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Salud oral en estudiantes de Instituciones Educativas Publicas del
Peru en el area de residencia urbana y rural

Oral health in students of Public Educational Institutions of Peru in the area of urban and
rural residence

Saude oral em estudantes de Instituicbes de Ensino Publico do Peru na area de
residéncia urbana e rural
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Resumen

En el afio 2005 el Ministerio de Salud del Peru refiri6 que la prevalencia de caries a nivel nacional fue 90,4% vy la
media del CPOD-12 fue 3,67 segun el criterio de la Organizacion Mundial de la Salud nos encontramos en el nivel
muy alto; ubicandonos en un pais en estado de emergencia. Objetivo: Determinar la diferencia de la salud oral en
estudiantes del area de residencia urbana y rural. Método: Es un estudio epidemiolégico transversal mixto y
comparativo. El muestreo es no probabilistico en dos areas de residencia urbana y rural, 240 estudiantes. Se utilizé
la técnica de la observacion con una ficha para determinar ICAOD vy IsC. Fueron procesados con el IBM SPSS
Statistics v. 23. Conclusién: Los indicadores epidemiologicos referente a la caries dental son muy altos considerando
un déficit en la salud oral en el Perd.

Palabras clave: Salud bucodental; indicadores epidemioldgicos; indice CAQOD; indice de significancia de caries.

Abstract

In 2005 the Ministry of Health of Peru reported that the prevalence of caries at the national level was 90.4% and the
average of the DMFT-12 was 3.67 according to the criteria of the World Health Organization we are at the level very
high; locating us in a country in a state of emergency. Objective: Determine the difference of oral health in students
from the area of urban and rural residence. Method: It is a mixed and comparative cross-sectional epidemiological
study. Sampling is non-probabilistic in two areas of urban and rural residence, 240 students. The technique of
observation with a tab was used to determine DMFT index and SiC index. They were processed with the IBM SPSS
Statistics v. 23. Conclusion: The epidemiological indicators referring to dental caries are very high considering a
deficit in oral health in Peru.

Key words: Oral health; epidemiological indicators; DMFT index; significant caries index.

Resumo

Em 2005, o Ministério da Saude do Peru informou que a prevaléncia de carie em nivel nacional era de 90,4% e a
média do CPOD-12 era de 3,67, de acordo com os critérios da Organizacdo Mundial da Salde, muito alto; nos
localizando em um pais em estado de emergéncia. Objetivo: Determinar a diferenca de saude bucal em escolares
da area de residéncia urbana e rural. Método: Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, misto e
comparativo. A amostragem é néo probabilistica em duas areas de residéncia urbana e rural, 240 alunos. A técnica
de observagdo com tabulacéo foi utilizada para determinar CPOD e indice IsC. Eles foram processados com o IBM
SPSS Statistics v. 23. Conclusdo: Os indicadores epidemioldgicos referentes a carie dentéria sdo muito altos
considerando um déficit em satde bucal no Peru.

Palavras-chave: Saude bucal; indicadores epidemiolégicos; CPOD indice; indice de significancia de carie.
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Introduccion

En estudios epidemioldgicos realizados en el
Peri en 1990 se public6 un estudio a nivel
nacional que el indice de CPDO es muy variado
entre 5,29 Arequipa y 0,0 en Ucayali, Amazonas
y oftros Departamentos. En 1996 el indice
CPOD-12 es de 4,95 con una variacion de 1,84
en San Martin y 8,23 en Apurimac. (Asociacién
Peruana de Odontologia Prevetiva y Social,
2008) De acuerdo a Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS) y Ministerio de Salud
del Perti (MINSA) informaron que el afio 2009
que la enfermedad bucodental ocupd el segin-
do lugar entre las consultas externas. 2001 -
2002; la caries dental es de 90,4 %; ademas en
lo que se refiere a caries dental el indice de
dientes cariados, perdido y obturados (CPOD),
a los 12 afios es de aproximadamente 6,
ubicandose segun la OPS en un pais en estado
de emergencia. (Ministerio de Salud del Peru,
2005).

