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RESUMEN

Objetivo: Determinar la relacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de
la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos - 2018.

Materiales y métodos: Estudio observacional y transversal que evaluo a 118 nifios de 3 a 5 afos. Se registro la experiencia
de caries dental con el indice ceo-d y la encuesta ECOHIS para la percepcion de la calidad de vida en salud oral. Las
pruebas estadisticas empleadas fueron t de Student, Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney, con nivel de significancia 0,05; y
coeficiente Spearman 0,01.

Resultados: El promedio del indice ceo-d (6,60 + 3,95) indica un nivel de severidad muy alto y frecuencia 88,98 %. El
ECOHIS reflejé un impacto negativo en la calidad de vida en salud oral (21,72 + 14,15), y una alta frecuencia (85,59 %); la
dimension mas frecuente fue limitacion funcional 83,90 %. Segun el coeficiente de Spearman, existe una relacion directa
positiva moderada significativa (r=0,682) entre las variables caries dental y calidad de vida; y demuestra en esta relacion
que su predominio radica en el sexo femenino con 21,83 + 12,56, y el grupo de 5 afios que obtuvo 33,67 + 11,17, ambos
estadisticamente significativos (p=0,000).

Conclusiones: La caries dental genera un impacto negativo en la calidad de vida y afecta las diversas actividades de los
nifos, asi como también, repercute en su familia y su entorno. Al haber un incremento del nimero de caries dental y su
severidad, habra un mayor impacto negativo en la calidad de vida, que se agrava a mayor edad y que tiene una mayor
predisposicion en las nifas.

Palabras clave: Caries dental; Calidad de vida; Salud bucal; Preescolar (Fuente: DeCS BIREME).

The ceo-d index and its relationship with oral health-related quality of life in
preschool children of the I.E. César Vallejo, Chorrillos, june 2018

ABSTRACT

Objective: To determine the relationship between the ceo-d index and the oral health-related quality of life (OHRQoL) in
preschool children of the I.E. César Vallejo, Chorrillos - 2018.

Materials and methods: An observational and cross-sectional study, which evaluated 118 children aged 3 to 5 who registered
dental caries according to the ceo-d index and the ECOHIS survey for the perception of oral health-related quality of life.
The statistical tests used in the research were the Student s t test, Kruskal-Wallis H test and Mann-Whitney U test, with a
significance level of 0.05 and a Spearman coefficient of 0,01.

Results: The average of the ceo-d index was 6,60 + 3,95, which indicates a very high level of severity, and a frequency of
88.98 %. The ECOHIS survey showed a negative impact (21,72 + 14,15) and a high frequency (85.59 %) on the oral health-
related quality of life. The most frequent dimension was “functional limitation” (83.90 %). According to the Spearman
coefficient, there is a significant moderate positive direct relationship (r = 0,682) between the variables “dental caries”
and “quality of life”. This relationship prevails in the female (21.83 + 12.56) and 5-year-old (33.67 + 11.17) groups,, both
of which were statistically significant (p = 0.000).

Conclusions: Dental caries generate a negative impact on the quality of life that affects the various activities of children,
and has repercussions on their family and environment. The larger the number of dental caries and severity, the greater
negative impact on the quality of life. This condition worsens with increasing age, and girls are more prone to have it.

Keywords: Dental caries; Quality of life; Oral Health; Child, Preschool (Source: MeSH NLM).
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INTRODUCCION

La boca cumple un papel importante en la vida cotidiana
del nifo. Desde los primeros anos, aprende y percibe el
mundo por medio del vinculo oroambiental, y estimula
su propio crecimiento y desarrollo, estilo de vida y
habitos que lo ayudaran en sus actividades diarias en el
futuro. Estas funciones conllevan a que el ser humano
tenga una gran interaccion con si mismo y con el medio
que lo rodea.

La caries dental (CD), es una enfermedad infecciosa
producida por una alteracion del equilibrio en el
ecosistema oral. Cuando este proceso dinamico entre
la desmineralizacion y la remineralizacion falla, la
accion de los carbohidratos fermentables originan,
con el tiempo, el reblandecimiento de los cristales de
hidroxiapatita del esmalte dental y la desintegracion
de la estructura organica de la pieza dentaria ; es la
enfermedad de mayor prevalencia a nivel mundial.

