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Salud bucal familiar y gastos 
por caries dental en niños 
atendidos en un centro de salud 
de Lámud, Perú, durante el año 
2023*
Family oral health and dental caries expenditures in children 
attended at a health center in Lámud, Peru, during the year 2023

Saúde bucal da família e gastos com cárie dentária em crianças 
atendidas em um centro de saúde em Lámud, Peru, durante o ano de 
2023

Nestor Arturo Tafur Chávez 1, a, b, c , Oscar Pizarro Salazar 1, b, c, d , 
Carla María Ordinola Ramírez 1, c, e, f , Susan Yesabel Bustamante Visalot 1, a 

RESUMEN
Objetivo: Determinar la correlación entre la salud bucal familiar y los gastos 
por caries dental en niños atendidos en el Centro de Salud de Lámud, Perú, 
durante el año 2023. Materiales y métodos: Estudio de carácter cuantitativo, 
enfoque observacional, diseño transversal, y de tipo analítico. La muestra 
estuvo conformada por 240 niños preescolares, cuyos padres y/o apoderados 
acudieron a consulta odontológica al Centro de Salud de Lámud. La selección fue 
de tipo no probabilística y por conveniencia. Resultados: No hay correlación 
estadísticamente significativa entre salud bucal familiar y gastos por caries dental 
en niños atendidos en el Centro de Salud de Lámud durante el año 2023 (p > 0,05). 
Tampoco se encontró correlación significativa entre salud bucal de los niños 
atendidos y los gastos odontológicos por caries dental en el mismo centro de salud 
(p > 0,05). Además, no se observó correlación estadísticamente significativa entre 
salud bucal del padre o madre y los gastos odontológicos por caries dental en el 
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referido nosocomio (p > 0,05). Conclusión: No existe 
correlación entre salud bucal familiar y gastos por 
caries dental en niños atendidos en el Centro de Salud 
de Lámud durante el año 2023.

Palabras clave: salud bucal; caries dental; odontología 
comunitaria; economía en odontología; odontología 
en salud pública. 

ABSTRACT
Objective: To determine the correlation between 
family oral health and dental caries costs in children 
attended at Centro de Salud de Lámud, Peru, during 
the year 2023. Materials and methods: Quantitative 
study, observational approach, cross-sectional design 
and analytical type. The sample consisted of 240 
preschool children whose parents and/or guardians 
attended dental consultations at Centro de Salud 
Lámud. The selection was non-probabilistic and 
by convenience. Results: There was no statistically 
significant correlation between family oral health 
and dental caries expenditure in children attended 
at Centro de Salud Lámud during the year 2023 
(p > 0.05). There was also no significant correlation 
between the oral health of the children attended and 
the dental expenses for dental caries in the same health 
center (p > 0.05). In addition, there was no statistically 
significant correlation between the oral health of the 
parent and the dental expenses for dental caries in the 
referred health center (p > 0.05). Conclusion: There 
is no correlation between family oral health and dental 
caries costs in children attended at Centro de Salud de 
Lámud during the year 2023.

Keywords: oral health; dental caries; community 
odontology; economics in odontology; odontology in 
public health.

RESUMO
Objetivo: Determinar a correlação entre a saúde bucal 
da família e os gastos com cárie dentária em crianças 
atendidas no Centro de Saúde de Lámud, Peru, 
durante o ano de 2023. Materiais e métodos: Estudo 
quantitativo, abordagem observacional, desenho 
transversal e tipo analítico. A amostra consistiu em 
240 crianças pré-escolares cujos pais e/ou responsáveis 
compareceram a consultas odontológicas no Centro 
de Saúde Lámud. A seleção foi não probabilística e 
por conveniência. Resultados: Não houve correlação 
estatisticamente significativa entre a saúde bucal da 
família e os gastos com cárie dentária em crianças 
atendidas no Centro de Saúde Lámud durante o ano 

de 2023 (p > 0,05). Também não houve correlação 
significativa entre a saúde bucal das crianças atendidas 
e os gastos com cárie dentária no mesmo centro de 
saúde (p > 0,05). Além disso, não houve correlação 
estatisticamente significativa entre a saúde bucal dos 
pais e os gastos odontológicos com cárie dentária no 
mesmo centro de saúde (p > 0,05). Conclusão: Não 
há correlação entre a saúde bucal da família e os gastos 
com cárie dentária em crianças atendidas no Centro de 
Saúde Lámud em 2023.

