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CAPITULO |
INTRODUCCION

1. Introduccién

Encuestas nacionales en los Estados Unidos confirman una reduccidn en la prevalencia de caries
durante las dltimas tres décadas. Sin embargo, las caries siguen siendo la enfermedad més comun
en la nifiez afectando particularmente nifios en familias de bajo ingreso y grupos en minoria
(Lamberghini, et al., 2005). El uso de pastas dentales con fluoruro y un aumento en la educacion,
en cuanto a la forma adecuada del cepillado, ha tenido como resultado una reduccién en la
formacién de caries en los nifios. La aplicacion de sellantes dentales es otro avance de la
odontologia moderna para prevenir el desarrollo de caries en la poblacion pediatrica. Sin
embargo, es uno de los menos utilizados. Su facil aplicaciéon, con un minimo grado de
incomodidad, lo podria convertir en una de las principales estrategias de prevencion en el campo
de la salud oral. (Star Bright, 2006). De generalizarse su uso esta estrategia pudiera tener un
impacto positivo muy significativo en la salud oral de la poblacion estudiantil al lograr reducir
dramaticamente las caries en la nifiez. Desafortunadamente, son pocos los nifios que se benefician

de la proteccidén que éstos proveen.

Un 80% de todas las caries ocurren en la parte posterior de la boca, en cada arco. Estos dientes
posteriores (molares) son susceptibles a la formacién de caries debido a que las superficies
contienen huecos y pequefios surcos los cuales son necesarios para masticar la comida. Estos
huecos no se limpian facilmente con el cepillado. Por lo tanto, las bacterias crecen en estos
huecos y surcos, alimentdndose de las particulas de alimentos, creando componentes acidicos.
Estos acidos se retienen en éstas superficies y como consecuencia destruyen el esmalte de los
dientes causando las caries (Star Bright, 2006). Es precisamente en estos dientes que se

recomienda la aplicacion de sellantes.

Los sellantes dentales son cubiertas protectoras transparentes las cuales se aplican para cubrir la
superficie dental y prevenir que las bacterias y las particulas de alimentos se alojen en los huecos
y surcos. Para aplicar estos sellantes, los dentistas limpian a fondo el diente, preparan la superficie
para la aplicacion del sellante y aplican el sellante al diente. El procedimiento es sumamente

sencillo y su aplicacion requiere 10 minutos aproximadamente.
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Los sellantes dentales se aplican luego de los 6 afios de edad cuando el primer molar permanente
nace, sin embargo, también se pueden aplicar en adultos. Es importante el que se revisen los
sellantes peridédicamente para asegurar la integridad y la uniformidad de la cubierta (Star Bright,
2006).

La Asociacion Dental Americana ha recomendado los sellantes por los ultimos 20 afios ya que su
uso ha demostrado reducir las caries de forma significativa. Los objetivos Gente Saludable 2010 a
nivel nacional proponen aumentar a 50% los nifios que tienen sellantes en sus primeros dientes
molares (CDC, 2006). A pesar de esto, pocos nifios estan protegidos con los sellantes dentales
principalmente porque los padres no conocen que es una opciéon disponible para proteger los
dientes de sus hijos/as. Estudios como el de Jaramillo y colegas (2005) han encontrado que el
conocimiento de los sellantes en la poblacion es ain menor entre las minorias y en individuos
con un nivel educativo menor a escuela superior. Por otro lado, se ha encontrado una asociacion
positiva entre tener conocimiento sobre la utilidad de los sellantes y un alto nivel educativo, estar
casado, ser mujer y tener nifios, y una asociacién negativa con la edad, ser negro o hispano y

vivir en una familia con un nivel de pobreza federal menor del 200%.

2. Justificacion

A pesar de las muchas ventajas que tiene el uso de sellantes, todavia existe un gran
desconocimiento en la poblacién general. Menos de 1 de cada 4 nifios y adolescentes entre las
edades de 8 a 14 afios tienen sellantes en Estados Unidos. Segun los objetivos de Gente Saludable
2010 propuestos para Estados Unidos, el 50% de todos los nifios deberian tener sellantes en sus

primeros dientes molares. Casi menos de la mitad tienen sellantes en sus dientes molares.

En Puerto Rico se desconoce la cantidad de nifios en la edad de 8 y 9 afios o que cursan el tercer
grado que tienen sellantes. Dado a que el uso de éstos ayuda en gran manera a evitar las caries
en los dientes molares es importante conocer la prevalencia del uso de sellantes. De igual forma

esto permitird conocer el estado de salud oral de los nifios de tercer grado en Puerto Rico.
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pAPiTULO Il
REVISION DE LITERATURA
1. Introduccion
En este capitulo se presenta estudios de investigacion en el campo de la salud oral que han sido
realizados con el proposito de describir el estado de salud oral en nifios por grupo de edad en
Estados Unidos. Ademas, se presentan estudios que se han realizado con el fin de determinar la

prevalencia de sellantes, caries y el efecto de los sellantes en la prevencion de las caries.

2. Estudios realizados

El uso de los sellantes ha demostrado tener un efecto beneficioso en la reduccion de las caries. Es
por esta razbn que es importante se apliquen éstos a temprana edad para poder obtener el
mayor beneficio posible. En los Estados Unidos se han realizado varios estudios para conocer la
salud oral de los nifios y adolescentes entre las edades de 6 a 19 afios. Entre ellos se encuentra el
realizado por Jaramillo y colegas (2005) en el cual analizaron los datos del estudio conocido
como el “National Health and Nutrition Examination Survey (NHANES, siglas en inglés) y
evaluaron las tendencias en la prevalencia del uso de sellantes entre el 1988-1994 y 1999-2002.
Encontraron que la prevalencia total del uso de sellantes fue de 32%. Al estratificar por grupos
de edad encontraron que para el grupo de edad de 6 a 11 afios la prevalencia fue de 29.5% (IC
95%: 25.3% -33.6%), 37.4% (IC 95%: 33.0%- 41.8%) para el grupo de 12 a 15 afios y 31.4%
(IC 95%: 28.4% - 34.3%) para el grupo de edad de 16 a 19 afios. En conclusion, establecieron
gue la prevalencia de sellantes dentales en personas entre las edades de 16 a 19 afios aument6 en
comparacion con el NHANES del 1988-1994, indicando un progreso considerable en términos de

salud publica.

Lamberghini y colegas (2002) realizaron un estudio para determinar el efecto de los sellantes en
la incidencia de caries en los nifios. Para ello utilizaron un estudio transversal retrospectivo
relacionado a la salud oral de los alumnos en Chicago para los afios 2000-2001. La poblacién
estuvo compuesta de 2,157 nifios de escuelas publicas y privadas, entre las edades de 6 a 14 afios
que participaron en el “School-Based Oral Health Program™. Los resultados demostraron que el
25% de los nifios contribuyeron al 90% de de la experiencia de caries, indicando la presencia de
un grupo de alto riesgo. El analisis de regresion demostrd asociacion significativa de las caries con
la edad, raza (Hispana), bajo nivel socioecondmico y presencia de sellantes (p<<0.01). El 9% de

los nifios encuestados presentaron sellantes en sus dientes permanentes y el 14% presentd caries
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en sus dientes permanentes. La probabilidad de tener un diente con carie en su boca fue 25%. Si
el nifio tiene sellante la probabilidad disminuye a un 14%, mientras que si tiene pérdida del
sellante la probabilidad aumenta a un 26%. Los investigadores concluyen, a base de los
resultados, la necesidad de lograr establecer programas preventivos dirigidos a la poblacion total

dentro de grupos especificos de alto riesgo.

CAPITULO 1l
METODOS

1. Introduccion.

En este capitulo se presentan los métodos utilizados para determinar la prevalencia de sellantes y
de caries en una muestra representativa de los estudiantes de tercer grado de las escuelas publicas
y privadas de PR. Ademas, se explican los objetivos y el disefio del estudio, la recopilacion de los
datos y el analisis estadistico utilizado. Los resultados de este estudio son presentados a través de

tablas de resumen en el Capitulo IV.

2. Objetivo del estudio.

a. Objetivo General

El objetivo general de este estudio es determinar la prevalencia del uso de sellantes y realizar un
cernimiento de caries para describir el estado de salud oral en una muestra representativa de

nifios de tercer grado en Puerto Rico para el afio escolar 2006-2007.

b. Objetivos Especificos

Los objetivos especificos de este estudio fueron diseflados para contestar la pregunta de

investigacion y evaluar la hip6tesis nula. Estos se describen como siguen:

1. Describir la poblacion de estudio en términos de:
a. Edad en la que visité un dentista por primera vez
b. Visitas al dentista en los ultimos 6 meses
c. Historial de acostarse a dormir con una botella con otro contenido que no
fuera agua pura

d. Frecuencia del cepillado dental
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e. Uso de pasta dental con fluoruro

f. Tipo de seguro médico

g. Tipo de cubierta dental

h. Ausentismo escolar por problemas de salud oral
Determinar la proporcion de nifios con evidencia de aplicacion de sellantes
Determinar la proporcion de nifios con evidencia de caries tratadas y sin tratar

Determinar diferencias en proporciones en cuanto a género (uso de sellantes)

o 0N

Determinar diferencias en proporciones en cuanto a tipo de cubierta dental (uso de

sellantes)

c. Hipotesis del estudio

La hipdtesis nula establecida para este estudio es que la prevalencia del uso de sellantes en nifios

de tercer grado es igual a la reportada por la Oficina del Comisionado de Seguros, esto es Ho: P
= P2 La hipotesis alterna es que la prevalencia del uso de sellantes en nifios de tercer grado es

mayor a la reportada por la Oficina del Comisionado de Seguros, esto es Ha: p1 > .

3. Disefio del estudio

El disefio utilizado para determinar la prevalencia del uso de sellantes en nifios fue un estudio
transversal. Este tipo de estudio permitié determinar la proporcion de nifios de tercer grado en
Puerto Rico a los que se les aplico sellantes para prevenir caries. Se considerd que este disefio es
apropiado para este estudio, pues en Puerto Rico no se conocia la prevalencia de sellantes en
nifios de tercer grado. Los resultados obtenidos permitiran proponer hipotesis sobre la salud oral

de los nifos en Puerto Rico.

