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ABSTRACT

Introduction: the objective was to determine the association between Dental Caries (DC) and the Social
Determinants of Health (SDOH) in children from educational establishments in the Canchaque and San
Miguel de El Faique districts, Huancabamba province, Piura region, Peru, 2019. Methods: cross-sectional
study. Non-probability sample, selecting 124 individuals from 11-12 years of sixth grade of primary and first
grade of secondary from schools in the districts of Canchaque and San Miguel de El Faique, Huancabamba
province, Piura-Peru, year 2019. The SDOH were made up of: gender, economic income, education level,
housing condition, employment, environmental sanitation and access to health services. DC experience
was measured using the DMFT Index. A bivariate analysis was performed using statistical tests Chi-Square,
Mann Whitney U test y Kruskal Wallis. Results: it was found association between to the prevalence of DC

Keywords: social and housing condition (p<0.05), the DMFT index with gender, education level, hygienic service and health
determinants of insurance (p<0.05), and dmft index there was no association with the variables (p >0.05). Conclusions:
health, dental caries, the dental caries was associated with SDOH of housing condition, gender, education level, environmental
oral health sanitation and health insurance.

RESUMEN

Introduccion: el objetivo fue determinar la asociacion entre Caries Dental (CD) y los Determinantes Sociales
de la salud (DSS) en nifios de establecimientos educativos de los distritos de Canchaque y San Miguel
de El Faique, provincia de Huancabamba, region de Piura, Perd, ano 2019. Métodos: estudio transversal.
Muestra no probabilistica, seleccionando 124 individuos de 11-12 afios de sexto grado de primaria y primer
grado de secundaria de las escuelas de los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique. Los DSS
estuvieron compuestos por: género, ingreso econémico, nivel de educacién, condicién de vivienda, empleo,
saneamiento ambiental y acceso a los servicios de salud. La experiencia de CD fue medida mediante el
indice CPOD. Se realiz6 un andlisis bivariado empleando las pruebas estadisticas Chi cuadrado, U de Mann

Palabras clave: Whitney y Kruskal Wallis. Resultados: se encontré asociacion entre prevalencia de caries dental y condicion
determinantes de vivienda (p<0,05), el indice de CPOD con género, nivel educativo, servicio higiénico y seguro de salud
sociales de salud, (p<0,05), y el indice ceod no presentd ninguna asociacion con las variables (p>0,05). Conclusion: la caries
caries dental, salud  dental tuvo asociacién con los determinantes sociales de la salud de condicién de vivienda, género, nivel
bucal educativo, servicio higiénico y seguro de salud.
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Ethnography on dental pain in Pijao population in Ortega, Tolima

INTRODUCCION

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) se definen como “el conjunto de las condiciones
sociales en las cuales la gente vive y trabaja, que impactan sobre la salud”’, siendo la base
de la salud pdblica moderna, la cual se fundamenta en la promocién de la salud? Estos son
siete, dentro de los cuales se encuentran: Género, entendiéndose como el “conjunto de
caracteristicas, oportunidades y expectativas que un grupo social asigna a las personas y que
éstas asumen como propio, basdandose en sus caracteristicas biolégicas (sexo)”?. Otro es el
Ingreso econémico, el modelo neoliberal considera a la salud concebida como un elemento
de disposicion individual, siendo cada sujeto el tnico responsable de garantizarse las formas
y los medios de obtener prestaciones de salud de la calidad que le permita su ingreso*. Como
tercer DSS se encuentra el Nivel de educacion, siendo un factor relevante en la calidad de
vida de los individuos influyendo en su salud, formando parte de los pilares sobre los cuales se
sustenta el desarrollo humano®. También se consideran las Condiciones de vivienda, segin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el hogar es el entorno fisico en el que las personas
pasan la mayor parte del tiempo. El lugar de residencia debe estar disefnado y construido de
forma que se fomente el mantenimiento de la salud y la proteccién del medio ambiente...”%”.
Ademas, se incluye el Empleo, debido a que las condiciones de trabajo repercuten en la
equidad sanitaria. Estos al ser favorables aportan posicién social, desarrollo personal, entre
otros, y resguardan contra los riesgos psicosociales y fisicos®. Como sexto, el Saneamiento
ambiental, ya que la salud ambiental considera multiples aspectos’ incluyendo desde el sanitario,
abastecimiento de agua potable, vivienda, alimentos, disposicion de excretas y contaminacion
ambiental, hasta el comportamiento y conducta humana y natural®'. Finalmente se encuentra
el Acceso a servicios de salud, pues ésta implica diversos derechos como el acceso universal
a los servicios sanitarios, educacién, alimentacion, vivienda, entre otros'.

