Articulo Original

Factores de riesgo de caries en ninos pre escolares de la
Amazonia peruana

Risk factors of caries in pre school children of the Peruvian Amazon

Recibido: 02/11/2021
Aceptado: 24/11/2021

Karin Harumi, Uchima Koecklin
orcid 0000-0002-5257-8096

Mayra Belén, Barahona Hernandez
orcid 0000-0003-3497-800X

Gary, Pereda Santos
orcid 0000-0002-4492-3654

Julio César, Bruno Luyo
orcid 0000-0003-0325-8974

Julio César, Sanchez Sotomayor
orcid 0000-0003-2376-4225

Zenaida, Rojas Apaza
orcid 0000-0001- 5443-171X

Investigador de la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional Mayor de San Marcos.
Lima, Peru

Sara, Castafieda Sarmiento
orcid 0000-0001-9240-6232

Jessica, Arieta Miranda
orcid 0000-0003-3482-8992

Sylvia Antonieta, Chein Villacampa
orcid 0000-0003-4741-8677

Ana Maria, Diaz Soriano
orcid 0000-0002-3760-0902

Gilmer, Torres Ramos
orcid 0000-0002-2590-6736

Docente de la Facultad de Odontologia,
Universidad Nacional Mayor de San
Marcos. Lima, Peru.

Catherine, Ruiz Yasuda
orcid 0000-0002-4959-0780

Estudiante de Doctorado en Estomatologia
de la Facultad de Odontologia, Universidad
Nacional Mayor de San Marcos. Lima, Peru.

Resumen

Objetivo: Investigar la influencia de los factores sociodemograficos y
las caracteristicas atribuidas al huésped, sustrato y microorganismos
en el riesgo de caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios de

una comunidad rural de la Amazonia peruana.

Material y métodos: Estudio transversal en 155 nifios de 2 a 5 afios
del distrito de Pichanaki. Se realiz6 un examen clinico, y cuestionario.
Para el analisis de riesgo, se realizaron modelos de regresion logistica
univariados y multivariados, corregidos mediante el método de Holm-

Bonferroni y un bootstrapping con 10000 ciclos de muestreo.

Resultados: La prevalencia de caries fue del 83.3%. Los factores
asociados a caries dental fueron los antecedentes de infecciones del
tracto urinario durante el embarazo (p = 0.005), una higiene bucal
pobre (p = 0.001), el compartir cubiertos con su cuidador principal (p =
0.018), y tener hermanos mayores con caries (p = 0.025). El analisis
univariado mostré que las infecciones urinarias durante el embarazo,
la mala higiene bucal, compartir cubiertos y tener hermanos mayores
con caries aumentaron el riesgo de caries. El modelo multivariado
mostré que solo la mala higiene bucal (OR: 1.99, 95% CI: 1.34 — 2.96,
p = 0.001) y la infeccioén urinaria (OR: 2.98, 95% CI: 1.13-7.81,p =

0.027) se asociaron a un mayor riesgo de caries dental.

Conclusion: Las infecciones urinarias durante el embarazo y una
higiene bucal inadecuada son factores fuertemente predisponentes
para la caries de infancia temprana en nifios de 2 a 5 afios de una

comunidad rural de la Amazonia peruana.

Palabras clave: Pre escolar; Salud del nino; Caries dental; Salud

bucal; Enfermedades uroldgicas.
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Abstract

Objective: To investigate the influence of sociodemographic factors and characteristics attributed to the host,
substrate and potential microorganisms in risk of early childhood caries on 2-to-5 years-old infants from a rural

community of the Peruvian Amazon.

Methods: Cross-sectional study in 155 pre-school children between 2-5 years old, from the district of Picha-
naki. A clinical examination and questionnaire were carried out. For risk analysis, univariate and multivariate
logistic regression models, corrected using the Holm-Bonferroni method and a bootstrapping with 10000 sam-

pling cycles were used.

Results: The prevalence of dental caries was 83.3%. Factors associated with dental caries were a history of
urinary tract infections during pregnancy (p = 0.005), poor oral hygiene (p = 0.001), sharing utensils with their
main caregiver (p = 0.018), and having older siblings with cavities (p = 0.025). The univariate analysis showed
that urinary tract infections during pregnancy, poor oral hygiene, sharing utensils and having older siblings with
caries increased the risk of ECC. The multivariate model showed that only the poor oral hygiene (OR: 1.99,
95% CI: 1.34 — 2.96, p = 0.001) and urinary tract infections (OR: 2.98, 95% CI: 1.13 — 7.81, p = 0.027) were

associated with higher risk for dental caries.

Conclusions: The urinary tract infections during pregnancy and an inadequate oral hygiene are strongly pre-
disposing factors for early childhood caries in children between 2 to 5 years old from a rural community in the

Peruvian Amazon.

Keywords: Child, Preschool; Child Health; Dental Caries; Oral Health; Urinary Tract Infections.

INTRODUCCION

La caries de infancia temprana (CIT) aparece como
lesiones de caries que compromete la denticidn
decidua en nifios menores de setenta y un meses de
edad'*. Estudios recientes indican que la CIT es una
enfermedad crénica de alta prevalencia e incidencia,
considerada un problema de salud publica en el

mundo %7,

Los factores de riesgo fuertemente asociados con
la CIT son la presencia de defectos en el esmalte,
caries dental y niveles altos de Streptococcus
mutans®. Ademas, el nivel educativo de los padres
y los ingresos familiares son factores de riesgo
importantes asociados al desarrollo de caries®. Por
otro lado, aunque en un estudio actual se indicé

que los nifios nacidos prematuramente presentan



un riesgo significativamente mayor de CIT, el bajo
peso al nacer no se considerd un factor de riesgo™.
De acuerdo con la mejor evidencia disponible, una
revision sistematica actual que estudié los factores
intervinientes, se considerd que la lactancia materna
hastalos 2 afios de edad noaumentaelriesgode CIT.
La misma revision sistematica encontré que brindar
acceso a agua fluorada y educar a los cuidadores son
enfoques justificados para la prevencion de la CIT,
del mismo modo que limitar los azucares agregados
en los alimentos y bebidas complementarios deberia

ser parte de esta educacion™.

