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Resumen
La salud bucal es un fuerte indicador socioeco-

nómico y conductual que puede ser considerado 

al estudiar desigualdades en cuidados de salud. El 

objetivo de este trabajo fue analizar la situación de 

salud bucal, los perfiles de caries dental de los niños 

que asisten a los distintos Jardínes de la Ciudad de 

Corrientes a fin de identificar los problemas y de-

terminar estrategias de intervención. Se realizó un 

estudio descriptivo observacional de corte trans-

versal sobre una muestra obtenida de un muestreo 

al azar aleatorio. En todos los niños involucrados 

se realizó historia clínica, índice de O’Leary, índice 

Ceod, registro de Hidratos de Carbono y la eva-

luación de la situación económico-social. Los datos 

fueron volcados en una planilla excel y analizados 

estadísticamente utilizando el software Infostat. De 

los resultados obtenidos un 55% de la población es-

tuvo representada por niños de 4 años de edad y en 

un 37% por niños de 5 años. Respecto de la variable 

sexo, la muestra estuvo distribuida equitativamen-

te en un 53% los niños eran de sexo femenino y en 

47% de sexo masculino. A fin de conocer el estado 

de salud bucal de la población se observó que las va-

riables de mayor incidencia son la Índice de O’Leary 

que manifiesta más de un 50% no compatible con sa-

lud, cariados con 3.4 y los momentos de azúcar más 

de 4.  En conclusión, este estudio ha permitido iden-

tificar elevada prevalencia y severidad de caries, que 

requieren focalización de las intervenciones sanita-

rias en la Ciudad de Corrientes.

Palabras clave: perfil de salud; prevalencia; caries 

dental; niños (fuente: DeCS BIREME).

Abstract
Oral health is a strong socioeconomic and behavioral 
indicator that can be considered when studying inequa-
lities in health care. The objective of this work was to 



analyze the oral health status and dental caries profi-
les of children attending various kindergartens in the 
City of Corrientes to identify problems and determine 
intervention strategies. A cross-sectional descriptive ob-
servational study was conducted on a sample obtained 
from random sampling. For all involved children, medi-
cal history, O’Leary index, DMFT index, carbohydrate 
intake, and socioeconomic status were recorded. Data 
were entered into an Excel spreadsheet and analyzed 
statistically using Infostat software. From the results 
obtained, 55% of the population was represented by 
4-year-old children and 37% by 5-year-old children. Re-
garding the sex variable, the sample was evenly distribu-
ted with 53% female and 47% male children. To assess 
the oral health status of the population, it was observed 
that the variables with the highest incidence were the 
O’Leary index, with more than 50% not compatible with 
health, decayed teeth with an average of 3.4, and more 
than 4 sugar intake moments. In conclusion, this study 
has identified a high prevalence and severity of caries, 
which require targeted health interventions in the City 
of Corrientes.

Key words: health profile; prevalence; dental caries; 
children (source: MeSH NLM).

Resumo
A saúde oral é um forte indicador socioeconómico e 
comportamental que pode ser considerado quando se 
estudam as desigualdades nos cuidados de saúde.  O 
objetivo deste trabalho foi analisar a situação de saúde 
bucal, o perfil de cárie dentária das crianças que fre-
quentam as diferentes creches da cidade de Corrientes, 
a fim de identificar problemas e determinar estratégias 
de intervenção. Foi realizado um estudo descritivo ob-
servacional transversal com amostra obtida por amos-
tragem aleatória, estabelecendo 50% da população do 
estudo que atendeu aos critérios de inclusão. Em todas 
as crianças envolvidas foi realizada história clínica, ín-
dice de O'Leary, índice Ceod, registro de carboidratos 
e avaliação da situação econômico-social. Os dados 
foram digitados em planilha Excel e analisados esta-
tisticamente por meio do software Infostat. Dos resul-
tados obtidos, 55% da população foi representada por 
crianças de 4 anos e 37% por crianças de 5 anos. Quan-
to à variável sexo, a amostra foi distribuída igualmen-
te: 53% das crianças eram do sexo feminino e 47% do 
sexo masculino. Para conhecer o estado de saúde bucal 
da população, observou-se que as variáveis com maior 

incidência são o Índice de O'Leary, que mostra mais de 
50% não compatível com a saúde, decaiu com 3,4 e mo-
mentos de açúcar mais de 4.  Concluindo, este estudo 
permitiu identificar uma alta prevalência e gravidade de 
cáries, que requerem direcionamento de intervenções de 
saúde na cidade de Corrientes.