Esta afeccion se puede presentar en las etapas iniciales
de la vida; si no recibe la debida atencion por parte
de los padres, trae consecuencias en la salud oral y en
el estado general del nifo; la mas relevante de todas,
la pérdida dental prematura que lleva a la aparicion
de alteraciones como maloclusiones, apifiamiento
dental, defectos o6seos, inflamacion gingival, etc., y
lo condiciona, en el futuro, a presentar sobrecarga
masticatoria que originara dolor, inflamacion vy
baja funcionalidad. La ausencia de piezas dentales
tendra repercusiones estéticas que produciran un
impacto directo en la interrelacion del nifio con su
entorno social, lo que dara, como resultado, una baja
autoestima.

La primera edicion del Atlas de salud bucodental,
publicado en 2009, tenia por objetivo “dibujar el mapa
del abandono de la salud bucodental”. La extension del
problema no ha cambiado, sin embargo, surgen nuevas
y prometedoras oportunidades para el enfoque a escala
global de las enfermedades bucodentales @.

Actualmente, el PerU presenta una prevalencia de
caries de un 98 %, y continla la aparicion de nuevos
casos. En Lima, 12 de cada 100 personas presentan la
lesion dental (reportado en 2009 y 2010) @.

Asi también, Torres H reporto 83,3 % de casos en nifios
de 3 anos y 87 % en un grupo de 4y 5 anos ®.

Villena, en un estudio de 2011, encontré que la
prevalencia de CD en nifnos menores de 71 meses en Lima
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fue 62,3 %, y que se incrementa con la edad: 10,5 % (O-
11 meses), 27,3 % (12-23 meses), 60,0 % (24-35 meses),
65,5 % (36-47 meses), 73,4 % (48-59 meses) y 86,9 % (60-
71 meses); ademas, el indice ceo-d promedio fue 2,97,
donde el componente cariado represento el 99,9 % del
mismo .

El ceo-d fue elaborado por Allen Gruebbel en 1944,
como complemento del indice CPO que tabula
los dientes cariados, perdidos y obturados en la
poblacion adulta; al elaborarlo y surgir posibilidad
de confundirse las letras CPO propuso la nueva
simbologia dispuesta para la poblacion infantil ©,
por medio de un proceso sistematico, que codifica
como cariados, extraidos y obturados en dientes
deciduos que presenten lesiones de caries, los cuales
cuantificaron con este indice la experiencia de tal
patologia y determinaron el nivel de severidad con
los intervalos de siguientes: ceo-d (0 - 1,2) = muy
bajo, (1,3 - 2,6) = bajo, (2,7 - 4,4) = moderado, (4,5
-6,5) = alto y (»6,5) = muy alto ©®7,

El dolor es uno de los factores reportados que causa
bajo rendimiento laboral, frustracion, estrés y ansiedad
en las personas adultas y, ademas, puede traer mayor
perjuicio en los nifos, porque ocasiona depresion,
aislamiento, ausentismo escolar, desconcentracion,
insomnio y también alteraciones en el comportamiento
©8 lo que relaciona la CD a otros problemas orales y
generales.

Las alteraciones en el nifo pueden darse a nivel
funcional (perdida dental/dolor), estético (sonreir),
psicologico (autoestima), entre otros, lo que puede
repercutir en su entorno familiar (estrés) y escuela
(ausentismo escolar), lo que impacta de forma negativa
en su calidad de vida (CV) en salud oral.

