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RESUMEN

Objetivo: Determinar la asociacion de
la prevalencia de CIT en preescolares
de 3 a 5 afnos de la Institucion Educativa
San Gabriel (distrito de Villa Maria del
Triunfo), en 2017, segun edad y género.
Materiales y métodos: Se ejecutd un
estudio de tipo descriptivo, transversal y
prospectivo con 92 preescolares de 3a 5
anos. La recoleccién de datos se realizé
previa capacitacion y la calibracion del
examinador con el Gold Standard. Se
uso el indice de ceo-d para determinar
la presencia de caries. Para el analisis
estadistico, se aplicé el paquete esta-
distico SPSS version 23. Esta etapa se
comenzd con un analisis univariado que
consistié en describir la frecuencia de CIT,
género y grupo etario. Seguidamente, se
realizo la etapa de analisis bivariado que
consistio en la prueba no paramétrica de
Xi cuadrado para determinar la asocia-
cion. Resultados: La prevalencia de CIT
fue del 72,8%. Se encontro relacion esta-
disticamente significativa entre CIT y la
edad p = 0,021, encontrandose porcen-

tajes del 28,3% a los 5 afos, el 26,1%
alos 4 anos y el 18,5% a los 3 anos. En
cuanto a la asociacion de la prevalencia
de CIT y el género, se encontré porcen-
tajes mayores en el género femenino del
40,2% en comparacion con el 32,6% del
género masculino, sin ser estadistica-
mente significativo p = 0,782. Conclu-
sion: La prevalencia de CIT fue alta
(72,8%). Existe asociacion entre CIT y la
edad, y se incrementa a medida que los
ninos crecen. No existe asociacion entre
CIT y el género.

Palabras clave: prevalencia, caries de
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ABSTRACT

Objective: To determine the preva-
lence of early childhood caries (ECC)
in pre-school children from 3 to 5 years
of age at the San Gabriel Educational
Institution, located in the Villa Maria del
Triunfo district of Lima, in 2017, accor-
ding to age and gender. Materials and
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Methods: A descriptive, cross-sectional
and prospective study was conducted
among 92 pre-school children aged from
3 to 5 years. The data collection was
conducted following baseline Gold Stan-
dard training/calibration received by the
examiner. The DMFT Index was used to
determine the presence of caries. For
the statistical analysis, the SPSS 23.0
statistical package was employed. Univa-
riate analysis was used to describe ECC
frequency, gender and age group. Next,
a bivariate analysis was conducted,
using a non-parametric Chi-square test
to determine association. Results: The
prevalence of ECC was 72.8%. A statis-
tically significant relationship was found
between ECC and age (p = 0.021), with
percentages of 28.3% at 5 years, 26.1%
at 4 years and 18.5% at 3 years. Regar-
ding the association of the prevalence
of ECC with gender, higher percentages
were found among females (40.2%)
compared to 32.6% among males,
without being statistically significant (p =
0.782). Conclusion: The prevalence of
ECC was high (72.8%). There is an asso-
ciation between ECC and age, increasing
as children develop. There is no associa-
tion between ECC and gender.

Keywords: Prevalence, early childhood
caries, pre-school children.

INTRODUCCION

La caries dental es una disbiosis en la
composicion de la microbiota oral, que
se manifiesta principalmente cuando hay
un alto consumo de azucares fermen-
tables. La disbiosis es la alteracion del
equilibrio y de la proporciéon entre las
diferentes especies de microorganismos
de la flora oral (1). Se trata de la enfer-
medad infantil cronica mas comun y es
cinco veces mas frecuente que el asma
(2). La prevalencia y severidad de la
caries en ninos menores de 5 afnos en
muchos paises del mundo es conside-
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rablemente alta (3-7). Debido a esto,
la caries de infancia temprana consti-
tuye un importante problema de salud
comunitario que, si no es controlado,
puede ocasionar mal funcionamiento de
la masticacion y del sistema digestivo;
interferir con el proceso de crecimiento y
desarrollo de un nifo; ocasionar dolor y
pérdida prematura de dientes; alterar la
fonética y la articulacién, y causar, even-
tualmente, una baja autoestima en el
nifno (8).

