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Resumen

Introducción: Las condiciones de vida, el nivel de educación
y el ingreso familiar determinan diferencias en el acceso de la po-
blación a la salud. Objetivo: Relacionar el nivel de instrucción de
la madre con las condiciones de salud bucal de niños con cáncer,
que asisten a la Fundación de Especialidades Pediátricas y Servi-
cio Autónomo Hospital Universitario de Maracaibo, Zulia. Vene-
zuela. Método: Mediante muestreo aleatorio se seleccionaron 35
pacientes en edades de 3-16 años. Se evaluó el estado de la denti-
ción, las necesidades de tratamiento, el índice gingival y el índice
de placa. El nivel de instrucción de la madre fue establecido apli-
cando un cuestionario diseñado para tal fin. Resultados: La rela-
ción entre el nivel de instrucción de las madres y el ceo-d, eviden-
ció diferencias significativas (p<0.05) para los componente caria-
do y obturado; en el CPO-D, sólo se observó diferencia significati-
va entre los dientes cariados y esta variable. Conclusión: En este
estudio se evidenció una relación significativa entre el nivel de
instrucción de la madre y las condiciones de salud bucal, indepen-
dientemente de su estado de salud general.
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Education Level of the Mother and to Relate
with the Condition of Buccal Health in Children Suffering
from Cancer

Abstract

Introduction: Life condition, educational level and family
income determine notorious differences in the availability of the
population to health sources. Objective: To relate the educational
level of the mother with the health condition of buccal health in
children suffering from cancer that are treated at the pediatrics
specialties Foundation and at the autonomous service of the
Universitary Hospital in Maracaibo, Zulia, Venezuela. Method: A
randomize trial was carried out, a sample was selected, compris-
ing 35 patients a range between 3-16 years of age. The dental con-
dition, as well as the treatment needed, the gingival and plaque in-
dexes were evaluated. The educational level of the mother was es-
tablished by the filling of a questionarie. Results: The relation be-
tween the educational level of the mothers and the ceo-d evi-
denced significative differences (p<0.05) for the carious and
drilled teeth. It was only observed a significant difference amoung
carious teeth and this variable. Conclusion: Significative relation
between the educational level and the buccal health condition in-
dependently from their general health condition, was evidenced
in these patients.
Key words: Education level, buccal health, children, cancer.

Introducción

La región de las Américas exhibe una persistente situación de desigual-
dades en el acceso de la población a los beneficios de la sociedad, diferencias
que se expresan en términos de salud, en la posibilidad de sobrevivir o morir,
en el riesgo de contraer enfermedades o prevenirlas y en el acceso a los servi-
cios de salud. A su vez, los aspectos relativos a la salud de las personas están
relacionados con diversos factores sociales, como sus condiciones de vida, el
nivel de educación, el ingreso familiar y sus conocimientos, actitudes y prác-
ticas en materia de salud.
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Materiales y métodos

Pacientes

La población estuvo constituida por los pacientes que acudieron a la
Unidad de Oncología Pediátrica del Servicio Autónomo Hospital Universita-
rio de Maracaibo (S.A.H.U.M.) y a la Unidad de Onco-hematología de la Fun-
dación Hospital de Especialidades Pediátricas (FHEP), estado Zulia, Vene-
zuela, durante el periodo abril 2001- abril 2002. Mediante muestreo aleatorio
se seleccionaron treinta y cinco (35) pacientes, con un rango de edad de 3-16 y
una media de 9.5 años; el 31.4% (11) era femenino y el 68.6% (24) era masculi-
no. Cada madre firmó un informe de consentimiento, luego de explicarles el
propósito del estudio.

Evaluación clínica

Se determinaron las condiciones de salud bucal utilizando un espejo
bucal plano, una sonda periodontal de WHO y una lámpara frontal de luz
halógena. Se registró la experiencia de la caries dental según los índices
ceo-d de Gruebbel 16 y CPO-D de Klein y Palmer17. Para la enfermedad pe-
riodontal, se consideraron los índices gingival (IG) de Loe y Silness18 y de
placa (IP) de Silness y Loe19, en la dentición primaria se evaluaron los pri-
meros molares e incisivos centrales inferiores, en la dentición permanente
los primeros molares e incisivos centrales inferiores; en la dentición mixta,
para el sector anterior, se sustituyeron por el permanente sucesivo y en el
sector posterior se evaluaron los primeros molares permanentes. Los tejidos
que rodean a cada diente fueron divididos en cuatro unidades de puntua-
ción gingival, papila distovestibular, margen vestibular, papila mesiovesti-
bular y margen gingival lingual. La necesidad de tratamiento se determinó
según los criterios OPS/OMS20.

