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INTRODUCCION

La enfermedad denominada caries den-
tal ha sido objeto de estudio epidemiologi-
co desde hace anos en Navarra. Un primer
antecedente lo encontramos en el Dr. Cla-
vero Juste, en el ano 1924, con su estudio
sobre “Las caries dentarias en Pamplona™.
Ya en los afios 60, el Dr. Vifies y varios cola-
boradores realizaron una serie de estudios
de prevalencia de caries dental en Pamplo-
na y Navarra y sobre el contenido de ion
flor en las aguas de nuestra comunidad®”.
Este autor participa también en la gran
encuesta nacional de Gimeno de Sande, en
el afo 1968, que se ha convertido en el
gran clasico de la epidemiologia dental
nacional®’. Finalmente, en el ano 1987 se
publica el “Estudio epidemiolégico de la
salud bucodental en la poblacién escolar
de Navarra™, que da paso a que en el
siguiente afio se configure el “Plan General
de Salud Bucodental de Navarra”, que defi-
ne la estrategia a seguir en este campo
para el control de las enfermedades buco-
dentales y su integracion en el sistema
sanitario’.

FEntre las conclusiones del mencionado
estudio de 1987 se destacan que la preva-
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lencia de caries dental entre los escolares
es alta, aunque su intensidad es de mode-
rada a baja; que existen grandes necesida-
des de tratamiento no cubiertas, asi como
que existen diferencias notables en el
acceso a tratamiento restaurador de la
poblacién rural y de menor nivel socioeco-
némico. Por dltimo, destaca el pobre nivel
de higiene dental que presentan estos
escolares.

Como consecuencia, el mencionado
plan general define varios programas de
intervencion, primero preventivos como el
de enjuagues semanales de fldor en las
escuelas, la aplicacion de selladores de
fisuras en 12 y 22 molares, y actividades
educativas en la escuela, que culminan en
el afio 1991 con la puesta en marcha del
“Programa de Asistencia Dental Infantil “,
popularmente conocido como PADI y que
pretende cubrir esas lagunas detectadas
en el tratamiento de estas enfermedades.
EI PADI se configura asi, como una presta-
cién mas del sistema sanitario en Navarra
y asegura la asistencia dental basica gra-
tuita a todos los nifos residentes de Nava-
rra comprendidos entre las edades de 6 y
15 anos®.
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De esta manera se llega al afio 1997,
cuando se realiza una nueva encuesta epi-
demiolégica que tiene como objetivo cono-
cer el estado actual de la salud bucodental
de los escolares y observar la evolucién
producida en estos diez ualtimos afos,
1987-1997 ®. El presente trabajo analiza las
diferencias observadas en la citada
encuesta, respecto de la prevalencia de
caries y héabitos higiénicos segin las varia-
bles de medio de residencia y nivel socioe-
condmico. A la hora de interpretar los
datos de este estudio es necesario tener en
cuenta que durante 1997, los nifios de 6, 9
y 12 afos tenian cobertura PADI, pero no
asi los de 14 afios, sin embargo todos ellos
han tenido cobertura de los programas
preventivos.

MATERIAL Y METODOS

La poblacién objeto de estudio esta
constituida por todos los escolares de
Navarra que cursan estudios de 1°, 32y 6°
de Primaria , y de 22 de Secundaria. El cal-
culo del tamafno de la muestra se realizd
estimando una prevalencia de caries del
40% a los 6 afios , 50% a los 9, 65% a los 12
y 75% a los 14 anos, con una precisién del
5% y un nivel de confianza del 95%, sobre
una poblacion finita entre 5.000 y 6.000
ninos. Por grupo de edad, el nimero de
sujetos necesario se estimé en 343, 357,
327 y 272 escolares respectivamente, lo
que da un total de 1.299 sujetos.

