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Perfil de salud enfermedad
bucal en la poblacion de 6 a 18
anos del distrito San Juan de
Miraflores, departamento de
Lima, 2010

Profile of health and oral diseases in population from 6 to 18 years
from San Juan de Miraflores district, of Lima Department 2010

Resumen

El presente estudio de tipo epidemioldgico, descriptivo y transversal tuvo como propdsito
determinar el perfil de la salud - enfermedad bucal de la poblacién de 6 a 18 afios de edad del
distrito de San Juan de Miraflores — Lima y tuvo como muestra 160 alumnos de 4 colegios:
tres nacionales y uno particular. En la muestra se consideré 79 hombres y 81 mujeres. Los
resultados encontrados fueron los siguientes: prevalencia de caries 75.4% y un CPOD de
4.8, siendo mayor en las mujeres; se diagnosticé hipoplasia en el 11.8% de mayor frecuencia
en las mujeres; la higiene oral es mala en 61.9% y peor en las mujeres; del estado periodon-
tal: hubo sangrado en el 55% y de mayor frecuencia en los hombres; maloclusion leve en
el 50.1% de mayor frecuencia en los hombres; lesién de mucosa oral presentaron 9.8 %.
También se relaciond con el nivel socioeconémico siendo la mayor prevalencia en pobre y
extremadamente pobre de todas las enfermedades bucales.

Palabras claves: Caries dental, hipoplasia del esmalte dental, higiene bucal, maloclusién,
mucosa bucal.

Abstract

The aim of this epidemiological, descriptive and cross sectional study, was to determine
oral health-disease profile among 6-18 years old population in the district of San Juan de
Miraflores, Lima. Sample were 160 students from four schools: three public and one private
school: 79 men and 81 women.

The results were: 75.4 % of caries prevalence and DMFT were 4.8, being higher in women.
Hypoplasia had 11.8 %, and it was more prevalent in women; poor oral hygiene had 61.9
% and it was more prevalent in women too; had bleeding periodontal status 55 % more
prevalent in men; had slight malocclusion 50.1 % more prevalent in men; had mucosal in-
jury 9.8 %. Oral deseases were related to socioeconomic condition being more prevalent in
extremely poverty and poor people.

Key words: Dental caries, dental enamel hypoplasia, oral hygiene, malocclusion, oral mu-
cosa.
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Introduccion un alto porcentaje en la poblacién

peruana.
El propésito de la investigacién es
determinar el perfil de salud - en-
fermedad bucal de la poblacién de
06 a 18 anos en el distrito de San
Juan de Miraflores — Lima. Es
una poblacién que presenta mayor
riesgo de sufrir patologias. Ademds
gran parte de nuestra poblacién estd
constituida por nifios y adolescen-
tes, estos dos grupos representan

Esta poblacién pertenece a familias
de escasos recursos econémicos,
siendo la pobreza un factor que
ejerce una poderosa influencia en el
estado de salud bucal de este grupo
de personas.

Segiin la OPS en Perti en el ano 1996 el
95 % de los ninos de 3 a 14 afios pre-
sentaron caries dental, 85 % enferme-

dad periodontal y el 75 % maloclusién.
Cuba R. en el 2003 en su investigacion
“Perfil Epidemioldgico de las enferme-
dades bucales mds prevalentes en cinco
centros educativos nacionales de 3 a 13
afos del distrito de San Juan de Luri-
gancho-Lima”, encontrd en alumnos de
6 a 13 afos un CPOD de 1,03 y un
ceod de 3,3.7

La Caries Dental es una enfermedad
multifactorial que implica una inte-
raccién entre los dientes, la saliva y la
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microflora oral como factores de hués-
ped, la dieta y el tiempo como factores
externos. La Caries Dental es una de las
enfermedades més antiguas de la huma-
nidad segin la clasificacién internacio-
nal de enfermedades y adaptacién a la
odontoestomatologfa. Esta enfermedad
ocurre en la poblacién de paises desa-
rrollados y en via de desarrollo como
nuestra poblacién peruana.