Palavras-chave: perfil de saúde; prevalência; cárie den-
taria; crianças (fonte: DeCS BIREME).

Introducción
La salud es el logro del más alto nivel de bien-

estar físico, mental, social y de capacidad funcional 

que permiten los factores sociales en los cuales vive 

inmerso el hombre. Un niño con presencia activa de 

enfermedad bucal no puede considerarse completa-

mente sano1-3.

Los niños en edades tempranas son altamente 

vulnerables a problemas de salud en general. Mu-

chas veces implican problemas de salud bucal como 

la caries dental, considerada como una enfermedad 

transmisible de origen multifactorial, plenamente 

relacionada con higiene oral defectuosa, alimenta-

ción nocturna, alto consumo de azúcares, coloniza-

ción bacteriana y bajo nivel socioeconómico de los 

padres. Asimismo, la caries puede presentar graves 

repercusiones como dolor intenso, infecciones fa-

ciales, hospitalizaciones y visitas a urgencias, como 

así también disminución en el desarrollo físico del 

infante, alto costo de tratamiento y disminución en 

la calidad de vida4.

La Academia Americana de Odontología Pediá-

trica (AAPD) define la caries de la infancia temprana 

como la presencia de uno o más órganos dentarios 

con caries, perdidos u obturados. Cuando esta con-

dición no es tratada puede llegar a afectar a todos 

los dientes presentes en la cavidad bucal, lo que se 

denomina caries rampante5. 

La caries de la infancia temprana, antes conoci-

da como caries de biberón, es una forma particular-

mente virulenta de caries que inicia poco después de 

la erupción dental y se desarrolla en las superficies 

dentales lisas con un rápido progreso. Suele mostrar 

un patrón característico: caries en los incisivos su-

periores, los molares de ambas arcadas, pero no en 

los incisivos inferiores. Este patrón se relaciona con 
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la secuencia de erupción y la posición de la lengua 

durante la alimentación. La caries de la infancia tem-

prana está asociada con la ingesta excesiva de cual-

quier líquido azucarado como leche, fórmulas, jugos 

de frutas, refrescos, la alimentación a libre demanda 

del seno materno y la falta de higiene después de la 

ingesta6. 

Los factores de riesgo como dieta, higiene oral, 

exposición a fluoruros y el uso prolongado de bibe-

rón, entre otros, son los principales causantes de ca-

ries de la infancia temprana. Estos son atributos que 

le confieren cierto grado de susceptibilidad a los pa-

cientes infantiles, constituyendo una probabilidad 

medible, con valor predictivo, y que al modificarse 

aportan ventajas para la prevención individual, gru-

pal o comunitaria7.

En estas condiciones, la posibilidad de intervenir 

y de fortalecer las decisiones, involucraran un com-

promiso con la transformación de la salud bucal de 

los niños. Este tipo de caries en edades tan tempra-

nas propone profundizar el tratamiento de la misma, 

no solo en medidas que traten la enfermedad insta-

lada, desafiándolo a trabajar en su prevención, ahon-

dando los esfuerzos en la educación para la salud, 

destinada a aquellos que tienen a su cargo la salud 

del niño, tratando de establecer un lazo con la madre 

como vector de la información en el núcleo familiar 

para lograr un cambio en los hábitos, evitando así su 

aparición en edades tan tempranas8. 

El perfil epidemiológico expresa las condiciones 

de salud y enfermedad de un determinado grupo 

o población en un tiempo o lugar determinado. La 

salud bucodental, y una buena calidad de vida, se 

puede definir como la ausencia de dolor orofacial, 

caries, pérdida de dientes y otras enfermedades y 

trastornos que limitan en la persona afectando la 

capacidad de morder, masticar, sonreír y hablar, al 

tiempo que repercuten en su bienestar psicosocial9. 