La prevalencia de caries a nivel nacional en el
afo 2001 — 2002 en la denticion permanente fue
60,6%, los varones (90,6%) y las mujeres
(90,2%), en el area urbano (90,6%) y en el area
rural (88,7%). (Ministerio de Salud del Peru,
2005) (Ministerio de Salud del Peru, 2008).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que en la edad de 15 afios los dientes
permanentes han estado expuestos a la mi-
croflora oral durante 3 a 9 afos por tal motivo; la
prevalencia de la caries es mas significativa que
la edad de los 12 afios. También es una edad
para evaluar las enfermedades periodontales en
los adolescentes (Word Helth Organization,
1997).

La OMS ha establecido niveles de severidad de
prevalencia que define el CAOD-12 como
indicador de la salud bucodental de una pobla-
cién con una escala de afeccion de cinco nieles
Muy bajo: 0-1,1; Bajo: 1,2-2,6; Moderado: 2,7-
44; Alto: 4,5-6,5; Muy alto: > 6,5) (Rioboo,
1994).

El indice de significancia de caries mas
conocido en las siglas en ingles SiC index y es
parte del CAOD; es un analisis que expresa la
severidad detallada de la situacion actual del
indice de la caries dental de una poblacion. Es
una media que puede ser calculada y ser usada
faciimente. Por medio de este indice se logra
obtener un valor promedio de los dientes
cariados en un tercio de una poblacion mas
afectada por la caries asi midiendo su

severidad. Para poder tener un criterio favorable
el SiC index debe ser inferior a un valor del
CAOD: 3 (Nishi et al., 2001a).

La justificacion de esta investigacion nos
permite identificar que, en el Perl no se ha
realizado estudios epidemiol6gicos con respecto
a los indicadores de la caries dental en &reas de
residencia urbana y rural especificamente en
estudiantes de instituciones  educativas
Publicas; siendo asi una necesidad para poder
definir las causas; ya que es de vital importancia
estd informacién que nos permitira disefiar
programas preventivos en salud bucodental
para a las comunidades y entidades publicas en
razon a la realidad de area de residencia del
Perd. También permita formular propuestas vy
programas para mejorar las condiciones
bucodentales de los escolares de poblacion de
area de residencia urbana y rural; asi mismo
identificar posibles relaciones que pueda existir;
identificara 'y seguira todo un proceso
metodoldgico.

El objetivo del estudio es determinar la salud
oral en estudiantes de Instituciones Educativas
Publicas del Pert en el area de residencia
urbanay rural.

Material y método

Tamaiio y seleccion de la muestra

La muestra estuvo constituida de 240 estudiante
de las cuales 120 estudiantes éarea de
residencia urbana y 120 estudiantes area de
residencia urbana conformadas por ambos
sexos de las edades de 15 a 16 afios. Para el
area de residencia urbana se considerd los
Departamentos de Ancash e Ica y para el area
de residencia rural los Departamentos de
Amazonas y Lima. El muestreo fue no
probabilistico; se trabajé en dos etapas: 1°
etapa muestreo intensional para garantizar el
area de residencia y por recomendacion de la
Organizacion Mundial de Salud de la encuesta
de salud bucodental: métodos basicos (Word
Helth Organization, 1997) y 2° etapa muestreo
sujeto voluntario para la participacion de los
estudiantes en estudio (Figura 1).

Aspectos éticos de la investigacion

Los datos obtenidos de los estudiantes son y
andnimas cada estudiante esta codificada por
un codigo. De acuerdo a la Ley de proteccion de
datos (Ley 29733, del 03 de julio de 2011).
Todos los estudiantes y padres de familia o
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apoderados legales fueron informados acerca
de la investigacion antes de iniciar el estudio,
los directores de las instituciones educativas
firmaron el permiso de autorizacion en las
instituciones educativas de igual forma padres
de familia o apoderados legales firmaron el
consentimiento informado y la autorizacién para
participar en el proyecto de investigacion.

