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PRESEANTACION

Estamos ante una nueva ocasion para avanzar en la salud bucodental de los que
vivimos en Andalucia. Tenemos, una vez mas, la oportunidad de comparar estudios de
ambito autonomico que nos permiten seguir la evolucion de un problema de salud, Son
ya tres los estudios transversales realizados para conocer el estado de salud oral en
nuestros escolares andaluces, los anteriores corresponden a 1985 y 1995; y al igual
que en aquellas otras ediciones, la investigacion fue confiada a la Universidad de
Granada y su Facultad de Odontologia, entidad gue ha prestado su alta solvencia cien-
lifico-técnica en la realizacion de este tipo de trabajos.

El objetivo principal del estudio es recoger los datos sobre salud bucodental de los
escolares andaluces y necesidades de tratamiento, imprescindibles para la planificacion
y gestion de los cuidados orales, y analizar la evolucion del estado de salud bucoden-
tal en la mencionada poblacion durante el periodo 1995-2001, para adecuar las res-
puestas correspondientes con planes, procesos y programas.

Las conclusiones obtenidas nos permiten deducir la conveniencia de insistir en los
Programas Preventivos y de Educacion para la Salud hasta ahora instaurados en
Andalucia, que ya vienen demostrando su eficacia, con el enfoque primordial de la
Participacion y la Coordinacion Intersectorial.

Precisamente en el sentido de mejorar la accesibilidad a los servicios, se ha apro-
bado el Decreto 281/2001 que garantiza la prestacion asistencial dental a la poblacion
de 6 a 15 anos en la Comunidad Autonoma de Andalucia, configurandose una nueva
figura asistencial, el dentista de cabecera, que podra ser elegido por los padres y que
sera responsable del mantenimiento de la salud oral de nuestros hijos e hijas.



Desde la perspectiva de Salud Publica, este trabajo, seriado y sistematico, consti-
tuye una referencia de obligada lectura para planificadores, gestores y profesionales
implicados en la atencion a la salud bucodental de las nifas y nifios andaluces en los
diferentes ambitos de influencia, como son el sanitario y el educativo, seguros que las
conclusiones obtenidas y las recomendaciones aportadas permitiran la mejora de la
atencion bucodental en Andalucia, y que nos sittian entre las iniciativas de mas alta evi-
dencia, comparado con los paises de nuestro entorno,

Indudablemente avanzar en la mejora de la salud bucodental de los nifios y nifas
andaluces es labor de todos. Como ocurre con otros problemas de salud, en los que
la prevencion y la promocion son piezas estratégicas claves y, aunque desde la
Consejeria de Salud se estimulen las iniciativas necesarias, es imprescindible la impli-
cacion de los padres, la comunidad educativa, y cuantos actores sociales e institucio-
nales puedan dirigir esfuerzos para conseguir que nuestros hijos e hijas puedan tener
una boca sana.

Sevilla, 15 de Mayo de 2002

CONSEJERO DE SALUD

Francisce Vallejo Serrano
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1. OBJETIVOS

1.1. GENERALES

Las encuestas nacionales sobre salud bucodental tienen por objetivo "recoger los
datos sobre salud bucodental y necesidades de tratamiento, datos imprescindibles para
la planificacion y gestion de los programas de cuidados orales’. Tienen como funcion
basica el proporcionar una idea de conjunto sobre salud y necesidades de tratamiento

de la poblacion con el fin de vigilar la evolucion de las tasas de morbilidad. Nos permi-
ten conocer;

m La medida en que los servicios odontologicos existentes responden a las nece-
sidades de Iz poblacion

® La naturaleza y cuantia de los servicios de prevencian y restauracion necesarios

m Los recursos necesarios para implantar, mantener, aumentar o reducir los pro-
gramas de salud bucodental, estimando las necesidades cuantitativas y el tipo
de personal requerido.

1.2. EsPeciFicos

En el marco del Convenio de Colaboracion entre la Consejeria de Salud de la Junta

de Andalucia y la Universidad de Granada, se establecen los siguientes objetivos espe-
cificos:

m Conocer el estado de salud bucodental y necesidades de tratamiento de la pobla-
cion escolar andaluza

m Analizar la evolucion del estado de salud bucodental en la mencionada poblacion
durante el periodo 1895-2001,




2. MATERIAL Y METODO

2.1. ASESORAMIENTO TECNICO

Este estudio se ha realizado siguiendo en todo momento las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, no solamente en cuanto a un absolulo respeto
metodolégico al Manual Oral Health Surveys: Basic methods®, sino también en cuanto a
dos controles directos metodologicos (previos a la fase de recogida de datos) y otro
posterior {fase de analisis de los resultados).

Esta supervision tuvo especial relevancia en los siguientes aspectos:
m Determinacion de los puntos muestrales.
m Determinacion de los tamanos muestrales.

