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(Dental decay in schoolchildren of different socioeconomic level)

Nelly Molina Frechero,* Maria Esther Irigoyen,* Enrigue Castafieda Castaneyra,**
Gerardo Sanchez Hinojoza,*** Ronell Eduardo Bologna****

RESUMEN

Objetivo. El objetivo del presente estudio fue determinar
la prevalencia de caries dental en escolares de diferentes
condiciones socioeconémicas.

Material y métodos. Los sujetos de estudio fueron 362
nifios de once afios de edad de escuelas ubicadas en cuatro
zonas socioecondémicas distintas del area metropolitana de la
ciudad de México. La presencia de caries se determiné con
los criterios de la OMS, en la superficie oclusal de los
primeros molares permanentes inferiores.

Resultados. Se encontré que 65.2% de los escolares
tenfan caries, con marcadas diferencias entre los nifios de
la clase social alta y baja (p < 0.05). La caries fue mas
frecuente entre los nifios de la zona donde el nivel
socioeconoémico es bajo; las diferencias fueron
significativas (p < 0.05).

Conclusiones. Se hace énfasis en la necesidad de
implementar méas servicios y programas de prevencién de
caries en los nifios de las zonas con bajos recursos.

Palabras clave: Caries dental, caries y clase social,
prevalencia de caries.

La caries dental se ha descrito como una enfermedad
propia de las primeras etapas de la vida. Con e cambio
en el patrén alimentario ha aumentado la prevalencia de
caries en diferentes poblaciones.! Este problema se pre-
senta por la interaccion del huésped y el agente bajo
ciertas condiciones locales del ambiente bucal, que son
influidas por factores de la comunidad en la que el indi-
viduo se desenvuelve.

La salud dental es, pues, un problema social, donde
inciden factores como la nutricion, las condiciones de la
vivienda, tener agua potable, el trabajo del grupo fami-
liar, el nivel educacional y servicios de salud, accesibles
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SUMMARY

Objective. The aim of this study was to determine the
prevalence of dental caries in Mexican schoolchildren from
different social groups.

Material and methods. A sample of 362 randomly chosen
children of 11 years old was studied in four different socio-
economic zones of Mexico city and the State of Mexico.
The caries was recorded according to the WHO basic
methods criteria in oclusal surfaces of the lower first
permanent molars.

Results. The results revealed a higher experience of
dental caries (65.2%) and differences between low and
high social class were significant (p < 0.05); it was higher
among schoolchildren of low socio-economical class than
those of the higher class. Differences in caries experience
varied among high and low socio-economical zones.
Conclusions. Emphasis in done about the implementation
of dental services in the areas with low socio-economic
class.

Key words: Dental caries, caries and social class,
prevalence of caries.

entre otros factores. Todo esto da lugar a diferencias so-
ciales que inciden en el proceso de salud enfermedad y
en lamorbilidad de la poblacién.? Las diferencias socia-
les en salud oral han sido descritas en diferentes paises'
y en agunos trabajos hechos en México.*”

La caries en la denticién permanente aparece poco
después de la erupcion de los primeros molares, usual-
mente comienza en | as superficies dental es con fosetas y
fisuras. El objetivo del presente trabgjo fue estimar si la
experiencia de caries en escolares es distinta en los gru-
pos sociales; es decir, si existe relacion entre la expe-
rienciade cariesy las desigualdades sociales.

MATERIAL Y METODOS

Setratade un estudio transversal, observacional y compa-
rativo en 362 escolares de 11 afios de edad, sel eccionados
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de manera aleatoria e inscritos en cuatro escuel as de ense-
flanza primaria de zonas urbanas de la Delegacién Co-
yoacan y Gustavo A. Madero y dos escuelas del Estado de
México, en el Municipio de Netzahualcoyotl. La pobla-
cién donde se ubican las escuel as tienen diferencias noto-
rias en el nivel socioecondmico de sus habitantes.

Para definir los contrastes sociales de |as poblaciones
se usaron los siguientes criterios: |as caracteristicas eco-
nomicas, socialesy del entorno material en el que viven
los nifios de las cuatro escuelas, datos sobre el sanea-
miento ambiental, las viviendas, servicios, nivel escolar
y caracteristicas de los nucleos familiares de la zona.
Con los resultados se definieron cuatro gruposy de esta
manera se construyd una escala de niveles socioeconé-
micos de las familias de | os nifios encuestados.