Aunque ha habido una disminucion significativa
en la prevalencia de caries dental desde principios
de la década de 1970, las enfermedades bucales,
incluidas las caries, siguen siendo un importante
desafio para la salud publica'®'. Estudios recientes
informaron que la prevalencia de CIT a nivel mundial
oscila entre el 23% y el 90%, y en el caso de América
Latina supera el 50% de la poblacion infantil®14,

Segun el ultimo estudio epidemioldgico realizado por
el Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencién y
Control de Enfermedades del Ministerio de Salud de
Peru, realizado entre 2012 y 2014, se encontré una
prevalencia de CIT del 76.2%. Estos datos fueron
recolectados en las 3 regiones peruanas, resultados
que muestran que el Peru se encuentra entre los
paises con mayor prevalencia de caries infantil en
Ameérica del Sur'. En Pery, las disparidades en
salud bucal son significativas, y entre los factores de
riesgo para la CIT se encuentran la pobreza, el alto
consumo de azucares agregados y la baja educacion

en salud oral'®.

La poblacion peruana presenta una diversidad de
grupos étnicos, y la poblacién de la region amazadnica
puede presentar desigualdades en los ingresos

anuales en comparacion con la poblaciéon peruana
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en general, e incluso analfabetismo, convirtiéndola
en una poblacién vulnerable' 8. Ademas, en estas
areasrurales, las desigualdades sociales y regionales
son elevadas, debido a las dificultades en el acceso
alas ciudades cercanas, lo que genera disparidad en

la salud de estas poblaciones'®%.

Debido ala gran influencia de diferentes factores en la
prevalencia de caries dental y la falta de informacion
sobre este tema en estas comunidades rurales del
Peru, se considerd la necesidad de realizar una
investigacion exhaustiva sobre los factores de riesgo
asociados a la CIT. De esta manera, se contribuira a
sumar evidencia cientifica de calidad para establecer
politicas de salud publica orientadas al disefio de
programas y estrategias para enfrentar la CIE en

poblaciones invulnerables.

Por lo tanto, el objetivo del presente estudio fue
investigar los factores sociodemograficos y las
caracteristicas atribuidas al hospedador, sustrato y
microorganismos potenciales en el riesgo de caries
en nifios de 2 a 5 afios de una comunidad rural de la

Amazonia peruana.

METODOS

El disefio del estudio fue transversal, observacional.
El estudio se realizé de acuerdo con la Declaracion
de Helsinki, siendo evaluado por el comité de
ética de la Universidad Nacional Mayor de San
Marcos, Lima, Peru. Para la preparacion de este
manuscrito, la declaracion de la iniciativa STROBE,
'Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology? fue utilizada como guia.

Se garantizo la proteccion de los participantes y se
asegurd que se cumplieran sus derechos mediante

un consentimiento informado dirigido a los padres
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o tutores de los nifios donde se detallaba toda la
informacion sobre la investigacion en la que sus hijos
pudieran participar o abandonar. Se proporciond
confidencialidad al reservar la identidad de todos los

participantes del estudio.

Este estudio se llevé a cabo entre marzo y octubre
de 2019 en preescolares de 2 a 5 afios, del nido
publico “N° 380", ubicado en el distrito de Pichanaki,
provincia de Chanchamayo, departamento de Junin,
en la Amazonia peruana. Esta escuela infantil es una
de las mas pobladas, cuenta con un gran alumnado y
con una de las mejores estructuras organizativas de

la zona y con el apoyo de los padres.

Los criterios de seleccion fueron los siguientes: nifios
de 2 a 5 afios que estén matriculados en el centro
educativo, sin enfermedades sistémicas existentes,
no estar recibiendo tratamiento odontoldgico ni estar
recibiendo ningun tratamiento médico crénico, sin
aparatos bucales y ser de nacionalidad peruana.
La poblacién estuvo constituida por 352 escolares
de 2 a 5 anos. Todos los nifios que cumplieron con
los criterios de inclusion fueron considerados en el
estudio, por lo que no se realizé ningun calculo de
muestra adicional. Un total de 197 escolares fueron
excluidos del estudio porque no cumplian con los
criterios de seleccion, no deseaban participar, no
completaron los cuestionarios o no asistieron a todas
las citas para la recolecciéon de datos. Finalmente,
se considero para este estudio una muestra de 155
escolares de 2 a 5 afos, cuyos padres o tutores
aceptaron participar.

Los examinadores fueron capacitados en una primera
fase utilizando imagenes para una discusion sobre
el tema, considerando las variables utilizadas, los
cédigos y criterios de examen para la caries dental y
los factores de riesgo. Esta formacién se llevé a cabo

en la Facultad de Odontologia de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos, mediante una
presentacion tedrica por parte de un experto en la
materia (GTR), y se ensefiaron todos los conceptos
a cada integrante del equipo, luego se examinaron
10 imagenes clinicas de casos correspondientes a 6
escolares de 2 a 5 afos, para el diagnostico de caries
mediante el indice ceod. Todos los examinadores
capacitados (KHUK, SCS, MBBH) eran cirujanos

dentistas con mas de 4 afios de experiencia clinica.

La calibracion se realizé de la misma forma que la
formacién anterior, con un nimero de 30 casos, para
determinar el diagndstico de caries utilizando el indice
ceod, sin discusion de los criterios encontrados entre
los examinadores. Estos resultados se utilizaron para
calcular la confiabilidad intra e interexaminador. La
ultima parte del ejercicio de calibracion fue certificar
que el equipo examinador estaba completamente
familiarizado con todos los procedimientos de
examen, registro, criterios de diagndstico, formularios
y manejo de materiales, obteniendo asi un alto

coeficiente kappa inter-examinador (K = 0.90).