Se procedié a una seleccién aleatoria
por conglomerados, tomando como marco
de muestreo el total de aulas pertenecien-
tes a los centros escolares seleccionados
en el estudio de 1987, que suman un total
de 21 centros, de los que 8 pertenecian al
ambito urbano. En previsién de pérdidas
se seleccionaron un total de 1.400 escola-
res.

La autorizacion del alumno se obtuvo
mediante una carta de consentimiento
informado, enviada a los padres, en la que
se adjuntaba un breve cuestionario de pre-
guntas.

Como variables de identificacién se
consideraron la edad, sexo, lugar de resi-
dencia y nivel socioecondmico (a través
de la profesion del cabeza de familia), que
se categorizé en tres nivelas, Alto, Medio y
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Bajo. Las variables de salud analizadag
aqui son: prevalencia de caries, indice
CAOD y habitos higiénicos. El indice CAOD
es una media, y se construye mediante la
suma de dientes cariados, ausentes y obtuy-
rados por causa de caries. Representa la
intensidad del ataque de caries en ung
poblacién,

El examen bucodental se realiz6 en los
centros escolares correspondientes a las
aulas seleccionadas, utilizando equipa-
miento portatil, en una sala habilitada al
efecto. La fuente de luz fue estandarizada
con una potencia de 150 w y haz concen-
trado. Para el examen se utilizd6 espejo
dental plano n® 4 y sonda dental. Previa-
mente a la realizacién del trabajo de
campo los equipos examinadores fueron
calibrados para conseguir la adecuada
consistencia diagnodstica. Se realizaron
tres reuniones tedricas para la discusién
en profundidad de los criterios diagnésti-
cos y dos sesiones practicas de calibrado
sobre una muestra de 20 nifios de 12 afios.
El grado de acuerdo global alcanzado fue
del 96%, con un valor Kappa de 0,77.

El anélisis de los datos se realizd en la
Unidad de Odontologia Preventiva y Comu-
nitaria de la Universidad de Barcelona, uti-
lizando el paquete estadistico SPSS/PC+
para Windows, version 5.0. Se ha realizado
distribucién de frecuencias, medidas de
tendencia central y de dispersién. En el
contraste de variables cualitativas se utili-
z0 el test de “chi cuadrado”, y para el con-
traste de medias en test “/” de student,
admitiendo como significativos los valores
de p<0,05.

RESULTADOS

Una vez realizado el trabajo de campo
y depurada la base de datos resultante, el
numero de escolares vélidos para el estu-
dio fue de 1361, que segan edades, se dis-
tribuyen de la manera siguiente: 343 de 6
anos, 367 de 9 afos, 344 de 12 y 307 de 14
afios (Tabla 1).

El valor promedio de la prevalencia de
caries (denticién temporal+permanente)
para el total de la muestra fue de 36,4%,
48,2%, 42,2% y 49,2% a los 6,9, 12 y 14 afos
respectivamente; el valor promedio del
indice CAOD (denticién permanente) fue
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Tabla 1. Distribucién de la muestra por sexo, medio de residencia y nivel socioecondmico.

Edad 6 % 9 % 12 % 14 %
Varon 172 G0 182 (496 175 (09 151  (49.2)
Mujer 171 (499) 185 (504 169 @9, 156  (50.8)
Urbano 137 (399) 148 (40,3 141 (41,00 118 (384
Rural 206  (60,) 219 (39D 203 (59,0) 189  (61,6)
Alto 102 (345 88 (263 96 G108 (9D
Medio 94 G189 107 (320 105 (33,9 112 (384
Bajo 00 (338 139 (418 109 351 95 (325
Total 343 367 344 307

como un mayor indice CAOD (media de
dientes afectados). Estas diferencias en el
CAOD se producen tanto por haber en el
medio rural mas caries activa (componen-
te C), como un mayor nimero de dientes

de 0,04, 0,35, 0,90 y 1,35 a las mismas eda-
des (datos no mostrados en las tablas)’.

