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Resumen

OBJETIVO. Las enfermedades bucodentales son cada vez mds prevalentes en nifios preescolares y escolares, siendo la caries
dental la de mayor impacto a nivel mundial. OBJETIVO: Determinar la prevalencia, experiencia y significancia de caries
dental en escolares de 6 a 12 afios de edad de Cutervo-Cajamarca, en el afio 2017. MATERIALES Y METODOS: Estudio
observacional, descriptivo, transversal. La muestra estuvo conformada por 120 escolares seleccionados aleatoriamente,
cumpliendo criterios de inclusion y exclusion y siguiendo las normas éticas en investigacion. Los datos se analizaron en
el programa SPSS 21 mediante tablas de distribucién de frecuencias y la prueba chi cuadrado para determinar la existencia
de asociacién entre IMC y caries dental. RESULTADOS: La prevalencia de caries dental fue de 92.50 % (CPO-D = 4,65).
CONCLUSIONES: La prevalencia, experiencia y significancia de caries dental en los escolares de 6 a 12 afos de edad fue
alta y esta se increment6 con la edad.

Palabras clave: salud bucal, caries dental, epidemiologia, Perd. (DeCS, BIREME).

Abstract

OBJECTIVE. Oral diseases are increasingly prevalent in preschool and school children, with dental caries having the
greatest impact worldwide. OBJECTIVE: To determine the prevalence, experience and significance of dental caries in
school children from 6 to 12 years of age in Cutervo-Cajamarca, in 2017. MaATERIALS AND METHODS: Observational,
descriptive, cross-sectional study. The sample consisted of 120 students randomly selected, fulfilling criteria of inclusion
and exclusion and following the ethical norms in research. The data were analyzed in the SPSS 21 program using
[frequency distribution tables and the chi-square test to determine the existence of association between BMI and dental caries.
RESULTS: The prevalence of dental caries was 92.50% (CPO-D = 4.65). CONCLUSIONS: The prevalence, experience and
significance of dental caries in school children from 6 to 12 years of age was high and this increased with age.

Key words: oral health, dental caries, epidemiology, Perti. (DeCS, BIREME).

1 INTRODUCCION

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), refiere
que las afecciones bucodentales, como la caries dental, la
enfermedad periodontal y la mal oclusién constituyen pro-
blemas prioritarios de salud puiblica que afecta a los paises
industrializados y en m4s frecuencia a paises en desarrollo."?
Es asi que la epidemiologia en salud bucal es fundamental
para comprender el impacto de la enfermedad, en este caso,
del desarrollo de la caries dental, para determinar métodos

preventivo, promocionales para su control y tratamiento.” La
salud bucal en el Perud no es ajena a esta realidad, por lo que
es imprescindible realizar una atencién multidisciplinaria del
problema, independientemente de la condicién social de la
poblacién existe una brecha en la atencién de enfermedades
bucales, la relacion entre la pobreza y salud es inversamente
proporcional, esto debido a que la pobreza es un determinante
social que aumenta las posibilidades de que las personas
enfermen.*> Un problema de salud publica se fundamenta en
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cuatro criterios: Magnitud de la condicién, trascendencia de
la condicién a nivel individual, vulnerabilidad de la sociedad
y la disposicidn de recursos efectivos para el tratamiento de la
enfermedad.® Es asf que la salud bucodental es un problema
sanitario olvidado,” siendo la caries dental la mas prevalente
siendo definida como una enfermedad crénica y prevenible de
interaccidon compleja debido a los multiples factores causales:
genética, estilos de vida, condiciones ambientales y servicios
de salud.®”

EI CPO-D es un indice propuesto por la OMS para caries
dental en la denticién permanente.'’ En los tltimos afios la
salud bucal ha presentado mejorias en paises industrializados;
sin embargo, en América Latina no se evidencia los mismos
resultados debido a las inequidades y desigualdades tradu-
ciéndose en una alta prevalencia de enfermedades bucales y
el Pert es parte de esta realidad.''-'?

El objetivo del estudio fue determinar la prevalencia,
experiencia y significancia de caries dental en escolares de
6 a 12 afios de edad, del distrito de Cutervo, departamento de
Cajamarca, Perd, 2017.

2 MATERIALES Y METODOS

Disefio de estudio tipo observacional, descriptivo de
corte transversal. La muestra estuvo conformada por 120
escolares de 6 a 12 afios de edad matriculados en el periodo
académico 2016. Para determinar la prevalencia y experien-
cia de la caries dental se cuantificé con el indice cpod de
la OMS, para el grado de severidad, se utilizé el indice de
Grimep. Los criterios de inclusién fueron: consentimiento
informado de los padres, asentimiento informado, nifios de
ambos sexos con asistencia regular, los criterios de exclusion
fueron: nifios que tengan alguna enfermedad sistémica. Para
larecoleccién de datos se utilizaron parametros de la OMS.."?
Empleando luz natural y equipos de diagnéstico para la
deteccion de caries dental, mediante la técnica de observacion
directa. Los evaluadores fueron sometidos a calibracién y
pruebas de concordancia, los resultados fueron sometidos al
indice de Kappa de Cohen para establecer la concordancia
entre los observadores, obteniendo el valor 0.97 (p<0.005).
Los datos fueron analizados en el programa Microsoft Ex-
cel y posteriormente se realizaron los célculos estadisticos
mediante el paquete estadistico SPSS 21, para el andlisis
descriptivo se obtuvo porcentajes y medidas de frecuencia,
puntajes promedios y desviaciones estandar de las variables.