La calidad de vida (CV) es un estado de satisfaccion
fisica, psicosocial, y no Unicamente de la carencia
de afecciones o enfermedades ®. Al ser un concepto
multidimensional, multifactorial y evolutivo, de
acuerdo al contexto en el que se sitla el individuo y
seglin su percepcion, la cual es subjetiva, Unica, puede
variar en cada ambito de su vida, como también,
en el transcurso de la misma (. La calidad de vida
relacionada a salud oral (CVRSO) es conceptualizada
por la OMS como ausencia de dolor en la boca y cara,
cancer oral y/o de orofaringe, infecciones, heridas
bucales, enfermedad del periodonto, caries, ausencia

del organo dental, entre otros trastornos y sindromes
(6,11)
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Adulyanon y Sheiham (1997) propusieron 3 niveles
para explicar los efectos de las condiciones orales
en las actividades cotidianas. El nivel 1 muestra el
estado bucal (capacidad fisica); el nivel 2 se refiere a
los impactos negativos a causa del malestar oral como
incomodidad, limitacion funcional y disconfort de su
imagen (capacidad psicologica); finalmente, el nivel
3 registra los impactos que interfieren en actividades
diarias (capacidad social) (2,

La encuesta ECOHIS fue creada por Talekar Pahel y sus
colaboradores en 2007 en Carolina del Norte, E.E. U.U.
©13), Se compone de 13 preguntas, distribuidas en 2
segmentos; el primero es impacto sobre el nifio, que
evallia los sintomas orales, limitaciones funcionales,
aspectos psicolégicos, autoimagen/interaccion social;
el segundo, el impacto sobre la familia, que evalla la
angustia de los padres y funcion familiar, con un rango
de valor final de 0-52 pts.®', donde a mayor sea la
sumatoria, mayor sera el impacto negativo en la CV en
la salud oral del menor. Ha sido traducido y adaptado
a varios idiomas, entre ellos, el espafnol “peruano”, y
aplicado en varios estudios publicados por ser valido y
confiable “'  con un Alfa de Cronbach de 0,925 en el
impacto en el nifo, 0,882 impacto sobre la familia, y
una puntuacion general de 0,948 (©,

Actualmente, en nuestro pais, no tenemos
investigaciones suficientes aplicadas en este grupo
etario que relacionen estos dos conceptos; por lo
tanto, este trabajo busca incentivar y marcar un
camino a otras investigaciones con el grupo infantil a
futuro, considerado como una poblacion vulnerable;
por ello, la finalidad de este estudio es determinar
la relacion que se presenta entre el indice ceo-d
para cuantificar la historia dental, y el impacto en
la CV en salud oral medido con la encuesta ECOHIS
(Early Childhood Oral Health Impact Scale), con lo
que se obtiene un diagnostico actual de como este
problema afecta en otros aspectos personales de la
poblacion.

MATERIALES Y METODOS

Disefio y poblacion de estudio

El presente trabajo es un estudio observacional,
transversal con enfoque cuantitativo y correlacional (®,
La poblacion fue de 266 infantes de 3 a 5 afos de la |.E
publica mixta Cesar Vallejo, ubicada en el distrito de
Chorrillos. El calculo muestral se realizd mediante la
formula para poblacion finita, se utilizo un calculo para
estimar una media, que dio una muestra de 118 ninos
seleccionados por medio de la tecnica de muestreo
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probabilistico estratificado proporcional homogenizado
de acuerdo a su edad y sexo.

Variables y mediciones

Las variables a estudiar fueron el indice ceo-d y calidad
de vida en la salud oral. Se aplico el cuestionario
ECOHIS, una encuesta multidimensional de forma
estructurada, dirigida a los padres para evaluar la
calidad de vida en relacion con la calidad de vida de sus
menores. Ademas, se realizd a los nifios una inspeccion
clinica visual oral (bajo criterios establecidos por la
OMS en su Manual Oral Health Surveys Basic Methods ),
normas éticas y de bioseguridad), que se registré en el
odontograma para identificar y graficar las alteraciones
de los dientes deciduos, con los fundamentos que se
estipulan en la norma técnica, ley N ° 15251 que crea
al Colegio Odontoldgico del Pert modificada por Ley
29016 (%29, Finalmente, se cuantifico la caries dental
y su nivel de severidad en los dientes deciduos de
acuerdo al indice ceo-d ©®.

Analisis estadistico

El procesamiento de los datos se realizd mediante
el programa estadistico SPSS version 25, se utilizd la
prueba estadistica paramétrica t de Student, para
identificar al indice ceo-d seglin el sexo del nifio y
otras no paramétricas como la H de Kruskal-Wallis y la
U de Mann-Whitney, para hallar ambas variables segin
la edad del nifo. Para la contrastacion de la hipotesis
se utilizo el coeficiente de correlacion de Spearman;
se aceptdé como significativo el valor p < 0,05, que
nos garantiza la calidad de la relacion, autenticidad y
veracidad de los datos.