Figura 1. Localizacion de los Departamentos en estudio
(area de residencia urbano rural) en el mapa del Peru.

Protocolo de recogida de la muestra

El examen clinico fue realizado por dos
odontélogos investigadores capacitados y
calibrados, se realizaron los examenes
bucodentales con la técnica de la observacion
con una ficha Odontograma del Ministerio de
Salud (Ministerio de Salud del Peru, 2006) para
la obtencién del indice CAOD, componentes
cariado, ausente y obturado y indice de
significancia de la caries. Para realizar la
evaluacion intraoral de los estudiantes se utilizé
de 5 a 10 min. que se encuentra establecido en
las normas de la encuesta de métodos basicos
propuesto por la OMS (Word Helth
Organization, 1997). Cada evaluacién fue
realizada en cada institucion educativa.

La operacionalizacion de las variables fue de la
siguiente forma:

a) Caracteristicas Biogeogréficas: Genero,
edad, area geogréfica (urbana y rural) que esta

propuesta por la encuesta de métodos basicos
OMS (Word Helth Organization, 1997).

b) Para la obtencidn del indice CAQOD: El célculo
del CAQOD para un individuo se realiza mediante
la siguiente férmula (Rioboo, 1994):

CAOD = cariados + ausentes + obturados
Por otro lado, el calculo del CAOD para un
colectivo se realiza mediante la siguiente
formula (Rioboo, 1994)..

CAOD= cariados + ausentes + obturados
Numero de individuos estudiados

¢) indice significancia de caries (IsC): Para el
calculo se ordena de menor a mayor el indice
de CAOD obtenido por cada estudiante, luego
se selecciona el tercio con mayor nimero de
caries dental; para el procedimiento se utilizo
una hoja de Excel elaborado por Centro
Colaborador de la Organizacién Mundial de la
Salud — OMS. Se calcula el promedio IsC por el
grupo de la poblacién (Nishi et al., 2001b).

IsC= Media del CAOD
NUmero de individuos

d) Prevalencia de caries dental: Es un indicador
que mide el nivel de caries de una poblacién en
un momento del tiempo dado. También se le
denomina indice de Knutson (Mufioz, 2016).

Numero de individuos
Prev. = que presentan caries  * 100
Numero de individuos
estudiados

Resultados y discusion

En la tabla 1 se observa que el indice CAOD se
encuentra en el criterio muy alto establecido por
OMS (Rioboo, 1994), asi mismo, Ila
Organizacion Mundial de la Salud en The Word
Oral Health Report del 2003 para América
Latina se manifiesta sobre el indice de caries
den tal en nifios de 12 afios (CAOD-12: 3,5), en
las regiones de Europa (CAOD-12:2,5), Pacifico
este (CAOD-12: 2,7), Sur este asiatico CAOD-
12: 1,5), Mediterraneo este (CAOD-12:2,0), y
Africa (CAOD-12:1,5). En la tabla 1 se observa
una similitud con los estudios realizados por
Ledn et al. (2018) donde el CAOD-12: 77,5% y
CAOD-15: 86,2% para ambos (p=0,003). Los
12 afios los dientes cariado: 71,0% y 15 afios
79,4% ambos (p=0,009).
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Tabla 1
indice de CAOD de los estudiantes de I.E.P segin area de
residencia urbana y rural del Pert
Area de
Residencia

Sexo n X o pa

3 60 8,75 3,286
Urbana Q 60 6,07 3,389 0,000°
Total 120 7,41 3,587
3 60 8,67 2,886
Rural Q 60 6,32 3,392 0,000°
Total 120 7,49 3,351
Muestra g 138 gz; gg?g 0,000
Total 240 745 3464 0815
aTest de U Mann-Whitney
b p<0,01 alta significancia estadisticamente

