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RESUMEN

Fundamento: los nifios en edad escolar son la poblacion mas susceptible y de alto
riesgo a padecer caries dental, causa principal de pérdida del primer molar
permanente.

Objetivo: identificar la situacion de salud del primer molar permanente en la poblacion
de 6-11 afios de la escuela primaria “Remigio Diaz Quintanilla” del municipio de Sancti
Spiritus.

Metodologia: se realizé un estudio observacional descriptivo transversal en el periodo
comprendido septiembre a diciembre de 2011. La poblacion constituida por 622 y la
muestra 526 nifios. Se utilizo la entrevista estructurada y la observacion, las variables:
sexo, higiene bucal y nivel de informacion.

Resultados: la caries del primer molar permanente fue frecuente en el grupo de 10-
11 afos en casi la mitad de los pacientes; en ambos sexos la higiene bucal fue regular,
con predominio del sexo masculino y la tercera parte de los infantes tuvo un nivel de
informacién insuficiente sobre salud bucal.

Conclusiones: a pesar de los esfuerzos realizados para preservar la salud del primer
molar permanente persiste la afectacion por caries en este molar asi como una higiene
bucal regular por lo que se hace necesario disefiar un sistema de acciones educativas
para contribuir a la salud del primer molar permanente.
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ABSTRACT

Background: school children is the most susceptible population and of high risk to
suffer from dental caries as a principal cause of first permanent molar loss.

Objective: to identify the health situation of the first permanent molar in the
population from 6-11 years old at “Remigio Diaz Quintanilla primary school” in Sancti
Spiritus.

Methodology: a transversal descriptive observational study was carried out in the
period from September to December 2011. The population was composed by of 622
children and the simple taken was of 526 children. The observation and the structured
interview were used; the variables were sex, oral health and level of information.
Results: caries of the first permanent molar was frequent in almost half of the
patients of the group from 10-11 years, in both sexes the oral hygiene was fair, but
males were more preponderant, and the third part of the children had an insufficient
level of information about oral health.

Conclusions: despite the efforts carried out to preserve the health of the first
permanent molar, the affectation persists due to caries of this molar as well as a fair
oral hygiene so it is necessary to design an action system to contribute to the health of
the first permanent molar.

Key words: oral health; dental caries; risk factors; oral higiene.

INTRODUCCION

Entre las diversas afecciones bucales en las edades tempranas de la vida, una de las
mas comunes suele ser la enfermedad cariogénica, relacionadas con malos habitos
higienodietéticas'. La caries dental, junto con la enfermedad periodontal, constituye el
mayor porcentaje de morbilidad dentaria durante toda la vida. Afecta a personas de
cualquier edad (primordialmente a la primera edad), sexo y raza; teniendo una mayor
presencia en sujetos de bajo nivel socioeconémico. Esta situacion guarda relacidon
directa con un deficiente nivel educativo, una mayor frecuencia en el consumo de
alimentos ricos en sacarosa entre las comidas y ausencia de habitos higiénicos?.

Investigaciones realizadas en los Ultimos anos confirman las enormes potencialidades
que existen en la infancia temprana, en la que se pueden llegar a desarrollar
capacidades, habilidades, habitos, sentimientos y comportamientos®. Los nifios en
edad escolar temprana estan psicolégicamente preparados para comprender con
claridad el sentido de normas y reglas para su cumplimiento diario, estas se convierten
en patrimonio interior u organico de su personalidad, asi se lograrad responsabilizarlios
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de su propia salud y prepararlos para que al incorporarse a la comunidad en general
sean capaces de adoptar estilos de vida sanos.

La promocién de la salud del primer molar permanente es de vital importancia, con el
fin de educar, incentivar y estimular a los nifios en edad escolar sobre una conciencia
de salud oral, consiguiendo asi la prevenciéon de enfermedades y asegurando un futuro
promisorio de salud y bienestar®. El primer molar permanente es una de las
estructuras dentarias mas importantes para el desarrollo de una oclusion fisiolégica y
adecuada funcién masticatoria®, por lo que el objetivo de la investigacion es identificar
la situacion de salud del primer molar permanente en la poblacién de 6-11 afios de la
escuela primaria “Remigio Diaz Quintanilla” del municipio de Sancti Spiritus.

