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RESUMEN

Introduccion: La caries dental contintia siendo un
problema de salud publica en paises subdesarrollados,
siendo una de las causas mas importantes de problemas
bucodentales en la adolescencia. Tener conocimientos
sobre medidas de cuidado de salud bucal se asoci6é con un
mejor estado de salud bucal. Objetivo: Relacionar el nivel
de conocimientos sobre salud oral con el indice de caries
dental en adolescentes de 12 a 15 anos, matriculados en la
Escuela Basica N®80 “General José Eduvigis Diaz” de
Pirayu (Paraguay), en el afio 2016. Material y Métodos: El
disefio fue transversal. Se realiz6 una evaluacion clinica
utilizando el Indice CPO-D y ademas 12 preguntas sobre
conocimiento de salud oral. La escala de puntajes fue de 0
a 28, donde valores elevados indicaron mayor
conocimiento y puntajes 60% se consideraron con
conocimiento suficiente. Se aplicaron las pruebas t de
Student y U de Mann-Whitney, con un nivel de confianza
del 95%. Resultados: Participaron 70 adolescentes, el
62,9% fueron varones y el 37,1% fueron mujeres. El indice
CPO-D fuede?2,24y elindice de caries de 1,17. Presentaron
al menos un diente perdido el 42,8% de los adolescentes. El
93,98% de pérdidas dentarias correspondié a primeros
molares permanentes. El puntaje promedio de
conocimiento fue 17,31 (DE=4,48). E1 54,30% tuvieron nivel
de conocimientos suficiente. Conclusion: El nivel de
conocimientos no presento relacion con el indice de caries
ni con el indice CPO-D, el nivel de severidad de caries fue
de bajo riesgo, pero un poco menos de la mitad perdio al
menos un diente permanente. El nivel de conocimientos
sobre salud oral fue suficiente en un poco mas de la mitad.
Se deberian reforzar los programas de prevencion
primaria y secundaria, a fin de evitar pérdidas dentarias a
tempranaedad.
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ABSTRACT

Introduction: Dental caries continues to be a public health
problem in underdeveloped countries and is one of the
most important causes of oral dental problems in
adolescence. Having knowledge regarding oral health
care has been associated with improved oral health status.
Objective: To correlate the level of knowledge regarding
oral health with the rate of dental caries in adolescents
aged 12 to 15 years, enrolled in Basic School No.80
"General José Eduvigis Diaz" in Pirayt (Paraguay), in
2016. Materials and Methods: This was a cross-sectional
study.. A clinical evaluation was performed using the
DMEF-T Index plus 12 questions about oral health
knowledge. The scale of scores was from 0 to 28, where
high values indicated greater knowledge and scores of
60% were considered sufficient knowledge. Student's t test
and Mann-Whitney U test were applied, with a confidence
level of 95%. Results: 70 adolescents participated, 62.9%
were male and 37.1% were female. The DMF-T index was
2.24 and the caries index was 1.17. 42.8% of adolescents
presented with at least one lost tooth. 93.98% of dental
losses corresponded to permanent first molars. The
average knowledge score was 17.31 (SD =4.48). 54.3 % had
a sufficient knowledge level. Conclusion: The level of
knowledge was not related to the caries index or the DMF-
T index, the level of caries severity was low risk, but
slightly less than half had lost at least one permanent
tooth. The level of knowledge about oral health sufficient
in little more than half of the subjects. Primary and
secondary prevention programs should be reinforced in
order to avoid dental losses at such an early age.
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INTRODUCCION

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la
adolescencia “es el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la
nifiez y antes de la edad adulta, de 10 a 19 afios, y es
una de las etapas de transicion mas importantes en la
vida del ser humano”. Los adolescentes sufren
cambios fisicos y emocionales; dada esta situacion es
indispensable poner atencién sobre distintos
aspectos de la salud oral y general; por consiguiente
esta etapa es la ideal para la implementacion de
buenos hébitos, de manera a posibilitar una éptima
salud oral®.