Consideraciones éticas

Para evitar transgredir los derechos de los
participantes y mantener en reserva los datos
recolectados y procedimientos en la evaluacion, se
explicé el procedimiento verbalmente al padre. Se
aplico el consentimiento informado bajo principios
fundamentales de bioética como son autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia #.

RESULTADOS

Los resultados obtenidos con el indice ceo-d al medir
el nivel de severidad y frecuencia de CD, muestran
un 49,15 % de ninos que presentan un nivel muy alto;
mientras que el 20,34 %, un nivel alto, y 5,93 %, un
nivel bajo. El promedio total del indice ceo-d fue de
6,60 + 3,95, lo que indica un grado de severidad de CD
muy alto. El 88,98 % de nifios presentan CD (Tabla 1).
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Tabla 1. indice del ceo-d de los preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos - 2018

Nivel de severidad

MUY BAJO
BAJO
MODERADO
ALTO
MUY ALTO
Experiencia de caries
indice ceo-d

DE: Desviacion estandar.

La calificacion del ECOHIS de acuerdo a sus dimensiones
con sus puntajes, promedios y frecuencias muestra
una maxima de 47 puntos, con promedio total 21,72
+ 14,15, lo que evidencia un impacto negativo en la
CV en salud oral infantil. La seccion “impacto en el
nino”, dio un resultado 4,40 + 9,92; y la dimension
“limitacion funcional” fue la que present6 el promedio
mas elevado 6,49 + 4,38; seguida por “autoimagen/
interaccion” con 2,81 + 2,42; mientras que, en

n %

12 10,17

7 5,93

17 14,41
24 20,34
58 49,15
105 88,98

Media £ DE 6,60 £ 3,95

“impacto en la familia” se obtuvo 7,31 £ 4,62, y, dentro
de esta, la dimension “angustia de los padres” tuvo el
promedio mas alto (3,72 + 2,36) , lo que refleja un
impacto negativo en la CV en salud oral del menor. Las
dimensiones de mayor frecuencia fueron “limitaciones
funcionales” con 83,90 % de preescolares afectados,
“sintomas orales” con 83,05 %; y “angustia de los
padres” con 84,75 % dentro de la seccion del “impacto
en la familia” (Tabla 2).

Tabla 2. Nivel de calidad de vida en la salud oral de los preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos - 2018

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

Dimensiones Numero de Rango del

del ECOHIS preguntas Media (%) DE Min. Max. oEtaer:‘l%go ECOHIS
Puntuacion total 13 21,72(85,59) 14,15 0 47 0-47 0-52
Dimensiones
Impacto en el nino 9 14,40(84,75) 9,92 0 33 0-33 0-36
Sintomas orales 1 2,46(83,05) 1,45 0 4 0-4 0-4
Limitaciones funcionales 4 6,49(83,90) 4,38 0 15 0-15 0-16
Alteraciones psicologicas 2 2,67(74,58) 2,24 0 8 0-8 0-8
Autoimagen/interaccion social 2 2,81(68,64) 2,42 0 8 0-8 0-8
Impacto en la familia 4 7,31(85,59) 4,62 0 16 0-16 0-16
Angustia de los padres 2 3,72(84,75) 2,36 0 8 0-8 0-8
Funcion familiar 2 3,58(82,20) 2,36 0 8 0-8 0-8

DE: Desviacion estandar.

