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RESUMEN

La Caries de Infancia Temprana (CIT) es una enfermedad crénica de mayor prevalencia en infantes que
se halla extendida por el mundo sin distincion de raza o género presentando graves repercusiones en la
calidad de vida en relacion con la salud bucal (CVRSB) de los nifios como en sus familias. Se
examinaron clinicamente a 284 preescolares de ambos sexos entre 36 a 71 meses que cumplieron los
criterios de seleccion, asistentes al Programa no escolarizado de educacion Inicial (PRONOEI) de una
ciudad del altiplano peruano durante el 2023. Se evalu6 la CIT mediante el Sistema ICDAS Il, y a los
padres o responsables se les aplico el cuestionario P-ECOHIS para medir el impacto en la calidad de
vida. El anélisis de los datos y comprobacion de la hipdtesis se realizé con la prueba de Coeficiente de
Correlacion de Spearman; los resultados muestran que los preescolares tienen una prevalencia de 98,9
% de CIT, siendo los dientes posteriores superiores e inferiores afectados por CIT severa, y los dientes
anterosuperiores por CIT establecida. El impacto de la CVRSB fue moderado. Concluyendo que, la alta

prevalencia de la CIT, influye moderadamente en la CVRSB de los preescolares del PRONOEI.
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Early Childhood Caries and Quality of Life of Preschoolers in the Peruvian
Highlands

ABSTRACT

Early Childhood Caries (ECC) is a chronic disease with the highest prevalence in infants that is
widespread throughout the world regardless of race or gender and has serious repercussions on the
quality of life in relation to oral health (CVRSB) of children and their families. We clinically examined
284 preschoolers of both sexes between 36 and 71 months who met the selection criteria, attending the
Non-school Early Education Program (PRONOEI) of a city in the Peruvian highlands during 2023. The
CIT was evaluated using the ICDAS Il System, and parents or guardians were administered the P-
ECOHIS questionnaire to measure the impact on quality of life. The analysis of the data and testing of
the hypothesis was carried out with the Spearman Correlation Coefficient test; the results show that the
preschoolers have a prevalence of 98.9% of ECC, with the upper and lower posterior teeth being affected
by severe ECC, and the anterosuperior teeth by established ECC. The impact of CVRSB was moderate.
We conclude that the high prevalence of ECC moderately influences the CVRSB of PRONOEI
preschoolers.

Keywords: quality of life, early childhood caries, quality of life in relation to oral health, family,
preschool
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 2022, en su informe sobre salud bucodental a nivel
mundial, confirmd a la caries como un importante problema de salud bucal que aqueja a todos los grupos
etarios, desde la erupcidn de los dientes deciduos y permanentes, aumentando su prevalencia, conforme
pasan los afios (Diaz-Fabregat et al., 2021; OMS, 2022), pese a que puede ser prevenida, convirtiéndose
asi, en un problema de salud publica (Programme on Mental Health, 1997) entretanto, la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) manifiesta su preocupacion por la grave situacion bucodental, que
requiere acciones urgentes para formular politicas publicas que orienten a los distintos sectores y se
priorice su atencion en los diferentes escenarios, nacional, regional y mundial (OMS, 2022; Paho.org,
2020).

La caries repercute en las personas afectadas, familia, sociedad y estado, porque una vez instalada, su
tratamiento tiene un alto costo econémico (Programme on Mental Health, 1997) de ahi que, mas de un
tercio de la poblacion mundial tiene caries no tratada (OMS, 2022); esta enfermedad incluye la
interaccion de diversos factores de riesgo, como bioldgicos, individuales y sociales, afiadido a las
notorias desigualdades entre los programas de prevencién de cada pais (OMS, 2022; Paho.org, 2020;
Zanini et al., 2022).

En el 2017, el Ministerio de Salud (MINSA) del Perd, reportd que a nivel nacional un 85% de menores
de 11 afios presentaron caries dental e infantes de 3 a 5 afios una prevalencia de 76% por otro lado, en
las regiones de Apurimac, Pasco y Puno encontraron una prevalencia de 98% en nifios de 3 a 15 afios
(Ministerio de salud Per(, 2017), asimismo, los escolares de entre 6 y 16 afios presentaron una
prevalencia de 93.5%, donde generalmente, a esta edad la caries dental ya est4 instalada y en su mayoria
como una afeccion grave (Ministerio de Salud del Pera, 2017).

