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Resumen

Objetivo: Evaluar la percepcién parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal
en nifios con caries de infancia temprana severa de un instituto de salud peruano. Método:
Se realizé un estudio observacional, analitico y transversal, en 200 nifios de 3 a 5 afos de
edad, sin caries y con caries de infancia temprana severa (CIT-S) escogidos aleatoriamente.
El instrumento aplicado por un encuestador calibrado fue la versién peruana del cuestio-
nario ECOHIS (P-ECOHIS) y el indice ceo-s. La distribucién normal fue determinada
con Kolmogorov — Smirnov, también se aplicé la prueba estadistica U de Mann-Whitney.
Resultados: El puntaje total del ECOHIS es mayor en los nifos con CIT-S comparado con
los nifios sin caries, con una diferencia estadisticamente significativa (p<0.05). Conclusién:
La percepcién parental sobre la calidad de vida relacionada a la salud bucal fue negativamen-
te afectada por la caries de infancia temprana severa de los nifios de un instituto de salud
peruano.
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Abstract

Objective: To evaluate the parental per-
ception of the quality of life related to oral
health in children with severe early child-
hood caries from a Peruvian health insti-
tute. Method: An observational, analytical
and cross-sectional study was carried out
in 200 children from 3 to 5 years of age,
without caries and with randomly selected
early childhood caries of severe childhood
(CIT-S). The instrument applied by a cali-
brated surveyor was the Peruvian version of
the ECOHIS questionnaire (P-ECOHIS)
and the ceo-s index. The normal distribu-
tion was determined with Kolmogorov -
Smirnov, the Mann-Whitney U statistical
test was also applied. Results: The total
ECOHIS score is higher in children with
CIT-S compared to children without caries,
with a statistically significant difference (p
<0.05). Conclusion: Parental perception of
oral health-related quality of life was nega-
tively affected by severe early childhood car-
ies in children at a Peruvian health institute.

Resumo

Objetivo: Avaliar a percepcio dos pais sobre
a qualidade de vida relacionada a satde bu-
cal em criangas com cdrie grave na primeira
infincia de um instituto de satide peruano.
Método: Foi realizado um estudo observa-
cional, analitico e transversal em 200 crian-
cas de 3 a 5 anos de idade, sem cdrie e com
cérie precoce da infancia severa (CIT-S). O
instrumento aplicado por um pesquisador
calibrado foi a versao peruana do questions-
rio ECOHIS (P-ECOHIS) e o indice ceo-s.
A distribui¢io normal foi determinada com
Kolmogorov - Smirnov, o teste estatistico
Mann-Whitney U também foi aplicado.
Resultados: O escore total do ECOHIS ¢
maior em criangas com CIT-S em compa-
ragio com criangas sem cdrie, com diferen-
¢ca estatisticamente significante (p <0,05).
Conclusao: A percepgio dos pais sobre a
qualidade de vida relacionada a satde bucal
foi afetada negativamente por cdries graves
na primeira infincia em criangas de um ins-
tituto de satide peruano.

Keywords: Dental caries, quality of life, pe-
diatric dentistry, child, preschool.

Palavras-chave: Cirie dentdria, qualidade de
vida, odontopediatria, crianga, pré-escolar.

Introduccion y antecedentes

La calidad de vida relacionada a la salud bucal
(CVRSB), es un complejo multidimensional
(funcional, psicosocial y econémico) de do-
minios interrelacionados " que representa la
perspectiva subjetiva de la persona con respec-
to a sintomas y experiencias ?. Es un térmi-
no que forma parte de los indicadores socio
dentales, definidos como la medida en que las
condiciones orales influyen en el normal fun-
cionamiento social y conducen a cambios im-
portantes en las actividades cotidianas como
incapacidad para trabajar o asistir a la escuela,
etc @, siendo estos indicadores considerados

como complementos importantes de los indi-
cadores clinicos @,

La caries de infancia temprana severa (CIT-S)
estd definida como cualquier signo de caries en
superficies lisas en nifos menores de 3 anos; de
3 a 5 afos, se caracteriza por presentar una o
mids superficies lisas cariadas, perdidas (debido
a caries) u obturadas en los dientes primarios
maxilares anteriores o con un ceo-s >4 (3 afos),
25 (4 afos) o 26 (5 afos) ©. La etiologfa es
compleja y multifactorial, al igual que la caries
de infancia temprana (CIT) ©.

