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Impacto de la caries de la
infancia temprana en la calidad
de vida relacionada a la salud
bucal en ninos peruanos
menores de 71 meses de edad

Impact of early childhood caries in oral health-related quality of life in peruvian
children below 71 months of age

Resumen

El objetivo de este estudio fue determinar el impacto y relacién de la caries de la infancia temprana
(CIT) y calidad de vida relacionada a salud bucal (CVRSB) de los nifios, atendidos en el servicio de
atencion del infante del Instituto Nacional de Salud del Nifo, Lima-Pert. Metodologia. Estudio
transversal y observacional; una muestra representativa de 95 nifios menores de 71 meses y sus madres
fueron seleccionados aleatoriamente. La percepcién de las madres de la CVRSB fue recogida a través
del cuestionario ECOHIS (Early Childhood Oral Health Impact Scale). Los datos de CIT fueron
recolectados a través de un examen clinico por dos examinadores previamente calibrados (kappa>0.81)
usando los criterios ICDASII. La relacién entre CIT y CVRSB se realizé con la correlacion de Spearman.
Resultados. La mediana y desviacién intercuartil de la muestra del ECOHIS fue de 2045, con respecto
al impacto a la familia 7+1, impacto en el nifio 13.+3.5. En el andlisis de correlacién entre CVRSB y CIT
se determiné un valor de rho=0.51 (IC 95%: 0.34 a 0.64); la edad de la madre y CVRSB mediante los
puntajes del ECOHIS se determiné un valor de rho=-0.22 (IC 95%:-0.41 a -0.02); siendo la dimensién
Autoimagen/interaccién social y CIT con un valor de rho=0.48 (IC 95%:0.31 a 0.62) el de mayor
coeficiente. Los nifios pertenecientes a familias de nivel socioeconémico bajo son los més afectados
con caries. Conclusiones. La caries de la infancia temprana genera un impacto negativo en la calidad
de vida relacionada a salud bucal en los nifios y en sus familias, siendo las dimensiones: Autoimagen/
interaccion social y la angustia de los padres los més afectados; las madres de mayor edad declararon
menor impacto; los nifios pertenecientes a las familias de nivel socioeconémico bajo reportaron mayor
impacto relacionado con una peor calidad de vida.

Palabras clave: Caries de la infancia temprana, calidad de vida, salud bucal, prevencién de caries,

ICDASII.

Abstract

The aim of this study was to determine the impact and relationship of Early Childhood Caries (ECC)
and Quality of Life Related to Oral Health (QLROH) of children treated at the Service of the Natio-
nal Institute of Infant Health. Lima Perd. Methodology: It is a cross-sectional study; a representative
sample of 95 children under 71 months and their mothers were selected randomly. The perception
of mothers of QLROH were collected through the questionnaire ECOHIS (Early Childhood Oral
Health Impact Scale). ECC data were collected through a clinical examination by two previously cali-
brated examiners (kappa>0.81) using ICDASII criteria. The relationship between ECC and QLROH
was performed using Spearman correlation. Results: The median and interquartile deviation simple of
ECOHIS was 20 + 5 with respect to the impact on the family 7 + 1, impact on the child 13 + 3.5. In
the correlation analysis between ECC-QLROH and a value of rho = 0.51 (95% CI: 0.34 to 0.64) was
determined; the age of the mother and QLROH by scores of ECOHIS a value of rho = -0.22 (95% CI
- 0.41 to -0.02) was determined; being self-image / social interaction and ECC dimension with a value
of tho = 0.48 (95% CI: .31-.62) the highest coefficient. Children from families with low socioeconomic
status, are the most affected by caries. Conclusions: The ECC has a negative impact on QLROH in
children and their families; the dimensions: Self Image / social interaction and anguish of the parents
were the most affected; older mothers reported less impact; children belonging to families of low so-
cioeconomic status reported greater impact associated with poorer quality of life 0.344 to 0.646 0.309
to 0.622) -0406 to -0022).

