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RESUMEN

Objetivo: Determinar la prevalencia de caries dental y su asociacion con factores de riesgo en escolares de 6 a 11 afios.
Materiales y métodos: El presente estudio fue de disefio no experimental, prospectivo y transversal realizado durante
los meses de abril y mayo del 2016 en una poblacion de 109 escolares. Los criterios de seleccidn fueron escolares que
asistieron regularmente, se dejaron realizar el examen bucal y la firma del consentimiento informado. Se utilizé los criterios
de los indices de caries dental de acuerdo a lo recomendado por la OMS. Para identificar los factores de riesgo se utilizd
el cuestionario de evaluacion de riesgo de caries propuesto por la Sociedad Americana de Odontopediatria. Se utiliz6 la
prueba Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher, se conform6 un modelo multivariado de regresion logistica, se calcularon
los odds ratio (OR) y los intervalos de confianza. Resultados: La presente investigacion demostrd que los Gnicos factores
significativamente asociados con la caries dental fueron la pérdida de piezas dentales en los padres y hermanos
(p=0,0354), (OR=4,72 (IC 95%:1,11-20,03)) y el consumo de liquidos azucarados o golosinas fuera de las comidas
(p=0,012), (OR=5,97(IC 95%:1,47-24,24)). Conclusiones: Es importante crear habitos saludables, que ademas de
mejorar la salud bucodental, eviten la aparicion de posibles enfermedades.

Palabras clave: Prevalencia; Caries dental: Riesgo; Organizaciones. (Fuente: DeCS BIREME).
ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence of dental caries and its association with risk factors in schoolchildren aged 6 to
11 years. Materials and Methods: This study design was not experimental, prospective and cross conducted during the
months of April and May 2016 in a population of 109 students. The selection criteria were regularly attended school, were
allowed to make oral examination and the signing of informed consent. The criteria for dental caries rates according to
WHO recommended was used. To identify risk factors questionnaire caries risk assessment proposed by the American
Society of Pediatric Dentistry was used. Chi-square test and Fisher exact test was used, a multivariate logistic regression
model was formed, the odds ratio (OR) and confidence intervals were calculated. Results: This research showed that the
only factors significantly associated with dental caries were the loss of teeth in parents and siblings (p = 0.0354), (OR =
4.72 (95% CI: 1, 11- 20, 03)) and consumption of sugary liquids or sweets between meals (p = 0.012), (OR =5.97 (95%
Cl 1.47 to 24.24)). Conclusions: It is important to establish healthy habits, in addition to improving oral health, prevent the
emergence of possible diseases.

Keywords: Prevalence; Dental caries; Risk; Organizations. (Source: MeSHNLM)

Recibido: 24 de abril de 2017 Aprobado: 26 de junio de 2017 Publicado: 30 de junio de 2017

1 Facultad de Odontologia de la Universidad de San Martin de Porres-Filial Norte.
aMagister en educacion. Cirujano dentista.
b Estudiante de Odontologia

Este es un articulo Open Access distribuido bajo la
licencia Creative Commons Atribucion-NoComercial-
Compartirlgual 4.0

Correspondencia:

Daniel, Cérdova Sotomayor @@@@

Calle Manuel Scorza 217. Urbanizacion las Brisas. Cercado de Lima

Teléfono celular: 930790681

Correo Electrénico: dcordovas@usmp.pe

Citar como: Cordova Sotomayor D, Flores Diaz Yurelli, Luna Romero M, Tapia Sandoval P. Prevalencia de caries dental y factores
de riesgo en escolares de una institucion educativa en Chiclayo, Perd KIRU. 2017;14(2):119 - 126.
https://doi.org/10.24265/kiru.2017.v14n2.03

119


mailto:dcordovas@usmp.pe

KIRU. 2017 jul-dic; 14(12) 119 - 126

INTRODUCCION:

La caries dental es una enfermedad crénica
multifactorial comin en los nifios &2, Segln la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) entre el
60% y 90% de los escolares en todo el mundo tienen
caries dental, la cual sigue siendo el principal
problema de salud bucal 44, esta alta prevalencia es
considerada un problema de salud publica .