Los nifios que tienen una pobre higiene
oral son 12 veces mas susceptibles no
poder realizar sus actividades cotidianas
en comparacion con aquellos que tienen
una buena higiene oral. A pesar de los
muchos intentos por tratar y prevenir esta
enfermedad, su prevalencia ha aumen-
tado en las ultimas décadas. La mayoria
de los informes de los ultimos 10 anos
respaldan la afirmacion de que la preva-
lencia de la caries esta disminuyendo en
los paises desarrollados, aumentando
en los paises menos desarrollados y
es epidémica en los paises con econo-
mias emergentes. Sin embargo, la caries
de infancia temprana permanece relati-
vamente inexplorada y mal definida en
muchos paises en desarrollo, como el
nuestro (9).

Inicialmente, esta patologia se denomino
“caries de biberén) declarada por primera
vez en 1978 por la Academia Americana
de Odontopediatria y la Academia Ameri-
cana de Pediatria, en una declaracion
conjunta. Este término fue creado para
tratar una forma grave de caries asociada
con el uso de biberones (10). La reco-
mendacion inicial estuvo limitada a los
habitos alimenticios, concluyendo que
esta caries podria evitarse si la alimenta-
cion por medio del biberdn se interrumpia
poco después del primer afo. Luego,
se afnadié la lactancia materna como
un factor causal. Sin embargo, en las
siguientes dos décadas, se hizo evidente
que la caries de biberén no solo estaba
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asociada a practicas de alimentacion
deficientes. Por ello, la Academia Ameri-
cana de Odontologia Pediatrica (AAPD)
adoptod el término de caries de infancia
temprana (CIT) (CAT) (ECC) para reflejar
mejor la etiologia multifactorial, inclu-
yendo dientes susceptibles debido a
hipoplasia del esmalte, colonizacién oral
con niveles elevados de bacterias cario-
génicas y el metabolismo de azucares
por bacterias adheridas a la superficie
dental para producir acido, que con el
tiempo desmineraliza la estructura dental
(11). En 2003, la AAPD definié la CIT
como la presencia de una 0 mas super-
ficies dentales cariadas o sin caries (no
cavadas o cavitadas) en cualquier diente
primario en un nino de hasta 71 meses
de edad. La academia también especi-
fica que, en ninos menores de 3 anos,
cualquier signo de caries de superficie
lisa indica caries de infancia temprana
severa (CIT-S). De 3 a 5 anos, 1 o mas
cavitados, faltantes (debido a caries) o
superficies lisas obturadas en los dientes
anteriores maxilares primarios o puntaje
deteriorado, faltante u obturado de = 4
(edad 3), 0 = 5 (edad 4), 0 = 6 (edad 5)
superficies constituyen S-ECC (12).

Reportes de estudios previos muestran
que la prevalencia de CIT varia del 1%
(Australia) al 12% en paises desarro-
llados y el 85% en paises en desarrollo
0 areas necesitadas en paises desa-
rrollados (13-15). En el Peru existen
algunos trabajos de investigacion sobre
la prevalencia de CIT en preescolares,
el ultimo reporte encontrado data de
2013 y muestra una prevalencia de CIT
del 65,8% en ninos de 1 a 3 afos en Ica
(16). En 2012, se concluyo6 que la preva-
lencia de CIT mas alta se da en nifios de
5 afos (61,8%) y es menor en nifios de 3
(82,6%) y 4 anos (46,44%) (17). En 2011,
se encontré una prevalencia del 62,3%,
en nifos entre 6 y 71 meses, en poblados
urbano-marginales de Lima Norte. En
este estudio se notd que la prevalencia
aumenta en gran medida a partir de los

24 meses de edad y llega a su punto
mas alto entre los 60 y 71 meses, con
un 86,9%, es decir, 9 de cada 10 nifos
presentaban lesiones de caries (18).