Keywords: Early childhood caries; quality of life; oral health; preventing tooth decay; ICDASII.
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Introduccion

A pesar de la disminucién de la preva-
lencia de la caries dental en los nifios
en los paises occidentales, la caries en
nifios en edad preescolar sigue siendo
un problema en los paises desarrollados
y es considerada de proporciones epidé-
micas en los pafses en desarrollo'.

La prevalencia de caries dental encon-
trada en nifios menores de 71 meses
de edad de comunidades urbano-mar-
ginales de Lima fue de 62.3% °. En la
actualidad, la CIT se considera un pro-
blema de salud publica, debido funda-
mentalmente a sus consecuencias sobre
la calidad de vida y la salud de los nifos
y la economia de sus padres ¢. En un es-
tudio de Torres G. y col.” en Lima-Pert,
determinaron que la CIT, como secue-
la, ocasiona importantes gastos directos
e indirectos a las familias y al Estado,
representado por el INSN, siendo el
tratamiento desgastante para los nifios,
familia y equipo profesional; resaltan
ademds que las medidas preventivas son
altamente costo-efectivas ’.

Los nifios que desarrollan CIT tienen
riesgo de desarrollar procesos infeccio-
sos, disminucién de la funcién mas-
ticatoria, limitacién en la cantidad de
alimentos ingeridos por lo cual el nifio
tiende a perder peso, problemas para
conciliar el sueno, dificultad para la fo-
nacién y problemas estéticos *'2.

La evaluacién de la calidad de vida rela-
cionada a salud bucal (CVRSB) es mds
dificil con los nifios en edad preescolar
13, Siendo los padres responsables por
el bienestar de sus hijos, es importante
explorar sus percepciones sobre la salud
oral de los nifios, proporcionando una
mejor informacién que sus hijos meno-
res 4.

En 2007, investigadores de la Univer-
sidad de Carolina del Norte en Chapel
Hill, liderados por Pahel, desarrollaron
la Escala de Impacto de Salud Oral de
la Primera Infancia (ECOHIS) para
ser administrada a los padres y cuida-
dores de nifios en edad preescolar. La
ECOHIS ha sido probada y validada
en los Estados Unidos', Canad4'®,
China Y, Irdn'8, Brasil %, y latinoa-
mérica’’. En el Pert, Lépez-Ramos R
y cols. (2011) estudiaron y validaron la
versién peruana de ECOHIS demos-
trando aceptable validez y fiabilidad, lo
que permite la evaluacién del impacto
de problemas de salud oral en los nifos
menores de 71 meses. Este estudio, por
tanto, proporciona evidencia inicial de
que la ECOHIS podria ser una herra-
mienta Gtil para evaluar la CVRSB en
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nifos en edad preescolar en la pobla-
cién peruana *.

Por afos la caries dental fue una enfer-
medad subdiagnosticada y subtratada;
del mismo modo no se consideraba el
impacto que genera en la calidad de
vida de las personas, especialmente en
los nifios. La mirada holistica actual
permite evaluar y cuantificar el impac-
to, ya que en paises como el nuestro la
magnitud de esta enfermedad no ha po-
dido ser controlada.

El objetivo de este estudio fue evaluar
el impacto de la caries de la infancia
temprana (CIT) en la calidad de vida
relacionada a salud bucal (CVRSB) en
nifios menores de 71 meses atendidos
en el Instituto Nacional de Salud del
Nino.

Materiales y método

El estudio fue revisado y aprobado por
el Comité de Etica en investigacion del
INSN. Previa firma del consentimien-
to informado por parte de la madre, se
procedié a examinar a los nifos.