La prevalencia de la CIT-S se encuentra del
21% al 41.2% ) en diferentes partes del mun-
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do. La prevalencia de CIT en Perti ya ha sido
investigada anteriormente "%, pero la prevalen-
cia de CI'T-S es desconocida en ninos peruanos.
Es importante investigarla porque los nifios
con CIT-S tienen alto riesgo de sufrir caries en
denticién permanente 'V y otras consecuencias
clinicas, que pueden ser prevenidas si se detecta
a tiempo.

La relacién caries dental y la percepcién paren-
tal sobre la CVRSB ha sido estudiada anterior-
mente, a nivel internacional *'¥; latinoame-
o 11 y peruano "9 encontrdndose que
la caries dental tiene un efecto negativo en la

rican

calidad de vida. Este efecto se puede explicar en
el nino debido al dolor, las infecciones, mayor
riesgo de hospitalizacién por complicaciones;
en los padres, por los altos costos de tratamien-
to, noches sin dormir, dias de trabajo perdidos
y angustia 7). La relacién tiende a fortalecerse
a medida que empeora la gravedad de la enfer-
medad "® y son pocos los estudios que analizan
esta relacién en nifios con CIT-S 19

En el Pert, la enfermedad que mds afecta la sa-
lud oral en la poblacién infantil es la caries den-
tal, cuya prevalencia es del 59.1% en denticién
decidua y 85.6% en denticién mixta ®”. Siendo
una poblacién con mayor riesgo de tener ca-
ries, debido a que las politicas de salud publica
peruana no han dado prioridad a la salud oral
19 es importante trabajar con ellos con un en-
foque mds integral, conjugar los componentes
social y clinico, evaluando la calidad de vida y
ver el problema como un todo, de esta manera
habrd mayores probabilidades de prevenir la ca-
ries efectivamente. El objetivo del estudio fue
evaluar la percepcién parental sobre la calidad
de vida relacionada a la salud bucal en nifos
con caries de infancia temprana severa de un
instituto de salud peruano.

Materiales y métodos

Poblacién de estudio

La investigacién fue observacional, analitica y
transversal, realizada en el Instituto Nacional

de Salud del Nino (INSN) ubicado en Lima
— Pert. Este instituto estd especializado en la
atencién médica de nifios y adolescentes. Es la
primera institucién pedidtrica de referencia a
nivel nacional. Los usuarios en su mayoria son
de la capital (83.24%) compuesta por pobla-
cién urbana (75%), con mayor demanda de
atenciéon en nifos menores de 9 afos, donde
solo el 49% son subvencionados por el seguro
publico gratuito @Y.

Calibracién del investigador

La calibracién consistié en dos pasos: El paso
tedrico implicé una discusiéon de los criterios
del indice ceo-s a través del andlisis de 30 foto-
grafias a cargo de un especialista en odontolo-
gia pedidtrica (gold standard). El paso clinico se
realizé en una institucién educativa inicial, me-
diante el examen clinico de 30 nifios, de 3 a 5
afos, escogidos aleatoriamente por el gold stan-
dard. Los ninos fueron evaluados 2 veces en un
intervalo de 7 dias. Se obtuvo una buena con-
fiabilidad intraexaminador e interexaminador
(Kappa de Cohen= 0.8 y 0.9 respectivamente).
Luego se realizé un estudio piloto para evaluar
la comprensién del cuestionario ECOHIS por
parte de los cuidadores, donde no hubo malen-
tendidos. Los nifios del estudio piloto y de la
calibracién no fueron incluidos en la muestra
principal.

