Revista Cubana de Estomatologia. 2009; 46(3): 30-37

ARTICULO ORIGINAL

Caries dental y factores de riesgo en adultos jovenes.
Distrito Capital, Venezuela

Dental caries and risk factors present in young adults

Amilcar Gonzalez Sanchez'; Teresa Martinez Naranjo''; Natividad Alfonzo
Betancourt''"; Juan Alfonzo Rodriguez Palanco'’; Asdrubal Morales
Martinez

! Master en Salud Bucal Comunitaria. Especialista de 11 Grado en Bioestadistica.
Profesor Auxiliar. Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas.
La Habana, Cuba.

"' Especialista de Il Grado en Bioestadistica. Profesor Auxiliar. Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.

Il Master en Salud Bucal Comunitaria. Master en Atencion Primaria de Salud.
Especialista de Il Grado en Bioestadistica. Profesor Auxiliar. Facultad de
Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.

V'Master en Ciencias. Especialista de 1l Grado en Farmacologia. Profesor Auxiliar.
Facultad de Estomatologia de la Universidad de Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.
V Especialista de | Grado en Medicina General Integral. Instructor. Universidad de
Ciencias Médicas. La Habana, Cuba.

RESUMEN

Se realizé un estudio epidemioldgico transversal o de prevalencia con el objetivo de
describir la morbilidad por caries dental y factores de riesgo seleccionados en
adultos jovenes en el periodo de enero de 2006 a diciembre de 2006, en el
municipio "Libertador" del Distrito Capital. El universo de estudio estuvo
conformado 245 trabajadores sociales venezolanos "luchadores sociales”, que
laboraron en la Mision Energia. Se confeccion6 un formulario en el cual se recogi6
toda la informacion necesaria, se utilizé para ellos los métodos empiricos de la
observacion e interrogatorio al paciente, se determiné la morbilidad de la caries
dental asi como la asociaciéon entre estas y factores de riesgos modificables y se
calcularon los indicadores de riesgo e impacto potencial. El 90,6 % de los
examinados presentaron caries dental, la edad mas afectada fue la de 30 afios y
mas con un 94,4 % y el sexo masculino con un 91,2 %, aunque no se determinaron
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diferencias significativas en cuanto a ellas (p> 0,05). Se determind asociacién
significativa en orden de importancia entre las caries y la experiencia anterior de la
enfermedad (razén de prevalencia (RP)= 2,63; fraccion etiolégica en los expuestos
(EEe)= 62,0 y fraccidn etiolégica en la poblacién (FEp)= 55,1); ingestién de dieta
cariogénica (RP= 2,33; FEe= 57,1 y FEp= 49,9); higiene bucal no adecuada (RP=
1,63, FEe= 38,6 y FEp= 31,55); nivel de conocimiento no adecuado sobre salud
bucal (RP= 1,30, FEe= 23,1 y FEp= 16,4) y la no visita sistematica a la consulta
estomatologica (RP= 1,27; FEe= 21,3 y FEp= 15,5). Se recomienda disefar y
aplicar estrategias de intervencién educativas con participacién comunitaria, con el
objetivo de modificar los conocimientos, actitudes y practicas para la prevencién de
la Caries dental.

Palabras clave: Caries dental, factores de riesgo, prevalencia-epidemiologia.

ABSTRACT

A cross-sectional epidemiologic or of prevalence study was conducted to describe
the morbidity by dental caries and risk factors selected in young adults from
January, 2006 to December, 2006 in Libertador municipality, Distrito Capital.
Universe included 245 Venezuelan social workers "social fighters", located in Energy
Mission. A form was designed in which was recorded all information need using
empirical methods of observation and questioning to patients, determining the
morbidity of dental caries as well as the association each other, and risk factors
modifiable , estimating also the potential risk and social impact indicators. The 90.6
% of person polled had dental caries the more affected were those aged 30 and
more with 94.4 % and male sex with a 91.2 % although there were not significant
differences related to it (p> 0.05). In significance order there was a significant
difference among the cries and the prior experience of disease (odds ratio (OR)=
2.63). Etiological fraction in those exposed (EEe)= 62.0 and etiological fraction in
population (FEp)= 55,1), ingestion of cariogenic diet (RP= 2.33, Fee= 57.1 and
FEp= 49.9), inappropriate oral hygiene (RP= 1.63, Fee= 38.6 and FEp= 31.55),
non-suitable knowledge level on oral health (RP= 1.30, Fee= 23.1 and FEp= 16.4),
and the non systematic visit to Stomatology consultation (RP= 1.27, Fee= 21.3 and
FEp= 15.5). It is advisable to design and to apply educational interventional
strategies with community involvement to modify the knowledges, attitudes and
practices to prevent dental caries.