Por otra parte, la caries dental (CD) es “una disbiosis, es decir, una alteracién del equilibrio y
de la proporcién de las distintas especies de microorganismos de la microbiota oral, que se
manifiesta principalmente por el alto consumo de azlcares fermentables”''. Esta también
se ve afectada por factores cémo: niveles de ingreso econémico, acceso a los servicios
dentales, nivel de alfabetizacién, exposicion de fluoruros, entre otros'?. A pesar de los nuevos
avances en tratamientos preventivos y restauradores, la CD continda siendo un problema de
salud publica global®.

El CPOD es el principal indice de CD en denticion permanente e indica su experiencia en un
individuo™. A los 12 anos es el mas utilizado, por la presencia de la mayoria de la denticion
permanente en boca. Considerandose este periodo el ideal para poder construir y consolidar
estilos de vida saludables''®. Las modificaciones hechas por Gruebell permitieron usar el
indice en denticion decidua (ceod)".

San Miguel de El Faique y Canchaque son distritos de la Sierra Norte del Perd, ubicadas en
la provincia de Huancabamba, Region de Piura. Ambos poseen como principal actividad
econdémica la agricultura, destacandose la plantacién y produccion de café'®.
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El objetivo de este estudio fue determinar la asociaciéon entre CD y DSS en nifos de
establecimientos educativos de los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique,
provincia de Huancabamba, regién de Piura, Perd, ano 2019.

METODOS

El estudio fue transversal. La muestra estuvo compuesta por 124 nifos de dltimo aho de
educacion basica y primer ano de secundaria de los centros educativos de los distritos de
Canchaque, San Miguel de El Faique y Palambla, provincia de Huancabamba, region de
Piura, Perd, ano 2019. Se incluyé a todo individuo de 11 y 12 anos de edad y se excluy6
a nifos con agravante sistémico, también aquellos que no colaboraron con la toma de la
informacién y nifos cuyo padre o madre no contribuyeron con la investigacion.

Las variables utilizadas en esta investigacion fueron CD y DSS. La CD tuvo tres dimensiones:
a) Prevalencia, que consider6 la cantidad de individuos que tienen uno o mas dientes
temporales y/o permanentes con lesiones de caries, fue variable cualitativa dicotomica, con
valores sano y enfermo. b) La experiencia de caries en dientes permanentes, mediante el
indice CPOD el cual consideré la cantidad de dientes permanentes con lesion de caries,
perdidos por caries y obturados, fue de tipo cuantitativa discreta, con valores enteros de 0
a 32. ¢) La experiencia de caries en dientes deciduos, que consideré la cantidad de dientes
deciduos con lesién de caries, con indicacion de extraccién y obturados mediante el indice
ceod. Fue de tipo cuantitativa discreta, con valores enteros de 0 a 20. Por otra parte, los DSS
se definieron operacionalmente en base a la encuesta aplicada, la cual posee 7 dimensiones:
género, ingreso econémico, educacion, vivienda, empleo, saneamiento ambiental y acceso
a servicios de salud.

Esta investigacion empled la encuesta validada en base a la Cédula Censal utilizada en el
Xl Censo Nacional de Poblacion y VI de Vivienda del ano 2007, Perd. Ademas, se utilizo la
ficha epidemiolégica de salud oral del Departamento Académico de Odontologia Social de
la Universidad Peruana Cayetano Heredia.

Los examinadores fueron calibrados alcanzando un nivel de concordancia mediante la prueba
de kappa igual a 0,9. Se recogieron los datos durante los meses de junio y julio del ano 2019
previa autorizacion de padres de los participantes y de las autoridades de las instituciones
educativas IE 14507 El Faique, IE San Miguel Arcangel, IE Emilio Espinoza (Canchaque),
IE 14477 Canchaque, IE Luis Alberto Sanchez (Palambla) e IE 14478 Palambla. Se aplicé
un consentimiento informado para padres junto a la encuesta de DSS. Se codificé cada
encuesta segun el participante correspondiente, resguardando la identidad de los individuos.
Posterior a ello, cada nifo firmé su asentimiento informado, registrandose ademas la edad
y fecha de evaluacion, para finalmente realizar los examenes bucales. Este examen se llevo
a cabo en un ambiente con fuente de luz natural, ubicando al nino mirando hacia ésta,
mientras los examinadores se ubicaron de pie detras del individuo. Los instrumentos basicos
utilizados para el examen bucal fueron espejos bucales planos N°5, pinzas de examen y gasa
estéril. Previo a la evaluacion, el nifo realizé un enjuague bucal con agua y se procedio al
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examen clinico sistematizado por cuadrantes y pieza por pieza. Los datos fueron dictados
a un examinador para el llenado de la ficha epidemiolégica. Terminada la recoleccion de la
informacion, se procedio al analisis de los datos recogidos.