Si bien en el origen de esta enfermedad hay tres
factores esenciales a los que se afiade el tiempo:
huésped, microorganismos y dieta, existen entre
otros, la presencia o0 ausencia de servicios sanitarios
y programas de salud oral, nivel socio econémico,
estrés, etnia, cultura, factores de ingenieria biodental
(biomecanicos, bioquimicos y bioeléctricos) que son
considerados factores del entorno ©),

Si bien en general, la idea de riesgo se refiere a la
probabilidad de que se produzca un acontecimiento
desfavorable, el término riesgo se utiliza en un
sentido mas restringido para indicar la probabilidad
de que las personas expuestas a ciertos factores
presenten, con el tiempo, una enfermedad concreta
de forma mas frecuente que otras con caracteristicas
similares que no estan sometidas a la exposicién. Las
caracteristicas asociadas a un mayor riesgo de
enfermar se denominan factores de riesgo; algunos
de ellos son hereditarios, otros son conductuales y
algunos otros son del ambiente fisico e incluso del
entorno social ©.

El riesgo a caries dental se debe a factores de riesgo
sociodemograficos, de comportamiento, fisico-
ambientales y biol6gicos ©®.

La evaluacion del riesgo de caries es el proceso
clinico de establecer la probabilidad de que un
paciente individual pueda desarrollar lesiones de
caries en un futuro préximo y por lo tanto un
componente esencial en el proceso de toma de
decisiones para una adecuada prevencion y
tratamiento de la enfermedad (7-19),

Es importante identificar a los nifios con caries dental
y determinar los factores de riesgo ya que la
evaluacion de estos son Utiles para la planificacion de
politicas de salud publica basada en la evidencia
cientifica, y es crucial para la identificacion de las
primeras etapas de la enfermedad en los nifios que
son susceptibles a ella (11.12).

La solucién de los problemas de salud bucal deben
estar dirigidos fundamentalmente a la promocion y
prevencion y una vez establecida la enfermedad, su
diagnostico y tratamiento precoz. Los principales
factores para el control de la caries son la higiene
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bucal, el uso del fldor y el consumo moderado de
alimentos cariogénicos (9.

Algunos estudios evidencian la asociacién de la
caries dental con diversos factores de riesgo como el
de Mora-Ledn et al 14, quienes encontraron que la
caries dental esta asociado a factores de riesgo tales
como edad, desempleo del padre, higiene oral
deficiente, alto consumo de golosinas, motivo de
consulta de la madre y por no asistir al odont6logo
por cuestiones monetarias @49; el de Moreno-
Altamirano et al @%, quienes encontraron que los
factores que estuvieron asociados a la caries dental
fueron la edad, la presencia de placa bacteriana y la
escolaridad de la madre @9 y el de Chankanka et al
18, quienes encontraron que de los factores
frecuencia de cepillado, cantidad de flGor en el agua,
estado socioecondémico, género y consumo de
bebidas azucaradas; esta Ultima esti asociada con
las lesiones de caries cavitadas y no cavitadas y que
una mayor frecuencia de cepillado y un mejor estado
socioeconémico determinan una menor cantidad y
severidad de lesiones cariosas (19

Por lo tanto el objetivo de este estudio fue determinar
la prevalencia de caries dental y su asociacién con
factores de riesgo en escolares de 6 a 11 afios de
edad en Institucién Educativa Comandante Elias
Aguirre. Chiclayo-Peru.

MATERIALES Y METODOS:

El presente estudio es prospectivo, transversal, no
experimental realizado durante los meses de abril y
mayo del 2016. La poblacion de estudio estuvo
constituida por nifias escolares de 6 a 11 afios de
edad, que asistieron a la institucion Educativa
Comandante Elias Aguirre, ubicada en la Ciudad de
Chiclayo. Los criterios de seleccion fueron: nifias que
asistieron regularmente a la institucion educativa,
que se dejaron realizar el examen bucal y cuyos
padres firmaran el consentimiento informado segun
lo establecido en la declaracion de Helsinki. Después
de aplicados los criterios de seleccidn, la muestra
final fue de 109 nifias.