Los nifios con caries dental severa tienen multiples dificultades fisicas y psicoldgicas que repercuten en
su confort funcional, social y psicolégico, afectando su entorno familiar (Gonzélez et al., 2018),
entonces, es necesario la deteccion temprana, planificar un adecuado tratamiento y evitar el incremento
de lesiones, en la denticion temporal y/o en la permanente, ademas se evita el impacto negativo en el

pre escolar (Alonso & Karakowsky, 2009; Ozler et al., 2020); actualmente se cuenta con el sistema

internacional de deteccidn y evaluacion de caries 1l (ICDAS 1) (Dikmen, 2015; Gugnani et al., 2011)
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que permite identificar las lesiones cariosas tempranas y hace viable tratamientos no invasivos (da
Cunha et al., 2019) ademas brinda el diagnostico estandarizado de caries en sus diferentes etapas
(Dikmen, 2015).

A los términos de calidad de vida (CV) y calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) la OMS los
describe en funcién de como la persona percibe sus condiciones de vida, tanto en su entorno cultural,
en sus valores, como en la correspondencia de sus metas, inquietudes y perspectivas (Foro Mundial de
la salud, 1996), la conferencia e informe Face of children, demostrd la importancia de la salud bucal
dentro de la salud y bienestar general, el impacto que tiene la salud bucal en la CV de los nifios (Sischo
& Broder, 2011) a medida que van creciendo desarrollan sentimientos sobre su imagen corporal y su
aspecto dental cobra importancia (Lynees, 2018), las consecuencias de la presencia de caries como
dificultad al dormir, alteraciones del comportamiento, desarrollo cognitivo y psicoldgico del nifio,
dificultad en el aprendizaje, pérdida de dias escolares y disminucién de la calidad de vida relacionada
a salud bucal (CVRSB) comprometen a la familia (Acosta, 2017; Alonso & Karakowsky, 2009).

La CVRSB puede ser evaluada con diferentes instrumentos, como el cuestionario ECOHIS (Early
Childhood Oral Healt Impact Scale), disefiado por Pahel et al.(Pahel et al., 2007), evalGa el impacto de
la salud bucal de nifios menores de 71 meses, traducido y validado para Latinoamérica por Bordoni et
al. (Bordoni et al., 2013) en el Peru adaptado y validado por Lopez et al. como P-ECOHIS (Lépez et al.,
2013); esta escala reconoce a los padres o tutores como parte elemental del tratamiento, en la toma de
decisiones, ademas es quien percibe el estado de salud bucal de su menor hijo (Gonzalez et al., 2018; E.
Munayco-Pantoja et al., 2020), en otras palabras, la poblacién infantil es la mas vulnerable porque
depende de sus padres y/o tutores, la situacion socioecondmica de éstos y su capacidad de hacerle frente
a diferentes enfermedades (UNICEF, 2021).

Los reportes actualizados de los indicadores sociales realizados por el ministerio de desarrollo e
inclusion social (MIDIS), indican que la region Puno tiene una pobreza total de 42.6% (Ministerio de
Desarrollo e Inclusion Social, 2023) y de acuerdo al informe del Instituto Nacional de Estadistica e
Informética (INEI) se encuentra entre los tres primeros en pobreza a nivel nacional (Republica, 2023),

asi mismo el 78.1% de los menores de 3 a 5 afios asisten a Educacién Basica Regular (EBR) (Ministerio

de Desarrollo e Inclusion Social, 2023) y més del 20% de menores no cuentan con una vacante en el
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sistema educativo formal, por lo cual, un gran porcentaje asiste al programa no escolarizado de
educacion inicial (PRONOEI) (Ministerio de Educacion del Pert, 2017), ubicados en su mayoria, en
barrios periféricos de la localidad de Puno (dateandtime.info, 2022; Provincial, 2015).