L os cuatro estratos se ordenaron en base al conoci-
miento informado por diversos autores acerca de las ca-
racteristicas de |l as zonas en que se encontraban ubicadas
las escuelas. Se tomaron en cuenta aspectos tales como;
ingresos familiares, trabajo, vivienda, educacion siste-
maética, saneamiento y nucleo familiar, paraello se apli-
c6 una encuestay se tomaron datos del INEGI.# En la
encuesta se incluyeron preguntas sobre el ntcleo fami-
liar, el trabajo de los padres, escolaridad, asi como €l
ndmero de salarios minimos que percibialafamilia.

Las familias de los nifios de las cuatro escuelas prima-
rias tenian notorias diferencias, como a continuacion se de-
talla. A cada escuela se le asign6é un nimero progresivo,
seguin la situacion socioecondémica. La escuela asignada
con el nimero uno corresponde aunainstitucion privadade
la Delegacion Coyoacéan, donde la mayoria de los nifios
proceden de un nicleo familiar compuesto por padres con
buen nivel educacional, generalmente son duefios de co-
Mercios 0 Negocios, o tienen empleos en empresas o insti-
tuciones a nivel gecutivo. La escuela 2 corresponde a una
escuela oficial en laque lamayoria de los nifios son de fa-
milias de clase mediade la Delegacién Gustavo A. Madero,
donde | os padres son profesionistas, maestros de educacion
basica, empleados a servicio del gobierno, empleados de
empresas privadas y duefios de pequefios comercios. La
escuela 3 se integra por nifios de familias de clase media
bajadel Municipio de Netzahua coyatl, donde predominan
las familias con un alto ndmero de miembros, la mayoria
con trabgjos temporal es, generalmente empleados y obre-
ros con salarios bajos, 0 son vendedores ambulantes. La
escuela nimero cuatro corresponde a nifios de la clase so-
cial baja o marginada del Municipio de Netzahualcoyotl,
donde predominan familias pobres, con familias numerosas
y con gran nimero de desempleados, con trabaj os tempora
les 0 con salarios por abgo del minimo. Se clasificaron en
dos categorias, unade ellas agrupando | os nivel es socioeco-
nomicos altos y medios con salarios minimos de mas de

diez, y otrade nivel bgjoy muy bgjo, con salarios minimos
de 1 amenos de 10, de tal manera que en & grupo denomi-
nado como |, se agruparon escuelas 1y 2, como grupo |1
lasescuelas 3y 4.

L as variables socioecondmicas, ubicacion de la escue-
la, nimero de salarios minimos, y constitucion del nicleo
familiar fueron utilizadas como variables independientes
y la prevalencia de caries en la cara oclusal de primeros
molares inferiores fue la variable dependiente.

El examen de la boca para detectar las caries se hizo
de acuerdo alos criterios delaOMS.*2 La experienciade
caries se midio mediante un indicador que expresa €l
numero de caras oclusales de los molares inferiores con
caries, pérdidas de piezas u obturadas. Se representa €l
indicador como cariados, perdidos y obturados en la su-
perficie oclusal (CPOSO). Este es un indicador de pre-
valencia que expresalaexperienciade caries en las caras
oclusales de los primeros molares inferiores, laliteratu-
ramuestra que esos dientes son |os més susceptiblesala
caries dental por lo que resulta Util en la evaluacion y
evolucion de este proceso, ademas permite ahorrar tiem-
poy dinero en el levantamiento de datos, por o que fre-
cuentemente es empleado en estudios de prevalencia.®

En el examen dela cavidad bucal de los nifios partici-
paron dos dentistas con experiencia en el levantamiento
de indices epidemiol dgicos de caries dental . Los resulta-
dos obtenidos en las pruebas de confiabilidad de los ca-
libradores indicaron un nivel intra-examinador de 0.99
para un examinador y de 1 para el otro, mientras que €
nivel inter-examinador fue de 0.98.

