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RESUMEN

Introduccion: La caries de infancia temprana (CIT) es uno
de los problemas de salud bucal mas frecuentes en la
poblacion preescolar y puede afectar negativamente la
calidad de vida relacionada con salud bucal (CVRSB) de los
nifos y sus familias. Objetivo: Evaluar la asociacion entre
la presencia de CIT y la CVRSB en nifos de 4 y 5 afios que
asistieron a instituciones educativas de Asuncion durante
el ano 2024. Materiales y métodos: Estudio transversal
realizado en 135 nifios preescolares y sus respectivos
responsables. La presencia y severidad de caries fueron
evaluadas mediante el Sistema Internacional de Deteccion
y Diagndstico de Caries (ICDASII), mientras que la CVRSB
fue medida mediante la Escala de Impacto de la Salud Oral
en la Primera Infancia (ECOHIS). Se aplicaron las pruebas
de Chi cuadrado de Pearson, U de Mann-Whitney y H de
Kruskal-Wallis. Resultados: La frecuencia de CIT fue del
91,1% y el 56,3% de los nifios presento lesiones severas. Se
observé una asociacion estadisticamente significativa entre
la severidad de caries y los puntajes del ECOHIS (p<0,001),
evidenciandose un mayor deterioro de la CVRSB conforme
aumentaba la severidad de las lesiones. Los nifios con CIT
presentaron puntajes ECOHIS significativamente mayores
que aquellos sin caries (p<0,001). El dominio mas afectado
en la seccidon infantil fue el dolor en dientes, boca o
mandibula, mientras que en la seccién familiar fue el
tiempo invertido porlos cuidadores. Conclusion: La CIT se

ABSTRACT

Introduction: Early childhood caries (ECC) is one of the
most common oral health problems among preschool
children and can negatively affect oral health-related
quality of life (OHRQoL) in children and their families.
Objective: To evaluate the association between the
presence of ECC and OHRQoL in children aged 4 and 5
years attending educational institutions in Asuncién
during 2024. Materials and Methods: A cross-sectional
study was conducted among 135 preschool children and
their respective caregivers. The presence and severity of
caries were assessed using the International Caries
Detection and Assessment System (ICDAS II), while
OHRQoL was measured using the Early Childhood Oral
Health Impact Scale (ECOHIS). Pearson's chi-square test,
the Mann-Whitney U test, and the Kruskal-Wallis H test
were applied. Results: The frequency of ECC was 91.1%,
and 56.3% of children had severe lesions. A statistically
significant association was observed between caries
severity and ECOHIS scores (p < 0.001), with greater
deterioration in OHRQoL as lesion severity increased.
Children with ECC had significantly higher ECOHIS
scores than those without caries (p < 0.001). The most
affected domain in the child section was pain in the teeth,
mouth, or jaw, whereas in the family section it was the
time spent by caregivers. Conclusion: ECC was associated
with poorer OHRQoL among the preschool children
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asoci6 con una peor CVRSB en los preescolares evaluados,
afectando tanto al nifio como a su entorno familiar y
aumentando su impacto conforme se incrementé la
severidad delaslesiones.

Palabras claves: Caries dental, salud bucal, calidad de
vida, nifios en edad preescolar, estudios transversales.

INTRODUCCION

Se estima que el 45% de la poblaciéon mundial
presenta problemas bucodentales, especialmente en
paises de bajo y mediano ingreso. Durante las
ultimas tres décadas, han aumentado los casos en
todo el mundo, especialmente de caries no trata-
das®. La Encuesta Nacional de Salud Bucodental de
2017, realizada por el Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay, revel6 que el 67,81%
de los nifios de 5 a 6 afos presentaron experiencia de
caries en dientes primarios®.

La caries dental en dientes primarios de nifos, hasta
los 6 afios, se caracteriza por el rapido desarrollo de
lesiones cariosas, que a menudo comienzan con
manchas blancas en los dientes, condicion conocida
como Caries de Infancia Temprana (CIT)®. Esta
puede afectar a nifios de tan solo 6 meses, poco
después de la erupcion de sus primeros dientes®.
Para su medicion se ha desarrollado el Sistema
Internacional para el Diagndstico y Deteccion de
Caries (ICDAS) que proporciona un enfoque
sistematico para evaluar el desarrollo de la caries
desde la mancha blanca®, incorporando tanto las
lesiones cariosas cavitadas como las no cavitadas,
ofreciendo asi una evaluaciéon mas completa en
comparacion con los métodos tradicionales®?”.