Seleccion de la muestra

El tamano de la muestra fue determinado por
conveniencia y escogida aleatoriamente (cada
tercer nifo de la lista de citados), estuvo confor-
mada por 200 ninos (100 sin caries y 100 con
CIT-S), de 3 a 5 anos que acudieron al departa-
mento de odontologia pedidtrica en compania
de su cuidador durante el mes de octubre del
2019. Estos fueron invitados a participar del
estudio segin los siguientes criterios de inclu-
sidn, el cuidador debia ser el progenitor (padre
o madre), el nifio no debia padecer de ninguna
enfermedad sistémica y debia contar con la his-
toria clinica odontolégica del instituto.
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Recopilacién de datos no clinicos

Se utilizé la entrevista estructurada, realizada en
la sala de espera del referido instituto. Se reco-
lect6 informacién sobre los datos demograficos
del nifo y del cuidador, asi como la informa-
cién de si contaba o no con algin tipo de segu-
ro de salud.

El instrumento aplicado fue la versién peruana
de la escala de impacto de salud oral en preesco-

lares (P-ECOHIS) validada por Lépez Ramos

@2 Este evalta el impacto o influencia

y col.
de los problemas de salud oral relacionados a la
calidad de vida en nifios de tres a cinco afos, to-
mando como referencia la percepcién parental
@9, Consta de 13 preguntas (items) divididas en
dos partes principales: seccién de impacto infan-
til (primera parte) y seccién de impacto familiar
(segunda parte). La seccién de impacto infantil
(SII), se compone de cuatro subescalas: sintoma
infantil, funcién infantil, psicologia infantil y
auto-imagen del nifio e interaccién social. La
seccién de impacto familiar (SIF) contiene dos
subescalas: angustia parental y funcién familiar.
El cuestionario utiliza una escala Likert de cin-
co respuestas que van desde “nunca’ a “muy a
menudo” (equivalente a una puntuacién de 0 a

4, respectivamente) @9,

Estas respuestas regis-
tran la frecuencia con la que ocurrié un evento
durante la vida del nifo. Cada elemento de la
subescala se clasificé en aquellos sin impacto
(puntaje 0 0 1) y aquellos con impacto (puntaje
2-4). Las opciones de respuesta “nunca’ y “casi
nunca’ se consideraron que no tenfan impacto
en la CVRSB y las respuestas “ocasionalmente”,
“a menudo” y “muy a menudo” que si tenfan
impacto ®. La sexta alternativa de respuesta
(“No sabe”) no fue considerada en la investi-
gacion.

El puntaje total va desde cero a 52 calculada
como una suma de las respuestas. Una mayor
puntuacién denota una peor percepcién pa-
rental sobre la CVRSB, un efecto o influencia

@9 Las diferentes secciones y puntajes

negativa
se resumen en la Tabla 1. Esta etapa tuvo una

duracién aproximada de 10 minutos.

Recopilacién de datos clinicos

Inmediatamente después de la entrevista, se
recopilaron los datos clinicos, realizindose el
diagnéstico con un espejo bucal, una sonda
periodontal recomendada por la OMS (PCP
11.5B Hu Friedy) y luz artificial. Se utilizé el
indice ceo-s para discriminar entre los nifos
sin caries (ceo-s = 0) y con CIT-S (ceo-s 24, en
nifos de 3 afos; ceo-s =5, en nifios de 4 anos
y ceo-s 26, en ninos de 5 anos). Se considero
como caries a las lesiones cariosas cavitadas in-
dependiente de la ubicacién. Si el nifo presentd
placa bacteriana o restos de comida, se le indicé
al cuidador realizarle la higiene respectiva antes
de la evaluacién. Teniendo esta etapa una dura-
cién aproximada de 5 minutos.

