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RESUMEN

El estudio titulado "Salud Bucal Familiar y Costo Provocado por Caries Dental en
Nifios Atendidos en el Centro de Salud Lamud Afio 2023" tiene como objetivo
relacionar la Salud Bucal Familiar y los costos provocados por caries dental en
nifos que fueron atendidos en el Centro de Salud Lamud Afio 2023.

Se empleé una metodologia de tipo observacional, analitica, transversal y
prospectiva en el estudio. Para la seleccion de la muestra, se utilizé la plataforma
HIS-Minsa, a partir de la cual se extrajo la cantidad de nifios que recibieron
atencion en el establecimiento de salud durante el afio 2022. El tamafio muestral
fue de 237 nifios preescolares, con edades comprendidas entre 3 y 5 afios, y sus
respectivos padres, también totalizando 237. Cabe destacar que el muestreo fue
no probabilistico por conveniencia.

Para registrar y analizar los datos de la salud bucal familiar de nuestro trabajo de
investigacion se utilizé el instrumento Early childhood oral health impact scale
(Ecohis) y el registro de los costos fueron realizados por instrumentos validados
en Perl en el afio 2018 por Munayco, en dichos documentos se registraron los
costos y gastos odontoldgicos y el presupuesto de las familias de los pacientes,
los cuales son del tipo numérico y donde todos los datos fueron analizados con
el uso del SPSS 29.10.0

Los resultados mostraron que no existe relacion entre salud bucal familiar y costo
provocado por caries dental en nifios atendidos en el Centro de Salud Lamud en
el afio 2023. (p<0.05), no existe relacion entre salud bucal de los nifios (grupo
paciente) atendidos y los costos odontolégicos provocados por caries dental en
el centro de salud Lamud en el afio 2023 y no existe relacion entre salud bucal
del padre o madre (grupo familia) y los costos odontolégicos provocados por
caries dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023 (p < 0.05)

Por lo que se concluye que no existe relacion entre la Salud Bucal Familiar y los
costos provocados por caries dental en nifios que fueron atendidos en el Centro
de Salud Lamud Afio 2023.

Palabras clave: Salud Bucal, Dental Caries, Odontologia Comunitaria,

Economia en Odontologia, Odontologia en Salud Publica.
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ABSTRAC

The study titled "Family Oral Health and Cost Caused by Dental Caries in
Children Served at the Lamud Health Center Year 2023" aims to relate Family
Oral Health and the costs caused by dental caries in children who were treated
at the Health Center Lamud Year 2023.

The methodology used was observational, analytical, transversal, and
prospective, in which the database of the number of children who attended the
health facility in 2022 was used to select our sample, with the help of the His
platform. - Minsa, where the sample size was 237 preschool children, their
parents and/or guardians and the sampling was non-probabilistic for
convenience.

To record and analyze the family oral health data of our research work, the Early
childhood oral health impact scale (Ecohis) instrument was used and the costs
were recorded using instruments validated in Peru in 2018 by Munayco, in These
documents recorded the dental costs and expenses and the budget of the
patients' families, which are numerical and where all the data were analyzed with
the use of SPSS 29.10.0.

The results found showed that there is no relationship between family oral health
and cost caused by dental caries in children treated at the Lamud Health Center
in 2023. (p<0.05), there is no relationship between oral health of children (patient
group) treated and the dental costs caused by dental caries at the Lamud health
center in the year 2023 and there is no relationship between oral health of the
father or mother (family group) and the dental costs caused by dental caries at
the Lamud health center in the year 2023 (p < 0.05)

Therefore, it is concluded that there is no relationship between Family Oral Health
and the costs caused by dental caries in children who were treated at the Lamud
Health Center in 2023.

Keywords: Oral Health, Dental Caries, Community Dentistry, Economics in
Dentistry, Dentistry in Public Health.
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l. INTRODUCCION

1.1 Descripcion de la situacion problematica

La importancia de la salud del sistema bucodental en la calidad de vida es
un tema que ha sido analizado por el doctor Patrick Hescot, presidente de la
federacion internacional de Dentista, quien considera que salud del
estomatognatico es un factor determinante en lo fisico y mental, asi como en
el estandar de vida, debido a que esta incluye una variedad de habilidades
vitales como hablar, sonreir, saborear, masticar, tragar, expresar emociones
a través de las expresiones faciales. Ciertamente las condiciones tales como
el dolor oral, la incomodidad y las patologias bucales pueden perturbar el
nivel de bienestar en diversos grados de severidad!?, en este contexto la
caries dental emerge como una de las principales amenazas para la salud
bucal ya que puede causar no solo estrés innecesario, sino también retraso
en el crecimiento y efectos adversos como el peso corporal en un nimero
significativo de infantes®#y a pesar de todo los esfuerzos hechos la caries
dental sigue siendo una de las patologias prevenibles de la primera infancia
mas comunes en todo el mundo con una prevalencia, en algunos paises, de
mas del 90% en nifios entre 3 a 5 afios de edad®®, teniendo una influencia
desfavorable en la condicion de vida de los infantes debido al dolor orofacial,
la incomodidad, las infecciones y la capacidad para masticar y comer’?8.

Se calcula que aproximadamente 3500 millones de personas presentan
enfermedades bucodentales®. De acuerdo con los trabajos de investigacion
realizados el afio 2017 sobre la morbilidad de las caries no tratadas en piezas
dentarias permanentes es la afeccion de salud mas frecuente. Hoy sabemos
gue existen 530 millones de pacientes pediatricos que la padecen en sus
piezas dentarias primarias. En pacientes pediatricos tiene graves
consecuencias clinicas en la salud integral de los nifios, como dolor agudo,
infecciones en la cara, hospitalizaciones, visitas de emergencia, alto costo
de tratamiento y reduccion del nivel de vida en el contexto de la salud,
ademas de eso, sabemos que es una enfermedad que tiene multiples
factores, entre ellos tenemos a los etiol6gicos que predisponen la aparicion
de la enfermedad?® trayendo consigo una invasién microbiolégica bacteriana

gue se caracteriza por la pérdida del tejido calcificado de la pieza dental, por
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la accion de los microorganismos que componen el biofilm®. Esta
enfermedad es de naturaleza disbidtica y, en gran medida, los nifios
adquieren la bacteria cariogénica verticalmente a través del fluido salival de

sus padres o tutores legales*2.

Como mencionamos, un aspecto preocupante es la alta incidencia a nivel
global es la caries de la primera infancia (CIT). Al buscar ser atendidos y
tratados para el dolor crénico y sus secuelas, las familias de los pacientes
muchas veces van a experimentar estrés y van a ver afectados sus
ingresos econdmicos debido al tiempo dedicado en llevar alos nifios a
multiples citas dentales gastando su dinero en transporte y mas, afectando
sus finanzas y reduciendo su bienestar general a pesar de que el estado
también asigna fondos para prevenir y tratar las enfermedades bucodentales
las cuales son hasta el dia de hoy insuficientes y a pesar que se asignan
fondos estatales para prevenir y tratar enfermedades bucodentales, el
sistema de atencion médica de Peru esta lidiando con las graves
repercusiones de la caries dental en los nifios en etapa temprana en los
servicios de wurgencias y sala de operaciones en los diversos

establecimientos de salud 13:14.15.16

Actualmente las actividades preventivas primarias del Ministerio de Salud se
enfocan en intervenir la colonizacion de la flora bucodental infantil en el
primer afio de vidal’. Existe informaciéon que confirma que el éxito de la
injerencia del cirujano dentista aumenta cuando se empieza con las
actividades preventivas con la mujer en estado de gestacion!®.Es crucial
proporcionar motivacion necesaria para que la futura madre cuide de su
propia salud bucal, contribuyendo asi la proteccion de la cavidad oral de su
futuro hijo. Este enfoque ayuda a reducir la presencia de microorganismos
cariogénicos en la boca del infante®, controlando un factor clave que
predispone a la aparicion de lesiones cariogénicas en la primera infancia®®2*.
A pesar de ello el Ministerio de Salud no puede brindar todos los gastos ni
controlar la enfermedad, por lo que es necesario que los padres de familia
pongan de su dinero para poder detener el progreso de la enfermedad
cariosa, aunque la promocién de la salud bucal se centra en fomentar una

cultura de salud bucodental en la familia haciendo hincapié en una adecuada



nutricion e higiene oral y general?? donde todos los profesionales de la salud
deben unirse con esta filosofia, de cuidado bucal, ya que nosotros estaremos
mas cercanos al nifio durante los primeros afios de vida?® no se ha podido
controlar que los familiares de los nifios tengan que realizar gastos para
poder tratar la caries dental viendo afectada su economia de manera tanto

directa como indirecta??.

El trabajo se llevo a cabo con la finalidad de comprender y abordar de manera
integral la salud bucal en el contexto familiar en el distrito de Lamud
reconociendo que la salud bucal es un componente esencial de la salud
general de una familia y que los problemas odontolégicos, especialmente en
nifios, pueden tener un impacto significativo en la dinadmica familiar y en la

calidad de vida de sus miembros.

El estudio busca entender como las afecciones dentales en los nifios, en
particular la caries dental, afectan la vida cotidiana de las familias en términos
de costos financieros, pérdida de tiempo, estrés emocional y atributo de vida
en general. Ademas, se analiza como las practicas de cuidado bucal en el
hogar y la atencion dental temprana pueden influir en la prevencion de estas

afecciones y, en ultima instancia, en el bienestar de la familia.

Al abordar la salud bucal familiar en este contexto, el trabajo pretende
proporcionar recomendaciones y estrategias especificas para promover
practicas de cuidado bucal efectivas desde los primeros meses de vida de
los nifios, involucrando tanto a los padres como a los profesionales de la
salud y evitar todas las consecuencias desfavorables de manera financiera
a los padres. En resumen, este estudio reconoce que la salud bucal es un
componente fundamental de la salud familiar y busca identificar formas de
mejorarla, reduciendo asi la carga econémica y emocional que la caries

dental puede imponer a las familias en Lamud.
1.2 Formulacion del problema
Problema general

¢, Cual es larelacion entre salud bucal familiar y costo provocado por caries

dental en niflos atendidos en el centro de salud Lamud en el afio 2023?



Problemas especificos

¢ Cudles seran los costos odontoldgicos de los tratamientos que necesitan
los niflos atendidos en el Centro de Salud Lamud en el afio 20237

¢, Cual seré el ingreso familiar de los padres de los nifios atendidos en el

Centro de Salud Lamud en el afio 20237

¢ Cudl sera el gasto familiar realizado por los padres de los nifios

atendidos en el Centro de Salud Lamud en el afio 2023?

¢, Cual seréd larelacion entre salud bucal de los nifios atendidos y los costos
odontologicos provocados por caries dental en el centro de salud Lamud

en el aino 20237

¢, Cual sera la relacion entre salud bucal del padre o madre y los costos
odontologicos provocados por caries dental en el centro de salud Lamud
en el afio 20237

1.3 Objetivos
Objetivo general
Determinar la relaciéon entre salud bucal familiar y costo provocado por caries

dental en nifios atendidos en el Centro de Salud Lamud en el afio 2023

Objetivos especificos

Determinar los costos odontolégicos de los tratamientos que necesitan los

nifos atendidos en el Centro de Salud Lamud en el afio 2023.

Determinar el ingreso familiar de los padres de los nifios atendidos en el

Centro de Salud Lamud en el afio 2023.

Determinar el gasto familiar realizado por los padres de los nifios atendidos
en el Centro de Salud Lamud en el afio 2023.
Determinar la prevalencia caries de infancia temprana de los nifios atendidos

en el Centro de Salud Lamud en el aflo 2023.



Determinar la relacién entre salud bucal de los nifios atendidos y los costos
odontoldgicos provocados por caries dental en el centro de salud Lamud en
el afio 2023.
Determinar la relacion entre salud bucal del padre o madre y los costos
odontoldgicos provocados por caries dental en el centro de salud Lamud en
el afio 2023.

1.4 Justificaciéon de la investigacion

La lesion cariosa en piezas dentales es una patologia ampliamente generalizada
a nivel mundial. Segun un reciente estudio hecho por Global Oral Health Data
Bank, la prevalencia de caries dental oscila entre el 49.0 % y el 83.0 %. Tiende
a afectar de manera negativa a las personas sin distinguir clases o grupos
sociales, independientemente del grupo etario al cual pertenezca. Los datos
compilados en varios estudios nos muestran que las personas de 19 a 12 afios
de edad tienen un gran namero de lesiones cariosas en sus dientes, estos son

seguidos por los infantes y finalmente por los adultos?®.

Muchos infantes estan siendo proclives a presentar "lesiones cariosas
desenfrenadas" o "lesiones cariosas de biberon" afectando especialmente a una
0 Mas piezas dentarias con caries en cualquier diente de leche desde que nacen
hasta los 71 meses?%?7, debido a que es una enfermedad con gran comorbilidad
y afecta sobre todo a los estratos sociales con mas bajos recursos econémicos
en nuestro territorio, es necesario comprender y conocer el impacto que causa
en la economia del hogar los tratamientos odontologicos y porqué es importante
la inversion en prevencion de tal forma que nuestro estudio de investigacién nos
sirva para saber la importancia de ampliar los servicios odontoldgicos a todos los
establecimientos de salud, ya que en muchos hay una necesidad de tratamiento
gue el Seguro Integral de Salud (SIS) a través del Ministerio de Salud no puede
brindar y los pacientes se ven forzados a invertir en su salud bucal pagando los

servicios dentales de manera particular?.

Los costos de los tratamientos originados por la caries de primera infancia,
ocasionados a las familias de los pacientes pediatricos afectados, es mucho
mayor en los tratamientos restauradores que en los tratamientos preventivos.

Segun media encontrada, el 50% de los hogares de los pacientes sin la



enfermedad, gastaron mas de 30 soles en atenciones odontoldgicas preventivas
y el 50% de las familias de los infantes con patologias bucodentales, gastan mas
de 113 soles en atenciones odontoldgicas restauradoras ocasionados por esta.
Como un asunto que afecta la salud publica en general, origina gastos
significativos indirectos y directos al Estado y a los hogares de familias peruanas,
También debe recordarse que las acciones de prevencion son extremadamente

beneficiosas econdmicamente?®.

Se debe tener en cuenta que los gastos que asumen los padres dentro de su
hogar, en la salud bucodental de sus hijos menores son costosos, ya que el
MINSA en el primer nivel de atencion no cuenta con los recursos necesarios para
poder realizar tratamientos que eviten perder las piezas dentarias, llegando a
realizar extracciones a muy temprana edad y con ello trayendo consecuencias
negativas en la erupcion de los dientes permanentes, y si los padres necesitan
realizar tratamientos especializados, deben ir hasta la capital de departamento
para recién encontrar el recurso humano y material para que de esa manera
puedan evitar que su menor hijo pierda piezas dentales, generando de esa
manera un desbalance en la economia familiar, que en gran porcentaje

pertenecen al sector de pobreza y pobreza extrema.