En la region altiplanica existe informacion acerca de caries dental en nifios mayores de 6 afios 0 en
dientes permanentes, sin embargo, existen pocos estudios que evalten la CIT en nifios de edad
preescolar, razon por la cual esta investigacion tuvo el objetivo de establecer el efecto de las caries de
infancia temprana sobre la calidad de vida relacionada con la salud bucal de preescolares que asistieron
a los PRONOEI de la ciudad de Puno el afio 2023.

METODOLOGIA

El presente estudio fue de tipo correlacional y de corte transversal. La poblacién estuvo conformada por
1139 niflos menores de 71 meses, matriculados en los PRONOEI de la ciudad de Puno el afio 2023, el
tamafno de muestra fue de 284 nifios junto a sus padres o tutores, quienes dieron su consentimiento
informado para la participacién del nifio en el estudio. EI método utilizado fue la observacion clinica
para evaluar la CIT y la encuesta mediante el cuestionario P-ECOHIS (Lo6pez et al. 2013) para evaluar
la CVRSB.

El examen clinico se realiz6 con una sonda tipo OMS para determinar la pérdida de integridad estructural
del esmalte y/o dentina (Duangthip et al., 2020; E. Munayco-Pantoja et al., 2020), mediante los codigos
del ICDAS Il (Dikmen 2015), luego se clasificd las lesiones cariosas segun severidad, sumando
C1+C2=caries inicial, C3+C4= caries establecida, C5+C6= caries severa (Torres-Ramos et al. 2016).
La CVRSB de los preescolares con CIT, se obtuvo con el cuestionario P-ECOHIS (Lopez et al. 2013)
el cual consta 13 preguntas, dividido en dos secciones, la primera es la seccion de impacto infantil,
compuesta de nueve preguntas que corresponden a cuatro items o sub escalas (sintomas, funcion,
psicologia y autoimagen del nifio/ e interaccion social) y la segunda seccion de impacto familiar,
compuesta de cuatro interrogantes y abarcan dos items (angustia de los padres y funcién de la familia)
(Munayco-Pantoja et al. 2020; Pahel et al. 2007; Tipan et al. 2017), las respuestas se registraron
utilizando una escala tipo Likert, con valores consecutivos: 0 = nunca, 1 = casi nunca; 2 =

ocasionalmente; 3 = a menudo; 4 = muy a menudo, donde la puntuacién maxima total varia de 0 a 52

(Pahel et al. 2007), los resultados fueron clasificados en tres niveles segln la técnica de Estaninos, para
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la CVRSB los puntos de corte menores de 6.1 corresponde a una buena o alta CVRSB, las puntuaciones
menores de 20.7 corresponde a una media o regular CVRSB y las puntuaciones mayores 20.7
corresponden a una baja CVRSB, la calificacion méas elevada revela el efecto negativo en la CV de los
nifios (Tipan et al. 2017).

Para el andlisis y procesamiento de los datos se utiliz6 el programa estadistico SPSS en su version 25.
La comprobacion de la hip6tesis ser realizo con la prueba no paramétrica Coeficiente de Correlacion de
Spearman por tener variables ordinales.

RESULTADOS Y DISCUSION

El estudio tuvo como proposito establecer el efecto de las caries de infancia temprana (CIT) sobre la
calidad de vida relacionada a la salud bucal (CVRSB) de preescolares y sus familias de los PRONOEI
de la ciudad de Puno-Per0. La investigaciéon se realizé en una muestra de 284 nifios, con una distribucion
equilibrada entre ambos sexos, similar a los datos del estudio realizado en Turquia (Ozsin Ozler et al.,
2020) en Hong Kong (Duangthip et al., 2020) sin embargo, en México (Lara et al., 2022) la mayoria
fueron nifias (53.8%), igual que en el Colegio Miguel Grau Seminario, San Luis - Lima (54%) (Cosme,
2019), diferente al instituto nacional del nifio Lima- Pert (INSN) (E. R. Munayco-Pantoja et al., 2021)
donde la mayor proporcién es masculina (57%), mientras que en el mismo lugar, Torres (Torres-Ramos
et al., 2016) encontrd una proporcién parecida a la del presente estudio; en cuanto al rango de edad hay
coincidencia con Duangthip (Duangthip et al., 2020), Lara (Lara et al., 2022) y Cosme (Cosme, 2019),
sin embargo difieren significativamente con Torres(Torres-Ramos et al., 2016), donde el rango de edad