Comparacion Urbano/Rural

Fn la tabla 2 se hallan expresados tanto
los valores de la prevalencia de caries en
denticion temporal y permanente, como
los valores del indice CAOD y sus compo-
nentes C, Ay O, segin la variable urba-
no/rural. Los niflos y ninas residentes en
medio rural presentan, en todas las eda-
des, una mayor prevalencia de caries asi

obturados (componente O). Sin embargo,
estas diferencias solo son estadisticamen-
te significativas a la edad de 14 anos
(CAOD 0,86 vs 1,66, p=0,000). Es de desta-
car que hasta esa edad no se producen
pérdidas dentarias, y cuando estas apare-
cen, lo hacen en el medio rural.

Tabla 2. Prevalencia de caries en denticién temporal y permanente, indice CAOD y sus componentes,
por medio de residencia. Entre paréntesis, la desviacién estandar. p= nivel de significacion.

Medio de C A CAOD Prevalencia Prevalencia
residencia (denticion (denticién
permanente) temporal)
Urbano 0,01 (0,08) 0,00 0,03 0,21) 0,04 (0,25) 2,2 34,3
6 afos Rural 0,04 (0,22) 0,00 001 0,14) 0,05 (0,26) 3.9 36,4
p 0,062 — 0,337 0,670 0,576 0,690
Urbano 0,05 (0,27) 0,00 0,23 0,79 028 (0,77 15,5 41,9
9 afios Rural 0,09 (0,31) 0,00 0,30 0,76) 0,39 (0,85) 22,8 42,5
p 0,198 — 0,418 0,205 0,086 0,913
Urbano 0,11 (0,45) 0,00 0,66 (1,18) 0,77 (1,26) 36,9 —
12 aflos  Rural 0,21 (0,55) 0,00 0,78 122  099(1,33) 45,8 —
p 0,070 — 0,341 0,109 0,098
Urbano 0,16 (0,47) 0,00 0,70 1,27 0,86 (1,33) 43,2 —_
14 anos  Rural 0,39 (0,99)0,03 (018)1,21 (1,92) 1,66 (217 52,9 —
p 0,006 0,004 0,005 0,000 0,098

ANALES Sis San Navarra 1999, Vol. 22, Suplemento 3

207




J. Cortés et al

Comparacién nivel socioeconémico

La tabla 3 estd estructurada segin la
variable de nivel socioeconémico. Hasta la
edad de 12 anos, tanto la prevalencia de
caries como el indice CAOD es mayor entre
los nifios y ninas de nivel socioeconémico
bajo; a esta edad de 12 afios es precisa-
mente donde las diferencias son mas acu-
sadas, con valores estadisticamente signi-

ficativos tanto en el CAOD (p=0,004) como
en el componente O (p=0,024). A los 14
anos, sin embargo, estas diferencias se
reducen, y lo més destacable es que, en
términos porcentuales, el nimero de dien-
tes obturados respecto del CAOD
(O/CAOD), llamado también indice de res-
tauracidn, es mayor entre los de mayor
nivel socioeconémico.

Tabla 3. Prevalencia de caries en denticién temporal y permanente, indice CAOD y sus componentes,
por nivel socioeconémico. Entre paréntesis, la desviacion estandar. p=nivel de significacion

Nivel C A 0O CAOD  Prevalencia Prevalencia
socio- (denticién  (denticion
econdmico permanente) temporal)
Alto 0,03 (0,36) 0,00 0,05 (0,29) 0,08 (0,36) 3,9 33,3
6 afos Medio 0,01 (0,10) 0,00 0,01 (0,10) 0,02 (0,21) 1,1 28,7
Bajo 0,05 (0,22) 0,00 0 0,05 (0,22) 5,0 41,0
p 0,357 0,135 0,347 0,258 0,191
Alto 0,04 (0,25) 0,00 0,24 (0,06) 0,28 (0,76) 15,9 36,4
9afos Medio 0,06 (0,28) 0,00 0,23 (0,76) 0,29 (0,82) 15,0 37,4
Bajo 0,09 (0,39 0,00 0,35 (0,82) 0,45 (0,89) 26,6 48,2
p 0,488 - 0,397 0,231 0,040 0,118