Andlisis estadistico

Los datos recolectados fueron organizados
en una matriz Excel (Microsoft Excel 2010).
Se utilizé el paquete R versién 3.6.1 (R Core
Team de desarrollo, 2019). Se realizé un ani-
lisis estadistico descriptivo y una distribucién
de frecuencias de los datos demogréficos, com-
ponentes, subescalas e items del ECOHIS en la
muestra sin caries y con CI'T-S. La edad del cui-
dador tuvo como punto de corte a la mediana.
La distribucién normal fue determinada con
Kolmogorov — Smirnov, al no encontrar una
distribucién normal se aplicé una prueba no
paramétrica. La prueba estadistica U de Mann-
Whitney con un nivel de confianza del 95%
determind la diferencia estadistica entre ambas

muestras con respecto a las subescalas y puntaje
total ECOHIS.

Consideraciones éticas

Este estudio fue aprobado por el Comité Insti-
tucional de Etica en Investigacién del Instituto
Nacional de Salud del nifio (PI-08/19). Se ob-
tuvo el consentimiento informado de todos los
cuidadores incluidos en el estudio.
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Tabla 1. Resumen de las subescalas y puntajes del ECOHIS

SECCION DE IMPACTO INFANTIL (SII)

1. §Con qué frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula?

Puntaje

iCon que frecuencia su hijo ha.................. debido a problemas dentales o trata-

mientos odontoldgicos?

2. tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias
3. tenido dificultades para comer algunos alimentos

4. tenido dificultades para pronunciar algunas palabras

5. perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de guarderia o escuela

6. tenido problemas para dormir
7. estado enojado o frustrado

8. evitado sonreir

9. evitado hablar

SECCION DE IMPACTO FAMILIAR (SIF)

iCon que frecuencia usted u otro miembro de su familia .............

causa de los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

10. se ha sentido alterado /preocupado
11. se ha sentido culpable
12. ha ocupado tiempo de su trabajo/actividad

13. ;Con que frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de

su hijo han afectado a la economia en su familia/hogar?
PUNTAJE TOTAL ECOHIS

Resultados

La edad promedio de los nifios y de los cui-
dadores en la muestra sin caries y con CIT-S
fue de 4.39 + 0.85; 32.83 + 6.82 y 4.1 + 0.72;
31.4 + 5.81 respectivamente. La mayoria de los
participantes con CIT-S fueron nifios de sexo
masculino (55%) y en mayor proporcién estu-
vieron acompanados por sus madres (89%). El
65% contaba con un seguro de salud. El pro-
medio de los valores del ceo-s en los nifos de
3,4y 5 anos fue de 6.4 £2.79,7.12 £ 3.48 y
9.05 + 3.56 respectivamente. Los datos demo-
gréficos correspondientes a los ninos sin caries
se observan en la Tabla 2.

En la Tabla 3, la seccién infantil y familiar de
los nifios sin caries tuvieron valores mds altos
en las respuestas “nunca” y “casi nunca’. Estos
nifios obtuvieron un 98%, 99% y 100%, en la

Subescalas . .. PuntajeSll
min. - max.
Sintoma infantil 0-4
Funcidn infantil 0-16
0-36
Psicologia infantil 0-8
Autoimagen del nifio/
. o 0-8
interaccin social
Subescalas I”untaj? Puntaje
min. - max. SIF
..... a
Angustia de los padres 0-8
0-16
Funcién familiar 0-8
0-52

seccién infantil, como respuesta la alternativa
“nunca’ en los {tems “dificultad para pronun-
ciar palabras”, “ha evitado sonreir”, “ha evitado
hablar”, “dificultad para beber” y “si el nino se
ha sentido enojado o frustrado”. En la seccién
familiar, han presentado puntajes bajos en la
respuesta “nunca’ para los ftems “se ha altera-
do o preocupado”, “se ha sentido culpable” y
“ha ocupado tiempo de su trabajo o actividad”.
Ademds, los nifios sin caries obtuvieron valores
de 0 en la respuesta “a menudo” para todos los
items de la seccién infantil.

