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RESUMEN

El presente estudio determind la asociacion del perfil epidemiolégico de salud oral con indicadores
de riesgo en escolares adolescentes de 10 a 15 afios de edad, residentes en la localidad de
Cartavio, La Libertad (2009). El disefio de estudio fue transversal, descriptivo. Se desarroll6 un
muestreo aleatorio estratificado proporcional (819 escolares). EI método empleado para
determinar la condicion del perfil epidemioldgico fue la observacion directa. La técnica se
desarroll6 seguin lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud, para caries dental y
enfermedad periodontal. Los indicadores de riesgo se obtuvieron mediante una encuesta
estructurada. El andlisis de variables incluyé pruebas chi cuadrado, U Mann Whitney, Kruskall
Wallis, asi como de regresion logistica binaria como predictor de caries. La prevalencia y
severidad de caries dental (CPO-D) en esta poblacion fue de 70,1% y 2,22 (DE=2,34),
respectivamente. Las edades indice mostraron una prevalencia de 65,3% (12 afios) y 79% (15
anos); el CPO-D fue de 1,94 (DE=2,27) y 3,39 (DE=3,07), alos 12 y 15 afios respectivamente.
El indice de significancia de caries (SIC) fue de 4,54 (12 afios) y 6,96 (15 afios). El valor CPITN
con sextantes sangrantes fue mas elevado a menor edad, contrario a la presencia de célculos. El
IHO-S fue 1,55 (DE=0,89). La edad del escolar, el grado de instruccion del jefe de familia
(primaria), la visita y acompafiamiento al dentista, asi como el motivo restaurador, se
comportaron como predictores de caries dental. El estudio epidemiolégico identificé tendencias
e indicadores de riesgo para su control y prevencion.

Palabras clave: CARIES DENTAL / ENFERMEDAD PERIODONTAL / INDICADORES DE
SALUD / ADOLESCENTE.

Epidemiological profile of oral health and risk indicators in adolescents of 10 to 15
years old from Cartavio (La Libertad), during 2009

ABSTRACT

The aim of the present study was to determine the association of oral health epidemiological
profile with risk indicators in school adolescents of 10 to 15 years old, living in Cartavio (La
Libertad) , during 2009. This was a descriptive and cross sectional study. The total sample
comprised of 819 school adolescents obtained by a random stratified proportional sampling.
The method that was used to determine epidemiological profile was direct observation by
recommendation of the World Health Organization. Risk indicators were obtained by using a
structured survey. Data analysis was assessed by chi-square test, U Mann Whitney, Kruskall
Wallis and binary logistic regression as a caries predictor. Prevalence and severity of dental
caries (DMFT) in this population was 70.1% and 2.22 (SD=2.34) respectively. Index ages
showed a prevalence of 65.3% and 79% at twelve and fifteen years old respectively. DMF-T was
1.94 (SD=2.27) and 3.39 (SD=3.07) at twelve and fifteen years old respectively. . Significant
Caries Index (SIC) was 4.54 at twelve years old and 6.96 at fifteen years old. Community
Periodontal Index (CPITN) with bleeding sextants was higher at younger ages. Contrary was
the presence of calculus. OHI-S was 1.55 (SD=0.89). School adolescent age, Education status of
family head (primary school), dental visits and treatment reason, were possible predictors to
have dental caries. This epidemiological study is important to identify tendencies and risk
indicators in some age groups to control and prevent disease.

Key words: DENTAL CARIES / PERIODONTAL DISEASE / HEALTH STATUS INDICATORS
/ ADOLESCENT.

El perfil epidemiol égico expresa
las condiciones de salud vy
enfermedad de un determinado
grupo o poblacion en un tiempo y
lugar determinado (1,2). Los
factores de riesgo implican la
probabilidad de una consecuencia
adversa que incremente esta
posibilidad, sin embargo no ocurren
aisladamente y muchos tienen
cadenas complejas 0 eventos que se

complementan por largos periodos
de tiempo (3). Los indicadores de
riesgo estédn asociados a la
ocurrencia de la enfermedad y se
relacionan a los estudios
transversales (4, 5). Suidentificacion
permitetomar accionesde control y
prevencion dirigido aciertosgrupos
(1,6). En ese sentido, laadolescencia
es una etapa de vida donde ocurren
una serie de cambios por e proceso
decrecimientoy desarrollo, lasalud

bucal no escapaaello. Laaparicion
dela caries dental y la enfermedad
periodontal, de no ser controladas
pueden causar un desequilibrioenlos
tejidos bucales, propiciando
alteraciones funcionales (7).
Diversas investigaciones reportan
gue factores de riesgo socio-
demograficos, socioculturales, de
estilo deviday del sistemade salud
oral, influyen en las préacticas de
saludy repercuten sobre el bienestar
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bucal, determinando ladisponibilidad
y prevencion u orientacion curativa
(3,8). Enotrosestudios, laaparicién
decariesdental estdasociadaal ato
consumo de azucares, mientras
otros autores lo relacionan a
indicadores de malnutricion (8-10).