El presente trabajo de investigacidn reviste importancia al arrojar luz sobre el
impacto econdmico y emocional de la caries dental en nifios y sus familias en
Lamud. Sus hallazgos pueden impulsar politicas de prevencion efectivas,
mejorar el acceso a la atencion dental y promover la salud bucal, mejorando asi
el bienestar general en los nifios del distrito de Lamud. La relevancia de esta
investigacion radica en su capacidad para catalizar un cambio positivo en la
salud bucal familiar, reduciendo los costos directos e indirectos ocasionados y

mejorando asi la calidad de vida de las familias afectas.

1.5 Viabilidad de la investigacion
El estudio de investigacion se realizé con total normalidad puesto que el
investigador se encontro laborando en el Centro de Salud Lamud durante
toda la ejecucion del trabajo, es por ello que dispuso del tiempo necesario y
realiz6 todas las coordinaciones requeridas. Para este trabajo se utilizd
recursos financieros y el tiempo del investigador, por lo que se pudo realizar
dicho estudio con total naturalidad. La cantidad de poblacion fue la necesaria

6



para asegurar una alta confiabilidad, asi mismo, los permisos fueron
tramitados anticipadamente ante la Jefatura del Centro de Salud Lamud, por
lo que no incurrimos en ningun problema ético en todo el estudio de

investigacion.

1.6 Limitaciones del estudio

El estudio en cuestidbn no tuvo mayores limitaciones ni siquiera el factor
climatoldgico, puesto que, durante todo el tiempo que duré la recoleccion de
datos en la zona no hubo climas extremos que en ocasiones hace que los
pacientes no acudan al consultorio odontoldgico, es por ello que ya no se

realizé turnos dobles.



II. MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes

Retna KN, en el 2019, ejecutaron un estudio donde evalué los tratamientos
dentales requeridos y los costos en el manejo de la caries dental entre nifios de
las escuelas primarias semiurbanas de Kerala donde tuvo una muestra de 750
nifios de educacion primaria y sus padres en donde el 68,5 % de los nifios la
presentaban, entre otras patologias en la cavidad oral, en donde encontré que el
costo del tratamiento aumentd en proporcion directa al nimero de dientes
afectados. El costo promedio incurrido por diversos tratamientos dentales varié
de Rs. 50 (consulta) a Rs. 300 (para restauracion y extraccion) dependiendo de
la naturaleza del tratamiento. So6lo 1/3 de los nifios que requerian tratamiento
dental inmediato se habian acercado para algun tipo de consulta dental. El
estudio también revel6 que todos los nifios que habian acudido al dentista para
consulta y tratamiento sélo lo habian hecho para un alivio temporal en relacion

con el manejo de emergencia®.

Munayco E. publicd, en el 2019, un articulo de investigacion donde la caries de
la primera infancia y los efectos clinicos que provoca tuvieron grandes
consecuencias econémicas y secuelas sociales muy débiles para las familias
qgue asisten a la consulta dental en el Instituto Nacional de Salud del Nifo, la
conexién existente entre la experiencia de estas y los gastos en tratamientos
dentales fue débil y directa, por otro lado la conexion existente entre la gravedad
de las lesiones cariosas y sus efectos clinicos es fuerte y directa, concluyé que
la conexién entre los gastos dentales familiares y la relacion con la convivencia
de lesiones cariosas es directa pero fragil, también se observd que la conexién
existente entre su gravedad y las consecuencias clinicas es directa y fuerte, asi
mismo, por ultimo vemos que existe una débil consecuencia directa entre la
calidad de vida con la salud bucodental y la experiencia de severidad de las

lesiones cariogénicas dentales y sus consecuencias en el &mbito clinico3!.

Pesaressi E. et al., en el 2020, desarollaron un trabajo donde evaluaron la caries
dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucal familiar (OHRQol) de

ninos de 3 afios residentes en Lima, Perd. Donde participaron centros



preescolares nacionales seleccionados al azar situados en tres distritos de nivel
socioecondmico bajo de Lima. Los datos de OHRQoL se obtuvieron mediante el
cuestionario ECOHIS peruano (P) y se realizaron exadmenes clinicos utilizando
el instrumento Caries Assessment Spectrum and Treatment (CAST) en 308
nifios. De los cuales, 213 padres de familia devolvieron el formulario P-
ECOHIS. Se utilizaron los métodos ANOVA, Tamhane y Tukey para analizar los
datos. Encontrando como resultados que su prevalencia fue del 93,4%. Las
puntuaciones medias de P-ECOHIS para "sintomas del nifio", "funciones del
nifo", "impacto del nifio", "angustia de los padres” y "la muestra" fueron
estadisticamente significativamente mas altas para aquellos con los codigos
MaxCAST 5 y 6 (cavidades dentinarias y pulpares involucradas,
respectivamente) que para aquellos con MaxCASTcode por lo que concluye que
la presencia de dientes cavitados con y sin afectacion pulpar impacta

negativamente en la OHRQoL de nifios de 3 afios®?.

Bernabé E., en el 2019, llevé a cabo un estudio donde el objetivo principal fue
determinar el impacto de los pagos de bolsillo por atencion dental en las finanzas
del hogar en 40 paises de ingresos bajos y medios. Un segundo objetivo era
comparar la carga de los pagos por atencion dental con la de otros servicios de
salud, donde utilizaron datos de 174.257 adultos, de 18 afios 0 mas, que
informaron su gasto familiar total y desglosado en las ultimas cuatro semanas
como parte de las Encuestas Mundiales de Salud. La carga financiera sobre los
hogares se midi6 utilizando los enfoques de gasto catastrofico en salud (CHE) y
empobrecimiento, encontrando como resultados que los hogares que pagaron
por atenciéon dental tenian 1,88 (intervalo de confianza del 95%: 1,78-1,99)
mayores probabilidades de incurrir en CHE y 1,65 (IC del 95%: 1,52-1,80)
mayores probabilidades de enfrentar el empobrecimiento, después del ajuste por
covariables por lo que se concluye que los hogares con gastos recientes en
atencion dental tenian mas probabilidades de utilizar una gran parte de su

ingreso disponible y caer por debajo del umbral de pobreza®.

Torres G et al., en el 2015, llevd a cabo una investigacion de naturaleza
descriptiva, observacional y transversal. En una poblacion donde se seleccioné
de manera aleatoria a 629 infantes de menos de 6 afios de edad del Hospital del

Nifio de Lima donde se concluyé que la erosién dental en infantes pequefios es
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un asunto de interés para la salud publica en Peru, tiene altos costos directos e
indirectos para los padres de familia y donde las medidas de promocion que
brinda el estado a nivel publico son muy efectivas para ahorrar dinero ala
familia y al estado?®.

Morales M et al., en el 2018, determinaron las implicaciones médicas de las
lesiones cariosas de las piezas dentales en infantes del colegio N° 2051 “El
Progreso” y como influyen en la calidad de vida de los nifios en etapa preescolar
en el 2018. Estudio observacional y transversal donde se realiz6 una evaluacion
clinica en preescolares de edades que van de los 5 a 3 afios, teniendo en
conjunto un total de 95 nifios, la caries dental fue registrada usando los indices
pufa y ceo-d. Se empled el ECOHIS el cual fue dirigido a los responsables, de
esa manera se evaluo la salud oral de los menores y sus familias. Se emplearon
métodos estadisticos para llevar a cabo el analisis de datos, entre los cuales se
incluyen a la prueba de Kruskal Wallis, T de Student, y U de Mann Whitney,
encontrando un valor de 0,01 en su coeficiente de Spearman y 0,05 en su
significancia; Se obtuvo en el estudio que casi la totalidad de la muestra (99,84
%) las presento, el indice ceo-d fue de 3,45 £ 9,58 el cual corresponde a un nivel
muy alto de severidad; las implicaciones clinicas no tratadas fue medida con el
indice PUFA el cual nos arrojo un radio PUFA 83,18 %. y un valor en el indice
de 7,65%4,97 y EI ECOHIS nos mostré un promedio de 23,41+11,82, siendo las
dimensiones de aspectos psicoldgicos y limitacion funcional las mas afectadas,
las cuales reflejaron la salud oral deficiente puede afectar negativamente la
calidad de vida de una persona. Como conclusion mencionan que la presencia
de lesiones cariosas y los efectos en el ambito clinico vinculadas con un negativo
impacto en la calidad de vida conexa con la salud bucodental en los infantes que
tienen edad preescolar, las cuales han interferido en las tareas del dia a dia de
los progenitores o de los encargados de los cuidados del nifio y también en su

economia34.

Hincho V. et al., en el 2022, determinaron el efecto de las lesiones producidas
por caries dental que fueron traumaticas en los nifios preescolares y su impacto
en la calidad de vida de ellos y sus familiares. Este trabajo de investigacion, fue
transversal y observacional, los infantes en etapa pre escolar de 3 a 5 afos

fueron en total 150 tanto del género masculino como del femenino de
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instituciones educativas urbano privadas y urbanas marginales publicas. Los
progenitores o los encargados del cuidado de los nifios llenaron su
consentimiento informado, completaron la encuesta socioeconémica Yy
completaron el cuestionario sobre la escala de impacto en la Salud Bucal de la
primera Infancia también llamado ECOHIS de acuerdo con la forma en que los
padres percibieron la calidad de vida relacionada con la salud bucal de sus hijos.
Las bases fueron establecidas por la OMS y se modificé durante la evaluacion
clinica de lesiones traumaticas y caries dental. Se obtuvo como resultado que,
en los dominios con una consecuencia desfavorable en la escala de impacto en
la Salud Bucal de la primera infancia, fueron la sintomatologia oral (20 %) y el
estado de angustia de progenitores o apoderados (44,7 %). En la seccién
referente al impacto en el niflo del cuestionario ECOHIS, las instituciones
educativas del sector publico rural fueron las que presentaron un gran promedio
experiencia en total 14 y una progresion de 1,47 de estas. Por otro lado, en la de
seccion impacto en la familia las instituciones educativas del sector privado
urbanas presentaron méas afectacion por el dominio de traumatismos dentales
con un 66,7%. Concluyendo que las lesiones cariosas presentes han tenido un
impacto desfavorable en preescolares, hogares y la CVRSB de los nifios en
etapa preescolar de las instituciones educativas publicas rurales. Los traumas
dentoalveolares solamente tuvieron un impacto en aquellas familias de colegios

privado urbanos®.

Chaffee BW et al., en el 2017, en la investigacion de tipo transversal realizada
en el sur de Brasil se evalué la relacién que existe entre la lesion cariosa infantil
y la salud oral (OQHRQoL) de los infantes en etapa preescolar segun lo
informado por sus madres. Asi mismo, se evalud si la relacién varia segun el
nivel econémico y social de la familia y su la OQHRQoL absoluta varia segun el
nivel socioecondmico del hogar en casos semejantes de experiencia de caries
de infancia temprana. El estudio agrego 456 nifios con una edad promedio de 38
meses, que participd en un estudio de investigacion en un centro de salud. Su
frecuencia (dmft>0) fue del 39%, se tuvo 2,0 de puntaje medio del ECOHIS (DE:
3,5). Se encontro que el aumento de la incidencia de las lesiones cariosas en los
nifios se relaciond con una disminucion en la calidad de vida de la familia y de

los preescolares, independientemente del nivel socioecondémico de la familia. No
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obstante, cuando se considera el estado dental y las caracteristicas
sociodemogréficas, se descubrio que las influencias del ECOHIS eran mas bajas
cuando las madres con menor nivel educativo, clase social mas baja o en
hogares de menores ingresos reportaron la calidad de vida. Se puede inferir que
las evaluaciones de percepcion personal de la calidad de vida pueden cambiar
dependiendo del entorno social, y que las familias que estan en situaciones mas
desfavorables pueden reportar un impacto menor en su calidad de vida, aun
teniendo experiencias de enfermedades similares a otros. En resumen, la
presencia de lesiones cariosas en nifios esta asociada con vivencias negativas
tanto para el nifio como para su familia y una menor OQHRQoL en todos los
grupos sociales. No obstante, el cambio en las medidas subjetivas de la calidad
de vida puede ser observada en distintos contextos del tipo social, lo cual tiene
implicaciones relevantes para utilizar los diferentes de servicios de salud, la
valoracion de brotes de enfermedades o la medicién de la morbilidad en grupos

con bajos ingresoss®.

Gonzélez E. et al., en el afio 2018, investigd la medida del impacto de la salud
bucodental en nifios en etapa preescolar en Chile, la cual tuvo su desarrollo y
validacion en EE. UU para cuantificar como la salud bucal impacta la calidad de
vida de los nifios en etapa escolar y sus familias. La muestra consistié en 100
progenitores o apoderados de infantes que pertenecen al grupo etario de 3y 5
afos. La informacién dijo que los elementos que tuvieron mayor impacto negativo
en la calidad de vida de los nifios fueron las odontalgias, la incapacidad para
ingerir determinados alimentos y la falta de asistencias a sus centros educativos.
En relacién con efecto en la calidad de vida de las familias, las respuestas con

mayor frecuencia fueron los sentimientos de culpa y preocupacion®’.

Edelstein BL., en el 2022, ejecut6 un trabajo que evalud los gastos odontoldgicos
infantiles donde se utilizaron datos federales para estimar los gastos de atencion
dental para los nifios estadounidenses por edad, sexo, origen étnico/racial,
ingresos familiares, educacion de los padres y empleo de los padres y
encontrando como resultado que se habia realizado un gasto
desproporcionadamente pequefio en favor de los nifios de bajos ingresos y de

minorias a pesar de su mayor experiencia con enfermedades. La proporcion del
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gasto que se pago de su bolsillo fue alta para todos los grupos de nifios, incluidos
los elegibles para Medicaid por lo que concluyeron que la atencion dental para
nifos representa aproximadamente una cuarta parte del gasto dental en Estados
Unidos y es un componente importante de los costos de atencion médica
infantil. Las disparidades raciales y de ingresos en los gastos favorecen a los
nifios con ingresos mas altos a pesar de la cobertura de Medicaid para los nifios
con ingresos mas bajos. Satisfacer las necesidades de salud bucal de los nifios
pobres requerira gastos considerablemente mayores, particularmente a través e

una mejor financiaciéon y administracion de Medicaid=2.

Aguilar D., en el 2018, realiz6 un trabajo de investigacién que tuvo por objetivo
evaluar la relacién existente entre la salud bucodental y la calidad de vida en
niflos en edad preescolar en un colegio del estado en la ciudad de Lima, asi
como también identificar los factores que se encuentran asociados. El trabajo de
investigacion fue de caracter descriptivo, transversal y analitico con una
poblacion muestral total de 199 pacientes pediatricos de entre los 5 y 3 afios,
cuyos cuidadores completaron el cuestionario ECOHIS y proporcionaron
informacion sobre factores sociodemograficos. Se aplicaron diversas pruebas
estadisticas para analizar los datos. En este estudio, encontraron que la salud
oral conexa con calidad de vida fue mas baja en los preescolares cuyos
cuidadores tenian un nivel educativo mas bajo. Por lo tanto, es recomendable
hacer una implementacion en las estrategias preventivas y promocionales de la

salud bucal con un enfoque especial en las personas con menor educacion®®.