Los adolescentes son propensos a presentar
problemas de salud oral”, siendo la caries dentales
una de las causas mas importantes de dichos
problemas. La mala higiene oral contribuye la
aparicion de la caries dental y se encuentra asociada
a alimentacion inadecuada, pocas horas de suefio y
falta confianza en si mismo®.Como resultado, la
presencia de patologias orales pueden impactar
negativamente en la calidad de vida de los
adolescentes”. De ahi que la salud oral se debe
considerar como parte del desarrollo integral, ya que
se consideran una poblacién de riesgo, por dicho
motivo se sugiere que cuenten con acompafnamiento
contintio de la familia, la sociedad y el estado®.

En el reporte de “Salud bucal de las Américas” se
determind que existen disparidades en el nivel de
salud oral, lo que lleva a pensar que esta epidemia
silenciosa afecta a grupos especificos de la
poblacién”. Con respecto a la caries dental a los 12
anos, Paraguay en el afio 2008 presentaba un indice
CPO-D de riesgo moderado con un valor de 2,79" y
enel afio 2017 el riesgo fue bajo con un valor de 2,07".

Al mismo tiempo, tener mayores conocimientos
sobre salud oral redundara en cambios de actitudes
positivas y motivacion para el desarrollo de
conductas saludables aumentando la predisposicion
del individuo para realizar tareas de prevencion
oral™". Asi también, tener conocimientos acerca de
salud oral se asocié con mejores practicas de
medidas de higiene oral®, pues esto ayudaria a
prevenir enfermedades orales"”. Por tanto, el cambio
e implementacion de habitos saludables debe ser
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parte del contexto de vidaindividual y colectiva"’.

En este estudio se plante6 como objetivo relacionar
el nivel de conocimiento sobre salud oral con el
indice de caries dental en adolescentes de 12 a 15
afios, matriculados en la Escuela Basica N2 80
“General José Eduvigis Diaz” de Pirayua (Paraguay),
en el ano 2016. Si bien, los adolescentes sufren
cambios trascendentales en el proceso de ser
adultos, es en esta poblaciéon donde se deberia
reforzar los mecanismos de la educacién para la
salud y la adquisiciéon de buenas practicas.
Implementar un programa sostenido de habitos de
higiene oral, alimentacion saludable e identificacion
de factores de riesgo para caries y enfermedad
periodontal, resultara en una salud integral del
individuo.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 un estudio transversal, con 70 adolescentes
de 12 a 15 afios de la Escuela Basica N°80 “General
José Eduvigis Diaz” de la ciudad de Pirayua del
Departamento de Paraguari-Paraguay, matriculados
en el afio 2016 del 7mo al 9no grado, de los turnos
manana y tarde. Las variables consideradas fueron:
conocimientos sobre salud bucal, indice CPO-D,
indice de caries dental, edad en afios y sexo.

Se entregd un cuestionario con 12 preguntas sobre
conocimientos de salud bucal relacionado a caries
dental, gingivitis, higiene bucodental, cariogenicidad
de los alimentos, accién del fltor en la cavidad bucal y
permanencia de los dientes en boca. Se utiliz6 el
cuestionario de Dho"”, que fue aplicado en adultos
correntinos en Argentina, que analizé los
conocimientos de salud bucal en relaciéon con el nivel
socioeconémico. El puntaje de la escala fue de 0 a 28
puntos, cuanto mas elevado el puntaje indic6 mayor
conocimiento. Se consideraron con conocimiento
suficiente puntajes 60% de respuestas correctas, lo
que equivale a 17 puntos. Se realizé la inspeccién
bucal siguiendo los criterios de la OMS,
estandarizados para este tipo de evaluaciones orales”.

Se realizaron charlas sobre prevencion de la salud
como parte del programa del Ministerio de Salud y
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Bienestar Social. Se conté con la ayuda del
odontologo encargado de dicha escuela, previamente
entrenado. Se solicitd autorizacion del director de la
escuela y a los docentes. Los padres consintieron la
participacion y formaron parte aquellos adolescentes
que asintieron formar parte del estudio.

Los resultados se presentaron en tablas, se utilizaron
medidas de tendencia central y dispersion para
variables cuantitativas; frecuencia y porcentaje para
variables cuantitativas. Se aplicaron las pruebas t de
Student previa comprobacion de normalidad con la
prueba de Kolmogorov-Smirnov y homogeneidad
de varianza con el test de Levene para contrastar la
puntuacién promedio del conocimiento por sexo, la
prueba U de Mann-Whitney para contrastar indice
CPO-D por sexo, indice CPO-D por nivel de
conocimiento e indice de caries por nivel de
conocimiento. Todos con un nivel de confianza del
95%. Se utilizaron los programas Microsoft Excel e
Info Stat/L.