Se ha observado que una mayor severidad de caries
se asocia con una peor calidad de vida relacionada
con la salud bucal (CVRSB) en nifios preescolares®.
Para su medicion se han desarrollado diversas
escalas, siendouna de ellas la Escala de Impactoenla
Salud Bucal en la Primera Infancia (The Early
Childhood Oral Health Impact Scale por sus siglas en
inglés ECOHIS), que consiste en un cuestionario
disenado para medir el impacto de los problemas de
salud bucal en la calidad de vida de los nifios

Pediatr. (Asuncién), Vol. 53; N° 2; (mayo - agosto) 2026

evaluated, affecting both the children and their families,
with greater impact as lesion severity increased.

Keywords: Dental caries, oral health, quality of life,
preschool children, cross-sectional studies.

pequenos y sus familias. Evalta tanto la calidad de
vida del nifo relacionada con la salud bucal como la
experiencia de la familia, y proporciona una vision
integral de cémo los problemas de salud bucal
afectanla vida diaria”"”.

Estudios actuales realizados en adultos paraguayos
concluyeron que la prevalencia de caries dental
disminuyd con la edad, aumentando la frecuencia de
dientes perdidos y obturados con la edad®, hallan-
dose correlacién entre las caries dental y las CVRSB™.
La CIT no solo constituye una enfermedad bucoden-
tal, sino que puede afectar aspectos fundamentales
del crecimiento y desarrollo infantil, incluyendo
alimentacion, suefo, bienestar emocional y desem-
pefio escolar. Por ello, su abordaje requiere la
participacion activa de pediatras, odontopediatras y
equipos de atencion primaria. Teniendo en cuenta
que son escasos los estudios nacionales que han
evaluado simultaneamente la presencia de CIT y su
impacto en la CVRSB en nifios preescolares, se
planteé como objetivo general de este trabajo evaluar
la presencia de caries de infancia temprana y su
impacto en la calidad de vida relacionada con salud
bucal en nifos de 4 y 5 anos que acudieron a 5
instituciones educativas de la ciudad de Asuncion en
el afio2024.

MATERIALES YMETODOS

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, de
corte transversal, en nifos de 4 y 5 afios matriculados
en cinco instituciones educativas de la ciudad de
Asuncioén durante el afio lectivo 2024. La poblacién
estuvo conformada por nifios de ambos sexos. Se
incluyeron aquellos cuyos padres o tutores legales
otorgaron el consentimiento informado por escrito
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para su participacion en el estudio. Fueron excluidos
los nifios con discapacidad que impidiera la realiza-
cion del examen clinico, aquellos con enfermedades
sistémicas, bajo tratamiento farmacoldgico crénico y
quienes, pese a contar con el consentimiento de sus
padres o tutores, no colaboraron con los procedi-
mientos de evaluacion

Se empled un muestreo no probabilistico por
conveniencia. Debido a la ausencia de un registro
Unico y accesible de preescolares de la ciudad de
Asuncion, se seleccionaron cinco instituciones
educativas considerando su disposiciéon para
participar y procurando incluir establecimientos
publicos, privados subvencionados y privados
ubicados en diferentes zonas geograficas de la
ciudad (entre ellas, dos escuelas publicas ubicadas
en los barrios Mariscal Francisco Solano Lopez y
Sajonia. Ademas, dos escuelas privadas subvencio-
nadas enlos barrios La Catedral y San Vicente, y una
escuela privada en el barrio San Pablo), con el
proposito de incorporar nifios provenientes de
diversos contextos socioeconémicos. Todos los
ninos elegibles matriculados en dichas instituciones
fueroninvitados a participar.

No se realizé un célculo previo del tamano de la
muestra debido a que el estudio utilizé un muestreo
no probabilistico por conveniencia. Se invité a
participar a todos los nifios elegibles matriculados
en las instituciones educativas seleccionadas
durante el periodo de estudio, por lo que la muestra
final estuvo determinada por el nimero de partici-
pantes que cumplieron los criterios de selecciéon y
aceptaron participar mediante consentimiento
informado y asentimiento.