Armas AC et al., en el 2019, ejecutaron un trabajo de investigacion transversal y
descriptivo en el Ecuador, para analizar como las lesiones cariosas en piezas
dentarias en nifios preescolares afecta su calidad de vida relacionada con el
bienestar oral, a través de la encuesta ECOHIS en la cual participaron un total
de 382 padres y/o apoderados de los menores de edad que se encuentran entre
los 3 y 5 afios. Se encontr6 que los nifios con caries dental presentan
complicaciones que empeoran negativamente su calidad de vida, como la
presencia de dolor al ingerir sus alimentos y al dormir, manifestaciones
emocionales y la falta de asistencia a su centro educativo. Se descarta que el

nivel educativo que han tenido los progenitores influya en su capacidad para
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cuidar la salud bucal de sus hijos, la manera en la que se percibe la relacién
existente entre la salud de la boca y su bienestar en términos de calidad de
vida“,

Vargas K et al., en el 2022, estudiaron las perspectivas de la salud bucodental
de los nifios y como afecta ésta su bienestar fisico y su economia. El motivo
principal del presente trabajo de investigacion fue el de identificar la calidad de
vida en relacién con la salud bucodental en los pacientes pediatricos, junto con
el nivel de conocimientos sobre el bienestar dental de los progenitores y/o
cuidadores y las caracteristicas sociales. Se realiz6 un estudio trasversal y a su
vez descriptivo con un total de 189 cuidadores (progenitores o apoderados)
seleccionados al azar de una escuela publica en la capital de Peru (Lima). Los
padres completaron el cuestionario ECOHIS para realizar la medida la calidad
de vida de los pacientes menores de edad, se llené un formulario que tuvo
caracteristicas del tipo social y una encuesta que media cuanto conocia el
familiar sobre este cuidado. Se han realizado diversas pruebas estadisticas de
correlaciones de Spearman y U de Mann Whitney para el andlisis de datos. El
puntaje promedio de la calidad de vida del nifio fue de 7,5 +/- -8,3. El componente
de impacto en el nifio tuvo una puntuacion de 3,7 +/- -5,3, siendo la limitacion del
tipo funcional la que experimento un mayor impacto (1,58 +/- - 2,55) El
componente de impacto familiar tuvo una puntuacion de 3,84+/--4,05, siendo el
estrés parenteral la dimensién mas afectada. El 58,2% de los padres demostré
una comprension adecuada en salud bucal (15 a 17 puntos) no se hallé ninguna
asociacion entre la calidad de vida del nifio en edad preescolar, el nivel de
conocimiento sobre la salud de su cavidad oral y las caracteristicas del tipo
social. Los resultados sugieren que la salud oral no afecta de forma desfavorable
la calidad de vida de los nifios en nivel inicial, ya que se encontré una puntuacion
muy baja en la calidad de vida. Asi mismos, no se ha demostrado si existe una
significativa relacion estadistica entre la calidad de vida, el nivel de conocimiento
y las caracteristicas del tipo social*'.

Zambrano O et al., en el 2014, llevaron a cabo un trabajo de investigacion donde
realizd un andlisis para determinar como la caries infantil temprana afecta la
calidad de vida de las familias y de los infantes en el estado de Zulia, Venezuela.
El trabajo de investigacion tuvo una cohorte transversal de 293 preescolares
comprendidos entre 24 y 71 meses de edad, la seleccion fue del tipo aleatoria
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de los diferentes colegios iniciales en los municipios de Maracaibo, San
Francisco y Guajira en el ciclo académico comprendido entre los afios 2014 y
2013. Se ha utilizado la encuesta ECOHIS como herramienta para cuantificar el
impacto en la calidad de vida. Ademas, los nifios fueron sometidos a un examen
de naturaleza clinica utilizando el ICDAS II, la cual es una modificacion del
sistema Internacional que detecta y valora las Caries en piezas Dentarias y se
evalué como afecta en la calidad de vida al clasificar a los nifios de edad
preescolar de acuerdo con los estandares de severidad de la lesion cariosa de
la Academia Americana de Odontopediatria de 2011. Los resultados indicaron
gue tuvo un impacto negativo en la calidad de vida de los nifios y sus familias.
Los sintomas mas frecuentes fueron la odontalgia y la dificultad para triturar
alimentos, en tanto que la dimensién social y psicoldgica del infante tuvo una
menor afectacién. La familia presentd una frecuencia mayor sobre los
sentimientos de culpa, asi mismo la economia familiar estuvo afectada en menor
grado®?.

Santos L., en el 2021, investigd un estudio para examinar la calidad de vida y el
impacto de la salud bucodental en los estudiantes del nivel inicial de la institucion
educativa N° 1574 Santa Verénica — La Esperanza durante el afio 2021. Se
realizd un estudio observacional, prospectivo y descriptivo de naturaleza
transversal, en el que se analiz6 a 156 progenitores de nifios en edad preescolar,
con edades comprendidas entre los 3 y 5 afios. Se aplicé la version validada en
Peru de la encuesta de escala de impacto de salud bucal en la primera infancia
(ECOHIS). Los valores encontrados nos revelan que la puntuacién media total
de la salud oral relacionada con la calidad de vida segin como lo perciben los
padres fue de 7,96 +- 7,16. Se demostré que la edad del nifio esta relacionada
de forma de manera significativa, estadisticamente hablando, con la calidad de
vida conexa con la salud bucal, mientras que no se hall6 una relacion significativa
con el sexo ni el estatus econdmico de los nifios. Se llegd a la conclusion que la
salud bucodental influye de manera beneficiosa en la calidad de los preescolares
que asisten a la institucién anteriormente mencionada*3.

Anusch M., en el 2020, menciona que en los ultimos tiempos ha habido un
aumento del interés en el tema de la calidad de vida y su asociacion con la salud
oral, especialmente en nifios y adolescentes de Sudamérica. El proposito de esta

revision sistematica exploratoria es examinar y resumir la evidencia cientifica
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existente sobre esta relacion, con el fin de proporcionar informacién para futuros
estudios. Se obtuvo PRISMAP para la seleccion de los articulos en multiples
bases de datos electronicos de 2010 a 2020, y se eligieron aquellos que
aportaron conocimiento dentro de las nociones de calidad de vida, salud bucal y
su relacion. Se incluyen 211 articulos, de los cuales 177 se realizaron en Brasil,
15 en Perd, 9 en Chile y los demas en otros paises de Sudamérica. La mayoria
de la evidencia fue publicada en los ultimos 5 afios y la mayoria de los estudios
tienen un disefio transversal. Se utilizaron instrumentos para analizar las
variables conexas con la salud oral, y se encontré que al menos una de estas
variables tiene un impacto en la calidad de vida de los nifios en etapa preescolar,
adolescentes y/o sus familiares. En conclusion, existe una amplia evidencia
cientifica que demuestra que la calidad de vida de los nifios y adolescentes de
Sudameérica se ve afectado por las condiciones orales, y que las herramientas

creadas son esenciales para evaluar el impacto de estas condiciones*®.

Limon J., en el 2021, menciona que es comun que los adultos sean responsables
de la salud bucodental de los infantes, siendo los cuidadores quienes tienen un
papel importante en garantizar su bienestar y tomar decisiones importantes
relacionadas con su salud. Se afirma que hay muchos de los aspectos
socioeconémicos y demograficos que podrian tener un impacto en la salud dental
y en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar, y el objetivo del estudio
es encontrar la relacidbn o conexién entre estos factores y la calidad de vida
conexa con la salud bucodental de nifios menores de edad mexicanos. Para ello,
los investigadores llevaron a cabo un trabajo de investigacion del tipo transversal
y analitico en la Facultad de Medicina, utilizando el instrumento "ECOHIS" para
evaluar a las personas encargadas del cuidado de los nifios en edad preescolar
en México y analizar como la salud oral incide en la calidad de vida de los
menores de edad. Se llevdé a cabo un cuestionario para recopilar los datos
informativos sobre los factores sociodemograficos como el género, la edad, la
estructura familiar, el grado de instruccion y la relacién de parentesco con los
apoderados. Los resultados sefialaron que la edad media de los cuidadores fue
de 31,71 £ 5,7 aflos y que el 92,9% eran mujeres. Ademas, se demostro que la
estructura familiar tipica era la de tener tanto padre y madre viviendo en la misma

casa, con un nivel educativo del nivel universitario en el 54,3% de los casos y
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predominante de madres de familia tienen una participacion predominante. No
se observo diferencias significativas de importancia en lo que respecta a la
puntacion total del ECOHIS en relacién con género y edad de los nifios. Por
altimo, se sacé un modelo de regresion logistica del tipo binaria para el analisis
de la posible conexion entre los factores sociales demogréaficos del apoderado y

la calidad de vida conexa con la salud buco dental“.

Ide R., en el 2001, hizo un trabajo de investigacion con el proposito de evaluar el
impacto de la promocion de la salud bucal en el lugar de trabajo en términos de
costos de atencion dental y frecuencia de las visitas al dentista, donde los
participantes fueron seleccionados siendo cada unidad un grupo de pares
preexistente. Se compararon ochenta y siete participantes con 216 sujetos de
control en términos de costos anuales de atencion dental y frecuencia de visitas
al dentista en cuatro periodos: el periodo de 1 afio antes del programa, el primer
afio después del programa, el segundo afio después y el tercero. afio después
obteniendo como resultado que el costo medio anual de la atencion dental en el
grupo participante durante el afio anterior al programa fue mayor que el del grupo
de control (21,317 frente a 17,116 yenes). En el primer afio después del
programa, la diferencia aumento (26.642 frente a 19.481 yenes). En el segundo
y tercer afio después del programa, los costos de atencion dental en el grupo
participante fueron mas bajos que los del grupo de control (segundo afio: 18.305
frente a 22.841 yenes, tercer afio: 16.911 frente a 21.920 yenes). Concluyendo
gue el programa de promocién de la salud bucal en el lugar de trabajo contribuy6

al ahorro de costos asociados al cuidado odontol6gico?’.

Ashcalla P., en el 2021, llevé a cabo una investigacion con el propésito de
analizar la condicion de la salud bucodental en infantes menores de 5 afios que
estan inscritos en el programa social Cuna Mas en la provincia de Huancayo
durante el afio 2019, se ha utilizado la escala que ve el impacto del bienestar
bucal en la infancia temprana también denominada ECOHIS, con la finalidad de
poder evaluar como es que los problemas del sistema estomatognatico y los
tratamientos dentales aumenta la salud oral de los nifios y sus familias. Fue
llevado a un cabo un trabajo de investigacion observacional del tipo transversal

que incluyé a 150 preescolares; la informacién fue recolectada a través de
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estudio de encuestas aplicadas a sus padres o0 apoderados. El 86,7% de los 150
nifos evaluados presentd una salud oral 6ptima, mientras que 20 nifilos que
representan el 13,3% tuvo un estado de salud del sistema estomatognatico
regular. No se encontr6 ningun preescolar con un estado de salud oral
negativo®,

Tello Y., en el 2019, ejecuto un trabajo cientifico para examinar la presencia y la
conexidon que existe entre los indicadores de apatia en el cuidado bucodental y
la calidad de vida relacionada con la salud bucodental en infantes preescolares
de 71 a 36 meses que recibio atencion en el Hospital Central de la Fuerza Aérea
del Peru en Lima durante el afio 2018. Se realiz6 un trabajo de investigacion en
el que se ha utilizado el sistema ICDAS Il para determinar la gravedad de la
caries de infancia temprana, y donde se realiz6 el cuestionario ECOHIS donde
habia 187 infantes y sus mamas. Se han utilizado las pruebas estadisticas como
la regresion, chi cuadrado y el coeficiente de Pearson para examinar la
asociacion entre la caries en piezas dentarias, la calidad de vida conexa con la
salud oral y los indicadores de apatia en el cuidado oral. Los hallazgos del
estudio nos han demostrado que tuvo un impacto de significancia estadistica en
la dimension de la familia de la calidad de vida, y se demostr6 una relacion
positiva entre las lesiones cariosas, la calidad de vida y el nivel educativo de la
madre sobre prevencion. Se encontrd una relacion estadisticamente negativa en
6 indicadores de apatia en el cuidado bucodental, pero no se consider6 los

factores riesgosos para la calidad de vida®.

Dunleavy et al., en el 2023, hicieron un estudio que tuvo como objetivo:
determinar los costos de por vida de la prevencién y el manejo de la caries dental
en cinco paises (Brasil, Alemania, Indonesia, Italia, Reino Unido) y evaluar el
impacto en estos costos al nivelar la prevencion y el manejo en todos los grupos
socioecondmicos en los cinco. paises de estudio donde llevaron a cabo una
revision de evidencia, participacion de expertos a través de una reunion grupal y
entrevistas individuales con expertos, junto con una evaluacién econémica. Se
desarroll6 un modelo de simulacién de cohorte, estimando los costos de vida
proyectados para una cohorte que hoy tiene 12 afios, utilizando datos CPOD a
nivel nacional y tasas de progresion de la caries dental a lo largo de la vida de

un individuo. Encontrando como resultados segun el andlisis preliminar que los

18



costos de por vida representan una carga significativa para las personas y los
sistemas de salud. Los grupos socioecondmicos mas bajos de cada pais
enfrentan la mayor carga sanitaria y econdémica derivada de la enfermedad. Al
dirigir intervenciones preventivas para reducir su incidencia, existe un potencial
considerable para que los paises individuales mejoren la salud bucal de su
poblacién por lo que se concluye que los costos econdmicos de prevenir y
controlarlas en todos los grupos socioeconémicos en cinco paises ayudan a los
formuladores de politicas a crear conciencia sobre este importante tema entre
sus partes interesadas. Priorizar su prevencion puede justificarse en base a
estos datos que cuantifican el beneficio en términos econdmicos y proporcionan

una amplia agenda de accién®°,

Munayco et al., en el 2023, vio que la caries en dentina es la patologia mas
prevalente en nifios y es la razén principal por la cual se buscan servicios de
salud dental, segun el Ministerio de Salud. El tratamiento puede ser costoso,
sobre todo para aquellos casos que son los de mayor gravedad y requieren
tratamiento mucho mas prolongado bajo anestesia total. En el Instituto Nacional
de Salud del Nifio, el Seguro Integral de Salud Unicamente abarca
aproximadamente el 60% de los costos relacionados con la sala de operaciones
para los procedimientos dentales, dejando el resto de los gastos a los

familiares®?.