Segin informacién de la OMS y OPS,
en el Perd el perfil de salud -enfermedad
bucal en la poblacién presenta una pre-
valencia de caries, enfermedad perio-
dontal y maloclusién dentaria con cifras
muy elevadas por lo cual nos encontra-
mos en los ltimos lugares de América
Latina en salud bucal. Se deduce que la
situacién en las provincias y distritos de
cada departamento es alarmante, aun-
que no hay investigaciones de amplia
envergadura que nos den datos especifi-
cos que brinden un mejor panorama al
respecto. Asi mismo, se puede atribuir
como factores condicionantes la mala
higiene bucal, los malos h4bitos alimen-
ticios, la falta de tratamiento preventivo
y los limitados servicios odontoldgicos,
lo que determina que en la poblacién
con escasos recursos se incrementen
estos problemas en grados extremos en
todos los niveles y grupos etdreos, sien-
do los mds afectados los nifios en edad
escolar, que ven disminuida su calidad
de vida al sufrir estragos que ocasionan
dolor, alteraciones funcionales y estéti-
cas de distinta magnitud.

Por lo tanto, debido a que los proble-
mas varfan de un departamento a otro,
es importante desarrollar un estudio
global de Lima, consolidando los estu-
dios especificos desarrollados en cada
distrito, siendo el presente estudio ela-
borado para definir el Perfil de Salud
- Enfermedad o Perfil Epidemiolégico
especifico de la poblacién del Distrito
de San Juan de Miraflores, que demues-
tre la ocurrencia de los procesos pato-
légicos, como estdn distribuidos, y la
relacién con la situacién sociocultural,
para que la informacién recolectada sir-
va para programar y ejecutar acciones
preventivas promocionales y asistencia-
les por las entidades correspondientes
para disminuir los indices de caries,
enfermedad periodontal, lesiones de la
mucosa bucal y maloclusiones.

Material y Método

La investigacién fue epidemioldgica,
descriptiva y transversal. La muestra
estd constituida por unidades de ani-
lisis seleccionados mediante muestreo
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Tabla 1. Indice de caries (ceo-d) segun THO

IHO Total
ceo Bueno Regular Malo

n % n % n % n %
la3 1 100 11 306 15 273 27 293
4a6 0 0 14 389 16 29,1 30 32,6
7a9 0 0 7 194 12 21,8 19 20,7
10al12 0 0 3 8,3 6 109 9 9,8
13a15 0 0 1 2,8 6 109 7 7,6
Total 1 100 36 100 55 100 92 100

Media 1,5 4,6 5,6 5,2

SD 0 2,9 3,7 3,5

Tabla 2. Indice de caries (ceo-d) segtin nivel socioeconémico.

Condicidn Socioecondmica

CPO  Extremadamente pobre Pobre No pobre Total
n % n % n_ % n %

la3 28 48,3 37 474 9 375 74 463
4a6 17 29,3 20 256 8 333 45 28,1
7a9 8 13,8 14 179 6 25 28 175
10a12 4 6.9 3 38 1 42 8 5,0
13als 0 0 3 38 0 0 3 1,9
16a18 1 1,7 1 1,3 0 0 2 1,3
Total 58 100 78 100 24 100 160 100
Media 4,6 4,8 49 4.8
SD 6,6 7.8 3 3.3

aleatorio estratificado de la poblacién
de 06 a 18 anos de los colegios seleccio-
nados del distrito de San Juan de Mira-
flores del Departamento de Lima que
asciende a 18352 alumnos, aplicando la
férmula para poblacién finita se obtuvo
una muestra de trabajo de 160 alumnos
que fueron seleccionados de tres cole-
gios nacionales y un colegio particular
elegidos aleatoriamente y distribuidos
proporcionalmente por sexo y grupo
etdreo. Se tomaron 132 alumnos de co-
legios nacionales y 28 de colegios par-
ticulares, esto debido a la proporcion
existente entre ellos. La recoleccion de
la informacién fue realizada por el in-
vestigador mediante el uso de una ficha
socioeconémica y otra epidemioldgica
de exdmenes clinicos odontolégicos
para codificar condiciones patoldgicas
bucales, bajo vision directa y con luz
natural.

Se acudié a las autoridades de la UGEL
01 explicando el propdsito de la investi-
gacién asi como el procedimiento para
la recoleccién de los datos.

Se utilizaron los indices de CPOD de
Klein-Palmer y para el ceod se utilizé
el de Gruebbel. Para la oclusién se uti-
lizé el indice de la OMS. Para el esta-
do periodontal se utilizé el indice de la
OMS. Para el indice de higiene oral se
utilizé el indice de higiene de Green y
Vermillén.

