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Resumen

Evaluar el impacto de la caries de infancia temprana en la calidad de vida de nifios zulianos y sus
familias. Se realiz6 un estudio analitico de cohorte transversal, en 293 nifos, entre 24 y 71 meses de edad,
seleccionados aleatoriamente de la matricula de Centros de Educacion Inicial, de los Municipios
Maracaibo, San Francisco y Guajira del Estado Zulia, Venezuela; durante el periodo académico 2013-
2014.Se utilizo la Escala de Impacto de Salud Bucal en la Infancia Temprana (ECOHIS). A todos los
nifios se les realiz6é un examen clinico utilizando la versiéon modificada para estudios epidemiologicos del
Sistema Internacional de Deteccion y Valoracion de Caries Dental (ICDAS II). Dos Examinadores
entrenados y estandarizados con un examinador patrén realizaron todos los exdmenes (kappa
interobservador= 0,77 y 0,75 y Kappa Intraobservador= 0,82 a 0,83). El impacto en la calidad de vida fue
evaluado categorizando los nifios segun los criterios de severidad de caries de la infancia temprana de la
Academia Americana de Odontopediatria 2011. Se observo un impacto negativo en la calidad de vida de
las familias y los nifios con caries severa de la infancia temprana. El dolor y dificultad para masticar
fueron los items de mayor frecuencia, la dimension psicoldgica y social del nifio fue la menos afectada,
mientras que en la familia el sentirse culpable fue el indicador de mayor prevalencia, la economia familiar
fue la menos afectada. Este estudio mostrd evidencia del impacto negativo de la caries severa de la
infancia temprana en la calidad de vida del nifio zuliano y su familia.
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Summary

To evaluate the impact of early childhood caries
on the quality of life of children from Zulia State
and their families. An analytical cross-sectional
cohort study was performed. A randomized
sample of 293 children between 24 and 71
months of life, was selected from the day care
center located in Maracaibo, San Francisco and
Guajira municipalities, during the academic
period 2012-2013. The Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS) was used. The
children were exam, using the criteria of the
modified International System of evaluation and
detention of dental caries, for epidemiological
studies (ICDAS 1II). Two trained and
standardized examiners, performed all exams
(interobserver Kappa = 0.77 y 0.75 and
Intraobserver Kappa = 0.82 a 0.83). The impact
on quality of life was evaluated according to the
severity of early childhood caries by the criteria
of American Academy of Pediatric Dentistry
2011. Children with severe early childhood
caries showed negative impact on them and their
family. The pain and eating difficulty were the
more frequently affected variables; while
psychological and social dimensions of the child
were the least affected, in the family the guilty
feeling was the most frequent item, the
economical status was the least affected. This
study showed evidence of the negative impact of
severe early childhood caries on the quality of
life of children from Zulia State and their
families.

Key words: dental caries, quality of life, early
childhood caries, ECOHIS

Introduccion

Ahora bien, para lograr el aprendizaje y manejo
La caries dental es la enfermedad bucal de
mayor prevalencia en la nifiez, seguida de las
maloclusiones y los traumatismos dentales'. La

Academia Americana de  Odontopediatria
(AAPD)?, define la caries de infancia temprana
(CIT) como la enfermedad caracterizada por la
presencia de lesiones cariosas cavitadas o no
antes de los 71 meses de edad. La CIT en sus
inicios puede pasar desapercibida, pero cuando
avanza causa dolor, llegando afectar las
actividades cotidianas del nifio, produciendo
alteraciones en el suefio y dificultades para
comer y retraso en el crecimiento y desarrollo
fisico y psicologico del nifio’. De igual manera,
se ha documentado que puede causar ausentismo
escolar y disminucion de las capacidades
cognitivas, y un impacto negativo en la calidad
de vida de aquellos nifios que la padecen.”