La caries dental es una
enfermedad infecciosade naturaleza
multifactorial, que sedistribuye con
distinta magnitud en diferentes
comunidades(1, 11). Laenfermedad
periodontal es el resultado de la
interaccion huésped-parasito, en
donde €l tipo de placa junto a la
respuesta inmune determina su
severidad (12). Los indices
epidemiol 6gicos son indicadoresque
tratan de cuantificar los estados
clinicos dentro de una escala
graduada. EI CPO-D y el CPITN
son indices propuestos por laOMS
para caries dental en dientes
permanentes y enfermedad perio-
dontal, respectivamente (13).

En las Ultimas décadas la salud
bucal hamostrado mejoriaen paises
desarrollados; sin embargo, en
AméricaLatina, por carecer alin de
muchos recursos, existe alta
prevalencia de enfermedades
bucales y el Peru no es una
excepcion. Este estudio busco
determinar la asociacion del perfil
epidemiol 6gico de salud bucal con
indicadores de riesgo en escolares
de 10 a 15 afios de edad, residentes
en la localidad de Cartavio, La
Libertad (2009).

Material y métodos

El presente estudio fue de tipo
transversal y descriptivo. La
poblacion estuvo conformada por
1765 escolares de 10 a 15 afios de
edad matriculados en € afio 2009,
procedentes deinstituciones publicas
(n=3) y privadas (n=3) de Cartavio,
localidad situada en el distrito de
Santiago de Cao, provincia de
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Ascope, departamento de la
Libertad (Peru). Mediante un
muestreo probabilistico estratificado
proporcional se obtuvo unamuestra
de 819 escolares. Los criterios de
seleccion fueron, pertenecer al
grupo e instituciones educativas
seleccionadas, residencia (>3 afios),
haber respondido alos cuestionarios
de salud y poseer consentimiento o
asentimiento informado, ausenciade
tratamiento ortodéntico, ningun
impedimento fisico o mental y
ausenciade alteracion congénita. El
71,31% de escolares pertenecieron
aingtituciones publicasy 28,69% a
privadas.

El método para determinar las
condiciones de salud bucal fue la
observacion directay se emplearon
los indices CPO y SIC para caries
dental y CPITN en necesidad de
tratamiento periodontal, segun
criterios de la OMS (6). La
identificacion delosindicadores de
riesgo se obtuvo mediante una
encuestaestructuradaremitidaalos
padres. Las condiciones bucales se
registraron en un formato ad hoc.
Debido d tipo deestudio serequirié
la carta de autorizacion del Comité
Ingtitucional de Eticade la UPCH.
Un proceso de calibracion
interexaminador (InterE) e
intraexaminador (Intrag) se
desarroll6 semanas previas a la
recol eccion dedatos. El examinador
se consider6 calibrado cuando
obtuvo un indice Kappa mayor o
igual a 80%, siendo el CPO-D
InterE=0,930 e IntraE=0,934;
CPITN, InterE=0,928 e IntraE=
0,930; IHO-S, InterE=0,811 e
IntraE=0,853. La concordancia de
Kappa se realiz6 mediante la
aplicacion del programa Excel 2003
(Microsoft Office) y el pagquete
estadistico SPSS 15.0.

La recoleccion de datos se
efectud en dosfasesy seinici6 con

la evaluacion antropomeétrica (peso
y talla), seguidade laobtencion del
indice de masa corpora (IMC) que
empled unatablade percentiles para
la edad CDC (Centers for Disease
Control and Prevention); posterior-
mente se desarroll6 la evaluacion
bucal (IHO-S, CPITN y CPO-D).
Este examen se realiz6 con luz
natura y equipo basi co odontol égico.
Dos colaboradoras entrenadas
prestaron apoyo paralaorganizacion
de aulasy registro de datos.

Resultados

Se encontré una prevalencia de
caries dental de 70,1% en la
poblacion evaluada que se
incremento con laedad. Enrelacion
al sexo no hubo diferencias
estadisticamente significativasentre
los10al4 afios; snembargo sehallo
asociacion a los 15 afios de edad,
siendo mayor la prevalencia en
mujeres (86,9%) que en varones
(70,7%). De esta manera, las
mujeres tienen 2,8 veces mas
probabilidad que los varones de
presentar este resultado (p=0,030)
(OR=2,751C95% [1,08-6,99]).

La severidad de caries dental
(CPO-D) mostré unamediatotal de
2,22 y tuvo tendencia a
incrementarse con la edad,
encontrandose diferencia estadisti-
camente significativa (Kruskal
Wallis/p=0,000). No se hall6
asociacion seguin el sexo.

El indice de significancia de
caries (SIC) se incrementd con la
edad (10 afios SIC=3,14 / 15 afios
SIC=6,96); segun el sexo, el
promedio fue mayor en mujeres
(SIC=5,06), que en varones
(SIC=4,35) (Tabla 1).