MATERIAL Y METODO

Se realizd una investigacion observacional descriptiva transversal en nifios de 6-11
afnos de la escuela primaria Remigio Diaz Quintanilla perteneciente al area de salud
Olivos I, del municipio de Sancti Spiritus, en el periodo comprendido de septiembre a
diciembre de 2011.

La poblacion estuvo compuesta por 622 nifios, se realizd un muestreo intencional y
quedd conformada la muestra por 526 nifios, después de aplicar los siguientes criterios
de exclusion:

¢ Nifios que en el momento del examen no tienen el PMP brotado.

¢ Nifos cuyos padres no ofrezcan su consentimiento informado para participar en la
investigacion.

La seleccion intencional de la muestra obedecid a que esta escuela es el centro
institucional que abarca la mayoria de los nifos comprendidos en las edades del
estudio de esta area de salud. Ademas por acuerdos intersectoriales entre el MINSAP y
el MINED el personal de dicha escuela se encontraba preparado y en entera disposicion
de brindar su aporte en la investigacion.

Se determinaron las variables: edad, sexo, clasificacion de las caries, higiene bucal,
localizacidon del primer molar permanente y nivel de Informacidn sobre salud bucal.

Se solicitd la autorizacidon de los directivos del centro escolar y se recogid el
consentimiento informado de los padres para la autorizacidon de la participacion de los
ninos en el proyecto.

Para la recoleccién de la informacién se aplicé una guia de observaciéon que permitié
identificar las lesiones por caries en el primer molar permanente y se determiné el
indice de higiene bucal utilizando el indice Green Vermilldbn modificado . Esta
observacion se realizd6 en la escuela durante las horas de clases, a la luz natural
utilizando espejo y explorador.
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Se aplicd una entrevista estructurada mediante la cual fueron recogidos los datos
necesarios sobre el nivel de informacidn relacionada con la salud bucal (Anexo 1).

Se utilizdé el método de analisis porcentual de las diferentes variables. Los resultados
obtenidos se expresan mediante tablas y graficos.

RESULTADOS

Al analizar la afectacion por caries del primer molar permanente segun edad y sexo
(Tabla 1) se observa que aunque en la poblacion estudiada no existe preponderancia
del grupo de edad de 8-9 afios el porcentaje de nifios con caries en el primer molar
permanente es similar al del grupo predominante (10-11 afos). A pesar de que hay un
mayor numero de niflas en la muestra, el sexo masculino presenta un ligero
predominio con 52,4 % de primer molar permanente con caries.

Tabla 1. Primeros molares permanentes (PMP) cariados segun edad y sexo. Escuela
Remigio Diaz Quintanilla. Municipio Sancti Spiritus. 2011

Primer molar permanente

Edad Superior Inferior

No. %o No. %o

6-7 aios 4 2,3 11 6,5

8-9 afios 27 16,1 49 29,2

10-11 affios | 26 15,5 51 30,4

Total 57 33,9 | 111 | 66,1

La afectacion por caries del primer molar permanente segin edad y localizacion del
diente en cada hemiarcada se aprecia en la (Tabla 2). Existe predominio de caries en
los molares inferiores con 66,1 %.
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Tabla 2. Localizacién del primer molar permanente con caries segun edad. Escuela

Remigio Diaz Quintanilla. Municipio Sancti Spiritus. 2011

Masculino Femenino Total
Edad PMP cariados | % | PMP cariados | % | PMP cariados | %
6-7 afios 3 20 12 80 15 9
8-9 43 56,6 33 43,4 76 45,2
afos
10-11 afios 42 54,5 35 45,5 77 45,8
Total 88 52,4 80 47,6 168 100

En ambos sexos predomina la higiene bucal regular, con un 80,7 % para el masculino
y un 80,1 % para el femenino (Tabla 3). Aunque en los tres grupos etareos predomind
la higiene bucal regular, en el sexo masculino, el grupo de edad mas representativo
fue de 8-9 afios con un 83,5 %, mientras que para el sexo femenino el grupo de 6-7
afos con 83,6 %.