Palavras-chave: saúde bucal; cárie dentária; 
odontologia comunitária; economia em odontologia; 
odontologia em saúde pública.

INTRODUCCIÓN
En la actualidad, la salud bucodental está en relación 
constante con la calidad de vida. Esto fue analizado por 
el Dr. Patrick Hescot (1), presidente de la Federación 
Internacional de Dentistas, quien la considera un 
factor determinante de la salud física general, la salud 
mental y de la calidad de vida, debido a que incluye 
una variedad de habilidades, como hablar, sonreír, 
saborear, masticar, tragar, etc. Las condiciones, tales 
como el dolor oral, la incomodidad y/o la patología 
bucal, pueden perturbar la calidad de vida en diversos 
grados de severidad (2). Hoy en día, se sabe que la 
caries dental puede causar estrés innecesario, retraso 
en el crecimiento y tener consecuencias negativas 
para el peso corporal en un número significativo 
de infantes (3, 4); sin embargo, a pesar de todos los 
esfuerzos, sigue siendo una de las patologías de la 
primera infancia más comunes y prevenibles en todo 
el mundo, con una prevalencia, en algunos países, de 
más del 90 % en niños entre 3 a 5 años de edad (5, 
6). Se conoce que las lesiones cariosas presentes en las 
piezas dentarias tienen una influencia desfavorable 
en la calidad de vida de los infantes debido al dolor 
orofacial, la incomodidad, las infecciones y la capacidad 
para masticar y comer (7, 8).

Se calcula que, aproximadamente, 3500 millones de 
personas presentan enfermedades bucodentales (9). 
Según los trabajos de investigación realizados en 2017 
sobre la morbilidad de la caries en piezas dentarias 
permanentes, esta es la afección de salud más frecuente 
(10). Actualmente, se conoce que existen 530 millones 
de pacientes pediátricos que padecen de caries en sus 
piezas dentarias primarias. La caries dental en etapa 
inicial afecta la dentición decidua o permanente, 
afectando la salud y calidad de vida; comparte, 
asimismo, factores de riesgo con enfermedades 
como la obesidad debido al alto consumo de azúcar; 
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puede causar abscesos, dolor, problemas para 
comer y dormir, afectando el crecimiento infantil; 
además, su tratamiento puede ser económicamente 
costoso, especialmente con procedimientos bajo 
anestesia general (11). Esta afección bucodental 
surge de un desequilibrio en la biopelícula dental, 
donde predominan microorganismos acidogénicos 
y acidúricos, con una disminución de bacterias 
beneficiosas. Este desequilibrio está relacionado 
con factores de riesgo modificables y determinantes 
sociales, como una dieta alta en azúcares libres, los 
cuales también contribuyen a otras enfermedades no 
transmisibles (12). 

Una de las patologías  pediátricas  con alta 
incidencia a nivel global  es la caries  de la primera 
infancia  (CPI).  Al buscar ser atendidos y tratados 
para el dolor crónico y sus secuelas, las familias de los 
pacientes muchas veces experimentan estrés y ven 
afectados sus ingresos  económicos debido al  tiempo 
dedicado en llevar a los niños a múltiples citas dentales, 
ya que gastan en transporte y otras necesidades 
relacionadas, lo cual afecta sus finanzas y reduce  su 
calidad de vida a pesar de que el Estado también 
asigna fondos para prevenir y tratar las enfermedades 
bucodentales. En la actualidad, el sistema de atención 
médica del Perú está lidiando con la administración 
de las graves repercusiones de la caries dental en los 
niños en etapa temprana en los servicios de urgencias 
y salas de operaciones en los diversos establecimientos 
de salud (13-16).

Ya que la caries es una enfermedad disbiótica 
microbiana con múltiples factores etiológicos, 
las medidas preventivas primarias se enfocan en 
controlar la colonización de la flora bucodental 
infantil en el primer año de vida (17). En este contexto, 
existe información que confirma que el éxito de la 
injerencia del cirujano dentista aumenta cuando 
se empieza con las actividades preventivas con la 
mujer en estado de gestación (18) y, principalmente, 
si se le da la motivación necesaria para que cuide su 
propia cavidad bucal, para que, de esa manera, proteja 
también la de su menor hijo; de esta manera, habría 
una cantidad menor de microorganismos cariogénicos 
en la boca del infante (19), controlando así un factor 
muy importante que predispone la manifestación de 
lesiones cariogénicas en la primera infancia (20-21).