El indice periodontal comunitario
de necesidad de tratamiento
(CPITN), seguin laedad, mostré una
condicion saludable estable,
fluctuando entre 6,3% y 10,8%. Se
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presentd una tendencia decreciente
enlacondicion de sangrado, siendo
alos 10 anos 69,2%y alos 15 afos
21%,; fue ascendente respecto a la
presenciade célcul os, entre 10 afios
(21,5%) y 15 afios (72,3%) (Fig. 1).
En relacion a sexo, solo se mostré
diferencias significativas en la
condicion periodontal alos 13 afios
de edad (p=0,004). Lapresenciade
caculos predomind tanto en mujeres

IEPRI, p=0,267); sin embargo, hubo
diferencias estadisticamente
sgnificativasal evaluar cariesdental
con la actividad laboral del jefe de
familia en las IEPUB (p=0,003)
(Tabla 2).

Indicadores socioculturales en
relacion acariesdental no mostraron
diferencias estadisticamente
significativas (p=0,918) entre
IEPUB e IEPRI, aunque la media

fuemayor en |EPRI (CPO-D=2,26)
queen |[EPUB (CPO-D=2,20). Solo
hubo asociacion en e componente
depiezasperdidas(p=0,003) y piezas
obturadas (p=0,001). (Tabla3).

Al evaluar € grado deinstruccién
del jefe de familia se encontré que
la mayoria presentaba educacion
secundaria  (IEPUB=81,8%;
|EPRI=53,6%). Enrelacion acaries
dental (CPO-D), escolaresconjefes

Tabla 1. Perfil epidemiol 6gico de salud oral segiin edad y sexo, Cartavio-Per(, 2009.

Edad Sexo Cariesdenta Necesidad de tratamiento periodontal
P P* CPO-D DE p** SIC CPIO (%) CPI1 (%) CPI2 (%) p*
10 F 61,2 0929 131 162 0734 313 5 (12 36 (898 8 (2,00 0,487
M 62,1 1,36 1,55 316 5 (1,2 38 (93 15 (39
ST 617 1,34 158 315 10 (1,20 74 (91 23 (29
11 F 594 0466 159 182 0168 367 8 (200 26 (63) 30 (7,3) 0,07¢
M 53,0 1,12 1,99 277 6 (15 40 (98 20 (4,9
ST 56,2 1,35 1,64 322 14 (1,8 66 (81 50 (6,1
12 F 659 0878 207 249 0729 48 9 (22 32 (7,80 44 (10,7) 0,23¢
M 64,8 181 203 421 9 (22 23 (56) 56 (13,7
ST 653 194 227 454 18 (22 55 (6,7 100 (12,2
13 F 795 0,711 308 252 009 600 1 (02 27 (66) 50 (12,2) 0,004
M 76,9 242 2,32 514 8 (20 11 (2,70 46 (11,2
ST 783 278 245 557 9 (1,1) 338 (47 96 (117
14 F 795 0873 270 223 0274 525 3 (0,77 16 (39 54 (13,2 0,052
M 784 224 185 432 12 (29 15 (3,7) 47 (11,5
ST 789 247 2,06 479 15 (1,8) 31 (358) 101 (12,4)
15 F 86,9 0,030 377 321 0164 745 4 (10 15 (3,7 42 (10,2) 0,61t
M 70,7 298 2,89 647 4 (1,00 10 (24 44 (10,8
ST 790 339 3,07 696 8 (1,00 25 (31 86 (10,5
10-15 F 72,4 246 252 506 30 (7,3) 152 (37,1) 228 (55,6)
M 67,7 198 213 435 44 (10,8) 137 (33,6) 228 (55,6)
T 70,1 0,000 2,22 2,34 0,000*** 4,71 74 (9,1) 289 (354) 456 (55,6)

P:Prevalencia de caries dental. SIC:Indice de significancia de caries. F:femenino. M:masculino. ST:sub total. T:total. CPI:Indice periodontal
comunitario, saludable (0), sangrante (1), calculos (2). p*:chi cuadrado. p**:U Mann Whitney. p***:Kruskall Wallis.

(55,6%) como en varones (55,7%)
(Tablal).

En relacion a indicadores
sociodemogréaficos, se evalud la
asociacion de caries dental y el
nuimero de hermanos (mediana=2)
segun instituciones educativas
publicas (IEPUB) y privadas
(IEPRI); no se encontro diferencias
estadisticamente significativas
(IEPUB, p=0,181 e IEPRI,
p=0,145). Enrelacion d total familiar
(mediana=5), tampoco se encontrd
asociacion (IEPUB, p=0,964;

80
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Fig. 1. Condicion del indice periodontal comunitario de necesidad de tratamiento

(CPITN), seglin edad, Cartavio-Peru, 2009.
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de familia con instruccién primaria
presentaron losvaloresmésaltosen
IEPUB (2,80) e IEPRI (3,83); con
instruccion universitariase presentd
el valor masbajo (IEPRI=1,71). Se
encontro diferencias estadistica-
mentesignificativasal evaluar caries
dental y el grado de instruccion del
jefe de familia, tanto en IEPUB
(p=0,002) como en IEPRI (p=0,048)
(Tabla 3).

