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Impacto Econémico en las Familias de Niiios que Presentan Caries de
Infancia Temprana Atendidos en el Servicio de Atencion del Infante del
Instituto Nacional de Salud del Niiio, Lima - Peri1 2009

Economic Impact on Families of Children’s Early Childhood Caries Attended at
National Institute of Child Health, Lima - Perd 2009

Resumen

Objetivo : Determinar el impacto que genera la
caries de infancia temprana sobre la economia
en las familias de nifos que sufren caries de in-

fancia temprana. Material y Métodos: Se em-

pleé una muestra no probabilistica de 629 ninos
entre 0 a 36 meses de edad, todos ellos pertene-
cientes al Instituto Nacional de Salud del Nifo
en Lima - Perd. Resultados : Se determiné que el
impacto es alto, siendo 7 veces mas costosa la te-
rapia curativa que la terapia preventiva. El gasto
economico de las familias en prevencion por un
afo es de S/. 39.21y en tratamientos curativos
es de S/. 282.10. Pero estos costos son subven -
cionados por el hospital, el costo real seria de
S/. 31036 y de S/.
Las familias con vulnerabilidad econdmica se

1269.08, respectivamente.

ven beneficiados por el subsidio otorgado por
el Estado. El nivel de adherencia a la fase de
mantenimiento es bajo con un 26%. Los costos

indirectos que afectan a estas familias por au-
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sencia laboral representa en promedio 9 dias de
semana al trabajo, representando S/. 259.60, si
a esto se calcula en base al total de nifios afec-
tados en el Perd corresponde a S/. 306 141. 217
millones de soles. Conclusiones : Las medidas
preventivas son altamente mas economicas. Los
tratamientos curativos son 7 veces mas costosos
que la terapia preventiva. La caries de infancia
temprana constituye un importante problema
de salud publica que ocasiona gastos directos e
indi rectos por ausentismo laboral, que afecta el

desarrollo de la economia regional y nacional.

Palabras Clave : Caries de Infancia Temprana,

Calidad de vida, Impacto Socioeconémico.

Summary

Objective: To determine the impact that early
childhood caries generates on the economy on
families of children suffering early childhood
caries. Material and methods: We used a non-
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random sample of 629 children between 0-36
months of age; all of them are from the National
Institute of Child Health in Lima . Perd. Results:
We found that the impact is high, being 7 times
more expensive the curative therapy than the
preventive therapy. The economic spending of
families in prevention for one year is S /. 39.21
and curative treatments is S /. 282.10. But the-
se costs are subsidized by the hospital, the real
cost would be S /. 310.36 And S /. 1269.08, res-
pectively. Families with economic vulnerability
are benefiting for the subsidy provided by the
state. The level of adherence to the maintenan-
ce phase is low at 26%. Indirect costs that affect
these families for absenteeism represents an ave-
rage of 9 days work per week, representing S
/. 259.60, if this is calculated based on the total
number of children affected in Peru corresponds
to S /. 306,141. 217 million soles. Conclusions:
Preventive measures are highly cheaper. The cu-
res treatments are 7 times more expensive than
preventive therapy. Early childhood caries area
significant public health problem that causesdi-
rect and indirect costs from work absenteeism,
affecting the development of regional and natio-

nal economy.

Keywords: early childhood caries, quality of
life, socioeconomic impact.
Introduccion

Hasta hace algunos afios esta enfermedad era co-
nocida como caries de biberén; sin embargo, el tér-

mino CIT fue adoptado en reconocimiento de los .

multiples factores involucrados en la etiologia de
esta enfermedad, mds que continuar atribuyendo
su aparicion a hébitos dietéticos inapropiados (1,2)

La Caries Infancia Temprana (CIT) es una forma
severa y particular de caries, muy virulenta y de
cardcter multifactorial, que afecta la denticién
temporal de lactantes y nifios pequefios en mu-
chos paises del mundo, comprometiendo por lo

general numerosos dientes, y produciendo una
rdpida destruccion e infeccion subsiguiente del
tejido dentario. (3,4,5) CIT es un término que des-
cribe solo la caries dental en dientes primarios. (6)