® Planificacion y supervision de la monitorizacion de los encuestadores participantes.

2.2. DISENO Y SELECCION DE LA MUESTRA

Dado que el objetivo fundamental era analizar la evolucion de |a salud bucodental
en los escolares andaluces a lo largo del periodo 1995-2001 y teniendo en cuenta la
existencia de dos estudios epidemiolgicos previos realizados por la Consejeria de
Salud en 1985 y 1995, se considerd como mas apropiado repetir el estudio utilizando
los mismos puntos muestrales. Para ello se conté con el asesoramiento técnico de la
Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia. Tuvimos asi acceso a los listados de los
puntos muestrales, provincia a provincia, utilizados en las anteriores encuestas epide-
miologicas. Tras la oportuna revision y actualizacion de las direcciones de los citados
puntos muestrales, solo tuvieron que ser sustituidos 5 de ellos (cierre de los Colegios
durante este periodo de tiempo). Para la sustitucion de estos Centros se eligieron otros
de identicas caracteristicas que aquellos: nimero de escolares similar, proximidad geo-
grafica, caracteristicas socioeconomicas totalmente superpanibles, etc.

L WH.0. Oral Health Surveys: Basic methods. Third Edition. World Heaith Qrganization. Geneva, 1987.
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En esta encuesta epidemiologica, al igual que en las dos anteriores, las unidades de
cada provincia fueron clasificadas coma rurales si tenian de 3 a 10 mil habitantes y urbanas
en poblacicnes que tuviesen mas de 10 mil. Las unidades de menos de 3 mil habitantes fue-
ron excluidas del estudio con objeto de maximizar los recursos disponibles. En las encues-
tas de 1985 y 1995, se obtuvieron 283 unidades de las cuales 64 (23%) fueron elegidas
al azar en la primera etapa de seleccion de la muestra. En el presente estudio, esta primera
etapa fue predeterminada al elegir las mismas unidades que fueron seleccionadas aleato-
riamente en las encuestas anteriores. En la segunda etapa se realizo la seleccion aleataria
de los escolares de 7,12 y 14 anos incluidos en las unidades escogidas.

2.3. CriTERIOS DIAGNOSTICOS EMPLEADOS

Los criterios diagnosticos utilizados en el presente estudio asi como las instruccio-
nes especificas suminisiradas a los encuestadores, son las recomendadas por la
Organizacion Mundial de la Salud’.

2.4. PERSONAL PARTICIPANTE

Para la seleccion del personal encuestador se organizaron unas Jornadas de
Monitorizacion de 5 dias de duracion, celebradas 15 dias previos a la recogida de los
datos. Un mes antes de la celebracion de estas Jornadas de calibracion, todos los
potenciales encuestadares (n=10) recibieron un dossier que incluia la ficha de registro,
los criterios de diagndstico y los codigos a asignar. La metodologia seguida durante la
preparacion de los encuestadores es la editada por la 0.M.S.” y en resumen se desa-
rrollé con el siguiente calendario:

m Dia 1: Repaso tedrico de la Ficha de encuesta. Analisis pormenarizado de todos los
codigos. Fijacion de los criterios diagndsticos y terapéuticos. Discusion en grupo.

m Dia 2: Inicio de la Calibracion Practica: ejercicios de sondaje periodontal (codigos
CPITN, fuerza a ejercer sobre la sonda periodontal, etc.) y diagnastica de caries.

2, \W.H.0. Oral Health Surveys: Basic methods. Third Edition. World Health Organization. Geneva, 1987,

3, WH.0. Calibration of examiners for Oral Health Epidemiological Surveys. Wordl Health Organization.
Geneva, 1993.
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= Dias 3-4: Cada encuestador explord a 5 sujetos de cada cohorte (7, 12y 14
anos). Exploraciones cruzadas para analisis de concordancia interobservador.
Daobles exploraciones para analisis de concordancia intraobservadar,

m Dia 5: Seleccion de los 6 encuestadores requeridos para el estudio en base a los
datos de los anélisis de concordancia.

2.5. RECOGIDA DE LOS DATOS

Los 6 encuestadares fueron adiestrados para que la recogida de los datos se rea-
lizara en condiciones homogéneas de luz, posicion de los sujetos explorados, instru-
mental idéntico. Los datos fueron registrados en el formulario O.M.S. de Encuesta
Simplificado. Cada sujeto fue explorado con un espejo plano n® 5, una sonda de caries
curva afilada y la sonda periodontal modelo WHO terminada en esfera. Las exploracio-
nes se realizaron entre los meses de abrik-mayo del 2001 y todas las exploraciones se
realizaron en los propios Centros escolares con luz natural no siendo necesario recurrir
a la utilizacion de iluminacion artificial.

