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Condiciones de salud bucal de
ninos de 3-6 anos de edad y
nivel de conocimiento de los
padres y profesores de tres
Instituciones educativas

Oral health conditions in children 3-6 years old age of three educational
institutions and the degree of oral health knowledge, their parents and
teachers

Resumen

El propésito del estudio fue determinar las condiciones de salud bucal de los nifios de tres instituciones
educativas y el nivel de conocimiento de los padres y profesores. El estudio fue de tipo descriptivo-
transversal. Realizado en 110 escolares, 56 nifos y 54 ninas de 3-6 afios de edad, y 69 padres y profesores
de tres Instituciones educativas del Asentamiento Humano “Los Olivos de la Paz”, Ventanilla-Lima.
Se registré los hallazgos de los nifios, en una ficha clinica, segtin los criterios de la OMS para caries
dental e higiene bucal y se aplicé un cuestionario a los padres y profesores para determinar el nivel de
conocimiento en salud bucal. Los resultados obtenidos fueron: prevalencia de caries de 90%, ceo-d
de 5,1(IC95% 4,4-5,8), higiene regular de 66%, y asociacién estadisticamente significativa entre los
nifios con 100% de prevalencia de caries cuyos padres tienen instruccién superior (p=0,000) y 87% de
prevalencia de caries en los nifios con padres de instruccién secundaria. Las preguntas menos acertadas
estaban en el drea de métodos preventivos: alimentos que contienen fliior (32%) y “uso de los sellantes”
(33%). Se pudo determinar que las condiciones de salud bucal de los nifios es mala por presencia de
caries y necesidad de higiene bucal y que el conocimiento sobre salud de los padres y profesores es bajo
y tiene que ser reforzado.

Palabras Claves: Caries dental, salud bucal, higiene bucal, ninos.

Abstract

The purpose of the study was to determine the oral health conditions of children in three educational
institutions and the level of knowledge of parents and teachers. The study was descriptive and trans-
versal. Done in 110 schoolchildren, 56 boys and 54 girls aged 3-6 years , and 69 parents and teachers
from three educational institutions of human settlement “Los Olivos Peace “ Window -Lima . Children
findings were recorded in a medical record , according to the WHO criteria for dental caries and oral hy-
giene, and a questionnaire was administered to parents and teachers to determine the level of knowledge
of oral health. The results were: caries prevalence of 90 %, dmft of 5.1 (95% CI 4.4 to 5.8 ), regular
hygiene of 66 % , and statistically significant association between children with 100 % prevalence of
cavities whose parents have higher education (p = 0.000) and 87 % prevalence of caries in children with
parents of secondary education . The questions were less successful in the area of preventive methods:
fluoride-containing foods (32 %) and “use of sealants” (33%). It was determined that the oral health
condition of children is bad for the presence of caries and need for oral hygiene and health knowledge
of parents and teachers is low and needs to be reinforced.
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los componentes biolégicos, sociales,
conductuales y psicolégicos se relacio-

Introduccion

La caries dental es un proceso o en-
fermedad dindmica crénica e infecto-
contagiosa que ocurre en la estructura
dentaria en contacto con los depdsitos
microbianos dando como resultado
una pérdida de mineral de la superficie
dental ,cuyo signo es la destruccién lo-
calizada de tejidos duros.* Se produce
por la interaccién de multiples factores:
genéticos, medioambientales, en donde
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nan de forma altamente compleja.® Esta
enfermedad persiste como problema de
salud pablica en el orbe’. En el Pert
en el ano 2002 la prevalencia de caries
dental en nifios de 6 afos fue 87.3 %
segin el MINSA.’ Diversos estudios
han demostrado la influencia de facto-
res social y econdmico en la prevalencia
de caries®, donde las zonas mds vulne-
rables son las poblaciones marginadas

socialmente y en extrema pobreza’. En
estudios realizados con adultos residen-
tes en Lima Metropolitana y el Callao,
existe poca informacién a cerca de las
medidas preventivas de salud bucal’
pese a que son los padres y los profe-
sores los que pasan el mayor tiempo
con ellos. El asentamiento humano Los
Olivos de la Paz se encuentra en el dis-
trito de Ventanilla provincia del Callao,
considerado con el mayor nimero de
poblacién en situacién de pobreza total
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(fuente INEI 2007). Donde el riesgo de
enfermarse es elevado (zona marginal,
sin desagiie, escasas viviendas de mate-
rial noble, etc.).® Estas variables socio
demogrificas son consideradas impor-
tantes para la ocurrencia de caries en ni-
fios menores.” Ademds que en estudios
epidemioldgicos se ha obtenido que la
experiencia pasada de caries es uno de
los mejores indicadores del riesgo.” Por
tales razones, consideramos prioritario
determinar las condiciones de salud bu-
cal en ninos de 3-6 afios y el nivel de
conocimiento sobre salud bucal que tie-
nen los padres y profesores de tres ins-
tituciones educativas del asentamiento
humano Los Olivos de la Paz, y cuyos
resultados permitan plantear futuros
programas de salud publica dental.