El término caries de la infancia temprana fue
adoptado por la Asociacion Americana de
Odontologia Pediatrica para reflejar de mejor
manera su etiologfa multifactorial e incluye la
caries por biberén y la caries rampante. (7)

En el afio 2003, la Academia Americana de
Odontopediatria (AAPD) ha acordado la si-
guiente definicién para la caries de la infancia
temprana (CIT): (2,6,8,9,10,11)

«La CIT es la presencia de una o mds superficies
cariadas (con o sin lesién cavitaria), superficies
perdidas (debido a caries) o superficies obtura-
das en cualquier diente deciduo entre el naci-
miento y los 71 meses de edad».

La caries de infancia temprana (CIT S), ocurre
cuando la lesién de caries se inicia en los incisi-
vos superiores deciduos. (12)

En la actualidad la CIT se considera un proble-
ma de salud ptblica, debido fundamentalmente
a sus consecuencias sobre la salud de los nifios
y la economia de sus padres (6). Si se deja sin
tratamiento, la CIT puede generar abscesos, do-
lor y maloclusién; asi como alteraciones en el
crecimiento y desarrollo normal del nifio, hos-
pitalizaciones y atenciones de urgencia; con lo
cual hay un deterioro en la calidad de vida de
los nifios. (2,4,6,7)

La salud es un derecho universal, y la CTTes una
condicién que perjudica el desarrollo integral de
los nifos, al afectar sus funciones masticatoria,
estética, fonética y tiene importantes implicacio-
nes psicoldgicas. (4,5,7,12) Por lo cual el objetivo
del presente trabajo es determinar el impacto
que genera la caries de infancia temprana sobre
la economia en las familias de nifios que sufren

caries de infancia temprana.

Odontol Pediatr Vol 12 N° 1 Enero - Junio 2013



Gilmer-Torres-Ramos, Rosario-Loaiza- de la Cruz, Rosario-Ricse-Cisneros, Paola-Rivas-Escobar —

Material y Métodos

El método utilizado fue descriptivo y comparativo.
La poblacién estuvo conformada por 900 pacien-
tes menores de 3 afios que fueron dados de alta
en la unidad de atencién del infante del Instituto
Nacional de Salud del Nifio durante el afio 2009.

Se seleccionaron 112 ninos sanos ambulatorios;
92 pacientes curados ambulatoriamente, 238
nifos curados bajo sedacién y 187 nifios curados
con anestesia general; en total 629 nifios para la
muestra del trabajo de investigacion con un mar-
gen de error de 5% y una confiabilidad del 95%.

El proceso de recoleccion de datos se hard me-
diante la aplicacion de una ficha de recoleccién
de datos y los valores obtenidos, se colocaron en
el Software Informdtico SPSS V171, de Microsoft
Office, Version 2005.

Resultados

El costo promedio que invierten los padres de
familia de los pacientes sanos es de S/.39.21 en
1 afio y el costo promedio en pacientes enfermos
es de S/. 282.10, si a esto le agregamos el costo
de mantenimiento por un ano S/. 39.21 soles el
monto serfa S/. 321.31.

Ademas, se observa que el costo promedio al hos-
pital en pacientes sanos es de S/.310.36 por afioy
el costo promedio al hospital en pacientes enfer-
moses S/.1269.08. Si a esto le agregamos el costo
de mantenimiento por un afio S/. 310.00 serd S/.
1,579.44,encontrandose que el costo promedio del
hospital en pacientes sanos es menor estadisti-
camente significativo P<0.05 en relacién a costo
promedio del hospital en los pacientes enfermos.