Los datos obtenidos de las fichas epi-
demioldgicas se ingresaron a la base de
datos del programa estadistico SPSS
versién 15 una vez ordenadas, tabula-
das, se analizaron segin la naturaleza
de las variables de estudio, teniendo en
cuenta las diferencias estadisticas en los
promedios y proporciones de los indi-
ces de cada una de las patologfas.

Resultados

Se observé un ceo-d alto de 4 a 6 en
29.1 % de los nifios con IHO malo.
(Tabla 1). Respecto al Indice de Caries
(CPO), segtin la condicién socioecond-
mica no se evidencié la influencia de
este factor (Tabla 2).

No se observé influencia de la condi-
cién socioecondmica en el estado perio-
dontal presentando sangrado todos los
grupos en alto porcentaje (Tabla 3).

Se evidencié mayor porcentaje de ma-
loclusién moderada 50.6 % que leve
20.6 %, asimismo se observé que a me-
dida que aumenta la edad mayor es el
porcentaje la presencia de maloclusién
leve y moderada.

La presencia de lesiones bucales en mu-
cosa se dio en 9.8 % vy se diagnostic6
hipoplasia de esmalte en 11.8 % de la
muestra. Se encontrd 10 casos de quei-
litis comisural, que representan el 16
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Tabla 3. Estado periodontal segtin condicién socioeconémica

Estado periodontal Total

Nivel Socioeconémico  Sano Sangrado Calculo .
N % % N o N %
Extremamente pobre 11 19 30 51,7 17 293 58 100
Pobre 15 19,2 44 56,4 19 244 78 100
No pobre 4 16,7 14 58,3 6 25 24 100
Total 30 18,8 88 55 42 26,3 160 100

% del total, de los cuales 4 casos ( 44,4
%) tienen edad de 6 a 8 afios y 5 casos
(55,6 %) son varones.

Discusion

El estudio se enfocé al perfil de la salud
— enfermedad bucal en una muestra
de 160 con un rango de edad de 6 a 18
anos de edad del distrito de San Juan
de Miraflores en el afio 2010, determi-
nado el estado dental, periodontal, de
maloclusién, el indice de higiene oral,

lesiones de mucosa oral, el condicién
socioecondmica.

Con respecto al indice de Higiene
Oral la investigacién hall6 un 61.9
% (99/160) con IHO malo y 36,9 %
(59/160) con IHO regular, tan solo 2
casos presentaron IHO bueno: se evi-
dencia que la mayorfa con indice de
Higiene Oral malo se encuentran en
el grupo etdreo de 15 a 18 afios 65,9
%, por otro lado, la mayor frecuencia
de THO malo se encontré en el sexo fe-
menino 84 % (68), asi mismo la gran
mayoria con IHO malo se concentré
en los pacientes con condicién pobre
49 (62 %), dado que los adolescentes
carecen de posibilidades econémicas
para adquirir material e insumos para
la higiene bucal, ademds de enfrentar
otros problemas prioritarios. Estos re-
sultados son sustentados por Nolasco
Torres', Indina?, Munguia®, que coinci-
den con nuestros resultados dado que
estos investigadores consideran que
los pacientes tienen alta probabilidad,
mas de lo habitual de desarrollar un
proceso patolégico cuando se encuen-
tran en situacién de riesgo, es decir los
pacientes por su condicién social, y es-
casos recursos. Estas teorfas coinciden
con nuestros resultados ya que la gran
mayoria de los nifios y adolescentes son
pobres o muy pobres. Los resultados de
nuestra investigacion son sustentados
por la investigacién de Balarezo* quien
relaciona el nivel socioeconémico con
conocimiento de caries dental, hdbitos
de higiene oral, grado de instruccién
del padre y prevalencia de caries.

Se encuentré que la condicién de san-
grado tuvo alto porcentaje 88 casos
(55 %), la mayor concentracién fue en
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jovenes de 15 a 18 afos con 29 casos
(70,7 %), segin el género se observa
que del nimero total de hombres, 47
(59,5 %) presentaron sangrado y del
total de mujeres, 41 (50,6 %), siendo
ligeramente mds frecuente el sangrado
en los hombres. Los hogares con con-
dicién extremadamente pobres a pobres
presentaron alto porcentaje de sangra-
do, lo cual confirma los resultados de
Gdlvez’y Salazar®.