2.2 Bases teoricas
Salud bucal

En el &mbito académico y politico, la salud bucodental ha ganado una gran
importancia, lo que ha llevado a la aplicacion de estrategias significativas para
abordar las necesidades y problematicas sociales en este campo: estas van
desde preocupacion por acufiar un concepto bueno de salud bucal®?°3, se han
implementado diversas estrategias para abordar las dificultades en la salud
bucodental, tales como la identificacion y resolucién de complicaciones, la
evaluacion de su impacto en la calidad de vida, la realizacion de diagndsticos
detallados y la promocion de la profesién odontoldgica. Sin embargo, todavia se
carece de una global e integrada de la salud bucal en relacion con el ser humano

y la practica sanitaria interprofesional 54 5°
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En la actualidad se esta viendo mucho interés en la investigacion médica y por
ello se esta concentrando mucho en el campo de la odontoestomatologia, que
por muchisimo tiempo ha sido subestimada, ya que la salud bucodental, o
enfermedades bucales, podrian ser la clave para entender la etiologia de
diversas enfermedades sistémicas. Diversos estudios en la literatura actual
tienden a analizar todas las complicaciones debidas a la
periodontopatias. Ademas, existen importantes correlaciones de alteraciones
bucales asociadas a enfermedades raras. Algunos autores han llegado a
observar que algunas enfermedades como la enfermedad de Von Willebrand, la
acrodermatitis enteropatica, el sindrome de Chediak - Higashi entre otras, estan

relaciones significativamente con la salud oral. 56 57 58,59

Actualmente en las publicaciones cientificas, desde una perspectiva médica se
puede demostrar de manera constante que la salud inicia desde la cavidad bucal.
Es por ello que al tener una buena salud bucodental no solo estaremos hablando
de la salud de nuestras piezas dentarias, sino que también esta ampliamente
demostrado en la literatura cientifica que la salud bucal es un punto de inicio para
tener la salud y el bienestar general de todo nuestro organismo. Al repasar los
mas recientes hallazgos cientificos queda demostrado que una interpolacion
entre la salud oral, enfermedades orales y complicaciones sistémicas. La salud
bucal, como ha sido demostrada, tiene implicaciones sistémicas potencialmente
multiorganicas, y como, segun la literatura actual, se ha observado que las
consecuencias derivadas de problemas en la salud oral pueden ser diversas, Y
abarcan desde la resistencia a la insulina causada por problemas en las encias
hasta complicaciones sistémicas mucho mas intrincadas, que pueden afectar al
sistema cardiovascular y al corazon, e incluso vincularse con enfermedades
neurodegenerativas de mayor complejidad. Por lo tanto, poder mejorar la salud
bucodental podria causar gran cantidad de implicaciones sistémicas en nuestro
organismo, de esa manera, estariamos previniendo diversos tipos de
enfermedades, de esa manera mejorar la calidad de vida de la sociedad y para

la mejorar sustancialmente la calidad de vida de todos los individuos.
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Salud bucal en el Pera

El Ministerio de Salud (Minsa) en Peru promueve la salud bucal como parte
integral de la salud general de la poblacién. La salud bucal se refiere al estado
de bienestar que incluye la salud de los dientes, las encias y las estructuras
relacionadas en la boca. Para comprender mejor este concepto en el contexto
del MINSA en Peru, podemos referirnos a las pautas y documentos oficiales
publicados por esta entidad hasta mi fecha de conocimiento en septiembre de
2021.

El Minsa en Pera ha establecido que la salud bucal es fundamental para mejorar
la calidad de vida de la poblacion y prevenir enfermedades orales y sistémicas.
Esto se logra a través de acciones de promocién, prevencién, diagnéstico y
tratamiento de las condiciones bucales.

La promocion de la salud bucal familiar en el Ministerio de Salud (Minsa) de Peru
se basa en la idea de que una familia con buena salud bucal contribuya al
bienestar general de sus miembros y ahorre costos en el sistema de salud. Aqui
hay algunas lineas clave sobre la salud bucal familiar en el contexto del Minsa

en Perq 9,
Caries dental

Las lesiones cariosas que afectan a la dentina y al esmalte son causadas por
una afeccién disbidtica y contagiosa provocada por bacterias que generan acido
y que se transmite al nifio principalmente durante su primer afio de vida*t. Se
trata de una enfermedad crénica muy comun en la nifiez, presente a nivel

mundial sin importar el género o la raza'?.

De igual forma que otras enfermedades crénicas muy prevalentes en la
actualidad, la caries dental es del tipo multifactorial y la apariciébn de nuevos
casos esta relacionada principalmente a los habitos cotidianos de los individuos,
especialmente a los habitos de alimentacion y al deficiente cuidado de su salud
bucal, la ingesta nocturna de alimentos, el consumo en exceso de azucares, la
infeccion temprana de bacterias y el bajo nivel econémico y social de los padres

de familia®?.
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La lesién cariosa tiende a manifestarse con la presencia de lesiones que
normalmente son del tipo progresivas, las cuales, si no son tratadas van a
aumentar de tamafo, y van a tener un progreso que va directo a la pulpa dental,
lo que va a ocasionar la inflamacion, dolor y, por ultimo, la necrosis pulpar y
pérdida de la vitalidad de la pieza dental. La lesion cariosa no es una patologia
del tipo lineal y simple de descalcificacion, ya que puede tener un ciclo que
alterna etapas de descalcificacion con etapas en la cual se va a remineralizar el

tejido dentinario. Esto permite la reparacion y prevencion de la enfermedad®?.

Factores etiolégicos de la caries dental implicados

Es de vital importancia reconocer que en dentina es una patologia compleja en
donde intervienen multiples factores, incluyendo la ubicacion y el alcance de la
lesion, asi como su progresion, los cuales estan influenciados por el diente
huésped, la microflora bacteriana y los carbohidratos refinados en el sustrato. La
interaccion de estos factores constituye un sistema en el cual cada elemento
puede constituir un riesgo para la patologia, asi como también una oportunidad
para su prevencion y control 3,

La probabilidad y severidad de estas son afectadas por diversos factores
inherentes al huésped, tales como la composicion y saliva, la morfologia dental,
la naturaleza quimica y fisica de la superficie dental y los procesos de erupcion.
Adicionalmente, otros factores como la genética, y otros factores externos, como
los sociales, econémicos y culturales, han sido relacionados con la enfermedad.
64, 65,,66_.

La sensibilidad y evolucion de la caries dental son determinadas por la
combinacion de varios factores, como la frecuencia de los mismos y los
mecanismos bacterianos en la superficie dental. Por esta razéon, se han

denominado "determinantes" a cada uno de estos factores. 83

Caries dental en pacientes pediatricos

Se produce principalmente durante la erupcion dental, cuando las bacterias
cariogénicas son transmitidas a la boca del nifio desde los fluidos salivales de
los adultos, sobre todo de la madre. Durante estos periodos, denominados
"ventanas de infectividad", existe una mayor susceptibilidad a la infeccién, que

se produce aproximadamente entre los 24 y 6 meses y entre los 11 y 6 afos de
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vida del infante, en coincidencia con la aparicion de los dientes en la cavidad
oral.5” Existen trabajos de investigacion cientifica que han evidenciado el riesgo
de padecer caries dental en un corto plazo aumenta proporcionalmente a la
colonizacion temprana de la cavidad bucal del paciente pediatrico por bacterias
que la originan. 8 69 El| Streptecoccus mutans es objeto de estudio en la
investigacion realizada por Mattos-Graner y otros investigadores, en donde se
hall6 la transmision potencial de persona a persona en nifios que asisten a
guarderias en Brasil, con edades entre 12 y 30 meses. El analisis de los
microorganismos bacterianos involucrados reveld que varios preescolares de la
misma guarderia presentaban los mismos genotipos del Streptecoccus mutans,
sugiriendo que el contagio podria ser horizontal pudiendo ser una forma adicional

de adquirir este microorganismo’®.

Se ha evidenciado en la literatura cientifica que la caries dental en nifios tiene
una serie de consecuencias negativas, como dolor dental, infecciones, pérdida
de dientes, mala nutriciébn, bajo rendimiento académico, problemas de
autoestima y baja calidad de vida. Ademas, esta enfermedad bucal puede
ocasionar costos econdmicos significativos tanto para los individuos como para
el sistema de atencién médica en su conjunto, incluida la atencién dental, el

tratamiento de infecciones y la pérdida de productividad laboral 8.

En la literatura cientifica también resalta la relevancia de realizar acciones
preventivo-promocionales que nos permitan evitar su manifestacion en pacientes
pediatricos. Entre estas medidas se encuentran la promocion de practicas
adecuadas de higiene dental, la adicion de flior al agua potable, la aplicacién de

sellantes dentales y la educacién sobre una alimentacién nutritiva y adecuada ©’.

Diagnéstico de caries dental

La evaluacién preliminar de la boca y los dientes, la cual, realizada visualmente,
es una de las principales tareas del odontélogo para el diagnostico de las
lesiones cariosas. En los ultimos afios, se ha incrementado la exigencia de un
examen mas exhaustivo y un diagnostico mas preciso debido a la importancia
de detectar de una forma mas temprana de las lesiones cariosas. Ademas, la
variedad de instrumentos de diagndstico a disposicion del odontélogo se ha
multiplicado y se han desarrollado constantemente nuevos dispositivos
mejorados. Aparte de detectar las lesiones cariosas mediante la observacion
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visual, se han establecido otras formas de diagndstico de manera habitual, como
la transiluminacion por medio fibra éptica donde se utiliza una sonda de luz la
cual es fria, los formas que se utilizan incluye también la fluorescencia laser y

fluorescencia, la medicion de la resistencia eléctrica y el uso de la radiografia.3*

Se puede hacer una inspeccion de manera visual sobre las superficies de las
piezas dentarias, la cual, es la técnica mas utilizada en la evaluacion
odontologica y se lleva a cabo primero antes de utilizar otros medios de
diagndstico. En la actualidad, hay varios métodos disponibles para el diagndéstico
de la caries dental, como la transiluminacion por medio de la fibra Optica, la
fluorescencia, y la medida de la corriente eléctrica. La odontologia actual ofrece
opciones de mediacion preventiva y mucho menos invasiva, lo que permite tratar
incluso las lesiones incipientes. Por lo tanto, es importante poder identificar las
lesiones en etapas tempranas, ademas de las caries en las piezas dentales, es
un procedimiento de diagnéstico. La practicidad es esencial para la

implementacioén en la rutina diaria de la odontologia clinica.’*

Un sistema de detecciéon y evaluacion visual acreditado (lcdas)

El Sistema Internacional de Deteccion y Evaluacion de Caries Dental también
denominado Icdas es un recurso de diagnéstico avanzado. Su enfoque se centra
en detectar el grado de deterioro dental desde las primeras etapas hasta las mas
criticas, lo que permite una sistematizacién en el abordaje y tratamiento. Con
una filosofia odontolégica enfocada en la intervencion minima y el tratamiento
que comienza con un diagndstico preciso’?>’3, el Icdas no solo se encarga de
detectar las lesiones evidentes, sino que también proporciona informacion para
tomar decisiones respecto al tratamiento, incluyendo métodos de prevenciéon y

restauracion apropiados para el control de la caries en piezas dentarias.

El sistema Icdas que detecta y evalla de manera visual es reconocido como una
herramienta de diagnéstico y estandarizada fiable. Fue concebido por cientificos
internacionales’™ en el afio 2002 y luego se presentd en una versién mejorada,
conocida como lcdas-II"®. Su objetivo es proporcionar una forma uniforme de
inspeccionar de manera visual basada en la mejor muestra disponible hasta la
fecha se busca simplificar el diagndstico, la prediccién y la toma de decisiones

clinicas para tratar la caries dental a nivel individual y en la salud publica. 7
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Una técnica de analisis de las superficies lisas, proximales y oclusales
utilizando los Criterios Icdas.

Cdodigo de caries

Icdas

Detalles de los criterios utilizados para el analisis

de las superficies oclusales, proximales y lisas.

Cddigo 0

Cddigo 1

Cadigo 2

Cddigo 3

Cddigo 4

Después de ser secada con aire a presion durante
unos 5 segundos, la superficie dental aparece sana,
incluso en casos de fluorosis, esmalte hipoplasico,

tincién o desgaste.

Las primeras anomalias del tipo visual en la superficie
del esmalte pueden no ser visibles a simple vista y solo
se hacen evidentes posterior al secado de la pieza
dental. Estas alteraciones pueden manifestarse como
opacidades y tinciones de color blanquecino o pardo.

Cambios en la estructura externa de la pieza dental,
gue son claramente visibles incluso en el diente
himedo y pueden presentarse como opacidades en
forma de punto blanco y/o manchas marrones
cariogénicas en las fisuras o fosas. Estas alteraciones
deben seguir siendo visibles después del secado del
diente.

Descalcificacion del esmalte y la pérdida de su
estructura se manifiestan en forma de radio
opacidades y/o tinciones cariosas de color negro y
pardo que se extienden mas alla de las fosas y fisuras
gue son observables tanto en dientes humedos como
secos, sin que se aprecie dentina visible.

Creacién de sombras se produce cuando hay caries en
la dentina, ya sea ascendido o no el esmalte. Estas
sombras pueden ser de diferentes tonalidades como

gris, azul o pardo.
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Aca se puede observar una clara pérdida de esmalte y

la formacion de cavidades, lo que permite visualizar la

Cddigo 5
dentina expuesta. Estas alteraciones son claramente
visibles en la pieza dental seca
Presenta una cavidad de gran tamafio, donde el tejido
dentinario es muy visible tanto en lo profundo como en
Codigo 6 la extension de la pieza dentaria. La caries ha

destruido al menos la mitad de la superficie dental y

existe la posibilidad de que la pulpa esté afectada.

Fuente: Pitts N. «ICDAS»--an international system for caries detection and
assessment being developed to facilitate caries epidemiology, research and
appropriate clinical management. Community Dent Health. septiembre de
2004;21(3):193-8.

Los criterios Icdas para diagnosticar la caries en raiz

Caddigo

ICDAS Detalles de los criterios para la superficie radicular

Tras secar la superficie dental mediante chorro de aire durante

aproximadamente 5 segundos, no se observaran signos visibles
Codigo 0 de caries.

Se puede observar una acotada (opacidad o tincién) en la unién

entre el esmalte y la superficie radicular, sin presencia de
Cdodigol cavidad

Una delimitada tincion u opacidad, es visible a nivel limitrofe con

la union amelocementaria o en la superficie de la raiz, y se

Cddigo 2 acompafa de una cavidad.

