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RESUMEN

Contexto: La caries dental es una enfermedad multifactorial de alta
prevalencia en Peru, presentandose con frecuencia en nifios, cuyos efectos
durante las primeras etapas de vida son considerados de suma importancia
dentro de su desarrollo. Objetivo: Determinar el nivel de caries dental en
nifios con edades por debajo de los 12 afios en Peru entre los afios 2010-2022.
Procesos de Busqueda de informacién: La busqueda se realizo a través de
términos MeSH en la plataforma Pubmed, donde se encontrd 18 resultados.
Asi mismo conforme a los criterios de inclusion, 11 articulos fueron
analizados. Un segundo filtro fue empleado con respecto a estudios
transversales, donde se encontrd 2 estudios de forma sistematizada y 3 de
modo manual. Estos fueron examinados y considerados en la revision.
Analisis de evidencia: Los articulos empleados en la revisién demuestran un
alto nivel de prevalencia de caries dental en nifios menores de 12 afios en Per(,
bordeando valores entre 90% y 94.3% en los Ultimos 12 afios, observando una
tendencia a incrementarse con respecto a la edad. Conclusion: A pesar de las
estrategias de salud publica por mejorar la salud oral en los Gltimos doce afios,
los altos valores de prevalencia de caries dental persisten en nifios menores de
12 afios en Per, asociandose a factores como edad, sexo, estilo de viday nivel
socioecondémico, generando un gran impacto en su estado estomatolégico y

calidad de vida.

Palabras claves: Caries Dental, Nifios, Pert (DeCS).



ABSTRACT

Context: Dental caries is a multifactorial disease of high prevalence in Peru,
occurring frequently in children, whose effects during the early stages of life
are considered of utmost importance within their development. Objective: To
determine the level of dental caries in children below 12 years of age in Peru
between 2010-2022. Information Search Processes: The search was carried
out through MeSH terms in the Pubmed platform, where 18 results were
found. Likewise, according to the inclusion criteria, 11 articles were analyzed.
A second filter was used with respect to cross-sectional studies, where 2
studies were found systematically and 3 manually. These were examined and
considered in the review. Analysis of evidence: The articles used in the
review demonstrate a high level of prevalence of dental caries in children
below 12 years of age in Peru, ranging from 90% to 94.3% in the last 12 years,
with a tendency to increase with age. Conclusion: Despite public health
strategies to improve oral health in the last twelve years, the high prevalence
of dental caries persists in children below 12 years of age in Peru, associated
with factors such as age, sex, lifestyle and socioeconomic level, generating a

great impact on their dental health and quality of life.

Keywords: Dental Caries, Child, Peru (MeSH).



I. CONTEXTO

La caries dental es una enfermedad de etiologia multifactorial, mediada por el biofilm
y condicionada por la dieta, que afecta los tejidos duros del diente (1). Su origen
proviene de la fermentacion producida por ciertos microorganismos orales como el
Streptococcus mutans y Lactobacillus acidophilus, a carbohidratos simples como la
sacarosa (2). Sin embargo, es un proceso prevenible mediante el control del régimen
alimenticio y la eliminacion diaria de la placa bacteriana, con un cepillo y dentifrico
con fluor (3). El grado y velocidad de afectacion a la superficie dentaria tambien puede
estar influenciado a aspectos propios del paciente como una anatomia dentaria
retentiva o a factores ambientales como el estilo de vida del paciente. Es importante
que se reconozca los signos y sintomas de la caries dental, sus posibles secuelas, las

consecuencias de una falta de tratamiento oportuno y su impacto en la salud general

).