Se observa en la Tabla 4, que el puntaje total
del ECOHIS fue mayor en los ninos con CIT-S
comparado con los ninos sin caries. La seccién
familiar fue el mds impactado por tener los va-
lores mas altos, siendo los items “se ha alterado
o preocupado”, “se ha sentido culpable” y “ha
ocupado tiempo de su trabajo o actividad” los
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Tabla 2. Caracteristicas demogrificas de los participantes del estudio

(aracteristicas demograficas Muestra sin caries Muestra con caries
Género cuidador Femenino 96% 89%
Masculino 4% 11%
Género del nifo Femenino 45% 45%
Masculino 55% 55%
Edad del cuidador 20-31 42% 52%
32-43 58% 48%
Edad del nifio 3 afos 24% 21%
4 afios 63% 48%
5afios 13% 31%
Seguro de salud Presente 58% 65%
Ausente 42% 35%

Tabla 3. Distribucién de las respuestas del ECOHIS segtin subescalas e items en nifios peruanos sin caries
y con CIT-S (n=200)

Nunca Casinunca  Ocasionalmente Amenudo  Muyamenudo
Seccion, items a b a b a b a b a b
Infantil
Dolor en dientes, boca 0 mandibula 83 20 7 38 6 22 4 7 0 13
Dificultad para beber 98 58 1 20 1 10 0 6 0 6
Dificultad para comer 85 31 6 22 6 26 3 n 0 10
Dificultad para pronunciar palabras 100 71 0 12 0 8 0 2 0 1
;S:rj:ji?,:e asistencia a escuela, 7 18 8 2 s 2 1 19 0 18
Problemas para dormir 9 49 2 31 1 il 3 6 0 3
Se ha sentido enojado o frustrado 98 34 2 20 0 26 0 14 0 6
Ha evitado sonreir 9 73 1 20 0 0 0 5 0 2
Ha evitado hablar 99 77 1 17 0 5 0 1 0 0
Familiar
Se ha alterado o preocupado 4 7 17 6 28 20 15 28 36 39
Se ha sentido culpable 4 6 16 12 29 20 15 25 36 37

Ha ocupado tiempo de su trabajo o
actividad

Economia familiar afectada 17 8 30 28 35 26 7 21 1 17

a= nifios sin caries, b= niflos con CIT-S, valores en porcentaje
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Tabla 4. Distribucién de las puntuaciones del ECOHI
nifios peruanos sin caries y con CIT-S (n=200)

S con respecto al impacto infantil y familiar en

Minimo — maximo valor

Media + DS obtenido Impacto (%)
a b a b a b
Impacto infantil 142+£243  9.1%6.58 0-1 0-29
Dolor en dientes, boca 0 mandibula 031+£0.76  1.55+1.26 0-3 0-4 10 42
Dificultad para beber 0.03+022 082+12 0-2 0-4 1 22
Dificultad para comer 027+071 1.47+131 0-3 0-4 9 47
Dificultad para pronunciar palabras 0 0.38 +0.81 0 0-4 0 1
Perdida de asistencia a escuela, guarderia 064+134 1.94+138 0-4 0-4 15 57
Problemas para dormir 0.13+056  0.83+1.04 0-3 0-4 4 20
Se ha sentido enojado o frustrado 0.02+£0.14  138+1.25 0-1 0-4 0 46
Ha evitado sonreir 0.01£0.1 0.43 +£0.89 0-1 0-4 0 7
Ha evitado hablar 0.01£0.1 0.3+0.61 0-1 0-3 0 6
Impacto familiar 93+419  10.5+3.39 0-16 2-16
Se ha alterado o preocupado 262+125 2.86+1.21 0-4 0-4 79 87
Se ha sentido culpable 263+124  275+1.24 0-4 0-4 70 82
Ha ocupado tiempo de su trabajo o actividad 24+126  2.78+1.15 0-4 0-4 72 83
Economia familiar afectada 165+1.78  2.11+£1.22 0-4 0-4 53 64
Puntaje total ECOHIS 10.72+£5.58  19.6 +8.56 0-27 5-45

