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Factores familiares,
socioeconomicos y de
comportamiento en salud oral
asociados a la severidad de
caries en escolares adolescentes

Family, socioecomic and behaviour factors in oral health associated with dental
caries severity in teenagers

Resumen

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia y severidad de caries, CPO-D vy relacién de los factores
familiares, socioeconémicos y de comportamiento a nivel de salud oral en una poblacién escolar adolescente; se
encuestd y evalué una muestra de 212 mujeres de entre 12 y 17 afios con denticién permanente de la Institucién
Educativa Secundaria Nuestra Sefiora de las Mercedes en octubre del 2008, en Hudnuco, Perd. Se encontré una
prevalencia de caries de 85,8 %, un CPO-D de 4.0, segin la severidad de caries, la clase leve fue mayor (36,
39%); fueron significativos los factores edad, nimero de personas por hogar, responsable del sustento familiar, fre-
cuencia de cepillado, consumo de productos cariogénicos, atencién odontolégica, tipo de servicio odontolégico.
Se concluyé que la prevalencia de caries fue alta; el CPO-D es moderado y la severidad y prevalencia de caries se
incrementa con el aumento de la edad, incremento del nimero de personas por hogar, el tipo y cantidad de res-
ponsables del sustento familiar, menor frecuencia de cepillado, aumento del consumo de productos cariogénicos,
el no uso de la atencién odontolégica y con el no uso de los tipos servicios odontoldgicos.

Abstract

The aim of this study was to determinate the prevalence and severity of caries, DMF-T y the relationship
of family, socioeconomic and behavior in the oral health Factor level in a scholar adolescent; It surveyed,
assessed a sample of 212 females between 12 and 17 years old with permanent teeth of the Institution
Educative Secondary Nuestra Sefiora de las Mercedes in October 2008 in Hudnuco, Pert. It found a caries
prevalence of 85,8 %, a DMF-T of 4,0, the light severity of cavity was major (36,3 %); the age, number of
persons per house, family caregiver, tooth brush frequency, intake of cariogenic products, dental care, types
of dental care service. It concludes that the cavity prevalence was high; the DMF-T was moderate; severity
and prevalence of caries increment with the rise of the age, increment of the number of person per house,
the type and amount of caregivers, low tooth brush frequency, increment of intake of cariogenic products,
the do not use dental care, the do not use of the types of dental care service.
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Introduccion ries, fluoruros, higiene oral, bacterias,

saliva, hdbitos alimenticios) y factores
modificadores del desarrollo de caries’
o indicadores de riesgo, ya que no cau-
san directamente la enfermedad pero se
relacionan a su ocurrencia (edad, géne-
ro, comportamiento, socioeconémico,
instruccién, ocupacién, terapia dental,
sistema de salud y factores médicos
generales).* El andlisis, integracién y
conocimiento de estos factores resultan
importantes para la evaluacién del ries-
go de caries con el fin de recomendar
medidas preventivas especificas para la
necesidad individual o colectiva.”

La caries dental es una enfermedad in-
fectocontagiosa de distribucién univer-
sal, multifactorial, de cardcter crénico!
y la mds prevalente en la cavidad bucal,
cuyas consecuencias van desde la des-
truccién del tejido dentario, necrosis
pulpar y posterior pérdida dental.> Su
frecuencia ha disminuido en los paises
desarrollados® pero ha aumentado en
los paises en vias de desarrollo, que es
donde se concentra la mayoria de nifos
y adolescentes del mundo.* La Organi-
zacién Mundial de la Salud (OMYS) se-

fiala que la mayor prevalencia de caries

se halla en América Latina y Asia;® en
el Perti con una prevalencia de 84 %y
un CPO-D de 5,6.¢ Al ser la caries de
origen multifactorial, se la interrelacio-
na con cuatro elementos importantes:
el huésped, la microflora, el substrato
y el tiempo,” existiendo ademds facto-
res para el desarrollo de caries (la ca-

En Pert, con el fin de prevenir las caries,
se ha establecido la Estrategia Sanitaria
Nacional’ cuyos programas priorizan los
grupos infantiles, no existiendo evalua-
ciones de los resultados logrados en los
grupos adolescentes asi como la escasez
de estudios epidemiolégicos del perfil
de salud bucal en este grupo etdreo,*’

de la poblacién de Hudnuco, lo que
propicid el interés de realizar el presente
estudio, cuyo objetivo fue determinar
la prevalencia de caries, CPO-D, seve-
ridad de la caries y la relacién de los fac-
tores familiares, socioeconémicos y de
comportamiento en relacién a su salud
oral con la severidad de la caries en una
poblacién escolar adolescente de la ciu-
dad de Hudnuco.