La realización de estudios descriptivos epide-

miológicos, construidos sobre muestras poblaciona-

les sólidamente seleccionadas, permite contar con 

información confiable que puede ser utilizada para 

la asignación de recursos o su redistribución, cons-

tituyéndose en una línea de base sobre la cual poder 

planificar y realizar comparaciones10. 

Conocer la situación de salud de los niños debe 

ser una preocupación constante. La posibilidad de 

identificar los problemas de salud, hace posible vi-

sualizar los determinantes sociales, sobre los cuales 

el sector de la salud y la comunidad pueden influir 

para mejorarlos y modificarlos, evitando de esta ma-

nera la enfermedad11. 

Muchos estudios han expuesto cierta relación 

entre la práctica de hábitos de higiene bucal con 

fines preventivos, la edad y el estrato socio-econó-

mico. Para la adquisición de estos hábitos de higiene 

bucal, es indispensable la presencia de la familia, ya 

que ésta constituye elementos principales en la sa-

lud. Tal es así, que cuando el niño es pequeño y no 

tiene aún habilidad para cepillarse los dientes resul-

ta aconsejable que los padres cepillen los dientes a 

sus hijos en su hogar, sin prisas y al menos una vez 

al día12. 

Después de la familia, la escuela constituye el 

lugar más importante de aprendizaje para los niños 

ya que desde allí se puede estimular o iniciar el cam-

bio. Dentro de este enfoque que incluye a la escuela, 

está implicada la prevención, ya que su finalidad en 

la educación integral del niño es fomentar el cono-

cimiento y aplicación de medidas de seguridad, hi-

giene y alimentación que permitan prevenir situa-

ciones de riesgo para preservar y conservar la salud 

integral. Cuando el niño acude a la escuela presenta 

hábitos de higiene, más o menos adquiridos en el 

domicilio familiar, en la escuela estos hábitos han de 

ser reforzados o sustituidos13. 

Los factores de riesgo implican la probabilidad 

de una consecuencia adversa que incremente esta 

posibilidad, sin embargo, no ocurren aisladamente 

y muchos tienen cadenas complejas o eventos que 

se complementan por largos períodos de tiempo. 

Los indicadores de riesgo están asociados a la ocu-

rrencia de la enfermedad y se relacionan a los estu-

dios transversales. Su identificación permite tomar 

acciones de control y prevención dirigido a ciertos 

grupos14,15. 

Dever9, en investigaciones en salud reportan que 

factores de riesgo socio demográfico, sociocultural, 

estilos de vida y del sistema de salud oral, influyen 

en las prácticas de salud y repercuten sobre el bien-



estar, perfil epidemiológico de salud oral e indicado-

res de riesgo en escolares. 

Los malos hábitos, conducen a enfermedades y 

patologías que pudieron ser evitadas, simplemente, 

con la corrección de los mismos, situación que hace 

esta edad especialmente adecuada para la inter-

vención educativa en el niño y la familia. Es por ello, 

que sabiendo que estos problemas solo pueden ser 

comprendidos en el propio contexto, tanto familiar 

como sociocultural, es que nos surgió la inquietud de 

trabajar también con los padres y personal encarga-

do del niño, indagando datos y promoviendo un diá-

logo que nos dé información, para poder analizar y 

comprender sus características. 

La idea es que a partir de estos conocimientos 

se pueda introducir los cambios que consideremos 

necesarios en el estilo de vida de estos niños, inten-

tando de esta manera, modificar la incidencia de 

múltiples afecciones, entre ellas la caries dental, que 

influye, a corto y a largo plazo, en un buen estado de 

salud general.

El objetivo del presente estudio fue analizar la 

situación de salud bucal, los perfiles de caries den-

tal de los niños que asisten a los jardines maternales 

Mitai Roga de la Ciudad de Corrientes, a fin de iden-

tificar los problemas y determinar futuras estrate-

gias de intervención. 