En vista de que el ultimo reporte de
prevalencia de CIT en preescolares
peruanos data de hace 5 afnos, este
estudio busca obtener datos actuali-
zados, especialmente de la prevalencia
de caries, que sirvan para comprender
la CIT y su asociacion con la edad y el
género, a partir de los cuales se puedan
establecer estrategias de prevencién que
son tan necesarias en poblaciones como
la estudiada.

MATERIALES Y METODOS

El método de la investigacion fue la
observacion estructurada. La poblacion
estuvo conformada por los nifios matri-
culados en la Institucién Educativa San
Gabriel, ubicada en el distrito de Villa
Maria del Triunfo, en 2017. La muestra
estuvo conformada por 92 ninos. El
tamano de muestra fue determinado de
acuerdo con la férmula de tamafo mues-
tral para estimar una proporcion, en el
programa estadistico Stata versién 11.00
(n =90).

Los criterios de seleccion fueron:

- Criterios de Inclusion

e Nifos de 3 a 5 afios

e De ambos géneros

¢ Nifos colaboradores al examen

e Aceptacién del término de consenti-
miento firmado por el tutor

e Sin antecedentes de enfermedad
sistémica ni neurolégica

¢ Sin alteraciones motrices

- Criterios de exclusion
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e Niflos no colaboradores con el
examen clinico

¢ Con antecedentes de enfermedades
sistémicas

e Con alteraciones motrices

METODO

Se elaboré el documento correspondiente
para solicitar la autorizacion del director
encargado de la institucion educativa.
La prueba piloto se llevd a cabo con el
objetivo de determinar el tamano final
de muestra de la investigacion, verificar
la eficiencia de la metodologia vy, final-
mente, para la capacitacion y la calibra-
cién del examinador con el Gold Stan-
dard. En la calibracion del examinador,
se discutieron los parametros teoricos
y clinicos para el diagnéstico de CIT
utilizando la definicion de la AAPD, y se
unificaron y estandarizaron los criterios
con relacion al Gold Standard. El proce-
dimiento interexaminador consistidé en la
realizacion de 5 examenes de manera
simultdnea y se compard sus resultados
con los del Gold Standard aplicado a los
mismos pacientes, con el fin de asegurar
una buena interpretacion, unificacion y
aplicacion de los criterios de ceo-d, para
la evaluacion y diagnéstico de CIT. Los
valores de calibracion fueron obtenidos
mediante el indice de Kappa de 0,80
intra e interoperador para la identifica-
cion de lesiones de caries (ceo-d).

Etapa 1. En esta etapa se realizé la
recoleccion de la muestra, es decir, se
selecciond a los nifos de 3 a 5 afos
matriculados en la Institucién Educativa
San Gabriel que no presentaron enfer-
medades sistémicas ni alteraciones
motrices. La evaluacion se realizd previa
aceptacion de los padres de los menores,
a través de la firma de un consentimiento
informado en el que se detallaron el
objetivo del estudio y las actividades que
se realizarian, incluyendo los riesgos y
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beneficios de la investigacién. Fueron
excluidos aquellos nifios cuyos padres
no firmaron el consentimiento. Se empled
un instrumento clinico para la valoracion
del evento de caries.

Etapa 2. Examen clinico. La valoracién
clinica se inicié con el diagndstico de
CIT en un ambiente iluminado mediante
el método visual-tactii empleando un
espejo bucal n.° 3 con aumento y una
sonda periodontal WHO PROBE 11,5.
Segun los criterios de diagndstico suge-
ridos por la OMS, se consideré desde la
presencia de mancha blanca activa en
superficies lisas de los dientes; no se
utilizaron medios de diagndstico auxi-
liares. Se uso el indice de ceo-d para
determinar la presencia de caries.