Material y metodos

El presente estudio es de tipo descrip-
tivo y transversal, realizado entre julio-
noviembre del 2011.La poblacién de
estudio estuvo conformado por nifos
de 3-6 afios de edad, padres y profesores
de las Instituciones Educativas PRO-
NOEI “Los Olivitos de la Paz”, IE La
Inmaculada Concepcién y IE Santa Te-
resita del Camino, padres y profesores.
La muestra fue seleccionada por conve-
niencia. El tamafo de la muestra fue de
110 nifos de 3-6 afos, de ambos sexos
y 69 padres y profesores. Se trabajé con
un nivel de confianza de un 95 % y
de precision del 5 %. Algunos criterios
de exclusién fueron: nifos con algtin
impedimento fisico o mental, que fal-
taron a algin examen realizado, que no
estén dentro de las edades establecidas
y cuyos datos estén incompletos o in-
coherentes en la ficha clinica. Se realizé
una calibracién entre el investigador y
un asesor clinico entrenado en la eva-
luacién del estado de los dientes segtin
los criterios de la OMS. Se evaluaron
la concordancia Intra examinador a tra-
vés de un andlisis Kappa (cuyo nivel de
concordancia fue de 0.87). Posterior-
mente se solicitd el consentimiento in-
formado y se realizé las coordinaciones
con las autoridades de las Instituciones
educativas.

Se utilizé los indices: ceo-d, CPO-D y
IHO-S e instrumentos fisicos determi-
nados por la OMS (sondas periodon-
tales, exploradores, curetas, espejos). Se
empled la téenica de cuestionario y la
observacién clinica, en un ambiente de
la institucién previamente acondiciona-
do para tal fin. Los datos se registraron
en una ficha y cuestionario elaborados
para esta investigacion.
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Resultados

La edad de los nifios estaba comprendi-
da entre 3 a 6 afios de edad, con predo-
minio del sexo masculino (51 %). Con
respecto a la higiene bucal la mayoria
presenta regular (66 %) (Ver tabla 1).

La prevalencia de caries fue de 90 %
(Tabla 2) El indice ceo-d fue de 5,1
(IC95 % 5,8-4,4) para la poblacién
con denticién temporal; el componente
de cariado fue de 4,9, extraido 0,09 y
obturado 0,08. El indice ceo-d mads ele-
vado estaba en los ninos de 6 y 5 afios
con 6,3 Y 5,9 respectivamente. El In-

dice CPOD fue de 0,03 en los nifios
de 5 y 6 anos en la denticién perma-
nente (Ver tabla 3) Con respecto a los
factores relacionados a caries dental,
no encontramos diferencias estadisti-
camente significativas entre el sexo de
los nifios; tampoco en relacién a la edad
de los ninos. Los nifos de 5 afos tu-
vieron mayor prevalencia de caries 91,8
% aunque no fue significativa p=0,326

(Ver tabla 4).

Se encontrd asociacién estadisticamen-
te significativa entre los ninos con IHO
alto y la ocurrencia de caries con 91,8

% (IC 95 % 90,3-93,3) con respecto al

Tabla 1. Distribucién del Indice de Higiene Oral simplificado en la poblacién
evaluada segin edad. “Los Olivos de la Paz” Ventanilla, 2011

Afios Bueno Regular Malo

Edad n % N % n %
3 0 0 16 15 4 4
4 0 0 19 17 14 13
5 0 0 24 22 13 12
6 0 0 14 13 6 5

Total 0 0 73 66 37 34

Tabla 2. Prevalencia de caries dental en nifios de 3-6 afios, segin edad y sexo.
Asentamiento humano “Los Olivos de la Paz” Ventanilla , 2011

MASCULINO FEMENINO TOTAL
EDAD CARIES SANOS CARIES SANOS
(afios) n % n % N % N % n %
3 9 8 0 0 8 7 3 3 20 18
4 17 15 0 0 13 12 3 3 33 30
5 20 18 1 1 14 13 2 2 37 34
6 9 9 0 0 9 7 2 2 20 18
TOTAL 55 50 1 1 44 40 10 9 110 100

Tabla 3. Comportamiento del Indice ceo-d y CPO-D segiin edad de los nifios
evaluados en tres Instituciones Educativas del Asentamiento Humano “Los
Olivos de la Paz” Ventanilla, 2011

Promedio ceo-d
IC

Edad c e 0 ceo-d 95% CPO-D
(afios) media DE media DE Media D.E. Media D.E. media D.E.

