
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Tabla 3. Frecuencia de las consecuencias clinicas de la caries dental de
preescolares de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018

n % media DE Min. Max.

79 83.16 645 4,60 0 15

u 24 25,26 0,35 0,66 0 3

f 1 11,58 0,15 0,44 0 2

a 51 53,68 0,71 0,76 0 3
Indice pufa 79 83.16% 7.65 497 0 16

Sin pufa 16 16.84% 0,00 0,00 - -

Caries no tratada - radio pufa 95 83,18% - - - -

*DE= Desviacion estandar

Tabla 4. Frecuencia de las consecuencias clinicas de la caries dental de preescolares
de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018, segn sexo y edad.

Con experiencia

n media DE Min. Max. pufa n (%) Valor p
Sexo Masculino 50 7.84 4,93 0 16 42 (84,00%)
0 0.7762
Femenino 45 7.44 5.07 0 16 37 (82,22%)
3 afios 29 241 2,75 0 8 15 (51,72%)
Edad 4 afios E) 6.56 221 0 9 30(93.75%)  <0,001°
5 afios 34 1315 1.73 9 16 34 (100.,00%)
DE= Desviacion estandar
2 Prueba t para muestras independientes; p <0.03.
*Prueba H de Kruskal Wallis; p <0.05.
Tabla 5. Impacto en la calidad de vida de preescolares
de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018
. . Niimero de Impacto en la calidad de vida Rango posible del
Dimensiones del ECOHIS ¢ ECOHIS
PIegunias  zjedia  DE = Rango obtenido
Puntuacion total del ECOHIS 13 2341 11,82 0-42 0-52
Dimensiones
Impacto en el nifo 9 16,89 8.60 0-28 0-36
Sintomas Orales 1 2,77 1,34 0-4 0-4
Limitaciones funcionales 4 7.34 3,96 0-13 0-16
Alteraciones psicologicas 2 342 1.86 0-6 0-8
Autoimagen/interaccion social 2 3,39 2.08 0-8 0-8
Impacto en la familia 4 649 403 0-14 0-16
Angustia de los padres 2 3,58 2,14 0-8 0-8
Funcion familiar 2 292 2,15 0-8 0-8

DE= Desviacion estandar
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Tabla 6. Presencia de caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en
la calidad de vida de preescolares de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018.

Presencia de Caries Dental y sus
consecuencias clinicas

Impacto en la calidad de vida

n % Media DE r (Spearman)  Valorp

Presencia de Caries Dental

Muy Baja severidad 5 5.26 0.40 0.89

Moderada severidad 5 5,26 1,60 261 ” <0,001

Alta severidad 13 13.69 15,08 10,65 0,630

Muy Alta severidad 72 75,79 28.03 7.77
Consecuencias clinicas de Caries Dental
no tratada

Ausencia 16 16.84 0,94 1.91 <0,001°

: _ 0,649%*
Presencia 79 8316 25.75 7.35

DE: Desviacion estandar

**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral)

*Prueba H de Kruskal Wallis; p <0,05.
tPrueba U de Mann Whitney; p <0,05.
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Tabla 7. Presencia de caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la
calidad de vida de preescolares de la institucién educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018, segtin sexo

Presencia de caries Dental v sus
consecuencias clinicas

Impacto en la calidad de vida

n % Media DE Valor p
Caries Dental
Muy Baja severidad 2 4.00 1,00 1.41
Moderada severidad 3 6,00 267 3.06
Alta severidad 9 18.00 15.11 10,97
Masculino Muy Alta severidad 36 80,00 2992 7.21
Total 50 100 24 46 1211 <0,001*
Consecuencias clinicas de CD no
tratada
Ausencia g 16,00 1,25 2,12
Presencia 42 84.00 28 88 7,03
Caries Dental
Muy Baja severidad 3 6.00 0,00 0.00
Moderada severidad 2 4.00 0,00 0,00
Alta severidad 4 8.00 15,00 11,52
Femenino Muy Alta severidad 16 72.00 26,14 7.05 <0,001*
Total 45 100 22.24 11,52
Consecuencias clinicas de CD no
tratada
Ausencia g 17.78 0,63 1,77
Presencia 37 8222 26,92 5,94

DE: Desviacion estandar
CD: Caries Dental

**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01
Segun el sexo, el Coeficiente de Spearman entre la CD v el impacto en la calidad de vida fue r=0,713; y las consecuen-

cias clinicas de CD no tratada v el impacto en la calidad de vida fue r=0,862.

