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Introduccion

La CTI se define como la presencia de superficies dentales cariadas, faltantes u obturadas en dientes primarios en
NniNos menores de seis anos. Su prevalencia global es del 49%, aunque los datos no son uniformes. En Chile, afecta al
17,5% de los nifios de 2 anos, al 50,4% de los de 4 y al 70,4% de los de 6. Es un problema de salud publica que
impacta sobre todo a sectores socioecondmicos bajos y rurales. La CTI provoca dolor y altera funciones basicas como
comer o dormir, afectando el desarrollo infantil y la asistencia escolar . Evaluar |la Calidad de Vida Relacionada con la
Salud Oral (CVRSO) permite priorizar estrategias sanitarias . Existen instrumentos para medirla, como POQL, SOHO-5
y ECOHIS, este ultimo también evalua el impacto familiar. El estudio se realizé en La Araucania, especificamente en
Carahue, donde la pobreza multidimensional alcanza el 30,4%, ubicandola en el octavo lugar regional..

Materiales y Metodos

Se realizo un estudio transversal en preescolares de entre 6 y 72 meses de edad durante 2024. Tres investigadores
calibrados aplicaron la encuesta de CVRSO vy realizaron un examen clinico. La pauta utilizada para medir la calidad de
vida relacionada con la salud oral fue Early Childhood Oral Health Impact Scale (ECOHIS), en su version validada en
Chile en 2018. Adicionalmente, los padres completaron un cuestionario con preguntas sociodemograficas. Para evaluar
la asociacion entre los puntajes del ECOHIS y otras variables, se utilizaron modelos lineales generalizados de familia
Poisson, ajustando un modelo quasi-Poisson debido a la sobredispersion, interpretando los valores como razon de
prevalencia (RP), con significancia de p < 0,05 y sus respectivos intervalos de confianza.

Resultados »- Conclusion

La prevalencia de CTI fue del 38,5% en ninos de entre ' Este estudio logra demostrar el impacto negativo que

1'y 5 anos. Las ninas presentaron una mayor 9 tiene la presencia de caries temprana de la infancia en
experiencia de caries que los ninos. La CTI| se asocio la CVRSO en nifios de Carahue, Regién de La
W significativamente con varios dominios de la encuesta Araucania, siendo la angustia de los padres y dominio

ECOHIS. La presencia de caries diagnosticada por funcional los puntajes mas altos. Sin embargo, el bajo

odont_c’)logo,se asocCIiO con una mayor prevalencia de puntaje global de ECOHIS sugiere que, en general, los
puntajes mas altos de ECOHIS. pacientes atendidos en el servicio dental del Hospital

En el modelo ajustado por edad y sexo del nifio, edad y Carahue, entre 6 y 72 meses, presentan una buena

estado civil del cuidador presentados, destaca la calidad de vida relacionada con la salud oral (CVRSO).
significancia de la presencia de caries diagnosticada Esto podria deberse a una percepcion sociocultural

nor odontélogo con RP=4,72 (IC95%: 2,85-8,10) siendo subestimada, desconociendo_los efectos perjudiciales
casi 5 veces mayor la prevalencia de mayores puntajes d? i elgfermetdad er las primefas ebtapdas ?e 2

de ECOHIS cuando tienen caries. Ademas, se obtiene INTnciay e Csla sl SUUIe e dUDIGe N

un puntaje de ECOHIS significativamente menor en educacion de los padres, especialmente en comunas

preescolares de 3 afios con respecto a preescolares de rurales y de alta vulnerabilidad social, sobre la
0 afios RP=0,245 (1C95%: 0,009-0,062). relevancia de la denticion primaria en el desarrollo y

bienestar general de sus hijos.
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