de 60 a 71 meses es el que menor porcentaje presenta. La distribucion de los preescolares segin edad y

sexo se muestran en las figuras 1y 2




Figura 1. Distribucién de los preescolares segun edad
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Figura 2. Distribucién de preescolares segun sexo
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La caries dental es una enfermedad con alta prevalencia a nivel mundial sin embargo, la CIT en algunos
paises se presenta con niveles bajos como lo reporta Uribe en su revision sistematica donde encontro
que en Africa la padecen el 30% de los nifios, en Asia 52%, en Europa 43% y en América de 48 %,
mientras que en Oceania un 82%, sin embargo, estos estudios se basaron en los criterios de la OMS
(Uribe, Nicola, and Maldupa 2021), en contraste la presente investigacion utiliz6 los criterios del
sistema ICDAS Il obteniendo una prevalencia de 98.9% similar al realizado en Turquia donde
encontraron una prevalencia menor (78.8% ) (Ozler et al. 2020), en México 82% (Lara 2022); y en

Texeira— Brasil se encontr6 alta prevalencia alcanzando un 81.7% (Rodrigues et al. 2019), si bien tienen

un alto porcentaje, son casi 20% menos a lo encontrado en el presente estudio; en el mismo pais se




encontrd en el sud oeste de Sao Paulo (da Cunha et al. 2019) una prevalencia de 50.9%, donde los mas
afectados son los nifios de 5 afios, esto probablemente por la mayor inversién en materia de salud en
este estado y la existencia de mayor concentracion de centros que brindan servicios de salud.

En el Perd, Cosme encontré un 94% prevalencia de CIT (Cosme 2019), mientras que los estudios
realizados en el altiplano (Mamani and Padilla 2016) y los reportes del MINSA (Ministerio de salud
Per( 2017) coinciden con el presente estudio.

Figura 3. Prevalencia de CIT en preescolares del PRONOEI Puno 2023
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En cuanto a la severidad de la CIT, nuestros resultados difieren con los obtenidos en Turquia donde
encontraron el 61,5% de casos severos y establecidos de 17,3%, en nifios con las mismas edades del
presente estudio pero que acudieron a tratamientos, en comparacion con los nifios de los PRONOEI que
fueron evaluados por primera vez. En contraste a un estudio en México donde las lesiones C3+C4,
C5+C6 representaron el 45% de los casos (Lara et al., 2022) y en Brasil, en el sur, la mayoria de nifios
de 5 afios presentaron lesiones que requirieron tratamiento restaurador (lesiones establecidas y/o
severas) y 20% necesitaron tratamiento no invasivo (lesion inicial) (da Cunha et al., 2019), mientras en
el noreste, en Texiera encontraron lesiones en esmalte y dentina de un 81.7% y un 62.1% con solo
lesiones dentinarias, en una poblacion rural (Rodrigues et al., 2019) con resultados poco menores al
presente estudio (Figura 4).

A nivel nacional, los resultados encontrados en el Instituto Nacional de Salud del Nifio (INSN) (E.

Munayco-Pantoja et al., 2020; Torres-Ramos et al., 2016) al cual los padres acuden para atencion y




tratamiento dental de sus hijos, son similares, claramente indican la necesidad de reforzar las estrategias
para el control de la progresion de las CIT; distinto es lo hallado por Cosme (Cosme, 2019) donde el
mayor porcentaje de lesiones no cavitadas (C1+C2) es en superficie oclusal de molares, sin embargo,
estas lesiones pueden progresar, por lo tanto no se debe subestimar su presencia.