Estudio de Salud Oral en Nifios de Tercer Grado 5



4. Poblacion de estudio

La poblacion de estudio fueron todos los nifios que cursaban el tercer grado de escuela elemental
de las 1,353 escuelas que tenian tercer grado en Puerto Rico segun reportado por el
Departamento de Educacion de Puerto Rico (Base de Datos del Afio escolar 2005-2006) y por el
Consejo General de Educacion (Base de Datos del Afio escolar 2004-2005). Todos los nifios de

tercer grado en las escuelas seleccionadas eran elegibles para participar.

a. Seleccion de la muestra
Luego de utilizar un valor esperado de 6% (de acuerdo a la informacién provista por la Oficina
del Comisionado de Seguros para el 2005) y un error de muestro de *+5%, se obtuvo un
resultado de 2,000 estudiantes. Para seleccionar la muestra se tomd en consideracion que la
prevalencia del uso de sellantes podria estar influenciada por el nivel socioeconémico. Por esta
razon, se procedio a realizar una estratificaciéon de las escuelas publicas y privadas. Ademas, para
que hubiese igual probabilidad de seleccionar escuelas con mayor cantidad de estudiantes o
escuelas con menor cantidad de estudiantes, se procedi6 a verificar la poblacion de nifios de 8 y
9 afios por cada uno de los municipios segun los datos de la Junta de Planificacion. De esta forma
se pudieron identificar las escuelas con mayor nimero de estudiantes y las escuelas con menor
namero de estudiantes de acuerdo al municipio en el que estaban ubicadas. Se crearon 4 estratos
basados en el tipo de escuela y en la mediana de poblacion de nifios, es decir escuelas publicas y
privadas con una matricula de estudiantes mayor a la mediana (> 1,208) y escuelas publicas y

privadas con matricula de estudiantes menor a la mediana (<1,208).

Luego de tener los estratos formados y las escuelas debidamente identificadas en cada estrato se
procedio a calcular el promedio de nifios por escuela. Este promedio se utiliz6 como indicador
para saber cuantas escuelas se necesitaban para tener una muestra total de 2,000 nifios (500 por

cada estrato). Se seleccionaron 60 escuelas para evaluar 1,995 nifios.
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Tabla 3.1: Distribucién y Calculo de la muestra

Estratos
Tipo de Escuela Datos Con una poblacién de Con una poblacién de Total
nifios(as) de 8-9 afos nifios(as) de 8-9 afos
menor de 1,208* mayor de 1,208*
Total de escuelas 41 272 313
Total de estudiantes 964 9,438 10,402
Promedio de
estudiantes por
escuela en cada
estrato 24 35
Privada Namero de escuelas
necesarias para tener
500 estudiantes 21 14
El k para realizar
muestro sistematico 2 19
Numero real de
estudiantes a medir** 500 546 1,046
Total de escuelas 318 722 1,040
Total de estudiantes 11,780 30,499 42,279
Promedio de
estudiantes por
escuela en cada
estrato 37 42
NuUmero de escuelas
Publica necesarias para tener
500 estudiantes 13 12
El k para realizar
muestro sistematico 24 61
Numero real de
estudiantes a medir** 459 490 949
Total de Escuelas 359 994 1,353
Total de Estudiantes 12,744 39,937 52,681
Muestra total 959 1,036 1,995

*1,208 es la mediana de la poblacion de 8-9 afios
**Este nUmero corresponde a la matricula de las escuelas que fueron seleccionadas luego de hacer el muestreo

sistematico

5. Variables

a. Municipio: variable categdrica (40 municipios) que representa cada uno de los

municipios seleccionados en la muestra. La variable fue recogida segin el municipio donde

ubicaba la escuela.

b. Edad: variable numérica que recoge la edad que tenia el estudiante al momento

en que se realizo la evaluacion.
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c. Sexo: variable que indica el género del estudiante (femenino vs. masculino).

Esta variable fue recogida el dia que se realizo la evaluacion.

d. Dientes restaurados: variable numeérica que recoge informacion relacionada con
la cantidad de dientes restaurados que tenia el estudiante al momento en que se realizé la

evaluacion.

e. Dientes careados: variable numérica que recoge la informacién relacionada con
la cantidad de dientes restaurados que tenia el estudiante al momento en que se realizé la

evaluacion.

f. Presencia de sellantes (en primeros molares): variable numeérica que recoge la
informacién relacionada con la cantidad de sellantes que tenia el estudiante al momento en que

se realiz6 la evaluacion.

g. Dientes ausentes: variable numérica que recoge informacién relacionada con la
cantidad de dientes ausentes (s6lo primeros molares) que tenia el estudiante al momento en que

se realiz6 la evaluacion.

h. Referido: variable categ6rica que indica si el estudiante ameritaba una visita
urgente al dentista. Esta variable se recogié al momento de que se realizé la evaluacion y fue

establecida por el dentista que realizé la evaluacion del estudiante.

i. Edad en la que fue por primera vez de visita al dentista: variable numérica que
indica la edad que tenia el estudiante al momento de su primera visita al dentista. Esta

informacién fue provista por el padre o madre del estudiante que contesto el cuestionario.

j- Tiempo desde su ultima visita al dentista: variable categorica que determina el
tiempo transcurrido desde la ultima visita del estudiante al dentista hasta el momento de la
evaluacion. Esta informacion fue provista por el padre o madre del estudiante que contesto el

cuestionario.
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k. Practica de acostar al estudiante cuando era bebé con una botella que contenia
cualquier liquido que no fuese agua pura: variable categorica que hace referencia a la costumbre
de los padres de acostar al estudiante cuando era bebé con una botella que contuviese leche,

jugo o algun liquido con azucar.

I. Cepillado dental: variable numérica que indica la cantidad de veces que el

estudiante acostumbra cepillarse los dientes diariamente.

m. Pasta dental: variable categOrica que recoge informacion relacionada con el

tipo de pasta dental que utiliza el estudiante (con fluoruro/ sin fluoruro).

n. Tipo de seguro médico: variable categérica que recoge informacién

relacionada con el tipo de plan médico que tiene el estudiante de tercer grado.

0. Cubierta dental: variable categorica que recoge informacion relacionada a si el

tipo de seguro médico que tiene el estudiante, incluye o no una cubierta dental.

p. Ausentismo escolar: variable categOrica que describe la frecuencia con que el

estudiante de tercer grado se ha ausentado debido a problemas de salud oral.

6. Recopilacion de Datos
a. Instrumento

La recopilacion de datos se efectué mediante la utilizacion de un cuestionario y de una hoja de
recopilacion de informacion que se llené al momento en que el dentista realizé la evaluacion. El
cuestionario recogi6 informacion sobre la edad cuando ocurre la primera visita al dentista,
tiempo que ha transcurrido desde su Ultima visita al dentista, practica de acostarlos a dormir
durante la infancia con botellas que tuvieran cualquier liquido que no fuera agua pura, frecuencia
del cepillado dental, tipo de pasta dental que utiliza, tipo de plan médico, cubierta dental si
alguna y ausentismo a la escuela por algun problema de salud oral (caries, infecciones en las

encias, dolor en los dientes, etc.).
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Una de las ventajas de usar el cuestionario, fue la eficiencia en determinar la prevalencia de
ciertos factores relacionados con la salud oral en una muestra grande y de una forma menos

costosa,. Otra ventaja fue que también permitié recoger la informacion de forma rapida.

En cuanto a las desventajas del uso de cuestionarios en este estudio, cabe la posibilidad de que
haya ocurrido sesgo del entrevistado, en especifico el sesgo de memoria. El cuestionario contiene
preguntas en las cuales los padres deben recordar episodios relacionados con la salud oral de su
hijo(a). Esto conlleva a que padres cuyos hijos hayan tenido algun problema de salud oral hayan
hecho un mayor esfuerzo por recordar versus aquellos padres cuyos hijos no hayan tenido

ningun problema de salud oral

Otro sesgo que podria tener el estudio es el sesgo de seleccion, en especifico el sesgo de
voluntarios (respuesta). Es posible que los padres de aquellos nifios que han tenido algun
problema de salud oral, hayan mostrado mayor interés para que su hijo(a) participara en el

estudio que aquellos padres cuyos hijos no tienen ningun problema de salud oral.

Es posible que también haya podido ocurrir el sesgo de deseabilidad social. Muchos padres
entienden la importancia que tiene el llevar a sus hijos desde temprana edad al dentista. Por lo
cual muchos de los padres pudieron haber contestado a preguntas relacionadas con este tema de
forma inadecuada, tratando de que parezca “adecuado” el tiempo de la primera visita al

dentista.

La hoja de recopilacion de datos se llené al momento en que los dentistas realizaron la
inspeccion visual. Dicha hoja recopil6 la siguiente informacion: municipio donde ubica la escuela,
edad del nifio, género, presencia o ausencia de dientes restaurados, presencia 0 ausencia de
sellantes, caries tratadas y/o caries sin tratar, dientes ausentes (primeros molares permanentes) y si

amerita o no un referido dental urgente.

También se utilizd6 una hoja de resultados (dirigida a los padres), que completaron los dentistas
luego de realizarle la evaluacidon a cada estudiante. Esta hoja contenia los resultados de la
evaluacion realizada a cada estudiante y la recomendacion de visitar al dentista de forma

urgente, a la mayor brevedad posible o dentro de 6 meses.
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b. Procedimiento de la evaluacion

Para tener acceso a las escuelas publicas se escribié una carta al Secretario del Departamento de
Educacién, Hon. Rafael Aragunde. Luego se procedié a enviar todos los documentos del estudio
(propuesta, cuestionario, hoja de evaluacién, consentimiento informado para los padres y
opusculo con informacién relacionada con la salud oral) a la Oficina de Investigaciéon para
obtener la aprobacion para la realizacion del estudio. Ademas, se procedié a pedir, en la Oficina
de Planificacion y Desarrollo, la lista de todas las escuelas publicas que tuvieran tercer grado para
el afio escolar 2005-2006.

Una vez aprobada y otorgada la autorizacién del Departamento de Educacion para realizar el
estudio, y luego de haberse determinado las escuelas publicas que formarian parte de la muestra,
se procedid a realizar los trdmites con la Directora del Programa de Enfermeria Escolar para
determinar la participacion de las enfermeras escolares en la logistica del estudio. Varias
representantes del Programa de Enfermeria Escolar visitaron la Division Madres, Nifios y
Adolescentes (DMNA) vy se les fue entregados los consentimientos y los cuestionarios de acuerdo
a los dias seleccionados para realizar la evaluacion, hasta completar todas las escuelas
seleccionadas. Las enfermeras en las escuelas seleccionadas repartieron los consentimientos y los
cuestionarios a los estudiantes. Dichas enfermeras también los recogieron a medida que los
estudiantes los iban devolviendo firmados por sus padres o encargados, para tenerlos listos el dia
de la evaluacién. Ademés, coordinaron con la escuela el dia, hora y lugar para realizar la

evaluacion.

