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Resumen. Introduccién: los objetivos de esta investigacion fueron determinar la prevalencia y experiencia de caries dental en la
poblacién escolar rural del municipio de Jericé (Antioquia) y analizar las condiciones de higiene bucal de la poblacién de estudio.
Métodos: estudio descriptivo con la informacion de 534 historias clinicas de personas entre los 6 y 22 afios, con denticién mixta o
permanente del drea de estudio. Se analizaron variables sociodemogréficas, Indice de Higiene Oral Simplificado (1H0s), prevalencia y
experiencia con caries dental en denticién permanente mediante el indice cop tradicional y modificado (copp, y copp,,) y el Indice
de Caries Significativo (sic). Analisis uni y bivariado y cdlculo de Chi? para observar diferencias significativas entre las variables.
Resultados: la prevalencia de caries dental en ambos sexos, incluyendo lesiones no cavitacionales, es del 39%, y la experiencia con
caries es del 47% en hombres y el 46% en mujeres. Teniendo en cuenta el sic, el promedio en hombres es de 2,70 cuando se calcula
a partir del copp,. y del 4,36 para el caso del copp,,. Estos indicadores son menores en mujeres (2,56 y 3,36, respectivamente). En
cuanto al 1HOs, el promedio es mucho menor en mujeres (1,25 1¢95% 1,18-1,32) y con diferencias estadisticamente significativas con
respecto a los hombres (p < 0,001). Se presentan diferencias en los indicadores de caries dental e higiene bucal, segtin escolaridad y
edad. Conclusion: si bien los indicadores estan de acuerdo con las metas internacionales, se encuentran algunos grupos poblacionales

en situacion de desigualdad.
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Dental Caries and Oral Hygiene in School Children in the
Rural Area of the Municipality of Jericé, Antioquia, 2013

Abstract. Introduction: The objectives of this research were to determine
the prevalence and experience of dental caries among school children in
the rural area of the municipality of Jerico (Antioquia) and to analyze
oral hygiene conditions in the study population. Methods: A descriptive
study was carried out based on information from 534 clinical records of
people between the ages of 6 and 22, with mixed and/or permanent den-
titions located in the study area. We analyzed Socio-demographic, Sim-
plified Oral Hygiene Index (1HOs from the Spanish acronym), prevalence
and experience of dental cavities in permanent dentition using the tra-
ditional and modified pmMTF Index (DMTE - DMTE,) and the Significant
Caries Index (sic). Univariate and bivariate analyses were conducted
and a Chi square test was performed to observe statistically significant
differences between the variables. Results: the prevalence of dental ca-
ries including non-cavitated lesions is 39% among both genders; dental
caries had been experienced by 47% of the men and 46% of the women.
Taking into account the sic, the mean is 2.70 when based on the pT-
ME_ and 4.36 on the DTMF,;. These indicators are lower in women (2.56
and 3.36, respectively). The mean for the 1HOs is lower among women

Cdrie dental e higiene bucal em criangas da zona
rural do municipio de Jeric6, Antioquia, 2013

Resumo. Introducio: os objetivos desta pesquisa foram determinar a
prevaléncia e experiéncia de cdrie dental na populagdo escolar rural do
municipio de Jericé (Antioquia) e analisar as condigdes de higiene bucal
da populagio de estudo. Métodos: estudo descritivo com a informagio
de 534 prontudrios de pessoas entre 6 e 22 anos, com denti¢do mista e/
ou permanente da area de estudo. Analisaram-se varidveis sociodemo-
graficas, Indice de Higiene Oral Simplificado (1HOS), prevaléncia e ex-
periéncia com cérie dental em dentigio permanente mediante o indice
cop tradicional e modificado (copp, e copp,,) e o Indice de Carie Sig-
nificativo (s1c). Andlises uni e bivariada e calculo de Chi? para observar
diferencas significativas entre as varidveis. Resultados: a prevaléncia de
carie dental em ambos os sexos, o que inclui lesdes ndo cavitacionais,
é de 39%, e a experiéncia com céries é de 47% em homens e 46% em
mulheres. Ao considerar o sIc, a média em homens é de 2,70 quando se
calcula a partir do copp,. e de 4,36 para o caso do copp,,. Esses indica-
dores sio menores nas mulheres (2,56 e 3,36, respectivamente). Quanto
a0 1HOS, a média é muito menor em mulheres (1,25 1¢95% 1,18-1,32) e
com diferengas estatisticamente significativas com relagao aos homens
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(1.25 95%cr 1.18-1.32), with statistically significant differences com-
pared to men (p< 0.001). Differences in frequencies were observed in
the dental caries and oral hygiene indicators according to age and level
of education. Conclusion: Although the indicators are in accordance
with international goals, inequalities were found among certain popu-
lation groups.