Figura 4. Prevalencia de CIT segun afectacién en piezas dentales de los preescolares del PRONOEI
Puno 2023
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El presente estudio a diferencia de otros evalué la CIT segun la severidad por pieza dentaria, siendo la
caries severa la que afecto a los primeros molares superiores, seguido de los segundos molares inferiores;
la caries establecida se present6 con mayor frecuencia en los primeros molares inferiores, incisivo
central izquierdo superior y los segundos molares inferiores. Las piezas que se observaron sanas fueron
las del sector anteroinferior de canino a canino a diferencia de la arcada superior en donde los caninos
fueron los menos afectados por la CIT (Figuras 5y 6).

A nivel nacional los resultados son semejantes a los encontrados en el INSN, donde se reporta la caries
severa en el sector antero superior, siendo el incisivo central superior izquierdo el mas afectado (50%),
seguido del incisivo central y lateral derechos con 48% y los primeros molares inferiores ( 41% y 36%
respectivamente ); a diferencia de la caries inicial que afectd a los segundos molares inferiores y la caries
establecida se present6 con menor frecuencia (Torres-Ramos et al., 2016). En Brasil se observé que los

segundos molares primarios maxilares y mandibulares fueron los més afectados, seguidos por los

primeros molares mandibulares y los incisivos centrales maxilares (Rodrigues et al., 2019).




Figura 5. Afectacion de CIT por pieza dental en arcada superior de preescolares del PRONOEI Puno
2023
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Figura 6. Grado de afectacion de CIT por pieza dental en arcada inferior de preescolares del PRONOEI

de la ciudad de Puno 2023
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En cuanto a la CVRSB de los preescolares que asistieron al PRONOEI de la ciudad de Puno el 2023,
obtenidos a través de la aplicacion del cuestionario P-ECOHIS, se aprecia en la Tabla 1 que permite
identificar areas criticas donde la salud bucal impacta directamente en la vida diaria de los preescolares,
items como la dificultad para comer los alimentos y dolor son los que més impactan negativamente; por

otra parte se observa un alto porcentaje de respuestas que indican un impacto positivo (porcentajes de

nunca y casi nunca) sin embargo, los porcentajes (ocasionalmente, a menudo 0 muy a menudo) en las




categorias de impacto regular 0 negativo indican que hay un grupo considerable que enfrenta
dificultades y que requieren intervenciones especificas.
De la misma forma la Tabla 2 evalta como la salud bucal de los preescolares afecta a sus familiares,

considerando factores de estrés emocional (sentimiento de culpabilidad y preocupacion por el estado de

salud del nifio) indican un impacto negativo.




Tabla 1. Calidad de vida relacionada a la salud bucal en los preescolares del PRONOEI. Puno 2023

ECOHIS NUNCA CASINUNCA = OCASIONAL A MENUDO MEY A %
MENUDO
Impacto en el nifio N° % N % % Ne % N° % N° 9% %
1. Dolor en los dientes, boca y maxilares 99 349 48 16.9 51.8 102 35.9 26 9.2 9 32 482
2. Dificultades para tomar bebidas calientes o frias 121 42.6 78 275 70.1 65 229 13 46 7 25 29.9
3. Dificultad para comer algunos alimentos 109 38.4 62 2138 60.2 76 26.8 33 116 4 14 39.8
4. Dificultades para pronunciar algunas palabras 114 40.1 94 331 73.2 58 20.4 13 4.6 5 18 26.8
5. Perdida de dias de asistencia a su actividad cuna, jardin 134 47.2 78 275 74.6 60 211 9 32 3 11 254
6. Problemas para dormir 124 43.7 80 282 71.8 55 194 21 74 4 14 282
7. Ha estado frustrado o enojado 127 44.7 76 26.8 715 61 215 16 5.6 4 14 28.5
8. Ha evitado sonreir 149 525 83 29.2 81.7 45 15.8 6 21 1 04 183
9. ha evitado hablar 156 54.9 84 296 84.5 38 13.4 4 14 2 07

155




Tabla 5. Calidad de vida relacionada a la salud bucal de los preescolares del PRONOEI en la familia. Puno 2023