Se realiz6 un andlisis descriptivo, mediante la obtencion de las frecuencias absolutas y
relativas de las variables cualitativas, y la obtencion del promedio y desviaciéon estandar de las
variables cuantitativas. Para el andlisis bivariado, se empleé la prueba de chi cuadrado cuando
las variables eran cualitativas. En el caso que las variables eran cualitativas y cuantitativas,
se emplearon las pruebas de U de Mann Whitney y Kruskal Wallis, se emplearon estas
pruebas no paramétricas debido a que los datos presentaron una distribucion Z, lo cual se
comprobé mediante la prueba de Kolmogorov-Smirnov. El presente estudio conté con un
nivel de confianza del 95% y un p<0,05. Se empled el programa estadistico STATA 15.0.

El Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la Universidad de Concepcién aprobé la
realizacion de esta investigacion. Nro. C.E.C N° 05/19, en el presente estudio se respetaron
los derechos de confidencialidad. Ademas, no existié ningin riesgo ni perjuicio para los
participantes. El beneficio para los estudiantes participantes de la presente investigacion fue
el diagnostico sobre su estado de salud bucal, el cual no implicé ningin costo econémico
para las familias involucradas.

RESULTADOS

La poblacién evaluada fue de 124 individuos entre los 11 y 12 anos de edad, el 83,06%
(n=103) tuvo CD. Respecto a la experiencia de CD, el CPOD promedio fue de 3,67 (DE=2,97)
y el ceod de 0,58 (DE=1,04) (Tabla 1).

Tabla 1. Caries dental segin género, ingreso econémico, educacion y empleo en familias de nifios de los distritos de
Canchaque y San Miguel de El Faique, provincia de Huancabamba, Piura-Perd, 2019

Prevalencia de caries

DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
dental
Variables
Sano Enfermo
DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %
Total 21 16,94 103 83,06 3,02 28! 016 047 048 097 367 297 032 084 019 050 006 031 058 104
Género
Masculino 11 1833 49 8167 248 210 0,90 0,30 0,28 0,67 287 220 047 108 0,20 048 0,07 031 0,73 1,15
Femenino 10 1563 54 8438 353 328 022 058 066 116 4,42 3,39 019 050 019 053 0,06 030 044 092
P 0,69* 0,10** 0,41** 0,04** 0,01** 0,37** 0,70** 0,94** 0,08**
Respecto a ingresos econémicos, la semana pasada
Viviendo de 0 000 3 10000 300 000 000 000 000 000 300 000 067 115 000 000 033 058 100 1,00
sus rentas y no
trabajo
Al cuidado de 11 1930 46 80,70 3,00 259 018 047 058 113 3,75 260 035 088 0116 041 005 0,29 056 1,04
su hogar y no
trabajo
Estuvo 10 1563 54 8438 3,05 307 016 048 041 081 363 335 028 081 023 058 0,06 030 058 1,07
trabajando
P 0,63* 0,84*** 0,73*** 0,54*** 0,60*** 0,61%** 0,66*** 0,07*** 0,48***
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Prevalencia de caries

DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
dental
Variables
Sano Enfermo
DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %
Sabe leer y escribir
Si 19 1759 89 8241 292 255 015 045 045 094 353 267 031 08 019 052 006 030 05 1,05
No 2 1250 14 8750 375 419 025 058 063 115 463 451 038 081 019 040 013 034 0,69 1,01
P 0,61% 0,69** 0,38** 0,59** 0,54** 0,38** 0,74** 0,14** 0,34**
Nivel educativo
Sin nivel 0 000 4 10000 475 386 050 058 125 09 6,50 3,70 0,00 0,00 0,00 0,00 025 050 0,25 0,50
Primaria 6 1579 32 8421 361 350 018 046 063 128 445 358 045 098 021 041 011 039 0,76 1,15
Secundaria 8 1379 50 86,21 310 234 016 049 038 0,79 364 252 033 08 022 059 002 013 057 1.1
Superior no 6 3000 14 7000 160 206 010 045 040 0,75 210 207 0,20 052 015 049 010 045 045 0,76
universitaria
Superior 1 2500 3 75,00 175 1,71 0,00 0,00 000 000 175 171 0,00 0,00 0,00 0,00 000 0,00 0,00 0,00
universitaria
P 0,42% 0,03*** 0,15%** 0,14*** <0,01%** 0,53*** 0,64*** 0,23*** 0,39***
Respecto a situacion de empleo, la semana pasada
No trabajopero 0 0,00 1 100,00 2,00 - 0,00 - 1,00 - 300 - 1,00 - 000 - 0,00 - 1,00
tenia trabajo
Aunque no 0 000 1 10000 400 - o000 - 000 - 400 - 000 - 000 - 000 - 000