La nifiez es un periodo primordial para el desarrollo cognitivo, linguistico y
socioemocional de una persona (4). Los comportamientos dietéticos y de higiene bucal
de los nifios dependen de los conocimientos, creencias y comportamientos de los
padres o cuidadores en materia de salud bucodental (5). El nifio adquiere desde edad
temprana comportamientos que se mantendran presentes a lo largo de los afios,
generando asi habitos saludables que evitan la colonizacion de microorganismos
cariogénicos en la cavidad bucal o habitos nocivos que suponen un mayor riesgo de
desarrollo de la enfermedad, lo cual en nifios menores de 6 afios se asocia a caries de
infancia temprana (ECC por sus siglas en inglés) (6). A largo plazo existen pruebas
contundentes de que los nifios que sufrieron ECC, presentan muchas mas

probabilidades de ver disminuida su calidad de vida relacionada a la salud bucodental



y un mayor riesgo de sufrir lesiones cariosas en los dientes permanentes (5,7). De este
modo se considera que existe un vinculo entre el desarrollo de la enfermedad y factores

como el tipo de dieta, la higiene oral, visitas al odontdlogo y factores socioeconémicos

(8).

De acuerdo con el ultimo reporte realizado por el Centro Nacional de Epidemiologia,
Prevencién y Control de Enfermedades de Pert (CDC) en el 2005, la prevalencia de
caries dental en escolares de 6 a 8, 10, 12 y 15 afios fue de 90.4%, al comparar los
datos entre sexos, no se observé una diferencia significativa entre nifios y nifias. Asi
mismo, se pudo observar que el departamento con mayor prevalencia fue Arequipa,
mientras que Ancash tuvo la mas baja (9). Estos datos los podemos comparar con los
de otros paises de la region; de manera que se observan naciones con una prevalencia
de caries dental similar a la de Per(, como Venezuela; y por otro lado, tenemos a
Ecuador que presenta una mas baja. Esto demuestra que la alta prevalencia de caries
dental no es un problema que afecte solo a nuestro pais, sino a toda de Latinoamérica,

quienes también estan buscando alternativas de control y prevencion. (10)

Uno de los mayores retos que desafian a los programas de prevencion tanto puablicos
como privados es la falta de monitoreo, lo que se traduce en que actualmente no se
cuente con un perfil completo de la situacion actual de caries dental en nifios menores
de 12 afios en el Perd, dificultando la identificacién y priorizacion de grupos etarios a
quienes debe dirigirse los programas de salud. Por lo tanto, la siguiente pregunta de
investigacion es formulada: ¢Cudl es el nivel de caries dental en nifios con edades por

debajo de los 12 afios en Peru entre los afios 2010 - 2022?



1. OBJETIVO

Determinar el nivel de caries dental entre los afios 2010 al 2022 en nifios con edades

por debajo de los 12 afios en el Peru.



I11. PROCESOS DE BUSQUEDA DE INFORMACION

Tipo de estudio

El trabajo de investigacion desarrollado consiste en una revision de literatura.

Estrategia de la busqueda
El andlisis de este tema es de estudios transversales, destacando que es un tipo de
estudio observacional, para lo cual se examina una serie de variables sobre una

determinada poblacion, y todo ello en un periodo de tiempo especifico.

Fue realizada una busqueda bibliografica en la base de datos electronica PubMed,
recopilando s6lo aquellas publicaciones con un maximo de doce afios de antigliedad.
De igual modo, también se buscard manualmente en revistas cientificas odontoldgicas
de acceso virtual con mayor factor de repercusion de acuerdo con Scimagojr del afio

2022.

Mediante una busqueda de tipo manual, se accedieron a las revistas detalladas a

continuacion:

Revista Factor de impacto Cuartil
Community Dentistry F1:0.823 Q1
and Oral Epidemiology
Journal  of  Public F1:0.48 Q2
Health Dentistry
Community Dental F1:0.387 Q3
Health



https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=24413&tip=sid&clean=0
https://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=24413&tip=sid&clean=0

Journal of International FI1:0.169 Q3
Oral Health

Se optd por estas debido a que examinan las manifestaciones de salud y enfermedad a
nivel poblacional, abordando un escenario local, nacional y global, por lo que se

asocian al campo de la Salud Publica.