RESULTADOS

Participaron del estudio 70 adolescentes de 12 a 15
anos matriculados en la escuela ptiblica de la ciudad
de Pirayt. El 18,6% tenia 12 afios, el 34,3% tenia 13
anos, el 31,4% tenia 14 anos y el 15,7% tenia 15 afios. el
62,9% fueron varones y el 37,1% fueron mujeres. El
indice CPO-D fue de 2,24 indicativo de bajo riesgo y el
indice de caries de 1,17. Presentaron al menos un
diente perdido el 42,8% de los adolescentes (Grafico 1).
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oral. El 45,7% obtuvieron conocimientos
insuficientes (Grafico 2).
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Grafico 1. Componentes del Indice CPO-D por
numero de piezas dentarias en adolescentes de
Pirayti, Paraguay. Afo 2016.

El puntaje promedio fue de 17,31 (DE=4,48) en el
cuestionario de nivel de conocimientos sobre salud

J

Grafico 2. Distribucion del nivel de conocimientos
sobre salud oral en adolescentes de Pirayu,
Paraguay. Ano 2016.

No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas al comparar la distribucion del puntaje
promedio de conocimientos e indice CPO-D por
sexonial comparar poredad (Tabla1).

Tabla 1. Distribucién del nivel de conocimientos
sobre salud oral e Indice CPOD-D por edad y sexo en
adolescentes de Pirayt, Paraguay. Afio 2016.

Variables Conocimientos sobre salud oral Indice CPO-D
Media DE p-valor Media p-valor
Edad (afos)
12a13 (n=37) 17,27 4,22 0,937 2,14 0,411
14a15 (n=33) 17,36 5,53 2,36
Sexo
Masculino (n=44) 17,7 5,29 0,385 2,24 0,814
Femenino (n=26) 16,65 4 2,33
TOTAL 17,31 4,48 2,24

Presentaron al menos un diente perdido el 42,8% de
los adolescentes. El 93,98% de pérdidas dentarias
correspondio6 a primeros molares permanentes. En
cuanto al tipo de piezas dentarias, los molares
fueron los dientes mas perdidos (Grafico 3).
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El indice CPO-D por nivel de conocimientos sobre
salud oral no result6 estadisticamente significativo
(p=0,723), asi como tampoco el indice de caries por
nivel de conocimientos (p=0,590).

DISCUSION

Se planteé como objetivo relacionar el nivel de
conocimientos sobre salud oral con el indice de caries
dental en adolescentes de 12 a 15 afios, matriculados
en una escuela de Pirayd, Paraguay en el afio 2016,
pero no se encontrd relacion entre el indice de caries
y el nivel de conocimientos sobre salud oral.

En base a las respuestas de los adolescentes, del
estudio el 45,70% tiene conocimientos insuficientes
sobre los causales de caries e incluso como mejorar
esta situacién, mientras que un estudio similar
realizado en adolescentes paquistanies presentaron
resultados semejantes’”, por lo cual se deberia
insistir en la responsabilidad para con su propia
salud oral, pudiéndose indicar la necesidad de
insistir en programas preventivos apoyados por los
docentes y las familias. Con respecto a los factores
que favorecen la aparicién de caries dental, el 100%
marco las opciones correspondientes al consumo de
aztcar y bacterias, y un 71,4% a la mala higiene;
mientras que en el Valle del Cauca, Colombia los
adolescentes atribuyen a la mala higiene un 65%, a
lasbacterias un 18% y al consumo de azticarun 7%"”.
El 50% de los adolescentes paraguayos utiliza hilo
dental en coincidencia con poblaciones similares de
brasileros (51%)""y colombianos (55%)".

El indice CPO-D obtenido en este estudio (2,24) fue
ligeramente superior al obtenido a nivel nacional en el
ano 2017 en adolescentes de 12 afios pero ambos
presentan riesgo bajo”. Pero fue superior al indice
CPO-D en nifios mexicanos de 12 afios (1,4+1,7)"”, muy
superior al indice de nifios de 6 a 12 afios de la ciudad
de Satdo, Portugal (0,93+0,63)*, similar al indice nifios
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