La valoracion clinica de la
condicion dehigieneora enrelacion
a la necesidad de tratamiento
periodontal (CPITN) mostré que €l
9% de escolares present6 condicion
saludable, deellose 86,5% presentd
unindicedehigieneora smplificado
(IHO-S) bueno; condicién sangrante
en 35,3%, deellosd 40,5% presentd
IHO-S regular. Se hall6 presencia
de célculos en 55,7%; de ellos,
70,8% mostré un IHO-Sregular. Se
encontr6 una relacién muy
significativa entre el IHO-Sy la
condicion periodontal de necesidad
de tratamiento (p=0,000). El
promedio general del IHO-Sfue 1,55
(DS=0,89), lamayoriapresenté una
condicion de higiene ora regular
(54,9%) y s0l0 5,4%, mala(Tabla4).

En cuanto alosfactoresdeestilo
de vida, conductas de salud bucal
relacionadas a caries dental
mostraron empleo masivo del cepillo
y crema dental (96,6% en ambos
casos). La frecuencia de cepillado
fue predominantemente dos veces
al dia (41,4%). Hubo un consumo
masivo de sal fluorada (100%). En
relacion a la visita a dentista del
escolar, €l 58,1% tuvo su ultima
atencion dentd e 2008 o afiosprevios
y el 22,2% nunca asisti6. La
asistencia durante el afio 2009 fue
mayormente de una a dos veces
(15,4%) y predominé la atencién
preventiva(11,7%). El 80,3% nunca
fue al dentistael 2009. Se encontrd
queel 64,7% de escolaresrefirio ser
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Tabla 2. Indicadores sociodemograficos en relacion a caries dental, en
escolares de 10 a 15 afios, segun instituciones educativas de lalocalidad de

Cartavio, La Libertad-Pert, 2009.

CPO-D Variables sociodemograficas n (%) p

CPO-D IEPUB- NuUmero dehermanos<2 307 (52,7) 0,181*
NUmero dehermanos>2 275 (47,3)

CPO-D IEPRI- NUmero dehermanos<2 164 (69,2) 0,145*
NUmero de hermanos >2 73 (30,8)

CPO-D IEPUB- Totad familiar <5 343 (58,9) 0,964*
Total familiar >5 239 (41,1)

CPO-D IEPRI- Totd familiar <5 157 (66,3) 0,267*
Total familiar >5 80 (33,7)

CPO-D IEPUB- Adctividad laboral (jefe) 582 (71,1) 0,003**

CPO-D IEPRI- Actividad laboral (jefe) 237 (28,9) 0,225**

p*:U Mann Whitney. p**:Kruskall Wallis. IEPUB:Institucién educativa publica. IEPRI:Institucion
educativa privada. NUmero de hermanos, mediana: 2. Total familiar, mediana: 5.

Tabla 3. Indicadores socioculturales (instituciones educativas y grado de
instruccion del jefe de familia) en relacion a caries dental (CPO-D), Cartavio-

Pert, 2009.

IEPUB IEPRI
Indicador n (%) MediaDE n (%) MediaDE p
CPO-D 582(71,1) 2,20 2,32 237(28,9) 2,26 2,39 0,918*
C 1,93 214 1,80 2,06 0,352*
P 0,11 048 1,19 0,50 0,003*
0] 0,16 0,65 0,27 0,69 0,001*
Gl Primaria 25 (43) 280 1,78 12 (51) 3,83 2,55
Gl Secundaria  476(81,8) 2,28 2,36 127(53,6) 2,28 2,28
Gl Técnico 63(10,8) 1,49 219 64(27,00 222 252
Gl Universitaria 18 (3,1) 1,94 204 34(14,3) 1,71 2,33
p 0,002** 0,048**

IEPUB: Instituci 6n educativa publica. IEPRI:Institucién educativa privada. DE:desviacion estandar.
Gl:Grado de instruccion. p*:CPO-D, C, P, O. IEPUB-IEPRI (U Mann Whitney). p**:Grado de
instruccion (Gl). Institucion educativa (Kruskal Wallis)

Tabla 4. Valoracion clinicade lacondicion de higiene oral enrelacion ala
necesidad de tratamiento periodontal (CPITN), Cartavio-Per(, 2009.

IHO-S* Bueno Regular Malo Total
CPITN n (%) n (%) n (%) n (%)
Saludable 64(86,5) 10(13,5) 0 (0) 74 (9
Sangrado 119(58,5) 117(40,5) 3 () 289 (35,3)
Célculos 92(20,2) 323(70,8) 41 (9) 456 (55,7)
Total 325(39,7) 450(54,9) 44 (5/4) 819(100)

Chi-cuadrado de Pearson: 190,569 p=0,000. *IHO-S:1,55 (+0,89). indice de placa blanda:1,26

(+0,69). Indice de placa calcificada:0,30 (+0,35).
acompariado por sus padres. El jefe
de familia, en su mayoria, tuvo

atencion dentd € 2008 o afiosprevios
(78,5%) y solo el 6,7% nuncafueal

dentista. Laultimavisitaal dentista,

el motivo de la visita y el

acompafiante, mostraron asociacion

estadisticamente significativa en

relacion a caries dental (p<0,05)

(Tabla5).