Fuente: Pitts N. «ICDAS»--an international system for caries detection and
assessment being developed to facilitate caries epidemiology, research and
appropriate clinical management. Community Dent Health. septiembre de
2004;21(3):193-8.
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Ecohis

La evaluacion de la calidad de vida relacionada con la salud bucodental en nifios
de hasta 5 afios y su entorno familiar se realiza mediante cuestionarios que
complementan los indicadores clinicos tradicionales, y uno de los mas
destacados es encuesta Ecohis. El cual ha sido creado por Talekar y sus colegas
en el afio 2007 en EE. UU.”%77 y tiene de 13 interrogantes divididas en dos partes
denominados componentes: El primer componente de la evaluacion se enfoca
en el efecto en el infante, considerando sintomatologia oral, restricciones
funcionales, aspectos emocionales y su autoimagen y habilidad para interactuar
socialmente. ElI segundo componente se enfoca en el efecto en la familia,
incluyendo la preocupacion de los progenitores y la dinamica familiar.78 El rango
de puntuacion final es de 0 a 52, siendo una puntuacion mas alta indicativa de
un mayor impacto negativo en la calidad de vida relacionada con la salud
bucodental del nifio. La encuesta fue adaptada y traducida a diversos idiomas,
incluyendo el espafiol peruano, y ha sido utilizada en varios estudios debido a su
fiabilidad y validez. Se ha obtenido un coeficiente alfa de Cronbach de 0,92 para
el impacto en el infante, 0,88 para el impacto en la familia, y un puntaje general
de 0,95. 7°. 8

Se desarrollaron cuestionarios para cuantificar las consecuencias de los
trastornos de salud bucal en la calidad de vida, que complementan los
indicadores clinicos y se conocen como un indicador socio-dental o de analisis
de la calidad de vida relacionada con la salud bucodental (Cvrsb).8!La finalidad
de estos cuestionarios es cuantificar el impacto que la salud oral tiene sobre la
calidad de vida de las personas. 8, entre los instrumentos de evaluacion de la
calidad de vida conexa con el bienestar oral, se destaca la Early Childhood Oral
Health Impact Scale (Ecohis), Pahel y otros desarrollaron un cuestionario para
para que de esa manera se evallie como afectan las afecciones dentales y las
terapias de salud oral en la calidad de vida de nifilos menores de 5 afios y los
miembros de su hogar, la cual tuvo una validacion y adaptacion

transculturalmente en diversos paises.83 8486,
a) Dominios de la escala de impacto en el infante (EIN)
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b)

Dominio de sintomatologia oral

Este dominio se enfoca en la asociacion entre los problemas dentales o
tratamientos odontologicos y la percepcién del dolor en la zona de los
dientes, boca o mandibula, pudiendo elegir una respuesta en una escala
del 0 al 4.86

Dominio funcional

Hay un total de cuatro preguntas en este dominio que evallan la
incapacidad para ingerir comidas o0 bebidas en temperaturas
extremadamente altas o bajas, dificultad para hablar y perder clases por
problemas bucodentales o tratamientos dentales. La respuesta se puntta

en una escala del O al 16. 8

Dominio psicolégico

Se incluyen dos preguntas que miden la problematica para conciliar el
suefio y la aparicion de irritabilidad debido a problemas bucales o
tratamientos odontolégicos. La puntuacion total de estas dos preguntas

oscila entre 0 y 8. 86

Dominio autoestima e interaccion social

Se incluyen dos preguntas que se enfocan en la reticencia a sonreir o
hablar por causa de la afecciones dentales o intervenciones
odontoldgicas. La calificacion obtenida de la suma de ambas preguntas

se encuentra en una escala de 0 a 8. 86

Dominios de la escala de impacto familiar (EIF)

Dominio estrés de familia

Este aspecto se enfoca en la preocupacion y la culpa experimentada por

los padres o apoderados debido a las patologias dentales o tratamientos

bucodentales de los infantes, y se evalla en una escala de 0 a 8. 86
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Dominio funcion de la familia

Este dominio mide como los problemas bucodentales o los tratamientos
odontoestomatolégicos de los nifios afectaron las actividades y finanzas
de los padres o cuidadores. La calificacion obtenida se encuentra en una

escala del O al 8. 86

Costos en salud bucal

Diversos trabajos cientificos han discutido acerca de los factores que
reemplazan el uso de los servicios dentales, y uno de ellos es el ingreso
econémico. Segln Duncan y Bonner &/, a medida que aumentan los ingresos, la
necesidad de atencion dental disminuye.® Schwendicke y colaboradores
demostraron que los individuos con bajos ingresos tienen un mas riesgo de
padecer lesiones cariosas en las piezas dentarias en comparandolos con
aguellos de altos ingresos. En el grupo de bajos ingresos, se reducira que los
ingresos econdmicos se definiran en un factor limitante para acceder a
tratamientos dentales &, En contraste, en la clase de altos ingresos, se ha
observado que las barreras percibidas, como la falta de tiempo, pueden dificultar
el acceso a la atencion dental. Aunque el gasto directo en atencién dental suele
ser mayor en la clase de altos ingresos, se ha encontrado que la clase de bajos
ingresos a menudo gasta mas debido a la mayor prevalencia de problemas
bucales en esta poblacién 89,

Trabajos de investigacion que se realizaron en adolescentes de Distrito Federal
México han demostrado la gravedad del problema de caries. Por cada diente
perdido, hay 1.088 dientes cariados. Si no se atienden los dientes cariados
oportunamente, el tratamiento posterior puede ser mas especializado y costoso,
y puede resultar en la pérdida del diente y la disminucién de la masticatoria. La
Organizacion Mundial de la Salud y la Norma Oficial Mexicana han sefalado que
la lesion cariosa dental sigue siendo el mas grande problema de morbilidad bucal
en la poblacion escolar y adolescente en México 2,

El costo de la atencién dental pagado de forma directa por las familias representa

una carga significativa para los hogares con bajos ingresos y en paises de
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ingresos medios, a tal grado que pueden verse obligados a descuidar otras
necesidades basicas, lo que puede llevar a una situacion pobreza %,

En promedio, los hogares en América Latina gastan en atencién odontoldgica el
45 % de su presupuesto en salud, una cifra superiore que la de los paises del
continente europeo %4,

Abdus S y Decker S, en su articulo, mencionaron que los gastos de bolsillo son
mas altos para las consultas ambulatorias en comparacion con las visitas de
emergencia, asi como el impacto de la cobertura del seguro dental en el uso de
los servicios. Se enfocaron en los factores que afectaban a las personas cuando
buscaban servicios dentales de emergencia. También es importante examinar

los mecanismos que utilizan las familias para hacer frente a los gastos de bolsillo
91, 92

2.3 Definicién de términos basicos

International Association Dental Research (IADR): Es una organizacion
internacional sin fines de lucro que se dedica a la promocion y el avance de la
investigacion en el campo de la odontologia y la salud bucal.

indice cpo-d: Es una medida que se utiliza en odontologia para evaluar la
prevalencia de caries en una poblacion. Representa el nimero promedio de
dientes permanentes cariados, perdidos y obturados en un grupo de personas,
y se utiliza como indicador de salud bucal.

Organizacion Mundial de la Salud (OMS): Es una agencia de las Naciones
Unidas encargada de coordinar asuntos de salud a nivel global y promover la
salud, el bienestar y la prevencion de enfermedades en todo el mundo.

Early childhood oral health impact scale (Ecohis): Método que permite
evaluar el impacto que la salud bucal tiene en la calidad de vida y las actividades

diarias de los nifios y sus familias.

International Caries Detection and Assessment System (Icdas): Es un
sistema utilizado por los profesionales de la odontologia para evaluar y clasificar
la caries dental en sus diferentes etapas y grados de actividad, con el objetivo
de proporcionar una guia precisa para el diagnéstico y tratamiento de las

lesiones cariosas.

30



Ministerio de Salud (Minsa): Es la entidad gubernamental encargada de
gestionar y supervisar la politica de salud, la atencién médica, la prevencion de
enfermedades y la promocion de la salud en el ambito nacional. Su funcion
principal es garantizar el bienestar y la salud de la poblacion.

Calidad de Vida (CV) se refiere al bienestar general y la satisfaccion de una
persona en varios aspectos de su vida, incluyendo la salud, el entorno social,
econdémico y emocional.

Calidad de Vida Relacionada a la Salud Bucal de los nifios (Cvrsb): impacto
que la salud oral tiene en su bienestar general, incluyendo su capacidad para
comer, hablar, jugar y sentirse comodo, lo que afecta positivamente su calidad

de vida en general.

Caries de la primerainfancia (CIT): es una enfermedad dental que afecta a los
dientes de leche de los nifios en una etapa temprana, generalmente antes de los
6 afos. Esta puede ser grave y causa dolor, afectando la calidad de vida de los

nifos y su capacidad para comer y hablar.

Federacion Dental Internacional (FDI): es una organizacion mundial que retne
a profesionales y asociaciones dentales de todo el mundo con el objetivo de
promover la salud bucal y la odontologia a nivel internacional.

El sistema de informacion en consulta ambulatoria (HIS): Es un sistema
utilizado por el Ministerio de Salud (Minsa) para registrar y gestionar la
informacion médica y clinica de los pacientes de manera electrénica, lo que

facilita el seguimiento y la atencion médica.
2.4 Formulacion de la hipotesis

Hi: Si existe relacién entre salud bucal familiar y costo provocado por caries
dental en nifios atendidos en el centro de salud Lamud en el afio 2023.

Ho: No existe relacion entre salud bucal familiar y costo provocado por caries
dental en nifios atendidos en el centro de salud Lamud en el afio 2023.
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IIl. METODOLOGIA

3.1 Disefio metodologico

Segun la intervencion del investigador el presente estudio fue de tipo
observacional dado que los datos obtenidos muestran el curso natural de los
eventos donde el investigador no intervino ni manipuldé las variables costos
odontoldgicos, ingreso familiar, gasto familiar odontoldgico, salud bucal familiar
y sus dimensiones (Salud bucal de los nifios y Salud bucal de los padres), caries

de infancia temprana.

Segun el alcance fue del tipo Analitico ya que ya que se buscé establecer
relaciones entre las variables costos odontol6gicos y Salud bucal familiar de los

nifios atendidos en el consultorio odontolégico del Centro de Salud Lamud 2023

Segun el nimero en la que las variables fueron medidas la investigacion fue de
tipo transversal ya que el investigador recopilé los datos y realizé la medicién de
las variables en un momento y ocasion dada, dicha recopilaciéon de datos fue

mediante la aplicacion mediante cuestionarios validados.

Segun la planificacion o momento de la toma de datos la investigacion fue de
tipo prospectiva, dado que el investigador recopil6 los datos de fuentes primarias
con motivo de efectuar su investigacion dando asi un control en el sesgo de
medicion.

3.2 Disefio muestral

Para seleccionar nuestra de nuestra muestra se utilizo la base de datos cantidad
de niflos que acudieron al establecimiento de salud en al afio 2022, con la ayuda
de la plataforma en HIS-Minsa, por lo que nuestra muestra fue una proyeccion
para este afio 2023.

Las atenciones generadas en el afio 2022 fueron 512 nifios de 3 a 5 afos
atendidos

Luego de tener una proyeccion de nuestra muestra utilizaremos las siguientes

formulas:
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Z «*p(1-p)
N0= dz

En donde:

no: Tamafo muestral
Za: Confiabilidad
p: Prevalencia

d: Error de precision o muestreo

Ajuste a la poblacion:

N = No
1+no
N
Donde:

nf: Tamano final muestral

N: Tamafo total poblacional

Datos:

N =512 (Todas las atenciones que fueron realizada segun HIS-Minsa a nifios de
3 a 5 afos en el establecimiento de salud del distrito de Lamud en el afio 2022)
p=0.5

Za =1.96 (z al 95%)

d=5%

Calculando:
no (1.96)?x (0.5x0.5) / (0.05)? = 384
Se conoce N:

384 =237
1+384/612
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El tamafio muestral fue de 237 nifios preescolares de 3 a 5 afios, sus padres y/o

apoderados que en total también fueron 237.

Muestreo

La seleccion de nuestra muestra fue del tipo no probabilistica, por conveniencia.

3.3 Criterios de elegibilidad

Criterios de inclusion
Criterios de inclusiéon acompainantes
Papa o mama del nifio

- que acompaino a su hijo al consultorio de odontologia del Centro de
Salud Lamud,

- que comprendié el idioma espanol,
- que fue capaz de leer y escribir de forma independiente,

- que estuvo dispuesto a firmar el consentimiento informado,
aceptando la participacion de ellos y de su hijo en la investigacion,

- peruano de nacimiento.
Criterios de inclusién Nifios preescolares
Nifio o nifa

- que esté afiliado al Seguro Integral de Salud, ESSALUD o sean
pagantes,

- preescolar de 3 a 5 afos de edad del distrito de Lamud,

- que tengan historial médico en el Centro de Salud Lamud,

- de nacionalidad peruana,

- con denticion decidua completa.

Criterios de exclusion

Criterios de exclusiébn acompafantes

Papa o mama del nifio

- que presentaron algun tipo de discapacidad fisica, motora, etc.,

- que no viven juntos en un mismo techo,
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- de otra nacionalidad, diferente a la peruana.

Criterios de exclusion nifios preescolares

Nifio o nifa

- con alguna enfermedad sistémica no controlada,

- con algun tipo de discapacidad fisica, motora, etc.,
- que presente lesiones en cavidad bucal,

- que presentaron sangrado o hiperplasia gingival,

- que presentaron alguna enfermedad respiratoria aguda,

- de otra nacionalidad, diferente a la peruana.

3.4 Técnicas y procedimiento de recoleccion de datos
Técnicas de recoleccion de datos
Previo a recolectar nuestros datos solicitamos autorizacion a la jefatura
del Centro de Salud Lamud para poder realizar la ejecucion de nuestro
trabajo de investigacion, la cual fue otorgada y con ello procedimos a la
recoleccion de los datos previo firmado del consentimiento asentimiento
informado de los padres de familia y de los menores respectivamente.
Para registrar los datos de la salud bucal familiar de nuestro trabajo de
investigacion se utilizo el instrumento Early childhood oral health impact
scale (ECOHIS) (Anexo 2) el cual ya ha sido adaptada, el afio 2011, para
la poblacién peruana por Lopez RP, Garcia R, Villena R, Bordoni NE.%
este instrumento cuenta ya con una validez en espafiol y para poblacion
latinoamericana especificamente adaptado para la poblacién peruana, por
lo que no sera necesario llevar a cabo la validacion ni la fiabilidad.
Los registros de los costos fueron realizados por instrumentos validados
en Perl en el afio 2018 por Munayco®!, (Anexo 3,4,5) en dichos
documentos se registraron los costos y gastos odontolégicos y el
presupuesto de las familias de los pacientes, los cuales son del tipo
numérico, hay que tener en cuenta que los anexos antes mencionados

son parte de un todo y que se correlacionan al momento de su llenado.

Procesamiento y andlisis de datos
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En el procesamiento y analisis de datos del trabajo de investigacion se
comenzo a recopilar los datos a través de cuestionarios, los cuales fueron
adjuntados en el programa Excel, teniendo en cuenta que el célculo de los
costos odontolégicos fue recogido del instrumento anteriormente
mencionado. Luego, se realizd una revision de los datos para que no falte
ningdn dato.

Para el andlisis de las variables costos odontologicos, ingreso familiar y
gasto familiar se realizaron los analisis de sus medias.

Para el analisis de caries de infancia temprana se evaluo su prevalencia
mediante el analisis de frecuencia y porcentaje de los resultados
obtenidos.

Para establecer la relacion de la salud bucal de los padres y la salud bucal
de los nifios (dimensiones de la variable salud bucal familiar) con los

costos odontologicos se utilizo el coeficiente de relacion de Spearman.