*En ambos sexos. el valor p obtenido fue <0,001, siendo significativas.
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Tabla 8. Presencia de caries dental y sus consecuencias clinicas relacionadas al impacto en la calidad
de vida de preescolares de la institucion educativa N° 2051 “El Progreso” - 2018, segtin edad.

Presencia de caries Dental ¥ sus consecuencias Impacto en la calidad de vida
clinicas
n % Media DE Valor p

Caries Dental

Muy Baja sevendad 4 13,79 50,00 1,00
Moderada severidad 3 13,79 1,50 3,00
3afos  Altaseveridad 11 3793 13,73 1104
Muy Alta severidad 10 3448 17,70 12,17
Total 29 100 11,55 11.81
Consecuencias clinicas de CD no tratada <0,001*
Auszencia 14 4828 0,83 2,02
Presencia 15 51,72 21,53 744
Caries Dental
Muy Baja sevendad 1 0,00 0,00
Moderada severidad 1 313 2,00 0,00
Alta severidad 2 6,25 2250 354
4 afios Muy Alta sevendad 28 87.5 29,68 3.89
Total 32 100 2744 803
. =0,001*
Consecuencias clinicas de CD no tratada
Ausencia 2 6,25 1,00 1,41
Presencia 30 93,75 29,20 4,22
Caries Dental
Muy Baja severidad 0 0.00 0.00 0.00
Moderada severidad 0 0.00 0.00 0.00
Alta sevenidad 0 0.00 0.00 0,00
Muy Alta sevendad 34 100,00 2971 6,30
Saios  Total 34 100 2971 630 <0,001*

Consecuencias clinicas de CD no tratada

Ausencia 0 0.00 0.00 0.00
Presencia 100,0 2971 6.30

[¥Y
e

CD: Carnies Dental

DE: Desviacién estindar

**(oeficiente Spearman: La correlacion es sigmificativa en el uvel 0,01

Segun la edad, el Coeficiente de Spearman entre la CD v el impacto en la calidad de vida fue =0,396; v las consecuencias
clinicas de CD no tratada v el impacto en la calidad de vida fue =0,804.

*En todas las edades, el valor p obterudo fue <0,001, siendo sigrificativas.

DISCUSION

En el estudio se evalué uno de los problemas bucodentales de mayor
prevalencia en el mundo, como es la caries dental, encontrdndose una alta
frecuencia de casi el 100% en la poblacién preescolar de 3a 5 afos de edad.
Asi lo reportan estudios realizados en nifios de 2 a 5 afios, como Bansal et
al., 85% en laIndia (17), y Zambrano et al., 79,5% en Venezuela (18). Ast
mismo, en nifios de 3 a 5 afios, reportaron Alosaimi etal., 85,5% en Arabia
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Saudita (19); Quispe y Quintana 74% (20),y Lépez y Garcia, 76,47% en
Perti (21). Ademds, Baginska et al., encontraron un 85,9% en nifios de 5
anos en Polonia (22). Por lo contrario, otros autores no coinciden con
las cifras reportadas, como Tello et al., 33,1% en ninos de 3 y 4 afos en
Brasil (23); y Duarte 20,3% en nifios de 3 a 5 afios en Portugal (6). Estas
diferencias podrian estar relacionadas a educacién oral, hébitos de higiene,
alimentacién e interés parental.

El promedio del indice ceo-d fue de 9,58 + 3,45, indicando un nivel
de severidad muy alto; coincidiendo con Bansal et al., con 7,13 + 5,24
en nifios de 2 a 5 afos en la India (17). Sin embargo, otros estudios
obtuvieron niveles inferiores a los obtenidos. Alosaimi B et al., con nivel
alto de 5,54 * 3,49 en Arabia Saudita (19); Patil et al,, con nivel bajo
de 2,57 + 0,56 en India (24); y Duarte I, con nivel muy bajo de 0,71
en Portugal (6) en nifios de 3 a 5 afos. Asi mismo, Baginska et al,,
obtuvieron 5,56 * 4,45 con nivel alto en nifios de 5 afos en Polonia (22);
Tello et al., hallaron 3,07 con nivel moderado, en nifios de 3 y 4 afios
en Brasil (23). Las diferencias encontradas podrian responder a factores
socioecondmicos y falta de gestién publica de los gobiernos.