En cuanto a las escuelas privadas, el proceso llevado a cabo consistio en solicitarle al Consejo
General de Educacion la lista de las escuelas privadas con tercer grado (Afio Escolar 2004-2005,
el més actualizado que tenian al momento de solicitada la informacion), para seleccionar las
escuelas que participarian en el estudio. Una vez seleccionadas las escuelas, se procedio a llamar a
todas las escuelas privadas para verificar nombre del director(a) de la escuela, nimero de fax,
direccion fisica y postal. Con esta informacion se procedio a enviar a cada director(a) de escuela,
una carta en la cual se explico el propésito del estudio y la hoja de autorizacidon en la que se
solicitaba autorizacién para realizar el estudio en su escuela. Ademas, se les envié copia de los
consentimientos y cuestionarios que se les entregaron a los estudiantes para que sus padres O
encargados los autorizaran a participar asi como también copia de la hoja de recopilacion de

datos y de resultados que se utilizd durante la evaluacion. A diferencia de las escuelas publicas,
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cada director de escuela privada fue quien decidié otorgar el permiso o no. Para esto se
realizaron varias llamadas de seguimiento. Si el director(a) autorizaba la participacion de la

escuela, debia devolver la hoja firmada por correo o via fax a la Division.

Luego de obtener todas las autorizaciones de los (las) directores(as) y el permiso de las escuelas
publicas se procedié a realizar una reunién con los Directores Regionales de la Division para
notificarles los detalles sobre el estudio. Durante la reunion se les dio a conocer cual seria la
participacion del personal regional en el estudio en términos de la logistica. A cada Director
Regional se le dio la encomienda de designar personal para que fuese el enlace entre las escuelas
privadas y la Division Madres, Nifios y Adolescentes. Ellos fueron los encargados de la basqueda
de las direcciones fisicas de las escuelas, de repartir los documentos relacionados con el estudio
(consentimientos y cuestionarios) y de coordinar la logistica con los maestros y encargados de los

estudiantes de tercer grado en las escuelas, para los dias de la evaluacion.

Las evaluaciones de salud oral fueron realizadas por residentes de primer y segundo afio de los
Programas de Odontologia General y de Odontopediatria de la Escuela de Odontologia del
Recinto de Ciencias Médicas. La Decana de la Escuela de Odontologia y los Directores de los
Programas antes mencionados, decidieron colaborar con la Division Madres, Nifios y

Adolescentes (DMNA) en la realizacion de este estudio.

Antes de comenzar el estudio se realizaron varias reuniones en las que se detall6 el proceso de la
evaluacion y en qué consistia la misma. Ademas, se realizé una reunion de calibracion con todos
los dentistas que estuvieron participando en el estudio. En dicha calibracion se acordd la forma
en la que se iban a evaluar las variables que se midieron: dientes restaurados, dientes careados,
presencia de sellantes y dientes ausentes. Para los dientes restaurados se determind que se
contarian en la evaluacion todos los que estuviesen restaurados; para los dientes careados se
determind que se contaria s6lo aquellos que tuviesen caries visibles a simple vista (las obvias); la
presencia de sellantes y dientes ausentes sélo se evalud en los primeros molares permanentes.
También los dentistas llenaron una hoja de resultados dirigida a los padres en donde se indicaba
si el estudiante ameritaba un referido urgente al dentista. La visita de los residentes a las distintas

escuelas se determiné a traveés del personal de la Division.
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Los dias seleccionados para las evaluaciones fueron confirmados con las enfermeras escolares para
las escuelas publicas y con los Directores(As) Regionales de la DMNA para las escuelas privadas.
Al momento de realizar la evaluacion se verificO que cada nifio tuviese su consentimiento
firmado y el cuestionario contestado. Entonces personal asignado del Programa de Salud Oral del
Departamento de Salud o dentistas de la Escuela de Odontologia les dieron una charla a los nifios
sobre la forma adecuada de cepillarse los dientes y les entregaron un cepillo dental. Entonces
cada estudiante se cepill6 los dientes antes de ser evaluado. Una vez el estudiante se cepill6 los
dientes, los dentistas procedieron a realizar la evaluacion utilizando una linterna para observar la
boca de los estudiantes. Mientras los dentistas realizaban las evaluaciones, personal asignado de
la DMNA, llenaba la hoja de recopilacién de datos y la hoja de resultados (dirigida a los padres)
segun lo encontrado en la evaluacion. El cuestionario de cada estudiante al que se le realizo la
evaluacion se adjunté a la hoja de recopilacion de datos. Al final de la evaluacion se le entregd a

cada estudiante un incentivo y un opusculo con informacion sobre la buena salud oral.

7. Procesamiento de datos

a. Entrada de datos
Luego de realizadas todas las evaluaciones, se disefié un archivo electronico en Microsoft Excel
version 2003 (Microsoft Office, 2003) para crear la base de datos. En este archivo se entré toda
la informacion del cuestionario relacionada con la salud oral de los estudiantes y la informacién

relacionada con la evaluacién que se le realiz6 a cada estudiante.

La entrada de datos estuvo a cargo de una de las secretarias de la Division a nivel central y el
analisis de los datos a cargo de la epidemidloga pediatrica de la DMNA. Solamente estas dos

personas tuvieron acceso a la base de datos.

b. Control de calidad
Para verificar la calidad de los datos, se realizo la limpieza de los datos verificando cada una de
las variables entradas en la base de datos. De encontrarse algun valor anormal se procedié a

comparar el dato entrado con el dato en el documento original.
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c. Creacion de la base de datos
La base de datos fue creada en Excel version 2003, (Microsoft Office, 2003) utilizando las
variables contenidas en el cuestionario y en la hoja de recopilacion de datos. Las variables fueron

categorizadas de manera que se facilitara la entrada de datos.

8. Andlisis de los datos
Para el analisis de los datos se utilizé el paquete estadistico, SPSS para Windows, version 13.0.
a. Anadlisis univariado

1. Caracteristicas de la poblacion
Se llevd a cabo el andlisis de frecuencia para describir la poblacion de estudio en términos de:
edad, género (femenino o masculino), nivel socioecondémico (indicador mediante tipo de
escuela), edad en la que fue por primera vez de visita al dentista, tiempo desde la Ultima visita,
préactica de acostar al estudiante a dormir cuando era bebé con una botella o liquido con azucar,
frecuencia del cepillado dental, uso de tipo de pasta dental, tipo de seguro médico, tipo de
cubierta dental y ausentismo escolar debido a problemas de salud oral.

2. Prevalencia de indicadores de salud oral
Se determind la prevalencia de las variables bajo estudio: sellantes, dientes careados, dientes
restaurados, dientes ausentes. La prevalencia de sellantes se determind calculando la proporcion
de nifios con al menos un sellante en el primer molar permanente entre la poblacion total de
nifos evaluados. La prevalencia de dientes careados se determind calculando la proporcion de
nifios con al menos una carie en cualquier diente entre la poblacién total de nifios evaluados. La
prevalencia de dientes restaurados se determiné calculando la proporcién de nifios con al menos
un diente restaurado entre la poblacion total de nifios evaluados. La prevalencia de dientes
ausentes se determind calculando la proporcion de nifios con al menos un diente ausente

(solamente en los primeros molares permanentes) entre la poblacidn total de nifios evaluados.
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b. Analisis bivariado
1. Descriptivo
Se realiz6 un andlisis bivariado de los indicadores de salud oral (presencia de sellantes, dientes
restaurados, dientes careados y dientes ausentes) para evaluar si existian diferencias significativas
al analizarlos por las variables relacionadas con las practicas de salud oral: edad en la que fue por
primera vez de visita al dentista, tiempo desde la Gltima visita, practica de acostar al estudiante a
dormir cuando era bebé con una botella o liquido con azucar, frecuencia del cepillado dental,
uso de tipo de pasta dental, tipo de cubierta dental y ausentismo escolar debido a problemas de

salud oral.

El andlisis bivariado también se contemplé el evaluar los indicadores de salud oral por medio de
las siguientes variables sociodemogréaficas: sexo, tipo de escuela y tipo de seguro médico para ver

si existian diferencias estadisticamente significativas.

Para evaluar éstas diferencias se realizd la prueba estadistica de ji-cuadrada y se utilizd un valor
de p <0.05.

2. Evaluacion de confusion
Se evalud el potencial de confusion de las variables recogidas en el estudio para determinar la
magnitud de la asociacion entre: caries y tiempo desde Ultima visita al dentista, caries y sellantes y
caries y uso de botella al dormir cuando bebé. En este estudio se determiné el potencial de
confusidn de las variables: ausentismo escolar por problemas de salud oral, tipo de escuela y tipo
de seguro médico, con relacién a que estuvieran asociadas con caries, sellantes y tiempo desde
Gltima visita al dentista de forma significativa (p<<0.05). Para evaluar este potencial se realizé un

analisis bivariado.
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3. Evaluacion de interaccion
Se evalud el potencial de interaccion de las variables recogidas en el estudio. Los términos de
interaccion fueron evaluados mediante la prueba de ji-cuadrada para interaccion. Se evaluo,
ademads, la significancia estadistica de éstos términos mediante un valor de p<<0.05. De existir
interaccion se interpretd la asociacion entre caries y tiempo desde Gltima visita al dentista, caries
y sellantes y caries y uso de botella al dormir de acuerdo a los estratos de cada variable de

interaccion.

c. Analisis Multivariable
1. Estimacion de POR ajustado
Para estimar el POR ajustado se utiliz6 un modelo de regresion logistica. EI modelo se construyd

mediante la férmula (Kleinbaum, 1998):

logit (p) = R+ BFX + F*Cj+....+ B,*Cm

donde:

p = probabilidad de desarrollar caries

X = factor de exposicién o de riesgo {edad en la que fue por primera vez de visita al dentista
(antes de los 5 afos), tiempo desde Gltima visita al dentista (mas de 6 meses), haber utilizado
botella al dormir cuando bebé, tener sellantes}

Cj = variable predictora (donde j =1, 2,....m) que representa la posibles variables de confusion

;= indica el intercepto en el modelo de regresién logistica
(3, = coeficiente de regresion asociado al factor de exposicion

3= coeficiente de regresion asociado a la variable Cj (donde j = 1, 2,....m)

Se estimd la asociacion entre caries y edad en la que fue por primera vez de visita al dentista,
caries y tiempo desde Ultima visita al dentista, caries y sellantes y caries y uso de botella al dormir
cuando bebé ajustando por aquellas variables que hayan resultado ser de confusidon. De existir
confusidn, este modelo ajustado constituy6 el mejor modelo de la asociacion entre caries y las

variables antes mencionadas.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

I. Introduccion

Este capitulo presenta los resultados del estudio de la evaluacién de salud oral en estudiantes de
tercer grado en una muestra representativa de las escuelas publicas y privadas en Puerto Rico.
Aparecera informacion sobre la entrada de datos, el control de calidad, la tasa de respuesta y el
analisis de datos. El analisis se llevd a cabo con la informacion brindada por los padres de los
niflos que consintieron participar, que completaron y devolvieron los cuestionarios para describir
y comparar la poblacion de estudio en términos de ciertos indicadores de salud oral. Ademas, el
analisis incluyo el describir la poblacion de estudio en términos de las variables que se midieron
durante la evaluacién oral. Se estudié también la asociacion entre caries y ciertos indicadores de
salud. En el analisis se considero el efecto modificador de las variables de confusion. También se
presentod el estimado de las desigualdades relativas prevalentes que demuestran la asociacion ente
caries y edad en la que fue por primera vez de visita al dentista, caries y tiempo desde ultima

visita al dentista, caries y sellantes y caries y uso de botella al dormir cuando bebé.