2.6. INFORMATIZACION DE DATOS

La introduccion de datos se realizo con el programa EPIINFO' . Ademas de los datos
de la ficha de recogida 0.M.S., a cada encuestador se le pidio que indicara a qué cole-
gio pertenecia cada individuo. EI control de calidad de los datos se realizé de dos for-
mas. Durante la introduccion de datos, mediante un sistema automatico que sdlo per-
mitia introducir codigos previamente definidos: y posteriormente, mediante revision en
|a etapa de preparacion y adaptacion de la base de datos para el analisis, cruzando muil-
tiples variables. Por ejemplo, un diente que no esta presente no puede presentar nece-
sidad de restauracion.

4. Dean J, Dean A, Burton A, Dicker R. Epi Infor versidn 5.01. Atlanta, Georgia, USA. CDC, 1990.
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2.7. AnAusis EsTapisTico

En el analisis estadistico se han utilizado los programas EPINFO® y SUDAAN®, espe-
cificando en éste ultimoe el diseno WR (con reemplazamientc), lo que permite corregir
los errores estandar y las pruebas de significacion, por muesireo por conglomerados.
Se han calculado medias, desviaciones estandar y porcentajes de las variables analiza-
das, junto a sus correspondientes errores estandar. Los intervalos de confianza al 95%
se han calculado seglin la farmula: media/porcentaje + 1.96 error estandar. Se ha eva-
luado la influencia en las distintas variables de cuatro factores: sexo, tipe geografico,
asi como nivel de estudios y ocupacion de los padres. Los tests estadisticos utilizados
incluyen chi cuadrado y comparaciones de medias, con correccion por muestreo por con-
glomerados y correccion de Bonferroni para multiples comparaciones en el caso de medias.

LLa comparacion entre los niveles de caries entre las encuestas de 1985, 1995 y
2001 se deducen de la comparacion de los intervalos de confianza al 95% de las esti-
maciones medias de los indices CAOD. Si los intervalos no se solapan debe interpretar-
se como diferencias estadisticamente significativas (p<0.05). Las comparaciones de los
indices CPITN entre las tres encuestas se realizaron mediante el test de Mann-Whitney.

2.8. CONCORDANCIA Y REPRODUCIBILIDAD DE LOS RESULTADOS

Para el analisis de la concordancia y reproducibilidad de los resuliados se han segui-
do basicamente las recomendaciones de la O.M.S. publicadas en su manual Calibration
of examiners for Oral health epidemiclogical Surveys’.

Los examenes pareados fueron contrastados entre si para medir el grado de
acuerdo de cada examinador con el calibrador externo (concordancia interexamina-
dor), y de cada examinador consigo mismo (concordancia intraexaminador). En el ana-
lisis se utilizo el porcentaje de concordancia simple (diagndsticos coincidentes/total de

5. 0p cit,

&, Shah BV, Barn Well BG, Bieler SG. SUDAAN softwars fot the statistical analysis of correlatd data. User's
manual. Release 7.0 Research Triangle Park, NC, 1996.

7. op cit.
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diagnosticos x 100), asi como el indice kappa que pondera el acuerdo real con el que
se produce por azar. Este ultimo se valora mediante la escala de Landis y Koch® , que
se recoge a continuacion:

Escala de Landis para el indice de kappa

Valor Nivel

<0.00 Pobre
0.00-0.20 Ligero
0.21-0.40 Justo
0.41-0.60 Moderado
0.61-0.80 Sustancial
0.81-1.00 Casi perfecto

Los valores kappa son superiores a 0.61 (Tabla 1), lo que indica concordancias ele-
vadas (tanto intra como interexaminador). Respecto al porcentaje de concordancia sim-
ple, la OMS recomienda alcanzar el 85-95%. Por todo ello, la fiabilidad de este estudio
debe considerarse adecuada.