Keywords: dental caries, scholars, oral hygiene, bMTF index, significant
caries index.

Introduccion

Los estudios epidemioldgicos contintian situando al
proceso de caries dental como una patologia créni-
ca altamente prevalente a nivel mundial, que afecta
sin distincién a todos los grupos etarios y raciales. Se
presentan diferencias en su distribucion, teniendo en
cuenta los fendmenos de polarizacion en los que al-
gunas comunidades por sus condiciones sociales, eco-
noémicas y demograficas presentan mayor prevalencia
y experiencia con caries dental, asumiendo la mayor
carga de la enfermedad, en términos econémicos, psi-
cosociales y bioldgicos, con un detrimento significativo
de su calidad de vida [1-3].

Concretamente en Colombia, de acuerdo con los
estudios nacionales de salud bucal, en las tltimas tres
décadas se ha presentado una disminucion significati-
va en la severidad de la caries dental, pasando de un ni-
vel muy alto a uno muy bajo, segun la clasificaciéon de
la Organizaciéon Mundial de la Salud (oms) 2, 4-6]. No
obstante, la prevalencia de caries continua siendo alta
en la poblacion adulta joven: es del 71% entre los 15y
19 afios [6]. Lalinea de base de Antioquia (2011) repor-
ta una prevalencia de caries del 68%, incluyendo las le-
siones de caries iniciales y cavitacionales [7].

En la actualidad existen nuevos conceptos en la
clasificacion, diagnostico y tratamiento de la caries
dental, gracias a una mejor comprensién de la etiolo-
gia y la patogenia de esta enfermedad, lo que ha posibi-
litado desarrollar tratamientos menos invasivos y mas
preventivos, desde sus estadios iniciales, por lo que ha
quedado la odontologia con tendencia totalmente res-
tauradora como una practica del pasado [8, 9].

En el marco de estos nuevos conceptos de valo-
racion del proceso de caries dental existen diferentes
indicadores disponibles para su evaluacion en grupos
poblacionales especificos. Algunos de estos indices son
considerados como simples en su aplicacion, procesa-
miento y analisis, y otros como mas complejos pero con
aportes en términos de precision diagnostica y asocia-
cioén con otros determinantes sociales. La seleccién de
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(p < 0,001). Apresentam-se diferengas nos indicadores de carie dental
e higiene bucal segundo a escolaridade e a idade. Conclusdo: embora os
indicadores estejam de acordo com as metas internacionais, constatam-
se alguns grupos populacionais em situagdo de desigualdade.

Palavras-chave: cérie dental, criancas em idade escolar, indice copp,
indice de cérie significativo, higiene bucal.

los diferentes indices para monitorear el proceso de ca-
ries dental en una poblacién va a estar ligada a la dis-
ponibilidad de recursos humano y técnico, y al interés
por el establecimiento de un perfil epidemioldgico en
aras del logro de metas de salud, del fortalecimiento de
los sistemas de informacioén, de la posibilidad de gene-
rar un conocimiento mds amplio del proceso de caries
dental, de una evaluacidon del desempeinio del sistema
de salud y de los prestadores en determinada comuni-
dad, permitiendo un seguimiento y una vigilancia epi-
demiolégica como herramienta basica en la toma de
decisiones y un planteamiento de estrategias enmar-
cadas en programas y proyectos de mayor impacto en
la salud publica [9].

En Jerico, Antioquia (Colombia), mediante la Em-
presa Social del Estado (Ese) Hospital San Rafael se ha
acrecentado el interés por conocer y marcar un prece-
dente sobre la vigilancia epidemiolédgica en torno a la
caries dental y su morbilidad, en especial en las dreas
rurales del municipio, con miras a realizar planes de
intervencion para esta poblacion. Por lo tanto, el pre-
sente estudio tiene como objetivos: 1) Determinar la
prevalencia y experiencia con la caries dental en la po-
blacién escolar rural de Jericé (Antioquia), y 2) Ana-
lizar las condiciones de higiene bucal de la poblacién
de estudio.