Materiales y métodos

El tipo de estudio fue descriptivo y trans-
versal, con un universo conformado por
2300 alumnos de la Institucién Educa-
tiva Secundaria Nuestra Sefiora de las
Mercedes, cuyas edades se encontraban
entre los 12 y 17 afios, en Hudnuco,
Perti. La muestra consté de 212 mujeres,
cuya seleccidn fue no probabilistica y de
modalidad intencional cuyo criterio de
inclusién fue el de ser mujer y poseer
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denticién permanente. La recoleccion
de datos fue previa prueba piloto del
procedimiento y de los instrumentos en
el mes de octubre del 2008. La muestra
fue sometida a una encuesta, que pre-
viamente fue remitida para ser llenada
por los padres de familia un dia antes
al examen clinico. La encuesta constd
de 12 preguntas cerradas dividida en 3
grupos los cuales evaltan factores fami-
liares, socioecondémicos y de comporta-
miento en relacién la salud bucal.?

El examen clinico se realizd previa reco-
leccién de las encuestas usando los cri-
terios de diagndstico y codificacién de
la OMS" para los dientes permanentes;
se usé luz natural, espejo bucal plano
Neo 5, explorador y baja lenguas. La ca-
tegorizacién del indice CPO-D para la
severidad de caries fue el de la OMS;
(CPO-D=0 es Sano, CPO-Ddela3
es Leve, CPO-D 4 a 6 es Moderado y
CPO-D>7 es Grave)." Los datos fueron

clasificados segtin el indicador y tabula-
dos por computadora. El procesamiento
estadistico se realizé segin la estadistica
descriptiva y la estadistica diferencial no
paramétrica, se aplic la prueba de Chi
cuadrado, las relaciones fueron signifi-
cativas cuando p < a 0,05.

Resultados

De la muestra, se obtuvo una prevalen-
cia de caries del 85,8% (182), con un
CPO-D promedio de 4,05 36,3 % (77)
fue de severidad leve, 30,2 % (64) de
severidad moderada y 19,3 % (41) de
severidad grave (Cuadro 1). En relacién
con los componentes del indice CPO-D
de acuerdo a la media, el cariado regis-
tr6 el mayor valor (3,2) seguido del ob-
turado sin caries (0,5) y el menor valor
fue el obturado con caries (0,1) (Fig. 1);
Con respecto al comportamiento del

indice CPO-D por grupo de edad, se

registr6 el mayor porcentaje en el grupo
de diecisiete afios (9,1) y el menor en
el grupo de dieciséis (2,5) manteniendo
una tendencia creciente entre los doce y
quince afos.

La prueba de Chi cuadrado demos-
tré6 que las variables “edad” (Cuadro
2), “ntimero de personas por hogar”,
p p g
<« K} b2
responsable del sustento familiar”,
frecuencia de cepillado”, “consumo
de productos cariogénicos”, “atencién
odontolégica”, “tipo de servicio odon-
tolégico” (Cuadro 3) fueron estadis-
ticamente significativos a la severidad
de caries; a diferencia de la variable
familiares menores de 15 afios”, “res-
ponsable del hogar”, “ingreso familiar
mensual”, “nivel educativo del padre”,
« . . » « .
nivel educativo de la madre”, “motivo
de consulta los cuales no fueron signifi-
cativos. (Cuadro 3).