Este estudio se centré en la evaluacion de la caries
dental, y los factores sociodemograficos, de huésped,
sustrato y microorganismos asociados, en nifios de
2 a 5 afos de una comunidad rural de la Amazonia

peruana.

El registro de las lesiones de CIT se realizo utilizando
los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), el indice ceod (cariado, ausente por caries y
obturacién) en denticion decidua para determinar la
prevalencia de caries dental en toda la poblacion y

por grupos de edad.

La evaluaciéon clinica se realizd en el consultorio

odontolégico de la instituciéon educativa de
preescolar “N° 380", como parte del programa social

“Odontélogo por Colegio”? mediante resolucion



N° 019-2013-GRJ-GRR34. El ambiente cont6é con
un area total de 14 m? equipados con una unidad
dental eléctrica, luz led, equipos de esterilizaciéon e
instrumentos de diagndstico, y un Cirujano Dentista

a cargo.

Con el equipo de bioseguridad adecuado para el
operador (gafas, respirador N95, careta, gorro,
delantal y botas desechables) y para el paciente
(gorro y babero desechables), se realiz6 una
profilaxis dental con cepillo de cerdas suaves y pasta
profilactica previa a la evaluacion dental para cada
participante. El examen clinico se realiz6 con espejo
oral y sonda periodontal segun los criterios de la

OMS.

Se utilizé un cuestionario con multiples opciones para
registrar los factores sociodemograficos y familiares
que podrian influir en los nifos. Estos cuestionarios
fueron respondidos por los padres o tutores. El nivel
socioecondmico se calcul6 segun el ingreso mensual
minimo de 930 nuevos soles (salario minimo en Peru
desde 2018, aproximadamente $280).

Asimismo, se determindé el comportamiento de
los factores sociodemograficos en relacion con la
edad de la madre, nivel educativo, ocupacion, nivel
socioeconomico y estado civil. En relaciéon a los
escolares, se pregunté la fecha de nacimiento, el
peso, la talla y el numero de hijo que correspondia

(orden de nacimiento).

Para la evaluacion del hospedador se determinaron

antecedentes durante el embarazo, como

edad
gestacional, tipo de parto y complicaciones durante

preeclampsia, infecciéon urinaria, anemia,
el parto. Ademas, también se consideraron las
complicaciones durante los primeros afios de
vida, como infecciones frecuentes en nifios y

hospitalizaciones. La evaluacion del sustrato se
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realizé a través de una entrevista con los padres.
La informacion fue recolectada en base a la dieta e
higiene bucal de los escolares durante 24 horas: los
alimentos de eleccion en las tres comidas principales
y media mafiana, consumo de bebidas carbonatadas
y dulces con el fin de determinar el numero de
ataques de acido, ademas de la frecuencia de la
higiene dental, uso del cepillo adecuado segun
la edad del nifo, uso de dentifrico fluorado, si
recibié aplicaciones de barniz fluorado y uso de

antimicrobianos.

De esta forma se evalu6 el riesgo de caries dental
que presentaba cada escolar y se pudo determinar la
Curva de Stephan para cada participante.

La evaluacion de la transmisibilidad de los
microorganismos se realizdé a través de preguntas
a los padres sobre algunas actividades como: si
soplan la comida del nifio, comparten cubiertos con
el nifio, los cuidados que tienen para limpiar el pezén
o el chupdn, la presencia de hermanos con lesiones
de caries dental, masticar previamente la comida del

nifio y quien cuida a los nifos todo el dia.

ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos fueron almacenados y analizados
utilizando Microsoft Excel 2016 (Microsoft, EE.UU.),
SPSS Statistics 23 (IBM Corp, EE.UU.) y Prism
7.0 (GraphPad Software, CA, EE.UU.). El nivel de
significancia o valor p se establecié en 0.05 para

todos los analisis.

En el caso de variables numéricas, la determinacion
de la distribucién de los datos correspondientes fue
realizada por medio de la prueba de normalidad
grupo
sin caries versus grupo con caries. Para todas las

de Kolmogorov-Smirnov, comparando al
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variables que presentaron algun grupo con una
distribucion diferente a la normal (p<0.05), se
usaron pruebas no paramétricas. Las pruebas de
estadistica inferencial para comparar las variables
entre los grupos sin y con caries fueron realizadas
usando la prueba paramétrica de T de student para
grupos no pareados Yy la prueba no paramétrica de
Mann-Whitney, dependiendo de los resultados de la

distribuciéon de normalidad.

En el caso de la variable de conteo de dientes con
caries (ceod), la comparacion fue realizada entre los
4 grupos etarios y se requirié utilizar la prueba no

paramétrica de Kruskal-Wallis. Todas estas pruebas

usaron el valor de corte de p de 0.05, y consider6 a
todos los resultados con un p menor a 0.05 (p<0.05)

como resultados significativos.

Para abordar el efecto de cada variable sobre el
riesgo de presentacion de caries, se seleccionaron
del analisis inferencial las variables con un
nivel de significancia menor a 0.1.Las variables
seleccionadas se utilizaron para construir modelos
de regresion logistica univariados y multivariados,
que se corrigieron aun mas mediante el método de
Holm-Bonferroni y un bootstrapping con 10000 ciclos

de muestreo.

Tabla 1. Factores sociodemograficos de los nifios de 2 a 5 afios y sus madres entre los grupos con caries
y sin caries

2 anos de edad

Edad, n (%) 3 anos de edad
’ ° 4 afios de edad

5 afios de edad
Edad, meses
S, () Femenl.no
Masculino
Peso, kilogramo
Altura (cm)
IMC, kg/cm2
< 25 afios

Edad, n (% .
(%) > o igual a 25 afos
Permanente
Situacion laboral, n (%)
Inestable

. Secundaria o menos
Educacion, n (%) b .
Educacion mas alta

: : - Bajo
Nivel socioecondmico, n (%) .