Métodos

Este es un estudio descriptivo transversal. Los datos
fueron suministrados por la EsE Hospital San Rafael
deJericé parael 2013. Lainformacién fue recogida por
medio de un levantamiento epidemioldgico en el area
rural conformada por 21 veredas, a cargo de un odon-
tologo estandarizado (quien ademds es investigador
del proyecto y realizé los examenes clinicos). Con-
cretamente, en este estudio se utilizo la informacion
de 534 historias clinicas odontolégicas de personas



entre los 6 y 22 afios, con denticién mixta y perma-
nente y una distribucién mas o menos similar entre
hombres y mujeres. La seleccion de los participantes
del estudio se realiz6 teniendo en cuenta la planea-
cién institucional.

Se tomaron como variables de resultado: 1) Indi-
ce de higiene oral simplificado de Green y Vermillon
(tHOs) [10]: este es un indicador que mide la presencia
de placa blanda en dientes deciduos y permanentes.
Se registra el promedio y va en un rango de 0 a 3,0 (a
mas promedio, mds presencia de placa); 2) Con la in-
formacion del 1HOs se obtuvo el nivel de higiene oral:
bueno (0-1,29), regular, (1,30-3,09) y malo (> 3,10); el
Indice de dientes cariados, obturados y perdidos por
caries (copp) de Klein y Palmer [11], igualmente se
tuvo en cuenta el copp tradicional (copp,) y el copp
modificado (copp,); la modificacién consistié en in-
cluir en el registro las lesiones activas no cavitaciona-
les [12]; 3) Indice de caries significativo (SiC) [13]: el
analisis de la situacion de la caries dental en muchos
paises ha mostrado que existe una distribucion sesga-
da del copp. Por lo tanto, se incluye el SiC, que con-
siste en calcular el promedio copp en el tercio mads
afectado de la poblacién; para este caso se calcularon
a partir del copp_ y el copp,, por medio de las for-
mulas en hoja de calculo disponibles en: http://www.
mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-Caries-pre-
valence/Significant-Caries-Index/Online-Calcula-
tion-of-DMFTdmft-and-SIC-Index-/; 4) Mediante el
indice copp_ y el copp,, se calcularon la prevalencia
de caries dental (para todas las lesiones y las lesiones
cavitacionales), lo mismo que la experiencia con ca-
ries dental. Como variables sociodemograficas se in-
cluyeron: edad (6-9, 10-12, 13 y mas) y grado escolar
(primaria/ secundaria).

Se realizé un analisis uni- y bivariado: se calcula-
ron promedios (desviacion estandar-intervalos de con-
fianza al 95%) y frecuencias absolutas y relativas, tanto
en forma general como por cada una de las variables
sociodemograficas. Se realizaron Pruebas no paramé-
tricas U de Mann Whitney y Kruskal Wallis y Chi2 para
diferencia de proporciones, con el fin de observar la
significacion estadistica entre las variables (teniendo
en cuenta que el cor no sigue una distribucién nor-
mal). Para el analisis de los datos se utilizaron los pro-
gramas Excel para Windows, spss 18.0 (1BM) y EPIDAT
3.1 (Direccién Xeral de Innovacion e Xestion da Saude
Publica, Xunta de Galicia, Espaiia, Organizacién Pana-
mericana de la Salud e Instituto Superior de Ciencias
Meédicas de La Habana).
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Se manejaron los protocolos de examen odonto-
légico, normas de bioseguridad y consentimiento in-
formado, proteccion de la identidad y la veracidad de
la informacién. La presente investigacion cumple con
la normativa internacional (Declaracién de Helsinki)
[14] y nacional (Resolucién 008430 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social [antes, Ministerio de Salud])
[15] para investigacion en salud, considerandose como
un estudio de riesgo minimo.