Los objetivos específicos fueron: 1) determinar 

la prevalencia de lesiones de caries en los niños de 

jardines maternales de la ciudad de Corrientes, 2) 

conocer la situación económica social de cada fami-

lia y nivel de instrucción.

Materiales y métodos 
Se realizó un estudio de tipo descriptivo, obser-

vacional de corte transversal. Niños en edad pre-

escolar que asisten a los jardines maternales Mitai 

Roga, con edades comprendidas entre 3 y 5 años, de 

ambos sexos. La muestra comprendió alrededor de 

100 niños mediante un muestreo al azar aleatorio, 

quedando establecida un 50% de la población en 

estudio y que cumplan con los siguientes criterios: 

niño sano que no esté tomando algún medicamento, 

que viva con su familia, que concurra al jardín y pa-

dres dispuestos a colaborar.

A los padres de los mismos se les realizó una en-

cuesta con la finalidad de obtener información sobre 

datos del menor, características del medio familiar, 

ocupación de los padres, como fue la atención de sa-

lud que reciben los niños.

Los niños fueron invitados a participar  volunta-

riamente del estudio y firmaran sus padres o tutores 

el consentimiento informado, de acuerdo a la nor-

mativa vigente en el Comité de Bioética de la Facul-

tad de Odontología de la UNNE. Previamente se les 

brindó una explicación, acerca de la naturaleza y los 

objetivos que tendrá dicho trabajo de investigación. 

En todos los niños involucrados se realizó: his-

toria clínica: antecedentes familiares, personales 

y examen físico. Se registró edad: número de años 

desde el nacimiento y género: femenino/masculi-

no. La higiene bucal se evaluó mediante Índice de 

O`Leary y la caries Dental mediante Índice CEOD.  

Se valoró el momento y frecuencia del consumo de 

los hidratos de carbono de la dieta, Se registraron 

la educación/ instrucción de los padres o tutores 

(concurrió o no a la escuela , si o no) y la situación 

socio-económica, mediante encuesta estructurada 

cerrada: trabaja (si-no), obra social (si-no), vivienda 

propia (si-no), cantidad de hijos, grupo familiar.

Los datos fueron volcados en una planilla excel y 

analizados estadísticamente utilizando el software 

Infostat.

Resultados
Del total de la muestra en un 55% de la población 

estuvo representada por niños de 4 años de edad y 

en un 37% por niños de 5 años (Tabla I).

Tabla I. Distribución de frecuencias respecto de la variable edad.

Variable

Edad

Edad

Edad

Edad

Clase

1

2

3

4

MC

3

4

5

6

FA

3

55

37

5

FR

0,03

0,55

0,37

0,05

Tabla II. Distribución de frecuencias respecto de la variable sexo.

Variable

    Sexo

    Sexo

Clase

1

2

MC

1

2

FA

53

47

FR

0,53

0,47

Respecto de la variable sexo, la muestra estuvo 

distribuida equitativamente en un 53% los niños 

eran de sexo femenino y en 47% de sexo masculino 

(Tabla II).
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En la Tabla III la variable más representativa es 

Índice de O'Leary con una media de 50,38 valor no 

compatible con salud y cariados de 3,4. Asimismo se 

observó más de 4 momentos de azúcar.

La prevalencia de caries en la muestra total fue 

de 87% correspondiendo el 43% a situaciones de 

baja severidad, el 28 % de los casos correspondieron 

a situaciones de alta severidad (Tabla IV).
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Tabla III. Evaluación del estado de salud bucal de la población de es-
tudio.

Variable 

O'Leary     

C         

E         

O         

dieta mom.

n  

100

100

100

100

100

Media

50,38

3,4

0,19

0,06

4,38

D.E.

19,77

6,2

0,56

0,31

1,43

Mín 

16

0

0

0

0

Máx 

87

35

3

2

6

Tabla IV. Prevalencia caries.

ESTADO   DENTARIO

Sin caries

Prevalencia de caries

Severidad Baja

Severidad Media 

Severidad  Alta

n

13

87   

43  

29  

28

Porcentaje

13%

87%

43%

29%

28%

En la Figura 1, se observa el nivel socio económi-

co respecto de la variable nivel de instrucción. Aque-

llos que tienen estudios secundarios y terciarios, po-

seen mayor nivel socioeconómico que los que solo 

poseen estudios primarios.