8. Landis JR. Kach GG. The measurement of observer agreement for categorical data. Biometrics 1977;
33: 159174



3. PRESENTACION DE LOS
REsSuLTADOS

3.1. DescrIPCION DE LA MUESTRA

La distribucién de la muestra de acuerdo a la edad, sexo, area, nivel de estudios y
ocupacion (del padre o madre) y provincia se muestra en la tabla 2. Hubo una distribu-
cion equitativa para la variable sexo. En relacion a la variable edad, se observa que para
el grupo de 14 arios las pérdidas fueron del 20%. Ello fue motivada por los cambios ocu-
rridos, en este periodo de 6 anos, en la ordenacion académica de los Centros escola-
res, cambio que entre otros factores ha originado que muchos escolares de 14 anos
tengan que cambiar de centro escolar. La recuperacion de estas pérdidas hubiese
supuesto un enorme esfuerzo economico y de tiempo; esfuerzo que no se justifica, ni
por el volumen de las pérdidas, ni por el grupo etario al que afecta. El tamano muestral
en el grupo de 14 anos es mas que suficiente para los objetivos del presente estudio,
razon por la cual el Director Técnico de la Encuesta decidio no reemplazar a los esco-
lares pérdidos. Alrededor del 83% de los escolares examinados pertenecen a areas
urbanas (poblaciones de mas de 10.000 habitantes). La distribucion por provincia mues-
tra que el grupo mas numeroso fue el de Sevilla (25%) y el mas pequeno el de Almeria
(3.4%), siguiendo el patron de las provincias. En relacion al nivel de estudios de los
padres, el grupo mas numeroso pertenece al de estudios primarios (49%). La mayoria
de los escolares pertenecia a grupos 4 y 5 de ocupaciones manuales cualificadas y no
cualificadas (71%). El resto de la muestra pertenece a las categorias 1,2 v 3 (no manua-
les). Solo en el 5.4% de la muestra fue imposible determinar la ocupacion de los padres.

3.2. AnALISIS DE LA CARIES

3.2.1, Prevalencia de caries

En la tabla 3 se muestra la distribucion de escolares en funcién de su indice cao
(cariados, ausentes y obturados en denticion temporal) a los 7 anos, y CAQ (Cariados,
Ausentes y Obturados en denticion permanente) a los 7, 12 y 14 afios. De estos datos
se desprende que el 58.8% de los escolares de 7 anos estan libres de caries en su den-
ticion temporal. Asimismo, el porcentaje de escolares libres de caries en denticion per-
manente es del 88.6% a los 7 anos, del 50.4% a los 12 anos y del 37.3% a los 14 anos.
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Grafico 1. Porcentaje de escolares libres de caries
por edades y tipo de denticion
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7 anos permanente 12 anns

14 afos

En la tabla 4 se expane el porcentaje de la muestra con caries y con caries activas
en cada cohorte, en funcion del sexo, area, nivel de estudio y ocupacién de los padres.
En relacion al sexo, tan sdlo en la cohorte de 14 anos se aprecia una significacion esta-
distica (p<0.05) con mayor % de caries en sexo femenino. El area de residencia {urbana
versus rural) no interviene en la prevalencia de caries en ninguna de las 3 cohortes estu-
diadas. Tanto el nivel de estudios como la ocupacion de los padres presentan una fuerte
influencia, en todas las edades de los escolares, presentandose significacion estadistica
en el andlisis de la prevalencia de caries asi como en el andlisis de la prevalencia de
caries activas. Los escolares procedentes de familias con niveles de estudios superiores
presentan menos caries que los de familias sin estudios o estudios primarios. Del mismo
modo, aquellos escolares de familias de ocupacion manual presentan mas caries,

Grafico 2. Influencia del area de residencia en la prevalencia de caries
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Grafico 3. Influencia del nivel de estudios de progenitores
en la prevalencia de caries
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Grafico 4. Influencia de la profesion de los progenitores
en la prevalencia de caries
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3.2.2. Porcentaje de escolares con al menos un diente permanente perdido
por caries

En la tabla 5 se muestran los porcentajes de escolares, en cada grupo de edad,

con al menos un diente ausente en su denticion permanente. Este porcentaje oscila
entre el 0.1 y 3.5% al pasar de los 7 a los 14 aiios.
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Grafico 5. Porcentaje de escolares con algun diente
permanente perdido por caries

3.2.3. Numero medio de dientes presentes y agrupacion en funcion del nivel
de caries

En la tabla 6 se exponen la media de dientes presentes asi como la agrupacion en
funcion del nivel de caries en cada grupo de edad. Observamos que la media de dien-
tes permanentes presentes varia de 7.6 a 27.3 al pasar de los 7 a los 14 afos. El por-
centaje de escolares con altos niveles de caries (5 o mas dientes afectados) varia del
5.9% (a los 12 anos) al 18.6% (a los 14 anos).

Grafico 6. Distribucion de escolares de 7 afos segn niveles de caries
en denticion decidua
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Grafico 7. Distribucion de escolares por edades segun niveles
de caries en denticion permanente
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3.2.4. Indices cao y CAOD