3 3,2 2,9 0 0 01 0,3 3,6 31 4923 0 0

4 41 402 0,06 0,3 0,03 0,2 43 4 5,6-3 0 0

5 58 45 0,08 0,3 0 0 59 46 7345 0,08 0,2

6 58 39 0,25 0,6 0,3 0,8 6,3 42 8145 0,05 0,2
Total 49 406 0,09 0,3 0,08 0,3 51 42 5844 003 018
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grado de Instruccién de los padres en-
contramos diferencias estadisticamente
significativas, observdndose una preva-
lencia de 100 % de caries (IC 95 %
97,9-102,1), en los ninos cuyos padres
tenfan educacién superior (p=0,000) y

los nifios cuyos padres tienen grado de
instruccién secundaria con un 87 % de
caries (IC95 %86,1-87,9) (p=0,000)
(Ver tabla 4) El nivel de conocimiento
sobre salud bucal de los padres y pro-
fesores encontramos predominio de pa-

dres adultos jévenes (20 — 35 anos) y
del sexo femenino 80 %, aunque no se
hall$ asociacién estadistica significativa
entre la edad, el sexo, con el nivel de
conocimiento sobre salud bucal ( Ver

tabla 5y 6).

Tabla 4. Ocurrencia y promedio de caries de acuerdo con variables de sexo, edad, higiene bucal y nivel de instruccién de los

padres y profesores

Caries Dental

Prevalencia IC 95% ceo-d
n % Prevalencia Media D.E. X2 p
Sexo
Masculino 55 98,2 97,1-99,3 6,1 4.2 1,22 0,434
Femenino 44 81,4 80,34-82,4 5,2 3,8
Edad
3 17 85 83,7-86,3 3,6 3,1 8,83
4 30 90,1 88,7-91,5 43 4,05
5 34 91,8 90,3-92,3 59 4,6 0,326
6 18 90 91,8-88,2 6,3 4,2
Higiene bucal
Bueno 0 0 0 0 0
Regular 65 89 88,1-89,9 54 37 9,70 0,028
Malo 34 91,8 90,3-93,3 57 47
Nivel de Instruccion Padres
SIN, Primaria 23 96 94,4-97,6 55 4,07 55,51
Secundaria 67 87 86,1-87,9 54 42
Superior 9 100 97,9-102,1 6,2 3,1 0,000
Total 99 90 89,2-90,8 5,1 4,2

Tabla 5. Distribucién de los padres y profesores segtin nivel de conocimiento sobre salud bucal de tres Instituciones Educa-
tivas del Asentamiento Humano “Los Olivos de la Paz”, Ventanilla 2011.

Nivel de Conocimiento sobre Salud Bucal

Edad Bueno Regular Malo X2 p
(afios) (+ de 8 Rptas.) (5-8 Rptas.) (1-4 Rptas.)
n % n % n %

20-35 9 13,04 30 435 7 10,1 0,36 0,936
36-51 6 8,7 14 20,3 3 4,3
Sexo

Masculino 3 43 7 10,1 3 43 2,52

Femenino 12 17,4 37 53,6 7 10,1 0,880
Total 15 21,7 44 63,8 10 14

Tabla 6. Distribucién de las respuestas acertadas de los padres y profesores sobre salud bucal

Preguntas Respuestas acertadas
N° N %
1 Edad en que aparece el primer molar 24 35
2 Funcién de los dientes 24 35
3 Consecuencias de la perdida de los dientes 37 54
4 Es necesario “curar”,proteger los dientes de leche 47 68
5 Inicio de la Higiene Oral (padres) 50 72
6 Primera visita al dentista 55 80
7 Comida mas dafina para los dientes 59 86
8 Dolor de dientes 47 68
9 Uso del fltor 37 54
10 Frecuencia del cepillado dental 52 75
" Alimentos que contienen fllior 22 32
12 Uso de los sellantes 23 33
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Discusion

De las tres Instituciones Educativas
donde se realizaron el estudio, solo una
contaba con infraestructura de material
noble. Siendo evidente la susceptibilidad
de los ninos por el riesgo social y medio
ambiental en el que estudian y viven,*’
lo que nos lleva a confirmar lo encontra-
do: El 90 % de los ninos examinados
presentaban caries dental considerado
como alto, comparado con lo encon-
trado por Villena y col'' cuya prevalen-
cia fue de 62,3 % en nifios de 36-71
meses de edad, igualmente lo evaluado
por otros autores”*"? en una poblacién
de nifios menores de 6 afios. Semejante
resultado también lo encontré Linares
y col" que obtuvo un 93,3 % de pre-
valencia de caries en nifios indigenas de
Sikuani en Colombia. Al igual que otras
investigaciones realizadas en éste grupo
de edad, se encontré que la mayor pre-
valencia de caries estuvo a los 5 afios (31
%)% lo que se explicarfa ya que el nifio
a su corta edad no puede cepillarse solo
en forma adecuada y los padres de fami-
lia les delegan esta responsabilidad como
medio de generar su autonomia.'’