trabajo, tiene

algln negocio

propio

Realizé algin 0 000 15 100,00 500 4,26 040 063 047 099 587 472 040 091 020 041 007 026 067 123
cachuelo por un

pago en dinero o

especie

Estuvo ayudando O 0,00 5 100,00 3,00 187 040 089 040 055 380 228 000 000 020 045 0,00 000 0,20 0,45
en la chacra,

tienda o negocio

de un familiar sin

pago alguno

No trabajo 11 1833 49 8167 3,00 252 017 046 055 1,11 372 254 037 088 015 040 0,07 0,31 058 1,03
Si trabajé 10 23,81 32 76,19 236 246 005 031 038 079 281 25 026 083 0,26 066 007 034 060 1,08

P 0,31* 0,16*** 0,07*** 0,76*** 0,09%** 0,30%** 0,97*** 0,99%** 0,83***

En su centro de trabajo se desempefié como

Empleado 7 2059 27 7941 226 215 009 038 024 055 259 227 032 091 024 055 009 038 065 1,01
Obrero 0 000 5 10000 260 152 040 055 060 134 360 230 040 05 080 130 020 045 140 195
Trabajador 2 10,53 17 8947 474 431 016 050 047 070 542 468 026 081 011 032 0,00 000 037 096

independiente

0 por cuenta

propia

Trabajador 1 1429 6 8,71 257 19 029 076 114 146 400 191 000 000 0,14 0,38 000 000 014 0,38
familiar no

remunerado

Trabajador(a) del 11 18,64 48 8136 3,00 255 017 046 053 110 369 25 037 089 015 041 0,07 031 059 104
hogar

P 0,73* 0,26*** 0,33*** 0,22%** 0,07*** 0,49%** 0,48*** 0,44*** 0,39%**

n: Frecuencia absoluta; X: Promedio; %: Frecuencia relativa; DE: Desviacion estandar; p: Significancia estadistica; *Prueba de Chi-cuadrado;
**Prueba de U de Mann Whitney; ***Prueba de Kruskal Wallis
Fuente: por los autores

En cuanto al DSS género, el promedio de DO en masculino fue de 0,28 (DE=0,67) y en
femenino fue de 0,66 (DE=1,16). En el caso de CPOD promedio, en masculino fue de
2,87 (DE=2,20) y en femenino de 4,42 (DE=3,39), existiendo en ambos casos diferencias
estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla 1).
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Respecto al DSS ingreso econémico, la prevalencia de caries fue de 84,38% (n=54) cuando
los padres se encontraban trabajando; el CPOD promedio fue de 3,75 (DE=2,60) cuando los
padres estaban al cuidado de su hogar y no trabajando, y el ceod fue de 1,0 (DE=1,0) cuando
vivian de sus rentas y no trabajaron, en ninguna de estas variables se encontré diferencia
estadisticamente significativa respecto del resto de variables (p>0,05) (Tabla 1).

En el DSS educacion, la prevalencia de caries en nifos cuyos padres no sabian leer ni escribir
fue de 87,50% (n=14), con un CPOD y ceod promedio de 4,63 (DE=4,51) y 0,69 (DE=1,01)
respectivamente, no existiendo diferencia estadisticamente significativa entre las variables
(p>0.05). Mientras que, el DC y CPOD promedio en el grupo cuyos padres no tenian ningun
nivel de educacién fueron de 4,75 (DE=3,86) y 6,50 (DE=3,70) respectivamente, existiendo
en ambos casos diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla 1).

Respecto al DSS empleo, en el grupo en los cuales los padres no trabajaron la semana pasada,
el 81,67% (n=49) de los ninos tenia CD, mientras que el CPOD y CEOD promedio en el grupo
en el que padres realizaron algin “cachuelo” o trabajo temporal por un pago, fue de 5,87
(DE=4,72)y 0,67 (DE=1,23) respectivamente. Ademas, cuando los padres eran trabajadores de
hogar, el 81,36% (n=48) de los ninos tenia caries dental, en tanto que el CPOD en el grupo en el
que padres fueron trabajadores independientes el promedio fue de 5,42 (DE=4,68), y el CEOD
promedio fue de 1,40 (DE=1,95) en el grupo de padres obreros, no existiendo diferencias
estadisticamente significativas en ninguna de estas variables (p>0,05) (Tabla 1).

En cuanto al DSS vivienda, el promedio de do fue de 0,08 (DE=0,39) en el grupo cuya
casa poseia paredes exteriores de ladrillo o bloque de cemento, también presentaron CD
el 86,59% (n=71) de nifos con casa propia totalmente pagada, existiendo en ambos casos
diferencias estadisticamente significativas (p<0,05) (Tabla 2).