Se hallo que la relacion entre el ceo-d y la CV en salud
oral, donde los preescolares con un indice ceo-d mayor
de 6,5 presentan mayor promedio de 30,24 + 11,11 con
relacion al promedio total del ECOHIS; en comparacion
con el ceo-d menor a 1,2, con un promedio de 0,58
+ 2,02. Hay diferencia estadisticamente significativa
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entre los valores promedios del ECOHIS y el indice
ceo-d (prueba H de Kruskall Wallis; p <0,05). Segun
el coeficiente de Spearman, existe una relacion
directa positiva moderada entre el indice ceo-d y
la CV en relacion a la salud oral (r=0,682), lo que es
estadisticamente significativo (p=0,000) (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

indice ceo-d n %
Muy bajo 12 10,17
Bajo 7 5,93
Moderado 17 14,41
Alto 24 20,34
Muy alto 58 49,15

Prueba H de Kruskal Wallis; p <0,05.
DE: Desviacion estandar.

Media DE r (Spearman) Valor p
0,58 2,02

11,71 8,67

13,76 13,40 0.682 ** 0,000
20,25 8,43

30,24 11,11

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

Se observa que en la correlacion entre el indice ceo-d
y la CV en relacién a la salud oral segln el sexo de
los preescolares, el sexo femenino obtuvo un promedio
ligeramente mayor de (21,83 + 12,56) en comparacion
con el masculino 21,60 + 15,74, este hallazgo es
estadisticamente significativo (p=0,000). En el analisis

con el coeficiente de correlacion de Spearman, se
observa que existe una relacion positiva moderada
fuerte entre el indice ceo-d y la CV en relacion a la
salud oral de la muestra evaluada segliin el sexo del
preescolar (r=0,689), Lo que es estadisticamente
significativo (p=0,000) (Tabla 4).

Tabla 4. Relacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos

segln el sexo de los preescolares

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

Sexo indice ceo-d n %

Muy bajo 13,79

Bajo 3,45

Masculino Moderado 12,07
Alto 10 17,24

Muy alto 31 53,45

Total 58 100%

Muy bajo 4 6,67

Bajo 5 8,33

Femenino Moderado 10 16,67
Alto 14 23,33

Muy alto 27 45,00

Total 60 100%

DE: Desviacion estandar.

Media DE r (Spearman) Valor p
0,87 2,48
6,50 9,19
11,57 15,21 0,689 ** 0,000
21,80 7,83
30,13 13,18
21,60 15.74
0,00 0,00
13,80 8,53
15,30 12,60 0,689 ** 0,000
19,14 8,94
30,37 8,37
21,83 12,56

**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

Respecto a la correlacion entre el indice ceo-d y la
CV, relacionados a la salud oral, segin la edad de los
preescolares, el grupo de 5 anos obtuvo un mayor
promedio (33,67 + 11,17), en comparacion con los
de 4 anos (22,52 + 9,80) y 3 anos (9,47 = 10,49), y es

estadisticamente significativa (p=0,000). Ademas, en
el nivel de muy alta severidad, los nihos de 5 anos
mostraron un mayor promedio de 39,76 + 5,17, sobre
los ninos de 4 anos (26,68 + 9,47) y los de 3 anos (21,00
+ 10,00). Segun el analisis de coeficiente de correlacion
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de Spearman, se observa que existe una relacion
positiva moderada fuerte entre el indice ceo-d y la
CV en relacion a la salud oral de la muestra evaluada

segln la edad de preescolar (r=0,709), lo que también
es estadisticamente significativo (p=0,000) (Tabla 5).

Tabla 5. Relacion entre el indice ceo-d y la calidad de vida en la salud oral (CVRSO) de preescolares de la I.E. Cesar Vallejo de Chorrillos

segln la edad de los preescolares

Calidad de vida en la salud oral (CVRSO)

Edad indice ceo-d

n %

Muy bajo 8 21,05

Bajo 2 5,26

3 afios Moderado 10 26,32
Alto 6 15,79

Muy alto 12 31,58

Total 38 100%

Muy bajo 2 4,55

Bajo 4 9,09

4 afios Moderado 3 6,82
Alto 10 22,73

Muy alto 25 56,82

Total 44 100%

Muy bajo 2 5,56

Bajo 1 11,11

5 afios Moderado 2,78
Alto 22,22

Muy alto 21 58,33

Total 36 100%

Media DE r (Spearman) Valor p
0,87 2,48
0,00 0,00
4,50 4,77 0,709** 0,000
9,33 4,63
21,00 10,00
9,47 10,49
0,00 0,00
14,75 2,06
20,00 0,00 0,709** 0,000
20,50 4,95
26,68 9,47
22,52 9,80
0,00 0,00
23,00 0,00
32,25 10,44 0,709** 0,000
28,13 3,64
39,76 5,17
33,67 11,17