Poblacion de estudio

La poblacién estuvo conformada por
todos los nifilos menores de 71 meses
de edad que fueron atendidos en la
Unidad de Atencién del Infante del
Instituto Nacional de Salud del Nifio
(INSN), durante el afio 2015. Este es-
tudio transversal y observacional conté
con un tamafo de muestra de 95 nifios
y sus respectivas madres, determinado
mediante algoritmo para correlaciéon
moderada (r=0.30), con un poder del
80% y un alfa de 0.05. Se utilizé el

muestreo sistematico.

Recopilacion de datos

Los datos de CIT fueron recolectados
a través de ICDASII (International Ca-
ries Detection and Assessment System
Coordinating Committee) %, siguiendo
el protocolo de examen y los criterios
del ICDAS para la deteccién de caries
24, Para evaluar la CVRSB se utiliz6 el
cuestionario ECOHIS (Early Chilhood
Oral Health Impacts Scale). Se valid6
el ECOHIS para nuestra poblacién
de estudio, mediante un estudio pilo-
to previo. El cuestionario ECOHIS
comprende 13 preguntas divididas en
dos secciones: una relacionada al im-
pacto en el nifio (9 preguntas) y otra
con relacién al impacto en la familia (4
preguntas). El responsable del cuidado
del menor selecciona la respuesta que
mejor describe la experiencia de su hijo
y la de él, considerando desde el naci-

miento del menor hasta el momento de
responder la encuesta. Teniendo como
respuesta cinco posibles opciones:
nunca, casi nunca, ocasionalmente, a
menudo, muy a menudo (con valores
equivalentes de 0 a 4 cada una). Luego,
se determiné el resultado del cuestio-
nario utilizando un método simple de
conteo, para dar un total que varfa de 0
a 52, en donde puntuaciones altas (>0)
indican un impacto negativo o muchos
problemas en la CVRSB'>2!. El instru-
mento demostrd buenas propiedades
psicométricas en todas sus dimensiones
resultando un alfa de Cronbach igual a
0.82.

Calibracion

El investigador y los colaboradores tu-
vieron una capacitacion tedrica, prac-
tica y clinica para la evaluacién segtin
los criterios ICDAS-II, siguiendo las
recomendaciones del comité interna-
cional. Se realizé una revisién tedrica
constante a cargo de un especialista
y calibrador, con una evaluacién on
line del programa virtual ICDAS-II:
htep://www.colgateprofesional.com.
co/noticias/Curso-Virtual-de-ICDAS/
detalles; la capacitacién prictica de
ICDAS-II por medio de maquetas de
dientes deciduos, registrados en una
ficha de recoleccién de datos para su
evaluacién de concordancia; y una eva-
luacién clinica de 10 nifios menores de
71 meses de edad por parte del inves-
tigador y colaboradores con el criterio
ICDAS-II, analizados mediante el in-
dice de Kappa (K). El resultado de la
calibracién fue mayor de 0.84 intraexa-
minador y 0.81 interexaminador, esto
fue calculado utilizando el software
Stata-v12.

Analisis estadisticos

Se registraron los resultados en la ficha
de recoleccién de datos en forma se-
cuencial, se procedi6 a transferirlos a
una base de datos electrénica con cam-
pos de ingreso controlados en Microsoft
Office Excel 2010, se eliminaron 12
encuestas que tenfan serias omisiones
y defectos, estes se reemplazaron hasta
completar lo requerido en el cilculo de
la muestra.

Los datos fueron analizados con pruebas
estadisticas y graficos utilizando el soft-
ware Statal3. Para el andlisis univariado
y descriptivo se utilizaron: frecuencias y
porcentajes para los variables cualitati-
vas (sexo, nivel socioeconémico, caries
segin diente criterio ICDASII). Me-
didas de tendencia central y dispersion
para las variables cuantitativas (edad
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del nifio, edad de la madre o acom-
pafnante, ntimero de caries por nifio
segun criterio ICDAS-II, puntajes del
ECOHIS por dimensién, impacto en
el nifo, impacto en la familia, puntaje
total ECOHIS por sexo). Las variables
cuantitativas en escala de razén fueron
sometidas a las pruebas de normalidad,
utilizando para ello los métodos grifi-
cos (diagrama de caja y bigotes, graficos
de dispersién) y de contraste de hipé-
tesis siendo el de Kolmogorov-Smirnov
(n>30) las variables que no cumplian
este supuesto, fueron evaluadas a través
de las pruebas no paramétricas, como:
U de Mann-Whitney, H de Kruskall-
Wallis. Para evaluar la relacién entre de
las variables principales se usé: Coefi-
ciente Rho de Spearman.