En la tabla 7 se muestran los indices cao (denticion temporal a los 7 afios) y CAC
(denticion permanente) en las cohortes estudiadas. La media de afectacion en denti-
cion temporal es de 1.37 (IC-95% 1.19-1.55) a los 7 afios. El indice CAO es de 0.18,
1.38 y 2.22 a los 7, 12 y 14 afos respectivamente. El sexo influye en el indice CAO
en los grupos de 12 y 14 anos (mayor indice en el sexo femenino). El area de resi-
dencia solo interviene en la cohorte de 7 afios y para el indice de denticién temporal
(mayor indice en medio rural). El nivel de estudios de los padres interviene igualmente
en los indices de caries, tanto en el indice de denticion temporal (a los 7 afios) como
en el indice CAQ en los grupos de 12 y 14 afos. A mayor nivel de estudios de los
padres, menores indices de caries en los escolares. Por el contrario la ocupacion de
los padres solo interviene en el indice cao a los 7 afos y en el indice CAO a los 14
afios. El grupo de 12 afos presenta un indice CAQ homogéneo e independiente del
nivel de ocupacion familiar.
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Grafico 8. indices cao y CAD a los 7, 12 y 14 anos
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Grafico 9. Influencia del nivel de estudios de los progenitores
en los indices de caries
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Grafico 10. Influencia de la profesion de los progenitores
en los indices de caries
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3.2.5. Nivel de asistencia odontologica y componentes de los indices cao y
CAO

En la tabla 8 se exponen detalladamente los diferentes camponentes de los indi-
ces cao y CAO.

De ello se extrapola el nivel de asistencia odontologica (%C/CAQ) es decir el total
de lesiones sin tratar. El analisis se repite excluyendo a los escolares sin caries (resul-
tados similares y superponibles).

En denticion temporal, el 86% del indice se corresponde a caries sin tratar, el
12% a tratamientos restauradores (indice de restauracion) y el resto (2%) a extrac-
ciones.

En denticion permanente, el porcentaje de lesiones sin tratar del total de lesiones
cariosas pasa del 72% al 54% de los 7 a los 14 anos. El indice de restauracion es del
28%, 43.5% y 46 % a los 7, 12 y 14 afos respectivamente.
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Grafico 11. Componentes del indice CAO en escolares de 7, 12 y 14 afios

En la tabla 9 se analizan las influencias de determinadas variables en la distribucion
de los diferentes componentes de los indices cao y CAQ. La variable sexo no influye en
el nivel de asistencia odontoldgica salvo a los 14 anos en que se aprecia una tendencia
a menor asistencia en varones. El drea de residencia (urbano-rural) solo presenta dife-
rencias en cuanto al nivel de asistencia odontologica, en el grupo de 12 aiios {mayor
indice de restauracion a nivel urbano). Por el contrario, el nivel de ocupacion asi como
el nivel de estudios de los padres (clase social) esta fuertemente relacionado con el nivel
de asistencia apreciandose una clara disminucion del nivel de asistencia en las clases
menos favorecidas.

Grafico 12. Influencia del nivel de estudios
en los indices de restauracion
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En la tabla 10 se muestra el porcentaje de escolares con al menos un sellador pre-
sente en denticion permanente. El % varia del 6.3% a los 7 anos, 13% a los 12 anos y
10.4% a los 14 anos. De todas las variables analizadas, tan solo el sexo en la cohorte
de 7 anos, tiene influencia en la presencia de sellador (mayor prevalencia en sexo feme-
nino). Ni el area, ni el nivel de estudios o la ocupacion de los padres guardan relacion
estadistica con la presencia de sellador.

3.2.6. Tratamientos restauradores necesarios

En las tablas 11-16 se muestran los resultados correspondientes a las necesida-
des de tratamiento en relacién a la caries.

En la tabla 11 se pueden observar las necesidades de exodoncias, asi coma el
numerc medio de dientes a extraer. En la denticion temporal, el 6.3% de los escolares
requieren al menos una extraccion. Por el contrario, en denticién permanente los par-
centajes son muy bajos para los tres grupos de edad considerados, no existiendo dife-
rencias significativas ni para la variable género ni para el area de residencia (urbana
/rural). La clase social (nivel de estudios y ocupacion de los padres) esta intimamente
relacionada tanto con la prevalencia de necesidades de exodoncia como con la media
de dientes a extraer (p<0.05).

Grafico 13. Porcentaje de necesidades de extraccion dentaria por edades
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En la tabla 12 se exponen los porcentajes de escolares que reguieren algun tipo
de tratamiento restaurador (excepcion hecha de las extracciones) asi como el pro-
medio de dientes a tratar. Cerca del 36% de los escolares requieren algin tipo de ira-
tamiento restaurador en denticion temporal (con una media de 1 diente a tratar). En
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denticion permanente, los porcentajes a los 7, 12 y 14 aiios son del 9%, 35% y 45% res-
pectivamente. El sexo y el area de residencia no influyen en esta variable, salvo en aspec-
tos muy puntuales sin relevancia epidemiologica. La clase social (nivel de estudios y ocu-
pacion) esta claramente relacionada con las necesidades de tratamiento: las clases mas
favorecidas requieren menos tratamientos restauradores y ello para los tres grupos efarios.