Figura 1. Situación económica social de cada familia y nivel de 
instrucción.

Discusión
Este estudio ha permitido caracterizar la preva-

lencia y severidad de caries en niños de 3 a 5 años de 

los jardines maternales Mitai Roga de la Ciudad de 

Corrientes. Para establecer la magnitud de un pro-

blema de salud desde el punto de vista epidemiológi-

co es necesario contar con un patrón de comparación. 

En nuestra investigación encontramos que la preva-

lencia de caries en escolares de entre 3 y 5 años (87 % 

con un rango que osciló entre 82,9 y 100% de indivi-

duos afectados) fue semejante a los datos reportados 

en otros países de América Latina16.   

Trabajos realizados en Montevideo, Uruguay, 

mostraron diferencias en el perfil dentario entre es-

colares menores a 6 años que concurren a escuelas 

públicas y privadas siendo mayores los niveles de 

afección en las escuelas de gestión estatal.  La im-

portancia de este tipo de estudio radica en que, al 

identificar las diferentes variables referidas a la sa-

lud en un espacio geográfico poblacional pequeño, 

es posible identificar brechas sobre las que se puede 

intervenir de manera específica y diferenciada, así 

como monitorear los cambios que se van producien-

do en los problemas identificados en cada territorio, 

según sus características particulares, que se refle-

jan a través de las modificaciones de los indicadores 

de salud17. 

La Comisión Nacional de Prevención de la CORA 

(Confederación Odontológica de la República Ar-

gentina) realizó un estudio epidemiológico en es-

cuelas del país, urbanas y rurales de 17 provincias 

argentinas, a fin de determinar cuál es el estado 

bucal de los niños en edad escolar y desarrollar pro-

gramas preventivos.  Los resultados arrojados por el 

estudio indican que el porcentaje promedio de niños 

de 6 años con experiencia de caries fue del 74,4%. 

Además, se evidenciaron diferencias significativas, 

en términos estadísticos, vinculadas al tipo de ins-

titución al que asistían los niños. En la muestra de 

niños de 6 años, los registros fueron del 73,7% de 

incidencia de caries en las escuelas urbanas y del 

76,2% en escuelas rurales. Asimismo, los expertos 

de CORA implementaron acciones a través de un 

programa de salud para llegar a cambiar la situación 

en zonas desfavorables18. 

En el presente trabajo se observaron factores de 

riesgo para caries dental como la deficiente higiene 

bucal con un índice de O’Leary de más de 50% no 

compatible con salud, concordando con otros traba-

jos19-21, que señalan que entre los factores de riesgo 



más importantes en la aparición de las caries en la 

población infantil se encuentra la mala higiene bucal. 

Respecto del nivel socioeconómico y nivel de 

instrucción se obtuvo concordancia entre, bajo el 

nivel socio económico en aquellos que tienen solo 

estudios primarios completos. En este sentido, Fort 

et al.22, afirman que los determinantes de la salud 

asociados a diferencias en perfiles dentarios repor-

tados en la bibliografía incluyen variables socioeco-

nómicas como el nivel de escolaridad y ocupación de 

los miembros de la familia.

Conclusiones
Este estudio ha permitido identificar subconjun-

tos poblacionales con elevada prevalencia y severi-

dad de caries, que requieren focalización de las in-

tervenciones sanitarias. Se observaron factores de 

riesgo para caries dental  como la  deficiente higiene 

bucal con un índice de O’Leary de más de 50% no 

compatible con salud. Se registraron en el total de la 

muestra una ingesta diaria de entre 4 a 6 momentos 

de azúcar, factor de riesgo para la manifestación de 

caries dental. Respecto del nivel socioeconómico y 

nivel de instrucción se obtuvo concordancia entre el 

nivel de instrucción y nivel socio-económico, siendo 

bajo el nivel socio económico en aquellos que tienen 

solo estudios primarios completos.
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