2. Descripcion de la poblacion de estudio

La poblacion de estudio estuvo compuesta por una muestra representativa de todas las escuelas
publicas y privadas de tercer grado en Puerto Rico para un total de 60 escuelas. De éstas, 25
fueron escuelas publicas con una matricula de 1,118 estudiantes y 35 fueron escuelas privadas con
una matricula de 948 estudiantes. La matricula total de nifios en la muestra seleccionada fue de
2,066. Todas las escuelas publicas participaron, para una tasa de participacion por escuela del
100%. De las 35 escuelas privadas, 34 participaron para una tasa de participacion por escuela del
97%.
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Tabla 4.1 Distribucién de la muestra seleccionada a base de las matriculas actualizadas de
las escuelas publicas y privadas

Estratos
Tipo de Escuela Datos Con una poblacién de Con una poblacién de Total
nifios(as) de 8-9 afos nifios(as) de 8-9 afos
menor de 1,208* mayor de 1,208*
Total de escuelas 41 272 313
Total de estudiantes 964 9,438 10,402
Promedio de
estudiantes por
escuela en cada
estrato 24 35
Privada Numero de escuelas
necesarias para tener
500 estudiantes 21 14
El k para realizar
muestro sistematico 2 19
Numero real de
estudiantes a medir** 599 519 1,118
Total de escuelas 318 722 1,040
Total de estudiantes 11,780 30,499 42,279
Promedio de
estudiantes por
escuela en cada
estrato 37 42
Pablica NUmero de escuelas
necesarias para tener
500 estudiantes 13 12
El k para realizar
muestro sistematico 24 61
Numero real de
estudiantes a medir** 468 480 948
Total de Escuelas 359 994 1,353
Total de Estudiantes 12,744 39,937 52,681
Muestra total 1,067 999 2,066

3. Tasa de respuesta por salon de tercer grado

La matricula total de nifios de tercer grado en la muestra seleccionada fue de 2,066. En las
escuelas privadas la matricula fue de 1,118 estudiantes y en las escuelas publicas la matricula fue de
948 estudiantes. En las escuelas privadas se evaluaron 697 estudiantes cuyos padres consintieron
participar para una tasa de respuesta del 62.3%. En las escuelas publicas, se evaluaron 633
estudiantes para una tasa de respuesta de 66.8%. La cantidad total de estudiantes evaluados fue

de 1,329 para una tasa de respuesta general de 64.3%.
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4. Caracteristicas de la poblacion de estudio

a. Edad
Se realiz6 un analisis univariado con la informacién que fue obtenida mediante las evaluaciones
realizadas. Dicho andlisis revel6 la siguiente distribucién por edad: 1,203 estudiantes entre 8 y 9
afos (91.7%) y 109 estudiantes de otras edades (8.3%). Hubo un total de 17 valores

desconocidos.

Tabla 4.2 Distribucion de los participantes por edad

Edad Frecuencia Por ciento (%)
8y 9 afos 1,203 91.7
Otras edades 109 8.3
Total 1,312 100.0
b. Sexo

La distribucion de los nifios por sexo fue de 705 féminas (53.1%) y 623 varones (46.9%). Hubo

solamente un valor desconocido.

Tabla 4.3 Distribucion de los participantes por sexo

Sexo Frecuencia Por ciento (%)
Femenino 705 53.1
Masculino 623 46.9

Total 1,328 100.0

c. Edad en la que fue por primera vez de visita al dentista
Se realiz6 un andlisis univariado con la informacion obtenida de los cuestionarios entregados. La
distribucién de la edad de los nifios cuando visitaron al dentista por primera vez fue de: 673

(47.5%) estudiantes que visitaron al dentista antes de los 5 afios de edad y 745 estudiantes

(52.5%) que visitaron al dentista por primera vez cuando tenian 5 afios 0 mas.

Tabla 4.4 Distribucion de la edad de los participantes cuando visitaron al dentista por

primera vez
Edad de la primera visita Frecuencia Por ciento (%)
al dentista
Menos de 5 afios 673 47.5
5 afios 0 més 745 52.5
Total 1,418 100.0
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d. Tiempo desde ultima visita al dentista
La distribucion de los nifios cuyo tiempo transcurrido desde la ultima visita al dentista fue mayor
de 6 meses fue de 675 (48.5%) mientras aquellos nifios cuyo tiempo desde su Gltima visita fue en

un periodo de 6 meses o menos fueron 718 (51.5%).

Tabla 4.5 Distribucion del tiempo desde la Gltima visita al dentista en los participantes

Tiempo desde la ultima Frecuencia Por ciento (%)
visita al dentista

Mas de 6 meses 675 48.5
6 meses 0 menos 718 515
Total 1,393 100.0

e. Uso de botella al dormir cuando era bebé
La distribucion de los nifios cuyos padres los acostumbraron a dormir cuando eran bebés

utilizando una botella con algun liquido que no fuese agua pura fue de 474 (33.5%) mientras

aquellos nifios cuyos padres no los acostumbraron a ésta practica fueron 942 (66.5%).

Tabla 4.6 Distribucion del uso de botella al dormir cuando eran bebés con liquido que
no fuese agua pura en los participantes

Uso de botella al dormir Frecuencia Por ciento (%)
Si 474 33.5
No 942 66.5
Total 1,416 100.0

f. Veces del cepillado dental

La distribucion de los nifios que acostumbraron cepillarse los dientes una vez al dia fue 470

(32.9%) y de 958 (67.1%) nifios que se cepillaban los dientes dos o mas veces al dia.

Tabla 4.7 Distribucion de las veces del cepillado dental en los participantes

Veces del cepillado Frecuencia Por ciento (%)
dental
Una vez al dia 470 32.9
Dos 0 més veces al dia 958 67.1
Total 1,428 100.0
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g. Tipo de seguro médico
La distribucion del tipo de seguro médico en los participantes del estudio fue de 537 (37.7%)
niflos que tuvieron Seguro de Salud del Gobierno (conocido como Reforma), 829 (58.2%) nifios
gue tenian plan médico privado y solamente 58 nifios no tenian ningan tipo de plan médico
(4.1%).

Tabla 4.8 Distribucion del tipo de plan seguro en los participantes

Tipo de seguro médico Frecuencia Por ciento (%)
Reforma 537 37.7
Privado 829 58.2
Ninguno 58 4.1

Total 1,424 100.0

h. Tipo de cubierta dental
La distribucion del tipo de cubierta dental en los participantes del estudio fue de 1,304 (94.1%)
nifos cuyo plan médico tenia cubierta dental y 82 (5.9%) nifios cuyo plan médico no tenia

cubierta dental.

Tabla 4.9 Distribucion de la cubierta dental en los participantes

Cubierta dental Frecuencia Por ciento (%)
Si 1304 94.1
No 82 5.9
Total 1,386 100.0

i. Ausentismo escolar
Se realiz6 una distribucion de frecuencia para evaluar la distribucion del ausentismo escolar en los
participantes debido a problemas de salud oral. La distribucién para aquellos nifios que se
ausentaron de la escuela alguna vez por algun tipo de problema de salud oral fue de 95 (7.0%)
estudiantes. Mientras que la cantidad de nifios que nunca se han ausentado de la escuela por
algun problema de salud oral fue de 1,264 (93.0%).

Tabla 4.10 Distribucién del ausentismo escolar en los participantes por algin problema de

salud oral
Ausentismo escolar Frecuencia Por ciento (%)
Alguna vez 95 7.0
Nunca 1,264 93.0
Total 1,359 100.0
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j- Tipo de escuela
La distribucién de los nifios por tipo de escuela fue de 799 estudiantes de escuela privada

(52.7%) y 717 nifios de escuela publica (47.3%).

Tabla 4.11 Distribucion de los participantes por tipo de escuela

Tipo de escuela Frecuencia Por ciento (%)
Privada 799 52.7
Publica 717 47.3

Total 1,516 100.0

5. Prevalencia de indicadores de salud oral

a. Dientes restaurados
Mediante la evaluacion oral realizada se midié la cantidad de dientes restaurados. Se determiné
la frecuencia de esta variable a base de tener al menos un diente restaurado. La distribuciéon de al

menos un diente restaurado fue de 593 (44.6%) nifios y de ningun diente restaurado fue de 736

(55.4%) nifios.

Tabla 4.12 Distribucion con al menos un diente restaurado en los participantes

Dientes restaurados Frecuencia Por ciento (%)
Si 593 44.6
No 736 55.4
Total 1,329 100.0

b. Dientes careados

La distribucion de tener al menos un diente careado fue de 538 (40.5%) y de no tener caries fue

de 791 (59.5%).

Tabla 4.13 Distribucion en los participantes con al menos un diente careado

Dientes careados Frecuencia Por ciento (%)
Si 538 40.5
No 791 59.5
Total 1,329 100.0
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c. Sellantes
La distribucidn de los nifios que tuvieron al menos un sellante en los primeros molares
permanentes fue de 227 (17.1%) mientras que los que no tuvieron sellantes fueron 1,102
(82.9%).