El protocolo de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacion de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cién (FOUNA) con el Informe N°011/24. Se utilizé un
consentimiento informado en formato escrito para
comunicar a los responsables la finalidad del
estudio, los riesgos, beneficios y derechos de los
participantes. La participacién fue voluntaria y se
garantizd la confidencialidad y bienestar de los
ninos.

El examinador fue previamente calibrado por un
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docente de la Catedra de Odontologia Integral del
Nifio y del Adolescente de la FOUNA. La misma
consistio en la capacitacion mediante la revision
tedrica y clinica. Posteriormente, se realizé la
evaluacion de 20 nifios menores de 6 afnos por parte
del examinador, con los criterios del Sistema
Internacional de Deteccién y Diagnostico de Caries
(ICDAS1I), obteniéndose una concordancia del 88%
y un indice Kappa de 0,87. También, se realizd
prueba piloto del cuestionario ECOHIS. Se procedid
a entregar a los 20 padres/encargados de los nifios
evaluados durante la calibracion; para evaluar la
comprension y claridad del cuestionario por parte
de los padres o tutores; teniendo en cuenta las
diferencias culturales.

Se trabajo con los ninos de nivel inicial, turno
mafana y turno tarde de las instituciones selecciona-
das. El trabajo comenzo6 con la distribucion del
consentimiento informado entregado a los padres
por la profesora encargada de cada grupo. En una
segunda visita se realizaron los examenes clinicos a
los alumnos que contaban con el consentimiento
informado firmado y que asintieron a la revision,
posteriormente se entregaron a los responsables los
informes de salud bucal y la encuesta ECOHIS con
las instrucciones para completarla. En la tercera
visita se recopilaron los cuestionarios completos y se
realizaron charlas diddcticas sobre prevencion e
higiene bucal, ademas se procedid a la entrega de
kits de higiene bucodental.

Los examenes clinicos bucales fueron realizados en
los centros educativos sin afectar el normal funcio-
namiento de las clases. Se llevaron a cabo en una sala
reservada definida por la administracion, bajo
condiciones artificiales de iluminacion con ayuda de
una linterna frontal, espejo clinico y pera de aire para
el secado de las superficies.

Se utilizo el sistema ICDAS Il para el diagnostico de
cada pieza dentaria, que clasifica las superficies
dentales segtin el estado de caries, restauracion,
sellado y ausencia de dientes. Ademas, se utilizaron
las categorias del Sistema Internacional de Clasifica-
cién y Manejo de Caries (ICCMS) para clasificar el
nivel de severidad de caries presente que fue: sano,
inicial, moderado y severo @®. Ademas, se clasifico
en presencia y ausencia de CIT.
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Se utiliz6 la encuesta ECOHIS traducida y adaptada
al espafiol por Lopez R et al™ que consiste en 13
preguntas de 0-4 cada una, con un puntaje total de 0-
52, que se dividen en 2 secciones: Seccion de Impacto
Infantil (SII) las 9 primeras preguntas con un puntaje
0-36 y Seccién de Impacto Familiar (SIF) las 4
preguntas siguientes con un puntaje de 0-16. Las
secciones se subdividen en dominios. La SII en 4
dominios: dominio sintomas orales (1 pregunta),
funcional (4 preguntas), psicologico (2 preguntas) y
autoestima e interaccion social (2 preguntas)
presentadas en este orden. La SIF estd compuesta
por 2 dominios: dominio de angustia familiar (2
preguntas) y funcion de la familia (2 preguntas)
presentadas en este orden. Para las respuestas se
presentan 6 opciones por pregunta: nunca=0, casi
nunca=1, ocasionalmente=2, a menudo=3, muy a
menudo=4, no sabe=5, obteniendo asi un resultado
de 0-52. Las respuestas registradas como 'no sabe'
fueron excluidas del calculo de los puntajes del
ECOHIS, mediante una escala tipo Likert que el
puntaje mas alto indica un impacto negativo en la
calidad de vida delnifio.

Se realizo estadistica descriptiva e inferencial,
utilizando frecuencia de distribucion para los
puntajes del cuestionario ECOHIS, valores de
ICDAS 11, presencia de CIT y para los datos demo-
graficos. Para comparar la presencia de CIT con las
variables de sexo y edad fue utilizada la prueba del
Chi-cuadrado de Pearson. La prueba de U de Mann-
Whitney fue utilizada para evaluar diferencias de los

Ninos matriculados en 5 instituciones educativas de
Asuncién en 2024
n=167

Consentimiento informado firmado
n=154

Examen clinico realizado
n=146

puntajes de la encuesta ECOHIS segtin la presencia
de CIT. La Prueba de H de Kruskal-Wallis fue
utilizada para comparar los puntajes de la encuesta
ECOHIS general y por secciones entre los niveles de
severidad de caries. Para todas las pruebas el nivel
de confianza fue del 95%. El programa utilizado fue
IBM SPSS Statistics version 25 (IBM Corp., Armonk,
NY, EE.UU.).