3 RESULTADOS

De los 120 nifios evaluados, 62 (49,09 %) fueron del se-
x0 masculino y 58 (50,91 %) del sexo femenino; el promedio
de edad de la poblacién fue de 8 afios de edad y el rango de
edad vario de 6 a 12 afios de edad. (Tabla 1)

Se encontrd una prevalencia de caries dental de 88,70 %
y 96,60 % en escolares de sexo masculino y femenino respec-
tivamente, la experiencia de caries dental poblacional fue alto
(4,65) segun los criterios de la OMS. (Tabla 2)

Sexo

Edad Masculmo Femenino Total
n % n Yo n %o
6 [ 730 ] 750 18 15.0
7 7 5.80 9 1.50 16 133
8 10 8,34 8 6,66 18 15,0
9 0 7,50 7 5.80 16 133
10 8 6,66 8 6.66 16 133
11 10 834 9 7.50 19 158
12 0 7,50 3 5.66 17 142
Total 62 49.00 58 50.91 120 100

Tabla 1. Distribucién de la muestra segtin edad y sexo

Diente Diente Diente

Prevalencia  cariado extraido obturado CPOD
09 IDS) @S i@ @Y |

Masculino N -
ey (870 435189 012009 006033 433199
F;“:’;’g” 56(96.50) 4.03(1.82) 001(0.09) 007(033) 501(1.83)

Tabla 2. Experiencia de caries dental en escolares de 6 a 12 aflos
de edad de una institucién educativa de la provincia de Cutervo,
Cajamarca, 2017.

Se encontré que los escolares de sexo masculino presen-
taron un SIC de 7,76, superior al presentado por los escolares
de sexo femenino 5,85, se determind que existe diferencia
estadisticamente significativa entre ambos sexos Valor p =
0,0075. (Tabla 3)

Minimo Waimo SIC (D E)

CPO-D

Masculino 0 11 7,76 (1.9)

Femenino 0 12 5,85 (2.9)
Total 0 1z E22.24)

Valor p=0,0075
DE=Desviacién esténdar SIC

Tabla 3. Indice de significancia de caries dental en escolares de 6
a 12 afios de edad de una institucién educativa de la provincia de
Cutervo, Cajamarca, 2017.

4 DISCUSION

La Organizacién Panamericana de Salud (OPS) cuanti-
fica el Indice CPOD segiin su severidad en muy bajo (0,0-
1,1), bajo (1,2-2,6), moderado (2,7-4,4) y alto (4,5-6,5) y
muy alto (6,6 a mas).'* El estudio encontré una prevalencia
de 92,50 % en la poblacién evaluada, esto fue mayor a lo
reportado en 2017 por Alwayli HM et al.,(36,4 %),'> Zhong
XM et al.,(24,67 %),'® Campos A et al., en 2015 (1,68),"
De la Cruz et al., en 2015 (71,22%)'® Rajab LB et al.,
en 2014 (76,4 %)," Pieper K et al. en 2013 (72.7 %),”°
Mafuvadze et al., en 2017 (59.5 %),>' Villena et al., en 2011
(62.3 %)** y menor a lo reportado por Lee Y et al., en 2017
(98,9 %),>* Fort A et al., en 2014 (86,2 %),** Chumpitaz et
al., en 2013 (91,24 %),” Heredia C et al., en 2005 (91,5 %).%°
En relacién al sexo se encontré una prevalencia mayor en
mujeres, aunque sin diferencias estadisticamente significa-
tivas, similar a lo reportado por Diaz S et al., en 2010,”’
Jipa IT et al,, en 2012,2% la experiencia de caries dental se
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incrementd en relacién a la edad, esto puede asociarse a
una mayor exposicion al ambiente oral, siendo reportado por
otras investigaciones como Adriano M et al., en 2008.2° En
relacion a la significancia de caries dental fue superior a lo
reportado por Rodriguez A, Montero O, en 2007 (5,29),%
Rojas-Calderén AE, Pachas F, en 2010 (4,54).°"

Segiin el reporte de la OMS el indice CPOD es apro-
ximadamente 2,5 a los 12 afios de edad en el mundo, esto
se agudiza en américa latina presentando un valor mayor a
3,5 siendo el mayor promedio.”” En el Pert el panorama
no es distinto, segin el ultimo reporte oficial ofrecido por
Ministerio de Salud del Perd (MINSA) en el 2001-2002 la
prevalencia de caries dental en el 4rea urbana fue 90,6 % y en
el rural 88,7 %. El indice (ceo-d/ CPO-D) a nivel nacional fue
de 5.84 1o cual es clasificada como alta.** La prevencién de la
enfermedad y la promocién de la salud bucal son ineficaces
en el Perd, por lo cual la implementacion de politicas sanita-
rias en salud bucal costo efectivas, sostenibles y coherentes
son prioritarias dentro del sistema de salud peruano.**°

CONFLICTO DE INTERESES

Los autores no tienen ningin conflicto de interés.

5 CONCLUSION

La prevalencia, experiencia y significancia de caries
dental de los escolares fue 92,5 %, 4,65 y 8,2 respectiva-
mente. Estos resultados reflejan la necesidad de implementar
politicas de salud bucal que respondan a las necesidades de la
poblacién basado en una atencion primaria de salud renovada
(APS-R).
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