Se emplearon los siguientes términos MeSH: Dental caries, child, Peru

Criterios de seleccion

Criterios de inclusion: Todos los articulos de tipo transversal de revistas cientificas

indexadas publicadas desde el afio 2010 que describen el nivel de caries dental en nifios

con edades por debajo de los 12 afios en el Perd.

Criterios de exclusion: No se seleccionaron articulos que no hayan sido de libre acceso,

estudios que no contengan los términos MeSH y aquellos que no fueron publicados

entre el 2010 y el 2022.

Pregunta de la revision de literatura

Para esta revision de literatura, se uso la siguiente pregunta PICO:

Poblacion

Nifios con edades por debajo de los 12 afios del Peru
Intervencién

Ninguno

Comparacion

Ninguno

Resultado

Caries dental




Procedimiento de busqueda

Se designaron los términos MeSH y fueron utilizados para la pesquisa en PubMed,
siguiendo las pautas previamente establecidas como articulos de tipo transversal en
revistas cientificas indexadas dentro de los doce afios ultimos, tanto en idioma espariol
como en inglés, los que describieron el nivel de caries dental en nifios con edades por

debajo de los 12 afios en Perd.

Al realizar la busqueda de términos MeSh en PubMed se encontraron 18 resultados.
Se aplico el filtro de los ultimos doce afios, de acuerdo con el criterio de inclusion,
siendo halladas 11 revistas cientificas, incluyendo aquellas de idioma espafiol como
inglés. Se filtraron los estudios para mostrar solo los transversales, encontrandose 2
de forma sistematizada, y 3 de modo manual, estos se analizaron y se emplearon los

mas relevantes (Anexo 1).

Proceso de analisis

La finalidad de la presente revision de literatura es determinar el nivel de caries dental
en nifios con edades por debajo de los 12 afios en el Peru entre los afios 2010-2022,
por lo tanto, no se realizard ningun analisis estadistico, debido a que se hard una

revision descriptiva de los articulos a ser evaluados (Anexo 2).



IV. ANALISIS DE LA EVIDENCIA

Evidencia

Mattos M, Carrasco M, Valdivia S (Per(; 2017), establecieron la severidad y
prevalencia de caries dental e higiene bucal en nifios y adolescentes pertenecientes a
aldeas infantiles en Lima. La muestra fue constituida por la totalidad de nifios y
adolescentes de las 12 Aldeas Infantiles SOS de Pert en el afio 2013. Se obtuvo que la
prevalencia de caries dental fue de 36.8% en el grupo de 1-4 afios, mientras que en los
grupos de 5-7 afos, 8-10 afios y 11-13 afios fue de 67.7%, 75.5% y 56.6%
respectivamente. Adicionalmente, se analizo el factor causal predominando la mala
higiene dental con valores mayores al 50% en dichos grupos. Concluyendo de este
modo, que la prevalencia de caries dental en el grupo examinado fue elevada, ademés
de estar asociada a una mala higiene como factor causal, por esta razén llevar a cabo
programas de salud bucal que estén dirigido a poblaciones de riesgo, es

extremadamente necesaria (112).

Mufioz D, Abanto L, Ledn-Manco R, Zavaleta C (Per; 2018), determinaron en el afio
2015, la prevalencia de caries dental en los alumnos del centro de educacion basica
especial Helen Keller. Se evaluaron a 30 nifios con edades entre los 5y 18 afios, siendo
el promedio 9.1 afios. El 90% presenté como minimo una lesion de caries dental, ya
sea en dientes permanentes o deciduos. Con respecto a la variable sexo, fueron los
niflos quienes presentaron mayor nivel de caries dental. Gracias a la informacion
recolectada se observé un aumento de caries dental en dientes deciduos a los 7 afios,

mientras que el nivel més bajo es al cumplir los 10-11 afios. Asimismo, el nivel mas



alto de caries dental en dentadura permanente fue a los 12 y 18 afios. En sintesis, en el
2015, hubo una elevada prevalencia de caries dental en los nifios del centro de

educacion bésica especial Helen Keller, y esta increment6 segln la variable edad (12).