Para determinar la presencia de caries dental en las
nifas se realizé un examen clinico dental previa
estandarizacion de criterios, con el fin de minimizar la
variabilidad inter-examinador, entre los dos
examinadores que realizaron el examen
(Kappa=0.875).

El examen clinico dental se realizé durante las
mafianas en la institucion educativa, para ello se
acondiciono un aula con mesas bajo luz natural y se
solicité a las nifias que recuesten su cabeza hacia la
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zona de luz para asi obtener una mejor visualizacion
de la cavidad bucal al realizar la evaluacion dental,
se registr6 en una ficha el nombre, edad y se
determiné la presencia de la enfermedad utilizando
los criterios de los indices de caries dental para la
denticion  permanente (dientes permanentes
cariados, extraidos y obturados por caries-indice
CPOD) vy denticion temporal (dientes temporales
cariados, extraidos y obturados por caries-indice
ceod), de acuerdo a lo recomendado por la OMS @7,

Para identificar los factores de riesgo de caries dental
se utilizé el cuestionario de evaluacion de riesgo de
caries (Caries-risk Assessment Tool-CAT), para
nifios de 6 afios 0 mas propuesto por la Sociedad
Americana de Odontopediatria (19),

Los datos sobre los factores de riesgo fueron
obtenidos de los padres de las nifias que participaron
en el estudio; se distribuyé el cuestionario
estructurado para su llenado, este consta de dos
partes: Anamnesis y exploracién bucal. Cada una de
las preguntas del cuestionario y cada una de las
exploraciones tienen dos o tres posibles alternativas
de respuesta. La parte de la exploracion bucal de la
nifia se realiz6 durante el examen clinico dental.

Una vez obtenidos los cuestionarios y las fichas de
los exdmenes dentales, se verifico la calidad de las
mismas, se ingresaron los datos y se codificaron para
la realizacion del procesamiento.

RESULTADOS:

Fueron evaluadas clinicamente 109 nifias de 6 a 11
afios de edad y el mismo nimero de cuestionarios.
La media de la edad fue de 8,42 + 1,69 afios. La
prevalencia de caries dental fue de 87,2%.

Prevalencia de caries dental y factores de riesgo en escolares de una institucion educativa.

Para efectos del estudio, la variable caries dental se
categorizo como: sin caries dental (CPOD/ceod=0) y
con caries dental (CPOD/ceod=1 o mayor a 1).

Para el andlisis de los datos se determinaron los
resultados usando tablas de distribucién de
frecuencias. Para el andlisis bivariado se utiliz6 la
prueba Chi-cuadrado, se calcularon los odds ratio
(OR) y los intervalos de confianza. Se utilizd la
prueba exacta de Fisher si una frecuencia esperada
era menor de cinco. La significancia estadistica fue
asumida como p < 0.05.

No se han calculado medidas de asociacién para el
sexo (debido a que todas eran mujeres); para los
problemas psicomotores o de otro tipo que limitaban
la exploracion dental (al evaluarlas no se encontré a
ninguna que presentara limitacion); para el uso de
brackets o aparatos para tratamiento ortodéncico
(ninguna tenia este tipo de aparatologia); para el
medio socioeconémico (todas eran de nivel medio) y
para la exposicion al flior (la Unica fuente de fluoruro
era el dentifrico).

Para el andlisis multivariado se conformé un modelo
multivariado de regresién logistica con el propdésito
de obtener las mejores variables asociadas con la
presencia de caries dental, la fuerza de la asociacion
del modelo fue expresada como odds ratio con sus
intervalos de confianza al 95% (IC 95%). El paquete
estadistico que se usO para el analisis fue el
programa estadistico SPSS version 22.