Key words: Dental caries, risk factors, prevalence-epidemiology.

INTRODUCCION

La caries dental es una enfermedad crénica, infecciosa y multifactorial transmisible,
muy prevalente durante la infancia, constituye por su magnitud y trascendencia un
importante problema de salud publica.* Suele aparecer en los nifios y en los adultos
jovenes, pero puedee afectar a cualquier persona y son la causa mas importante de
pérdida de los dientes en las personas mas jovenes.?
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Segun (OMS-WORLD Health Report 2003), 5 mil millones de personas padecen
caries dental, lo que equivale aproximadamente a un 80 % de la poblaciéon
mundial;® otros estudios plantean que la caries dental la padece aproximadamente
el 99 % de la poblacién de América Latina y un 96 % del mundo.*

La situaciéon epidemioldgica de la enfermedad no es muy diferente en Venezuela a
la del resto de los paises. Estudios venezolanos realizados en los ultimos 25 afios,

revelaron que la prevalencia de la enfermedad entre los 10 y 12 afios era de un 60
%, con tendencia a aumentar con la edad hasta valores entre 80 y 95 %.°

La mayoria de los estudios realizados son regionales, en los cuales se ha puesto de
manifiesto la situacion en la que se encuentra la poblacion minoritaria de estratos
altos, pero se dificulta hallar estudios realizados en las mayorias de escala social
media y baja. Las mencionadas investigaciones, de forma general, son de tipo
descriptivo, por lo que resulta de gran interés no solo identificar el comportamiento
de la caries dental en un grupo de adultos jovenes, sino determinar la relacion y el
aporte de los diferentes factores de riesgo ya descritos en la literatura, pero aun no
probados en este medio, mediante el calculo de indicadores de riesgo e impacto.
Estos seran utiles para el establecimiento de estrategias, acciones y programas de
intervenciones educativas dirigidos a modificar estilos de vida, perfeccionar los
programas de atencion a la salud ya instaurados, mejorar el estado de salud bucal
de la poblacién y por consiguiente la calidad de vida de la poblacién venezolana.

METODOS

Se realizé un estudio de tipo transversal o de prevalencia. El universo de estudio
estuvo conformado por el total de 245 trabajadores sociales venezolanos
"luchadores sociales", que laboraron en la Misién Energia, en el afio 2006 en el
Distrito Capital de la Republica Bolivariana de Venezuela.

Se confecciond un formulario y aplicé encuesta por medio de las cuales se recogi6
toda la informacion necesaria para el estudio. Se determind la prevalencia de la
caries dental asi como su asociacién con factores de riesgo modificables. Se
calcularon indicadores de riesgo e impacto potencial, tales como indice de
Knutson,® prevalencia del factor de riesgo (Pfr), prevalencia del factor de riesgo en
los enfermos (PEe) y no enfermos (PNe), razén de prevalencia (RP), fraccién
etiologica en los expuestos al factor de riesgo (FEe) y la fraccion etiologica en la
poblacion (FEp).”

Los factores de riesgo para el estudio fueron tomados del Programa Nacional de
Estomatologia de Cuba.? Se seleccionaron aquellos que en primer lugar fueran
factibles de medir en las condiciones en que se desarroll6 la investigacion y en
segundo término que fuera viable en el futuro de desarrollar acciones de prevencién
y promocion de salud, los mismos fueron: experiencia anterior de caries, presencia
de fosas y fisuras profundas, apifiamiento dentario, tratamiento de ortodoncia y
protesis, dieta cariogénica, higiene bucal no adecuada, habito de fumar,
conocimientos sobre salud bucal no adecuados y frecuencia de visitas al
estomatologo no sistematicas.

Se realizaron ademas pruebas de comparacién de proporciones para determinar
posibles diferencias significativas entre las categorias de la edad y el sexo y
pruebas X? para determinar la asociacién entre los factores de riesgo modificables
seleccionados y la caries dental, en ambas se utiliz6 un o= 0,05.
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RESULTADOS

Se determind una alta afectacion de caries dental (90,6 %), y que ésta se
incremento6 con la edad. El grupo de 30 afios y mas fue el de mayor valor del indice
de Knutson (fig. 1).
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Fig. 1. Morbilidad segln grupos de edad.
En el sexo masculino se reportd el mayor por ciento de pacientes afectados con

91,2 por cada 100 pacientes examinados, por su parte en el sexo femenino se
diagnosticaron con caries dental al 89,8 de las examinadas (fig. 2).
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Fig. 2. Morbilidad segun grupos de edad.