Alto  0,14(046) 0,00 070 (1,18) 084 (1,24) 42,7 —
12 ahos Medio 0,09 (0,35) 0,00 049 (1,03) 0,60 (1,06) 305 —
Bajo 0,22 (0,61) 000  094(1,35) 1,17(1,45) 505 —

p 0,173 . 0,024 0,004 0,011
Alto 0,20 (057) 0,03(0,19) 1,05(1,45) 1.28(1,55) 529 —
14 afos Medio 0,24 (0,67) 0,01 (0,09) 097 (1,69) 1,22(1,79) 44,6 —
Bajo 0,33 (0,74) 0,01(0,10) 099 (1,80) 1,33(1,99) 48,4 —
p 0,427 0,309 0,903 0,917 0,513

Habitos higiénicos llado, aunque no existen diferencias esta-

disticamente significativas.

mejores habitos higiénicos que los rurales, DISCUSION
siendo estas diferencias estadisticamente
significativas en todas las edades; alos 9y

. [
Los residentes urbanos presentan ;
|

La encuesta realizada en el afio 1987

14 anos estas diferencias alcanzan un valor
de p=0,0000. Por nivel socioecondmico,
son los niveles alto y medio los que pre-
sentan mejores cifras en el habito de cepi-
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permitié comprobar que si bien el porcen-
taje de escolares navarros afectados de
caries dental era alto, la media de dientes
afectados (indice CAOD) era s6lo modera-
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Tabla 4. Frecuencia de cepillado segin medio de residencia y nivel socioeconomico.

Frec. de cepillado Urbano Rural Alto Medio Bajo
N > 1 vez / dia 54,3 35,2 35,3 53,2 41,0
6 ANOS 1 vez / dia 36,2 45,1 44,1 34,0 46,0
< 1vez/dia 9,5* 19,6 20,6 12,8 13,0
) > 1 vez / dia 67,4 36,2 59,1 46,7 43,2
9 ANOS 1 vez / dia 26,7 41,9 29,5 36,4 38,8
<1vez/dia 5,9* 21,9 11,3 16,8 18,0
; > 1 vez / dia 51,4 30,8 38,5 47,6 32,1
12 ANOS 1 vez / dia 32,8 44,5 38,5 36,2 43,1
<1vez/dia 16,1* 247 22,9 16,2 24.8
: > lvez / dia 66,9 33,3 471 50,9 41,1
14 ANOS 1 vez / dia 19,5 38,2 30,6 27,7 34,7
<1vez/dia 13,5* 28,5 21,9 21,5 24,2

* p< 0,005 ** p=0,06000

da o leve segiin la escala de severidad de la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)°.
Los resultados mostraron algunas diferen-
cias entre el medio rural y el urbano, aun-
que éstas no fueron muy importantes; Gni-
camente los escolares rurales de 9 afnos
presentaban una mayor prevalencia en
denticion temporal que los urbanos (76,6%
vs 70,6%), mientras el CAOD era superior
en urbanos respecto de rurales (1,07 vs
0,97). Lo que si se pudo comprobar es que
los residentes urbanos tenian més obtura-
ciones (més enfermedad tratada) que los
residentes rurales, y esto se expresaba en
que el porcentaje de escolares urbanos de
14 afios con alguna obturacién era del
49.2% frente a s6lo el 37,0% en los rurales.
Con respecto a la variable socioeconémica
(medida en aquel estudio por la pertenen-
cia a un colegio publico o privado), la pre-
valencia de caries no present6 diferencias
aunque si el CAOD, siendo superior en los
colegios publicos (3,93 vs 3,49, p<0,05);
igualmente, hubo méas escolares pertene-
cientes a un colegio privado que presenta-
ban obturaciones que los de colegio publi-
co (49,8% vs 36,5% , p<0,001). En resumen,
los residentes rurales y de menor nivel
socio-econémico presentaban, en general,
una ligera mayor afectacion por caries
pero sobre todo, tenian un menor acceso
al tratamiento restaurador. Este comenta-
rio sobre los hallazgos mas importantes
del afio 1987 sirve para situarnos en cual
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era la situacién de partida hace diez anos,
antes de la implantacién de los programas
preventivos y asistenciales.