El niimero de citas que requiere un nifio sano para
prevenir Caries de Infancia Temprana, es de 7. En
el caso de nifios que presenten la enfermedad
pero sean tratados de forma ambulatoria el nime-

ro de citas serd de 5 para realizar el tratamiento, y
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Gridfico 1. Comparacion de promedios de los costos al pa-

ciente segin sanos y enfermos.
1400.00 5/.1269.08
1200.00
1000.00
800.00 |
600.00

Promedio

400.00 $/.310.36

Sanos Enfermos

200.00

0.00

Grdfico 2. Comparacion de promedios de los costos que
ocasiona la caries de infancia temprana, al hospital segtin

sano y enfermo.

se agregan 7 citas mds que corresponderian a los

controles, llegando en total a 12 citas por afio.

Si el paciente requiere tratamiento bajo sedacion
serdn 10 citas en promedio, igualmente, hay que
agregar las 7 citas de control en 1 afio que suma-

rian 17 citas en total.

El nimero de citas promedio al hospital en los pa-
cientes sanos es de 7 en 1 afioy el niimero de citas

promedio en los pacientes enfermos es de 9 citas.

El costo promedio del hospital en los pacientes
con anestesia general es de s/2697,02 mayor que
los pacientes con sedacién s/515,67 mayor que
enfermos ambulatorios S/315,65 y mayor que

los sanos ambulatorios.

Se debe tener en cuenta que a todos estos mon-
tos se debe agregar el costo de mantenimiento o

prevencién por 1 afio que es de S/.310.36.

El tiempo que se requiere para realizar un trata-
miento curativo en pacientes con CIT es de 3.59

meses, y el tiempo que acuden los pacientes a
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Desviacion

Tratamiento  Media  tipica ANOVA Prueba de Tukey

Sanos Enfermos Anestesia
P ambulatorios ambulatorios Sedacién general

Sanos

ambulatorios 7 3 P=0.000" P=0.000" P=0000"
Enfermos 0.000+

ambulatorios 5 05 P=0.00" P=0.000"
Sedacion 10 33 P=0.000"
Anestesia

general 1 14

+P<0.05 significativo ‘Anova

Cuadro 1. ANOVA del niimero de citas del paciente segiin

. "P<0.05 significativo, prueba de tukey

tratamiento.
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Gridfico 3. Comparacion del niimero de citas que acuden al

hospital segiin tipo de paciente sano y enfermo.
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Grifico 4. Costos ocasionados al hospital segiin tipo de
tratamiento.

la fase de mantenimiento, el cual es posterior al

tratamiento curativo es de 2.30 meses.

Se encontr6 un bajo nivel de adherencia a la fase

de mantenimiento, siendo de 26 % al afio.

En cuanto al impacto familiar, se encontré que
el 93% de los padres de familia deja de acudir a
reuniones sociales porque su hijo sufre de CIT,
asimismo el 70% se siente preocupado porque
su hijo no puede comer y el 63% refiere que ha
tenido que faltar a su centro de trabajo en busca

de atencién especializada para su hijo.

El 69.6% de los padres de familia acude con sus
hijos entre los 7 a 24 meses en busca de trata-
miento preventivo de CIT.

Por el contrario, el 91.3% de los padres busca
tratamiento curativo para sus hijos cuando estos

tienen entre 19 a 36 meses de edad.

Discusion

El costo de prevencién por un afio en promedio
esde S/.310.36, 4 veces menos costoso que tratar
pacientes con caries de infancia temprana el cual
se incrementa a S/.1,269.08 (335 dolares ameri-
canos) en promedio, los cuales difieren de los
resultados encontrados por Juarez en Argentina
(2009) quien al evaluar los costos reparativos en-
contré que el costo de tratamientos reparativos
fue de 1771 déblares americanos por paciente.(13)

El gasto promedio en tratamientos reparativos
es 7 veces mds grande que el costo de la terapia
preventiva. Los cuales difieren de los resulta-
dos encontrados por Juarez en Argentina (2009)
quien al evaluar los costos reparativos en pa-
cientes con diabetes encontré que el costo de tra-
tamientos reparativos son 15 veces mds grandes
que los costos de la terapia preventiva. (13)