Medio o alto

Estado civil, n (%) Solo madre

Madre y padre

Hijo unico
Orden de nacimiento, n (%) * Primogénito
Ultimo hijo

*n=159

7(3.8%)  2(28.6%) 5 (71.4%)
43(23.1%) 9(20.9%) 34(79.1%) ..
75 (40.3%) 14 (18.7%) 61 (81.3%)
61(32.8%) 6(10.2%) 55 (90.2%)
555+10.3 527+10.7 56.0+102  0.087
9 (516%) 15(15.6%) 81(844%)
90 (48.4%) 16 (17.8%) 74 (83.3%)

17.0+38 16.6+39 17.0+37  0.543
103.9+7.0 1023+7.2 1043+7.0  0.148
156422 158+25 155%2.1 0.848
23(124%) 2(@07%) 21(913%)
163 (87.6%) 29 (17.8%) 134 (82.2%)
70(37.6%) 13(186%) 57(814%) .
116 (62.4%) 18 (15.5%) 98 (84.5%)
126 (68.1%) 21(16.7%) 105(833%)
59 (31.9%) 10 (16.9%) 49 (83.1%)
67(36.0%) 10(149%) 57(851%) o
119 (64.0%) 21 (17.6%) 98 (82.4%)
38(204%) 4 (10.5%) 34(895%) ...
148 (79.6%) 27 (18.2%) 121 (81.8%)

69 (43.4%) 16 (23.2%) 53 (76.8%)

72 (45.3%) 8(11.1%) 64 (88.9%)  0.125
18 (11.3%) 2 (11.1%) 16 (88.9%)
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Tabla 2. Factores relacionados con el huésped, el sustrato y los microorganismos entre los grupos con
caries y sin caries

Enfermedad materna Sin enfermedad

87 (46.8%)

22 (25.3%)

65 (74.7%)

0.005
durante embarazo, n (%) ITU y/o anemia * 99 (53.2%)  9(9.1%) 90 (90.9%)
Edad gestacional de |a 555+10.3 527+10.7 56.0+10.2 0.659
enfermedad, meses
Ataques acidos, n 52+0.8 54+0.7 52+0.8 0.466
Higiene bucal, n 3.3+1.1 40+1.3 32+1.1 0.001
Factores del sustrato Tratamientos con flior,n  0.12+0.33 0.06 +0.25 0.14+0.34 0.274
Tratamientos 0.01+0.10 i 001£011 -
antimicrobianos, n
LA R ELEEs; si 85 (45.7%) 19 (22.4%) 66 (77.6%)
principal prueba la comida 0.075
de los nifios con los ;
mismos cubiertos? No 101 (54.3%) 12(11.9%) 89 (88.1%)
¢La mama/cuidador Si 104 (55.9%) 22 (21.2%) 82 (78.8%)
principal enfria la comida o o o 0.076
de los nifios soplandola? No 82 (44.1%) 9(11.0%) 73 (89.0%)
¢, Comparten la mama/ Si 83 (44.6%) 20(24.1%) 63 (75.9%)
cuidador principal y el nifio o 0 o 0.018
(65 G5 e No 103 (55.4%) 11 (10.7%) 92 (89.3%)
¢ Besan a los nifios en los Si 138 (74.2%) 26 (18.8%) 112 (81.2%) 0.260
labios y/o las manos? No 48 (25.8%) 5(10.4%) 43 (89.6%) ;
¢ Limpian el chupoén intro- Si 166 (89.2%) 28 (16.9%) 138 (83.1%) 1.000
duciéndolo en la boca? No 20 (10.8%) 3 (15.0%) 17 (85.0%) :
¢La mama / cuidador Si 180 (96.8%) 31 (17.2%) 149 (82.8%)
principal mastica la comida o o 0.592
de los nifios?, No 6 (3.2%) 0 (0) 6 (3.9%)
¢ Los nifios tienen herma- Si 115 (61.8%) 25 (21.7%) 90 (78.3%) 0.025
nos mayores con caries ? No 71(38.2%) 6(8.5%) 65(91.5%)
&Quién es el cuidador Madre 165 (88.7%) 25 (15.2%) 140 (84.8%) 0.127
principal durante el dia? Otros 21 (11.3%) 6(28.6%) 15(71.4%) :

* De 186 individuos en total, 5 madres presentaron un diagnéstico combinado de ITU y anemia 'y 1 madre

presenté un diagnostico de anemia

**n =99, de 186 personas en total, 87 con datos faltantes

RESULTADOS

observaron diferencias significativas en el indice de
ceod entre los grupos de edad (Figura suplementaria

) - 1, Tabla suplementaria 1 y Figura suplementaria 2).
Se incluyeron 108 lactantes de 2 a 5 afios vy

155 (83.3%) individuos

Las caracteristicas sociodemograficas de los nifios y

sus madres. Del total,
la madre se resumen en la Tabla 1. Nuestra muestra

presentaron caries dental de algun grado y se de poblacion estuvo compuesta por 7 (3.8%), 43
(23.1%), 75 (40.3%) y 61 (32.8%) nifios de 2, 3,4 y

5 afios de edad, respectivamente, y mas del 70% de

caracterizaron por un indice de ceod promedio de

5.7 + 3.4 dientes (Tabla suplementaria 1). No se
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Tabla 3. Analisis de riesgo univariado de factores sociodemograficos, huésped, sustrato y relacionados con
microorganismos para la presencia de caries en nifios de 2 a 5 afos