Tabla 4.14 Distribucion en los participantes con al menos un sellante en los primeros
molares permanentes

Sellantes Frecuencia Por ciento (%)
Si 227 17.1
No 1,102 82.9
Total 1,329 100.0

d. Dientes ausentes (primer molar permanente)
La distribucién de los nifios que tuvieron al menos un dientes ausente (primer molar permanente)

fue de 61 (4.6%) mientras que los que no tuvieron dientes ausentes fueron 1,268 (95.4%).

Tabla 4.15 Distribucion en los participantes con al menos un diente ausente (primer
molar permanente)

Dientes ausentes Frecuencia Por ciento (%)
Si 61 4.6
No 1,268 95.4
Total 1,329 100.0

6. Analisis bivariado descriptivo

Se realizd un andlisis bivariado para evaluar la frecuencia de los indicadores de salud oral
(sellantes, dientes restaurados, dientes careados y dientes ausentes) por cada una de las variables
relacionadas con las préacticas de salud oral: edad en la que fue por primera vez de visita al
dentista, tiempo desde la dltima visita, practica de acostar al estudiante a dormir cuando era bebé
con una botella o liquido con azucar, frecuencia del cepillado dental, uso de tipo de pasta dental,
tipo de cubierta dental y ausentismo escolar debido a problemas de salud oral; y por las variables
sociodemogréficas: sexo, tipo de escuela y tipo de seguro médico. Ademas, se evaluod si existian
diferencias estadisticamente significativas en cuanto a las prevalencias por cada uno de los estratos

de éstas variables.
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a) Sellantes
1) Frecuencia de sellantes por tipo de escuela
Se analizo la frecuencia de sellantes por la variable tipo de escuela. Los resultados demostraron
gue los niflos de escuela privada tuvieron una prevalencia de sellantes de 22.3% mientras que los
nifios en escuela publica tuvieron una prevalencia de 11.3%. Esta diferencia fue estadisticamente

significativa (p=0.000).

Figura 4.1 Prevalencia de sellantes por tipo de escuela
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2) Frecuencia de sellantes por género del estudiante
En cuanto al sexo del estudiante, las nifias resultaron tener una prevalencia de sellantes de 17.3%
mientras que los nifios resultaron tener una prevalencia de 16.5%. Sin embargo, esta prevalencia

no resulté ser estadisticamente significativa (p=0.700).
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Figura 4.2 Prevalencia de sellantes por género del estudiante
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3) Frecuencia de sellantes por tipo de plan médico
Los resultados en cuanto al tipo de plan médico demostraron que los nifios con Seguro de Salud
del Gobierno (Reforma) tuvieron una prevalencia de sellantes de 14.2% y los nifios con plan
medico privado tuvieron una prevalencia de sellantes de 19.4%. Esta diferencia resultd ser

estadisticamente significativa (p=0.021).

Figura 4.3 Prevalencia de sellantes por tipo de plan médico
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b) Dientes restaurados
1) Frecuencia de dientes restaurados por edad en la que fue por primera vez de
visita al dentista
Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de dientes restaurados por la edad en la que
fue por primera vez de visita al dentista demostraron que los nifios que fueron al dentista por
primera vez antes de cumplir los 5 afios tuvieron una prevalencia un poco mayor que los nifios
gue visitaron al dentista por primera vez y tenian 5 afios 0 més. Los nifios que visitaron al
dentista antes de los 5 afios tuvieron una prevalencia de dientes restaurados de 45.6% mientras
gue la prevalencia de los nifios que lo visitaron cuando tenian 5 afios 0 mas fue de 45.1%. Esta

diferencia no resulto ser estadisticamente significativa (p=0.859).

Figura 4.4 Prevalencia de dientes restaurados por edad en la que fue por primera vez de visita al

dentista
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2) Frecuencia de dientes restaurados por tiempo desde la ultima visita al dentista

En cuanto al tiempo desde la Ultima visita al dentista, los resultados obtenidos demostraron que
los nifios cuya ultima visita al dentista fue en un periodo mayor de 6 meses tuvieron una
prevalencia menor (37.8%) de dientes restaurados que aquellos nifios cuya ultima visita al
dentista fue en un periodo de 6 meses 0 menos (54.1%). Esta diferencia resultd ser

estadisticamente muy significativa (p=0.000).
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Figura 4.5 Frecuencia de dientes restaurados por tiempo desde Gltima visita al dentista
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3) Frecuencia de dientes restaurados por uso de botella al dormir

Los resultados obtenidos en cuanto al uso de botella al dormir demostraron que los nifios que

utilizaron botella al momento de dormir tuvieron una prevalencia de caries de 48.9% mientras

gue los nifios que no se acostumbraron a ésta practica tuvieron una prevalencia de dientes

restaurados de 43.4%. Esta diferencia resultd ser marginalmente significativa (p=0.071).

Figura 4.6 Frecuencia de dientes restaurados por uso de botella al dormir cuando bebés
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4) Frecuencia de dientes restaurados por veces del cepillado dental

Se analizo la frecuencia de los dientes restaurados por la variable veces del cepillado dental. Los
resultados demostraron que los nifios que se cepillaban una vez al dia tuvieron una prevalencia
de dientes restaurados de 47.7%, mayor que la de aquellos nifios que cepillaban los dientes dos
0 maés veces al dia 44.3%. Sin embargo, esta diferencia no resulté ser estadisticamente
significativa (p= 0.271).

Figura 4.7 Frecuencia de dientes restaurados por uso veces del cepillado dental
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5) Frecuencia de dientes restaurados por tipo de pasta dental
En cuanto al tipo de pasta dental, los estudiantes que utilizaron pasta dental con fluoruro
tuvieron una prevalencia de dientes restaurados de 45.0% mientras que los estudiantes que
utilizan pasta dental sin fluoruro tuvieron una prevalencia de 53.1%. Esta diferencia no resultd

ser estadisticamente significativa (p=0.159).
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Figura 4.8 Frecuencia de dientes restaurados por tipo de pasta dental
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6) Frecuencia de dientes restaurados por cubierta dental
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes restaurados en los nifios con cubierta
dental fue de 45.2%, mayor que la encontrada en los nifios sin cubierta dental 42.1%. Esta
diferencia no resulté ser estadisticamente significativa (p=0.596).

Figura 4.9 Frecuencia de dientes restaurados por cubierta dental
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7) Frecuencia de dientes restaurados por ausentismo escolar
La prevalencia de dientes restaurados en estudiantes que estuvieron ausentes a la escuela por
algun tipo de problema de salud oral fue 54.3% mientras que la prevalencia de dientes
restaurados en los que nunca estuvieron ausentes fue de 43.5%. Esta diferencia resultd ser

marginalmente significativa (p= 0.059).

Figura 4.10 Frecuencia de dientes restaurados por ausentismo escolar
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8) Frecuencia de dientes restaurados por tipo de escuela
Se analiz6 la frecuencia de los dientes restaurados por tipo de escuela donde asistia el estudiante.
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes restaurados en los estudiantes que
asistian a escuela privada fue de 42.2% mientras la prevalencia de dientes restaurados en
estudiantes que asistian a escuela publica fue de 47.3%. Sin embargo, esta diferencia no resultd

ser estadisticamente significativa (p=0.620)
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Figura 4.11 Frecuencia de dientes restaurados por tipo de escuela
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9) Frecuencia de dientes restaurados por género del estudiante
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes restaurados en las nifias fue un poco
mayor que en los nifios. La prevalencia de dientes restaurados en las nifias fue de 44.9%, similar
a los nifios la cual fue de 44.3%. Por lo tanto, esta diferencia no resultoé ser estadisticamente

significativa (p=0.831).

Figura 4.12 Frecuencia de dientes restaurados por género del estudiante
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10) Frecuencia de dientes restaurados por tipo de plan médico
En cuanto al tipo de plan médico, los estudiantes con el plan médico del Gobierno (Reforma)
tuvieron una prevalencia de dientes restaurados de 48.2% mientras que los estudiantes con plan
medico privado tuvieron una prevalencia de 43.9%. Esta diferencia no resultd ser

estadisticamente significativa (p=0.147).

Figura 4.13 Frecuencia de dientes restaurados por tipo de plan médico
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c) Dientes careados
1) Frecuencia de dientes careados por edad en la que fue por primera vez de visita
al dentista
Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de dientes careados por la edad en la que fue
por primera vez de visita al dentista demostraron que los nifios que van al dentista por primera
vez antes de cumplir los 5 afios tuvieron una prevalencia mucho menor que los nifios que
visitaron al dentista por primera vez al tener 5 afios 0 més. Los nifios que visitaron al dentista
antes de los 5 afios tuvieron una prevalencia de dientes careados de 36.5% mientras que los
nifios que lo visitaron cuando tenian 5 afios 0 més fue de 45.4%. Esta diferencia resultd ser

estadisticamente muy significativa (p=0.001).
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Figura 4.14 Frecuencia de dientes careados por edad en la que fue por primera vez de visita al
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2) Frecuencia de dientes careados por tiempo desde Ultima visita al dentista
En cuanto al tiempo desde la ultima visita al dentista, los resultados obtenidos demostraron que
los nifios cuya ultima visita al dentista fue en un periodo mayor de 6 meses tuvieron una
prevalencia mayor (46.5%) de dientes careados que aquellos nifios cuya ultima visita al dentista
fue en un periodo de 6 meses 0 menos (35.4%). Esta diferencia resulto ser estadisticamente muy

significativa (p=0.000).

Figura 4.15 Frecuencia de dientes careados por tiempo desde Ultima visita al dentista
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3) Frecuencia de dientes careados por uso de botella al dormir cuando bebés
Los resultados demostraron que los nifios que utilizaron botella al momento de dormir cuando
eran bebes tuvieron una prevalencia de caries de 48.4% mientras que los nifios que no se
acostumbraron a ésta practica tuvieron una prevalencia de dientes careados de 37.2%. Esta

diferencia resulto ser estadisticamente muy significativa (p=0.000).

Figura 4.16 Frecuencia de dientes careados por uso de botella al dormir
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4) Frecuencia de dientes careados por veces del cepillado dental
Se analizé la frecuencia de los dientes careados por las veces del cepillado dental. Los resultados
demostraron que los nifios que se cepillan una vez al dia tienen una prevalencia de dientes
careados de 44.4%, mayor que la de aquellos nifios que cepillaban los dientes dos 0 mas veces al

dia, 39.6%. Sin embargo, esta diferencia no resulto ser estadisticamente significativa (p= 0.102).
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Figura 4.17 Frecuencia de dientes careados por veces del cepillado dental
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5) Frecuencia de dientes careados por tipo de pasta dental
En cuanto al tipo de pasta dental, los estudiantes que utilizaron pasta dental con fluoruro
tuvieron una prevalencia de dientes careados de 41.0% mientras que los estudiantes que utilizan
pasta dental sin fluoruro tuvieron una prevalencia de 42.0%. Esta diferencia no resultd ser

estadisticamente significativa (p=0.865).