Por otra parte, el componente bucal de la salud,
ha sido tradicionalmente evaluado sobre la base
de indicadores clinicos de normalidad. Sin
embargo, esta aproximacién ha sido criticada
porque no permite evidenciar el impacto
psicosocial de la enfermedad en el individuo. La
evaluacion del efecto de la enfermedad dental y
su tratamiento en la calidad de vida de los nifios
y sus familias, puede ayudar a los profesionales
en sus intentos de mejorar la salud bucal de sus
pacientes. Este concepto de calidad de vida
relacionado con salud bucal, refleja un
movimiento dentro de la odontologia hacia un
modelo mas holistico de la salud, en lugar de una
vision mecanicista que ve al individuo como un
ser independiente de su entorno.’

La medicion de la calidad de vida relacionada
con las enfermedades ha surgido como un
importante resultado de investigaciones en el
cuidado de la salud. Estas investigaciones han
permitido evaluar la eficacia de protocolos de
tratamientos y la calidad de los cuidados de
salud desde la perspectiva de los pacientes. Hoy
en dia los profesionales cuentan con mayores
herramientas para la evaluacion del riesgo y
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beneficio asociado a los tratamientos y la
. ., . . 6
priorizacion de las necesidades del paciente.*’

El impacto negativo de los desordenes de la
enfermedad bucal puede ocurrir en las funciones
del sistema estomatognatico como: hablar,
comer, o sonreir; psicologia e interaccion social.
Talekar y cols,® reportaron el impacto negativo
de la caries dental en la calidad de vida de los
nifios; estos autores seflalan una mayor
experiencia en la sensacion de dolor, dificultad
para masticar, disminucioén del apetito, pérdida
de peso, dificultad para dormir, alteracion en el
comportamiento, irritabilidad y baja autoestima,
ausentismo  escolar y/o  disminucion  del
rendimiento escolar’. En contraste, Fernandez y
cols.'’, reportan que la mayoria de las veces la
enfermedad no es percibida por los padres como
un problema o como una disminucion de la
calidad de vida.

La calidad de vida es la percepcion del individuo
sobre su posicion en la vida, en el contexto de la
cultura y del sistema de valores en los cuales este
vive, y en relacion a sus objetivos, expectativas y
preocupaciones’. Los instrumentos que miden
calidad de vida han sido disefiados y validados
en diferentes poblaciones especificamente en
adultos y en ancianos. En los ultimos afios las
investigaciones se han enfocado a la poblacion
infantil, aunque el nimero de estudios en este
grupo de edad es escaso en comparacion a las
investigaciones en otro grupo de edades ."

Los instrumentos que miden la calidad de vida
relacionada con la enfermedad bucal hacen
énfasis en las experiencias subjetivas de las
personas en relacion a su estado de salud o
enfermedad, tratadas o no tratadas. En la infancia
temprana, las encuestas de la calidad de vida se
enfocan en la percepcion parental de la salud
bucal de sus nifios.” La responsabilidad de la
salud de los nifos pequefios suelen ser
sufragados por los padres, quienes a su vez,
generalmente toman las decisiones respecto a la
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salud de sus hijos. Por lo tanto, debemos
considerar evaluar la percepcion de los padres
acerca de como los problemas de salud bucal,
incluyendo los sintomas, enfermedad y su
tratamiento influyen en la calidad de vida de sus
hijos.®’

La evidencia cientifica también indica que la
caries de la infancia temprana resulta en dias de
trabajo perdidos por los cuidadores que tienen
que permanecer en la casa para cuidar de su hijo,
0 gastar tiempo y dinero en el acceso a cuidado
. Las publicaciones relacionadas con el
crecimiento y desarrollo psicologico del nifio,
indican que los nifios menores de 6 afios de edad
son incapaces de recordar con exactitud los
acontecimientos cotidianos y unicos, mas alla de
24 horas.">*

En el 2007 Pahel y cols’ desarrolld la escala
Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS), para evaluar el impacto de las
condiciones de salud bucal conjuntamente con la
experiencia relacionada al tratamiento, en la
calidad de vida de los nifios menores de 6 afios y
sus familias. El ECOHIS fue disefiado para ser
usado en investigaciones epidemioldgicas que
evalian el impacto de la enfermedad bucal en
infancia temprana sobre el nivel de la poblacion.
Posteriormente la version en inglés del ECOHIS,
fue traducida y validada en otros idiomas como
el francés', chino' y portugués', espafiol.'