La distribucion de las variables de interés se presenta
enla Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de las escolares de 6 a 11 afios de edad en Institucién Educativa Comandante Elias Aguirre. Chiclayo-Peru

Variables Frecuencia Porcentaje
Edad

6-8 afios 59 54,1
9-11 afios 50 45,9
¢ Tiene el nifio problemas psicomotores o de otro tipo que

limitan la exploracion dental?

No 109 100,0
Si 0 0,0

¢ Visita el nifio al odontélogo con regularidad?

No 74 67,9
Si 35 32,1
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¢Ha perdido el nifio piezas dentarias?

No 53 48,6
Si 56 51,4
¢Usa el nifio brackets o aparatos para tratamiento

ortoddéncico?

No 109 100,0
Si 0 0,0
¢En qué medio socioeconémico vive el nifio?

Bajo 0 0,0
Medio 109 100,0
Alto 0 0,0
¢ Tienen pérdida de piezas dentales los padres y hermanos

del nifio?

No 58 53,2
Si 51 46,8
¢Cuantas veces por dia, fuera de las comidas, consume

liquidos azucarados o golosinas?

méas de 3 71 65,1
menos de 3 38 34,9
¢, Cuantas veces se cepilla los dientes el nifio?

0-1 95 87,2
2a3 14 12,8
¢ Qué exposicion al fluor tiene el nifio, sea en forma de

dentifrico o por el agua consumida?

Faltan todas las fuentes de fluor. 0 0,0
Solo usa pasta fluorada. El agua no estéa fluorada. 109 100,0
Usa pasta fluorada y bebe aguda fluorada 0 0,0
El nifio tiene encias inflamadas (rojas o hinchadas)

No 51 46,8
Si 58 53,2
Los dientes tienen zonas desmineralizadas (manchas

blancas)

no presenta mancha blanca 72 66,1
presenta mancha blanca 37 33,9
¢ Hay defectos del esmalte y fisuras muy profundas en los

molares?

No 53 48,6
Si 56 51,4
¢Hay poca saliva y la boca esté seca?

No 69 63,3
Si 40 36,7

Fuente: Ficha epidemiolégica y cuestionario

En la tabla 2 se presenta el andlisis bivariado. Las de 3 veces por dia. Las nifias que se cepillan los

nifias que tienen familiares que han perdido piezas
dentarias tienen 5,04(IC 95%:1,32-19,25) veces mas
riesgo de presentar caries que las que tienen
familiares que no han perdido piezas dentarias. Las
nifias que consumen liquidos azucarados o golosinas
3 0 mas veces por dia, fuera de las comidas, tienen
598 (IC 95%:1,73-20,68) veces mas riesgo de
presentar caries que las nifias que consumen menos

dientes 0 a 1 vez al dia tienen 5,31(IC 95%:1,46-
19,30) veces mas riesgo de presentar caries que las
nifias que se cepillan los dientes 2 a 3 veces al dia.
Las nifias que tienen poca saliva y la boca esta seca
tienen 3,72(IC 95%:1,15-12,03) mas riesgo de
presentar caries que las que no tienen poca saliva y
la boca esta seca.
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La pérdida de piezas dentales de los padres y cuenta en la construccion del modelo, ya que el valor
hermanos; las veces del consumo de liquidos de p en el andlisis bivariado fue menor a 0,05. Los
azucarados o golosinas por dia fuera de las comidas; demas factores no se tomaron en cuenta para la
las veces que se cepillan los dientes y la presencia  conformacion del modelo final.

de poca saliva y boca seca, fueron tomados en

Tabla 2. Andlisis bivariado entre la presencia de caries dental y los factores de riesgo en las escolares de 6 a 11 afios de edad en
Institucion Educativa Comandante Elias Aguirre. Chiclayo-Peru

Variables OR IC (95%) Valor de p
Edad

6-8 afios

9-11 afios 0,28 (0,07-1,06) 0,05

¢ Visita el nifio al odontélogo con regularidad?