Resultados

Se evaluron 95 nifios menores de 71
meses que acudieron al INSN' requi-
riendo atencién, 49 (51.6%) del sexo
femenino y 46 (48.4%) del sexo mas-
culino. En la muestra el mayor porcen-
taje de ninos (42.1%) correspondié al
intervalo de 24 a 35 meses y el de me-
nor porcentaje (5.3%) al intervalo de
60 a 71 meses, como se evidencia en la
Fig.1. Se nota también un crecimiento
sostenido de demanda de atencién has-
ta llegar al segundo intervalo, luego una
disminucién conforme se incrementa la
edad, coincide con la etapa de exfolia-
cién de los dientes deciduos.

El promedio y desviacién estindar de
la edad de los nifios fue de 35.67+11.5
meses de edad, y de las madres fue
28.67+ 6.11 afios de edad, como nos
muestra la tabla 1.

La mediana y desviacién intercuartil del
ECOHIS fue de: 2045, con respecto al
impacto a la familia 71, impacto en
el nino 13.£3.5. Segin dimensiones:
Autoimagen/interaccién social 5+1, an-
gustia de los padres 4+0.5, limitaciones
funcionales 4+2 (Tabla 2).

La distribucién de las medianas de los
puntajes del ECOHIS segtin dimensio-
nes, sus diferencias se evidencia en un
diagrama de cajas, siendo la dimensién
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més afectada autoimagen/interaccion
social, se toma como referencia la me-
diana, ya que la CVRSB medida me-
diante el cuestionario, su escala de me-
dicién es de intervalo, importante para

el andlisis (Fig. 2).

En la evaluacién de CIT segin el cri-
terio ICDASI], se evidencié que la fre-
cuencia de caries de infancia temprana
seguin el criterio ICDAS 1I en la arcada
superior, en la muestra de los nifos eva-
luados, se evidencia que los dientes mds
afectados son del sector anterior, la ma-
yor cantidad de nifios son afectados en
la pieza 51 seguida en la pieza 61; 52;
62; en el sector posterior el diente mds
afectado es la pieza 64 seguida por 54;
55 y 65 en ese orden. Segin gravedad
(codigo C6) la pieza 61 es la més afec-
tada (Fig.3).

La frecuencia de caries de infancia tem-
prana segin el criterio ICDAS II en
la arcada inferior, en la muestra de los
nifios evaluados, se evidencia que los
dientes mds afectados son del sector
posterior, la mayor cantidad de nifios
son afectados en la pieza 84 seguida por
las piezas 74; 85; 75; en el sector ante-
rior el diente més afectado es la pieza
71 seguida por 81; 73; 83 y 72 en ese
orden. Segin gravedad (cédigo C6) la
pieza 74 es la mds afectada, seguida por

la pieza 84 (Fig. 4)

La frecuencia de caries de infancia
temprana segtin el criterio ICDAS 1I
en la arcada superior, segin severidad
haciendo: C1+C2 determinan Caries
inicial, C3+C4 determinan Caries es-
tablecida, y C5+C6 determinan Caries
severa; en la muestra de los nifos eva-
luados, se evidencia que los dientes més
afectados son del sector anterior, la ma-
yor cantidad de nifios son afectados por
CIT en la pieza 61 con Caries severa,
seguida de las piezas 515 52; 62;.En el
sector posterior el diente més afectado
es la pieza 54 seguida por 64; 55 y 65
en ese orden (Fig. 5).