Tabla 2. Caries dental segtn vivienda en familias de nifios de los distritos de Canchaque y San Miguel de El Faique, provincia
de Huancabamba, Piura-Perd, 2019

Prevalencia de caries

d DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
ental
Variables
Sano Enfermo
DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %

Tipo de vivienda
Casa 12 16,44 61 8356 311 266 019 052 058 105 3,88 277 030 08! 022 053 004 026 056 1,03
independiente
Departamento 0 0,00 3 100,00 3,33 153 0,00 000 033 058 367 115 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
en edificio
Vivienda en 5 3846 8 6154 200 3,06 008 028 038 087 254 326 008 028 0,00 0,00 023 060 031 075
quinta
Vivienda 4 11,76 30 8824 315 313 015 044 032 084 362 340 050 105 021 054 006 024 076 1,21
en casa de
vecindad
Vivienda 0 000 1 100,00 500 - 0,00 0,00 5,00 0,00 1,00 0,00 1,00
improvisada

p 0,22% 0,23*** 0,91%** 0,61%** 0,19*** 0,55%** 0,08*** 0,39%** 0,32%**
Ocupacion de vivienda
Conpersonas 21 17,07 102 8293 3,03 282 016 047 048 097 368 298 033 084 020 051 007 031 059 1,05
presentes
En alquiler o 0 000 1 10000 2,00 0,00 0,00 2,00 0,00 0,00 0,00 0,00
venta
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Prevalencia de caries

DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
dental
Variables
Sano Enfermo
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %

p 0,65* 0,79** 0,71** 0,55** 0,52** 0,66** 0,67** 0,82** 0,51**
Material de las paredes exteriores
Ladrillo o 4 1538 22 8462 288 294 012 033 038 085 338 293 027 072 015 046 0,08 0,39 050 1,07
bloque de
cemento
Adobe o tapia 16 18,18 72 8182 3,07 288 0,14 043 051 103 373 308 032 082 022 053 006 028 059 1,02
Madera (pona, 0 0,00 2 100,00 150 0,71 050 071 150 0,71 350 0,71 050 0,71 0,00 0,00 000 000 050 0,71
tornillo, etc)
Quincha (caha 1 20,00 4 80,00 380 2,28 0,80 1,10 0,20 045 480 259 0,00 000 0,00 000 000 0,00 0,00 0,00
con barro)
Piedra con 0 000 2 10000 250 212 0,00 000 000 000 250 212 200 283 050 071 000 000 250 2,12
barro
Otro material 0 0,00 1 100,00 3,00 - 0,00 - 0,00 - 3,00 - 0,00 - 0,00 - 1,00 - 1,00

p 0,95* 0,83*** 0,18*** 0,27*** 0,79*** 0,44*** 0,62%** <0,01%** 0,11%**
Material de los pisos
Tierra 12 16,22 62 83,78 332 297 023 056 054 105 411 315 0,28 080 0,20 052 0,05 0,28 0,54 1,00
Cemento 9 1957 37 8043 261 260 007 025 037 085 304 267 039 093 017 049 0,07 033 063 110
Losetas, 0 000 4 10000 225 1,26 0,00 000 050 058 275 09 0,25 050 0,25 050 0,25 050 0,75 1,50
terrazos,
ceramicos o
similares

p 0,59% 0,29%** 0,20%** 0,50%** 0,09%** 0,66*** 0,81%** 0,18*** 0,93%**
Condicion de vivienda
Alquilada 8 50,00 8 5000 194 241 0,00 000 050 089 250 248 0,25 0,77 019 0,40 0,00 0,00 044 0,81
Propi_apor 0 000 5 10000 400 14 060 08 020 045 480 192 000 000 020 045 0,00 0,00 0,20 0,45
invasion
Propia, 0 000 4 10000 475 450 025 050 0,00 0,00 500 497 000 000 050 100 000 000 050 1,00
pagandola a
plazos
Propia, m 134 71 8659 324 299 015 045 052 104 391 319 037 09 0,21 054 0,06 0,29 063 1,13
totalmente
pagada
Cedida por 2 1250 14 8750 2,25 169 0,25 058 044 089 294 144 038 089 006 025 0,19 054 063 1,02
el centro
de trabajo /
otro hogar /
institucion
Otra forma 0 0,00 1 100,00 3,00 - 0,00 - 0,00 - 3,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 - 0,00 -

p 0,01* 0,23%** 0,19%** 0,82%** 0,34%** 0,79%** 0,87*** 0,64%** 0,96***

n: Frecuencia absoluta; X: Promedio; p: Significancia estadistica; %: Frecuencia relativa; DE: Desviacion estandar; *Prueba de Chi-cuadrado;
**Prueba de U de Mann Whitney; ***Prueba de Kruskal Wallis