No

Si 0,83 (0,24-2,84) 0,512
¢Ha perdido el nifio piezas dentarias?

No

Si 1,81 (0,34-9,56) 0,377

¢ Tienen pérdida de piezas dentales los padres y
hermanos del nifio?
No

Si 5,04 (1,32-19,25) 0,011

¢, Cuéntas veces por dia, fuera de las comidas,
consume liquidos azucarados o golosinas?
mas de 3

menos de 3 5,98 (1,73-20,68) 0,03
¢ Cuantas veces se cepilla los dientes el nifio?

0-1

2a3 5,31 (1,46-19,30) 0,017
El nifio tiene encias inflamadas (rojas o

hinchadas)

No

Si 0,25 (0,05-1,18) 0,053
Los dientes tienen zonas desmineralizadas

(manchas blancas)

no presenta mancha blanca

presenta mancha blanca 0,27 (0,06-1,35) 0,082

¢ Hay defectos del esmalte y fisuras muy
profundas en los molares?

No

Si 0,62 (0,16-2,39) 0,362
¢Hay poca saliva y la boca esta seca?

No

Si 3,72 (1,15-12,03) 0,022

Fuente: Ficha epidemiolégica y cuestionario
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En la tabla 3 se muestra el modelo final. Las nifias
que tienen familiares que han perdido piezas
dentarias tienen 4,72(1C 95%:1,11-20,03) veces mas
riesgo de presentar caries que las que tienen
familiares que no han perdido piezas dentarias. Las

Coérdova Sotomayor D. et al.

niias que consumen liquidos azucarados o
golosinas 3 o mas veces por dia, fuera de las
comidas, tienen 5,97(IC 95%:1,47-24,24) veces mas
riesgo de presentar caries que las nifias que
consumen menos de 3 veces por dia.

Tabla 3. Modelo final de regresion logistica entre la presencia de caries dental y los factores de riesgo en las escolares de 6 a 11 afios

de edad en Institucion Educativa Comandante Elias Aguirre. Chiclayo-Peru

Variables B OR Valor de p
(IC 95%)

¢ Tienen pérdida de piezas dentales los padres y hermanos

del nifio?

No

Si 1,552 4,72 0,035
(1,11-20,03)

¢ Cuéntas veces por dia, fuera de las comidas, consume

liquidos azucarados o golosinas?

mas de 3

menos de 3 1,787 5,97 0,012
(1,47-24,24)

¢ Cuantas veces se cepilla los dientes el nifio?

0-1

2a3 1,002 2,72 0,237
(0,52-14,31)

¢Hay poca saliva y la boca esté seca?

No

Si 1,349 3,85 0,059
(0,95-15,65)

Fuente: Ficha epidemiolégica y cuestionario

DISCUSION

La caries dental es la enfermedad bucal de mayor
prevalencia, razon por la cual en el ambito mundial
se ha realizado un considerable nimero de estudios
para determinar la frecuencia y distribucion del
proceso carioso para cada poblacion @9,

Los factores de riesgo de caries dental son razones
o factores que causan la enfermedad o contribuiran a
su manifestacioén futura en el diente 9.

Los prevalencia de caries dental en este estudio fue
del 87,2%, resultado superior al obtenido por Kaur et.
al. @b, Ahmed et. al. ??, este valor puede ser el reflejo
de los héabitos de higiene inadecuados, consumo
inadecuado de alimentos y falta de educacion
sanitaria.

En el modelo final, la presente investigacion
demostré que los Unicos factores significativamente
asociados con la caries dental fueron la pérdida de
piezas dentales en los padres y hermanos y el
consumo de liquidos azucarados o golosinas fuera
de las comidas.

La pérdida de piezas dentales en los padres y
hermanos constituye un factor de riesgo, el 46,8% de
las nifias tenian familiares que habian perdido piezas
dentales, resultado inferior al obtenido por Mora y
Martinez @49; se sabe que la caries y las
enfermedades periodontales son las principales
causantes de la pérdida de dientes.