Aspectos éticos

El protocolo de investigaciéon fue aprobado por el
Comité de Etica en Investigacién de la Facultad de
Odontologia de la Universidad Nacional de Asun-
cién (FOUNA) con el Informe N°011/24. Se utilizé un
consentimiento informado en formato escrito para
comunicar a los responsables la finalidad del
estudio, los riesgos, beneficios y derechos de los
participantes. La participacion fue voluntaria y se
garantizo la confidencialidad y bienestar de los
nifnos, quienes brindaron su asentimiento.

RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se identificaron 167
nifos matriculados en las instituciones educativas
seleccionadas. De ellos, 154 contaban con consenti-
miento informado firmado por sus padres o tutores,
146 fueron sometidos al examen clinico odontologi-
co y se recibieron 136 cuestionarios ECOHIS. Un
participante fue excluido por presentar informacion
incompleta, obteniéndose una muestra final de 135
nifios para el andlisis (Figura 1).

Excluidos n=9

Cuestionarios ECOHIS recibos

Ausentes el dia del examen o no otorgaron asentimiento
n=8

Excluidos n=10

n=136

Cuestionarios evaluados

No devolvieron el cuestionario n=10

Excluidos n=1

n=136

Muestra final analizada
n=135

Cuestionario incompleto n=1

Figura 1. Flujograma de seleccion de participantes del estudio sobre caries de infancia temprana y calidad de
vidarelacionada conlasalud bucal en preescolares de Asuncion, Paraguay, 2024
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La muestra estuvo conformada mayoritariamente
por nifios de 5 afos. Respecto al sexo, se observé una

distribucion equilibrada entre ambos grupos, con un
leve predominio de participantes femeninas (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de nifios segiin edad y sexo en nifios preescolares (n=135)

Variables demograficas Nro. %
Edad 4 anos 37 27,4
5 anos 98 72,6
Sexo Masculino 64 47 4
Femenino 71 52,6

De los 135 nifios evaluados el 56,30% calificaron con
un nivel severo de caries, el 8,1% con nivel moderado
de caries, seguido por el nivel inicial con un 26,67% y
por los sanos con un 8,89%. De los 135 nifios evalua-
dos, se encontré que el 91,1% presentaban caries de la
infancia temprana y el 8,9% de los nifios presentaban
conbocas sanas.

Se encontro una relacion estadisticamente significati-
va entre la clasificacion de severidad de caries y el
puntaje total de ECOHIS (p<0,001). Se observd que
cuanto mas aumento el nivel de severidad de caries,
mas aumento el puntaje ECOHIS, lo que significa que
a mayor severidad de caries peor calidad de vida
registrada (Figura 2).
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Figura 2. Puntajes ECOHIS segtin severidad de caries en nifios preescolares.

La distribuciéon de los puntajes de las secciones
infantil y familiar del ECOHIS mostré un aumento
progresivo conforme se incremento la severidad de
caries. Los grupos con caries moderada y severa
presentaron medianas mas elevadas y una mayor
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variabilidad en los puntajes en comparacion con los
grupos sano e inicial. Asimismo, se observaron
valores extremos en los niveles inicial y severo,
particularmente en la secciéon de impacto infantil
(Figura 3).
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Figura 3. Puntaje por secciones del ECOHIS segtin severidad de caries en nifios Preescolares

Al realizar un analisis comparativo no se evidencié una distribucion homogénea en los diferentes
asociacion significativa entre la presenciade CITyla  gruposestudiados (Tabla 2).
edad ni con el sexo de los participantes, sugiriendo

Tabla 2. Caries de infancia temprana por edad y sexo en nifios preescolares

Variable Categoria CIT Si Nro. (%) No Nro. (%)CIT p-valor
Edad 4 afios 35 (94,6) 2(54) 0,382
5 afios 88 (89,8). 10 (10,2)
Sexo Masculino 59 (92,2) 5(7,8) 0,667
Femenino 64 (90,1) 7(9,9)

En aquellos nifios que se presentaron caries los  dientes completamente sanos (Figura 4), siendo esta

puntajes fueron mas elevados, con mayor rango y  diferencia estadisticamente significativa (p<0,001).
varianza en comparacion con los nifios que tenian
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Figura 4. Puntaje total de la calidad de vida relacionada con salud oral segtin presencia de caries de infancia

temprana en preescolares.