Al evaluar el factor del patrénde
consumo, no hubo diferencia
estadisticamente significativa entre
los indicadores del indice de masa
corpora (IMC) con cariesdental en
relacion a la edad, segin prueba
Kruska Wallis(p>0,05).

Respecto al factor sistema de
salud oral, la mayoria de escolares
(53,4%) asisti6 a servicios
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particulares, 15,4% aEssalud y solo
el 9% a Minsa; se encontrd que solo
el 22,2% nuncafue a dentista. Los
escolares que nuncaasistieronaun
servicio dental mostraron un
promedio CPO-D bajo (1,58). Al
evaluar las medianas de la caries
dental con cada servicio de salud,
sehall 6 diferencias estadisticamente
significativas (Kruskal Wallis,
p=0,000) (Tabla6).

Un modelo predictivo se
desarroll6 atravésdeun andlisisde
regresion logistica binaria,
encontrandose asociacion estadistica
significativa con la variable edad,
mostrando una probabilidad de 1,3
veces mas en presentar este
desenlace (p=0,000 [1C95%: 1,159-
1,405]). Asi mismo, a comparar el
grado de instruccién del jefe de
familia, se hallé que los padres que
tienen grado deinstruccion primaria,
tienen hijos con unaprobabilidad de
4,3 veces més de desarrollar caries
dental. Lavisitaal dentista mostro
una asociacién estadistica
significativa (p=0,004 [1C95%:
1,180-2,415]) con unaprobabilidad
de presentar la enfermedad en 1,7
veces. En relacion a interés de los
padresrespecto alaatencion dental,
el acompafiamiento de ellos indica
la presencia de caries con una
probabilidad de 2,3 veces (p=0,021
[1C95%: 1,132-4,503]). Demanera
similar, & motivo deasistenciadental
restaurador posibilitalapresenciade
caries, con una probabilidad de 6,3
veces (p=0,002 [IC95%: 1,941-
20,677]) (Tabla7).

Discusion

La poblacion del presente estudio
correspondié a una muestra
estratificadaprobabilistica. El disefio
transversal y descriptivo busco
determinar la asociacion del perfil
epidemioldgico de salud ora con
indicadores de riesgo, en escolares

Tabla 5. Conductas de salud bucal relacionadas a caries dental, en escolaresy
padres de familia, Cartavio-Per(, 2009.

Conductas de salud buca n (%) p*
Del escolar

Frecuencia de cepillado

No cepillado 3 (0,9 >0,05
Unavez 169 (20,6)

Dos veces 339 (41,49

Treso méas 308 (37,6

Uso de fluoruros

Consumo de sal fluorada 819 (100)

Ultima visitaal dentista

Afio 2009 161 (19,7) <0,05
2008 o afios previos 476 (58,1

Nunca fueron 182 (22,2)

Nunca en este afio 658 (80,3) >0,05
Unao dos veces 126 (15,4)

Treso mas 35 4,3

Motivo de visitaa dentista 2009

Preventivo 9% (11,7) <0,05
Restaurador 45 (5,5

Emergencias 14 a,7)

Otros 6 (0,7

Nunca fue al dentista 658 (80,3)

Delos padres

Visita al dentista-acompariante

Padres 530 (64,7) <0,05
Otros 78 (8,5

Solo 29 (3,5)

Nunca fueron 182 (22,2)

Visita al dentista-jefe de familia

Afio 2009 121 (14,8) >0,05
2008 o afios previos 643 (78,5)

Nunca fueron 55 (6,7)

*p=Chi cuadrado

Tabla 6. Indicador del sistema de salud oral asociado a caries dental en relacion

ainstituciones educativas, Cartavio-Per(, 2009.

IEPUB IEPRI total CPO-D
Serviciosdesaud n (%) n (%) (%) media
Particular 279 (47,9 158 (66,7) 437 (534 251
Essalud 104 (17,9) 22 (9,3 126 (15,4) 1,94
Minsa 57 (9,9 17 (7,2 74 (90 251
Nunca 142 (24,4) 40 (16,9) 182 (22,2) 158

IEPUB:Instituci6n educativa publica. IEPRI:Institucién educativa privada. Kruskal Wallis (p:0,000)

Tabla 7. Regresion logistica binaria en relacion a caries dental e indicadores de
riesgo. Cartavio, La Libertad-Perd, 2009.