Pesaressi E, Villena RS, Frencken JE (Per(; 2019), investigaron la prevalencia de
caries dental y la calidad de vida relacionada con la salud bucodental de nifios de 3
afios de edad. Se examinaron clinicamente 308 nifios. La muestra fue formada por
46.5% de nifias y 53.5% de nifios. Se observd una prevalencia del 64.3% de caries
dental, e incluyendo las lesiones de caries del esmalte, la prevalencia ascendia a un
93.4%. La edad promedio de los nifios evaluados fue de 3.04 afios. Las dos
puntuaciones medias mas altas del P-ECOHIS en la seccion de los nifios fueron
"sintomas del nifio" y "psicologia del nifio", mientras que la "angustia de los padres”
fue la més alta en la seccion de los padres. De tal forma que se concluye que la
presencia de dientes con lesiones cavitadas con y sin compromiso pulpar genera un
impacto negativo en la calidad de vida en relacion con la salud bucodental de los nifios

de 3 afios (13).

Pesaressi E, Villena RS, Bronkhorst EM, Frencken JE (Perd; 2020), determinaron la
prevalencia de la caries en nifios preescolares de tres afios que residen en distritos de
bajo nivel socioecondmico en Lima, Perd. La muestra estaba formada por un 55.8%
de nifias y un 44.2% de nifios, siendo la edad media de los nifios 3.4 afos. El tiempo
medio para examinar a los nifios fue de 57 segundos y todos los nifios menos uno,
tenian 20 dientes. Para la muestra en cuestion, la prevalencia de caries fue del 58.8%
para las lesiones cariosas de la dentina y del 91.2% para las lesiones cariosas del
esmalte y la dentina. Siendo esta Gltima, observada en los dientes molares, seguidos

de los incisivos. La prevalencia de lesiones cariosas de la dentina en incisivos, caninos,



1°y 2° molares fue del 8.9%, 3.1%, 25.9% y 25.6%, respectivamente. Se concluyé que
la carga de caries dental en este grupo de nifios de tres afios es alarmantemente alta y
que el presente informe puede facilitar la toma de decisiones futuras en relacion con

las politicas de salud de las poblaciones (14).

Falcon M (Peru;2021), analiz6 la posible relacion entre la condicion de salud oral de
la madre y su hijo menor de 72 meses de edad en el Centro de Crecimiento y Desarrollo
— Lactancia Materna, del Hospital Nacional Cayetano Heredia, Lima, Perd, durante el
afio 2014. La muestra del estudio fue constituida por 204 sujetos, 102 madres y 102
hijos; con un promedio de edades de 29 afios y 16.7 meses respectivamente. Con
respecto a caries dental, las madres presentaron una prevalencia de 59.85%, mientras
que se hall6 s6lo un 9.8% en los nifios. De modo que no se encontrd la existencia de
una relacion entre la caries dental de madres con sus hijos menores de 72 meses; pero

si hubo asociacion entre la prevalencia de caries y la edad. (15)

Andlisis

La caries dental es una de las enfermedades de mayor prevalencia en adultos y nifios
de todo el mundo. Esta provoca la desmineralizacion y el deterioro de los tejidos duros
de los dientes, debido a la actividad bacteriana. Asi mismo, se considera una causa
local comln de retraso en el desarrollo de la denticion permanente puesto que esta
demora en la maduracién y afecta a la oclusion como también genera problemas de

alimentacion, habla y apariencia (16).

Pesaressi E, Villena RS, Bronkhorst EM, Frencken JE, describieron la prevalencia de

caries dental en escolares de 3 afios de edad pertenecientes a distritos de bajo nivel



socioeconémico de Lima, Per(, obteniéndose un valor de 91.2%, el cual es muy alto.
De igual manera Pesaressi E, Villena RS, Frencken JE en su trabajo sobre la caries
dental y la calidad de vida asociada a la salud bucodental de nifios de 3 afios de edad
concluyeron gue la prevalencia de caries fue de 93.4%. Coincidentemente, Mufioz D,
Abanto L, Ledn-Manco R, Zavaleta C, hallaron una prevalencia del 90% de caries
dental en la investigacion realizada en el centro de educacion béasica especial Helen
Keller durante el afio 2015. De esta manera se puede observar que hay un consenso en

los tres articulos evaluados.