En Venezuela, existe escasa investigacion
relacionada con el impacto de la enfermedad
cariosa en la calidad de vida del nifio y su
familia. La evaluacion de la asociacion entre las
condiciones de salud bucal y la calidad de vida
de los nifios y su familia puede afirmar la
necesidad de incorporacion de politicas de salud
bucal para las edades tempranas en los
programas de salud del estado venezolano. El
proposito de este estudio fue evaluar el impacto
de la caries de la infancia temprana en la calidad
de vida del nifio y su familia en los Centros de
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Educacion Inicial de los Municipios Maracaibo,
San Francisco, y Guajira, Edo Zulia, Venezuela.

Materiales y métodos

Se consider6 como universo estadistico la
poblacion escolarizada de nifios entre 24 y 71
meses de edad inscritos en los Centros de
Educacion Inicial, de los Municipios Maracaibo,
San Francisco y Guajira del Estado Zulia,
Venezuela; para el periodo 2013-2014. La
muestra estuvo conformada por 293 nifios y sus
cuidadores, seleccionados mediante
procedimientos de muestreo aleatorio bi-etapico
y por conglomerado. Un informe de
consentimiento para el examen clinico y
cuestionario auto administrado fue obtenido de
los padres y/o responsables de los nifios después
de explicarles el proposito del estudio, de
acuerdo a los principios de la declaracién de
Helsinki."’

Se realizd6 un estudio analitico, descriptivo,
transversal, que evalud la asociaciéon de las
variables: calidad de vida y caries de la infancia
temprana, determinada la primera a través de la
aplicacion del instrumento denominado por sus
siglas en ingles ECOHIS (Early Childhood Oral
Health Impact Scale)’ y un examen clinico
bucal, segun el Sistema Internacional de
Deteccion y Valoracion de Caries Dental
(ICDAS I) '

Enfermedad caries dental: En la evaluacion de
la enfermedad caries dental se utilizo la version
modificada para estudios epidemiologicos de los
criterios del Sistema Internacional de Deteccion
y Valoracion de Caries Dental (ICDAS II) " La
modificacion incluye la combinacién de los
codigos 1 y 2 de ICDAS por la falta de aire
comprimido para secar la superficie de los
dientes durante el examen visual. La evaluacion

clinica la realizaron dos examinadores
entrenados y estandarizados con un examinador
patron (Kappa interobservador = 0,77 y 0,75 y
Kappa Intraobservador = 0,82 a 0,83). El
examen dental fue realizado bajo luz artificial
utilizando una ldmpara frontal, espejo bucal
plano y una sonda de la OMS, previa remocion
de la biopelicula con cepillado dental y secado
de la superficie dental con gasa.

Calidad de Vida: La medicion de la percepcion
de los padres y/o representantes del efecto de la
enfermedad caries dental en la calidad de vida
del nifio y la familia, se realiz6 mediante un
instrumento validado, denominado ECOHIS
(Early Childhood Oral Health Impact Scale) ''.
El instrumento aplicado fue la versidon en espafiol
validada por Bordoni y cols.'®

El cuestionario ECOHIS estd compuesto por 13
items distribuidos en dos secciones, la primera
seccion de impacto sobre el nifio, y la segunda
seccion de impacto sobre la familia. La seccion
de impacto sobre los niflos, tiene cuatro sub-
escalas: 1.Sintomas del nifio, 2. Funcién, 3.
Psicologia, 4. Su propia imagen y la interaccion
social. En la seccién del impacto familiar, se
presentan dos sub-escalas: 1.Estrés parental y 2.
Funcion familiar.