Figura 4.18 Frecuencia de dientes careados por tipo de pasta dental

n= 1,205
601
41.0 42.0
SRS Y 3 *44
401
(%)
201
0 - - -
Fluoruro Sin fluoruro p> 0.05

Estudio de Salud Oral en Nifios de Tercer Grado 35



(%)

6) Frecuencia de dientes careados por tipo de cubierta dental
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes careados en los nifios con cubierta
dental fue de 40.5%, menor que la encontrada en los nifios sin cubierta dental 46.1%. Esta

diferencia no result6 ser estadisticamente significativa (p=0.337).

Figura 4.19 Frecuencia de dientes careados por cubierta dental
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7) Frecuencia de dientes careados por ausentismo escolar
La prevalencia de dientes careados en estudiantes que estuvieron ausentes en la escuela por algun
tipo de problema de salud oral fue 55.6% mientras que la prevalencia de dientes careados en los
gue nunca estuvieron ausentes por problema de salud oral fue de 39.3%. Esta diferencia resultd

ser estadisticamente significativa (p= 0.004).
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Figura 4.20 Frecuencia de dientes careados por ausentismo escolar
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8) Frecuencia de dientes careados por tipo de escuela
Se analiz6 la frecuencia de los dientes careados por tipo de escuela donde asistia el estudiante.
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes careados en los estudiantes que asistian
a escuela privada fue de 33.3% y la prevalencia en estudiantes que asistian a escuela publica fue
de 48.4%. Esta diferencia resulto ser estadisticamente significativa (p=0.000).
Figura 4.21 Frecuencia de dientes careados por tipo de escuela
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9) Frecuencia de dientes careados por género del estudiante
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes careados en las nifias fue mayor que en
los nifios. La prevalencia de dientes careados en las nifias fue de 43.0%, mayor que la
prevalencia en los nifios la cual fue de 37.6%. Esta diferencia resultd ser estadisticamente

significativa (p=0.042).

Figura 4.22 Frecuencia de dientes careados por género del estudiante
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10) Prevalencia de dientes careados por tipo de plan médico
En cuanto al tipo de plan médico, los estudiantes con el plan médico del Gobierno (Reforma)
tuvieron una prevalencia de dientes careados mucho mayor que la prevalencia de dientes
careados en estudiantes con plan médico privado. La prevalencia de caries en estudiantes con
Reforma fue de 50.5% mientras que los estudiantes con plan médico privado tuvieron una

prevalencia de 34.8%. Esta diferencia resulto ser estadisticamente muy significativa (p=0.000).
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Figura 4.23 Frecuencia de dientes careados por tipo de plan médico

n= 1,192
50.5
60
3438
401 3
(%)
201
0 ]\ B 99000099 ’
Reforma Privado p< 0.001

d) Dientes ausentes
1) Frecuencia de dientes ausentes por edad en la que fue por primera vez de visita
al dentista
Los resultados obtenidos en cuanto a la prevalencia de dientes ausentes por la edad en la que fue
por primera vez de visita al dentista demostraron que los nifios que van al dentista por primera
vez antes de cumplir los 5 afios tienen una prevalencia similar a la de los nifios que visitaron al
dentista por primera vez y tenian 5 aflos 0 mas. Los nifios que visitaron al dentista antes de los 5
afos tuvieron una prevalencia de dientes ausentes de 5.0% mientras que la prevalencia en los
nifios que lo visitaron cuando tenian 5 afios 0 mas fue de 4.6%. No hubo diferencia

estadisticamente significativa (p=0.740).
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Figura 4.24 Frecuencia de dientes ausentes por edad en la que fue por primera vez de visita al

dentista
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2) Frecuencia de dientes ausentes por tiempo desde la Gltima visita al dentista
Los resultados obtenidos demostraron que los nifios cuya Ultima visita al dentista fue en un
periodo mayor de 6 meses tuvieron una prevalencia menor (3.3%) de dientes ausentes que
aquellos nifios cuya ultima visita al dentista fue en un periodo de 6 meses o0 menos (6.2%). Esta

diferencia resulto ser estadisticamente significativa (p=0.017).

Figura 4.25 Frecuencia de dientes ausentes por tiempo desde Gltima visita al dentista
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3) Frecuencia de dientes ausentes por uso de botella al dormir
Los resultados obtenidos en cuanto al uso de botella al dormir demostraron que los nifios que
utilizaron botella al momento de dormir cuando eran bebés tuvieron una prevalencia de dientes
ausentes de 6.1% mientras que los nifios que no se acostumbraron a ésta préctica tuvieron una
prevalencia de dientes ausentes de 4.2%. Esta diferencia no resultd ser estadisticamente

significativa (p=0.146).

Figura 4.26 Frecuencia de dientes ausentes por uso de botella al dormir
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4) Frecuencia de dientes ausentes por veces del cepillado dental
Se analizé la frecuencia de los dientes ausentes por las veces del cepillado dental. Los resultados
demostraron que los nifios que se cepillaban una vez al dia tuvieron una prevalencia de dientes
ausentes de 6.2%, mayor que la de aquellos nifios que cepillaban los dientes dos 0 mas veces al

dia, 3.9%. Esta diferencia resultd ser marginalmente significativa (p= 0.079).
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Figura 4.27 Frecuencia de dientes ausentes por veces del cepillado dental
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5) Frecuencia de dientes ausentes por tipo de pasta dental
En cuanto al tipo de pasta dental, los estudiantes que utilizaron pasta dental con fluoruro
tuvieron una prevalencia de dientes ausentes de 5.1% mientras que los estudiantes que utilizaban
pasta dental sin fluoruro no tuvieron dientes ausentes 0.0%. Esta diferencia resultd ser

estadisticamente significativa (p=0.038).

Figura 4.28 Frecuencia de dientes ausentes por tipo de pasta dental
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6) Frecuencia de dientes ausentes por cubierta dental
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes ausentes en los niflos con cubierta
dental fue de 4.9%, mayor que la encontrada en los nifios sin cubierta dental 2.6%. Esta

diferencia no result6 ser estadisticamente significativa (p=0.375).

Figura 4.29 Frecuencia de dientes ausentes por cubierta dental
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7) Frecuencia de dientes ausentes por ausentismo escolar
La prevalencia de dientes ausentes en estudiantes que se ausentaron a la escuela por algun tipo de
problema de salud oral fue 16.0% mientras que la prevalencia de dientes ausentes en los que
nunca se ausentaron a la escuela por problemas de salud oral fue de 3.5%. Esta diferencia resultd

ser estadisticamente muy significativa (p= 0.000).
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Figura 4.30 Frecuencia de dientes ausentes por ausentismo escolar
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8) Frecuencia de dientes ausentes por tipo de escuela
Se analizo la frecuencia de los dientes ausentes por tipo de escuela donde asistia el estudiante. Los
resultados demostraron que la prevalencia de dientes ausentes en los estudiantes que asistian a
escuela privada fue de 3.6% y la prevalencia en estudiantes que asistian a escuela publica fue de
5.7%. Esta diferencia resulto ser marginalmente significativa (p=0.063).

Figura 4.31 Frecuencia de dientes ausentes por tipo de escuela
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9) Prevalencia de dientes ausentes por género del estudiante
Los resultados demostraron que la prevalencia de dientes ausentes en las nifias fue mayor que en
los nifios. La prevalencia de dientes ausentes en las nifias fue de 3.7%, menor que la prevalencia
de dientes ausentes en los nifios la cual fue de 5.5%. Esta diferencia no resultdé ser

estadisticamente significativa (p=0.123).

Figura 4.32 Frecuencia de dientes ausentes por género del estudiante
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10) Prevalencia de dientes ausentes por tipo de plan médico
En cuanto al tipo de plan médico, los estudiantes con el plan médico del Gobierno (Reforma)
tuvieron una prevalencia de dientes ausentes mucho mayor que la prevalencia de dientes
ausentes en estudiantes con plan médico privado. La prevalencia de dientes ausentes en
estudiantes con Reforma fue de 6.7% mientras que los estudiantes con plan médico privado
tuvieron una prevalencia de 3.6%. Esta diferencia resultd ser estadisticamente significativa

(p=0.015).

Estudio de Salud Oral en Nifios de Tercer Grado 45



Figura 4.33 Frecuencia de dientes ausentes por tipo de plan médico
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7. Evaluaciéon de confusion

Se evalud el potencial de confusion de las variables recogidas en el estudio para determinar la

magnitud de la asociacion entre: caries y tiempo desde la ultima visita al dentista, caries y la edad

en la que fue por primera vez de visita al dentista, caries y sellantes y caries y uso de botella al

dormir cuando eran bebes. En este estudio se determind el potencial de confusion de las variables

ausentismo escolar por problemas de salud oral, tipo de escuela y tipo de seguro médico, con

relacion a que estuvieran asociadas con caries, sellantes, edad en la que fue por primera vez de

visita al dentista y tiempo desde ultima visita al dentista de forma significativa (p<<0.05). Para

evaluar este potencial se realiz6 un analisis bivariado. A continuacidon se presentan las variables

gue resultaron ser de confusion al estar asociadas de forma estadisticamente significativa.

Tabla 4.16 Variables que estuvieron asociadas de forma estadisticamente significativa a caries

Variables POR IC 95%
Plan médico (Reforma) 1.47 1.28,1.69
Tipo escuela (publica) 1.38 1.23,1.54
Ausentismo escolar (alguna vez) 1.84 121,281
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8. Evaluacion de interaccion

Se evaluaron los términos de interaccion entre las variables recogidas en este estudio. Todas las
pruebas de ji-cuadrada realizadas para evaluar interaccion no resultaron ser estadisticamente
significativas (p=>0.05). Por lo tanto, los resultados sugieren que no existen variables de

interaccion.