El concepto que se promueve en la actualidad es el 
de una cultura de salud bucodental en la familia, 
que brinde los cuidados adecuados y regulares desde 
los meses iniciales de existencia, enfocándose en la 
adecuada nutrición e higiene general y bucodental del 

infante, así como también una adecuada evaluación 
de la situación bucodental del infante durante sus 
primeros años de vida (22). Todos los profesionales 
de la salud deben unirse con esta filosofía, ya que ellos 
estarán más cercanos al niño durante los primeros años 
de vida (23). Las lesiones cariosas en piezas dentales en 
la primera infancia, como situación problemática del 
Perú, causa pérdidas económicas directas e indirectas 
a los hogares y al país. En ese sentido, las actividades 
de prevención son muy efectivas y la inversión en las 
mismas es muy baja (24, 25). 

En la región Amazonas, la caries dental es una 
patología que afecta en gran porcentaje a la población, 
principalmente durante los primeros meses de vida 
de los infantes, afectando no solamente el aspecto 
social, sino también el económico. Es por ello que 
es de vital importancia conocer cuál es el impacto 
social y económico que representa dicha enfermedad 
en la primera infancia en las familias de esta región, 
específicamente en el distrito de Lámud, considerando 
que su centro de salud solo cuenta con dos odontólogos 
para cubrir a toda la población. De esa manera se podrá 
determinar cómo orientar las medidas preventivas 
para reducir el impacto negativo de esta enfermedad; 
asimismo, muchas veces se observa que, para acudir 
al establecimiento de salud, los pobladores tienen 
que cubrir los gastos de transporte, alimentación y 
la pérdida de ingresos que significa llevar a sus hijos 
menores a citas dentales, lo que resulta en un gasto 
adicional, tanto de forma directa como indirecta, para 
cubrir los tratamientos odontológicos. En ese sentido, 
el presente trabajo de investigación tuvo como 
objetivo determinar la correlación entre la salud bucal 
familiar y el gasto por caries dental en niños atendidos 
en el Centro de Salud de Lámud en el año 2023. 

MATERIALES Y MÉTODOS
El método que se empleó es de carácter cuantitativo, 
debido a que se recolectaron datos numéricos. El 
enfoque fue observacional, ya que se limitó a la 
observación y el registro de datos sin intervención 
del investigador en las variables. El tipo de estudio fue 
transversal y analítico.

Para seleccionar la muestra se utilizó la base de datos 
del número de niños preescolares de 3 a 5 años de 
edad que acudieron al Centro de Salud de Lámud en la 
provincia de Luya, departamento de Amazonas, Perú, 
en el año 2023. Los menores fueron acompañados 
por sus padres, quienes firmaron el consentimiento 
informado, y se excluyó a aquellos que no convivían 
con sus hijos, así como a los que tenían nacionalidad 
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diferente a la peruana y a quienes tenían algún tipo 
de discapacidad física o motora. Por otro lado, no 
se tomaron en cuenta a los niños preescolares con 
discapacidad física o motora, así como a aquellos que 
tenían enfermedades sistémicas no controladas, que 
presentaron lesiones en cavidad bucal y a quienes 
tenían nacionalidad diferente a la peruana. Estos 
criterios fueron tomados en cuenta con la finalidad 
de homogeneizar la muestra y evitar sesgos, y así 
garantizar que las variables de interés puedan ser 
comparables entre los participantes. Para ello se 
contó con la ayuda de la plataforma HIS-MINSA, 
considerando una proyección de la población para el 
año 2023 que sumó 280 niños atendidos. Para definir el 
tamaño de la muestra se consideró que la población era 
finita. Conforme a ello se aplicó la fórmula de cálculo 
de tamaño muestral correspondiente, obteniendo un 
valor de 240. La selección de la muestra fue de tipo no 
probabilística y por conveniencia. 