DE: Desviacion estandar

**Coeficiente Spearman: La correlacion es significativa en el nivel 0,01.

DISCUSION

El estudio abarcé uno de los problemas orales que
afecta gran parte de la poblacion, principalmente a
los preescolares, como es la CD, de la que se obtuvo
una alta frecuencia de 88,98 %, lo que coincide con los
estudios de Quispe M y Quintana C % que reportaron
que el 74 % de preescolares tienen CD en Lima, Per(;
Bansal P et al. @, con 85 % de frecuencia de CD en
ninos de 2 a 5 anos en la India; a su vez, Alosaimi B et al.
@ _informaron que en la poblacion de su estudio (nifos
de 3 a 5 afos en Riyadh, Arabia Saudita) obtuvieron
una frecuencia de 85,5 %. Asi mismo, Zambrano O et
al. @ mostraron que los ninos en edad preescolar
en Zulia (Venezuela) tienen una frecuencia de CD de
79,5 %; Baginska J et al. @, encontraron que el nivel
de CD es de 85,9 %, afectaba a los nifos de 5 anos de
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edad en Polonia; Lopez R y Garcia C "®, reportaron
que la CD presenta una frecuencia de 76,47 %, en
nifios de 3 a 5 afos en Lima, Peru. Por otro lado,
algunos estudios evidencian distintos resultados a
los obtenidos, causados por el descuido parental,
dieta del menor y falta de inversion en gestion de
politicas para programas de prevencion y promocion
de salud en esta poblacion. Asi tenemos el trabajo
de Kamran R et al. @ que muestra un 3,09 % de
CD en los nifios de 4 y 5 afos de Pakistan; Tello G
et al. ® encontraron que la CD en nifos de 3 y 4
afnos, tenian una prevalencia de 33,1 % en Sao Paulo,
Brasil; y Duarte | ©®, encontr6 un 20,3 % de afeccion
de la CD en los preescolares de 3 a 5 afos en Cascais,
Portugal.

De acuerdo al nivel de severidad de CD propuesto por
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la OMS, el promedio del indice ceo-d de la poblacién de
este estudio fue de 6,60 + 3,95, que lo ubica en un nivel
muy alto. Estos datos son similares a los reportados por
Bansal P et al. ®, que evalla a nifios de 2 a 5 afos, y
obtiene un promedio de 7,13 £ 5,24, con nivel muy alto
en la India; Abanto J et al. @ hallaron un nivel muy alto
con promedio ceo-dde 7,29 + 2,78, en nifios de 2 a 5 anos
en Sao Pablo, Brasil; Baginska J et al. @, encontraron
un nivel alto con promedio 5,56 + 4,45 en ninos de 5
anos en Polonia; Alosaimi B et al. @, identificaron un
nivel de severidad alto, con un promedio de ceo-d 5,54
+ 3,49 en ninos de 3 a 5 anos en Riyadh, Arabia Saudita.
Otros grupos de investigadores informaron distintos
promedios, que son menores a los obtenidos; los cuales
pueden estar asociados principalmente al desinterés y
desconocimiento de los padres, ademas de la limitacion
por el nivel socioeconémico familiar. Tello G et al. %,
muestran un nivel moderado con promedio de 3,07 de
indice ceo-d en nifos de 3 y 4 afos en Sao Paulo, Brasil;
Patil S et al. @, hallaron un nivel bajo (2,57 + 0,56) en
ninos de 3 a 5 anos en Karad, India; Mehta A y Bhalla
S @ encontraron un nivel bajo con promedio de 2,54
+ 2,4 en ninos de 5 a 6 anos en India; Kamran R et
al. @ obtuvieron un nivel muy bajo con promedio de
1,04 +.0,23 en nifos de 4 a 5 afos, en Pakistan; por
Ultimo, Duarte | © identificd en su poblacion un nivel
muy bajo con 0,71 de promedio, en nifos de 3 a 5 anos
en Cascais, Portugal.