Para establecer la relacion de la salud bucal salud bucal familiar con los

costos odontoldgicos se utilizé el coeficiente de relacion de Spearman.
Los datos fueron analizados mediante el uso del SPSS 29.10.0.
Aspectos éticos

La investigacidon realizada en esta tesis cuenta con la autorizacion del
Comité Institucional de Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina
Humana USMP mediante Oficio No. 591 - 2023 - CIEI-FMH- USMP y se
ha llevado a cabo con integridad y responsabilidad, respetando en todo

momento los principios éticos y los derechos de los participantes
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IV. RESULTADOS

Se tuvo en total a 240 nifios y sus padres como participantes del trabajo de

investigacion realizado en el Centro de Salud Lamud en el afio 2023, alcanzado

de esa manera el tamafio de nuestra muestra y con lo cual empezamos a trabajar

los datos obtenidos.
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Figura 1. Se puede observar que los costos odontologicos, de los 240 pacientes

entrevistados, la mayoria de los casos los pacientes tuvieron que asumir los

costos odontoldgicos que en promedio fue de 70.7 soles, valor significativo para

la zona.
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Figura 2. Podemos ver en el grafico que el ingreso familiar promedio de las
familias fue de 678.86 soles, siendo el ingreso de la mayor parte de la poblacion

menor a la remuneracion minima vital.
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Figura 3. Se observa, el promedio del gasto familiar odontoldgico es del 11.15%
de su ingreso mensual en las familias que acuden a realizar tratamiento

odontologico en el Centro de Salud Lamud.

Tabla 1. Caries de infancia temprana de los nifios atendidos en el Centro de Salud
Lamud en el ailo 2023

ICDAS Frecuencia Porcentaje
0 5 2.1%
8 al 30 81 33.7%
31 al 60 103 42.9%
61 al 97 51 21.3%
Total 240 100.0%

En la tabla 1 se puede observar que, de los 240 nifios evaluados, solo el 2.1 %
(n=5) de ellos no presentaron ningun tipo de lesion cariosa, el resto de nifios
presenta deterioro de piezas dentarias por causa de la caries dental con valores
ICDAS-II que van del 8 al 97, lo cual nos indica una prevalencia de

del 97.9%, (n=235).

Tabla 2. Relacién entre salud bucal familiar y costo provocado por caries dental en nifios

atendidos en el centro de salud Lamud en el afio 2023

COSTOS SALUD BUCAL
Correlaciones ODONTOLOGICOS FAMILIAR

Rho de SUMATIVO SALUD Coeficiente de 1.000 0.033
Spearman BUCAL FAMILIAR correlacion

Sig. (bilateral) . 0.611

N 240 240

COSTO TOTAL Coeficiente de 0.033 1.000
ODONTOLOGICO correlacion

Sig. (bilateral) 0.611
N 240 240

Fuente: propia
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De la tabla 2. No existe relacién entre salud bucal familiar y costo provocado por
caries dental en nifios atendidos en el Centro de Salud Lamud en el afno 2023.
p=0.611 (p < 0.05)

Tabla 3. Correlacion entre salud bucal de los nifios atendidos y los costos odontoldgicos
provocados por caries dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023

COSTO GRUPO
Correlaciones TOTAL PACIENTE
ODONTOLOGI
CO
Rho de COSTO TOTAL Coeficiente de 1.000 -0.025
Spearman ODONTOLOGICO correlacion
Sig. (bilateral) . 0.705
N 240 240
GRUPO PACIENTE Coeficiente de -.025 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) 0.705
N 240 240

Fuente: propia
En la tabla 3. Podemos encontrar que no existe relacion entre salud bucal de los
nifios (Grupo Paciente) atendidos y los costos odontolégicos provocados por

caries dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023. p=0.705 (p < 0.05)

Tabla 4. Correlaciéon entre salud bucal del padre o madre y los costos odontolégicos
provocados por caries dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023

COSTOS ODONTOLOGICOS VS GRUPO FAMILIA

COSTO TOTAL GRUPO
ODONTOLOGI FAMILIA
Cco
Rho de COSTO TOTAL Coeficiente de 1.000 0.067
Spearman ODONTOLOGICO correlacion

Sig. (bilateral) . 0.300
N 240 240
GRUPO FAMILIA Coeficiente de 0.067 1.000

correlacion
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Sig. (bilateral) 0.300
N 240 240

Fuente: propia

En la tabla 4. Podemos determinar que no existe relacion entre salud bucal del
padre o madre (GRUPO FAMILIA) y los costos odontoldgicos provocados por
caries dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023 p=0.300 (p < 0.05)
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V. DISCUSION

Al comparar nuestro trabajo con el de Retna KN vemos que en ambos existe una
gran prevalencia de Caries dental como la enfermedad que mas afecta la cavidad
oral de los pacientes, el autor encontré que mientras mas es el costo del
tratamiento mayor es el nUmero aceptado de dientes afectados. En el trabajo de
investigacion vemos que los costos odontoldgicos generados estan en estrecha
relacion con la salud bucal, lo cual difiere con nuestro trabajo de investigacion en
el que no encontramos diferencias significativas en la relacion de la salud bucal
familiar y los costos odontolégicos formados, esto puede deberse basicamente
porque las poblaciones son totalmente distintas, cotidianamente al preguntar a
los pacientes sivan a realizarse un tratamiento especializado en su gran mayoria
no opta por ellos por el contrario los pacientes en su gran mayoria opta por
extraccion dental, realizando solo gastos que no afecten en mucho su

economia3’.

Al comparar el trabajo realizado por Munayco E. con el nuestro, donde
encontraron que la conexién entre los gastos dentales familiares y la experiencia
de lesiones cariosas es directa y débil, también se observd que si existe una
conexion entre la salud bucal y los costos que estos representan, si bien es
cierto es un trabajo realizado en la capital peruana, nuestros resultados no
guardan similitud en sus resultados, esto puede deberse al hecho que los gastos
gue realizan las familias en nuestro distrito es menor y su economia no se ve
afectada como en las familias de la costa. Hay que tener en cuenta también que
cuando se habla de costos y gastos tanto directos e indirectos estos en nuestro
trabajo no tienen relacion con la salud bucal familiar y en el trabajo de Munayco
no pasa lo mismo, se podria decir que hay factores que hacen que una persona
de la capital peruana vea mas afectada su economia que las familias del distrito
de Lamud que hacen que en el trabajo del investigador en mencion si tengan
relacion las variables en estudio.

Cuando observamos el trabajo de Pesaressi E. del 2019, donde vio que la
presencia de lesiones dentales cariosas cavitadas con y sin afectacion pulpar, la
calidad de vida conexa con la salud bucal, de los infantes que tienen 3 afios de
edad, se ve perjudicada de manera negativa y generaba gastos de bolsillo,

podemos ver que su trabajo de investigacion guarda similitud con nuestro trabajo
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de investigacion; al igual que el trabajo de Munayco, el trabajo de Pesaressi
también es un trabajo realizado en nuestro pais y en la capital del pais, con
resultados que no se asemejan al nuestro, y al igual que en el trabajo anterior
puede deberse a que son poblaciones que presentan una economia totalmente
distinta, los gastos en la ciudad de Lima son muchas veces mayor que en
provincia y esto puede que haya repercutido en la diferencia de resultados,
quizas si realizamos el trabajo de estudio en la capital del departamento de
Amazonas encontremos resultados similares al de los anteriormente sefialados.
Al ver el trabajo de Bernabé E y compararlo con el nuestro, logramos ver que no
toda familia va a tener el mismo grado de desbalance en su economia familiar;
el trabajo nos muestra que hay mayores probabilidades de enfrentar el
empobrecimiento, ya que los hogares con gastos recientes en atencion dental
tenian méas probabilidades de utilizar una gran parte de su ingreso disponible y
caer por debajo del umbral de pobreza, si bien es cierto muchas veces los
tratamientos dentales que necesitan los pobladores de nuestra zona requieren
de un alto costo econémico como endodoncia, pulpectomias, pulpotomias, etc.,
pero ellos muchas veces prefieren extraerse los dientes para evitar los gastos
excesivos que puedan ocasionar un desbalance negativo en su canasta basica
familiar, por ese lado podemos encontrar una diferencia con el trabajo en
mencion, ya que las familias ponen en primer lugar su economia antes que la
salud bucal familiar y quizas ese sea uno de los factores que hacen que no
tengan relacion nuestras variables de estudio.

Cuando evaluamos otro trabajo peruano como el de Torres. Se encontré que la
caries dental en nifios pequefios es un asunto de interés para la salud publica en
Peru pues tiene altos costos directos e indirectos para los padres de familia y
donde las medidas de promocién que brinda el estado a nivel publico no
son muy efectivas para ahorrar dinero a la familiay al estado, a pesar de no
tener una relacién con nuestro trabajo podemos darnos cuenta que en casi todos
los casos los padres de familia han tenido que realizar gastos, si bien no guarda
relacion entre las variables que hemos estudiado la mayoria de las familias ha
visto afectada su economia como es el caso del trabajo de Torres, quizas éste
trabajo que fue realizado en la capital del pais, asi como los trabajos de
Pesaressi y Munayco, hay mayores repercusiones economicas en la ciudad de

Lima que en el distrito de Lamud, por factores que escapan en nuestro trabajo
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de investigacion y que quizds las podamos encontrar en la capital de
departamento.

Al evaluar el trabajo de Morales nos menciona que la presencia de lesiones
cariosas y sus consecuencias clinicas vinculadas con un negativo impacto en la
calidad de vida relacionada con la salud bucodental en los infantes que tienen
edad preescolar, las cuales han interferido en las tareas del dia a dia de los
progenitores o de los encargados de los cuidados del nifio y también en su
economia, todo esto con igual concordancia con nuestro trabajo de investigacion
donde también en gran parte de los familiares de los preescolares han visto
afectado su dia laboral por ir a la consulta externa odontolégica, esto debido a
gue la gran mayoria de los familiares pertenecen a un estrato socioeconémico
pobre o extremo pobre y su economia se basa en el ingreso diario por labores
en gran medida agricola y ganadera, desde ese punto de vista podemos ver
semejanzas en nuestro trabajo de investigacion, a pesar de no tener asociacion
entre las variables que hemos estudiado, podemos ver si afecta o no en alguna
medida el ingreso econémico familiar.

Al analizar y comparar nuestro trabajo de investigacion con el de Hincho V.
vemos que las lesiones cariosas presentes en los menores de edad han tenido
un impacto desfavorable en preescolares, hogares y también tuvo un impacto
sobre la salud bucal familiar de los nifios en etapa preescolar de las instituciones
educativas publicas rurales, cuando hablamos de economias rurales los
problemas encontrados son similares en casi todos los trabajos que hasta ahora
hemos revisado, una realidad que podemos decir que es similar y en casi todo
el territorio nacional, la relaciébn que encontrd entre los costos generados por la
caries dental y el impacto que tiene en la salud bucal familiar difiere con nuestro
trabajo quizas por las medidas que toman los familiares para solucionar los
problemas que aquejan y optan por la extraccion a realizarse tratamientos
especializados que son mas costosos y la unica forma de acceder a ellos es
vigjando a la capital de departamento donde el gasto y el tiempo perdido

aumentarian de sobremanera.

Cuando analizamos y comparamos nuestro trabajo con el de Chaffee BW donde
encontré que la presencia de lesiones cariosas en nifios esta asociada con

vivencias negativas tanto para el niio como para su familia y una menor salud
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bucal familiar en todos los grupos sociales al tener una salud preventiva, los
costos y gastos provocados por la caries dental y su repercusion en la salud
bucal familiar va a ser menor, la relacion que se encuentra entre las dos variables
que han sido estudiadas por el autor nos dan notoriedad de la repercusion que
tiene la salud bucal familiar en los costos odontologicos que se requiere, algo
gue no coincide con nuestro trabajo de investigacion; pero lo que si podemos
extrapolar es en la parte preventiva, ya que el trabajo realizado en el ambito
preventivo odontoldégico va a repercutir en la salud familiar disminuyendo los
gastos y los costos odontolégicos que se vienen cuando progresa en la cavidad
bucal, trayendo consigo una serie de limitaciones, no solo al preescolar sino

también a su familia, que es la que tiene que velar por la salud del menor.

Al analizar el estudio de Gonzales podemos ver que su trabajo de investigacion
nos proporciona informacioén relevante sobre el impacto de la salud bucodental
en la calidad de vida de los nifios en edad preescolar y sus familias en el contexto
chileno. Los resultados resaltan la importancia de promover una buena salud
bucal desde la edad temprana y la necesidad de brindar atencion odontolégica
adecuada para prevenir y tratar problemas dentales, o que podria tener un
impacto positivo tanto en la vida de los nifios como en la de sus familias. Sin
embargo, es importante tener en cuenta las limitaciones del estudio, como el
tamafio de la muestra y la utilizacion de una escala desarrollada en otro pais,
podria afectar la generalizacion de los resultados a la poblacién chilena, al igual
gue la poblacion peruana y comparando el trabajo de éste autor con el nuestro
podemos entender que guardamos semejanzas en los resultados encontrados,
quizas porque tengan al igual que nosotros una realidad no tan distinta a la
nuestra o quizas también sea por lo que se analizé estratos socioecondmicos
bajos similares al de nuestra poblacién, no encontrando en el diferencias
significativas entre las variables salud bucal familiar y costos odontolégicos al

igual que en nuestro trabajo.

Si analizamos y comparamos el trabajo de Edelstein BL donde evalud los costos
odontologicos infantiles donde se utilizaron datos federales para estimar los
gastos de atencion odontologica para los nifilos estadounidenses por edad, sexo,
origen étnico/racial, ingresos familiares, educacion de los padres y empleo de los

padres y encontrando como resultado que se habia realizado un gasto
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desproporcionadamente pequefio en favor de los niflos de bajos ingresos y de
minorias a pesar de su mayor experiencia con enfermedades. La proporcion del
gasto que se pago de su bolsillo fue alta para todos los grupos de nifios, a pesar
de ser un trabajo de investigacion de un pais del primer mundo, podemos ver
gue los gastos por la caries dental es alto, semejante con la realidad de nuestro
pais, esto debido a que es un problema de salud publica que no solo afecta
paises en vias de desarrollo sino también a las grandes potencias, se asemeja
con nuestro trabajo al ver que las enfermedades de cavidad bucal generan un
gasto no solo a la salud publica sino también se ve afectado el gasto de bolsillo
de las personas que sufren la enfermedad o los familiares en caso sean menores
de edad, también podemos comparar nuestro trabajo con el estudio en mencién
gue muchas veces las clases adineradas son las que mejores beneficios tienen

en relacion con la salud bucal.