Fuente: por los autores

En el DSS saneamiento ambiental, el promedio de DC fue 1,80 (DE=1,79) para los que
tienen servicio de agua a través de pozo, y el promedio de DE fue 0,50 (DE=0,71) para
los que tienen el servicio a través de camidn, cisterna u otro similar, existiendo en ambos
casos diferencias estadisticamente significativas (p<0,05). Mientras que, el promedio de DC y
CPOD de ninos que poseian pozo ciego o letrina fue de 3,88 (DE= 3,04) y de 4,77 (DE=3,28)
respectivamente. En tanto que, el DC, DP y CPOD promedio para aquellos que no poseen
alumbrado eléctrico por red publica fue de 6,00 (DE=2,61), 0,33 (DE=0,52) y 6,50 (DE=3,02)
respectivamente, y el do promedio fue de 0,07 (DE= 0,31) para aquellos que si presentan el
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servicio de alumbrado eléctrico, existiendo en todos los casos diferencias estadisticamente

significativas (p<0,05) (Tabla 3).

Tabla 3. Caries dental segtin saneamiento ambiental y acceso a servicios de salud en familias de ninos de los distritos de

Canchaque y San Miguel de El Faique, provincia de Huancabamba, Piura-Perd, 2019.

Prevalencia de

. DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
caries dental
Variables
Sano Enfermo
X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %
Abastecimiento de agua en la vivienda
Red publica 13 22,81 44 7719 2,67 260 0,04 019 060 107 330 265 032 083 011 036 009 034 051 1,05
dentro de la
vivienda
Red publica 5 13,51 32 86,49 276 251 024 055 038 092 338 256 011 039 022 063 008 036 041 0,86
fuera dela
vivienda pero
dentro de la
edificacion
Pilon de uso 3 1429 18 8571 4,05 396 024 062 033 073 4,62 443 043 093 043 060 0,00 000 086 1,01
publico
Camion, 0 000 2 10000 400 141 050 071 150 212 6,00 141 000 000 050 0,71 0,00 000 0,50 0,71
cisterna u otro
similar
Pozo 0 000 5 10000 340 089 040 089 0,20 045 4,00 071 180 1,79 0,00 000 0,00 000 180 1,79
Rio, acequia, 0 000 2 10000 550 071 050 0,71 0,00 000 650 071 000 000 000 000 0,00 000 000 0,00
manantial o
similar
P 0,60* 0,19%** 0,05%** 0,41%** 0,14%** 0,04*** 0,03*** 0,83*** 0,08***
Servicio de agua todos los dias de la semana
Si 20 17,24 9% 82,76 296 2,75 016 047 049 098 360 288 034 087 021 052 007 032 062 107
No 1 1250 7 8750 4,00 363 025 046 025 0,71 463 4,24 0,00 0,00 000 0,00 0,00 000 0,00 0,00
p 0,73* 0,40** 0,29** 0,40** 0,62** 0,20** 0,22** 0,51** 0,06**
Servicio higiénico que tiene la vivienda esta conectado a
Red plblicade 15 26,79 41 73,21 221 236 007 032 038 078 266 23 032 08 013 043 005 030 050 0,99
desagtie dentro
de la vivienda
Red publicade 1 6,67 14 9333 353 323 020 041 0,27 080 400 318 067 118 013 035 027 059 107 133
desage fuera
de la vivienda,
pero dentro de
la edificacion
Pozo séptico 0 000 4 10000 275 126 050 1,00 000 000 325 206 000 000 000 000 025 050 0,25 0,50
Pozo ciego o 5 10,42 43 8958 3,88 304 021 054 067 119 477 328 025 079 031 062 000 000 056 1,03
negro / letrina
Rio, acequia o 0 000 1 100,00 1,00 1,00 2,00 4,00 0,00 0,00 0,00 0,00
canal
p 0,11* <0,07*** 0,13*** 0,14*** 0,01%** 0,96%** 0,96%** 0,57%** 0,57***
Vivienda tiene alumbrado eléctrico por red publica
Si 21 17,80 97 82,20 287 274 015 046 050 098 353 291 032 08 019 051 0,07 031 058 1,04
No 0 000 6 10000 600 261 033 052 000 000 650 302 033 08 017 041 0,00 000 050 1,22
P 0,26* 0,02** 0,03** 0,14** <0,01** 0,27** 0,21** 0,01** 0,46**
N° de habitaciones que tiene la vivienda
Hasta 2 12 25,00 36 7500 290 255 015 046 048 095 354 253 027 082 010 031 004 029 042 087
habitaciones
Mas de 2 9 1,84 67 8816 311 298 017 047 047 099 375 323 036 086 025 059 0,08 032 068 1,13
habitaciones
P 0,06* 0,95** 0,67** 0,92** 0,81** 0,41** 0,20** 0,27** 0,21**
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Prevalencia de