Resultados

En la tabla 1 se puede observar la distribuciéon de las
variables de la poblacion de estudio y el indice copp y
sus diferentes componentes. En hombres existen gra-
dientes con tendencia a un mayor promedio de dientes
cariados, obturados y perdidos conforme aumenta la
edad. Igual situacién se presentd para los indices copp,,
y copD,,. Se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la distribucién porcentual de las va-
riables (p < 0,001), excepto para el caso de los dientes
cariados no cavitacionales. En cuanto a las mujeres, los
gradientes fueron menos evidentes al considerar los
cariados no cavitacionales y los cariados en conjunto,
aunque la tendencia de los indicadores aumenta con
la edad, y se encontraron diferencias estadisticamen-
te significativas (p < 0,01), excepto para el caso de los
cariados no cavitacionales. Tanto para hombres como
para mujeres los indicadores fueron mas altos en el ni-
vel educativo de la secundaria y se presentaron dife-
rencias significativas (p < 0,05), excepto para cariados
no cavitacionales y cariados en conjunto.

La prevalencia de caries dental en ambos sexos,
incluyendo lesiones no cavitacionales, es del 39%. Tan-
to la prevalencia como la experiencia con caries crecen
conforme aumenta la edad en hombres y en mujeres.
Estos dos indicadores tienen mayor frecuencia en el
nivel educativo de la secundaria, con excepcién de la
prevalencia de caries dental cuando se incluyen las le-
siones no cavitacionales en las mujeres, que es mayor
en la poblacién con estudios primarios (tabla 2).

Al observar el promedio cop en el tercio mas afec-
tado de la poblacién (s1Ic, tabla 3), la media en hombres
es de 2,70 cuando se calcula a partir del cop, y del 4,36
para el caso del cop,,. Estos indicadores son menores
en mujeres (2,56 y 3,36, respectivamente). Se observan
las mismas tendencias en la presentacion de estos indi-
cadores: el sic aumenta con la edad y es mayor en per-
sonas de secundaria.
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Tabla 1. Indice cop y sus componentes segtin diferentes variables. Area rural del municipio de Jericé (Antioquia), 2013

Promedio (+-DS)

Variables | N

Cl1 ‘ p* Cc2 ‘ p* ‘ C1+C2 ‘ P* (0] ‘ P ‘ P ‘ p* ‘ COP, ‘ p* ‘ cop,, p*
Hombres
Edad
6a9 102{0,37 (1,30) 0,23 (0,61) 0,60 (1,67) 0,03 (0,17) 0,00 (0,00) 0,25 (0,62) 0,63 (1,67)
10a12 81 0,68 (1,73)|0,287(0,63 (1,03) | < 0,001 1,31 (2,05) | < 0,001 |0,22 (0,63) | < 0,001 |0,01 (0,11)|< 0,001 0,86 (1,31) |< 0,001| 1,54 (2,15) | < 0,001
13ymas | 86 (0,94 (2,23) 0,90 (1,73) 1,84 (3,00) 0,69 (1,30) 0,24 (0,67) 1,83 (2,48) 2,77 (3,48)

Nivel de estudios

Primaria |1780,62 (1,73) 0,53 (1,26) 1,15 (2,38) 0,12 (0,47) 0,01 (0,11) 0,66 (1,40) 1,28 (2,43)
0,765 0,532 0,578 < 0,001 < 0,001 < 0,001 0,008

Secundaria | 91 |0,69 (1,87) 0,63 (1.12) 1,32 (2.22) 0,64 (1,27) 0,23 (0,65) 1,49 (2,17) 2,19 (2,98)
Total

269|0,65 (1,78) 0,56 (1,22) 1,21 (2,33) 0,30 (0,86) 0,08 (0,40) 0,94 (1,74) 1,59 (2,66)
hombres

Mujeres

Edad
6a9 99 10,19 (0,65) 0,27 (0,64) 0,46 (0,91) 0,10 (0,39) 0,00 (0,00) 0,37 (0,83) 0,57 (1,03)

10212 78 10,49 (1,27)]0,368|0,46 (0,86) | < 0,001|0,15 (1,71)| 0,002 |0,13 (0,54) | < 0,001 |0,06 (0,47) | 0,004 |0,65 (1,15)|< 0,001| 1,14 (1,93) | < 0,001

13ymas | 880,40 (1,33) 1,03 (1,53) 1,43 (2,03) 0,55 (1,12) 0,13 (0,50) 1,70 (1,93) 2,10 (2,28)