Los resultados de este estudio mostraron que la salud bucodental relacionada
con la calidad de vida fue mas baja en los preescolares cuyos cuidados tenian
un nivel educativo mas bajo, las conclusiones del autor nos sugieren que el nivel
educativo de los cuidadores puede desempefiar un papel importante en la salud
bucodental y la calidad de vida de los nifios en edad preescolar. La educacion
de los cuidadores puede influir en sus conocimientos, actitudes y practicas
relacionadas con la salud bucal de los nifios, lo cual a su vez puede afectar la
salud bucodental y la calidad de vida de los nifios, esto lo podemos tener muy
en cuenta, ya que en nuestro realidad casi todos los padres o apoderados que
acompafiaron a sus menores hijos en su gran mayoria solo contaban con
secundaria completa, quizas sea una variable a la cual deberiamos de tener muy
en cuenta, al comparar nuestro estudio con el de Aguilar D. podemos encontrar
semejanzas y diferencias, por ejemplo, la gran parte de los padres de familia
sometidos al trabajo de investigacion no cuenta con educacion superior, por
ende, podemos ver que muchas veces dejan de lado la salud bucal de sus hijos
prefiriendo tratamientos no especializados dando mas importancia a disminuir
los costos odontolégico que estos traen consigo, este podria ser un factor
relevante que nos podria dar indicios del porqué no tenemos relacion significativa

entre nuestras variables de estudio.
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Al analizar los resultados de Armas donde observamos que los nifios con caries
dental experimentaron alteraciones que empeoraron negativamente su calidad
de vida y su salud bucal. Se encontrd que estos nifios presentaban dolor al ingerir
alimentos y al dormir, manifestaciones emocionales y una mayor falta de
asistencia a su centro educativo. Estas pruebas son consistentes con
investigaciones anteriores que han demostrado la influencia negativa de las
lesiones cariosas en la calidad de vida de los nifios. Es importante destacar que
este estudio no encontré una asociacion significativa entre el nivel de educacién
de los padres y su capacidad para cuidar la salud bucal de sus hijos. Esto sugiere
que factores adicionales, mas alla del nivel educativo, pueden influir en la
relacion entre la salud bucodental y la calidad de vida de los nifios preescolares.
Es posible que otros factores socioecondémicos, culturales y de acceso a
servicios de salud bucal desempefien un papel importante en esta relacion, en
este caso coincide con nuestro trabajo de investigacion donde nosotros no
encontramos entre la salud bucal familiar cuando lo asociamos con la caries
dental y los costos que estos representan, esto quizas se deba por ser una
poblacién Ecuatoriana semejante a la nuestra, donde muchas veces se antepone
el ahorro por encima de los tratamientos especializados que requieran sus hijos,

a su vez.

En el trabajo de investigacién de Vargas K. sugiere que la salud oral no tiene un
impacto desfavorable significativo en la calidad de vida de los nifios preescolares
en la muestra estudiada. Sin embargo, es necesario realizar mas investigaciones
en diferentes contextos y con muestras mas representativas para comprender
mejor la relacion entre la salud bucodental, la calidad de vida y otros factores
socioeconomicos y culturales sobre todo en la capital del pais a diferencia de
nuestro trabajo donde encontramos otros factores que hacen que no
encontremos relacion entre las variables que estamos estudiando, algo que se
deberia estudiar para comprender y dar un sentido mas racional y cientifico a lo

encontrado por el trabajo de investigacion que hemos realizado.

Cuando analizamos y comparamos el estudio de Zambrano con el nuestro

podemos observar que los resultados del estudio revelaron que la caries infantil
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temprana grave tuvo un impacto negativo en la calidad de vida y la salud bucal
tanto de los niflos como de sus familias. Los sintomas mas frecuentes
informados fueron la odontalgia y la dificultad para triturar alimentos, lo que
sugiere un deterioro en la funcién masticatoria. Sin embargo, se demostrd que
las dimensiones sociales y psicoldgicas del nifio se vieron afectadas en menor
medida. Estos resultados resaltan la importancia de implementar estrategias
efectivas de su prevencion y tratamiento en la poblacion infantil, con el objetivo
de mejorar la calidad de vida y reducir la carga social y emocional asociada a
esta enfermedad bucodental, no encontramos una relacion estadistica similar a
nuestro trabajo, pero lo que si podemos extrapolar es que en la mayoria de los
casos es que hubo un gasto por parte de los familiares por consecuencia de la

caries dental y lo que esta enfermedad trae consigo.

Al evaluar el estudio de investigacion de Santos L. y el nuestro podemos
observar que la edad del nifio se relacion6 de manera significativa con la calidad
de vida relacionada con la salud bucal. Esto sugiere que a medida que los nifios
crecen, su percepcion de su salud bucal y su impacto en su calidad de vida puede
cambiar. Sin embargo, no se encontré una relacion significativa entre la calidad
de vida relacionada con la salud bucal y el género ni el nivel socioeconémico de
los preescolares, en nuestro trabajo de investigacion la edad no fue una variable
a tener en cuenta por lo que solo utilizamos a una poblacién meramente infante,
no podemos encontrar diferencias significativas, por lo que al relacionarlo con
nuestro trabajo de investigacion observamos que guarda relacion aqui al
encontrar semejanzas podemos darnos cuenta que el estudio fue en una zonas
donde las caracteristicas sociodemograficas son similares y quizas alguna de
ellas sea la causa por la cual tenemos una relacion al compararlo con nuestro
trabajo de investigacion y por el cual volvemos a hacer hincapié en ver cual de
esos factores hace que nuestro trabajo no tenga una asociacion entre las
variables estudiadas, lo cual nos seria de gran utilidad al momento de intervenir

de manera preventiva en nuestra comunidad.

En el trabajo de Munayco P. podemos observar que la presencia de odontalgia
en los infantes se asocio6 significativamente con un mayor puntaje en el ECOHIS,
lo que indica que el dolor dental afecta negativamente la calidad de vida de estos

nifios. Ademas, los preescolares que tienen caries en las piezas dentales con
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compromiso pulpar y presencia de canal fistular también tienen puntajes mas
altos en el ECOHIS, podemos ver que, el analisis que realiza es cuando las
lesiones cariosas son avanzadas y originan ya una odontalgia, pero todo esto
parte de la presencia de esta dental en los nifios. Estos resultados resaltan la
importancia de brindar un tratamiento dental temprano y adecuado para prevenir
complicaciones y mejorar la calidad de vida de estos nifios, el trabajo realizado
por el autor es similar a los ya mencionado anteriormente con ciertas similitudes
y diferencias, sobre todo al momento de mencionar el gasto que han tenido las
familias a causa de la caries dental.

Cuando analizamos el trabajo de Anusch M. podemos observar que en los
estudios que evalud utilizaron diversos instrumentos para analizar las variables
relacionadas con la salud oral y encontraron que al menos una de estas variables
tiene un impacto significativo en la calidad de vida de los nifios en etapa
preescolar, adolescentes y/o sus familiares. De ésta investigacion sistematica
podemos relacionar que en la region de Sudamérica los problemas relacionados
con la caries dental guardas cierta similitud y que muchas veces en toda nuestra
region observamos que los problemas de salud bucal guardan relacion directa
con el sistema sanitario  deficiente que presentan todos los paises
latinoamericanos y por ende cuando se relaciona costos, caris y salud bucal
familiar la relacion casi siempre sera positiva, sobre todo en territorios rurales
puesto que tienen condiciones de vida casi homogéneas, y podemos darnos
cuenta que hay varios factores que van a repercutir en el tratamiento de las
patologias orales y de sus progreso y con consecuencias negativas en muchos

casos en las economias familiares.

Al analizar el estudio de Limén J. podemos observar que este estudio destaca la
importancia de los factores sociodemogréficos en la calidad de vida relacionada
con la salud bucodental de los nifios preescolares. Los resultados sugieren que
factores como el género, la edad y la estructura familiar pueden tener un impacto
limitado en la calidad de vida de los nifios en relaciébn con su salud oral, al
comparar nuestro trabajo y ver la influencia de los sociodemograficos influyen de
manera significativa en la calidad de vida relacionada con el bienestar bucal de
los preescolares algo que deberia ser estudiado en nuestra region, al compararlo

con nuestro trabajo la relacién existente entre los costos odontoldgicos y la salud
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bucal familiar podemos ver que hay similitud al no encontrar en ambos trabajos
asociacion entre estos, y como se habia mencionado los factores
sociodemogréficos han tenido influencia para que esto ocurra, y dentro de las
coincidencias encontradas es a la poblacién similar en la que ambos estudios se

han basado.

El trabajo de Ider R. vio el impacto de la promocién de la salud bucal en el lugar
de trabajo en términos de costos de atencidn dental y frecuencia de las visitas al
dentista, concluyendo que el programa de promocion de la salud bucal en el lugar
de trabajo contribuy6 al ahorro de costos asociados al cuidado odontolégico, es
una de las conclusiones a las cual podriamos llegar ya que muchas veces no se
toma en cuenta el aspecto preventivo, si bien el trabajo de investigacion asocia
una patologia bucal con el aspecto econdmico podemos ver similitudes ya que
en la mayoria de los casos la caries dental genera gastos no solo a la familia
sino al estado lo cual podria verse mejorado si la parte preventiva tendria mayor
relevancia en todos los niveles de atencion sobre todo el primer nivel, en el cual

esta hecho nuestro trabajo de investigacion

Al compara el trabajo de Ashcalla P. con el nuestro podemos ver la gran cantidad
de nifios preescolares que presentan lesiones cariosas y con todas las
consecuencias que estas traen consigo sobre todo en la parte econémica, al
relacionar nuestro trabajo no encontramos similitudes al analizar nuestras
variables y al parecer es por otros factores que no se esta tomando en cuenta.
La economia familiar, en casi todos los trabajos anteriormente vistos, ha sido
afectada a consecuencias de las patologias orales y esto también es causa de

analisis por parte de nuestro trabajo de investigacion.

Al evaluar el trabajo de Tello Y. no encontramos similitud con nuestro trabajo
puesto que también se utilizo el sistema ICDAS Il para evaluar la gravedad de la
caries de la infancia temprana. En cuanto a los resultados, se encontrd
semejanza ya que en dentina tuvo un impacto significativo en la dimension
familiar de la calidad de vida. Esto indica que las lesiones cariosas pueden
afectar negativamente mas severamente la calidad de vida de la familia en
relacion con la salud bucodental. Ademas, se produjo una relacion positiva entre
las lesiones cariosas, la calidad de vida y la educaciéon de la madre sobre la
prevencion. Esto sugiere que un mayor conocimiento y conciencia de su
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prevencion puede tener un impacto positivo en la calidad de vida relacionada con
la salud bucodental, es importante tener en cuenta que el estudio no excluye
otros factores de riesgo que podrian influir en la calidad de vida relacionada con

la salud bucodental.

Al evaluar el trabajo de Dunleavy et al. Donde Los grupos socioecondmicos mas
bajos de cada pais enfrentan la mayor carga sanitaria y econdmica derivada de
la enfermedad. Al dirigir intervenciones preventivas para reducir la incidencia de
caries dental, existe un potencial considerable para que los paises individuales
mejoren la salud bucal de su poblacion por lo que se concluye que los costos
econdémicos de prevenir y controlarla en todos los grupos socioecondmicos en
cinco paises ayudan a los formuladores de politicas a crear conciencia sobre
este importante tema entre sus partes interesadas, la relacion que existe entre
los costos odontoldgicos y la salud bucal familiar en este caso quizas puede ser
porque son poblaciones totalmente distintas donde la cultura dental tiene mucha
mas relevancia para las familia y esto hace que las diferencias entre nuestros
trabajo sea mayor, pero a pesar de ello vemos los gastos también son
significativos, quizas sea porque los costos de los tratamientos odontolégico
especializados en esos paises sean mayores.

Hay que rescatar de todo lo analizado anteriormente que una de las
coincidencias mas resaltantes con nuestro trabajo de investigacién es que, no
hay ningun pais donde un autor haya encontrado un lugar libre de estas, por el
contrario la prevalencia es alta sobre todo en los trabajos de investigacion
peruanos, teniendo en cuenta ello podemos resaltar que en nuestro caso la
prevalencia esta por encima del 97%, donde de los 240 nifios evaluados
clinicamente solo 5 estan libres de caries dental, todo esto a pesar del avance
de las tecnologias, esto puede deberse a que en las poblaciones del distrito de
Lamud, el consumo de carbohidratos es alto, esto acompafiado de una mala
higiene oral, una mala técnica de cepillado y a todo esto se suma que en los
anexos del distrito no hay presencia de un personal odontdlogo que pueda
promover la salud bucal de manera constante, todo esto hace que su aumento

en los nifios del distrito sea muy alto.
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El factor que vemos resaltante en nuestro distrito es que, la mayor parte de los
padres de familia que acomparfan a sus menores hijos, son de condicion pobre
0 extremo pobre, que no reciben un sueldo mensual y que depende del dia a dia
para poder subsistir, es por ello que muchas veces prefieren realizar un
tratamiento de extraccion, para acabar con el foco séptico que origina muchas
veces la odontalgia en los nifios, teniendo en cuenta que para recurrir a
tratamiento especializados tendrian que ir a la ciudad de Chachapoyas, que es
el Unico lugar donde podrian realizarse tratamientos como endodoncias,
pulpotomias, pulpectomias, entre otros. Por lo que el gasto aumentaria
significativamente, es uno de los factores resaltantes con los trabajos de
investigacion peruanos, que fueron realizados en la capital limefia, donde
muchas veces el poder realizarse tratamientos especializados es mucho mas

facil, por el acceso y los costos.
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VI. CONCLUSIONES

1. Se pude concluir que no existe relacion entre salud bucal familiar y costo
provocado por caries dental en nifios atendidos en el centro de salud

Lamud en el afio 2023

2. No existe relacion significativa entre salud bucal de los nifios (Grupo
Paciente) atendidos y los costos odontolégicos provocados por caries

dental en el centro de salud Lamud en el afio 2023.
3. No existe relacion significativa entre salud bucal del padre o madre (Grupo

familia) y los costos odontoldgicos provocados por caries dental en el

centro de salud Lamud en el afio 2023.
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VIl. RECOMENDACIONES

1. A pesar de no encontrar una asociacion directa de nuestros resultados,
vemos casi todos nuestros pacientes llegan a gastar su dinero para poder
realizar su atencion en el servicio de odontologia, por lo que se
recomienda realizar campafias odontologicas en las Instituciones
Educativas de la localidad y en los anexos donde hay pobladores que
necesitan tratamiento, evitando que gasten su dinero o pierdan su jornal

de trabajo lo cual beneficiaria de sobremanera a los padres de familia.

2. Se sugiere realizar una implementacion de todo tipo de programas
preventivos. Dichos programas deben incluir sesiones educativas que
sean dirigidas a los padres de familia, enfocAndose sobre todo en la
importancia de la higiene bucal efectivas del hogar, la importancia de ir al
dentista antes de una odontalgia, asi como también se debe incluir
tratamientos preventivos como la profilaxis, fluorizacion y la aplicacion de
sellantes sobre todo en los nifios. La prevencién y promocioén de la salud
bucal desde una edad temprana ayudaria a reducir la incidencia de caries

y por ende los costos asociados.

3. Se recomienda al Minsa que constantemente de un presupuesto para que
el personal de salud odontélogo de las cabeceras de micro redes, puedan
trasladarse a los establecimientos mas alejados donde no hay
odontdlogo, con el fin de realizar de realizar jornadas de atencion
odontoldgica preventivas, recuperativas y especializadas ya que al
mejorar la disponibilidad y accesibilidad de los servicios preventivos

podria reducir de manera significativa la prevalencia de caries dental.

4. Llevar a cabo un trabajo de investigacion con una muestra mas grande,
gue nos permita tener resultados con el fin conocer el grado de asociacién
entre la salud bucal familiar y los costos odontoldgicos, en otros distritos

de nuestra region y asi tener informacion que nos sea de gran utilidad.
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5. Estudiar y analizar los costos odontoldgicos y la salud bucal familiar con
otras variables como la calidad de vida, nivel de pobreza, etc. Que nos
permita reconocer si existe o no asociacion y con ello poder realizar los

trabajos de fortalecimiento del area de odontologia.
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1.