Etapa 3. En esta etapa se aplicaron las
pruebas estadisticas de todos los resul-
tados obtenidos, la interpretacion y la
redaccién del informe final.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiz6 mediante el paquete estadis-
tico SPSS version 23. Esta etapa se inicid
con un analisis univariado que consistira
en describir la frecuencia de CIT segun
el género y el grupo etario. Seguida-
mente, se realizd el analisis bivariado,
que consistié en la prueba no paramé-
trica de Chi cuadrado para determinar la
asociacion.

RESULTADOS

Se evalué un total de 92 ninos, de los
cuales el 54,3% pertenecia al género
femenino y el 45,7% al género mascu-
lino. Con respecto a la edad, el 33,7%
conformé el grupo de 3 anos; el 32,6%,
el de 4 afnos, y el 33,7%, el de 5 afnos
(tabla 1).
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TaBLA 1. DISTRIBUCION DE LA MUESTRA EVALUADA

(osa | no | % | Genew

3 anos 31 33,7
4 anos 30 32,6
5 ahos 31 33,7
Total 92 100

Femenino 50 54,3
Masculino 42 45,7
Total 92 100

TABLA 2. FRECUENCIA DE CARIES DE INFANCIA TEMPRANA

Caries de infancia temprana
67

Presenta
No presenta
Total

72,8
25 272
92 100

TaBLA 3. ASOCIACION DE LA PREVALENCIA DE CIT SEGUN EDAD

Edad Caries de infancia temprana
I 7 N S I

3 anos 14 15,2
4 afios 6 6,5
5 afios 5 5,4
Total 25 272

17 18,5 31 33,7
24 26,1 30 32,6
26 28,3 31 33,7
67 72,8 92 100

Chi cuadrado = 7,759 p = 0,021

TABLA 4. ASOCIACION DE LA PREVALENCIA DE CIT SEGUN GENERO

Caries de infancia temprana

Género No presenta
N %
Femenino 13 14,1
Masculino 12 13
Total 25 272

Presenta Total

n % n %
37 40,2 50 54,3
30 32,6 42 45,7
67 72,8 92 100

Chi cuadrado = 0,07 p =0,782

Se observa una prevalencia de caries
de infancia temprana del 72,8% con
respecto al total de la muestra (tabla 2).

Segun la asociacion de la prevalencia
de CIT con respecto a la edad, esta es
estadisticamente significativa p = 0,021,
con porcentajes del 28,3% a los 5 afnos,

26,1% a los 4 afos y 18,5% a los 3 afos
(tabla 3).

En cuanto a la asociacion de la preva-
lencia de CIT con respecto al género,
esta no es estadisticamente significativa
p = 0,782, con porcentajes mayores en
el género femenino (40,2%) respecto del
masculino (32,6%) (tabla 4).
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DISCUSION

La caries dental es la enfermedad infantil
cronica mas comun y es cinco veces mas
frecuente que el asma (2). La prevalencia
y severidad de la caries en nifos menores
de 5 anos es considerablemente alta en
muchos paises del mundo (3-7). Debido
a esto, la caries de infancia temprana
constituye un importante problema de
salud comunitario que, si no es contro-
lado, puede traer consecuencias perjudi-
ciales para la salud de los nifos (8). Sin
embargo, la caries de infancia temprana
permanece relativamente inexplorada vy
mal definida en muchos paises en desa-
rrollo, como el Peru (9). Por ello resulta
importante contar con datos actualizados
sobre su prevalencia en la poblacion.

El estudio se centré6 en determinar la
prevalencia de la CIT, asi como su rela-
cion con la edad y el género de nifios de
3 a 5 anos de la Institucion Educativa
San Gabriel, en el distrito de Villa Maria
del Triunfo (Lima), en 2017.