Falcon M sefala en su estudio que la prevalencia de caries en nifios menores de 72
meses fue de 9.8%. Ademas, el estudio no encontrd una relacion entre las caries del
grupo de madres y sus hijos, esto se podria explicar por la edad corta de los nifios, por
lo cual no tienen todos sus dientes erupcionados; asi como el nivel de instruccion de
las madres, teniendo todas secundaria completa y algunas instruccion técnica o

universitaria.

Mattos M, Carrasco M, Valdivia S, establecieron como grupo etario predominante en
relacion a la prevalencia de caries dental a los nifios entre 8-10 afios de edad con un
valor del 75.5%, observandose una tendencia a incrementarse los valores con respecto
a la edad del nifio. Del mismo modo, se determind que la denticion mixta presenta el
porcentaje mas alto de prevalencia de caries dental, destacando el sexo femenino con
69.3%. Adicionalmente, se demostro que la condicién de higiene bucal desempefia un
papel importante en el origen y progreso de la enfermedad, los altos valores de mala

higiene bucal hallados guardan concordancia con los resultados obtenidos, siendo

10



preponderante  en el sexo femenino con un valor de 57.3%.

Cabe resaltar que, a pesar de implementar un criterio de bdsqueda con términos
adecuados, la poca evidencia cientifica sobre el tema limit6 su analisis. Otra barrera
con la que nos encontramos fue la falta de data recolectada por el gobierno o lo
desfasada de la misma, habiendo sido presentado en el 2005 el dltimo informe de
prevalencia de caries en nifios con edades por debajo de los 12 afios de edad a nivel

nacional.

Una alta prevalencia de caries dental repercute en la calidad de vida de los nifios
menores de 12 afios en el Per(. La experiencia de esta enfermedad en este grupo de
edad se ha determinado en todo el mundo como un parametro para evaluar la denticion
permanente. Para reducir la prevalencia de la caries dental se necesitan programas e
intervenciones de salud publica oral pertinentes. Por ende, los estudios
epidemioldgicos buscan contribuir a mejorar la planificacion de las acciones y los
servicios sanitarios. Este estudio pretende servir de apoyo para orientar las

intervenciones hacia la reduccién de la prevalencia de la caries dental en el Peru.
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V. CONCLUSIONES

De la presente revision de literatura, se concluye que:

La prevalencia de caries dental entre los afios 2010 a 2022 en nifios con edades por

debajo de los 12 afios en el Peru fue entre 90% y 94.3%.

Se concluye ademas que hay factores asociados a la caries dental en nifios con edades

por debajo de los 12 afios entre el 2010 a 2022; como la edad, el sexo, el nivel

socioecondmico, estilo de vida y el nivel de educacion de los padres.

12
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ANEXOS

Anexo 1: Estrategias de busqueda electronica

Base de datos Estrategia de busqueda
PubMed (("Dental Caries"[Mesh]) AND "Child"[Mesh]) AND "Peru"[Mesh]
Scielo https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&form
at=summary&fb=&page=1&qg=caries+dental+nifios+peru
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https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=caries+dental+ni%C3%B1os+per%C3%BA
https://search.scielo.org/?lang=es&count=15&from=0&output=site&sort=&format=summary&fb=&page=1&q=caries+dental+ni%C3%B1os+per%C3%BA

Anexo 2: Cuadro resumen de articulos

la salud
bucodental de
nifios de 3 afos
de edad

"sintomas del nifio" vy
"psicologia  del  nifio",
mientras que la "angustia de
los padres” fue lamaés altaen
la seccion de los padres. La
prevalencia de la caries
dental fue del 64.3%
(puntuaciones CAST 4-7).
Incluyendo el codigo CAST
3 (lesiébn cariada del
esmalte), la prevalencia de
caries dental fue del 93.4%.