Con €l uso del indicador seleccionado sefavoreced es-
tudio, porque a examen bucal se observan de manera di-
rectalos molares, ademas de otorgar la ventaja de facilitar
€l acceso paraobservar otras zonas, como son los puntosde
contacto de alta susceptibilidad ala caries, que son de difi-
cil acceso por los medios convencionalesy que se utilizan
en lasinvestigaciones epidemiol dgicas. Los examenesdela
cavidad bucal delos nifios se realizaron en laescuelaen un
lugar con buena iluminacion natural, con los nifios senta-
dos, y con € uso de espejos planos y exploradores No. 5.
Antes de realizar el examen bucal 10s nifios se cepillaron
los dientes, con €l objeto de eliminar restos de alimentos
que pudieran dificultar la observacion de las superficies
dentales. Los datos fueron analizados con € programa EPI-
INFO 6: serealizaron comparaciones estadisticas entre los
grupos con la prueba de Ji cuadrada; € calculo de larazon
de momios se hizo mediante el paguete DEPID.

RESULTADOS

El grupo de la escuela 1, estuvo formado por 87 escola-
res (24%), el de la escuela 2 por 75 escolares (20.71%),
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el de laescuela 3 por 71 escolares (19.61%) y el de la
escuela 4 por 129 escolares (35.64%).

De latotalidad de |os escolares estudiados se encon-
tré que 236 de éstos (65.2%) tuvieron caries dental y
126 (34.8%) no la presentaron (Cuadro 1). En la escue-
la 1 hubo 37 con experiencia de caries, en la 2, 51 esco-
lares, en la 3, 54 y en la 4, 94 escolares. Asi, en las
escuelas del Municipio Netzahual coyotl, de un nivel so-
cioeconodmico mas bajo, hubo mayor nimero de nifios
con experiencia de caries (76.1y 72.9%), en compara-
cion con las otras dos escuelas (42.5 y 68%) (Cuadro 2).

L os nifios se dividieron en relacion con la categoria
de trabajo que tenian sus padres; se encontraron 88
(24.3%) escolares con caries cuyos padres laboraban en
la categoria |l y 148 (40.9%) en la categoriall, lo que
muestra mayor prevalencia de caries en hijos de fami-
lias con menores recursos (Cuadro 3).

El célculo de larazén de momios mostré mayor ries-
go de caries (OR 2.15; 1C 95% 1.36-2.28) en nifios de
bajo nivel socioeconémico.

Por otro lado, segin el tamafio del nicleo familiar se
encontré que 53 escolares cuyo nucleo familiar era de
cuatro o menos miembros, 14.6% presentaron caries,
mientras que entre 183 escolares con niicleos familiares
de més de cuatro miembros 50.6% tuvieron caries, lo cua
indica que los escolares de | os nlicleos familiares con més
de cuatro miembros tienen experiencias de caries mas a-
tas que aquéllos de familias méas pequefias (Cuadro 4): €
riesgo de caries fue tres veces mayor (OR 4.6; |C 95%
2.88-7.34) en los nifios de familias mas numerosas.

DISCUSION

Aungue lacomparacion de la prevalenciade caries en los
grupos estudiados puede ser motivo de discusién, debido
principalmente, a que sdlo se consideraron los dos prime-
ros molaresinferiores paraclasificar alos nifiosen e gru-
po con y sin experiencia de caries. Es probable que
algunos de los nifios presentaran caries en otros dientes
gue no fueron revisados, por lo que cabe de antemano
aceptar una subestimacion en los resultados obtenidos; sin
embargo, es necesario aclarar que varios autores coinci-
den en sefialar que los primeros molares permanentes pre-
sentan mayor susceptibilidad ala caries, esto aunado ala
visibilidad facilmente accesible de la zona de la cavidad
bucal donde se encuentran, hace que sean utilizados como
medida adecuada de |a prevalencia de caries en los nifios.

En el presente estudio se encontré que 62.5% de los
nifios presentaban caries dental en algunos de sus prime-
ros molares inferiores, lo cual es un porcentgje elevado,
similar a observado en paises desarrollados en la déca-
da de los afios setenta, cuando existian altos indices de
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Cuadro 1. Nifios con y sin experiencia de caries en las super-
ficies oclusales de los molares inferiores permanentes, proce-
dentes de las cuatro escuelas en estudio.