Tabla 3. Clasificacién de la higiene bucal segin edad y sexo. Escuela Remigio Diaz
Quintanilla. Municipio Sancti Spiritus. 2011

Masculino Femenino
Edad Buena Regular Mala Buena Regular Mala
No| % | No % |No| % |[No| % No % |No | %
6-7 afos 4 16,2 |51|797| 9 |(141| 4 | 7,3 | 46 |836| 5 |91
8-9 afos 10 | 11 76 [835| 5 | 55 |16 | 17 73 | 77,7 5 |53
10-11 afios | 14 | 14,2 | 78 | 788 | 7 | 7,1 |21 |17,1| 99 | 805 | 3 |24
Total 28 | 11 | 205(80,7| 21| 83 |41 |151|218|80,1| 13 |4,8
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Los resultados de la evaluacién del nivel de informacién de los nifios sobre la salud
bucal (Tabla 4), muestran que el 73,9 % de los entrevistados posee un nivel de
informacién insuficiente y solo el 1,1 % de los nifios posee un nivel de informacién
suficiente.

Tabla 4. Resultados de la evaluacidn del nivel de informacidn sobre la salud bucal.
Escuela Remigio Diaz Quintanilla. Municipio Sancti Spiritus. 2011

Informacion sobre salud bucal

Edad Suficiente Medio Insuficiente

No % No % No %

6-7 aios 0 0 32 | 26.9| 87 | 73.1

8-9 ainos 2 1.1 | 63 34 120 | 64.9

10-11 afios | 4 1.8 | 36 |16.2 | 182 | 82

Total 6 1.1 | 131 | 25 | 389 | 73.9

DISCUSION

La afectacion por caries del primer molar permanente aumenta a medida que avanza la
edad, lo que coincide con estudios realizados a nivel internacional donde se observd un
riesgo aumentado de caries dentales con la edad que se debe a las condiciones
microbianas y salivares desventajosas®. Esta situacién puede ser considerada
desfavorable si se tiene en cuenta el poco tiempo (entre 1 y 5 afios) que los primeros
molares evaluados llevaban en boca.

En cuanto al sutil predominio de primer molar permanente cariado en el sexo
masculino los resultados son semejantes a los de varias investigaciones internacionales
donde los nifios presentaron mayor afectaciéon dental que las nifias. Sin embargo estos
resultados difieren de otros estudios donde la prevalencia de caries fue superior en las
niflas que en los nifios en la denticién permanente’®. Parte de esta tendencia obedece
a que los nifios presentan una menor preocupacion respecto a su salud bucal y por
tanto acuden con menor frecuencia a consulta periddica.

Los primeros molares permanentes inferiores tienen mayor susceptibilidad a la caries
debido a ser los primeros 6rganos dentales permanentes en erupcionar; caracteristicas
tales como la morfologia del diente y la fuerza de gravedad, permiten que haya una
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mayor probabilidad que los alimentos se acumulen en los inferiores y por ende mayor
probabilidad de caries en caso de no tener higiene bucal®.

Los resultados de este estudio son semejantes a los obtenidos en un estudio nacional
donde los autores concluyeron que el diente con mayor indice de afectacion fue el
primer molar inferior derecho que representdé el 37,2 %. En orden de frecuencia
encontraron en segundo lugar el inferior izquierdo para un 34,9 %. También coinciden
con resultados de otros estudios donde el 6rgano dentario mas afectado por caries fue
el primer molar permanente inferior derecho (65,40 %)°.

Los resultados obtenidos a partir de la clasificacidon de la higiene bucal segun edad y
sexo coinciden con un estudio nacional, donde predomind la higiene bucal regular®®.
Sin embargo difieren de los hallados en otros estudios, donde al analizar la higiene
bucal se observo que al comienzo de la investigacion mas de el 70% de los nifos
alcanzd una evaluacion de mal*'. El hecho de que la higiene bucal en este estudio sea
regular se debe, sin dudas, a los esfuerzos realizados por el sistema de salud en Cuba
para mejorar la salud bucal de la poblacién, sin embargo aun no se logra que la
higiene bucal sea adecuada lo cual responde al insuficiente nivel de informacién que
tienen los nifios estudiados. La mayoria de los entrevistados posee un nivel de
informacién insuficiente coincidente con otros estudios nacionales!?. Estos hallazgos
también son consistentes con reportes de la literatura internacional®3.