Al no dar tratamiento a la caries dental, se dan las primeras
manifestaciones de destruccién o afeccién a nivel periapical de las
piezas dentales deciduas, que se denominan consecuencias clinicas. Los
preescolares evaluados en el estudio obtuvieron una alta frecuencia del
indice pufa de 83,16%. Esta cifra coincide con Bansal et al., con 61% en
nifos de 2 a 5 afios en la India (17); Baginska et al., 43,4% en ninos de 5
afios en Polonia (22), a razén de la carencia de promocién y prevencién de
salud oral masiva, nutricidén y desinterés de los responsables del infante.
Porlo contrario, el seguimiento a la salud de la comunidad, podria generar
resultados un poco mds alentadores para el bienestar del infante como lo
reportado por Patil et al., 24% en India (24), y Alosaimi et al., 22,6% en
Arabia Saudita (19), en nifos de 3 a 5 afios.

Se identific6 un alto promedio del indice pufa de 7,65 +.4,97,
concentrandose en su gran mayoria en el componente “p” con 6,45 + 4,60.
Estas cifras promedio/componente “p”, difieren de: Alosaimi et al., 0,67
+1,74/0,62 *+ 1,74 en Arabia Saudita (19); y Patil et al,, 1,56 + 0,45/1,56
+ 0,40 en India (24), en ninos de 3 a 5 anos; Baginska et al,, 2,20 +.
3,43/2,13 + 3,35 en nifios de S afios en Polonia (22); Bansal et al., 2,18
+ 2,82/ con prevalencia del componente "p” de 56,6% en ninos de 2 a 5
afos en laIndia (17). Estas cifras podrfan deberse al nimero de individuos
estudiados, intervalos de edad situacién socioecondémico y geogrifico
donde se realizé el estudio; y reflejarian una posible combinacién entre
factores como las deficiencias de un sistema de prevenciodn, la falta de
conocimiento parental y la limitacién econdmica, teniendo repercusiones
a nivel oral del menor.

Hay diversas alteraciones que afectan a las actividades cotidianas del
menor, siendo muchas veces pasadas por alto por los responsables de su
cuidado; para ello, existe un instrumento que permite evaluar el impacto
enlacalidad de vida de los nifios en edad preescolar en el imbito de la salud
bucal llamada ECOHIS. En el estudio, se encontrd un impacto negativo
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en la calidad de vida del infante; coincidiendo con estudios en nifios de
3 a5 afios, como Mamani y Padilla, 24,9 + 8,3 (25); Quispe y Quintana,
11,67 £ 10,15 (20); y Lépez y Garcta, 15,50 + 10,24 (21);y Lépez et
al., 17,02 + 10,16 (12), en Pertt. De manera contraria, en la literatura se
evidencian promedios mas bajos; los cuales pueden ser causados por la
aplicacién de un sistema de salud integral poco mas eficientes segtin la
localidad, el desinterés por parte de los padres, y su bajo nivel educativo y
sociocultural; como se da en estudios reportados en nifos de 2 a 5 afos,
por Kramer et al,, 0,9 + 3,09 en Brasil (26); Diaz et al,, 5,05 + 0,45 en
Colombia (27); y Ruano, 15,74 + 7,33 en Ecuador (28).

La pérdida de funcionalidad a nivel oral en el infante, genera problemas
que afectan distintos 4mbitos en su calidad de vida, las cuales son reflejadas
en las dimensiones con mds altos promedios en la seccién de impacto en el
nifio del ECOHIS, como limitacién funcional/alteraciones psicoldgicas
con 7,34 + 3,96 y 3,42 + 1,86, respectivamente; coincidiendo con lo
reportado por Quispe y Quintana, 3,09 +3,43/1,93 + 1,89 (20); Lépez y
Garcia C, 4,75 + 3,44/2,31 +£ 1,79 (21); y Lépez et al., 5,22 + 3,42/2,59
+ 1,78 (12), en nifios de 3 a 5 afios en Pert. Otros estudios discrepan
con las puntuaciones de las investigaciones mencionadas; las cuales son
relacionadas a ciertas alteraciones ocasionadas por el dolor, como el
impedimento de realizar la masticacion, el beber, hasta poder llegar a
una ausencia escolar, ademds de trastornos en el suefio y frustracion;
hallando a la limitacidn funcional/sintomas orales los mas frecuentes,
siendo aplicados en menores de 2 a 5 afios, como Kramer et al., con 0,30
+ 1,16/0,17 % 0,53 en Brasil (26); y Diaz et al., 1,10 + 0,13/0,5 + 0,05
en Colombia (27).