El consumo de liquidos azucarados o golosinas fuera
de las comidas fue otro factor de riesgo; el 65,1%
indico que los consumian mas de tres veces por dia;
resultado superior al obtenido por Mora y Martinez
(14); la mayor causa de caries dental en la edad infantil
es el consumo frecuente de comidas que contienen
azucar y que la prevencion es necesaria en el control
de habitos dietéticos, para lo cual se recomienda la
reduccion de la frecuencia de ingestion de
carbohidratos fermentables.

Si bien es cierto que el resto de los factores de riesgo
considerados en el estudio, no resultaron con una
asociacién significativa con la caries dental, cabe
resaltar los resultados de la frecuencia de realizacién
del cepillado dental, el porcentaje de nifias que se
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realizan el cepillado més de una vez al dia fue del
12,8%, resultado inferior al encontrado por Kaur et al
(19), Zander et al 23 y Ahmed et al @2); la prevalencia
de caries encontrada en este estudio confirma que la
mala higiene bucal es considera un factor de riesgo.

La higiene bucal deficiente es un factor muy decisivo
en la aparicion de la caries dental, ya que implica
mayor acumulacion de placa dentobacteriana, lo cual
reduce el coeficiente de difusién de los &cidos
formados por los microorganismos fermentadores,
facilita el proceso de desmineralizacion y eleva el
riesgo de caries ?4. Clarke @ indica que una buena
higiene bucal tiene un gran impacto en la futura salud
dental, por lo que se deben cambiar los habitos de

higiene bucal inadecuados para prevenir las caries
(25)

Si se realiza solamente una vez al dia contribuye a la
mala higiene bucal, y la confirma como un factor de
riesgo, pero si su uso es adecuado contribuye a su
prevencion, particularmente si se utilizan dentifricos
fluorados 29

Con respecto de la visita al odontélogo, donde el
32,1% de los padres indicaron que sus hijas si lo
visitaron con regularidad, este valor es superior al
encontrado por Mora y Martinez 4, e inferior al
encontrado por Zander et al @3 y Ahmed ?2; si bien
no se especificod el motivo de la visita, la mayoria de
las niflas visitaron al odontdlogo solo cuando se
consideraba necesario y eso se da especialmente
cuando se experimenta dolor dental quiza debido a
factores parentales y econémicos ), esta claro que
la visita al odonto6logo beneficia la salud dental de un
nifo, y se recomienda visitar al dentista dos veces al
afo para proteger la salud bucal @b,

Con respecto a la pérdida de piezas dentarias en las
nifias, el 51,4% habia perdido al menos una pieza
dentaria resultado ligeramente inferior por Romo et al
28), y el 46,8% de las nifias tenian familiares que
habian perdido piezas dentales, resultado inferior al
obtenido por Mora y Martinez 4, como ya se dijo la
caries y las enfermedades periodontales son las
principales causantes de la pérdida de dientes, en
este caso dado por la primera.

Para futuras investigaciones seria conveniente
ampliar el tamafio de la muestra para mejorar la
representatividad de la misma, considerar nifios de
ambos sexos y de otras condiciones
socioecondmicas.

En conclusién, la caries dental es una enfermedad
gue implica la presencia de multiples factores, y en el
caso de este estudio los principales factores de
riesgo relacionados con la aparicion de caries dental

Prevalencia de caries dental y factores de riesgo en escolares de una institucién educativa.

fueron la pérdida de piezas dentales en los padres y
hermanos y el consumo de liquidos azucarados o
golosinas fuera de las comidas.

Es importante crear habitos saludables, que ademas
de mejorar la salud bucodental, eviten la aparicién de
posibles enfermedades, por ello se hace necesario
disefiar e implementar proyectos de salud
encaminados al desarrollo de actividades de
prevencion y promocién de la salud, que permitan
controlar los factores de riesgo desde tempranas
edades.
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