Cuando se habla sobre la CV en salud oral (CVRSO)
de preescolares se evalia el impacto que tienen
los problemas orales sobre esta, la cual, en esta
investigacion obtuvo un valor maximo de 47 puntos,
con promedio de 21,72 + 14,15, que representa un
mayor impacto negativo en la CV en salud oral de los
nifos; lo que coincide con Mamani V y Padilla T ¢%, que
encontraron un valor de 24,9 + 8,3 en ninos de 3 a 5 anos
en Puno, Per(; Torres G et al. Y, mostraron un 20,1 +
7,4 en ninos menores de 71 meses (5 anos) de edad
en Lima, Per(; Lopez R et al. ®?, encontré un 17,02
+ 10,16 en nifios de 3 a 5 anos en Lima, Per(. Otros
estudios obtuvieron resultados con menor impacto en
la CV en salud oral de los evaluados, ligados en una
mayor frecuencia al bajo nivel educativo y cultural por
parte de los padres, que consideran que no es necesario
tratar los dientes deciduos, y toman como prioridad
los dientes permanentes; todo ello, debido al factor
econdémico y la falta de abordaje terapéutico, lo que
resulta en perjuicios psicosociales en los nifos; Quispe
M y Quintana C ), encontraron un 11,67 + 10,15 en
ninos de 3 a 5 afos en Lima, Peru; Lopez R y Garcia C
(16 mostraron un 15,50 + 10,24 en ninos de 3 a 5 anos
en Huaura, Perd; Abanto J et al. @, hallaron un 9,21
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en ninos de 2 a 5 afnos en Sao Paulo, Brasil; Kramer P et
al. ¥, identificaron un 0,9 + 3,09 en nifos de 2 a 5 afnos
en Canoas, Brasil; y Diaz S et al. ¢4, mostraron un 5,05
+ 0,45 en ninos de 2 a 5 anos en Colombia.

Se debe considerar el impacto del dolor o de las
alteraciones funcionales y psicoldgicas en la CV de
un nifo. En la seccion correspondiente de ECOHIS,
las dimensiones que se vieron mas afectadas fueron
limitacion funcional (6,49+ 4,38) y autoimagen/
interaccion (2,81 + 2,42); lo que muestra un impacto
negativo en la CV de la salud oral del menor, esto
concuerda con Torres G et al. @Y, en relacion a la
dimension de autoimagen/interaccion (4,7 = 1,9) y
limitacion funcional (4,2 + 3,0). Otros estudios que
difieren respecto a estas puntuaciones; se relacionan
al dolor provocado por la CD que, al agravarse, ocasiona
disturbios tanto emocionales como fisicos, y afectan
estas dimensiones con un impacto negativo mayor;
por ejemplo, Quispe M y Quintana C ™ resaltan la
limitacion funcional (3,09 + 3,43) y aspecto psicoldgico
(1,93 + 1,89) en Lima, Perl; Lopez R y Garcia C (®
en Huaura, Per(, los mismo parametros con valores
distintos, 4,75 + 3,44 para la limitacion funcional y 2,31
+ 1,79 para el aspecto psicoldgico; Lopez R et al. ©?,
limitacion funcional (5,22 + 3,42) y aspecto psicologico
(2,59 + 1,78) en Lima, Peru; Kramer et al.®¥, limitacion
funcional (0,30 + 1,16) y sintomas orales (0,17 + 0,53) en
Canoas, Brasil; finalmente, Diaz S et al. ¢4, limitacion
funcional (1,10 + 0,13) y sintomas orales (0,5 + 0,05).

Al analizar por qué en el Pert los nifios presentan
alteraciones en limitacion funcional, autoimagen/
interaccion y aspecto psicologico con gran frecuencia
y, por lo contrario, en otros paises los cambios se
observan solo sintomas orales y limitacion funcional;
encontramos que, en los Ultimos, existe un mayor
interés de los padres por cuidar la denticion decidua
y, ademas, cuentan con programas de prevencion con
una inclusion permanente. Este panorama evidencia
que en el Perd hay un descuido del apoderado, y que,
cuando la afeccion se hace crénica y se agrava provoca
un impacto sintomatoldgico y psicosocial en el nifo.