. DC DP DO CPOD DC DE DO CEOD
caries dental
Variables
Sano Enfermo
DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE X DE
n % n %
N° de personas que durmieron la noche anterior
Hasta 4 9 20,00 36 8000 273 234 013 040 049 087 336 253 049 099 020 059 0,09 036 0,78 1,22
personas
Mas de 4 12 1519 67 8481 319 3,05 018 050 047 102 385 319 0,23 073 019 046 005 0,27 047 0,92
personas
p 0,49% 0,65** 0,77%* 0,64** 0,58** 0,06** 0,69** 0,48** 0,23**
Tipo de seguro de salud
SIS (Seguro 16 15,53 87 84,47 3,27 289 019 05 050 103 398 305 032 08 018 050 0,07 032 057 1,03
Integral de
Salud)
EsSalud 5 2941 12 70,59 159 209 000 000 041 062 200 206 024 075 024 056 006 0,24 053 1,07
Otrosegurode 0 0,00 1 100,00 1,00 0,00 0,00 1,00 0,00 0,00 0,00 0,00
salud
Ninguno 0 000 3 10000 333 153 000 000 000 000 333 153 100 100 033 058 000 000 133 1,53
p 0,42* 0,03*** 0,33*** 0,64*** 0,01%** 0,14%** 0,81%** 0,97*** 0,51%**

n: Frecuencia absoluta; X: Promedio; p: Significancia estadistica; %: Frecuencia relativa; DE: Desviacion estandar; *Prueba de Chi-cuadrado;
**Prueba de Kruskal Wallis; ***Prueba de U de Mann Whitney

Fuente: por los autores

Respecto al DSS acceso a servicios de salud, se observé que DC y CPOD promedio de
los que tenian Seguro Integral de Salud (SIS) fue de 3,27 (DE=2,89) y 3,98 (DE=3,05)
respectivamente, existiendo diferencia estadisticamente significativa en ambos casos respecto
del resto (p<0,05) (Tabla 3).

DISCUSION

En esta investigacion se relacionaron las distintas dimensiones de los DSS y se asociaron con
la prevalencia y experiencia de CD.

De un total de 124 ninos evaluados, el 83,06% presenté CD, datos que se correlacionan con
los de la Direcciéon de Salud Bucal del Ministerio de Salud del Perd (MINSA) el afo 2017, en la
cual el 85% de los nifos(a) peruanos menores de 11 anos presenta CD, resultados relacionados
con la deficiente higiene bucal y uso de dentifricos con insuficiente composicion de Fldor'™.

En la Sierra Norte del Perd, especificamente en la region de Piura las condiciones de vida son
similares, asi el CPOD promedio registrado en esta investigacion fue de 3,67. De acuerdo a
la OMS, se encuentra en el rango de moderado', los resultados obtenidos son iguales a los
del MINSA el ano 2001 en ninos de 12 anos. Respecto de los indices de CPOD, la poblacion
estudiada muestra un promedio mas alto que el mundial siendo este 2,5 y latinoamericano
con CPOD de 3,5%.

La diferencia en la prevalencia de CD respecto al género fue de 2,71% (hombres 81,67% vy
mujeres 84,38%), siendo las mujeres las que presentaban levemente mayor prevalencia de
CD. Las inequidades entre sexos son de origen social, influyendo estas desigualdades en la
salud®. Asi mismo, existio una diferencia estadisticamente significativa en el DO y CPOD,
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donde las mujeres poseen valores mas altos en las variables anteriormente nombradas. Otros
estudios también han mostrado indices de CD mas altos en mujeres, asociado a factores,
como el menor flujo salival, habitos dietéticos distintos, variaciones en los genes y relacién
con un mayor predominio de enfermedades sistémicas?'.

Existié una diferencia en la prevalencia de CD entre los ninos cuyos padres no trabajaban
y permanecian en el hogar (81,67%) y los que si trabajaban (76,19%) de 5,48%, valor no
significativo estadisticamente. Estos resultados se contraponen a la idea que, a mayor ingreso,
mejores condiciones de vida y bienestar humano, en este mismo sentido la situacién de
salud se deteriora en la medida en que disminuyen los ingresos del individuo y su familia?.