La frecuencia de caries de infancia tem-
prana segun el criterio ICDAS 1II en la
arcada inferior, segtin severidad, C1+C2
determinan caries inicial, C3+C4 de-

terminan caries establecida, y C5+C6
determinan caries severa; en la muestra
de los ninos evaluados, se evidencia que
los dientes més afectados son del sector
posterior, la mayor cantidad de nifos
son afectados por CIT en la pieza 74,
con caries severa seguida de las piezas
84; 85; 75; en el sector anterior los
dientes mds afectados con Caries severa
son la piezas 81; 71; 72 (Fig. 6).

En el analisis de correlacion

Se determiné en la muestra una correla-
cién positiva significativa entre CVRSB
segun impacto y CIT segin ICDASII,
evidenciando que existe una relaciéon
entre dichas variables, siendo el impac-
to en el nifio, el de mayor correlacién
con un coeficiente rho de Spearman de
0.53 (p=0.000), al relacionar CVRSB
y CIT se determiné una correlacién
positiva con un coeficiente de rho de
0.51 (p=000), siendo estadisticamente
significativa.

Se determiné una relacién negativa sig-
nificativa, entre la edad de la madre y
los puntajes del ECOHIS (rho=-0.21).
A mayor edad de la madre refiere, me-
nor impacto en la CVRSB, mostrando
una correlacién negativa siendo esta-
disticamente significativa (p=0.039).
Con respecto a la edad del nifo, esta
correlacién muestra una relacién posi-
tiva (tho= 0.0921) A mayor edad del
nifio, las madres refieren mayor im-
pacto en la calidad de vida relacionada
a salud bucal segin los puntajes del
ECOHIS, estadisticamente no signifi-
cativo (p=0.37), este resultado también
se puede evaluar por IC 95%(-0.112 a
0.288) el cual contiene el cero.

Evaluando, el nivel socioeconémico
con CVRSB evaluado por los punta-
jes del ECOHIS y frecuencia de CIT
segn criterios ICDASII, se encontrd
una correlacién negativa, es decir los
nifos pertenecientes a las familias de
nivel socioeconémico bajo reportaron
mayor impacto relacionado con una
peor calidad de vida y mayor frecuen-
cia de caries. Encontrando un valor
de rho=-0.54 (p=0.000), rho=-0.4333
(p=0.000) respectivamente (tabla 3).
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Figura 1. Distribucién de la edad de los nifios (meses) segtin sexo. INSN. 2015
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Tabla 1. Medidas de tendencia central y dispersién de la edad en meses de los nifios
segiin sexo y edad de la madre. INSN. 2015

Sexo Media Desviacion Mediana Min Max Desviaciéon n
estandar intercuartil
Femenino 33.7 9.7 32 17 63 6.5 49
Masculino 37.8 129 35 16 68 7 46
Total 35.7 1.5 34 16 68 7.5 95
Edad de la madre  28.7 6.1 28 19 49 8 95

Tabla 2. Medidas de tendencia central de los puntajes del ECOHIS segtin impacto
en el nifio y en la familia. INSN. 2015

CVRSB Numerode Media Desviacion Mediana Desviacion Rango
ECOHIS preguntas estandar Intercuartil  observado
Impacto en el nifio

Sintomas Orales 1 24 1.1 2 0.5 4
Limitaciones Funcionales 4 4.2 3.0 4 2 0-14
Aspectos Psicologicos 2 1.9 1.7 2 1.5 0-6
Autoimagenl/inter-accion social 2 4.7 1.9 5 1 0-8
TOTAL 9 13.2 6.1 13 3.5 3-30
Impacto en la familia