Previo a la recolección de datos, se obtuvo la 
autorización de la Jefatura del Centro de Salud de 
Lámud para poder realizar la ejecución del trabajo de 
investigación. Asimismo, se contó con la aprobación 
del Comité Institucional de Ética en Investigación de 
la Facultad de Medicina Humana de la Universidad 
de San Martín de Porres, del 29 de mayo de 2023, 
mediante Oficio n.o 591-2023-CIEI-FMH-USMP.

Para registrar los datos referentes a la salud bucal 
familiar, se utilizó el Early Childhood Oral Health 
Impact scale (ECOHIS), el cual ha sido adaptado 
transculturalmente en 2011 para la población peruana 
por López et al. (25), en cuyo estudio las pruebas 
psicométricas demostraron validez de constructo, 
validez discriminante y consistencia interna; y 
obtuvieron coeficientes alfa de Cronbach de 0,935 
para el dominio impacto en la niñez, 0,882 para el 
impacto en familia, y 0,948 para el ECOHIS global. 
Con estos valores se demuestra que el instrumento 
tiene buena consistencia interna, por lo que no fue 
necesario determinar su validez ni fiabilidad. 

Los registros de datos monetarios fueron realizados por 
instrumentos validados en Perú en 2018 por Munayco 
(26). En estos documentos se registraron los gastos 
odontológicos y el presupuesto de las familias de los 
pacientes. Como son datos numéricos no fue necesario 
realizar ninguna validación, pero el autor de dicha 
investigación vio conveniente determinar la validez de 
contenido a través del juicio de expertos, para lo cual 
aplicó la prueba binomial y obtuvo un 89 % de acuerdo 

entre los jueces. Según los criterios mencionados por 
el autor, basados en notas de psicometría de Aura 
Nidia Herrera, en 1998, este valor indica una excelente 
validez del instrumento. En este proceso, se evaluaron 
criterios como la capacidad del instrumento para 
responder al problema de investigación, la adecuación 
de los ítems y su claridad, y la secuencia de estos para 
facilitar su aplicación.

Todas las acciones realizadas se hicieron previo 
al llenado del consentimiento informado para los 
padres de familia y asentimiento informado para los 
menores. La base de datos en formato Excel se analizó 
por medio del programa estadístico SPSS v. 25, y los 
resultados obtenidos se presentaron en tablas. Para 
el análisis estadístico, primero se aplicó la prueba 
Kolmogórov-Smirnov, la cual no mostró normalidad 
entre las variables; por ello, posteriormente, se 
utilizó la prueba de correlación de Spearman con 
un intervalo de confianza de 95 % y un nivel de 
significancia de 0,05.

RESULTADOS 
Se analizó en total a 240 niños en edad preescolar, 
siendo 135 del sexo femenino y 105 del sexo masculino. 
Asimismo, se entrevistó a 240 padres de familia, 151 
del sexo femenino y 89 del sexo masculino. El gasto 
promedio de todas las familias encuestadas fue de 
70,70 soles (DE = 26,635), teniendo un gasto mínimo 
de 15 soles y un máximo de 165 soles (tabla 1). 

Tabla 1. Gastos odontológicos por caries dental en 
niños atendidos en el Centro de Salud de Lámud en el 

año 2023. 

Gastos odontológicos (en soles)

n Mínimo Máximo Media DE

240 15 165 70,70 26,635
DE: desviación estándar. 

No se evidenció correlación estadísticamente 
significativa entre salud bucal familiar y gastos por 
caries dental en niños atendidos en el Centro de Salud 
de Lámud en el año 2023 (p = 0,611). Tampoco se 
observó una correlación estadísticamente significativa 
entre salud bucal de los niños atendidos y los gastos 
odontológicos por caries dental (p = 0,705). Además, 
no se encontró correlación significativa entre salud 
bucal del padre o madre y los gastos odontológicos por 
caries dental (p = 0,300) (tabla 2).
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Tabla 2. Salud bucal familiar, salud bucal de los niños 
atendidos, salud bucal de los padres y gasto por caries 

dental en niños atendidos en el Centro de Salud de 
Lámud en el año 2023.