Nivel de estudios

Primaria |163]0,43 (1,22) 0,45 (0,85) 0,88 (1,62) 0,11 (0,47) 0,01 (0,11) 0,58 (1,02) 1,01 (1,74)
0,126 0,018 0,417 < 0,001 0,010 < 0,001 0,009
Secundaria |1020,22 (0,89) 0,78 (1,43) 1,00 (1,67) 0,49 (1,06) 0,14 (0,60) 1,41 (1,91) 1,63 (2,08)
Total
mujeres 265(0,35 (1,11) 0,58 (1,18) 0,93 (1,64) 0,26 (0,78) 0,06 (0,39) 0,90 (1,48) 1,25 (1,90)

N: tamafio de la muestra; DS: desviacion estindar; C1: cariados no cavitacionales; C2: cariados cavitacionales; O: obturados; P: perdidos; copp,: indice
cop tradicional; copp,: indice cop modificado.

p*: Pruebas no paramétricas U de Mann Whitney (nivel de estudios) y Kruskal Wallis (edad).

Fuente: elaboracion propia

Tabla 2. Prevalencia y experiencia con caries segun diferentes variables. Area rural del municipio de Jericé (Antioquia), 2013

Prevalencia de caries Exp erier.lcia Prevalencia de caries Exp erier.lcia
con caries con caries
Variables C2>0 | Cl+2>0 | COP,>0 | COP >0 Variables | 550 | c142>0 [ cop,>0| cop >0
n| % n ‘ % n ‘ % n ‘ % n|l % n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Hombres Mujeres

Edad Edad
6a9 15| 14,7 | 24 | 23,5 | 18 | 17,6 | 27 | 26,5 6a9 20 | 20,2 | 27 | 27,3 | 23 | 232 30 | 303
10a12 30 | 37,0 | 42 | 51,9 | 34 | 42,0 | 45 | 55,6 10a12 23 1295 | 31 | 39,7 | 28 | 359 | 35 | 449
13 y mas 31| 36,0 | 40 | 46,5 | 48 | 558 | 53 | 61,6 13 y mas 38 | 432 | 44 | 50,0 | 53 | 60,2 | 57 | 64,8
Nivel de estudios Nivel de estudios
Primaria 48 | 27,0 | 68 | 382 | 56 | 31,5 | 75 | 42,1 Primaria 48 | 29,4 | 63 | 38,7 | 54 | 33,1 | 68 | 41,7
Secundaria 28 | 30,8 | 38 | 41,8 | 44 | 484 | 50 | 54,9 Secundaria 33324 | 39 |382| 50 | 49,0 | 54 | 529
Total hombres 76 | 28,3 | 106 | 39,4 | 100 | 37,2 | 125 | 46,5 Total mujeres 81 | 30,6 | 102 | 38,5 | 104 | 39,2 | 122 | 46,0

Cl: cariados no cavitacionales; C2: cariados cavitacionales; copp,: indice cop tradicional; copp,: indice cop modificado.

Fuente: elaboracion propia



Tabla 3. Indice de caries significativo (s1c)* segin diferentes va-
riables. Area rural del municipio de Jericé (Antioquia), 2013
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Tabla 4. Indice de Higiene Oral Simplificado segtin diferentes
variables. Area rural del municipio de Jericé (Antioquia), 2013

Variables SiC SiC . THOS
1 2 Variables
Promedio ‘ IC,,, ‘ Mediana ‘ RIC ‘ p*
Hombres =
Hombres

Edad Edad
629 0.76 1.88 6a9 143 |131-1,53| 1,33 | 1,00-1,82

10a12 1,65 1,51-1,78 1,50 1,16-2,16 | 0,303
10a12 2,33 3,85

13 y mds 1,46 1,32-1,60 1,32 0.98-1,82
13y mds 4,48 6,79 Nivel de estudios
Nivel de estudios Primaria 155 146164 150 | L16-198 |

Secundaria 141 |128-1,54| 1,32 |098-1,82|
Primaria 1,98 3,59

Total hombres 1,50 1,43-1,57 1,33 1,00-1,82 | < 0,001
Secundaria 3,93 5,63 Mujeres
Total hombres 2,70 4,36 Edad

. 6a9 1,26 1,16-1,37 1,16 0,82-1,50
Mujeres

10a12 1,27 1,13-1,42 1,16 0,82-1,66 | 0,539
Edad 13 y mds 1,21 |1,08-1,34| 1,00 | 0,82-1,66
629 1,12 1,70 Nivel de estudios

Primaria 1,36 1,27-1,46 1,20 0,98-1,66
10a12 1,88 3,08 0,006

Secundaria 1,07 0,97-1,16 1,00 0,66-1,32
13y mds 4,03 4,83 Total mujeres 1,25 |1,18-1,32| 1,16 | 0,82-1,66 | < 0,001

Nivel de estudios

Primaria 1,74 2,78
Secundaria 3,74 4,15
Total mujeres 2,52 3,36

* SiC1: calculado sobre el Indice cop tradicional; SiC2: calculado sobre
el Indice cop modificado.