CONCLUSIONES

A pesar de los esfuerzos realizados para preservar la salud del primer molar
permanente persiste la afectacion por caries en este molar. La higiene bucal regular
estuvo determinada por la presencia de placa dentobacteriana dada por la incorrecta
forma y frecuencia de cepillado dental; el nivel de informaciéon de los ninos fue
deficiente. Resulta necesario disefiar un sistema de acciones educativas para contribuir
a la salud del primer molar permanente que pueda ser aplicado en nifios de 6-11 afos
y sus familiares.
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ANEXO 1

Guia de entrevista estructurada (Segin encuesta de conocimiento sobre salud
buco- dental en: Programa Nacional de Estomatologia. Modificada)

# de orden-------

Sexo F M Edad

Marcar con una X la respuesta que hace referencia el nifio(a)
¢ éQué significa que una persona pierda los dientes?
_ Que seveafeo. ____ Que no pueda hablar
__ No puede comer ____No sabe
e ¢éCuadles son las enfermedades de los dientes que conoces?
___Caries __ Enfermedades de la encia
__ Maloclusiones (dientes en mal posicion) __ No responde
e ¢éCuantas veces te cepillas al dia?
Una vez
Dos veces
Tres veces
Cuatro veces
e ¢ En que forma te cepillas los dientes y encias?
Vertical
Horizontal

Rotacion
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______ Combinado

e ¢Crees que las personas deben visitar al dentista?
__Si___ _No___ Nosabe

¢ éQué alimentos ayudan a cuidar los dientes?

_ _lLeche _ Caramelos _ Carne ____ Frutas

_ Refrescos  Pescado  Galletas

__ Chupa-Chupa ___ Vegetales ___Bombones.

e éPor qué crees que se “caen” los dientes?

__Porlaedad __ Por no cuidarlos. _ No sabe

e éPara qué es la pastica que te pone en los dientes el dentista?
__ Para que no salgan las caries

__ Para poner fuerte los dientes

_____No sabe

Validacion de la entrevista por preguntas :

Pregunta # 1: Valor de 3 puntos. Se le otorga 1 punto a cada respuesta, con excepcion
de la respuesta 4 que obtiene 0.

Si adquiere 3 a 2 puntos es suficiente (Debe incluir en su respuesta la
Variante No puede comer), 1 y 0 insuficiente

Pregunta # 2: Valor de 3 puntos. Se le otorga 1 puntos a cada respuesta, con
excepcion de la respuesta 4 que obtiene 0

Si adquiere 3 puntos es suficiente, 1 a 2 medio y 0 insuficiente

Pregunta # 3: Valor de 5 puntos. Segun respuesta

Se considero6 la respuesta correcta la Ultima opcion y se le otorgaron 5 puntos.
Se considero respuesta incorrecta las demas opciones.

Suficiente si adquiere 5 puntos e insuficiente las restantes.

Pregunta # 4: Valor de 5 puntos. Segun respuesta.
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Se considerd respuesta correcta la primera opcién y se le otorgaron 5 puntos. Se
considerd respuestas incorrectas las demas opciones.

Suficiente si responde correctamente y sera insuficiente el resto.
Pregunta # 5: Valor 5 puntos si responde Si.
Suficiente si responde Si _ 5 puntos. Insuficiente el resto

Pregunta # 6: Valor 5 puntos. Si responde las correctas 1 punto par cada una y 0 por
las restantes. Suficiente de 4 6 5 puntos 3 6 menos insuficientes.

Pregunta # 7: Valor 1 puntos. Si responde

Por no cuidarlos- 1 punto Restantes respuestas__ 0

Suficiente 1 punto Insuficiente 0

Pregunta # 8: Valor de 2 puntos

Por cada respuesta correcta 1 Sera suficiente de 1 a 2 puntos
Insuficiente la incorrecta 0 punto

Valor general de la entrevista 23-29 conocimientos suficientes, 22 a 17 medios y 16
puntos o0 menos conocimientos insuficientes.

Para identificar la forma del cepillado buco dental se tuvo en cuenta:
1ro. Expresion extraverbal del rostro.

2do. Gestos con las manos indicando la forma del cepillado horizontal, vertical,
rotacion o combinado.

3ro. Se anotara con una X segun corresponda en la Ultima pregunta de la encuesta.

Recibido: 4 marzo 2012.
Aprobado: 16 abril 2012.
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