El instrumento considera opciones de respuestas
que determinan la frecuencia en la cual la
enfermedad bucal afecta la calidad de vida del
nifio y su familia. La puntuacion de la escala se
obtiene utilizando una escala de frecuencia tipo
Likert, con respuestas que van desde "Nunca" a
"Muy a frecuente" (equivalente a las
puntuaciones de 0 a 4), ademas de la opcién "No
sabe". La puntacion de cada item es sumada para
crear la puntacion de la escala total. Este sistema
crea una puntuacion de la escala que puede
variar de 0 a 52, las puntuaciones mads altas
indican mayor impacto y / o mas problemas.'"'®
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Analisis Estadistico

Se realizd un proceso de analisis para la
confiabilidad del instrumento entre e intra
entrevistado. La confiabilidad intra entrevistado
se determino en 34 encuestas de cuidadores que
repitieron el cuestionario después de cuatro
semanas de su aplicacién inicial de un total de
128 cuidadores. La confiabilidad intra
entrevistado se determind comparando los
resultados  obtenido en 15  muestras
seleccionadas aleatoriamente del total de las
encuestas con los resultados obtenidos en las
repeticiones. La evaluacion de la confiabilidad
del instrumento se realiz6 mediante el uso del
coeficiente de Cronbach, el cual permitid
calcular la correlacion multiple entre los items
del cuestionario.
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La prevalencia y severidad de la enfermedad se
presenta en tablas de distribucion de frecuencia
que muestran la categorizacion de la enfermedad
se muestra segin género, edad y criterios de
severidad de la caries de la infancia temprana de
la Academia Americana de Odontopediatria
2011.%(Tabla 1)

El impacto de la enfermedad caries dental en la
calidad de vida del nifio y familia se analizo
mediante el andlisis de regresion logistica
multinomial, aplicando la prueba de Kruskal-
Wallis, categorizando los individuos en 3
grupos: nifos libre de caries, nifios con caries
leve y niflos con caries severa segun los criterios
de la Academia Americana de Odontopediatria
2011°. (Tabla 1)

Tabla 1. Criterios de severidad de caries de la infancia temprana
Academia Americana de Odontopediatria 2011.

Severo

Leve Edad

Lesidbn no cavitada; en superficie

oclusal

Menor a 4 |Lesiones cavitadas,

perdidas u obturadas

Menor a 5 Lesiones cavitadas,

perdidas u obturadas

Menor a 6 Lesiones cavitadas,

perdidas u obturadas

<3 anos

Lesién en superficie lisa de dientes antero-
superiores o0 cavitada en cualquier
superficie

Mayor o igual a 4 Lesiones cavitadas,
perdidas u obturadas

Mayor o igual a 5 Lesiones cavitadas,
perdidas u obturadas

Mayor o igual a 6 Lesiones cavitadas,
perdidas u obturadas

Resultados

La prevalencia de la caries dental categorizada
segin grupos de edad y severidad segun la
AAPD? se muestra en la Tabla 2. Del total de los
nifios que participaron 79,5% presento CIT, de
los cuales 63,5% tenian caries leve y 16% caries

12 Odous Cientifica. 2015; 16(2) ISSN: 1315 2823

severa. La condicion de caries severa aumento
con la edad, de 8% en los niflos menores de 4
anos, hasta 24% en los nifios de 5 afios. La
condicion de caries leve se mantuvo por encima
del 60% en todos los grupos de edades.



P ODOUS CIENTIFICA Vol. 16 No.2, Julio - Diciembre 2015 /

<«

Tabla 2. Severidad de la Caries Dental segin grupos de edad

Hasta 47 meses 48 meses hasta 59 60 hasta 71 meses Total
(<4 aiios) (4 aiios) (5 aios)
N % N % N % N %
Libre de Caries 26 29,88 23 22,33 11 10,67 60 20,5
Caries Leve 54 62,06 65 63,10 67 65,04 186 63,5
Caries Severa 7 8,04 15 14,56 25 24,27 47 16
Total 87 100 103 100 103 100 293 100
La frecuencia del impacto negativo de Ia por tanto, el 23,2% de los cuidadores refirid
enfermedad en cada uno de los indicadores de la dolor con una frecuencia de “casi nunca” a “muy
escala ECOHIS es mostrada en la Tabla 3. La a menudo”, seguido de la dificultad de comer
opcion “nunca” fue la respuesta de mayor algunos alimentos con un 16,7% vy el estrés
frecuencia en todos los indicadores, desde el familiar con un 13,9% en las categoria de “casi
valor mas bajo con 76,8% para el dolor hasta un nunca” a “muy a menudo”.
91,8% en la afeccion de la economia familiar,
Tabla 3. Frecuencia de los indicadores del ECOHIS
Casi . A Muy a
Dimensiones Indicador Nunca Nunca Ocasionalmente menudo menudo
n % n % n % n % n %