Angustia de los padres 2 4.3 1.2 4 0.5 2-8
Funcién familiar 2 2.6 1.4 3 1 0-5
Total 4 6.9 2.0 7 1 3-13
Puntuacion total ECOHIS 13 20.1 7.4 20 5 6-37

Figura 2. Distribucién de los puntajes del ECOHIS segiin dimensiones. INSN. 2015
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Figura 3. Frecuencia de caries de la infancia temprana segin criterio ICDAS II
por diente en arcada superior. INSN. 2015
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Figura 4. Frecuencia de caries de la infancia temprana segiin criterio ICDAS II
por diente en arcada inferior. INSN.2015
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Figura 5. Frecuencia de caries de infancia temprana por diente, segiin severidad de caries
en arcada superior.INSN. 2015
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Figura 6. Frecuencia de caries de infancia temprana por diente, segiin severidad de caries
en arcada inferior.INSN.2015
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Tabla 3. Correlacién de las variables implicadas. INSN.2015

CIT-ICDASII
Dimensiones coeficiente rho de IC 95% p
Spearman
Puntaje Total 0.51 0.34 a 0.65 0.0000*
Impacto en el nifio 0.53 0.37 a 0.66 0.0000*
Impacto en la familia 0.36 0.17 a 0.52 0.0004*
Puntajes ECOHIS
Edad de la madre -0.21 -0.406 a-0.022  0.039*
Edad del nifio 0.09 -0.112 2 0.288 0.3750
Nivel socioeconémico
CVRSB -0.4333 -0.584 a-0.254  0.0000*
CIT -0.5379 -0.667 a -0.377  0.0000*
*p<0.05 significativo

Discusion

Este estudio descriptivo, transversal,
observacional tuvo como objetivo eva-
luar el impacto de CIT en la CVRSB de
los nifios. EI ICDAS 1I determiné que,
en la arcada superior, los dientes mds
afectados son del sector anterior; en la
arcada inferior, los del sector posterior.
Estos resultados son mayores, con res-
pecto a frecuencia, con otros estudios
en poblaciones de otros paises, como
los encontrados por Montero et. al.,
quienes estudian nifios mejicanos de 12
a 48 meses, resultados similares con los
hallados por Gélvez C* en su estudio
de prevalencia de caries dental en nifos
peruanos con denticién decidua usando
indices ceo ¢ ICDAS II; y Braga MM
et al.? en su estudio de viabilidad de
la deteccién de caries por ICDAS II en
nifos brasilefios, encontrando que los
diagnésticos usando los criterios IC-
DAS II son mds certeros, si lo compara-
mos con los criterios de la OMS ya que
los criterios ICDAS 1I son capaces de
discriminar desde los estadios iniciales