  Gastos 
odontológicos

  Rho de 
Spearman p

Suma de salud bucal familiar 0,033 0,611

Salud bucal de los niños atendidos –0,025 0,705

Salud bucal de los padres 0,067 0,300

DISCUSIÓN
El estudio encontró que no existe correlación 
significativa entre la salud bucal familiar y los gastos 
odontológicos por caries dental en los niños atendidos 
en el Centro de Salud de Lámud en el año 2023. De 
igual manera, no se halló correlación significativa 
entre la salud bucal de los niños atendidos y los 
gastos odontológicos por caries dental, ni tampoco 
entre la salud bucal del padre o madre y los gastos 
odontológicos en el mismo contexto.

Al comparar los resultados con los obtenidos por Lee 
et al. (27), se observó que, desde el punto de vista 
de la estadística, ellos no identificaron asociaciones 
significativas al analizar la correlación entre salud bucal 
y gastos por caries. Esto se asemeja con lo encontrado 
en la presente investigación, donde la salud bucal 
familiar no está correlacionada directamente con los 
gastos que representa la presencia de caries dental en 
niños. 

Al evaluar el trabajo de Munayco (26), donde se 
encontró que la conexión entre los gastos dentales 
familiares y la experiencia de lesiones cariosas es directa 
y débil, también se observó que existe una conexión 
entre la salud bucal y los gastos que estos representan; 
si bien se trata de un estudio realizado en Lima, capital 
peruana, y los resultados no guardan similitud con los 
nuestros, esto puede deberse al hecho de que los gastos 
que realizan las familias en el distrito de Lámud son 
menores y su economía no se ve afectada de la misma 
forma que en las familias de la costa, además que el 
acceso para llegar al establecimiento de salud demanda 
un gasto muy alto, y la economía de las personas de la 
localidad es limitada. 

Al examinar el estudio de Pesaressi et al. (28), de 
2019, se observó que la presencia de lesiones dentales 
cariosas, tanto cavitadas con o sin compromiso pulpar, 

afecta negativamente la calidad de vida relacionada 
con la salud oral de los niños de 3 años. Estos hallazgos 
guardan similitud con los resultados obtenidos en 
el presente estudio, ya que la caries dental tiene un 
impacto adverso y genera gastos para las familias. 
Aunque las realidades económicas y geográficas 
difieren entre ambas investigaciones, los efectos 
negativos de la caries en la calidad de vida y en los 
gastos familiares parecen ser un patrón recurrente en 
el contexto nacional. 

Al revisar el trabajo de Bernabé et al. (29) y compararlo 
con presente estudio realizado, se observa que no 
toda familia tendrá el mismo grado de desbalance 
en su economía familiar. Aquí se pueden encontrar 
diferencias entre dicho trabajo y la presente 
investigación, ya que muestra un mayor desbalance 
económico en las familias que son básicamente 
del sector rural y casi el 100 % son o bien pobres o 
extremos pobres. 

Cuando se evaluó otro trabajo peruano, se encontraron 
coincidencias, pues se centran en la poca atención que 
tiene la salud bucal en el sistema sanitario peruano; 
se pudo observar, asimismo, que el recurso humano 
especializado en atención de salud bucal comparado 
con otros profesionales de la salud es mucho menor, y 
esto repercute en demasía sobre las consecuencias que 
trae la caries dental en los gastos generados y, por ende, 
en la salud bucal familiar, que se ve afectada tanto por 
el niño que tiene la caries dental como por la familia 
que debe generar gastos extra en la recuperación de 
sus menores hijos (30). 

Al evaluar el trabajo de Morales y Gómez (31), 
claramente se puede observar que, a pesar de no ser 
la misma región en la cual se realiza el estudio, los 
resultados son similares, y esto se debe, probablemente, 
a que tienen realidades no tan diferentes, teniendo 
en cuenta que ambas son poblaciones netamente 
rurales y que comparten los mismos problemas en 
sus respectivos sistemas sanitarios, así como similares 
presupuestos y gastos, lo cual repercute en que los 
menores hijos de las familias tengan caries dental y 
necesiten tratamiento. 

El estudio de Hincho et al. (32) muestra una realidad 
similar y en todo el territorio nacional; la relación 
que encontraron entre los gastos generados por caries 
dental y el impacto que tiene esta en la salud bucal 
familiar es directa, al igual que en el presente trabajo, 
por lo que se encuentran similitudes que guardan 
concordancia con todos los estudios nacionales que 
hasta ahora se han analizado. 
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En el estudio de Chaffee et al. (33), en Brasil, los gastos 
por caries dental y su repercusión en la salud bucal 
familiar son menores; por ende, la inversión económica 
en la prevención de enfermedades odontológicas debe 
ser prioridad. Este es un tema que se debe mejorar en 
el sistema sanitario peruano, donde se observa una 
desventaja respecto a otros países latinoamericanos. 