Meses 1.03 0.99-1.07 0.110
3 afos de edad 1.51 0.25-9.11 0.652
Grupos de edad ~
4 anos de edad 1.74 0.31-9.93  0.531
5 afos de edad 3.67 0.58-23.17 0.167
Género Masculino 0.86 0.40-1.85 0.694
: Peso Por kilo 1.03 092-1.14 0.622
Factores socio .
demograficos Altura Por centimetro 1.04 0.99-1.10 0.149
Edad de la madre < 25 afios 227 051-10.23 0.285
Estado de trabajo Inestable 124 0.57-2.72 0.589
Educacién Escuela primaria o 102 045-233  0.962
secundaria
Estatus socioeconémico Bajo 1.22 0.54-2.78 0.633
Estado civil Solo madre 1.90 0.62-580 0.261
Enfermedad materna Solo infeccién urinaria 3.39 1.46-7.83  0.004
durante el embarazo y / o anemia
Edad gestacional de |a Por mes 126  063-252 0515
enfermedad
Ataques &cidos Por nimero de eventos 0.75 043-130 0.304
Higiene oral Por numero de eventos  0.49 0.34-0.72 <0.0001
¢La mama / cuidador
principal prueba la comi- Si 214 097-470 0060
da de los nifios con los ' ; ; ’
mismos cubiertos?
¢La mama / el cuidador
Factores principal enfria la comida si 2.18 0.94-5.03 0.069
relacionados de los nifios soplandola?
con el huésped,  ; comparten la mama /
el sustrato y los g cuidador principal y si 266 1.19-592 0.017
microorganismos e nifio los cubiertos?
¢, Se besa a los nifios
en los labios y / 0 en las si 1.99 0.72-554 0.184
manos?
¢, Se limpia el chupdén
introduciéndolo en su si 1.15 0.32-4.19 0.832
boca?
¢Los nifos tienen
hermanos mayores con si 3.01 1147 -7.75 0.023
caries?
¢Quién es el cuidador Otros 045 0.16-126 0.128

principal durante el dia?

los nifios presentaron caries dental en cada grupo
de edad. Los nifios eran un poco mayores en el
grupo con caries en comparacion con el grupo sin

caries (edad media en meses: 56.0 £ 10.2 frente

a 52.7 + 10.7, respectivamente), pero no alcanzé
significancia estadistica (p = 0.087); mientras que el
sexo, el peso, la altura y el indice de masa corporal

(IMC) fueron similares entre ambos grupos. En
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Enfermedad materna
durante el embarazo

ITUy/oanemia **

298 113-7.81 0.027

Por numero decreciente

Mala higiene bucal

¢La mama / cuidador
principal prueba la .
comida de los nifos con S|

los mismos cubiertos?

¢La mama / el cuidador
principal enfria la comida si
de los nifos soplandola?

¢, Comparten la mama /
el cuidador principal y el si
nifio los cubiertos?

¢ Los ninos tienen
hermanos mayores con Si
caries?

* Ajustado por edad, sexo, peso y altura

199 134-296 0.001

de eventos

092 0.24-3.52 0.900

1.30 0.42-4.03 0.646

129 0.31-535 0.724

260 0.85-7.95 0.095

** Se incluyeron todos los casos de solo IU, solo anemia y tanto IlU como anemia

cuanto a los factores sociodemograficos maternos,
ninguna de las variables mostr6 una diferencia clara
entre ambos grupos. Por otro lado, aunque se estimé
una proporcion aparentemente mayor de madres
de 25 afos o menos con hijos que presentaban
caries dental (91.3%), no se observo diferencia en
comparacion con las madres mayores que cuidaban

nifos con caries que representaron hasta el 82.2%.

Ninguna de las proporciones de hijos de madres
con trabajo estable, formaciéon superior o nivel
socioecondmico medio / alto fue diferente entre
ambos grupos (p> 0.05). Igualmente, las familias
compuestas por ambos progenitores en comparacion
con las familias solo con madres no tuvieron en
cuenta las diferencias en las proporciones de caries
dentales. Finalmente, solo los nifios mostraron una
proporcién similar de caries en comparacion con los
ninos primogénitos / nacidos mas tarde de familias

mas numerosas.

La historia de la enfermedad y el tiempo de la
enfermedad durante el embarazo (huésped), la
atencion de la salud bucal en los nifios (sustrato) y
los factores relacionados con los microorganismos
se midieron mediante un cuestionario encuestado
a las madres y los resultados se resumen en la
Tabla 2. La historia notable de infecciones del tracto
urinario (ITU) en madres embarazadas fue altamente
prevalente entre los niflos con caries dental en
comparaciéon con las madres que no experimentaron
ninguna enfermedad durante el embarazo (p = 0.005)
(Tabla suplementaria 2).

Estos eventos de enfermedad ocurrieron alrededor
del cuarto mes de embarazo en promedio en ambos
grupos. En cuanto a los factores del sustrato, el
numero de ataques acidos promedio fue de 5.2 *
0.7 y 5.4 £ 0.8 en los grupos sin caries y con caries,
respectivamente, y no se equipararon lo suficiente
con la higiene bucal que fue menos frecuente en los

nifos con caries con un promedio de 3.3 £ 1.1 contra
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4.0 £ 1.3 eventos de limpieza de dientes en el grupo
sin caries (p = 0.001). Hubo una mayor proporcion
de nifios con caries que compartian cubiertos con su
cuidador principal (89.3%) y de bebés con hermanos
mayores que tenian caries (91.5%) en comparaciéon

con la proporcion observada en el grupo sin caries.

Los resultados del analisis de regresion univariable
y multivariable se pueden encontrar en la Tabla 3.
Ninguna caracteristica sociodemografica del lactante
y la madre se asoci6 individualmente con el riesgo
de caries dental, mientras que los antecedentes
maternos de enfermedades como ITU aumentd hasta
3.39 veces el riesgo de caries (95% IC: 1.46 - 7.83,
p = 0.004). De acuerdo con resultados anteriores,
cada evento adicional de limpieza dental realizado
por los bebés redujo en mas de la mitad el riesgo de
caries dental (OR: 0.49, IC del 95%: 0.34 — 0.72, p
<0.0001).

El modelo multivariado tuvo en cuenta los efectos de
los factores que se asociaron en el analisis univariado:
antecedentes maternos de enfermedad, higiene
bucal y factores relacionados con microorganismos.
Se construy6 ajustando por edad, sexo, peso y altura
de los nifios (Tabla 4).