Esto nos indica que la poblacién estu-
diada en general no tiene el cuidado
adecuado de sus encias, y la necesidad
de prevencién a estados avanzados de la
enfermedad periodontal. Este resultado
es menor al que encontrd la OPS en el
afio 1996 con una prevalencia de enfer-
medad periodontal del 85 % y también
a la encontrada por Quea® en Yungay
(92.7 %) y Gélvez’ en Lima (75.8 %).
Dentro de los grupos etdreos, el grupo
de 6 a 8 afios obtuvo el estado perio-
dontal sano en mayor porcentaje evi-
denciando asi la relacién estrecha con

la edad.

Respecto a la maloclusién, se presenta-
ron alteraciones leves en 81 casos (50.6
9%). Este hallazgo fue menor en relacién
al estudio exploratorio de Adriazola9,
que encontré una alteracién del 59.3
%, y del hallazgo de la OPS7 (75 %),
del Pachecol0 (80 %), y del Lépezll
(75.3 %), de Fonsecal2 (51.6 %). Del
total de mujeres se aprecia que 40 (50,6
%) tienen maloclusién leve y 15 (19
%) tienen maloclusién moderada, en
relacién al total de hombres se obser-
va que 41 (59,6%) tienen maloclusién
leve y 18 (22,2%) presentaron malo-
clusién moderada, asimismo podemos
aseverar que la mayor concentracién
de maloclusién moderada se encon-
tré en pacientes con condicién pobre.
Estos resultados de mayor prevalencia
de maloclusién moderada en hombres
son posiblemente por factores de tipo
genético. Con relacién a las edades la
prevalencia va aumentando a medida
que aumenta la edad, posiblemente por
razones de espacio para la acomodacién
de las piezas dentarias, entre otras, y en
relacién a la condicidn social, puede ha-
ber influencia de la alimentacién inade-
cuada para cambios genéticos.

La condicién socioeconédmica encon-
trada estuvo enmarcada predominan-
temente dentro del nivel pobreza y po-
breza extrema: siendo el mds frecuente
el de pobreza extrema con poca dife-
rencia entre los sexos y los grupos etd-
reos. Es una poblacién procedente de
la sierra, en la cual las condiciones no
mejoran, donde la mayoria de las perso-
nas se ocupan de negocio ambulatorio y
comercio informal con ingresos econé-
micos bajos y en condiciones habitables
no adecuadas.

El porcentaje de CPO encontrado en
nuestro estudio es de 74,4 % conside-
rando el rango acumulativo de 1 a 6,
este valor es menor que los encontrados
en los estudios de la OPS” (84 %), tam-
bién es menor que el estudio de Adria-
zola’ (80,9 %), y a los de la escuela de
estomatologia de la UNT® (85 %), a
los de Pacheco™ (80 %); y mucho me-
nor a lo encontrado por Salazar,® (95
%), por Rodriguez'* (88.5 %) y por
Hoces? (95.3 %).

En los grupos etdreos observamos que
la prevalencia de CPO de 4 a 6, aumen-
ta del grupo etdreo de 6 a 8 (12,5 %) al
grupo etdreo de 9 a 11(38,5 %), esto es
un comportamiento tipico ya que la ca-
ries es acumulativa; pero disminuyé al
grupo de 15 a 18 (24,4 %), razén por lo
que en los dos primeros grupos etdreos
hubo denticién mixta y se contabilizaba
también los dientes temporales. El sexo
femenino presenta una prevalencia ma-
yor que los hombres (la media de CPO
6 en mujeres y la media de CPO 3,5
en hombres) esto es posiblemente por el
menor acceso a los materiales de higie-
ne o a la menor instruccién de cuidado
de higiene dental. Asimismo se observa
que casi no existen diferencias de CPO
de 1 a3 en el grupo de condicién extre-
madamente pobre a condicién pobre.

Conclusion

La presencia de enfermedades bucales
y bajos niveles de higiene bucal se re-
laciona con los estados de pobreza evi-
denciando la necesidad de medidas de
accién preventivo educativas.
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