DISCUSION

Este estudio tuvo como objetivo evaluar la calidad
de vida relacionada con salud bucal (CVRSB) en
nifios que presentan caries de infancia temprana
(CIT), explorando sus repercusiones en aspectos
fisicos, emocionales y sociales, tanto en el nifio como
en la familia. Los resultados mostraron una asocia-
cion entre la presencia de CIT y peores indicadores
de CVRSB, con significativas alteraciones en su
bienestar general, marcadas por el dolor dental,
dificultades para la alimentacion y el suefo, asi
como problemas emocionales relacionados con la
autoimagen y la ansiedad, y los padres, por otro
lado, experimentaron una mayor carga familiar y
emocional relacionada con los problemas de salud
bucal de sus hijos. Los hallazgos tienen implicancias
para la practica pediatrica, ya que la deteccién
temprana de lesiones de caries durante los controles
de salud infantil podria contribuir a favorecer la
derivacion oportuna al odontopediatra y prevenir el
deterioro dela calidad de vida del nifio y su familia.

Se encontrdé una asociacion significativa entre la
severidad de las caries de infancia temprana (CIT) y
la calidad de vida relacionada con la salud bucal
(CVRSB), donde los nifios con lesiones mas severas
enfrentan mayores dificultades en su funcionalidad
diaria y bienestar emocional. Estos hallazgos
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coinciden con los reportados por Diaz-Fabregat et
al® en Brasil en 2021 y por Munayco-Pantoja et al 1
en Pert en 2020, quienes también observaron que un
mayor nivel de severidad de caries se asocia con un
impacto negativo en la CVRSB. De manera similar,
Hincho et al."” en Perti en 2022 corroboraron esta
relacion, destacando que a medida que aumenta la
severidad de las caries, el deterioro en la calidad de
vida es mas evidente. En concordancia con estos
estudios, un trabajo realizado recientemente en
Paraguay concluyé que la presencia de caries en
dientes permanentes en ninos de 6 a 10 afios podia
disminuir significativamente la CVRSB, afectando
dimensiones relacionadas con sintomas orales,
limitaciones funcionales y bienestar social’”. Un
hallazgo particularmente relevante fue la existencia
de un patrén consistente de deterioro de la calidad
de vida a medida que aumentaba la severidad de la
caries. Desde una perspectiva de salud ptiblica, estos
hallazgos refuerzan la importancia de identificar y
tratar lesiones tempranas antes de que progresen a
estadios mas severos capaces de afectar significati-
vamente el bienestar del nifio y su entorno familiar.

La frecuencia de caries hallada fue de 91,1%, que
coincide con la frecuencia encontrada por Pereira et
al®, en Brasil en el 2020 de un 91,4%, y la hallada
por Jacquett Toledo et al*» en Paraguay en el 2015
pero mucho mas elevada al 43% reportado por
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escolares de 2 a 5 afios suecos”. Estas diferencias
podrian estar relacionadas con desigualdades en las
condiciones socioecondémicas, el acceso a servicios
odontoldgicos preventivos y la implementacion de
programas de promocion de salud bucal desde
edades tempranas. La elevada frecuencia observada
sugiere que contintia representando un importante
problema de salud publica, aunque los resultados
deben interpretarse considerando el muestreo por
conveniencia.

En lo que respecta las respuestas registradas de la
encuesta ECOHIS, se encontré que el area que
demostraba mayor impacto en la seccion de impacto
al nifio fue la del dolor en los dientes, boca o mandi-
bula, resultado que coincide con otros estudios
como los realizados en escolares suecos de 2 a 5 afios
e iranies de 3 a 5 afos. Sin embargo, difiere en la
seccidon de impacto familiar donde el mayor impacto
encontrado fue en el tiempo invertido, mientras que
en los estudios realizados en preescolares suecos,
chinos e iranies fue la culpabilidad de los padres o
encargados”*". La discrepancia entre resultados
podria deberse a las diferencias culturales entre
dichos paises, lo que hace que varie el nivel de
importancia que los padres le dan al cuidado de la
salud bucodental de sus hijos.