DS= Desviacién estindar, a= nifios sin caries, b= nifios con CIT-S

Tabla 5. Descripcién de medianas y rango intercuartil
nifos peruanos sin caries y con CIT-S (n=200)

de cada subescala y puntaje total ECOHIS en

Subescalas Sin caries CondIT-S valor p
Sintoma infantil 0(0) 1(1) <0.001*
Funcién infantil 0(1) 4(5) <0.001*
Psicologia infantil 0(0) 2(3) <0.001*
Autoimagen/interaccion social 0(0) 0(1) <0.001*
Angustia de los padres 6(4) 6(4) 0.41

Funcion familiar 4(4) 5(2) <0.01*
Puntaje total ECOHIS 11(8.25) 18 (12) <0.001*

*p<0.05 — estadisticamente significativo, prueba U de Mann-Whitney

mds impactados. Los menos impactados por la
CIT-S fueron los items “ha evitado sonreir” y
“ha evitado hablar”, con un porcentaje de 7 y
6 respectivamente, pertenecientes a la seccién
infantil.

La Tabla 5, se observa la diferencia estadistica-
mente significativa (p<0.05) entre el impacto
de las subescalas y puntaje total del ECOHIS
entre los nifos sin caries y con CIT-S, excepto
en la subescala angustia de los padres.
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Discusion

La razén principal para la prevencién y trata-
miento de la caries en la denticién primaria es
para evitar el dolor y la infeccién, ya que esto
ocasiona un impacto considerable en el bien-
estar psicosocial de los nifos y puede afectar el
desempeno de las actividades de la vida diaria
@0, La salud de los nifos, afecta econdmica y
emocionalmente a todos los integrantes de la
familia, convirtiendo a la caries dental en un
problema familiar y social, mds adn, siendo
Perti uno de los paises con mayor prevalencia
de caries sin tratar en la regién %, se convier-
te en un problema de salud publica de interés
nacional.

Se ha demostrado que la caries de infancia
temprana (CIT) tiene un impacto negativo
en la percepcién parental sobre la CVRSB de
los nifios y sus padres/cuidadores @7%. En
contraparte, en el estudio publicado por Ra-
mos-Jorge y col. ©V, el 52,8% de los padres/
cuidadores considera que la caries no impacta
en la calidad de vida, donde el 60.6% de ni-
fios tiene caries severa. En la presente investi-
gacion, los cuidadores reportaron que la CIT-
S impactaba negativamente en la percepcién
parental sobre la CVRSB (todos los items del
ECOHIS tienen porcentajes altos excepto en
los items “ha evitado sonreir” y “ha evitado
hablar”), similar resultado fue encontrado en
el continente asidtico "*®. Por lo que se de-
duce que la CIT-S, es la que causa mayores
consecuencias en los ninos y las familias. Aun
asi, la mayoria de las investigaciones consul-
tadas sobre caries en preescolares se centra en
CIT, siendo esto una de las limitaciones del
estudio.