Caries n (%)
Sin 126 34.8
Con 236 65.2

Total 362 100%

Cuadro 2. Caries dental en las superficies oclusales de los pri-
meros molares inferiores en 362 nifos de 11 afios, de cuatro
escuelas con distinto nivel socioeconémico.

Escuela Experiencia
Nifos Sin caries Con caries
n n (%) (n) (%)

1 87 50 (57.5) 37 (42.5)
2 75 24 (32.0) 51 (68.0)
3 71 17 (23.9) 54 (76.1)
4 129 35 (27.1) 94 (72.9)
Total 362 126 (34.8) 236 (65.2)
X2 =27.00

p < 0.0001

Cuadro 3. Caries dental en las superficies oclusales de los pri-
meros molares inferiores en 362 nifios escolares de 11 afios de
edad, segin el nivel socioecondmico (NSE) de su familia.

NSE Experiencia Total
Con caries Sin caries
n (%) n (%) n (%)
I(ly2) 88 (24.3) 74 (20.4) 162 (44.7)

I1(3y4) 148 (409) 52  (14.4) 200 (53.3)
Tota 236 (652) 126 (34.8) 362 (100)

X2 =11.27

p = < 0.0001

« Categoria l: escolares de nivel socioeconémico alto.
« Categoria ll: escolares de nivel socioeconémico bajo.

Cuadro 4. Caries dental en las superficies oclusales de 36 y
46 nifios de 11 afios de edad de las cuatro escuelas, segun el
ndmero de miembros en el grupo familiar.

Miembros Experiencia Total
Con caries Sin caries
n (%) n (%) n (%)

<4 53  (14.6) 54 149 107  (29.6)
>4 183 (506) 72  (19.9) 255 (70.4)
Tota 236 (65.2) 126 (34.8) 362  (100)

X2 = 16.42
p < 0.0001
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caries en la poblacion de esos paises. Un estudio realiza-
do en escolares britanicos mostré que a los nueve afios
de edad la mitad de los primeros molares permanentes
presentaban caries, y alos 14 afios el 94% de la pobla-
cion tenia estos dientes afectados.*

Hubo diferencias en la experiencia de caries en los ni-
fios, segun la escuela ala que asistian: los alumnos de la
escuela ubicada en Coyoacan mostraron una menor pre-
valencia de caries que los alumnos de otras tres escuelas
delaGustavo A. Madero y de Netzahual coyotl. Laescue-
la seleccionada en Coyoacan fue privada con escolares de
mejor nivel socioecondmico dentro de la poblacion estu-
diada. La asociacion entre mejor nivel socioeconémicoy
mejor salud bucal se ha observado en otros estudios, en
México'>® y en paises desarrollados.*"1°

El nimero de miembros del ndcleo familiar mostré
estar asociado con la presencia de caries dental en los
primeros molares inferiores: las familias de mayor nu-
mero de miembros presentaban un mayor porcentgje de
nifios con caries. Es posible que los padres de las fami-
lias pequefias puedan presentar mayor atencion alas ne-
cesidades de salud bucal de sus hijos.

La clasificacion de los nifios en base a nivel so-
cioeconomico de su familia se puede prestar adiscusion,
pero las diferencias observadas entre los grupos fueron
tan claras que facilitaron su integracion en las cuatro ca-
tegorias consideradas en el presente estudio, con los cri-
terios de clasificacion socioecondmica, de ubicacion de
laescuelay del nicleo familiar, la prevalencia de caries
mostré amplias diferencias, 10 que esta de acuerdo con
un estudio hecho en Inglaterra, el cual informa que la
atencion odontol gica regular predomina en 10s grupos
socioecondmicos elevados.

El presente trabajo confirma que la frecuencia de ca-
ries dental se asociaa nivel socioecondmico delafamilia
y muestra que aun con un indicador grueso, o aproxima
do, de la prevalencia de caries puede encontrarse tal aso-
ciacion. Los resultados del estudio hacen énfasis en la
necesidad de generar programas especificos de preven-
cién paralos nifios de |as poblaciones més desprotegidas.
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