Los 12 afios los dientes ausentes: 4,7% y 15
afnos 7,0% ambos (p=0,175). Los 12 afios los
dientes obturados: 24,9% y 15 afios 22,5%
ambos (p=0,450). Giacaman et al. (2018) en su
investigacion en adolescentes de las zonas
rurales y urbanas del centro de Chile, EL
CAOD-15 en areas rurales 5,03 vs. areas
urbanas 4,65 ambas con (p=0,238 y p<0,05). El
SiC-12 en las areas rurales 6,21 vs. area
urbana 4,71 ambos con (p=0,0001). El SiC-15
en las areas rurales 9,6 vs. area urbanos 8,51
ambos con (p=0,0001). Ambos estudios se
encuentran por encima de lo estipulado por
OMS (CAQD: 3).

Tabla 2
Componente cariado de los estudiantes de |.E.P segin
area de residencia urbana y rural del Peru

Area de v
Residencia Sexo n X o pe
4 60 658 2257
Urbana Q 60 448 2568 0,000

Total 120 553 2,628

43 60 657 2,500
Rural @ 60 418 239 0,000b
Total 120 538 2,713

nivel nacional 2,0 cariados, 0,13 perdidos y 0,20
obturados. En el varén: 1,83 cariados, 0,12
perdidos y 0,19 obturados y en mujeres: 0,14
cariados, 0,02 perdidos y 0,20 obturados. En el
area urbana: 2,01 cariados, 0,13 perdidos y
0,213 obturados y en el area rural: 1,98
cariados, 0,01 perdidos y 0,072 obturados.
CAOD-12 3,67% y la media de 3,28 cariados,
0,53 perdidos y 0,65 obturados.

Tabla 3
Componente ausente de los estudiantes de |.E.P segin
area de residencia urbana y rural del Pert

Area de V2
Residencia Sexo  n X o p?
J 60 080 0,898
Urbana Q 60 025 0914 0,000
Total 120 0,53 0,943
) 60 111 1,214
Rural Q 60 040 0978 0,000
Total 120 0,77 1,158
4 120 097 1,076
O 120 033 ows 00007
Total 240 065 1,061 0,095
aTest de U Mann-Whitney
b p<0,01 alta significancia estadisticamente.

Muestra

En las tablas 1, 2, 3, 4, 5 y 6 se observa una
contradiccion con nuestro estudio expuestos por
Mielnik-Btaszczak et al. (2018) el CAOD en la
denticion permanente en el area urbana 3,155
vs. area rural 3,98. Hatkehlouei et al. (2017) el
CAOQOD total de estudiantes fue 4,08. El CAOD
en el area urbana 3,94 vs. 443 ambos
(p=0,032). En los nifios 4,15 vs. nifias 4,01
ambos (p=0,497).

Tabla 4
Componente obturado de los estudiantes de |.E.P segun
area de residencia urbana y rural del Pert

4 120 658 2372

b
Muestra O 120 433 2475 0,000

Area de

Residencia Sexo n X o pe

Total 240 545 2,667 0,000°

aTest de U Mann-Whitney
bp=<0,01 alta significancia estadisticamente

Ministerio de Salud del Peri (2005) ha
encontrado a nivel nacional una prevalencia de
caries 90,4%, area urbana 90,6% y area rural
88,69%. En la denticion permanente una
prevalencia de caries 80,6%, area urbana
60,67%, area rural 60,22%, varén 58,75%,
mujer 62,50% y a 15 afios 91,40%. EI CAOD a
nivel nacional fue 2,34%, varones 2,15% y en
mujeres 2,53%, area urbana 2,36% y area rural
2,17%. La media por componente del CAOD a

) 60 1,37 1,991
Urbana Q 60 133 1704 0573
Total 120 1,35 1,846

4 60 097 1583
Rural @ 60 1,73 1,89 0,006b
Total 120 1,35 1,781

4 120 1,17 1,803

Muestra o 120 153 1805 0,021¢

Total 240 1,35 1,810 0,808

aTest de U Mann-Whitney
b p<0,01 alta significancia estadisticamente
¢ p=0,05 estadisticamente significativo