Los factores que cumplen un papel importante son la
condicion economicay el nivel de educacion, entre otros,
lo que impide buscar y lograr la solucion a la afeccion
oral, y esto contribuye con el estrés, preocupacion y
sensacion de culpabilidad del responsable. Por lo tanto,
los resultados que se han obtenido, deben generar un
analisis mayor, ya que el problema no es parte de un
solo individuo, sino que involucra de manera integral
a su entorno, es decir, afecta al nifo y a su familia.
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La dimension “angustia de los padres”, medida por
ECOHIS, con un promedio de 3,72 + 2,36, es similar a lo
descrito por Quispe My Quintana C ", con un resultado
de 2,59 + 1,96; Torres G et al. ¢V, 4,3 + 1,2; Lopez R
y Garcia C "® 2.71; Lopez R et al. ¥?, 2,95 + 1,91;
Kramer et al. ¥, 0,18 £ 0,86; y Diaz S ©4, 1,28; estas
cifras reflejan que en todos los estudios encontraron un
impacto negativo mayor o menor segln sus promedios.

Al relacionar el valor de ECOHIS con la experiencia
de CD, se encontré un impacto negativo en la CV en
salud oral en los nifos evaluados; al ser la CD uno de
los problemas que involucra, en su cronicidad, al dolor,
disfuncion, alteracion del comportamiento, ausentismo
escolar y, ademas, puede intervenir en las actividades
cotidianas y recreativas. Tiene un mayor promedio en
el nivel de severidad considerado como muy alto (30,24
+ 11,11) y muestra un r = 0,682 (Spearman) que es
estadisticamente significativo (p=0,000). En diversos
estudios también se observa esta relacion de manera
significativa, como en el trabajo de Lopez R y Garcia
C 19 2488 + 9,43 (p=0,001), en Huaura, Per(; el de
Tello G et al. 3, 4,76 (p=0,001), en Sao Paulo, Brasil;
Zambrano O et al. @, 5,81 (p=0,001) Zulia, Venezuela;
Quispe M y Quintana C ™ 17,00 + 8,93 (p=0,001) en
Lima, Per(; Kramer et al. ©3, 3,67 + 7,52 (p=0,001)
en Canoas, Brasil; y Lopez R et al. ©2, 18,83 + 9,74
(p=0,001) en Lima, Per(. Las cifras reportadas de
significancia en estos estudios reflejan que el indice
ceo-d que mide la historia de CD tiene un impacto
negativo en la CV en salud oral que afecta a los nifos
en distintas partes del mundo.

En conclusion, el 88,98 % de casos de CD y el promedio
de 6,60 + 3,95 del indice ceo-d de la poblacion estudiada
refleja el alto riesgo que padece este grupo y muestra
los niveles severos de CD. La CV en relacion a la salud
oral obtuvo un impacto negativo (21,72 + 14,15) lo que
indica que los nifos se ven limitados en sus funciones a
nivel oral, y que se alteran la interaccion y autoestima
del menor; esto confirma que 85,59 % de nifos presenta
impacto negativo en algun item del cuestionario. Existe
correlacion directa positiva, moderada y significativa
entre el indice ceo-d y la CV en la salud oral (CVRSO) de
los menores, por lo que, al incrementar el nUmero de
CD y su severidad, habra un mayor impacto negativo en
la CV. Esta relacion se incrementa con la edad y tiene
mayor impacto en las nifas.

Recomendaciones

Es importante impulsar programas y campahas de
prevencion y promocion de la salud oral, que cuenten
con informacion adecuada y multidisciplinaria, ademas
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de capacitar a los docentes en colegios de bajos
recursos para el diagnéstico y tratamiento de caries
dental. De esta forma, se evita que este padecimiento
se desarrolle en la poblacion vulnerable y que haya
una mayor inclusion de estos sectores. Ademas, es
fundamental realizar investigaciones en infantes
que incluyan variables como soporte economico vy
técnico, y que consideren el nivel socioeconomicoy el
rendimiento familiar.
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