N° | Aflo | Autores | Pais | Objetivos Resultados Conclusiones
1 | 2017 | Mattos Pert | Determinar la | La prevalencia de caries | La prevalencia
M, prevalencia y | dental en el grupo de 1-4 | de caries dental
Carrasco severidad de | afos fue 36.8%, en los|en el grupo
M caries dental e | grupos de 5-7 afios y 11-13 | evaluado fue
o higiene bucal en | afios fue 67.7% y 56.6% | alta, asimismo la
Valdivia nifios y | respectivamente. La | condicion  de
S. adolescentes de | severidad de caries | higiene  bucal
aldeas infantiles | (ceod+CPOD) en los | fue mala, por lo
de Lima. mismos grupos tuvo una | que es necesaria
media + desviacién estandar | la
de 1.16£2.41, 3.48+3.71 y | implementacion
1.66+2,02 respectivamente. | de programas de
Como factor causal | salud bucal
predomin6 la mala higiene | dirigidos a
bucal con valores por | poblaciones de
encima del 50% en dichos | riesgo.
grupos.
2 | 2018 | Muiioz Per( | Determinar la | El 90% de los escolares | Existe una alta
DC, prevalencia  de | presentd caries dental. El | prevalencia de
Abanto caries dental en | retardo mental fue la | caries dental en
LE. Ledn los nifios del | condicion mas prevalente | los nifios del
' centro de | con un valor de 43.3%. Asi | centro de
RA, educacion basica | mismo se encontré un indice | educacion
Zavaleta especial  Helen | de CPOD de 2.9 (DE 3.8) y | béasica especial
CM. Keller situado en | en dientes deciduos (ceod) | Helen Keller
el Callao, Pera | de 6.0 (DE 4.0). Callao, Perl en
durante el 2015 el afo 2015.
3 | 2019 | Pesaressi | Peru | Investigar la | La edad media de los nifios | La presencia de
E, Villena relacién entre | era de 3.04 afos. Las dos | dientes
RS, caries dental y la | puntuaciones medias mas | cavitados con y
Frencken calidad de vida | altas del P-ECOHIS en la | sin  afectacion
JE relacionada con | seccién de los nifios fueron | pulpar impacta

negativamente
en la calidad de
vida relacionada
con la salud
bucodental de
los nifios de 3
afos.
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2020 | Pesaressi | Peru | Determinar la| Para toda la muestra, la|La carga de
E, Villena prevalencia de la | prevalencia fue del 58.8% | caries dental en
RS, caries en nifios | para las lesiones de caries de | este grupo de
Bronkhor preescolares de | la dentina (codigos CAST 4- | nifios de tres
st  EM, tres afios que|7) y del 91.2% para las | afios es
Frencken residen en | lesiones de caries del | alarmantemente
JE distritos de bajo | esmalte y la dentina | alta. Este
nivel (codigos CAST 3-7 | informe  puede
socioeconémico | combinados). Estos valores | facilitar la toma
en Lima, Perd. no difirieron | de  decisiones
significativamente entre los | futuras en
grupos de intervencion. La | relacion con las
puntuacion de gravedad del | politicas de
CAST paralamuestrafuede | salud de las

7.0 con limites de confianza | poblaciones.

de6.0a7.9.

2021 | Falcon M | Per( | Analizar la No existio

asociacion entre
caries dental de
madres y de sus
hijos menores de
72 meses del
Centro de
Crecimiento vy
desarrollo-
Lactancia
materna

Hospital

Nacional

Cayetano
Heredia.

del

La prevalencia de caries
dental en madres fue de
59.8% y en los nifios de
9.8%. En cuanto a la
experiencia de caries dental,
las madres tuvieron un
CPOD promedio de 6.8 y un
CPOS de 16.7. Los nifios
tuvieron un ceod promedio
de 0.3, y el mismo valor para
el ceos.

asociacién entre
caries dental del
grupo de madres
y de sus hijos
menores de 72
meses
evaluados.
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