El modelo mostré que la mala higiene bucal y las
infecciones urinarias se asociaron con un mayor
riesgo de caries dental, mientras que ninguno de
los factores relacionados con los microorganismos
mostréd resultados significativos (Figura 1). Una
disminucién en el numero de eventos de limpieza
de dientes casi duplicé el riesgo de que los nifios
presenten caries (OR: 1.99, IC 95%: 1.34 - 2.96, p
= 0.001) mientras que los eventos de enfermedad
materna durante el embarazo como ITU o anemia
también puede aumentar el riesgo de caries mas de
2.9 veces (OR: 2.98, IC del 95%: 1.13 - 7.81, p =
0.027).

DISCUSION

La CIT es una enfermedad dental que se desarrolla
rapidamente, inicialmente se presenta en el tercio
cervical de los incisivos superiores, destruyendo
la corona por completo. EIl inicio temprano y
la progresion clinica imparable hacen de esta
enfermedad un importante problema de salud
publica?. Para el diagnéstico de CIT se considera la
presencia de una o mas caries (lesiones cavitadas
0 no cavitadas), superficies ausentes (por caries) u
obturadas en cualquier diente temporal de un nifio

menor de 6 afios®’.

En el perfil epidemiolégico de la salud bucal en
escolares de 3 a 15 afos en Peru, la prevalencia
de caries en denticién mixta en escolares de 6 a 11
afos fue superior al 87.2% en comparacion con los
escolares de 13 a 15 anos, que fue de 84.5% y con
el grupo de 12 afios fue del 81.2%, mientras que la

prevalencia de la CIT fue del 76.2%.

En Peru, la mayor prevalencia de caries se encuentra
en los departamentos de Pasco (98.9%), Puno
(98.5%), Apurimac (98.3%), Ayacucho (97.6%),
Junin (97.3%) y Huancavelica (97.3%)'%%%. Una
de las posibles razones de esta alta prevalencia
puede deberse a lesiones cariosas no tratadas o no

prevenidas desde la primera infancia.

En el Peru existe diversidad en grupos culturales y
étnicos, y una de las poblaciones que presenta mas
disparidades con respecto al resto del pais es la
poblacion de la Amazonia peruana. Las comunidades
rurales son mas vulnerables, ya que tienen
dificultades en el acceso a las ciudades cercanas,
pueden presentar desigualdades econdmicas y de

salud, e incluso analfabetismo'”-2°,
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Tabla suplementaria 1. indice de dientes con caries, extraidos y obturados en nifios de 2 a 5 afios

indice ceo 57+34 5655 6.0+4.3 6.0 + 3.1 53+29 0.621
Caries, n (%) 0.315
31 2 9 14 6
Ausente
(16.7%) (28.6%) (20.9%) (18.7%) (9.8%)
155 5 34 61 59
Presente

(83.3%) (71.4%)  (79.1%) (81.3%) (90.2%)

Tabla suplementaria 2. Influencia de los antecedentes maternos de
enfermedad en la caries dental en nifios de 2 a 5 anos

Sin enfermedad 87 (46.8%) 22 (25.3%) 65(74.7%)  0.018
Anemia 1 (0.5%) 0 (0) 1 (100.0%)
Infecciones deftracto g3 (50%)  9(9.7%) 84 (90.3%)
urinario
MEESINES CEMEED ) v 0(0)  5(100.0%)
urinario y anemia
Riesgo
ITU Materna| | B
Higiene oral pobre ——
Hermanos mayores con caries I & |
Compartir cubiertos| | 7 I
Enfriar comida soplandola | | j. |
Frobar la comida del nifio |—I—|

0 1 2 4 6 8 10
OR (95% IC)

Figura 1. Andlisis de factores de riesgo para la presencia de caries en nifios de 2 a 5 afios
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Figura suplementaria 2. Presencia de caries dental segun grupo etario



Dado que las comunidades rurales del Peru pueden
presentar una disparidad no solo en la salud general,
sino también en su salud bucal, y hay pocos estudios
en estas poblaciones, por lo que nuestro objetivo
fue investigar los factores sociodemograficos y las
caracteristicas atribuidas al huésped, sustrato y
microorganismos potenciales en el riesgo de caries
en nifios de 2 a 5 afios de una comunidad rural de la

Amazonia peruana.

La poblacién de la comunidad rural de Pichanaki,
se ubica en la provincia de Chanchamayo,
departamento de Junin, en la Amazonia peruana.
La poblacion de 2 a 5 afios de esta comunidad esta
compuesta por 3977 nifios, con base en los datos
del Instituto Nacional de Estadistica e Informatica del
Peru, 2021. En esa zona, el nido “N° 380” es uno con
la mayor poblacion de estudiantes, con un total de

352 preescolares, de los cuales se tomd la muestra.

Para evitar cualquier fuente de sesgo en el estudio,
la calibracion fue obligatoria antes de la evaluacion
y obtencion de datos. Se incluyeron los analisis de
todos los nifos que cumplieron con todos los criterios
de inclusion, asi como los nifios que presentaron

todos los datos recolectados completos.

La prevalencia total de CIT fue 83.3%, mayor que la
prevalencia del 76.2% recolectado en las 3 regiones
peruanas segun lo informado por el Ministerio de
Salud de Peru, que ya es considerada una de las de
mayor prevalencia en América del Sur'>. En América
Latina la prevalencia de caries en nifios es superior
al 50%, en India estos valores se encuentran entre
41.9% a 63%, mientras que la prevalencia de CIT
en todo el mundo puede estar entre 23% a 90%
61426 Nuestros resultados muestran uno de los
porcentajes mas altos en comparacion con todo el
mundo. Al analizar la clasificacion de caries segun

la OMS, los valores de ceod son de 5.7 + 3.4, y un
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valor tan alto se puede encontrar desde los 2 afios
(ceod 5.6 + 5.5), a los 3 afos (ceod 6.0 £ 4.3), a
los 4 afos (6.0 £ 3.1), y un poco menor a los 5
afos (5.3 £ 2.9). Considerando los criterios de CIT
severa®, los resultados mostraron que desde edades
mas tempranas (2 a 4 afios), se encontraron casos
severos de CIT. Este elevado numero de lesiones
cariosas desde edades tempranas puede deberse a
la ausencia de medidas preventivas-promocionales
en la comunidad, o la baja educaciéon odontoldgica
de las madres.