González et al. (34), en su trabajo de investigación, 
evidencian información relevante sobre el impacto de 
la salud bucodental en la calidad de vida de los niños en 
edad preescolar y en sus familias en el contexto chileno. 
Los resultados resaltan la importancia de promover 
una buena salud bucal desde la edad temprana y la 
necesidad de brindar atención odontológica adecuada 
para prevenir y tratar problemas dentales, a pesar de 
presentar limitaciones por la baja calidad educativa de 
los padres y el poco entendimiento de la importancia 
de la salud bucal. 

Al analizar y comparar con el estudio de Rodríguez et 
al. (35), se encontró coincidencia en que el contexto 
socioeconómico influye significativamente en los 
resultados obtenidos. Por lo tanto, resultaría crucial 
investigar si esta relación se manifiesta de manera 
similar en las poblaciones urbanas de la región. 
Esto permitiría analizar y comparar los resultados, 
especialmente para diseñar estrategias efectivas de 
abordaje de lesiones cariosas en todos los estratos 
sociales. 

En la investigación de Vargas-Castañeda et al. (36), 
se sugiere que la salud oral no tiene un impacto 
desfavorable significativo en la calidad de vida de los 
niños preescolares en la muestra estudiada. Cuando 
se analizó el estudio de Zambrano et al. (37), los 
resultados resaltaron la importancia de implementar 
estrategias efectivas de prevención y tratamiento de la 
caries dental en la población infantil, con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida y reducir la carga social 
y emocional asociada a esta enfermedad bucodental. 
Estos hallazgos son consistentes con otros estudios 
en contextos rurales, pero sugieren una necesidad de 
implementar políticas preventivas y de accesibilidad 
económica para abordar el problema a nivel nacional. 

Al evaluar el estudio de Santos (38), se observó que 
la edad del niño se relaciona significativamente con la 
calidad de vida asociada a la salud bucal. Esto sugiere 
que, a medida que los niños crecen, su percepción de 
salud bucal y su impacto en su calidad de vida pueden 
cambiar. 

Cuando se analizó el trabajo de Anusch y Aravena 
(39), se observó que en los estudios que evaluaron 

se utilizaron diversos instrumentos para analizar las 
variables relacionadas con la salud oral y encontraron 
que al menos una de estas tiene un impacto significativo 
en la calidad de vida de los niños en etapa preescolar, 
adolescentes y/o sus familiares. Estas resoluciones 
resaltan la importancia de considerar la salud oral 
como un factor determinante en la calidad de vida de 
esta población. Estos resultados sugieren que, aunque 
las variaciones económicas entre regiones pueden 
ser un factor, la problemática es consistente en áreas 
rurales del país. 

Una de las limitaciones encontradas fue el desinterés 
por parte de los padres de familia, quienes no prestaban 
la atención debida a la salud bucal familiar, ya que, para 
ellos, existen otras prioridades más importantes en su 
día a día. Otra limitación fue el contexto geográfico 
en el cual se encuentra la población de estudio, ya que 
en muchas ocasiones dificultó la recopilación de los 
datos. No obstante, ninguna de estas influyó en los 
resultados ni afectó de manera relevante el desarrollo 
de la investigación. 

Finalmente, el trabajo muestra la importancia de 
abordar la salud bucal en regiones rurales como parte 
integral de la estrategia de salud pública en el Perú. 
Futuros estudios podrían centrarse en la evaluación 
de programas de prevención y en mejorar el acceso a 
servicios odontológicos especializados para reducir la 
carga económica de las familias. 

CONCLUSIONES
No existe correlación entre salud bucal familiar y gasto 
por caries dental en niños atendidos en el Centro de 
Salud de Lámud durante el año 2023; asimismo, no 
existe correlación significativa entre salud bucal de 
los niños atendidos y los gastos por caries dental en el 
mismo centro de salud, ni entre salud bucal del padre 
o madre y los gastos por caries dental en la misma 
institución.
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