Por lo que respecta a la encuesta que
nos ocupa, de 1997, y si nos centramos en
los grupos de edad de 12 y 14 afos, los
residentes rurales presentan, en mayor
medida que antes, mas enfermedad que
los urbanos, tanto en términos de preva-
lencia como de intensidad; el porcentaje
de escolares rurales de 12 anos afectados
por caries es del 45,8% frente al 36,9% de
los urbanos. Y en términos de intensidad,
alos 14 afios, el indice CAOD de los rurales
duplica al de los urbanos, 1,66 frente a 0,86
(p=0,0000). Ademas, si analizamos el
CAOD por componentes, nuevamente son
los residentes rurales los desfavorecidos
ya que presentan mayor nimero de caries
activa, componente C, y menor nimero de
obturaciones, componente O; el indice de
restauraciéon, o relacion O/CAOD, es del
85,0% en los urbanos y del 78,1% en los
rurales, a los 12 anos. Y lo mismo ocurre
en las deméas edades. Esto quiere decir,
que independientemente de ésa ténica de
mayor afectaciéon por caries de los resi-
dentes rurales, éstos estan obteniendo tra-
tamiento restaurador; las lesiones de
caries estan siendo tratadas en un 78,1%,
cosa que no ocurria hace diez afios. Sin
embargo, los residentes urbanos obtiene
todavia mas tratamiento, como lo indica
ése 85,0% de indice de restauracion.
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Por lo que se refiere a las causas que
motivan esta mayor afectacion por caries
de los escolares rurales, varios pueden ser
los factores determinantes, aunque no es
esta encuesta el estudio pertinente para
demostrarlo. Sin embargo, si podemos
aportar datos sobre el nivel de higiene
dental, y en este sentido, aunque a pesar
de que los estudios realizados sobre la
relacién entre higiene dental y caries no
son totalmente concluyentes, el cepillado
dental diario con dentifrico fluorado pare-
ce demostrar una gran efectividad en e]
control de la caries dental, Pues bien, los
escolares urbanos muestran en esta
encuesta un habito de cepillado diario sig-
nificativamente mejor que los rurales. El
66,9% de los escolares urbanos de 14 afos
se cepillan los dientes mas de una vez al
dia, frente a s6lo el 33,3% de los rurales
(p=0,0000).

Por otra parte, la encuesta revel6 tam-
bién que los escolares urbanos acuden
mas al dentista, ya sea éste privado o del

Evolucién del indice CAOD entre 1987-1997.

9 arios

PADI, que los rurales®. El enfoque del pro-
grama PADI es el de una asistencia basi.
camente enfocada a la prevencion, aun-
que también da tratamiento restaurador,
Por tanto, aparte de otras posibles cay-
sas, el mejor y mas constante habito
higiénico (y por tanto de consumo de
dentifrico fluorado) de los residentes
urbanos, asi como probablemente el recj.
bir unos tratamientos preventivos y ung
educacion sanitaria mas constante a tra-
vés de sus visitas al dentista, puede estar
teniendo como consecuencia, entre otrog
determinantes, el tener una menor preva-
lencia de caries.