Dolor enel Dolor en los dientes, boca o
niio mandibula
Dificultad para ingerir bebidas
calientes o frias

Dificulta para masticar alimentos 244 83,3 26 8,9 17 5,8 3 1,0 3 1,0

225 76,8 34 11,6 27 9,2 5 1,7 2 0,7
260 88,7 17 528 10 34 3 1,0 3 1,0

Funcion del

nifio Dificultad para pronunciar .4 89.8 15 5.1 9 3.1 4 14 ’ 0.7
palabras
Dejar de asistir a la escuela 263 89,8 12 4.1 15 5,1 1 0,3 2 0,7
Psicologia Dificultad para dormir 267 91,1 13 4.4 11 3,8 1 03 1 0,3
del nifio Sentirse malhumorado o molesto 267 91,1 12 41 11 3.8 1 03 2 0,7
Interaccion  Eyita sonreir 281 95,9 6 2,0 4 1,4 2 0,7 0 0
social del
nifio Evita hablar 283 96,6 6 2,0 3 1,0 1 0,3 0 0
Estrés Molestia de la familia 252 86,0 23 7.8 15 5,1 2 0,7 1 0,3
familiar  gengirse Culpable 255 870 10 34 20 68 4 14 4 14
Funcién Perdida de dia de trabajo 252 86,0 21 7,2 17 5,8 0 0 3 1,0
familiar ~ Afeccion de la economia familiar 269 91,8 13 44 9 31 0 0 207
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escala, evidenciando el impacto negativo en los
nifios con condiciébn de caries severa de la
infancia temprana, no existiendo diferencia
significativa entre las categorias caries leve o
libre de caries.

La Tabla 4 muestra las diferencias de media y
rango en cada una de las dimensiones del
ECOHIS segun grado de severidad de caries de
la infancia temprana, los valores muestran
diferencias altamente significativas en las seis
dimensiones y para los valores totales de Ia

Tabla 4. Diferencia de media y Rango segiin severidad de la caries de la infancia
temprana para cada una de las dimensiones del ECOHIS.

Dimension
N Total
Condicién Interaccion Estrés Funcion ECOHIS
.. Dolor Funcion Psicologico . ore e
clinica (%) g social Familiar Familiar
Mdi Rg Md Rg Md Rg Md Rg Md Rg Md Rg Md Rg
Libre de 60
Ca S Q05) 033 14273 072 14020 0,13 14132 0,03 14243 028 14095 032 141,18 1,82 143,44
Caries 186 026 13898 0,59 137,78 021 140,17 0,11 14556 038 140,85 029 14247 184 13596
Leve (63,8)
Caries 7089 18421 196 192,15 0,85 181,30 028 15853 1,13 179,06 0,70 17236 581 19524
Severa (15,7)
Total (%(9)3) 038 0,84 0,30 0.12 0,48 036 2,47
P 293 < 0,000 < 0,000 < 0,000 <0,017 <0,001 <0,004 <0,001

Md: Media Rg: Rango

Discusion

Los resultados de este estudio muestran el
impacto de la severidad de la caries de la
infancia temprana en la calidad de vida del nifio
y su familia, estos resultados corresponden a
una muestra de nifios y cuidadores matriculados
en Centros de Educacion Inicial, de caracter
publico, de los municipios Maracaibo, San
Francisco y Guajira del Estado Zulia. Estos
Centros Educativos atienden en su mayoria a la
poblacion de nifios entre 3 y 5 afios de edad, con
algunas excepciones algunos incluyen nifios
menores de 3 afios, o nivel maternal.