9. Evaluacion de POR ajustado
Se evaluaron cuatro modelos de regresion logistica para evaluar la asociacion entre:

a) La posibilidad de tener caries si la primera visita al dentista ocurri6 cuando el
estudiante de tercer grado tenia menos de 5 afios

b) La posibilidad de tener caries si el tiempo desde la Gltima visita al dentista fue en un
periodo mayor de 6 meses

¢) La posibilidad de tener caries si el estudiante tenia sellantes

d) La posibilidad de tener caries si el estudiante utilizé botella al dormir cuando bebe

Cada modelo se ajusté por las variables que resultaron de confusion. A continuacion se

presentan los resultados de los POR ajustados y el intérvalo de confianza al 95%.

Tabla 4.17 Asociacion entre caries y edad en la que fue por primera vez de visita al dentista

1* Modelo: Caries

PORcrudo

IC 95%

Valor p

POR ajustado

IC 95%

Valor p

Edad de la primera
visita al dentista
(antes de los 5 afios)

0.69

0.55, 0.87

<0.05

0.71*

0.56,0.91

<0.05

* Ajustado por tipo de escuela, tipo de seguro médico y ausentismo escolar

El estimado de asociacion entre caries y edad en la que fue por primera vez de visita al dentista
sugiere que los estudiantes de tercer grado cuya edad de la primera visita al dentista ocurrié antes
de los 5 afos de edad tienen 0.71 veces la posibilidad de tener caries que aquellos cuya primera
visita al dentista ocurrié en o después de los 5 afios de edad cuando se ajusta por tipo de escuela,
tipo de seguro médico y ausentismo escolar. Es decir, que existe un 29% de menor posibilidad de
tener caries en estos estudiantes cuya visita al dentista fue antes de los 5 afios. Esta posibilidad

resulto ser estadisticamente significativa (p<<0.05).
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Tabla 4.18 Asociacion entre caries y tiempo desde la ultima visita al dentista

2% Modelo: Caries

I:’ORcrudo

IC 95%

Valor p

POR ajustado

IC 95%

Valor p

Ultima visita al
dentista (méas de 6
meses)

1.59

1.25,1.99

<0.001

1.63*

1.27,2.07

<0.001

* Ajustado por ausentismo escolar y tipo de escuela

El estimado de asociacion entre caries y tiempo desde la dltima visita al dentista sugiere que los

estudiantes de tercer grado cuya ultima visita al dentista fue dentro de un periodo mayor de 6

meses tienen 1.63 veces la posibilidad de tener caries que aquellos cuya Ultima visita al dentista

ocurrié en un periodo de 6 meses 0 menos cuando se ajusta por ausentismo escolar y tipo de

escuela. Es decir, que existe un 63% de mayor posibilidad de tener caries en estos

cuya visita al dentista fue en un periodo mayor de 6 meses. Esta posibilidad

estadisticamente muy significativa (p<<0.001).

Tabla 4.19 Asociacion entre caries y sellantes

estudiantes

resulté ser

3° Modelo: Caries PORrudo IC 95% Valor p POR 4justado IC 95% Valor p
Sellantes (tener al 0.34 0.24 ,0.47 <0.001 0.37* 0.26, 0.53 <0.001
menos uno)

* Ajustado por tipo de seguro médico y tipo de escuela

El estimado de asociacion entre caries y sellantes sugiere que, con al menos un sellante, tienen

0.37 veces la posibilidad de tener caries que aquellos estudiantes que no tienen sellantes cuando

se ajusta por tipo de seguro médico y tipo de escuela. Es decir, que estos estudiantes tienen 63%

menor posibilidad de tener caries que aquellos que no tienen sellantes. Esta posibilidad es

estadisticamente muy significativa (p<<0.001).

Tabla 4.20 Asociacion entre caries y uso de botella al dormir cuando eran bebes

4" Modelo: Caries

I:’ORcrudo

IC 95%

Valor p

POR ajustado

IC 95%

Valor p

Uso de botella al
dormir

1.58

1.24,2.00

<0.001

1.49*

1.15,1.94

<0.001

* Ajustado por tipo de seguro médico, tipo de escuela y ausentismo escolar
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El estimado de asociacion entre caries y uso de botella al dormir cuando eran bebés sugiere que
los estudiantes de tercer grado que acostumbraron utilizar botella al dormir tienen 1.49 veces la
posibilidad de tener caries que aquellos estudiantes que no la utilizaron cuando se ajusta por tipo
de seguro médico, tipo de escuela y ausentismo escolar. Es decir, que estos estudiantes tienen
49% mayor posibilidad de tener caries que aquellos que no utilizaron esta practica. Esta

posibilidad resulté ser estadisticamente muy significativa (p<<0.001).

CAPITULO V

DISCUSION
1. Introduccion
En este capitulo se presenta la discusion de los resultados obtenidos en este estudio y las
conclusiones basadas en el andlisis. De igual forma se establecen las recomendaciones para futuras

investigaciones en el tema.

2. Discusion
a. Sellantes

Los resultados en este estudio permiten concluir que la prevalencia de sellantes es relativamente
baja en el grupo de edad estudiado, nifios de 8-9 afios de edad. La prevalencia de sellantes
obtenida fue 17.1%. Esta prevalencia fue similar a la encontrada en un estudio realizado en
Maryland por Bufano y colegas (2006) en el cual midieron la prevalencia de sellantes en nifios de
tercer grado en escuelas de esa ciudad y encontraron una prevalencia menor del 25% del total
de estudiantes. Sin embargo, cuando estratificaron por raza encontraron que la prevalencia en los
negros no-hispanos fue de 16%o, 11% en los nifios en familias con menos de 12 afios de educacién
y de 17% en aquellos sin seguro médico. Otro estudio realizado por Cherry-Peppers y colegas
(1995) en el que analizaron los datos del 1989 de la encuesta del “National Health Interview
Survey” (NHIS) encontraron que en el grupo de nifios de 6-17 afios la prevalencia de sellantes fue
de 15.0%.

En cuanto a estudios realizados en hispanos, no se tiene mucha informacién. El estudio del
“National Health and Nutrition Examination Survey” (NHANES) para el periodo del 1999-2002
encontrd una prevalencia de sellantes en nifios y adolescentes mexico-americanos (6-11 afios) de

23.4%. Un estudio realizado en Puerto Rico para el 1997 por Elias-Boneta y colegas (2006) en el
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que seleccionaron una muestra de escuelas publicas y privadas para evaluar la prevalencia de

sellantes en nifios de 12 afios, encontraron una prevalencia de s6lo 4.3%.

De modo que la prevalencia de sellantes observada en este estudio (17.1%) podria decirse que es
similar a la encontrada en los mexico-americanos en el NHANES pero mucho mayor que la

encontrada en el estudio realizado en Puerto Rico para el 1997.

En cuanto al tipo de escuela y tipo de seguro médico, si se utiliza como “proxy” de indicador
socioecondmico se observd que la prevalencia de sellantes en estudiantes que asistian a escuela
privada fue 22.3% mientras que la prevalencia de sellantes en estudiantes que asistian a escuela
publica fue de 11.3%. Esta diferencia resulto ser estadisticamente muy significativa (p<<0.001). El
estudio realizado por Elias-Boneta y colegas (2006) el cual midié la prevalencia de sellantes en
nifos de 12 afios también encontré el mismo patrén; siendo mayor la prevalencia en escuela
privada que en escuela publica. La prevalencia de sellantes en nifios que asistieron a escuela
privada en area urbana fue de 11.0% mientras que la prevalencia de sellantes en nifios que
asistieron a escuelas publicas en é&rea urbana fue de 3.3%. Esta diferencia resultdé ser
estadisticamente significativa (p=0.01). En cuanto al tipo de plan médico, la prevalencia de
sellantes en estudiantes con plan médico privado fue 19.4%, mientras que la prevalencia de
sellantes en estudiantes que asistian a escuela publica fue de 14.2%. Esta diferencia también
resultd ser estadisticamente significativa (p<<0.05). Por lo tanto, estos resultados apuntan a que la
prevalencia de sellantes es mayor en el nivel socioecondmico alto. De la misma forma un estudio
realizado en Milwaukee, por Gonzalez y colegas (1995), determiné la prevalencia de sellantes en
nifos de 6-14 afios y describid los factores asociados a la presencia de sellantes en dichos nifios.
Los investigadores encontraron que la prevalencia de sellantes fue de 9.6% y que dentro de las
variables que estuvieron estadisticamente asociadas estuvo el nivel socioeconémico (alto nivel de

ingreso de los padres).

Una posible explicacion para que la prevalencia de sellantes sea mayor en el nivel
socioecondmico alto es que probablemente, en este nivel se tiende a tener un mayor nivel de
educacion. Probablemente los padres de estos estudiantes tienen un mayor conocimiento sobre
lo beneficioso que son los sellantes para prevenir las caries. Los padres de los estudiantes de nivel
socioecondmico bajo probablemente no estdn informados sobre los beneficios que provee este

método de prevencidon de caries. Por lo tanto, es muy probable que por esta razén sus hijos no
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se estén beneficiando de esta proteccion. Si se asume que la poblacion de bajo nivel
socioecondmico cualifica para el plan de seguro del Gobierno, entonces es importante sefialar
gue no debe existir dificultad para que esta poblacién de nifios en Puerto Rico no tenga el
beneficio que proveen los sellantes ya que dentro de la cubierta de este plan médico, lo sellantes

estan incluidos como parte de los beneficios.

b. Dientes careados

La prevalencia de caries observada en este estudio permite concluir que la condicidon de caries
constituye un problema en los nifios de 8-9 afios en Puerto Rico. La prevalencia de caries fue
40.5%. Este estudio concuerda con el realizado por Almeida y colegas (2003) en el cual
realizaron un estudio en nifios escolares de 6 y 12 afios en Portugal para evaluar el estado de
salud oral de acuerdo a variables de interés. La prevalencia de caries en los nifios de 6 afios fue
de 46.9% y en los nifios de 12 afios la prevalencia fue de 52.9%. De igual forma, Campus y
colegas (2007) evaluaron la prevalencia de caries en nifios italianos en Sassari, Italia y
encontraron una prevalencia de caries de 43.1%. Por lo tanto, es posible concluir que las caries

constituyen un problema en la nifiez a nivel mundial.

Si se evalua la prevalencia de caries por nivel socioeconémico, se puede observar que en este
estudio, la prevalencia de caries en nifios que asistian a escuela publica fue de 48.4% mientras la
prevalencia en nifios que asistian a escuela privada fue de 33.3%. Esta diferencia resultd ser
estadisticamente muy significativa (p<<0.001). De igual forma la prevalencia de caries en nifios
con plan médico Reforma fue de 50.5% mientras que la prevalencia de caries en nifios con plan
médico privado fue de 34.8%. Esta diferencia también resulté ser estadisticamente significativa
(p<<0.001). Es por esto que se puede concluir que la prevalencia de caries suele ser mucho mayor

para aquellos con un nivel socioeconémico bajo.