la CIT 2.
Al evaluar la CVRSB segtin el ECO-

HIS, conociendo que las mayores me-
dianas fueron de las dimensiones de
Autoimagen/interaccién social y An-
gustia de los padres. Estos resultados
son discordantes con el estudio reali-
zado en nuestro pais por Lopez-Ramos
RP et. al. (2013) ¥, quienes evaldan
calidad de vida y problemas bucales en
preescolares encontrando el promedio
mds alto en la dimensién limitacién
funcional. Si bien el comparar dife-
rentes medidas de tendencia central,
en este caso mediana y promedios, no
es estadisticamente correcto, si nos da
una idea de diferencias, no sin antes
mencionar que segun las variables estu-
diadas y ambas estdn medidas en escala
de intervalo lo correcto es tomar como
medida para comparacidn las medianas.
Existiendo estas diferencias, se explica-
ria por las muestras estudiadas, es decir
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entre una muestra de nifios cuyos fami-
liares presentado el problema de caries
de Infancia Temprana buscan ayuda
profesional; comparado con los nifios
del otro estudio que tuvieron poca o
ninguna intervencién de ayuda profe-
sional, considerando también el lugar
de la realizacion de la investigacién en
nuestro caso un centro de referencia na-
cional como es el INSN, es comprensi-
ble que los promedios en la mayoria de
los casos sean mayores. La percepcion
de los padres, en este caso las madres,
confirman esta afirmacién. Comparado
con estudios en otros paises, los resul-
tados encontrados concuerdan en parte
con los resultados encontrados por Go-
mes MC. y col. (2015)* Ramos-Jorge
J (2013)%%, Kramer PF et. al. (2013)%,
Martins-Janior PA et. al. (2013)%, Sa-
raiva R (2012)°!, Raymundo LH et. al.
(2011)*, Abanto J et. al. (2011)%, es-
tudios realizados en nifos brasilefios de
menores de 71 meses de edad, siendo la
limitacién funcional y autoimagen/in-
teraccién social las dimensiones concor-
dantes. También reportan que el dolor
dental, dificultad para beber y comer
algunos alimentos, sonreir, y lavarse los
dientes son los que mayormente afec-
tan a la calidad de vida de los nifios. En
nuestro estudio referente al impacto en
el nino, la autoimagen/interaccién so-
cial, es la dimensién que mds afecta ne-
gativamente en la CVRSB de los nifios.
Se explicarfa que dicha percepcién con-
diciona a los padres a buscar ayuda pro-
fesional, al acudir a un centro hospita-
lario de referencia nacional, como es el
INSN, por lo cual es comprensible que
las medianas en la mayoria de los casos
sean mayores, siendo principalmente la
madre la que se encarga de esa busque-
da, mostrandonos el estrecho vinculo
entre madre/nifio. Con respecto al im-
pacto en la familia, la mayor mediana
se hall6 en la dimensién Angustia de
los padres, explica que la madre en este
caso es afectada también por la dolen-
cia del nifio. Es consistente con otros

estudios como lo reportan Kramer PF
et. al. (2013)* y Martins-Janior PA et.
al. (2013)%.

La correlacién de la edad de la madre
o acompafante con los puntajes del
ECOHIS corroboran que las madres
jovenes son mds sensibles o preocupa-
das ante alguna dolencia de sus nifios;
también, concuerda Martins-Janior PA
et. al. (2013)%.

Al correlacionar el nivel socioeconé-
mico con CIT y CVRSB se evidencia
una correlacién significativa, resultados
que concuerdan con estudios realizados
por Ramos-Jorge J (2013)*, Martins-
Janior PA et. al. (2013)%, Saraiva R.
(2012)%, Abanto J. et. al. (2011)* en
Brasil; también los realizados en nifios
mejicanos y colombianos como lo re-
portan Montero D (2011)* y Escobar
G (2009)%. Resalta también los resul-
tados encontrados por Krisdapong S. et
al. (2012)%¢ realizado en nifios en Ban-
gkok, el cual reporta que los nifios de
bajo nivel socioeconédmico tenfan mds
probabilidades de tener un alto nivel de
caries dental y el consiguiente impacto
en la CVRSB.

En la literatura existen estudios que uti-
lizan los modelos lineales generalizados
que tratan de explicar mediante regre-
sién de Poisson la relacién entre CIT
y CVRSB, como lo reportan principal-
mente estudios realizados en Brasil des-
critos anteriormente **3*¥. Cabe men-
cionar que es discutible y cuestionable
el uso de este modelo, ya que utilizan
como variable dependiente CVRSB, no
cumpliendo el requisito del modelo de
Poisson, que esta debe ser resultado de
un conteo, y no resultado de una en-
cuesta como es el ECOHIS.

En conclusién, la CIT genera un im-
pacto negativo en la CVRSB en los ni-
fios y en sus familias siendo la Autoima-
gen/interaccion social y la angustia de
los padres los mds afectados. Ademds,
las madres de mayor edad declararon
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menor impacto y los nifios pertenecien-
tes a las familias de nivel socioeconémi-
co bajo reportaron mayor impacto rela-
cionado con una peor calidad de vida.
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