Thakur et al. (2017) la media del CAOD en el
area urbana 0,74 (0,5 cariado, 0,01 ausente y
0,22 obturado) y area rural 0,75 (0,69 cariado,
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0,04 ausente y 0,2 obturado). Estadisticamente
significativo (p = 0,03 y p < 0,01) en el
componente cariado de ambas zonas y en el
componente perdido (p = 0,01 y p < 0,01), las
prevalencias generales 26,7% en los nifios de
las escuelas urbanas y el 35,2% en los nifios de
las escuelas rurales, que fue estadisticamente
significativa (p < 0,03).

Tabla 5
Indice de significancia de caries de los estudiantes de I.E.P
segun area de residencia urbana y rural del Peru

0,03 rural; nifios 0,04 vs. 0,01 nifias, en el area
urbana y éarea rural en los nifios ambos (p <
0,05).

Tabla 6
Prevalencia de caries de los estudiantes de |.E.P segin
area de residencia urbana y rural del Pert

Area de Residencia Sexo n % p?
d 60 98,33
Urbana Q 60 88,33 0,317

Total 120 93,33

3 60 100,00

Area de Residencia Sexo n IsC p?

3 60 12,5

Urbana Q 60 9,70 0,317
Total 120 11,5
3 60 11,9

Rural Q 60 10,1 0,317
Total 120 11,2

Muestra g gg ;293 0, 121

Total 240 11,3 1,000

aTest de U Mann-Whitney

Frazdo et al. (2016) CPOD fue 2,15 sin
diferencias entre las categorias; el CPOD en
zona urbana 2,06 vs. 2,26 zona rural ambos
(p=0,397), seguin sexo: masculino 2,02 vs. 2,27
femenino ambos (p=0,938). Cariado: urbano
1,24 vs. 1,19 rural ambos (p=0,443), masculino
1,14 vs. 1,30 femenino ambos (p=0,645).
Perdido: urbano 0,29 vs. 0,12 rural ambos
(p=0,021), masculino 1,14 vs. 1,30 femenino
ambos (p=0,645).

Obturado: urbano 0,53 vs. 0,95 rural ambos
(p=0,280), masculino 0,73 vs. 0,68 femenino
ambos (p=0,826).

Kramer et al. (2016) las sefioritas de 18 a 19
afios de edad tuvieron un riesgo signifi-
cativamente menor de caries en comparacion
con los jovenes de la misma edad; para la
caries 0,83. Los adolescentes en areas
metropolitanas y urbanas tuvieron significativa-
mente mas caries que los sujetos en areas
rurales. Kumar et al. (2016) La prevalencia total
fue de 1,94 (64,9%), area urbana 63,0% vs.
66,7% rural, nifios 66,9% vs. 62,8%.

El CAOD total 1,94; urbana 1,96 vs. 1,93 rural;
nifios 2,08 vs. 1,81 nifias, en el area urbana y
area rural en los nifios ambos (p < 0,05). En los
siguientes compontes Caries: urbana 1,93 vs.
1,88 rural; nifios 2,03 vs. 1,78 nifias, en el area
urbana y éarea rural en los nifios ambos (p <
0,05). Ausente: urbana 0,02 vs. 0,01 rural; nifos
0,01 vs. 0,02 nifias. Obturado: urbana 0,02 vs.