Aunque el nivel socioecondmico bajo se ha asociado
con la caries dental en los nifios, los resultados
del presente estudio no mostraron diferencias en
la CIT de los nifos con familias de nivel bajo o de
nivel medio a alto. Sin embargo, es importante
senalar que, dado que este estudio se realizé en una
comunidad rural de la Amazonia peruana; la mayoria
de las madres presentaba un nivel educativo bajo y
la mayoria también presentaba una situacién laboral
inestable. En la revision sistematica de Leong?, los
bajos ingresos de la familia y la educacion de la
madre se asociaron con la CIT.

En el presente estudio, estas caracteristicas pueden
indicar que los altos niveles de CIT pueden estar
influenciados por el escaso conocimiento sobre
cuidado dental de los padres, reflejado en su baja
escolaridad ya que la mayoria de ellos no terminaron
la escuela, aunque no hubo diferencias significativas
entre nifios con y sin caries. Es posible que, dentro
de esta comunidad rural, por ser pequefia y aislada,
las caracteristicas sociodemograficas sean similares

entre todos los habitantes.

Hubo un resultado estadisticamente significativo
considerando la enfermedad materna durante el
embarazo con un valor de p = 0.005. Este resultado

significa que para las madres que tuvieron ITU
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y/o anemia, sus hijos presentaron 2.98 veces
mas riesgo de caries (OR: 2.98, IC 95%: 1.13 —
7.81, p = 0.027), en comparacion con los hijos de
madres sin enfermedad durante el embarazo.
Segun estudios de Chive y Salanitri?®?°, durante las
infecciones maternas, pueden producirse retrasos
en el crecimiento uterino y alteraciones posnatales,
como defectos del esmalte, que son provocados
por la alteracion en la formacion del esmalte
durante el desarrollo de los dientes. La presencia
de defectos en el esmalte también se asocia con un
aumento del riesgo de caries dental en la denticion
decidua®®®. Aunque en el presente estudio no se
registraron defectos en el esmalte, es posible que
las infecciones durante el embarazo influyan en la
correcta formacion y desarrollo de los dientes que

luego podrian ser mas propensos a la caries.

En cuanto a la higiene bucal de los nifios, se encontrd
un resultado estadisticamente significativo (valor p =
0.001), lo que indica que el cepillado de los dientes
fue menos frecuente en los nifios con caries con un
promedio de 3.3+ 1,1 frente a4.0 +1.3 en el grupo sin
caries. Ademas, una mala higiene bucal aumentaria
el riesgo de CIT en 1.99 veces (OR: 1.99, IC del
95%: 1.34 — 2.96, p = 0.001). Es importante sefalar,
que no se valoro la técnica adecuada de cepillado
de dientes, por lo que, aunque 3 veces al dia pueda
parecer adecuado, la técnica puede no ser buena,
y esto, acompafado de que en esta poblacion
el ataque acido (es decir, carbohidratos, dulces,
bocadillos o bebidas endulzadas consumidas) fue de
5 veces al dia, puede haber influido en los resultados
encontrados.

Hay resultados similares, ya que un estudio®' mostro
que los nifos con una buena higiene bucal se
asociaron estadisticamente de manera significativa
con menos caries dental. Xiao y col.*2 concluyen
que la caries dental en los niflos pequefios esta

altamente correlacionada con el comportamiento

familiar de salud bucal. Estos estudios pueden
indicar que no solo la salud bucal infantil puede estar
asociada con mas caries en esta comunidad, sino
que las practicas de salud bucal de la familia también

pueden ser importantes.

El compartir cubiertos fue estadisticamente
significativo en el analisis univariado (valor p =0.018),
lo que indica que esta practica esta relacionada con la
caries dental en la primera infancia. Estudios previos
recomiendan que para la prevencion de CIT, es
importante evitar el compartir cubiertos en casa3®%.
Aunque las pautas recomiendan que los padres no
compartan los cubiertos de alimentacion o prueben
la comida de sus hijos, esto sucede comUnmente®.
Segun Inglehart®, esto podria manejarse con una
entrevista motivacional a las madres, con el fin de

promover cambios positivos en su comportamiento.

En cuanto a los nifilos con hermanos mayores con
caries dental, también dio un valor estadisticamente
significativo en el analisis univariado (valor de
p = 0.025), lo que indica que este factor estaria
relacionado con la CIT.

Un estudio previo® mostré que el numero de
hermanos vy, por tanto, el tamafio de las familias
aumenta significativamente la prevalencia de CIT.
Kabil*®® informé que el aumento de hermanos de 3
a mas es el 2° factor de caries severa en la primera
infancia en El Cairo. Sin embargo, Ismail*®, en
su estudio en Malasia, mostré que los nifios mas
pequenos (2 a 3 afios), en comparacion con sus
hermanos mayores (4 a 6 afios), lograron un aumento
menos significativo de caries (68% para hermanos
menores y 63.6% para hermanos mayores) después
de haber participado en un programa de salud
bucal familiar. En un estudio en Massachusetts*,
aunque se encontrd que los hermanos con CIT eran

mas propensos a usar el biberén y dormir mientras



se alimentaban, el riesgo de CIT no aumenté en
los hermanos menores cuando presentaron un
hermano mayor afectado con caries. Es posible que
en la poblacién estudiada el hecho de que ambos
hermanos presenten caries, esté mas influenciado
por la baja educacion de las madres, lo que podria
descuidar el cuidado bucal en sus hijos.