Grafico 14. Porcentaje de escolares que requieren algln tratamiento
conservador, por edades
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En la tabla 13 se expresan los porcentajes de escolares que necesitan sellador de
fisuras en denticion permanente. A los 7 afios el 19.4% de los escolares requieren una
media de 0.92 sellador pasando al 17.4% de prevalencia a los 12 afios (con una media
de 0.8 sellador). El area de residencia no influye en las necesidades de esta medida pre-
ventiva. Por el contrario, la clase social esta intimamente relacionada con la necesidad
de selladores: los menos favorecidos requieren mas medidas preventivas (p<0.05), con
diferencia de hasta 4 veces mas que los homadlogos de clase social mas favorecida.

Grafico 15. Porcentaje de escolares que necesitan sellador
de fisuras en denticion permanente
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En la tabla 14 se muestran los porcentajes de escolares con necesidad de res-
tauraciones simples (de una sola superficie), porcentaje que oscila entre el 12.7% a
los 7 afios y el 35.3% a los 14 anos. El sexo parece influir de tal manera que el sexo
femenino requiere un promedio mayor de dientes a tratar (p< 0.05). El area de resi-
dencia (urbana/rural) no esta relacionada con estas necesidades de tratamiento.
Finalmente, la clase social esta claramente relacionada con las necesidades de res-
tauraciones simples (mayores necesidades de tratamiento en clases menos favoreci-
das; p<0.05).

Grafico 16. Porcentaje de escolares que necesitan restauraciones
de una superficie
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En la tabla 15 se exponen los porcentajes de escolares con necesidad de restau-
raciones mas complejas (dos o mas superficies), porcentajes que van del 3.5 % a los 7
afos al 17% alos 14 afios. Ni el sexo ni el area estan relacionadas con la anterior varia-
ble. Por el contrario, se observa una clara relacion estadistica entre el nivel social y los
porcentajes de necesidades de tratamiento restaurador complejo, de tal forma que en
las categorias 1-3 de ocupacion las necesidades de tratamiento complejo son siempre
menores que para las clases menos favorecidas (p<0.05). Lo mismo ocurre cuando se
analiza la variable "nivel de estudios’ observandose que los escolares de familias con
bajos niveles de estudios presentan hasta 4-5 veces mas necesidades de restauracio-
nes complejas (con patologia dental mas avanzada).
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Grafico 17. Porcentaje de escolares con necesidades
de restauraciones complejas
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En la tabla 16 pueden leerse los porcentajes de necesidades de tratamiento de
protesis y tratamientos pulpares, apreciandose que la prevalencia de los mismos es
extremadamente baja para los primeros y oscilando entre el 0.1% y el 5% para los tra-
tamientos pulpares. Para los tratamientos pulpares se observa una fuerte correlacion
con el nivel social al que pertenece el escolar (p< 0.05).

3.3. ANALISIS DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

3.3.1. Prevalencia de las enfermedades periodontales

En la tabla 17 se muesiran los porcentajes de sujetos en cada codigo CPITN maximo.

Grafico 18. Porcentaje de escolares sin enfermedad periodontal
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Grafico 19. Porcentaje de escolares con sangrado
gingival o calculo
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Alos 7 afios observamos que de 100 nifios, 55 se encuentran sin ningtin signo de
enfermedad periodontal, porcentaje que pasa a ser del 38% a los 14 afos.

Aproximadamente un tercio de los escolares presentan sangrado gingival en los
tres grupos estudiados (del 33-36 %). La prevalencia de sarro es del 10%, 24% y 28%
alos 7,12y 14 aos respectivamente. El sexo solo influye a la edad de 12 afios, obser-
vandose una mayor prevalencia de sujetos sanos en el sexo femenino (44% versus 36%
en varones, p<0.004). El area de residencia no se relaciona con los niveles de salud
periodontal, como tampaco lo hace la clase social cuando ésta se analiza a través del
nivel de estudios de los progenitores. Por el contrario si se observan diferencias esta-
disticamente significativas cuando se analiza la variable "ocupacion’, aunque con valo-
res muy dispersos sin seguir un patron claro epidemiologico.

3.3.2. Numero de sextantes afectados (CPITN)

En la tabla 18 se expone la distribucion de los porcentajes de escolares en funcion
del nimero de sextantes sanos.