Rural Q 60 67,00 0,317
Total 120 95,83
3 120 99,16
Muestra ) 120 90,00 0,121
Total 240 9458 0,439
aTest de U Mann-Whitney
Tabla 7

Relacion estadistica entre los indicadores bucodentales en
estudio de los estudiantes de I.E.P del Pert en el area de
residencia urbana y rural

Indicadores bucodentales
IBD ICAOD Cariado Ausente Obturado

pa pa pa pa

Cariado  0,000°

Ausente 0,000 0,032¢

Obturado 0,000 0,350 0,237

Sicindex 0,815 0,283 0,095 0,808

aTest de Spearman
bp < 0,01 alta significancia estadisticamente
¢p < 0,05 estadisticamente significativo

Tabla 8

Relacion estadistica entre los indicadores bucodentales en
estudio de los estudiantes de I.E.P del Pert en el area de
residencia urbana

Indicadores bucodentales

IBD ICAOD Cariado  Ausente  Obturado

pa pa pa pa

Cariado  0,000P

Ausente  0,000P

Obturado 0,000  0,008° 0,488

aTest de Spearman
bp < 0,01 alta significancia estadisticamente.

Behbahani et al. (2016) en el presente estudio
mostré que la media del indice CAOD 4,93
comunidad urbana vs. 5,96 comunidad rural;
para ambos con (p=0,288). Los componentes
del CAOD en el area urbana: 3,96 cariados,
0,23 perdidos y 0,73 obturados y en el area
rural: 5,86 cariados, 3,33 perdidos y 6,66
obturados.

En area urbana y rural el componente cariado
con (p=0,041y p < 0,05), ausentes (p=0,544 y p
= (0,05) y obturado (p=0,006). Arora et al. (2015)
el CAOD global es de 1,17 en la zona urbana
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0,92 vs. zona rural 1,43 ambos con (p=0,001), el
indice SiC global fue de 2,99 para la zona
urbana 2,55 vs. 3,42 zona rural con una
prevalencia general de caries dental fue 47,8%,
en la zona rural 55,8% vs. zona urbana 39,8%
en comparacion con los hombres varones
44.8%. Ambas zonas rurales tuvieron una alta
diferencia significativa (p=0,000 y p < 0,01) en
la prevalencia de caries.

Tabla 9

Relacion estadistica entre los indicadores bucodentales en
estudio de los estudiantes de |.E.P del Pert en el area de
residencia rural

Indicadores bucodentales

IBD ICAOD Cariado Ausente  Obturado

pa pa pa pa

Cariado 0,000

Ausente 0,000  0,044¢

Obturado 0,000 0,205 0,329

aTest de Spearman
b p<0,01 alta significancia estadisticamente
¢ p<0,05 estadisticamente significativo.

Cabrera et al. (2015) el COPD promedio para el
area rural 1,0 vs. area urbano (0,52); el
promedio de ceod para rural 3,66 vs. urbano
2,06 ambos indices con (p=0,0004 y p=0,000)
respectivamente. Kutesa et al. (2015) el CAOD
fue de 0,73 para nifios, areas rurales 2,19 vs.
1,97 areas urbanas.

Conclusiones

La salud bucodental en estudiantes de
Instituciones Publicas del Peru en el area de
residencia urbana y rural; indican que los
indicadores epidemiolégicos referente a la
caries dental son muy altos considerando un
déficit en la salud oral en el Perd. El indice
CAOD es similar al area de residencia y sexo.
En los componentes cariado y ausente
muestran que los estudiantes varones tienen
mayor incidencia. En el componente obturado
son similares a las areas de residencia y sexo.
En el indice de significancia de caries muestran
que los estudiantes varones tienen mayor
incidencia. En la prevalencia de caries en el
area de residencia y sexo se encuentran por
encima de lo permitido. Los componentes del
CAOD existe una relacion entre los
componentes de CAOD de las areas de
residencia, con excepcion del indice de
significancia de caries y el componente ausente.
El aporte de la investigacion es enfatizar la
problemética de la salud oral en las areas de
residencias en relacion a los escolares donde

los habitos de higiene oral son insuficientes para
combatir la caries dental. Estd investigacion
permitira realizar estudios a futuro sobre la
descripcion los indicadores bucodentales en
relacién con los indicadores antropométricos y
analizar indicadores  bucodentales  segun
caracteristicas socioeconomicas.
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