Ademids de que el nifio a esa edad co-
mienza e incrementa la exposicién a fac-
tores de riesgo como la ingesta de dulces
y la erupcién de los primeros molares
permanente que ocasionan molestias
durante el cepillado’. Por lo encontrado
vemos que el promedio de diente caria-
do va aumentando con la edad. A los 3
afios con 15 %, a los 4 afios 27 %, a los
5 afios 31 % y a los 6 afios baja al6 %*.
Con respecto al sexo, no existe diferen-
cia estadistica significativa>®'® no asf lo
encontrado por otros autores (4,9). Tam-
bién se encontrd que el Indice de caries
ceo-d va aumentando con la edad. En-
contrando predominio a los 6 afios con
un promedio de 6,3, esto se explicaria en
el promedio de dientes extraidos (0,25)
y obturados (0,08) que es mayor compa-
rado a lo encontrado en las otras edades.
Diversos estudios han encontrado rela-
cién entre la higiene bucal y la presen-
cia de caries dental y lo han reconocido
como un factor de riesgo, asi Rodriguez
encontré la higiene bucal deficiente
como factor de riesgo (70,8 %) 213151718,
En el presente estudio encontramos pre-
dominio de la condicién de higiene re-
gular (66 %) y mayor prevalencia de ca-
ries, 91,8 % (IC95 % 90,3- 92,3) en los
nifios con mala higiene bucal, existien-
do una relacién estadistica significativa
en los nifos cuyos padres tienen grado
de instruccién superior con la presencia
de caries 100 % cariados (p=0.000) y en
los nifios cuyos padres tienen grado de
instruccién secundario 87 % cariados
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(p=0.000) coincide con lo encontrado
por Gonzales Rojas' y difiere con lo
hallado por Mattos y Vdsquez>'°. En el
cuestionario, los padres y profesores se
encuentran en el nivel Regular 62 % de
la poblacién estudiada, comparado con
lo encontrado por Espeso y colaborado-
res'’ que encontré un 31,4 %, de nivel
satisfactorio. En relacién al grupo etario
predominante no encontramos relacién
estadistica significativa con el grado de
conocimiento, al igual que Melgar y co-
laboradores’, lo mismo Linares Ldzaro'.
Existi6 predominio del sexo femenino
(79,9 %) Aunque no hallamos relacién
estadistica significativa entre el sexo y
el nivel de conocimiento. Segtin la res-
puesta mds acertada encontramos que a
la pregunta ;Qué alimentos son mds da-
fiinos para los dientes?, encontramos un
86 % de respuestas acertadas, similar a
lo encontrado por Melgar y col” 82,5 %
y ala misma pregunta un 23,5 % tuvo la
respuesta acertada segtin lo hallado por
Linares' y la pregunta menos acertada
la hallamos en relacién a la presencia
de Flor en los alimentos solo un 32
% tuvo la respuesta acertada y el uso de
sellantes 33 %. Similar a lo hallado por
Melgar y col’ a la pregunta que si sabian
para que servian los sellantes un 36,13
% dijeron que si sabian.

Estos resultados nos indican que la in-
formacién que tienen los padres y pro-
fesores es regular y el drea preventiva
es donde necesitan mayor informacién
(uso del fldor, alimentos con mayor por-
centaje de fltior, sellantes, etc.).

Conclusiones

Las condiciones de salud bucal de los
nifios de 3 a 6 anos fue mala, por la ele-
vada prevalencia de caries, relacionado
con factores como la inadecuada higie-
ne bucal y asociada al grado de instruc-
cién de sus padres. El nivel de conoci-
mientos sobre salud bucal de los padres
y profesores fue bajo. Se debe trabajar
con los ninos de edad pre-escolar junto
a sus padres en las diferentes activida-
des preventivas como la educacién para
la salud bucal, como principal herra-
mienta de la proteccién y prevencién,
para asi lograr cambios conductuales,
cognitivos y de estilos de vida por ser
un recurso de bajo costo y asequible a
comunidades de escasos recursos.
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