Indicadoresderiesgo Wald gl Sig Exp (B) 1C95% para EXP(B)
Inferior Superior
Edad 24575 1 0,000 1276 1,159 1,405
GIP 6915 1 0,009 433 1,453 12,937
Visitaal dentista 8204 1 0,004 1688 1,180 2415
Acompafa (padres) 5349 1 0,021 2,258 1,132 4,503
Motivo (restaurador) 9,358 1 0,002 6,336 1,941 20,677
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de 10 a 15 afios de edad, residentes
enlalocaidad de Cartavio. LaOMS
define este grupo etario como
adolescentey recomiendalasedades
de 12 y 15 afos para establecer
comparaciones, empleando criterios
diagndsticos  estandarizados
(5,6,13).

El estudio mostr6 una
prevalencia de caries de 70,1% en
lapoblacién evaluada, siendo 65,3%
alos 12 afiosy 79% alos 15 anos.
Enlaedad de 12 afios, mayor fuelo
reportado por Milciuviene et al.
(Lituania, 2005) (14), Petersenet a.
(Tailandia, 2001) (15) y Mouraet al.
(Brasil, 2008) (16). Enrelacion ala
edad de 15 afios, Silvaet al. (Brasil,
2007) (17), mostraron una
prevalenciasimilar. Lacariesdental
presenté una tendencia ascendente
en relacion alaedad, tal vez por el
tiempo de exposicion a ambiente
oral, lo que es comparable a lo
reportado por otras investigaciones
(18-21). Respecto al sexo se
encontré mayor prevalencia en
mujeres, aunque sin diferencias
estadisticamente significativas,
similar a lo mostrado en otros
estudios (19, 21, 22).

La severidad de caries dental
general (CPO-D) fue 2,22; siendo
1,94 a los 12 afios de edad,
comparablecon el estudiodeMoura
et al. (16) y Jirgensen y Petersen
(23). Este valor expresa el alcance
de la meta propuesta por la OMS
(CPO-D<3), explicado seguramente
por ser unapoblacion rural, ademas
de otros factores de tipo protectivo.
Silvareportévaoresdel,1; 1,2; 2,01
y 3,7alos 10, 11, 12 y 15 afios de
edad respectivamente, debido
probablemente a la presencia de
fluoracion en el agua de abasteci-
miento publico (17); en el caso de
lapoblacién de Cartavio sehalé un
consumo masivo de sal fluorada
como partedesu estilo devida, ala
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gue se le reconoce, segun la OMS,
un efecto automético o pasivo de
fluorizacion, independientemente de
laintencién de mejorar €l estado de
salud ora (19,24,25). En el Perq,
desde los afios 80, e Ministerio de
Salud garantizala adecuadaingesta
defltor mediante el consumo desal
fortificadaeinocuaparalasalud del
consumidor (26).

El indice de significancia de
caries (SIC) mostré la polarizacion
de la severidad de caries dental.
Cartavio registré valoresde 4,44 y
6,77 alos 12 y 15 afos de edad
respectivamente. Son proximos los
resultados mostradospor Silvaet al.
(17) y Herreraet a. (19) y alos 12
anos de edad, siendo estos, poco
mas del 30% por encimadelameta
propuesta por la OMS. Los
resultados resaltan lalimitacion que
ofrece la distribucion del indice
CPO-D y la conclusion engafiosa
gue puedeimplicar.

El estado periodontal (CPITN)
revel6 que la condicion de encias
sangrantes fue mayor amenor edad
(10 afos=69,2%); contrariamente
hubo poca presencia de célculos,
gue fue considerable alos 15 afios
(72,3%). De manera similar,
Marcantonio Junior y Santos (Brasil,
1998) (27) registraron que la
condicién de sangrado fue mayor a
menor edad (10-11 afios=49%); asi
mismo, encontrd gran presencia de
calculos a mayor edad (12-14
anos=66,6%). En la adolescencia,
los cambios hormonales no causan
gingivitis, sin embargo, influyen en
lamicrocirculacion, amplificandola
respuestainflamatoria en presencia
de placa bacteriana (28). Albandar
y Tinoco (29) refieren que la
enfermedad periodontal presenta
una asociacion con la edad y de
instalarse una gingivitis, puede ser
el inicio delapérdidade soporteen
el periodonto. Por otro lado, Mello

(Brasil, 2006) (30) sefid 6 queresidir
en areas rurales, estudiar en
escuelas publicas o ser vardn, fueron
factores asociados a sangrado
gingival y célculos, sin embargo,
areas rurales con sistemas
productivos con una buena
implementacion agroindustrial estan
sujetos a mejores indicadores de
salud bucal. Cartavio se ha
desarrollado como uno de los
complejos azucareros agro-
industriales més grandes del Per(,
favoreciendo aunamejor calidad de
vida, que incide probablemente en
su salud.