La tabla 19 recoge el nimero medio de sextantes en cada cddigo CPITN. En tér-
minos generales, aproximadamente 4 sextantes se encuentran sanos, 1.5 presentan
sangrado gingival, y en 0.5 sextantes se detecto sarro a la exploracion. No se detec-
taron diferencias en relacion al sexo, area de residencia y nivel de estudios. Solo se
detectan algunas significaciones estadisticas aisladas (en el grupo de 7 y 12 afios)
cuando se analiza la variable "ocupacion’, pero sin trascendencia epidemiologica.
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3.3.3. Necesidades de tratamiento periodontal

|.a tabla 20 recoge las necesidades de tratamiento periodontal. Observamos coma
los porcentajes de escolares que requieren instruccion sobre higiene oral (nivel TNI)
pasan del 45% a los 7 anos, al 60-62% a los 12 y 14 afos. EI 9% de los escolares de
7 anos requieren detartraje (nivel TN2), al llegar a los 12 anos estas necesidades afec-
tan al 24% para pasar al 28% a los 14 anos. En cuanto al sexo, se aprecia que los varo-
nes presentan una peor situacion de nivel de higiene oral, pero ello sélo en el grupo de
12 anos (p<0.05). El area de residencia no se relaciona con las necesidades de trata-
miento periodontal (salvo en un parametro muy puntual, sin relevancia, ver tabla).
Tampoco se encuentran relaciones estadisticas dignas de ser mencionadas ni para la
variable ‘nivel de estudios’ ni para la "ocupacion’.

Grafico 20. Necesidades de tratamiento periodontal por edades
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3.4. AnALISIS DE LAS IVIALOCLUSIONES

En la tabla 21 se expresan las prevalencias de maloclusiones ligeras y severas. El
porcentaje de escolares con norma-oclusion oscila entre el 54% a los 7 anos y el 45%
a los 14 anos, Entre el 15-17% de los escolares presentan algun tipo de maloclusion
que puede ser catalogada como ligera en base a la clasificacion 0.M.S. El porcentaje
de maloclusiones severas es del 30% a los 7 anos, y del 38-40% en los otros dos gru-
pos etarios. De las variables estudiadas, ninguna guarda relacion con las maloclusiones
(p >0.05).
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3.5. AnALIsIS DE LA FLUOROSIS DENTAL

En la tabla 22 se exponen los datos relativos a la prevalencia de fluorosis dental.
La prevalencia es baja (cerca del 3%) y la practica totalidad de las lesiones registradas
se correspondieron con niveles dudosos o leves siendo absolutamente excepcional la
deteccion de grados moderados (7 casos) o severos (2 casos).

Grafico 21, Distribucion de los escolares segun nivel de fluorosis
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3.6. DISTRIBUCION DE LOS ESCOLARES SEGUN NECESIDAD DE TRATAMIENTO
INMEDIATO

La tabla 23 recoge el porcentaje de sujetos remitidos a cuidados inmediatos por
presentar dolor y/o infeccion en el momento de la exploracion. Este porcentaje oscila
entre el 0.2% (a los 7 anos) y el 7.4% (a los 14 afos).
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Grafico 22. Porcentaje de escolares que requieren atencion
inmediata por dolor y/o infeccion
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4. DiscusiON. EVOLUCION DE LA SALUD
DENTAL EN LA PoBLACION ESCOLAR
AnDALUZA: 1995-2001

Con el fin de facilitar la discusion de los resultados, se procedera en primer lugar a
analizar la evolucion de la caries en los escolares andaluces, realizando las compara-
ciones pertinentes con los resultados de la encuesta de 1995°, A continuacion se ana-
lizara la evolucion de las enfermedades periodontales, de la fluorosis dental y de las
maloclusiones. Asimismo, analizaremos el nivel de salud bucodental que tiene nuestra
poblacion escolar, respecto a los de otras Comunidades Autonomas (CCAA) que han
emprendido desde hace afios Programas Comunitarios en Salud bucodental”, Por diti-
ma, analizaremos también la situacion bucodental infantil andaluza dentro del marco del
conjunto del Estado".

4.1. EvoLucion pE LA CARIES DENTAL

4.1.1, Cohaorte de 7 anos

£n la tabla 24 se realiza el analisis comparativo entre los indices de cao {denticion
temporal) a los 7 anos correspondientes a las encuestas andaluzas: 1995 y 2001. En
este periodo, podemos apreciar como el indice cao se ha reducido habiendo pasado de
2.00 en 1995 a 1.37 en la actualidad (p<0.05). Esta disminucién del indice cao man-
tiene su significacion estadistica (p<0.05) cuando se analiza la variable sexo. Sin embar-
go, al analizar la variable area de residencia apreciamos que si bien el indice cao se ha
reducido en los escolares de residencia urbana (1.25 versus 1.93), no ha ocurrido lo
mismo en aquellos que residen en el medio rural {1.99 versus 2.2).

9 Estudio epidemioldgico de salud dental en escolares andaluces 1985-1995. Direccion General de Salud
Publica y Participacion. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. 1996.

10 Esparza F., Cortés, J. Servicios piblicos de salud buccdental en Espana. Legislacion y cartera de servi-
cios en las CCAA. Cordoba. Sociedad Espaniola de Salud Pablica Oral {SESPQ), 2001.