Nota: se calcul6 el promedio a partir de las formulas en hoja de calculo
disponibles en: http://www.mah.se/CAPP/Methods-and-Indices/for-
Caries-prevalence/Significant-Caries-Index/Online-Calculation-of-
DMFTdmft-and-SIC-Index-/

Fuente: elaboracion propia

En cuanto al 1HOs (tabla 4), el promedio es mu-
cho menor en mujeres (1,25 1c 95% 1,18-1,32) y con
diferencias estadisticamente significativas con respec-
to a los hombres (p < 0,001). Existen disparidades de
acuerdo con el nivel educativo yla edad, que son signi-
ficativas en las mujeres, acorde con el nivel educativo.
Por ultimo, teniendo en cuenta los niveles de higie-
ne oral (tabla 5), las mujeres presentan mayores fre-
cuencias de niveles buenos con respecto a los hombres,
y estos ultimos revelaron la mayor frecuencia de ni-
veles regular y malo, con diferencias estadisticamen-
te significativas en la distribucién de las frecuencias
(p < 0,001), igual que en los promedios del 1HOSs; se
presentaron diferencias en las mujeres de acuerdo con
el nivel educativo.

p*: Pruebas no paramétricas: Prueba de la Mediana. ric: Rango Inter-
cuartilico.

Fuente: elaboracion propia

Tabla 5. Nivel de higiene oral segtin diferentes variables. Area
rural del municipio de Jeric6 (Antioquia), 2013

Nivel de Higiene Oral
Variables
Bueno ‘ Regular ‘ Malo ‘ p*
Hombres

Edad
6a9 44,1 54,9 1,0
10a12 28,4 69,1 2,5 0,240
13y més 40,7 57,0 2,3
Nivel de estudios
Primaria 34,8 63,5 1,7

0,236
Secundaria 45,1 52,7 2,2
Total hombres 38,3 59,9 1,9 < 0,001

Mujeres

Edad
6a9 56,6 43,40 0,0
10a12 53,8 44,9 1,3 0,516
13 y mas 61,4 38,6 0,0
Nivel de estudios
Primaria 51,5 47,9 0,6

0,04
Secundaria 66,7 33,3 0,0
Total mujeres 57,4 423 1,9 < 0,001

p*: Prueba Chi cuadrado para distribucion de proporciones.

Fuente: elaboracion propia
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Discusion

Los resultados de este estudio reflejaron que la preva-
lencia y la experiencia con caries aumentd con la edad
tanto en hombres como en mujeres. Al evaluar los in-
dices de caries se encontraron diferencias estadistica-
mente significativas en relacién con el copp, por edad
y grado de escolaridad, tanto para hombres como para
mujeres. En relacién con el indice copp,, las diferen-
cias solo se evidenciaron por edades para ambos sexos.
El indice significativo de caries (s1c) aumentd respecto
alaedad y al grado de escolaridad, en ambos sexos. Por
ultimo, el indice de higiene bucal fue mejor en muje-
res que en hombres; entre estos ultimos fue mayor en
las edades de 10 a 12 afios, y en grados de escolaridad
mas altos.

Al comparar los resultados de los indices con el
ultimo Estudio Nacional de Salud Bucal 111 [6] se en-
contrdé que el 20% de los menores de siete afos tuvo
experiencia con caries; esto concuerda con los resulta-
dos de esta investigacién, que muestra que en las eda-
des de seis a nueve afos la experiencia con caries afect6
al 18% de los hombres y al 23% de las mujeres. Los re-
sultados reflejaron, ademds, que al aumentar la edad se
incremento la experiencia con caries, tal y como se ob-
serva en el ENSAB III [6]; sin embargo, el incremento a
nivel nacional en este estudio fue mucho mas alto que
en la poblacion rural escolar de Jericé. Datos naciona-
les mostraron que el 72% de la poblacion evaluada, alos
12 afos tuvo experiencia con caries; en el grupo de 15
a 19 afios fue del 90%.