No obstante, y a pesar de estas diferen-
cias, la encuesta reveld un descenso muy
acusado de esta enfermedad, respecto de
1987°. Lo que ha ocurrido es que este des-
censo ha sido mas acusado en el medio
urbano que en el rural; en cifras, ha sido
del 40,2% en el medio rural y del 73,8% en
el urbano a los 9 afos, y del 58,3% v 77,1%
respectivamente a los 14 anos.

14 arios

1987 1997 Diferencia 1987 1997 Diferencia
Urbano 1,07 0,28 -73,8% 3,77 0,86 -77,1%

Rural 0,97 0,39

-40,2%

3,98 1,66 -58,3%

Total 1,03 0,35 -66,0% 3,73 1,35 -63,8%

Por lo que respecta al nivel socio-eco-
némico, la prevalencia de caries €s mayor
en los de bajo nivel que en los de medio y
alto, salvo a los 14 afios en los que se
invierten los términos, con diferencias
estadisticamente significativas a los 9 y 12
anos (p=0,040 y p=0,011 respectivamente).
El indice CAOD es también mayor a los 9,
12 y 14 anos, siendo estadisticamente sig-
nificativo a los 12 (p=0,004). Este mayor
indice CAOD es debido a una mayor canti-
dad de caries activa, componente C, pero
también a un mayor nimero de obturacio-
nes, salvo a los 14 afnos. Esto quiere decir
que, efectivamente, sufren de mas lesiones
de caries, pero también obtienen trata-
miento reparador. Es necesario recordar
que en el momento de realizar esta encues-
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ta, el PADI proveia tratamiento gratuito
hasta los 12 afios. Fl indice de restaura-
cién, o relacién 0/CAOD ya comentado, es
ligeramente superior en los de nivel socio-
econdmico medio y alto, pero la diferencia
€s pequena (82,7% alto vs 80,4% bajo, a los
12 anios). Por lo que respecta a los cambios
producidos en estos diez tiltimos aflos, no
es posible comparar los resultados debido
a que en la encuesta de 1987, esta variable
se recogié segin la asistencia a un colegio
puablico o privado, lo que en nuestros dias
no hubiese dado una medida real de los
distintos niveles socio-econdémicos.

Aqui, al igual que en la comparaciéon
urbano/rural, los que presentan menores
niveles CAOD presentan también mejores
habitos de higiene. En general, son los
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escolares de nivel medio los que tiene
mejores héabitos, seguidos de los de nivel
alto. En ninguno de los casos, las diferen-
cias son estadisticamente significativas.

Las conclusiones son:

~ Los escolares rurales y de bajo nivel
socio-econémico de Navarra padecen mas
la enfermedad llamada caries dental.

— Respecto a 1987, se ha producido un
descenso muy importante en la prevalen-
cia de esta enfermedad, pero este descen-
so ha sido més acusado en el medio urba-
no que en el rural.

- Los escolares navarros presentan
todavia unos habitos higiénicos pobres,
siendo éstos, no obstante, mejores en el
ambito urbano y en los escolares de mayor
nivel socio-econémico, que en el rural y en
los de menor nivel socio-econémico.

- El porcentaje de lesiones de caries
tratadas ha experimentado un enorme
aumento respecto de 1987, aunque todavia
los escolares rurales y los de menor nivel
socio- econOmico obtienen menos trata-
miento que los demaés.

~ A la vista de estos resultados, se
hace recomendable estudiar si existen
diferencias en el funcionamiento de los
programas preventivos en el &mbito rural
respecto del urbano, y su implantacién
en los ambitos sociales mas desfavoreci-
dos. En este sentido, la prioridad parece
estar en elevar el nivel de hébitos higié-
nicos de la poblacién infantil de Navarra.
Del mismo modo, seria recomendable
analizar el grado de utilizacién del PADI
en el ambito rural y entre los niveles
sociales méas bajos, y potenciar, si fuera
el caso, su utilizacién como una via para
lograr una mejor salud dental de estos
colectivos.
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