Cuadro 1. Severidad de caries dental en escolares >
adolescentes. ’
3.0
Muestra
R % 25
2.0
Sin caries Sano (CPO D=0) 30 14,2 o5
8 1.0
S Leve (CPOD 1 a 3) 77 36,3 0.5
by 0.5 0.2
L 0.1 -
o 0.0
TE Con caries Moderado (CPOD 4a 6) 64 30,2 Cariado Obturado con Obturado sin perdido por caries
[ Caries Caries
A
Grave (CPOD > 7 ) 41 19.3 m Componentes del indice CPO
Tol 2121000 Fig. 1. Las medias del CPO-D de las escolares adolescentes.
CPO: sano 0, leve 1-3, moderado 4-6, grave >7
Cuadro 2. Severidad de caries dental y la edad de las escolares adolescentes.
Edad de los individuos
12 anos 13 afos 14 afnos 15 afos 16 afos 17 afos ©
N % N % N % N % N % N % P
Sin Sano
caries (CPOD=0) 8 15,7 8 23,5 4 6,2 3 13,0 7 25,0 0 0,0
9 Leve
5 (CPOD1 24 47,1 14 41,2 21 32,3 5 21,7 12 42,9 1 9,1
o a3)
<
3 Moderado
g odera 41,94 0,000
T CM crop4 14 275 6 176 25 385 10 435 7 250 2 182
9 caries
9 a6)
w
Grave
(CPOD 5 9,8 6 17,6 15 23,1 5 21,7 2 7,1 8 72,7
>7)
Total 51 100,0 34 100,0 65 100,0 23 100,0 28 100,0 11 100,0
CPO: sano 0, leve 1-3, moderado 4-6, grave > 7
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Cuadro 3. Elementos familiares, socioeconémicos y de comportamiento en relacién con la severidad
de caries dental en las escolares adolescentes de Hudnuco-2008.

Severidad de caries

Sin caries Con caries
Sano Leve Moderado Grave

(CPOD=0) (CPOD1a3) (CPOD4a6) (CPOD>7) X2 P
N % N % N % N %

VARIABLES FAMILIARES
Familiares menores de 15 aflos ~ Hasta 2 20 66,7 44 57,1 43 67,2 18 43,9 6,47 0,09
Mis de 2 10 33,3 33 42,9 21 32,8 23 56,1
Numeros de personas por hogar 1 0 0,0 2 2,6 0 0,0 1 2,4 31,94 0,00
2 8 26,7 4 5,2 3 4,7 0 0,0
3a4 1 3,3 19 24,7 18 28,1 14 34,1
5a6 14 46,7 36 46,8 24 375 17 41,5
>7 7 23,3 16 20,8 19 29,7 9 22,0
Responsable del hogar Papd y/o mama 29 96,7 69 89,6 61 95,3 37 90,2 2,69 0,44
Abuelos/otros 1 3,3 8 10,4 3 4,7 4 9,8
Solo 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Responsable del sustento familiar Papd/mamd 15 28,8 40 30,1 49 37,1 24 324 18,17 0,03
Papa 11 19,6 22 15,8 12 9,6 10 13,3
Mami 2 6,9 11 13,6 3 4,5 7 15,6
Otros 2 6,7 4 5,2 0 0,0 0 0,0
VARIABLES SOCIOECONOMICAS
Ingreso familiar mensual menor de 400 soles 3 10,0 26 33,8 26 40,6 13 31,7 15,24 0,085
400 - 700 soles 8 26,7 22 28,6 17 26,6 8 19,5
701 - 1000 soles 6 20,0 13 16,9 9 14,1 11 26,8
mas de 1000 soles 13 433 16 20,8 12 18,8 9 22,0
Nivel Educativo del Padre Sin nivel 0 0,0 2 2,6 1 1,6 1 2,4 5,33 0,946
Inicial 0 0,0 1 1,3 2 3,1 0 0,0
Primaria 3 10,0 13 16,9 13 20,3 7 17,1
Secundaria 14 46,7 33 429 27 422 19 46,3
Superior 13 43,3 28 36,4 21 32,8 14 34,1
Nivel Educativo de la Madre Sin nivel 1 3,3 3 3,9 2 3,1 0 0,0 929 0,678
Inicial 0 0,0 1 1,3 1 1,6 1 2,4
Primaria 6 20,0 16 20,8 20 31,3 10 24,4
Secundaria 15 50,0 39 50,6 30 46,9 15 36,6
Superior 8 26,7 18 234 11 17,2 15 36,6
VARIABLES DE
COMPORTAMIENTO
Frecuencia de cepillado De 2 veces a mds por dia 28 93,3 50 64,9 52 81,3 32 78,0 17,32 0,008
1 vez por dia 2 6,7 27 35,1 10 15,6 9 22,0
menos de una vez por dia 0 0,0 0 0,0 2 3,1 0 0,0
Consumo de productos Maiximo una vez por dia 15 50,0 22 28,6 23 35,9 12 29,3 25,80 0,011
cariogénicos 3 a 4 veces por semana 3 10,0 12 15,6 6 9,4 8 19,5
1 vez por dia 5 16,7 4 5,2 10 156 8 195
2 a 3 veces por dia 2 6,7 18 23,4 5 7,8 1 2,4
Mis a 3 veces por dia 5 16,7 21 27,3 20 31,3 12 293
Atencién odontoldgica Si 20 66,7 30 39,0 23 35,9 20 48,8 9,12 0,028
No 10 33,3 47 61,0 41 64,1 21 51,2
Motivo de consulta Control/otros 5 16,7 7 9,1 8 12,5 5 12,2 10,15 0,338
Tratamiento 5 16,7 12 15,6 12 18,8 13 31,7
Urgencia 2 6,7 15 195 7 109 3 73
No responde 18 60,0 43 55,8 37 57,8 20 48,8
Tipo de servicio odontolégico Privado 14 46,7 12 15,6 16 25,0 7 17,1 18,72 0,028
Convenio 0 0,0 5 6,5 0 0,0 3 7,3
Publico 5 16,7 19 24,7 17 26,6 12 29,3
No responde 11 36,7 41 53,2 31 484 19 46,3