Pasando del contexto nacional al departamental,
al comparar los resultados con el levantamiento de la
linea base realizado en Antioquia en el 2011 [7], se en-
cuentra que a los 12 afios la experiencia con caries es
del 62%, mientras que en la poblacién evaluada en Jeri-
c6, en el rango de edad que incluye alos 12 afos, es mas
bajo (42% para hombres y 36% para mujeres). Al eva-
luar la experiencia con caries, incluyendo las lesiones
ocasionadas por caries limitadas al esmalte dental, los
valores se incrementaron respecto a la experiencia con
caries cavitacional, en el 14% para hombres y el 9% para
mujeres, pero en el estudio departamental el incremen-
to fue solo del 3,5%. En el dultimo Monitoreo de Salud
Bucal en escolares de instituciones oficiales de Mede-
llin [16], la experiencia con caries a los 8 afios fue del
18%, a los 12 afos del 34% y a los 15 afios del 45%. Di-
chos indicadores fueron mas bajos que en la poblacién
escolar rural de Jericd. En otros municipios del depar-
tamento, por ejemplo, en Rionegro, se han identificado
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experiencias con caries del 72% de los hombres y del
68% de las mujeres en la edad de 12 afios [17]; en Yon-
dé, del 37% de los hombres y del 28,4% de las mujeres
[18]; en Frontino, la experiencia, sin distincion por se-
xo0s, fue del 37% [19]. En estos municipios la experien-
cia de caries es mucho més alta.

En Rionegro, la prevalencia de caries dental, inclu-
yendo lesiones no cavitacionales, es del 71% (hombres)
y del 60% (mujeres), teniendo en cuenta sélo los dien-
tes con caries cavitacional [17]. Estos resultados mues-
tran un comportamiento similar de la prevalencia en
relacion con la experiencia con caries, siendo compara-
tivamente mds alta en los hallazgos nacionales y depar-
tamentales que en Jerico; sin embargo, al compararlos
con los de Medellin [16], los indicadores de Jericd son
mucho mayores.

La valoracion del indice copp, en el ENsAB 111 [6],
segun los grupos de edades, mostr6 que a los siete anos
era de 0,3 (en la poblacién escolar de Jerico fue de 0,25
en hombres de y 0,37 en mujeres). A los 12 afos el co-
pp, fue de 2,3, mientras que en el presente estudio, en
escolares incluidos en este rango de edad, fue mucho
mas bajo. En la poblacién de 15 a 19 aios fue de 5,2,
mientras que en Jericd, en la poblacién de 13 afios fue
también mas bajo. En la linea de base departamental el
copp,. fue de 1,9 para mujeres y 1,7 para hombres a la
edad de 12 afos, y el copp,, fue de 2,2 para mujeres y
2,0 para hombres [7], lo que muestra que son resulta-
dos mas elevados que los de la poblacion del presen-
te estudio.

Los valores reportados por el sic fueron mas bajos
en comparacion con los observados en la linea base del
departamento de Antioquia, en los que a esta edad fue
de 4,3 £ 1,8 [7]. Sin embargo, en Medellin [16], alos 12
afios fue de 2,1 £ 2,1 a partir de copp, y de 1,3 + 1,2 to-
mado a partir del copD,, que son valores mas bajos que
los encontrados en Jericd. Otros estudios realizados en
el departamento, que evaluaron el s1c, reportan valores
mas altos en este grupo de edad, que incluyen 3,79 en
hombres y 3,38 en mujeres [17]. La valoracién de este
indice aport6 informacién valiosa sobre la polarizacion
de la caries dental en un tercio de la poblacién (tal y
como lo calcula el sic) [20], fendmeno evidenciado en
grupos poblacionales con caracteristicas sociales que
los hace mas vulnerables en multiples aspectos y que
ademds se ven reflejadas en los procesos de salud en-
fermedad, dando muestra de desigualdades sociales y
en salubridad [21]. En Jerico, en esta poblacién escolar
rural este indice fue sensible y dio cuenta de que en un
segmento importante de esta comunidad se duplicaron



los promedios generales a partir de los indices copp, y
copp,, indicando la necesidad de focalizar los esfuer-
zos en este grupo poblacional mas afectado, en aras de
disminuir las brechas sociales y econdmicas latentes.