Determinación del nivel de instrucción de la madre

Para indagar este aspecto se aplicó un cuestionario mediante entrevista,
a las madres de los niños ingresados en el servicio de oncología pediátrica, el
cual contenía preguntas cerradas que reflejaban cinco indicadores de medi-
ción para esta variable.

Análisis estadístico

Para el procesamiento cuali-cuantitativo de los datos obtenidos se
efectuaron cálculos de estadística descriptiva; para establecer relación entre
las variables de estudio se aplicó el Chi-Square Test, con un nivel de con-
fianza de 95%.
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Resultados

Los resultados de nuestra investigación evidencian que el 45.7% de los
pacientes evaluados se encontraba libre de caries dental.

El estado de la dentición (ceo-d, CPO-D) de la muestra estudiada, es
mostrado en la Tabla 1. En cuanto al IP se evidenció que el 100.0% presentó al-
gún grado de acumulación de placa dental, siendo el grado 1 el valor predo-
minante, 48.6%; seguida del grado 2, con el 40.0% y el grado 3, con 11.4%. En
cuanto al IG se observó que el 94.3% presentó gingivitis, correspondiéndole
al grado 1 el mayor porcentaje, 65.7%; al grado 2 el 22.9% y al grado 3 el 5.7%.
La colocación de sellantes de puntos y fisuras ocupó el primer lugar (100%)
en las necesidades de tratamiento detectadas en este estudio, seguida por la
obturación de cavidades clase I y II (74.3%), exodoncias (8.6%) y por último
endodoncias (2.9%).

En cuanto al nivel de instrucción, se evidenció que el 42.9% de las ma-
dres tenía la primaria completa, 22.9% era bachiller, un 17.1% tenía bachille-
rato incompleto, 11.4% poseía grado universitario y el 5.7% se ubicó en un ni-
vel de analfabetismo.

La relación entre el nivel de instrucción de las madres y el ceo-d, eviden-
ció diferencias significativas (p<0.05, Chi-Square Test) para los componentes
cariado y obturado; en el CPO-D, sólo se observó diferencia significativa en-
tre dientes cariados y esta variable (Tabla 2).

El IP y el IG no mostraron diferencias significativas con el nivel de ins-
trucción de las madres.

Discusión

La prevalencia de la caries dental en los niños con enfermedad neoplási-
ca (54.3% ), presentó un leve incremento en relación con la observada por
Ayala21 en los niños sistémicamente sanos (46.8%).
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Tabla 1. Estado de la dentición, CPO-D y ceo-d. Pacientes de la Unidad de Oncología
Pediátrica. SAHUM Y HEP

ceod CPOD

X ± SD X ± SD

Cariados 1,4 2,1 2,6 3,8

Extracción ind./Perdidos 0,0 0,0 0,1 0,4

Obturados 0,5 1,2 0,3 1,1

Total 1,9 1,1 3,0 1,7



El ceo-d registrado en este estudio, coincide con lo reportado por Manrí-
quez-Barenque y col.5 donde el promedio ceo-d de la dentición primaria fue
de 2.0 y difiere de la media del CPO-D, hallada en ese mismo estudio, la cual
fue de 1.0. Esta diferencia probablemente se deba, a que ese estudio incluyó
niños hasta los 11 años y nuestra investigación evaluó adolescentes hasta los
16 años. En cuanto al IG nuestros resultados coinciden con los de Manrí-
quez-Barenque y col.5 quienes reportaron que el 93% de la muestra evaluada
presentaba gingivitis. De igual manera, los niveles de IP (100%) de la mues-
tra, coinciden con Borutta y Desch6 quienes observaron una pobre higiene
oral en un grupo de niños de 4 -7 años. Así mismo, apoyan los hallazgos de un
estudio sobre respuesta inflamatoria gingival en niños y adolescentes con
neoplasias linfohematopoyeticas realizado por Zambrano y col.22, donde se
evidenció una mayor frecuencia de gingivitis grado 1 y el IP grado 0, no fue
observado en ninguno de los grupos estudiados.