El tamano de muestra estuvo determi-
nado por la férmula de tamanho mues-
tral para estimar una proporcion, en el
programa estadistico Stata version 11.00.
Se realizé la prueba piloto para verificar
la eficiencia de la metodologia vy, final-
mente, para la capacitacion y la calibra-
cion del examinador con el Gold Stan-
dard. La valoracion clinica se ejecutd
en un ambiente iluminado mediante
el método visual-tactil, empleando un
espejo bucal n.° 3 con aumento y una
sonda periodontal WHO PROBE 11,5,
segun los criterios de diagndstico suge-
ridos por la OMS, aplicados también
en las investigaciones realizadas por
Caérdenas (16), Alotaibi (19) y Gopal (20).

La prevalecia de CIT encontrada en este
estudio fue elevada (72,8%), resultado
similar al hallado por Alotaibi en Arabia
Saudita (72,77%), en 2017 (19). Esto

Educativa San Gabriel, Villa Maria del Triunfo, 2017

sugiere que, independientemente de
la localizacidon geografica, el patrén de
avance de la CTIl es constante en las
distintas poblaciones. Con respecto a los
ultimos reportes de CIT en el Peru, elabo-
rados por Cardenas (16) y Villena (18),
se observa que la prevalencia aumenté
entre el 7% y el 10% desde 2011.

Segun la asociaciéon de la prevalencia
de CIT con respecto a la edad, esta fue
estadisticamente significativa, encon-
trandose porcentajes del 28,3% a los 5
anos, 26,1% a los 4 afnos y 18,5% alos 3
anos. Es decir, la CIT aumenta a medida
que se incrementa la edad de los nifos.
El mismo resultado fue dado por Villena
(18) y Gopal (20), y también fue estadis-
ticamente significativo. En este estudio
se halld, ademas, que la prevalencia de
CIT aumenta sustancialmente entre los 3
y 4 anos, tal como lo describié Sanchez
en su estudio (17). Alotaibi (19) encontrd
que el grupo mas afectado por la caries
dental fue el de nifias de 3 a 4 afos,
aunque no hall6 una asociacion estadis-
ticamente significativa.

En cuanto a la asociacién de la preva-
lencia de CIT con respecto al género,
esta no es estadisticamente significativa,
y se hallaron porcentajes mayores en
el género femenino (40,2%) en compa-
racion con el masculino (32,6%). Gopal
(20), quien en su estudio evalué a 477
preescolares, también encontré que las
ninas tenian mayor prevalencia de CIT,
pero si halld significancia. Sin embargo,
la mayoria de los estudios, como los de
Cardenas (16) y Alotaibi (19), quienes
evaluaron a 231 y 224 preescolares
respectivamente, no encontraron asocia-
cion significativa entre la prevalencia de
CIT y el género. Se requerira de estudios
con una muestra mayor para corroborar
este dato.

Se encontrd una prevalencia de CIT del
72,8% en preescolares de 3 a 5 afios de
la Institucion Educativa San Gabriel, de
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Villa Maria del Triunfo, cifra alta debido
a que la poblacion estudiada pertenece
a una comunidad de un estrato socioe-
condmico bajo, donde los nifos no estan
familiarizados con buenos habitos de
higiene oral, consumen frecuentemente
alimentos azucarados y no tiene acceso
a servicios de salud de calidad.

Se concluye que la prevalencia de CIT
en preescolares de 3 a 5 anos es alta 'y
se incrementa con la edad. En cuanto
a la asociacion entre CIT y género, se
encontro que las nifas fueron las mas
afectadas por la CIT, pero no a un nivel
estadisticamente significativo.

CONCLUSIONES

1. La prevalencia de CIT fue del 72,8%
en preescolares de 3 a 5 anos de la
Institucion Educativa San Gabriel
(Villa Maria del Triunfo), en 2017.

2. Existe asociacion entre la CIT y la
edad, y se incrementa a medida que
los nifios crecen.

3. En cuanto a la asociacién entre la CIT
y el género, se encontrd que las ninas
tienen una mayor prevalencia, pero
esta no fue estadisticamente signifi-
cativa.

Contribucion del autor: Alicia Aparicio
Vergara ha participado en la concepcion
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