CPO: sano 0, leve 1-3, moderado 4-6, grave > 7
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Discusion

La prevalencia de caries encontrada fue
85,8 %, es similar a lo encontrado por la
OMS para el Perti (84 %), y cercano a
lo hallado en investigaciones nacionales:
Naveda 95,3 %," Delgado 79,5 %,"
Barrionuevo 77,4 %,' Alvarado 98 %,?
asi en estudios internacionales tal como
Amaral 82,6 %" lo que demostrarfa
que el Perti es un pais con alta prevalen-
cia de caries®.

El indice CPO-D fue de 4,0 conside-
rado como moderado, préximo a lo en-
contrado por Amaral 4,6," Barrionuevo
2,4," Aurelio 3,38," esta baja severidad
se explicarfa por la relativa juventud de
la muestra, confirmando la tendencia a
aumentar la severidad de caries segtin la
edad en la denticién permanente.?”'¢
Con relacién a los componentes del
indice CPO, el componente cariado
registré una media de 3,2 lo que de-
muestra que es necesario seguir refor-
zando las acciones preventivas a fin de
disminuir la frecuencia y severidad de
dientes cariados,'® el componente obtu-
rado sin caries fue de 0,5 que demos-
trarfa que se estdn realizando acciones
con el fin de incrementar la resolucién
de la caries a través de su tratamiento'®
y el componente perdido por caries fue
de 0,2; lo que revelaria que el segundo
tratamiento mds comun es la exodon-
cia y apoyaria la idea de que la variedad
de tratamientos asi como su acceso es
limitado". Con respecto al comporta-
miento del CPO segtn la edad, se re-
gistré el mayor porcentaje en el grupo
de diecisiete afios (9,1) y el menor en
el grupo de dieciséis (2,5) manteniendo
una tendencia creciente entre los doce y
quince afos (entre 3,2 y 4,6) es la edad
mds critica la de 17 afios con una seve-
ridad grave, que apoyaria a la tendencia
al incremento de la severidad de caries
de acuerdo a la edad*”' y a que la per-
cepcién positiva hacia el odontdlogo
disminuye conforme a la edad.'

La variable edad fue significativa a la
severidad de caries, coincidiendo con
Delgado;"? Alvarado® y Eric;” explicdn-
dose a que la frecuencia y severidad de
caries aumenta conforme avanza la edad
ya que el individuo se expondria mayor
tiempo a los factores cariogénicos.?” '