El puntaje medio del ECOHIS para los ni-
fios con CI'T-S fue de 19.6 + 8.56, el cual fue
mayor comparado con los nifios sin caries, si-
milar resultado fue encontrado por Lai y col.
19 (14.3 £ 7.9); estos valores son préoximos a
pesar que las poblaciones comparadas perte-
necen a diferentes continentes. Cabe destacar

que los puntajes obtenidos por la CIT son
menores (9.21; 3.1 + 5.1; 2.95) segtin Aban-
toy col. ®?, Li MY y col. ¥ y Martins-Junior

39 respectivamente, comparados con

y col.
los obtenidos en esta investigacién. Es im-
portante conocer el puntaje total obtenido
del ECOHIS, ya que, a mayor puntaje, la
CVRSB estd mds impactada. En este estudio,
ambos componentes del ECOHIS estdn afec-
tados por la CIT-S, en mayor medida el com-
ponente familiar, similar resultado encontra-
(19)

do por Lai y col. ", en contraposicién con
lo encontrado por Scarpelli y col. @, Gomes
y col. ®; y Martins-Janior y col. ®® donde
el componente infantil es el mds impactado
por la CIT.

Dentro del componente infantil, lo que mads
destaca es la perdida de dias de asistencia a la
escuela (57%), tépico estudiado por Ruff y
col. 9, quienes mostraron que los nifios con
necesidades dentales no satisfechas pueden
estar mds tiempo ausentes debido a que de-
ben acudir al dentista para recibir tratamiento
y el dolor hace que tengan dificultades para
atender las clases, afectando su rendimiento
escolar. Las preguntas relacionadas al dolor y
la dificultad para comer han sido reportadas

a @730 aunque, mds de la

con mayor frecuenci
mitad de los padres, de este estudio, respon-
dieron que no impactaba en la percepcién pa-
rental sobre la CVRSB. Aun asi, el dolor pro-
ducido por la CIT podria afectar la nutricién
infantil; ya que varios estudios han encontrado
que, por cada unidad de aumento en la fre-
cuencia del dolor dental, los nifios tenfan ma-
yores probabilidades de tener bajo peso ©?, lo
cual estd asociado a la desnutricién ©°.

Al evaluar el componente familiar, los resulta-
dos son semejantes a los encontrados por Lai
y col. 195 se evidencia la culpa de los padres
(82%), estudiada anteriormente por Carvalho y
col. ¥738); y Gomes y col. ®”. Estos investigado-
res encuentran que un tercio de ellos se sienten
culpables, lo que provoca una disminucién en

la percepcién parental sobre la CVRSB de las
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familias y que estd asociada con el pensamiento
de que el nino tiene problemas en los dientes y
que esto podria haberse evitado. La subescala
angustia de los padres no presenté una diferen-
cia en los puntajes relacionados a los niflos con
CIT-S y los nifos sin caries, ademds los punta-
jes de esta subescala son mds altos que los publi-
cados por Liy col. en el afo 2015 .

Otro item importante, dentro del componen-
te familiar, es el tiempo que ocupan los padres
acompanando a sus hijos a los tratamientos
dentales (83%), estudiado por Ribeiro y col.
40 como ausencia al trabajo. Estos investiga-
dores concluyen que estd asociado con el dolor
dental, lo cual afecta el funcionamiento fami-
liar. Con respecto a la afectacién econémica
(64%) Ribeiro y col. “ sefiala que los padres
experimentaron un impacto financiero debido
a la busqueda tardia de tratamiento, principal-
mente por la presencia de dolor y complicacio-
nes clinicas.

Todos estos efectos negativos de la CIT-S com-
parados con nifos sin caries, sobre la CVRSB,
encontrados en el presente estudio deberfan
tenerse en cuenta para implementar mejores
politicas publicas enfocadas en adoptar medi-
das preventivas en evitar la aparicién de caries,
fortaleciendo las estrategias de atencién prima-
ria en salud en el primer nivel de atencién e
instaurarlas como una prioridad dentro de las
medidas de salud publica peruana, que en la
actualidad no han sido efectivas controlando
la enfermedad. Se recomienda, que las futuras
investigaciones sobre el tema, incluyan una
muestra mayor para que los resultados se pue-
dan extrapolar a la poblacién.

Conclusion

La percepcién parental sobre la calidad de vida
relacionada a la salud bucal fue negativamen-
te afectada por la caries de infancia temprana
severa de los nifos de un instituto de salud
peruano.
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