El analisis clinico de este estudio se basé en el Sistema
ICDASII, el cual permite evaluar lesiones de esmalte
no cavitadas (manchas blancas - codigo 1 ICDAS),
aspecto que no es contemplado por otros sistemas
como el indice ceo-d. Esta metodologia resulta
especialmente til para analizar el impacto de caries
tempranas en la calidad de vida relacionada con la
salud bucal (CVRSB), considerando que incluso
lesiones incipientes pueden influir negativamente en
el bienestar de los nifios. Un estudio reciente realiza-
do en Brasil en 2021 por Diaz-Fabregat et al®
confirmd que tanto las lesiones en esmalte como las
lesiones en dentina se asocian significativamente con
un mayor deterioro de la CVRSB, siendo los nifios
con mayor severidad de caries y aquellos provenien-
tes de contextos socioecondmicos vulnerables los que
presentaron un riesgo mas alto de afectacion en su
calidad de vida. El predominio del dolor como
principal dimension afectada resulta clinicamente
esperable, ya que constituye una de las manifestacio-
nes mas frecuentes de la progresién de la caries no
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tratada. Ademas de producir malestar fisico, el dolor
puede interferir con actividades cotidianas esencia-
les durante la infancia, como la alimentacion, el
sueno y la participacion en actividades escolares y
recreativas, lo que explicaria su fuerte influencia
sobre la percepcion de calidad de vida.

En cuanto a la relacion entre los puntajes del ECOHIS
y las caracteristicas demograficas de los participan-
tes, no se observaron asociaciones estadisticamente
significativas segtin la edad o el sexo, hallazgo que
coincide con estudios previos realizados en Para-
guay . Esto podria indicar que la afectacién de la
calidad de vida relacionada con la salud bucal en
preescolares depende principalmente de la presencia
y severidad de la caries, mas que de variables
demograficas como laedad o el sexo.

Entre las principales limitaciones del estudio se
encuentra el empleo de un muestreo no probabilisti-
co por conveniencia, realizado exclusivamente en
cinco instituciones educativas de la ciudad de
Asuncién. En consecuencia, la muestra no puede
considerarse representativa de todos los nifios
preescolares de la ciudad ni del pais, particularmente
de aquellos que no asisten a instituciones educativas,
quienes podrian presentar caracteristicas socioeco-
nomicas y condiciones de salud bucal diferentes. Por
ello, los resultados deben generalizarse ni extrapo-
larse directamente a la poblacion general.

Asimismo, la informacion correspondiente a la
calidad de vida relacionada con la salud bucal fue
obtenida mediante el cuestionario ECOHIS respondi-
do porlos padres o cuidadores, lo que podria introdu-
cir sesgo de informacion derivado de la percepcion
subjetiva de los informantes. Ademas, la tasa de
retorno de los cuestionarios fue inferior al total de
nifos examinados clinicamente, situacién que podria
haber favorecido la presencia de sesgo de seleccion.

El disefio transversal no permiti¢ establecer relacio-
nes causales entre la presencia de CIT y la CVRSB.
Para avanzar en este campo, se sugiere: un tamano
de muestra mayor, analisis del nivel socioeconémico
de los nifios evaluados para ver su impacto en la
CVRSB, evaluar ademas la presencia de maloclusio-
nes y de habitos perjudiciales (como succidén digital,
respiracion bucal, etc.) y suimpacto enla CVRSB.
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CONCLUSION

La presencia de caries de infancia temprana (CIT) se
asoci6 con una peor calidad de vida relacionada con
salud bucal (CVRSB) de los preescolares evaluados.
Las lesiones severas fueron las mds frecuentes y se
asociaron con un mayor deterioro de la calidad de
vida relacionada con la salud bucal. En la encuesta
ECOHIS, la seccion infantil evidencié mayor afecta-
cion en relacion con el dolor dental, mientras que, en
la seccion familiar, el drea de mayor impacto fue el
tiempo destinado por los padres al cuidado dental. Si
bien no se observaron asociaciones significativas
entre los puntajes ECOHIS con el sexo o la edad, si se
evidencié una asociacion consistente entre el aumen-
to de la severidad de caries y la disminucion de la
calidad de vida, tanto en los dominios infantil como
familiar.
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