Aun siendo el malestar propio del preescolar en su calidad de vida, este
influye en su familia, de manera que, la experiencia de dolor que sufren
los ninos, conlleva al estrés y dificultades en varios aspectos de la vida
cotidiana de los padres, lo cual, es reflejado en la dimensién de mayor
promedio a través de la encuesta ECOHIS, donde encontramos que, en la
seccién del impacto en la familia, la dimensién angustia de los padres tuvo
un promedio de 3,58 + 2,14, donde el dolor en el nifio, conlleva al estrés
y dificultad en la vida de los padres. Este valor tiene similitud en trabajos
en ninos de 3 a S anos, por Quispe y Quintana, 2,59 + 1,96 (20); Loépezy
Garcia, 2,71 (21); Lépez et al.,, 2,95+ 1,91 (12), en Pert; y Duarte, 11.2%
en Brasil (6). En estudios a menores de 2 a S afios: Zambrano et al., 15,7%
en Venezuela (18); Krameretal.,, 0,18 +0,86en2 a5 anos en Brasil (26); y
Diaz, 1,28 en Colombia (27). Estos promedios indican un menor o mayor
impacto negativo en la familia.

En la relacién del ECOHIS con la caries dental, se muestra un impacto
negativo en la calidad de vida del menor, evidencidandose un nivel de
severidad muy alto 28,03 + 7,77, con valor de Spearman r=0,630, siendo
estadisticamente significativo (p<0,001); coincidiendo con estudios,
como Quispe y Quintana, 17,00 £+ 8,93 con p=0,001 (20); Lépez y
Garcia, 24,88 + 9,43 con p=0,001 (21) Lépez et al., 18,83 + 9,74 con
p=0,001 (12), en Perti; Kramer etal., 3,67 £ 7,52 con p=0,001 (26); Tello
etal.,, 4,76 con p=0,001 (23), en Brasil; Zambranoetal., 5,81 con p=0,001

29



Revista Estomatolégica Herediana, 2019, vol. 29, nim. 1, Enero-Marzo, ISSN: 1019-4355 / 2225-7616

en Venezuela (18); Ruano, 17,73 + 6,43 con p<0,001 en Ecuador (28).
Los valores de significancia obtenidos a nivel mundial, indican que, la
presencia de caries dental tiene un impacto negativo en la calidad de vida
en los menores relacionada a la salud bucal, la cual interfiere en distintos
ambitos de su vida; siendo esta problematica asociada a la perdida de
sensibilidad y el desinterés de los padres frente al dolor del infante, sumado
con la evidente falta de promocién y prevencién de programas que no
son inclusivos con el grupo etario estudiado; dificultando la deteccién
desde los niveles incipientes de esta patologia, para la reducciéon de sus
consecuencias clinicas.

Se concluyé que existe una correlacién directa positiva moderada
significativa; resultando que, a mayor experiencia y nivel de severidad de
caries dental no tratada, lo cual conlleva a un mayor impacto negativo
en la calidad de vida a nivel bucal del menor y su entorno. Se encontrd
que casi la totalidad de los infantes presentaron caries dental con un
nivel de severidad muy alto. Las consecuencias clinicas de caries dental
no tratada afecté al 83,16%, siendo el componente afeccion pulpar el de
mayor contribucién al indice pufa. El impacto fue negativo en la calidad
de vida a nivel de salud bucal, donde las dimensiones de mayor puntaje
en el impacto en el nifo, fueron: limitacién funcional y alteraciones
psicolédgicas; asi mismo, en el impacto en la familia fue angustia de los
padres. El sexo masculino y la edad de 5 anos, fueron los mas susceptibles
y con un nivel de severidad de caries dental no tratada. La presencia de
caries dental y sus consecuencias clinicas genera un impacto negativo en
la calidad de vida a nivel bucal de los menores y sus familias.
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