CASI MUY A
ECOHIS NUNCA >3 OCASIONAL A MENUDO >3
NUNCA MENUDO
Impacto en la familia N° % N° % % Ne % N° % N° % %
10. Usted u otro miembro de la familia ha estado preocupado 89 31.3 63 222 53.5 95 335 27 95 10 35
46.5
11. Usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable 81 285 73 257 54.2 88 31.0 36 127 6 2.1
45.8
12. Usted u otro miembro de la familia a ocupado tiempo 96 33.8 73 257 59.5 88 31.0 20 7.0 7 25
40.5
13. han tenido un impacto econémico en su familia 101 35.6 79 278 63.4 74 26.1 22 17 8 2.8

36.6




La CVRSB, segun la Tabla 3, la media es de 13.4, considerado como impacto moderado en la calidad
de vida, coincidiendo con Cosme (Cosme, 2019) que determin6 un impacto medio de 48.5%, donde los
padres de familia perciben mejor la sintomatologia de los nifios, sin embargo en estudios internacionales
(Diaz-Fabregat et al., 2021; Duangthip et al., 2020; Lara et al., 2022; Ozsin Ozler et al., 2020) en
nacionales (E. Munayco-Pantoja et al., 2020; Torres-Ramos et al., 2016), y en el altiplano (Mamani &
Padilla, 2016) indican gue la severidad de la caries dental impacta negativamente en la calidad de vida,
la misma que aumenta a medida que crecen los nifios; muy por el contrario a los resultados encontrados
en Arequipa (Hincho et al., 2022) donde la calidad de vida no se vio afectada, sugiriendo que, a pesar
de la presencia de caries, la mayoria de los nifios no experimentan efectos adversos significativos en su
bienestar diario.

Tabla 3. Medidas de tendencia central de los puntajes de ECOHIS segln impacto en preescolares y en
la familia del PRONOEI. Puno 2023

Numero
Desviacion Desviacion
Subescalas de Media 1gr P50 3gr Minimo Maximo Mediana
estandar intercuartil
Preguntas
Impacto en el nifio
Sintoma infantil 1 1.3 1.1 00 10 20 O 4 1.0 2.0
Funcion infantil 4 3.9 3.3 10 40 60 O 16 4.0 55
Psicologia infantil 2 1.9 1.8 00 20 30 O 8 2.0 3.0
Autoimagen del
2 1.3 15 00 10 20 O 8 1.0 2.0
nifio/Interaccién social
Total Impacto en el nifio 9 8.4 7.7 1 8 13 0 36 8.0 125
Impacto en la familia
Angustia de los padres 2 2.7 2.0 10 30 40 O 8 3.0 35
Funcion familiar 2 2.3 2.0 00 20 40 O 8 2.0 4.0
Total Impacto Familiar 4 5.0 4.0 10 50 80 O 16 5.0 75
Puntuacion total ECOHIS 13 134 117 20 130 210 O 52 13.0 20.0

Al evaluar la correlacion de las variables CIT y CVRSB con el coeficiente de correlacion de Spearman,

se aprecia la correlacién negativa y positiva débil que hay entre la caries inicial y la establecida con el

puntaje total de P-ECOHIS, en las secciones de impacto en el nifio y la familia, sin embargo, la caries
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severa estd mas proxima a una correlacion positiva moderada, asi como con el diagnéstico general de
CIT, tal como se aprecia en la tabla 4.

Tabla 4. Correlacion de variables

CIT Diagndstico
CIT Inicial CIT Severa
Establecida General CIT
Coeficiente de 446"
correlacién
puntaje
Coeficiente de
Total P- -,273™ ,232™ 497
correlacion
ECOHIS
Rho de -
Coeficiente de
spearman  SIN =217 221 496
correlacion
Coeficiente de
SIF -,209™ ,215™ 414

correlacion

** |_a correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral); p =0.000 < Alfa=0.05

CONCLUSION

La alta prevalencia de la CIT detectada con el sistema ICDAS II, influye moderadamente en la CVRSB

de los preescolares del PRONOEI de la ciudad de Puno, 2023; aceptando la hip6tesis planteada para la

presente investigacion.
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