Respecto a educacion, se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el nivel
educacional de los padres y DC y CPOD de los ninos, no asi con la prevalencia de CD, donde
la relacion no fue estadisticamente significativa. Resultados similares fueron encontrados
por Valdez R. et al., en nifos de entre 5 - 12 anos de edad?. Por otro lado, los resultados
de Freundlich T., la prevalencia de CD si fue estadisticamente significativa dependiendo
del nivel educativo de los padres de escolares entre 6 - 8 anos?*. Cabe destacar que los
ninos cuyos padres no tuvieron ningtn nivel de educacion o tuvieron educacién basica, e
incluso secundaria, presentaron un CPOD promedio mayor al latinoamericano y mundial®.
Como menciona Armas Ad. et al., existe una relacién inversamente proporcional entre los
problemas de salud bucal y el nivel de educacién de los padres?.

Seguin el empleo no se encontré diferencias estadisticamente significativas en cuanto a
prevalencia e historia de CD segun situacion laboral y tipo de empleo de los padres. Similar a lo
encontrado por Hadad N., donde el empleo de la madre tuvo poca influencia en los indicadores
de CD de los ninos®®. En cambio, Chau menciona que los padres con una ocupacién estable,
dependiente o independiente, tuvieron la tendencia de tener ninos con bajo nivel de CD?.

Respecto a la vivienda, existe una relacion estadisticamente significativa entre la prevalencia
de CD vy la condicion de la vivienda, contrario a lo que menciona Hadad N, donde la vivienda
tuvo una influencia menor en la prevalencia de CD?°. En este estudio, se mostr6 mayor
prevalencia en el grupo cuya vivienda era “totalmente pagada”, sin embargo, Diaz S. obtuvo
que la condicion de la vivienda no tuvo influencia en la prevalencia de CD, pues no existian
diferencias estadisticamente significativas entre nifos que vivian en casas arrendadas y
quiénes no?®. Estos datos se correlacionan a que la mayoria de los encuestados que tenian
“vivienda propia totalmente pagada” mencionaron que ésta era heredada de sus padres.
En caso del do, existe una relacion estadisticamente significativa entre este indicador y el
material de las paredes exteriores de la vivienda, esto podria relacionarse a que casas de
mejores materiales indicarian una mejor condicion econémica para invertir en estas y, a
su vez, en la salud oral de sus hijos, tal como menciona Wilkinson D, quien menciona que
dentro de este DSS estan inmersos otros factores que interactian con el individuo, uno de
ellos son las condiciones socioeconémicas?.

Segln el saneamiento ambiental, los datos que resultaron tener significancia estadistica
fueron DC y CPOD en aquellos ninos que poseian como servicio higiénico un pozo ciego
o letrina. También aquellos que no poseian alumbrado eléctrico por red publica, en el cual
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DC, DP y CPOD fueron mas altos. En Perd, en la zona rural sélo el 28,9% de los hogares
tiene electricidad, el 35% tiene red publica de agua potable dentro de la vivienda, y el 51,4%
no tiene ningun servicio de eliminacion de excretas®. Estos datos se correlacionan con el
estudio realizado por Hadad N., en el cual se analiz6 la asociacién entre los DSS y CD,
encontrando la mayor asociacion en el saneamiento ambiental (21,3%)?°, datos relacionados
a que los DSS no interactdan en el individuo de manera aislada sino vinculados entre si'y su
comprension debe ser global®'32,

Finalmente, al relacionar la prevalencia de CD segun el acceso a los servicios de salud los
resultados que mostraron ser significativos fueron el promedio de DC y CPOD en aquellos
ninos que tenian SIS (3,27 y 3,98 respectivamente). Segin Hadad N., en su investigacion
los datos arrojaron asociacion de un 6,2% entre el acceso a los servicios de salud y la
experiencia de CD, suponiendo que el acceso esta focalizado en atenciones odontolégicas
una vez establecida la enfermedad?®. En una revision sistematica de Moreira et al, se logré
identificar que las principales barreras que afectaban en la utilizacién de los servicios dentales,
fueron la baja escolaridad de las personas, los ingresos econdmicos insuficientes y la escasa
prestacion en tratamientos orales de los servicios publicos para poblaciones vulnerables
econémicamente??.

Una de las limitaciones del estudio fue encuestar a madres o padres de los ninos, no seleccionando
Gnicamente a uno de estos grupos, lo que podria implicar variaciones en los resultados. También
el estudio pudo haberse realizado sé6lo en ninos de 12 anos, puesto que generalmente estos no
poseen denticion mixta, condicion que puede producir fluctuaciones en los datos.

Perud es un pais en desarrollo con una marcada diversidad sociodemografica, cultural y étnica,
caracteristicas que complican la distribucion equitativa de las riquezas y servicios, sobre
todo en las zonas rurales de la sierra y selva, donde existe mayor proporcién de residentes
pertenecientes a los dos primeros quintiles con menores ingresos.** En conclusién, la caries
dental tuvo asociacion con los determinantes sociales de la salud de condicién de vivienda,
género, nivel educativo, servicio higiénico y seguro de salud.
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