Los índices de caries dental, el IP y el IG de los niños con cáncer y los re-
portes realizados en los niños sanos, revelan la necesidad de la evaluación
odontológica antes, durante y después del tratamiento antineoplásico y la in-
tervención del Servicio de Odontopediatría en el manejo de estos pacientes,
con el objeto de eliminar las lesiones orales preexistentes, fuente de infección
sistémica durante los estadios de inmunosupresión, tal como lo revelan las
investigaciones clínicas realizadas en la última década 12-15,17. Por otra parte,
Ayers y Colquhoun23 señalan que el tratamiento de los niños con leucemia re-
quiere de un enfoque multidisciplinario que mediante la elaboración de pro-
gramas odontológicos, aborde a estos pacientes desde la perspectiva bio-psi-
co-social.

Al asociar la prevalencia de caries dental con el nivel de instrucción de
la madre, nuestros resultados coinciden con los reportados por Manrí-
quez-Barenque y col.5, Borutta y Desch6, Khan y Cleaton-Jones 3, Navas y col.7
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Tabla 2. Grado de Instrucción de la madre y Experiencia de Caries. Pacientes de la
Unidad de Oncología Pediátrica. SAHUM y HEP.

Grado de
Instrucción

Ceo-d CPO-D

Cariados* extr. ind obtur* Cariados* Perdidos Obtur.

Universitaria 6,7 0,0 0,0 21,0 0,0 0,0

Bachiller 20,0 0,0 33,3 15,8 0,0 0,0

Bach. Incom 13,3 0,0 33,3 5,3 0,0 20,0

Prim. Com. 46,7 0,0 16,7 52,6 100,00 60,0

Analfabeta 13,3 0,0 16,7 5,3 0,0 20,0
* p< 0.05.



y difieren de lo reportado por Heck y Parker8 quienes concluyen que los altos
niveles de educación materna no influyen en los cuidados de salud de sus ni-
ños.

Nuestros resultados coinciden con los hallazgos de Al-Hosani y
Rugg-Gunn2, ya que, al relacionar el nivel de instrucción de la madre y la ex-
periencia de caries en la dentición primaria, se observó que las madres con ni-
vel de instrucción primaria completa, tenían niños con mayor porcentaje de
dientes cariados y menor porcentaje de dientes obturados, esto pudiera expli-
carse probablemente, a que a las madres con estos niveles de instrucción, no
se les ha suministrado mayor información, acerca de la importancia que tiene
la dentición primaria para el establecimiento de una oclusión dentaria armó-
nica, en la dentición permanente; por lo que se hace necesario afianzar el pro-
ceso educativo sobre estos aspectos, mediante campañas y programas educa-
tivos de intervención.

Igual situación se evidenció al asociar del CPO-D, los componentes ca-
riado y perdido, los cuales reportaron los valores más altos, al relacionarlos
con el indicador primaria completa. Sin embargo, el componente obturado
mostró valores altos para este indicador, lo que podría ser explicado por el
mayor número de pacientes que se encontraba en fase de mantenimiento y
consolidación, etapas avanzadas del tratamiento antineoplásico, que garanti-
za la remisión del paciente al servicio de odontopediatría para la aplicación
de un protocolo de atención odontológica preventiva como parte de su trata-
miento integral.

Al no evidenciar diferencia significativa entre el IP y el IG con el nivel de
instrucción de la madre, nuestros hallazgos difieren de lo reportado por Bo-
rutta y Desch6, en cuanto a las condiciones de higiene oral y de salud perio-
dontal, esto pudiese ser justificado al considerar que la condición sistémica
del niño con enfermedad neoplásica influye en el nivel de cooperación para
mantener una higiene oral óptima, así como, los cambios nutricionales referi-
dos a textura y consistencia de la dieta24.
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