Indicadores sociodemogréficos
pueden contribuir a desarrollo de
caries dental, es asi que €l nimero
promedio de hijosesconsiderado un
indicador delacargafamiliar (8). En
Cartavio se hall6 que 57,5% de
escolares tenia uno a dos hermanos
y un nimero total de cinco miembros
por vivienda en poco mas del 50%,
lo que se considera aceptabl e por €l
INEI (31) en su reporte 2007. No
se observe asociacion acariesdental
probablemente por ese comporta-
miento demografico. Aunque
Delgado et al. (Pert, 2009) (32),
encontraron unamayor probabilidad
de presentar caries dental en
adolescentesde 12 afiosde edad que
residian en hogares pobres
localizadosen zonasmarginales. En
ese sentido, es conocido que la
insatisfaccion de necesidades
basicas incluye hogares hacinados
y se interpreta como una familia
pobre, es asi que algunos autores
afirman que el incremento numeérico
deindividuos viviendo en un hogar
se relaciona a una alta experiencia
de caries (16).

Las instituciones educativas
evaluadas, publicasy privadasdela
localidad de Cartavio, presentaron
una prevalencia de caries
homogénea. Tanto el promedio
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CPO-D como el componente de
caries (C) no mostré diferencias
significativas; contrario a los
componentes perdidos (P) y
obturados (O) en donde se encontrd
asociacion, siendo mayor en colegios
privados. Comparablefueel estudio
deTraebertetd. (Brasil, 2001) (33),
que encontro diferencias significa
tivas entre escuelas publicas y
privadas en el componente O, con
predominio en escuelas publicas,
explicable por la eficiencia de los
servicios dentales. Adecoya et al.
(Nigeria, 2006) (34), mostraron
diferenciasignificativaentreel tipo
deescuelay laexperienciadecaries
dental, siendo menor en laspublicas.

En relacion a la condicion de
higiene oral, en Cartavio se obtuvo
un promedio general regular (IHO-
S=1,55), siendo similar a lo
encontrado por Rai (India, 2007)
(35). Se ha comprobado que la
deficiente higiene oral tiene una
asociacion muy altacon lagravedad
delainflamacién gingival (27).

En cuanto a uso del cepillo, 1a
gran mayoria (79%) presentd una
frecuenciade cepillado dedosomés
veces, siendo masivo el uso de
crema dental (99,6%); aln asi, se
observé un promedio regular en el
registro de placa blanda. Similar-
mente, Adekoya et al. (Nigeria,
2000) (34), también encuentra una
altafrecuenciade cepillado (76,6%)
en escolares de 12 afos de edad
relacionado a una baja prevalencia
de caries dental. Es probable que
existan conductasderiesgoyy estilos
de vida no saludables que puedan
ser modificados en los afios de edad
escolar. Los buenos habitos
adquiridos son sostenibles a edad
temprana, es asi que las précticas
de higiene oral pueden ser
adoptadas eincorporadasfacilmente
dentro derutinasdiarias, tanto en el
hogar como en laescuela(1,3,5,8).

Mas de las dos terceras partes
de los escolares (77,8%) visito a
dentista alguna vez, en donde solo
el 19,7% realiz6 su Ultima visita
durante el afio 2009, mientrasque el
58,1%lohizo afiosprevios. Seafirma
guelavisitaa dentista, al menosuna
vez a ano, reduce laprobabilidad de
desarrollar caries dental (22,36).
Aquellosqueasistieron e afio 2009,
tuvieron en su mayoria consultas
preventivas (chequeo dental,
sellantes, fluorizacion) y solo un
tercio de ellos recibi6 tratamiento
restaurador. Poco més del 60% fue
acompafiado por sus padres, |o que
significael interésen laprevencion
de la salud bucal. Pachas (Peru,
2003) (8) encontrd una respuesta
similar en los niveles socio-
economicos bajo y medio ato; asi
mismo, Moura et a. (Brasil, 2008)
(16) encontraron que 73,4% de
escolareshabian visitado a dentista
por lo menos una vez, a diferencia
del 26,6% que nunca asistio; la
mayoriafueel dltimo afio, lo que es
favorable dentro del contexto de
prevencion.

En relacion al patrén de
consumo, los escolares de la
localidad de Cartavio presentaron
una prevalencia de 67,4% de peso
adecuadoy 10,4% tuvieron obesidad,
sin embargo, no se encontré
asociacion con experienciade caries
en cada grupo etario; similar fuelo
encontrado por Zelocuatecati et al.
(Méjico, 2005) (37), en donde no
hubo diferencias significativasentre
la caries dental y el IMC en
escolares de 11 a 15 afios de edad.
Contrariamente, Bailleul-Forestier et
al. (Francia, 2007) (38), enunestudio
transversal encontraron diferencias
significativas entre caries dental y
obesidad (p=0,002); asi mismo, esta
investigacion refierequeen 1988, la
prevalencia global en escolares de
10 a 17 anos de edad procedentes

de areas rurales y urbanas en
Franciafue de 15,3%, siendo mayor
en familias de bajos ingresos. El
sobrepeso y la obesidad son
considerados un problema de salud
publica mundial y se ha
incrementado en la poblacion
adolescente einfantil (9,37).