En relacién con la higiene bucal, en el dltimo Es-
tudio Nacional de Salud Bucal se reporta que el 82%
del total de las personas presentd placa al momento del
examen, con mayor proporcién en las personas meno-
res de 20 afos (95%), hasta alcanzar menores propor-
ciones en personas de edad avanzada (27%), debido
bésicamente a la pérdida dentaria [6]. En el caso de Je-
ricd, una importante proporcion de hombres y mujeres
presentaron indices de higiene bucal regulares o malos,
de acuerdo con el 1HOs (mayores a los reportados en el
ENSAB I11). Aunque los resultados deben interpretarse
con cautela, teniendo en cuenta la dificultad de compa-
rar exactamente los grupos analizados en el estudio lo-
cal con el nacional.

Se encontraron diferencias importantes en los in-
dicadores por sexo, por edad y por nivel educativo; en
esto intervienen factores relacionados con las practi-
cas de autocuidados; la literatura ha demostrado que las
mujeres presentan mejores practicas de autocuidado y
son las que utilizan con mayor frecuencia los servicios
de salud y de salud bucal [22]. Esto mismo podria estar
relacionado con la edad y el nivel educativo, en cuan-
to a la capacidad de mayor entendimiento del compo-
nente bucal, del proceso salud-enfermedad y mayores
practicas de autocuidado, ya que en la adolescencia la
estética se puede considerar un factor importante, por-
que las relaciones sociales aumentan en este periodo de
edad, lo cual puede ser decisivo en la adopcién de prac-
ticas saludables de salud bucal [23].

Como fortalezas que presenta este estudio puede
decirse que cont6 con una amplia muestra de pobla-
cién escolar de primaria y secundaria de la zona rural
de Jerico, lo cual permitié conocer el contexto global
de la situacion de caries dental e higiene bucal de la
poblacién de estudio. El andlisis segmentado por sexo
permitio la incorporacién de la perspectiva de género
en la investigacion en salud, reconociendo que los de-
terminantes no se distribuyen de igual manera entre
hombres y mujeres [24, 25]. Uno de los investigadores
participd activamente en el proceso de recolecciéon de
informacion, lo cual garantizé la calidad de las varia-
bles que se utilizaron.

Es importante mencionar que este estudio es pre-
vio a una fase de intervenciéon que se realizara poste-
riormente en el municipio, por lo que la disponibilidad
de las variables esta supeditada a la informacién que
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se recolectd en las historias clinicas. Tampoco se tuvo
informacién de la zona urbana, lo cual en posteriores
estudios enriquecerd el analisis. Nuevos estudios debe-
rian incorporar a otros grupos de edad e incluir otras
variables relacionadas con estilos de vida, aspectos cul-
turales y sociales de la familia y el entorno que per-
miten una vision mas integral desde la optica de los
determinantes sociales de la salud.

Conclusiones

Los resultados de este estudio permiten concluir que
la mayoria de los indicadores calculados se encontra-
ron por debajo de los valores del ENsaB 111, la linea de
base en caries dental, Antioquia (Colombia), 2011, y
algunos municipios del departamento. Sin embargo,
se encuentran diferencias importantes segtin factores
sociodemograficos y de un subgrupo de la poblacion
analizada que presenta peores indicadores, lo cual
guarda coherencia con el fendmeno de la polarizacién
de la caries dental. Es por ello que la problematica de-
rivada del proceso de la caries dental en Jericé ain no
esta resuelta y falta focalizar esfuerzos en esta pobla-
cién rural, profundizando en investigar las necesida-
des sociales, culturales, econémicas, demograficas y
de acceso a los servicios de salud que podria presentar
la poblacién.

Es importante, ademds, continuar con un segui-
miento y vigilancia a los indicadores, incluyendo ade-
mas el estudio de otros factores determinantes del
proceso salud-enfermedad que permitan un segui-
miento mas completo. Se deben incrementar los cono-
cimientos, en especial en torno a los habitos y practicas
de salud bucal, partiendo de las representaciones socia-
les de esta poblacién, por medio de programas educati-
vos adecuadamente orientados y planteados que hagan
participes a las diferentes instituciones escolares, tanto
urbanas como rurales, y por tltimo se propone realizar
un seguimiento y una evaluacion constantes de las po-
liticas y estrategias de salud bucal en Jericé, desde una
perspectiva de los determinantes sociales de la salud, de
una forma holistica e integradora.
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