Los mayores valores de la prevalencia total del factor de riesgo (Pfr), asi como la
prevalencia del factor de riesgo en los enfermos (Pe), se constataron en la
experiencia anterior de caries, la ingestion de dieta cariogénica, higiene bucal no
adecuada, frecuencia de visita al estomatdlogo no sistematicas y los conocimientos
no adecuados sobre salud bucal, por supuesto fueron los mismos factores quienes
obtuvieron menores valores de la prevalencia del factor de riesgo en los no
enfermos o sanos (PNe). Similares resultados arrojaron las pruebas de asociacion
donde de 9 factores de riesgo seleccionados para el estudio, s6lo en los 5 descritos
anteriormente los resultados de la prueba X? fue significativa, en ellos se
establecieron los valores mas altos de los indicadores de asociacion (RP) e impacto
potencial (FEe y FEp) (tablas 1 y 2).

Tabla 1. Prevalencia de los factores de riesgo en expuestos vy no expuestos

| Factar | Pfr | PEe | PMe
| Experiencia anterior de caries T .97,z | 37

| Fosas y fisuras profundas | E4,3 | 93,2 | 875
| apifiamiento dentario . 376 | 91,3 | 90,2
| Presencia tto, ortodoncia y protesis . 18,3 | 87,5 | 91,2
| Ingestion de dieta cariogénica . oan3 | 97,7 | 41,9
| Higiene bucal no adecuada - . 97,0 | 614
| Habito de fumar | 44,1 | BBO | 92,0
| Conocimientos no adecuados L7 L9711 | 746
| Frecuencia de visita no sistematica . 73,1 | 98,1 | 75,8
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Tabla 2. Indicadores de riesgo e impacto potencial

Factar »2 RP IC - RP FEe FEp
Experiencia anterior de caries 101,97 | 2,63 | 1,80 - 4,30 | 82,0 | 55,1
Ingestion de dieta cariogenica 08,45 | 2,33 | 1,54 - 3,53 | 57,1 | 49,9
Higiene bucal no adecuada &0,48 1,63 | 1,28 - 2,06 | 38,6 | 31,5
Conocimientos no adecuados 29,83 1,30 | 1,13 - 1,49 | 23,1 | 16,4

Frecuencia de wvisita no sistematica 23,34 | 1,2¥ | 1,10- 1,46 | 21,3 | 15,5

DISCUSION

Se utilizé para medir la afectacion por caries dental el indice de Knutson (1K),
indicador este de facil calculo e interpretacion, muy util cuando se desea establecer
simples diferencias entre grupos en cuanto a su prevalencia.® Las elevadas cifras
del indicador coinciden con resultados encontrados en investigaciones realizadas en
Argentina y Espafia,®*° y en el propio pais,***? en los que se relacionan estos
ultimos con los niveles socioculturales, si se tiene en cuenta que gran parte de la
composicion de los "luchadores sociales" venezolanos se corresponden a los
estratos sociales Il y 1V, que estaban practicamente excluidos en el plano de la
salud de forma general tanto curativa como preventiva.

Aungue se observo un incremento de la caries dental en relaciéon con la edad, el
test estadistico no arrojo diferencias significativas entre los grupos de edades.

En cuanto al sexo, otros autores afirman el predominio en las féminas.**** La

mayoria de los estudios revisados se realizaron en las instituciones de
estomatologia donde acuden con mayor frecuencia mujeres a recibir tratamiento
por su mayor preocupacion estética, por lo que la frecuencia y los indicadores
referidos no se basaron en una poblacion pesquisada sino en los pacientes
atendidos en instituciones. Lo contrario ocurre al realizar un estudio de campo
donde se examinan a todos los habitantes por igual, sin tener en cuenta la
preocupacion de ellos por asistir a consulta. Aparece entonces la verdadera
morbilidad entre sexo y repercute mas en los hombres, no obstante las diferencias
entre ambos no fueron significativas.

CONCLUSIONES

Los factores de riesgo identificados coinciden con lo descrito en la literatura, con
mecanismos de accién plenamente estudiados y mencionados.®® Saavedra y Daniel,
en el articulo "El rostro desdentado de nuestros pueblos"”, mencionan que es
evidente que la ausencia de salud bucal en nuestro Continente jamas se ha de
resolver entre las cuatro paredes de un consultorio dental, menos con un torno;
menos aun de espaldas y sin la participacion de las comunidades en la
programacion, ejecucion y control de los programas de salud.®Por lo que se
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considera de gran interés llamar la atencidon sobre los resultados de los valores de
la razon de prevalencia (RP), indicadores de impacto (FEe y FEp), que expresan
cuanto podria reducirse la morbilidad por caries dental de erradicarse o disminuir la
incidencia de estos, mediante acciones preventivas y de promocioén de salud en las
comunidades; si tenemos en consideracion que los mismos son completamente
modificables con acciones de este tipo.
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