El estrato social bajo es considerado un factor de
riesgo a la aparicion de caries dental; una de las

*Prueba de Kruskal-Wallis

caracteristicas de los cuidadores que participaron
en este estudio es que son personas con un nivel
de educacion limitado, con un ingreso familiar
que solo permite asistir a servicios de salud
gratuitos ofertados por el estado. Todos los
nifos, estaban matriculados en Centros de
Educaciéon Inicial, publicos, en su mayoria
corresponden a familias de estrato social bajo,
por lo tanto fueron considerados como una
poblacion en riesgo a padecer caries de la
infancia temprana.

La prevalencia de la caries dental en los nifios
que participaron en este estudio fue de 79,5
% similar a otros estudios reportados®®*!'"!* de
paises con ingresos bajos y medianos; mas del
60% de los nifios, present6 una condicion leve de
la enfermedad, la cual se caracterizd por ser
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indolora, con lesiones no cavitadas que en su
etapa inicial no pueden ser detectadas, sino con
la evaluacionde un profesional, y pasa
desapercibida por los cuidadores y por esta razon
no aplican los cuidados necesarios para controlar
el avance de este proceso de caries dental.

En este estudio, los nifios libres de caries, asi
como, los nifios con condicion leve de la
enfermedad no mostraron diferencias
significativas, solamente en la condicidon severa
de la enfermedad mostrd un impacto negativo en
todos los indicadores.

El ECOHIS, reporto las respuestas de los items
relacionados con el dolor, irritacion, dificultad
para comer algunos alimentos, dormir o ingerir
bebidas frias o calientes. Estos sintomas son
frecuentemente asociados a caries severa de la
infancia temprana. En la presente investigacion
el mayor impacto negativo ocurri6 en la
experiencia de dolor y la dificultad para
masticar alimentos en nifios con caries severa de
la infancia temprana. La interaccion social del
nifo o dificultad para hablar o sonreir fueron los
indicadores menos afectados por la enfermedad.
Estos resultados coinciden con lo reportado por
Talekar y Col.®, que igualmente observaron que
el mayor impacto negativo, ocurre en la
experiencia o sensacion de dolor en los nifios.

En contraste, Fernandez y Collo, en su estudio
sobre la percepcion parenteral del impacto de la
enfermedad bucal en la calidad de vida de sus
hijos, reportan que la mayoria de las veces, la
enfermedad no es percibida por los padres como
un problema o como una disminuciéon de la
calidad de vida.

En la seccion de impacto en la familia, la
economia familiar es la dimension que se
muestra menos afectada en todas las condiciones
de severidad de la enfermedad, no obstante, la
gratuidad de los servicios de salud del estado,
podria incidir de alguna manera en estos

resultados. Sin embargo, podemos sefialar que la
enfermedad se encontraba en su mayoria sin
ningun tipo de tratamiento; quizas el descuido o
la importancia que algunos padres le dan a la
denticién decidua, en algunas ocasiones el curso
asintomatico de la enfermedad hace que los
cuidadores no busquen la asistencia odontologica
requerida para tratar la enfermedad; incluso un
factor podria haber sido el temor que tienen los
adultos al dolor que puede causar el tratamiento
odontolégico y esta seria otra causa para no
buscar la atencion odontoldgica para los nifios.*?

En la misma seccion familiar, el sentirse
culpable es mas frecuente que el sentimiento que
el sentirse molesto. Igualmente la severidad de la
enfermedad no marca grandes diferencias en
la pérdida en dias de trabajo puesto que los
cuidadores no llevan a los nifios a recibir la
atencion odontolégica.

Conclusiones

e La caries severa de la infancia temprana
tiene un impacto negativo en la calidad de
vida del nifio zuliano y su familia.

¢ La enfermedad presente en condicion menos
severa no tiene impacto en la calidad de vida
y puede pasar desapercibida por los padres o
cuidadores.

e Las consecuencias somaticas de dolor y de
la funcion masticatoria del nifio fueron los
indicadores  reportados con  mayor
frecuencia por los padres, no obstante, la
afectacion en la interaccion social y
psicologica del nifio son menos afectadas.

e En la familia, la estabilidad emocional,
como sentirse culpable por la condicion
bucal del nifio mostré mayor impacto al ser
comparada con la afectacion en la economia
de la familia.
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