Las variables familiares: ntimero de
personas por hogar y responsable del
sustento familiar fueron significativos
a la severidad de caries, explicindose
probablemente a que la cantidad de in-
dividuos por hogar, asi como en el tipo
y cantidad de responsables del sustento
familiar afectarian el nivel socioeconé-
mico, que al ser bajo se relacionarfa con
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un aumento en la frecuencia y severidad
de caries™” °. Las variables de compor-
tamiento en relacién con la salud oral:
frecuencia de cepillado, fue significativa
coincidiendo con Cuéllar'® y Aurelio®
explicdndose que la remocién mecdnica
de la placa bacteriana conllevaria a un
menor sustrato para la produccién de
4cidos.” La variable consumo de pro-
ductos cariogénicos fue significativa a
la severidad de caries coincidiendo con
Frias' esto se deberfa a que una mayor
frecuencia, tipo y tiempo de exposi-
cién incrementarfa la concentracién del
sustrato de las bacterias, acelerando el
proceso carioso.'*® La variable atencién
odontoldgica también fue significativa a
la severidad de caries, coincidiendo con
Cuéllar'® y Frfas,' ya que la falta de tra-
tamiento agudizarfa el proceso carioso!
debido a causas como la actitud propia o
de los padres®'® hacia la salud, cobertura
del servicio de salud,"” etc. La variable
tipo de servicio odontoldgico fue signifi-
cativa y cuya explicacién se basaria a que
en los servicios publicos los tratamientos
son muy limitados asi como el acceso de
la poblacién.”

Las variables familiares: familiares me-
nores de 15 afios también fue no signi-
ficativa, coincidiendo con De Anselmo,?
por tanto, esta variable no compondria
un riesgo para la caries dentaria.’ La
variable responsable del hogar no fue
significativa a la severidad de caries no
coincidiendo esto con lo encontrado por
De Anselmo;® cuya explicacién se basa a
que el responsable del hogar influirfa en
los integrantes de la familia en hdbitos y
costumbres de higiene;® a diferencia de
esto nosotros creemos que la no signifi-
cancia se deberfa, a que el desarrollo sa-
ludable adolescente depende también de
la influencia ambiental como la accién
de ellos mismos' y no Gnicamente de
los padres. La variable socioeconémica:
Ingreso familiar mensual no fue signi-
ficativa, no coincidiendo con Aurelio,"
Cuéllar'® y Amaral® cuya explicacién
se basa en que bajos ingresos familiares
son de alto riesgo para el desarrollo de
caries dental ya que dificulta el acceso al
tratamiento,” creemos que esto se debe
a que no hubo un real informe de sus in-
gresos familiares. Las variables nivel edu-
cativo del padre y nivel educativo de la
madre fueron no significativas, a diferen-
cia de lo encontrado por De Anselmo,’
Cuéllar'® y Aurelio,” que concluyen que
es comudn un mayor nivel educativo de
los padres con la menor prevalencia de
caries de los hijos, debido a que un ma-
yor grado de instruccién permitiria un
mayor acceso a la informacién sobre
salud;® pero el resultado coincide con
lo obtenido por Smyth” que explica

que una baja prevalencia de caries en
sujetos de bajo nivel cultural se deberfa
a que tal vez consumirfan menor canti-
dad de azicar refinado.”” Las variables de
comportamiento en relacién en la salud
oral: motivo de consulta fue encontrada
no significativa, esto contradice a Gus-
hi que explica que pacientes que buscan
tratamiento de emergencia son los que
més riesgos de caries dental poseen;'” el
resultado del presente trabajo se puede
deber probablemente a la alta frecuencia
de no respuesta a esta pregunta.

Conclusiones

La prevalencia de caries dental hallada
(85,8 %) es alta; el CPO-D prome-
dio de 4,0 es moderado en la poblacién
femenina adolescente estudiada. La se-
veridad de la caries leve fue la de mayor
prevalencia con 36,3 %. En relacién con
los componentes del indice CPO-D, el
cariado registré el mayor valor (3,2), lo
que demostrarfa que la prevencién es
aun insuficiente para este grupo; con
respecto al comportamiento del indice
CPO segun la edad, la edad de diecisie-
te afios presentd el mayor indice (9,1),
el cual es considerado grave.

De acuerdo a la prueba de Chi cuadra-
do, se demostré que la severidad y pre-
valencia de la caries se incrementa con
el aumento de la edad, incremento del
nimero de personas por hogar, el tipo
y cantidad de responsables del sustento
familiar, menor frecuencia de cepillado,
aumento del consumo de productos
cariogénicos, la falta de atencién odon-
toldgica y con el no uso de los tipos ser-
vicios odontolégicos.
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