ANEXOS

instrumentos de recoleccidn de datos

. . . Fecha:
Cuestionario Ecchis ,
CUESTIONARIO Eaderie s
Escala de Impacto de Salud Bucal en la Primera Infancia (ECOHIS) Hn bt
Consultorfo:
Version en espaiiol adaptada para la poblacién peruana e

Los problemas con los dientes, la boca o la mandibula y su tratamiento pueden afectar el bienestar y la vida cotidiana de los nifios y sus familias.
Para cada una de las siguientes preguntas, por favor coloque una X en el cuadrado situado junto a la respuesta que describe mejor la experiencia de su hijo
o la suya propia. Considere toda la vida del nifio, desde el nacimiento hasta la actualidad cuando responda cada pregunta.

1) ¢ Con queé frecuencia su hijo ha tenido dolor en los dientes, boca o mandibula?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente |:| 4. Amenudo |:| 5. Muy a menudo l:l 6. No sabe D

2) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para beber bebidas calientes o frias, debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente ‘:, 4. Amenudo ‘:’ 5. Muy a menudo D 6. Nosabe D

3) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para comer algunos alimentos a causa de problemas dentales o fratamientos odontologicos?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente |:| 4. Amenudo |:| 5. Muy a menudo D 6. Nosabe D

4) ¢Con qué frecuencia su hijo ha tenido dificultades para pronunciar algunas palabras, debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

1. Nunca I:l 2. CasiNunca D 3.0casionalmente [:I 4. Amenudo [:] 5. Muy a menudo D 6. No sabe D

5) ¢Con qué frecuencia su hijo ha perdido dias de asistencia a su actividad preescolar, de guarderia o escuela por problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente |:| 4. Amenudo |:| 5. Muy a menudo l:l 6. No sabe E]

6) ¢ Con qué frecuencia su hijo ha tenido problemas para dormir debido a problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?
1. Nunca I:I 2. CasiNunca D 3.0casionalmente I:I 4. Amenudo |:| 5. Muy a menudo D 6. No sabe E]

7) ¢ Con queé frecuencia su hijo ha estado enojado o frustrado a causa de problemas dentales o tratamientos odontoldgicos?

1. Nunca |:| 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente D 4. Amenudo |:| 5. Muy a menudo D 6. Nosabe D

8) ¢ Con que frecuencia su hijo ha evitado sonreir por problemas dentales o fratamientos odontologicos?
1. Nunca | ' 2. Casi Nunca | [ 3.0casionalmente | l 4. Amenudo | | 5. Muy a menudo | | 6. No sabe D

9) ;Con qué frecuencia su hijo ha evitado hablar debido a problemas dentales o tratamientos odontologicos?

1. Nunca D 2. Casi Nunca D 3 Ocasionalmente D 4. Amenudo D 5. Muy a menudo D 6. No sabe D

10) ;,Con qué frecuencia usted u ofro miembro de la familia ha sido alterado/preocupado a causa de problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

1. Nunca D 2. Casi Nunca D 3.0casionalmente ,:] 4. Amenudo D 5. Muy a menudo D 6. No sabe [:]

11) ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia se ha sentido culpable por los problemas dentales o tratamientos odontoldgicos de su hijo?

1. Nunca D 2. Casi Nunca D 3.Ocasionalmente D 4. Amenudo [:] 5. Muy a menudo D 6. Nosabe D

12) ;Con qué frecuencia usted u otro miembro de la familia ha ocupado tiempo de su trabajo/ actividad a causa de los problemas dentales o tratamientos
odontoldgicos de su hijo?

1. Nunca D 2. Casi Nunca D 3.0casionalmente D 4. Amenudo D 5. Muy a menudo D 6. Nosabe D

13) ;Con qué frecuencia los problemas dentales o tratamientos odontologicos de su hijo han afectado a la economia en su familia/hogar?

1. Nunca D 2. Casi Nunca [:] 3.Ocasionalmente D 4. Amenudo D 5. Muy a menudo [:] 6. No sabe D



Cuestionario para el acompafnante

Cuestionario 1 (para el acompanante)

Factores sociodemograficos

Edad: Sexo:

Nombre completo del nifio(a):

Edad:

Sexo:

Su niflo, ¢Tiene algin seguro de salud?: No _ Si, ¢Cuél? SIS

ESSALUD___ Otros

Grado de instruccion del acompafiante: primaria ( ), secundaria ( ), superior (),
Procedencia:

Costos directos sanitarios (Ver ficha N°2)

Costos directos no sanitarios

Pregunta 1: ¢ Gasto en la consulta? Cuanto:

Pregunta 2: ¢;Gasto en algun examen auxiliar?: Cuanto: Cual fue
Pregunta 3: ¢Gasto en algun procedimiento?: Cuanto: Cual fue
Pregunta 4: ¢Gasto en medicinas?: Cuanto: Cuales

Pregunta 5: ¢ Cuanto gasto en pasaje de ida y de regreso?
Pregunta 6: ¢ Gasto en desayuno? Cuanto:
Pregunta 7: ¢ Tuvo algun gasto adicional?: copias, etc:

Costos indirectos

Pregunta 8: ¢ Cuanto tiempo se demoré en ir desde su casa hasta el Centro de
Salud Lamud?

Pregunta 9: ¢Cuanto tiempo permanecié en el Centro de Salud Lamud?

Pregunta 10: ¢ Cuanto gana al mes?: soles.
Pregunta 11: ¢ Cuantas horas trabaja por semana?: horas

Impacto de la CIT en el presupuesto familiar
Pregunta 12: ¢Cuanto es el ingreso promedio de su familia al mes?:

Ingreso familiar:

Menos de 1 remuneracion minima vital < S/. 1050.00

1 remuneraciéon minima vital S/. 1050.00

2 remuneraciones minimas vitales S/. 2100.00

3 remuneraciones minimas vitales S/. 3150.00

4 remuneraciones minimas vitales S/. 4200.00

5 remuneraciones minimas vitales S/. 5250.00




1. Fichal
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A= Preguica B « preguica 9 = Tiempo Qb dia 0@ produlr po arfeMmedad = NOMs No ¥ abayad as por enfemedad
B = Pregunaa 10 y progunia 41 = Cuanto gana S/, por hara de rabajo

Costo ndreclo =AxB = &/,

C = Proguinia 12 = ingreso promoca o8 su tamia J mes

impacio de & CIT = COBTO TOTAL ¥ 100% = %
S




2. Ficha 2

Gastos provocados por |a carles de infancia temprana y

consecuenclas - paclenta SIS

Consuka
Evamaf eElomalssged = Ei
Corsidla elimal sl e = E
petalzada
Exarmim aisikiar
Raoorafia pefiapkal 8. B
Raadicyyralla pancy mics a2 Ei.
Proscad i meTice
Proflasis &nnilos 8. B
Apbeai in dis Ao gol 8. Ei.
Apkoaoidn di Mior barniz a2 Ei.
e T = B
Insiruceibe o higiens 8. Ei.
ordl - Faolempia
Apkoaeidn div sl kel 8. Ei.
Rizsiairacitn foiocurabla 8. Ei.
i MESinG una supeicke
antofior
Restaurador Rizsiairacitn ioiocurabla a2 Ei.
M MRSiNE una SupaTicke
PoOSRETIOr
A ochesal =18 B
Pulpmioimia . =
Pulpeciomia & o 8. Ei.
Endoddmiog
Pulpeciomia posieror 8. Ei.
ARG T o B
Clrugia Evmraccidm dental simpla
decidud
Mok i




Anaieos ] =
Anlbvincos al &
[ TOI ENSOP
EXamencs proqunagras Glucosa, wea creatinina, TGP, TGO, Examan o¢ ofna, 151 =
(Anaun 6) anfoore hepatits B, test Blsa para VIH, 1est antigeno superice
hepatiis B, hematocma, kucodios, plaguetas, hemoglobing, ¢ de
coagu sangria, perl de coaguackin, grupo sanguined factor Rh,
radiografia de bévax
P por Sala do operacnes Factura por derocho o sala 08 Opfaconts 8.
Ticket por derecha de YR mento &
Facura ge ancicea )
NodGamennos para @ cperaon BIociodis para of MOkl CarGac0, EXiraon de, equpo
descamable de venodiss, abocahn 22 y 24, efc
Malerakes Adconaes saickados
Consuba Imerconsula par Riesgo QUIgco 3]

Total da Costos directos sanitarios

" Castos GMeCas N0 SANKarios (03103 LOMados dol CLesTonand 1)

Pagaiis a. &
Desayuno a. )
Otrea a. )
Tolal da Coaloa GWOCion RO SanAIos 24

Casaos inder 0c108 {datos 1omados dad cucstionanio 1)

A= Preguina B « preguina 3 = Tienpo gut diga o8 produar por erfeimedad = Roras No I abayad as por enfemecad
B = Pregunaa 10 y progunia 11 = Cuanto gana S/, por hora de rabajo

Coato indrecio =AxB = 5.

C = Proguima 12 = ingfeso promeco o su famia ai mes

impacio de & OIT = COBTO TOTAL ¥ #00% = %
?




3. Consentimiento informado para los participantes

El propdsito de este protocolo es dar a conocer a los participantes de la presente
investigacion sobre su naturaleza, asi como del rol que tienen en ella. La
presente investigacion es llevada a cabo por el CD. Nestor Arturo Tafur Chavez,
alumno de la Unidad de Posgrado de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad de San Martin de Porres. El objetivo de este estudio es realizar el
trabajo de investigacion titulado "SALUD BUCAL Y COSTO PROVOCADO POR
CARIES DENTAL EN PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL
CENTRO DE SALUD LAMUD EN EL ANO 2023" Si usted accede a participar,
se le pedira responder a una entrevista en profundidad lo que le tomara ......
minutos. Esta sera grabada con la finalidad de transcribir, posteriormente, las
ideas que usted haya expresado. Teléfono: (01) 365-2300 Anexo: 139 c.e.:
posgrado_medicina@usmp.pe 24 Su participacion sera voluntaria. La
informacion que se recoja sera estrictamente confidencial y no se podra utilizar
para ningun otro propdésito que no esté contemplado en esta investigacion. Si
tuviera alguna duda con relacién al desarrollo de la investigacion, usted es libre
de formular las preguntas que considere pertinentes. Ademas, puede finalizar su
participacion en cualquier momento del estudio. Si se sintiera incomodo, frente
a alguna de las preguntas, puede ponerlo en conocimiento de la persona a cargo
de la investigacibn y abstenerse de responder. Muchas gracias por su

participacion.

Yo,

doy mi consentimiento para participar en el estudio y soy consciente de que mi

participacion es enteramente voluntaria. He recibido informacién en forma verbal
sobre el estudio y he tenido la oportunidad de discutir sobre este y hacer
preguntas. Al firmar este protocolo, estoy de acuerdo con que mis datos
personales, incluso los relacionados a mi salud o condicion fisica y mental, y raza
u origen étnico, puedan ser usados, segun lo descrito en la hoja de informacién
gue detalla la investigacion en la que estoy participando. Entiendo que puedo
finalizar mi participacion en cualquier momento, sin que esto represente algun

perjuicio para mi. Estoy enterado que recibiré una copia de este formulario de



consentimiento y que puedo solicitar informacién sobre los resultados del estudio
cuando este haya concluido. Para ello, puedo comunicarme con el CD. NESTOR
ARTURO TAFUR CHAVEZ al nimero de celular 935508395 Dentro de los
beneficios esta la contribucidn al desarrollo de la investigacion, la cual favorecera

al conocimiento cientifico

Nombre completo del participante Firma Fecha

Nombre completo del participante Firma Fecha

4. Asentimiento informado

Hola, mi nombre es NESTOR ARTURO TAFUR CHAVEZ. y estoy realizando un
estudio de investigacion en la Universidad de San Martin de Porres con la
finalidad de obtener mi grado de maestria realizando el trabajo de investigacion
titulado "SALUD BUCAL Y COSTO PROVOCADO POR CARIES DENTAL EN
PACIENTES PEDIATRICOS ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD
LAMUD EN EL ANO 2023" y por ello quiero pedir tu autorizacién y apoyo para
su desarrollo. Tu participacién consistiria en la evaluacion de tu cavidad oral, sin

realizar ningun tipo de procedimiento.

Tu participacion es voluntaria, es decir, aun cuando tus padres hayan dicho que
puedes hacerlo, si tu no quieres puedes decir que no. Es tu decision si participas
0 no. También es importante que sepas que, si en un momento dado ya no
quieres continuar, no habra ningun problema o si no quieres responder a alguna

pregunta en particular, tampoco habra problema.



Toda la informacion que nos proporciones y las mediciones que realicemos nos
ayudaran a ver la condicion en la que se encuentra la cavidad oral de los nifios

de la zona y el impacto que tiene la caries en la economia familiar.

Esta informacion serd confidencial. Esto quiere decir que no diremos a nadie tu
nombre ni tus respuestas (o resultados de mediciones) lo sabran las personas
gue forman parte del equipo de este estudio.

Si aceptas participar, te pido que por favor pongas una X en el cuadrito de abajo
que dice “Si quiero participar’ y escribe tu nombre. Si no quieres participar, no
pongas nhinguna X ni escribas tu nombre.

Si quiero participar (_)

Nombre:

Nombre y firma de la persona que obtiene el asentimiento:

Fecha: de de




5. Fotografias en consultorio de odontologia del Centro de Salud
Lamud
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6. Validacién de instrumento que registra los datos econdmicos

JUICIO DE EXPERTOS

El resukado fue el siguiente:

Jueces
Valor
Criterios
de P
J1 J2 J3 Ja J5

1.~ El ansleaamunt necoge infor macdn Que peimide 2ar sespousle o 1 1 1 1 1 5
protiema de ovesdgaodn
2.~ El s rarmme e Sropoesdl respond d ko cljetieos del edudo 1 1 1 1 0 q
- Le mtudius O eluds ©n e cuids 1 1 1 1 1 5
4~ Lo e A e Yumenio nes peoden & b operacionaiZecin e g 1 o . 0 3
la viriatie
S La secoenck predafads iats of Sosarclo dd irsiuments 1 1 1 1 1 5
B.- Lok Burvns son clascn y enlensitles 1 1 1 1 0 4
T~ ElnGmere de damns % el ecudo pard su sl cecdn 1 1 1 1 1 5
Totd 7 7 6 7 4 3

Donde: 1 : De acuerdo

0 : Desacuerdo
Prueba Binomial: Valores:
b= Ta x100 Ta : n®total de acuerdos de los juaces
Ta+Td
Td: n°® total de desacuerdos de los jueces
Apticando |3 fémula; b : Grado de concordancia significativa.
b=_Ta x100 =___31 =89%
Ta+Td 31+4
Segln Herrera (1998):
0.53 a menos Validez nula
0.54 a 0.59 Validez baja
0.60 a 0.65 Valida
0.66 a 0.71 Muy valida
072a099 Excelente validez El Instrumento tuvo una
1.0 Validez perfecta excelente valldez
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