Existen disparidades significativas en la salud
bucal en Perd, y nuestros resultados mostraron
efectivamente una alta prevalencia de CIT (83.3%)
en nifos en edad preescolar de una comunidad rural
en la Amazonia peruana. En el presente estudio se
identific6 que los principales factores relacionados
con la CIT fueron la enfermedad de la madre durante
el embarazo, como la ITU, que aumentaria el riesgo
de caries casi 3 veces (OR: 2.98, IC 95%: 1.13 -
7.81, p = 0.027) y la mala higiene bucal de los nifios,
que aumentaria el riesgo de caries casi 2 veces (OR:
1.99, IC 95%: 1.34 — 2.96, p = 0.001). Otros factores,
aunque no significativos después del ajuste de OR
por caracteristicas de los nifios, fueron los hermanos
mayores con caries (OR: 2.60, IC del 95%: 0.85 —
7.95, p = 0.095) y compartir cubiertos con el nifio
(OR:1.29,95 % IC: 0.31 — 5.35, p = 0.724).

Los pueblos indigenas que viven aislados o con
disparidades econémicas, generalmente carecen de
acceso a los sistemas de salud convencionales'. En
la region amazonica este escenario puede ocurrir, y
aunque Pichanaki si cuenta con un centro de salud,
la atencion médica puede no ser tan sofisticada
como en las ciudades mas grandes. Ademas, la
poblacién indigena amazénica es vulnerable a
enfermedades como la tuberculosis, y la region de
Junin (departamento donde se ubica Pichanaki),
es considerada una region de alto riesgo para
esta enfermedad’®. Algunas caracteristicas de la
poblacién de Pichanaki que son interesantes, es el
hecho de que las madres, a pesar de que la mayoria

tenian mas de 25 afios, tenian un nivel educativo

Factores de riesgo de caries en ninos pre escolares de la amazonia peruana

bajo, y ademas la situacion laboral de los padres era
inestable. Si bien aparentemente el nivel de ingresos
de la familia era medio-alto, la baja educacién de los
padres tendria repercusiones en el cuidado dental, e
incluso en el cuidado adecuado durante el embarazo
que derivan en ITU en las madres. Otras posibles
caracteristicas de esta poblacién podrian ser su
dificultad para acceder a los centros de salud, asi

como al agua potable.

Las ITU son las complicaciones mas frecuentes
durante el embarazo, debido a los cambios anatomo-
fisiolégicos que presentan las embarazadas*'. En el
estudio de Shoji*?, entre sus principales resultados,
se inform6 que el conocimiento escaso y confuso
sobre la infeccidn urinaria, las creencias populares y
la falta de agua potable imposibilitan una adecuada
higiene personal, lo que conduce a infecciones
urinarias. Asimismo, un nivel socioeconémico bajo
y un historial de infecciones urinarias recurrentes
también son factores de riesgo de ITU en mujeres
embarazadas®. Nuestros resultados mostraron
que mas de la mitad de las madres presentaron
ITU, con o sin anemia. Es posible que, debido a las
caracteristicas culturales y educativas, asi como a la
dificultad para recibir una atencién médica adecuada
en esta poblacion de la Amazonia peruana, las

infecciones en el tracto urinario fueran tan elevadas.

La mala higiene bucal y se informa comunmente
como un factor de riesgo de caries dental durante
la primera infancia, y las diferentes practicas de
higiene bucal y la visibilidad de la placa dental en los
dientes también se asocian con la formacion de las
lesiones cariosas®#4. Este estudio mostro resultados
similares, ya que encontramos que la mala higiene
bucal era un factor de riesgo de CIT. Es posible que
el menor nivel educativo de las madres, y su falta de
educacion e informacion odontoldgica, se reflejen en

la higiene de la cavidad bucal de sus hijos.

Odontol Pediatr Vol 20 N° 2 Julio - Diciembre 2021



Uchima K, Barahona M, Pereda G, Bruno ], Sanchéz ], Rojas Z, Castafieda S, Arieta ], Chein S, Diaz A, Torres G, Ruiz C

La CIT es un problema de salud grave en los nifios
pequefos?®. La caries no tratada puede provocar
varias complicaciones, como infecciones orofaciales,
que pueden llevar a la hospitalizacion de los
ninos*>#. La caries no tratada también puede tener
repercusiones en el crecimiento y la salud general de
los nifos**4748, También es importante destacar que
la caries dental tiene el mayor impacto de todas las
enfermedades bucales en la calidad de vida de los
nifos, especialmente cuando no se trata*®-%', y, como
los nifios pequenos se encuentran en la etapa de
crecimiento y desarrollo, es necesario controlar este

problema de salud bucal a edades mas tempranas.

Los resultados del presente estudio reflejan uno de
los problemas de salud bucal mas comunes en la
primera infancia en una poblacién de la Amazonia
peruana. Dado que las disparidades en el cuidado
de la salud y el cuidado bucal son significativas
entre los diferentes grupos culturales y étnicos en
el Peru, estos resultados evidenciarian la necesidad
de atencion en estas poblaciones vulnerables, ya
que tanto el cuidado de la salud bucal como general

desde la nifiez pueden ser descuidados.

CONCLUSIONES

Ademas, nuestro estudio puede ayudar a fortalecer la
prevencion y promocion de la salud bucal y la caries
dental en comunidades con menos recursos, ya que
esta evidencia cientifica se difundira para mejorar las
politicas de salud publica no sélo en el Peru, sino
en otros paises con caracteristicas poblacionales

similares.

Las limitaciones del presente estudio fueron que
no todos los participantes pudieron completar
todos los datos y / o cuestionarios, y la dificultad
en la comunicacion y participacion de los padres o
tutores de los nifios o padres. Este problema puede
deberse al horario laboral de los padres y su bajo

nivel educativo.

Es posible que se hubiera producido algun
malentendido en la comunicacion con los padres
debido a la baja educaciéon de los padres, sin
embargo, los examinadores intentaron garantizar
que los padres, tutores e hijos pudieran comprender
toda la informacién para poder obtener un dato mas

preciso.

Con base en los resultados del presente estudio, encontramos que las enfermedades infecciosas maternas

(ITU) durante el embarazo y una higiene bucal inadecuada son factores fuertemente predisponentes para la

CIT en nifios de 2 a 5 anos del distrito de Pichanaki, en la Amazonia peruana.
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