Este estudio coincide con el realizado por Irigoyen y colegas (1999) los cuales realizaron un
estudio en México con el fin de reportar la experiencia de caries en los dientes permanentes entre
nifos de escuela elemental en México y obtener analisis comparativos sobre la experiencia de
caries en estos nifios y la necesidad de tratamiento de acuerdo a varios niveles de estatus
socioecondmico. Los investigadores encontraron que el 28.6% de los nifios de 12 afios que

asistian a escuelas privadas estaban libres de caries mientras que solo el 9.5% de los estudiantes
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de 12 afios que asistian a escuela publica estaban libres de caries. Esta diferencia resultd ser
estadisticamente significativa (p<<0.01). Asimismo la necesidad de tratamiento en los nifios de
escuela publica fue de 83.0% mientras que en los nifios de escuela privada fue de 27.6%. Esta
diferencia también resultd ser estadisticamente significativa (p<<0.01). Los autores concluyeron
que tanto las caries como la necesidad de tratamiento fueron considerablemente mayores en

nifos pertenecientes a un nivel socioeconémico bajo.

c) Caries y sellantes

Este estudio evalud, mediante un analisis de regresion logistica para calcular “Prevalence Odds
Ratio”, la asociacion entre caries y sellantes. Al realizar este analisis se encontré que los sellantes
tenian un efecto protector para caries. Los resultados demostraron que los nifios con al menos un
sellante tienen 0.37 veces la posibilidad de tener caries que aquellos nifios que no tienen sellantes
cuando se ajusta por tipo de seguro médico y por tipo de escuela, POR = 0.37 (IC 95%: 0.26,
0.53). Es decir que éstos estudiantes tienen un 63% de menor posibilidad de tener caries que
aquellos que no tienen sellantes. Esta posibilidad fue estadisticamente muy significativa
(p<<0.001). Un estudio realizado por Hiri y colegas (2006) comparo la efectividad de los sellantes
de fisura en la prevencidén de caries en los primeros molares vs. la aplicacion de barniz de
fluoruro y revel6 que: la efectividad de los sellantes de fisura es estadistica y significativamente
mayor que la efectividad del barniz de fluoruro. Los riesgos relativos fueron (RR=0.74; IC
959%0:0.58, 0.95) a los 23 meses y (RR= 0.48, IC 95%: 0.29, 0.79) a los 9 afios de seguimiento.

Otro estudio realizado por Armfield y colegas (2007) investigo la efectividad de los sellantes en
un programa de base comunitaria en la relacion entre la efectividad de los sellantes y la
exposicion a agua fluorada en nifios (4-15 afios) que asistian a escuelas que daban servicio dental
en dos estados de Australia. Los investigadores encontraron que la incidencia de caries en nifios
gue tenian sellantes fue de 5.6% comparado con 11.1% en nifios que no tenian (p<<0.001),
demostrando una reduccion del 50% en las caries para superficies con sellantes vs. sin sellantes.

Esta reduccidn fue mayor cuando, ademas de sellantes, se utilizé agua fluorada.
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d) Caries y uso de botella al dormir cuando eran bebés
Se exploroé la posibilidad de tener caries dado que el estudiante fuera acostumbrado a acostarse a
dormir utilizando una botella que contuviera cualquier tipo de liquido con azucar cuando era
bebé. Después de realizar el andlisis estadistico, se encontré6 que los nifios que tuvieron ésta
préctica, tuvieron 1.49 veces la posibilidad de tener caries que aquellos nifios que no tuvieron
dicha préctica cuando se ajusta por tipo de seguro médico, tipo de escuela y ausentismo escolar,
(POR =1.49; IC 95%: 1.15, 1.94). Es decir que existe un 49% de mayor posibilidad de tener
caries en estos estudiantes que utilizaron botella al dormir cuando eran bebés. Esta posibilidad

resulto ser estadisticamente significativa (p<<0.001).

De igual forma un estudio realizado por Hallet y colegas (2002) investigd la asociacion entre
ciertas variables sociales y de comportamiento incluyendo préacticas de alimentacion previas y la
presencia de caries tempranas en la nifiez en una poblacion de nifios en Australia. A estos nifios,
se les evallo en la escuela y se obtuvo informacién acerca del trasfondo social y de las précticas
de alimentacion pasadas mediante un cuestionario auto-administrado. Dentro de los resultados
obtenidos encontraron que la asociacion entre caries y utilizar botella con contenidos de azucar
fue OR= 4.29; (IC 95%: 2.90, 6.38) y la asociacion entre caries e irse a dormir utilizando una
botella fue de OR = 1.73; (IC 95%: 1.49, 2.00).

e) Caries y visita al dentista

En este estudio se exploré el evaluar como las visitas al dentista estan asociadas al desarrollo de
caries. Se realizaron dos modelos de regresion logistica para evaluar la desigualdad relativa
prevalente (POR). El primer modelo evalud la posibilidad de tener caries dado que el estudiante
de tercer grado haya tenido su primera visita al dentista antes de los 5 afios. Entonces los
estudiantes de tercer grado cuya primera visita al dentista ocurrié antes de los 5 afios de edad
tienen 0.71 veces la posibilidad de tener caries que aquellos cuya primera visita al dentista ocurrié
en o después de los 5 afios de edad cuando se ajusta por tipo de escuela, tipo de seguro médico
y ausentismo escolar. Es decir, que existe un 29% de menor posibilidad de tener caries en estos
estudiantes cuya primera visita al dentista fue antes de los 5 afios. Esta posibilidad es
estadisticamente muy significativa (p<<0.001).

Estos resultados concuerdan con otros investigadores que también han analizado la prevalencia
de caries de acuerdo al uso de los servicios dentales. Por ejemplo, un estudio realizado por

Schroth y colegas (2007) determiné la prevalencia de caries en la nifiez temprana entre nifios que
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accedieron a servicios dentales en una clinica dental de la comunidad y entre otras cosas
identificaron los factores asociados a la presencia de estas caries. Entre sus resultados mas
relevantes encontraron que la edad promedio en la que estos nifios tuvieron su primera visita
dental fue a los a los 4.2 afios y que aquellos que tuvieron caries eran mucho mayores en edad
en su primera visita (p<<0.001). Esto permite concluir que al igual que en este estudio, mientras

maés temprano se haga la primera visita al dentista menor sera la posibilidad de tener caries.

El otro modelo que se evalud fue la posibilidad de tener caries dado que la ultima visita al
dentista haya ocurrido en un periodo mayor a los seis meses. Los resultados demostraron que los
estudiantes de tercer grado cuya visita al dentista fue dentro de un periodo mayor de seis meses
tienen 1.63 veces la posibilidad de tener caries que aquellos cuya ultima visita al dentista ocurrid
en un periodo de 6 meses 0 menos cuando se ajusta por ausentismo escolar y tipo de escuela. Es
decir que existe un 63% de mayor posibilidad de tener caries en estos estudiantes cuya visita al
dentista fue en un periodo mayor de 6 meses. Esta posibilidad también resultd ser

estadisticamente muy significativa (p<<0.001).

Asimismo un estudio realizado por lida y colegas (2007) evalud la asociacion potencial entre
lactancia y otros factores asociados a las caries de la nifiez temprana en nifios de 2 a 5 afios en
Estados Unidos. Este estudio reveld que, después de ajustar por posibles variables de confusién, la
visita al dentista en el Gltimo afio resulté aumentar el riesgo para caries de la nifiez temprana. Por
lo cual, es muy probable que si el tiempo entre visitas al dentista sobrepasa los 6 meses, existe un

mayor riesgo de tener caries que si las visitas se hacen en un tiempo entre los 6 meses.

Aunque este estudio no tenia como objetivo determinar asociaciones y factores de riesgo para
caries, el andlisis y resultados obtenidos permiten proponer hipotesis para ser evaluadas mediante

estudios analiticos.

3) Limitaciones

La limitacidn principal de este estudio fue la tasa de respuesta baja. Estudios realizados en Estados
Unidos y Europa han tenido una tasa de respuesta de sobre el 70%. Pudo ocurrir que a los
padres de los nifios se les olvidara contestar el cuestionario y al igual que a los nifios se les pudo
haber olvidado entregarlo. De igual forma, el personal docente de tercer grado de las escuelas

que participaron constituyeron las personas claves para dar el recordatorio a los nifios de que sus
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padres debian de contestar el cuestionario y devolverlo lo antes posible. De modo que si este
personal no motivo a los nifios, tal vez porque tenian otras responsabilidades mucho mayores o
porque de igual manera se les olvidd, también pudo ser ésta una razon para la tasa de respuesta
obtenida.

Ademaés, cabe la posibilidad de que haya ocurrido sesgo del entrevistado, en especifico el sesgo
de memoria. El cuestionario contiene preguntas en las cuales los padres deben recordar episodios
relacionados con la salud oral de su hijo(a). Esto conlleva a que padres cuyos hijos hayan tenido
algun problema de salud oral hayan hecho un mayor esfuerzo por recordar versus aquellos
padres cuyos hijos no hayan tenido ningun problema de salud oral

Otro sesgo que podria tener el estudio es el sesgo de seleccion, en especifico, el sesgo de
voluntarios (respuesta). Es posible que los padres de aquellos nifios que han tenido algun
problema de salud oral, hayan mostrado mayor interés para que su hijo(a) participara en el

estudio que aquellos padres cuyos hijos no tienen ningun problema de salud oral.

4) Recomendaciones

Las recomendaciones que se establecen de acuerdo a los resultados obtenidos en este estudio son:
a) Educar a los nifios de escuela elemental y a sus padres con respecto a la disponibilidad
de los sellantes como una medida para prevenir las caries y de la inclusion de este beneficio en el
Plan de la Reforma.
b) Promover el uso de sellantes entre las familias de bajo ingreso al momento de
evaluarlos para recibir el plan médico del gobierno y de la ayuda de asistencia nutricional.
c) Establecer politica publica dirigida a reducir los factores de riesgo para salud oral y
promover la buena salud oral comenzando en edad temprana tales como:
1) Aplicacion de sellantes
2) Realizar la primera evaluacion dental antes de los 5 afios de edad
3) Establecer hogares dentales (“dental home™)

4) Evitar ponerlos a dormir con una botella con liquido con azucar
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