Lapoblacién rural con seguro de
salud (Minsa) en la provincia de
Ascope asciende a 5438 habitantes
y 2541 pueden acceder a Essalud
(10), sinembargo en lapoblacién de
estudio, poco mas de la mitad
frecuentan atencion particular y de
ellos, casi el 70% pertenecian a
escuel as privadas. Probablementela
distancia no permite el acceso
inmediato al servicio odontolégico
quebrindael Estado pararecibir una
atencion adecuada, sin embargo
existe cercania y disposicion de
consultorios particulares. Solo la
cuarta parte de escolares refiere
haberse atendido en estableci-
mientos de Essalud o Minsa. Se
encontré que el 29,9% de escolares
no mostré experiencia de caries, lo
gue puede explicar e 22,2% que
nunca asistié a un servicio
odontol 6gico. A nivel poblaciond, e
resultado de la salud oral esta
relacionado a las caracteristicas de
los servicios de salud oral
disponibles, pero también es
considerada la conducta en las
précticas de higiene (1,3,39).

El modelo predictivoderiesgo a
desarrollar lesiones de caries en
dientes permanentes permitio
identificar los posibles indicadores
que afectan ala poblacion objetivo
del estudio; sin embargo, cua quier
modelo predictivo de una
enfermedad tendria que ser [o més
sensibley especifico paraidentificar
de manera sencilla, eficaz y claraa
losindividuos que estén enriesgo de
enfermar, con el objetodedirigir las
medidas preventivas correspondien-
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tes en el sentido adecuado (4). En
el estudio, laedad tuvo 1,3 vecesmés
riesgo de desarrollar laenfermedad,
posiblemente por la mayor
exposicion a medio bucal de las
piezas dentarias permanentes'y por
los cambios en la dieta debido al
consumo de azlicares (18,19,21). El
ser acompafiado al dentista por los
padres genera una asociacion
sgnificativa, con unaprobabilidad de
1,7 veces més de presentar caries,
lo que muestra el interés de los
padres de familia. Pachas (Perq,
2003) (8) encontrd quedentro delas
conductas de salud oral, el ser
acompafado por los padres no solo
favorece la prevencién sino que
demuestra su interés. De la misma
forma, el tener padres con
instruccion primaria genera mas
probabilidad de desarrollar este
desenlace, comparado con los que
presentan grados académicos mas
altos, como instruccion técnica o
universitaria. Moura et al. (16)
refieren que la educacion permite
acceder a una determinada
ocupacion laboral, posibilitando
mayores ingresos, por esta razon,
algunos la consideran como un
indicador de la condicion
socioeconémica. La visita al
dentista, el interés de los padres en
acompafiar a sus hijos, asi como la
atencion dental con motivo
restaurador fue un indicador de
caries dental, probablemente con la
intencion de revertir este resultado
y mejorar el estado de salud bucal.

Es necesario comprender que la
modificacion de estilosde viday €l
acceso a los servicios de salud,
desempefian unafuncionimportante
en la prevencion de afecciones
orales. El Perti presenta en muchas
comunidadesunaataprevaenciade
caries dental y enfermedad
periodontal, sin embargo, estan
sujetos a indicadores sociales
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distintos y a aspectos diferentes de
salud publica. Cartavio nofue geno
aestas diferencias (1,5,10).

Conclusiones

La prevalencia de caries dental
en la poblacion de estudio de 10 a
15 afos, asi como su severidad, tuvo
tendencia a incrementarse con la
edad, sin asociacion segun €l sexo,
resultado similar mostré el SIC.
El CPITN, segin la edad, mostré
una tendencia decreciente en la
condicion de sangrado, siendo mas
elevadaalos 10 afiosy menor alos
15 afos; contrariamente, la
presencia de calculos aumento con
laedad. Respecto alos indicadores
sociodemograficos, sololaactividad
laboral del jefe defamiliase asocio
a caries dental. En relacion a los
indicadoresderiesgo socioculturales
se hallo un promedio menor de la
severidad de caries dental en
IEPUB en relacion a IEPRI. El
grado de instruccion del jefe de
familiaque mésprevalecid en ambas
instituciones educativas fue la
instruccién secundaria. Escolares
con valores altos de caries dental
fueron aguellos que tuvieron padres
con instruccion primaria; mientras
que los valores mas bajos se
observaron en escolares con padres
de instruccion superior (técnica o
universitaria).
El uso del cepilloy pastadental asi
como el consumo desdl fluoradafue
casi masivo. Se encontré una
asociacion significativa entre la
condicion clinica del CPITN y el
IHO-S.
El sistemade salud oral mostro que
la mayoria de escolares asistio a
serviciosparticularesy sololacuarta
parte refirio atenderse en Minsa o
Essalud. Menos de la cuarta parte
de escolares nunca fue al dentista.
El modelo predictivo de riesgo a
desarrollar lesiones de caries en

dientes permanentes sanosidentifico
como predictores de caries dental a
la edad, hijos de padres con grado
de instruccion primaria, la vista a
dentista, el acompafiamiento del
padre alavisita dental y el motivo
restaurador.
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