Los costos asociados con la ausencia laboral con-
forman los costos indirectos y esta representa en
promedio 9 dias de ausencia al trabajo para tratar
curativamente a su nifio con CIT esto es similar a
resultados encontrados por otras causas de otras

Tiempo que
Tiempo antes al  acuden posterior
tratamiento al afta
Media 3.59 2.30
Desy tip. 285 3.69

Cuadro 2. Tiempo que se requiere para realizar el tratamien-

to curativo y tiempo que acude a la fase de mantenimiento.

Media 26%

Cuadro 3. Nivel de adherencia a la fase de mantenimiento.
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enfermedades mostrados por Gomero (2004)
quien muestra que en el reino Unido el ausentis-
mo laboral es de 7.4 dias, en Espafia de 5.5 dias,
en el Perd de 19.6 dias de los cuales por motivos
odontol6gicos corresponde del 10 al 35%. (14)

Cuadro 4. Impacto familiar de la caries de infancia temprana.

Grdfico 6. Distribucion por edad en la que buscan trata-
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Grdfico 7. Distribucion por edad en la que recibieron trata-

miento curativo ambulatorio por caries de infancia temprana.
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Se encontr6 que el 40% de los padres se han des-
pertado por las noches a causa de dolor dental
de sus nifios por Caries de Infancia Temprana.
Estos resultados difieren a los resultados encon-
trados por Feitosa (Brasil 2003) quien encon-
tr6 que el 45.9% habra experimentado dolor, el
39.4% clasifico su gravedad de intensa o muy in-
tensa, y cerca del 35% fueron despertados en la
noche por el dolor y el 63.8% fueron incapaces de
llevar a cabo tareas diarias como consecuencia
de la odontalgia nocturna que afecta el descanso
asi como la capacidad para la realizacién de las
actividades diarias de forma cotidiana. (15)

El 70% de los padres manifiesta que se siente
preocupado porque su nifio no quiere comer
por dificultad en la masticacién a casusa de la
CIT. Similar al encontrado por Echevarria y Col
(Chile 2010) donde el 74% de nifios con caries
de infancia temprana ha tenido problemas para
comer a causa de dolor dental. (16)

El 20% de los padres manifiestan que los nifios
se han burlado de sus hijos por sufrir Caries de
Infancia Temprana, resultados similares encon-
tré. Colares (Brasil 2003) donde el 11% de los
nifios menores de 4 afios recibié apodos vergon-

zosos relacionados con su dientes. (17)

Conclusion

En el presente estudio se encontré que el gasto
promedio en prevencién es 7 veces mds barato
que tratar pacientes que ya presentan la enferme-
dad (CIT) elevandose en promedio a S/. 282.10.

Los costos asociados con la ausencia laboral
conforman los costos indirectos y esta repre-
senta en promedio 9 dias de ausencia al trabajo
para tratar curativamente a su nifio con CIT esto
representa S/. 28.8 diarios de pérdida de ingre-
so familiar si a esto le multiplicamos por 9 dias
resulta S/259.60.
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Las familias vulnerables requieren el 8% de su
ingreso minimo vital (S/.750) para asumir los
costos de tratamiento curativo ambulatorio.
Mientras que van a requerir el 11.6% de su ingre-
so minimo vital (S/.750) cuando el tratamiento
sea bajo sedacién consiente y van a requerir el
84.9% de su ingreso minimo vital (5/.750) cuan-

do el tratamiento es bajo anestesia general consi-

derando que estas familias destinan el 10% de su
sueldo mensual para pagar este monto lo podran
realizar en 8 meses, disminuyendo la posibilidad
de destinar ese dinero a otros aspectos, generan-
do un ciclo vicioso de enfermedad y pobreza.

En el presente estudio se encontré que el 63.6%
de los casos han requerido tratamiento bajo

anestesia general entre los 31 a 36 meses.
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