11, Llodra J.C., Bravo M., Cortés J. Encuesta de Salud Oral en Espafa (2001). RCOE, 2002 {Menograficol.
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Grafico 23. Evolucion del indice cao {denticién temporal)
de 1995 a 2001 a los 7 anos de edad
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La prevalencia de escolares de 7 afios con un nivel CAOD de O {libres de caries en
dentician permanente) ha pasado del 79.6% al 88.6% en la actualidad.

Grafico 24, Evolucion de los escolares libres de caries de 1995 a 2001
alos 7 anos de edad

p<0.05

4.1.2. Cohorte de 12 anos

En la tabla 25 se realiza el analisis comparativo entre los indices de CAQOD a los
12 anos correspondientes a las encuestas 1995 y 2001. Podemos apreciar como
este indice ha pasado de 2.69 (en 1995) a practicamente la mitad (1.38 en 2001). El
CAOD a los 12 anos en 1995 nos situaba en niveles bajos de caries (clasificacion
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0.M.S.). En la actualidad el valor de CAOD de 1.38 nos sitiia en niveles muy bajos de
caries. Cuando analizamos este indice de acuerdo a las variables sexo y area de resi-
dencia, apreciamos que para ambas variables se mantiene la significacion estadistica
(p < 0.05).

Grafico 25. Evolucion del indice CAO {denticion permanente)
de 1995 a 2001 a los 12 afios de edad
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La prevalencia de escolares libres de caries en denticion permanente (CAOD=0) ha
pasado del 27% al 50.4% en la actualidad. Asimismo, el porcentaje de escolares con
alto nivel de caries (CAOD de 5 o mas) se ha reducido del 17.5% (en 1995) al 5.9%
actual.

Grafico 26. Evolucion de los escolares libres de caries
y con altos niveles a la edad de 12 anos
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4.1.3. Cohorte de 14 anos

En la tabla 26 se realiza el analisis comparativo entre los indices de CAOD a los
14 afios correspondientes a las encuestas 1995 y 2001. Fl indice CAOD era de 3.95
en 1995, siendo actualmente de 2.22 (p< 0.05). Las diferencias estadisticas se man-
tienen para las variables sexo y area de residencia (p < 0.05).

Grafico 27, Evolucién del indice CAO ({denticion permanente)
de 1995 a 2001 a los 14 anos de edfd
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La prevalencia de escolares libres de caries en denticion permanente (CAOD=0) ha
pasado del 17.7% al 37.4% en la actualidad. Asimismo, el porcentaje de escolares con
alto nivel de caries (CAOD de 5 o mas) se ha reducido del 36% (en 1995) al 18.6%.

Grafico 28, Evolucion de los escolares libres de caries
y con altos niveles a los 14 aros de edad
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4.1.4, Distribucion de la patologia de caries

Al analizar la distribucion de la caries en los escolares andaluces observamos que
ésta se continua concentrande en una minoria de escolares. En efecto, a la edad de 7
anos el 50% del total de caries en denticion permanente es soportado por tan solo el
3.5% de los escolares de este grupo mientras que en 1995 eran el 5.6%. Esto, unido
al gran incremento que se ha producido de escolares libres de caries nos estd indican-
do que un volumen importante del total de la patologia esta soportado por un grupo
minoritario de escolares de 7 anos. En los otros dos grupos (12 y 14 afios) estas dife-
rencias en la distribucion de patologia son menos notables, aunque se han reducido a
mas de la mitad los escolares con altos niveles de caries (5 0 mas caries en denticién
permanente).

4.2. NECESIDADES DE TRATAMIENTO POR CARIES

4.2.1. Necesidades de tratamiento restaurador por caries

A la edad de 7 afos, el 19.4% de los escolares requieren selladores, el 6.2% res-
tauraciones simples de una sola superficie y el 3.5% restauraciones mas complejas.
En los escolares de 12 anos, la media de dientes a restaurar {incluyendo selladores) es
de 1.92. Del total de escolares el 17.4% requieren colocacion de selladores, el 24.1%
restauraciones de una superficie, el 15% restauraciones de mas de una superficie y el
4% tratamiento pulpar, Por Ultimo, en el grupo de 14 afos, la media de dientes a res-
taurar es 2.31, repartiéndose las necesidades como sigue: el 35.3% restauraciones de
una superficie, el 16.9% restauraciones complejas y el 5% tratamiento pulpar.

4.2.2. Necesidades de extraccion dentaria por caries

Las necesidades de extraccion dentaria se estabilizan en los grupos de 12 y 14
anos (2.6% y 2.0% respectivamente). De los que requieren extraccion, la media de dien-
tes a extraer es de 2 dientes. Una constatacion muy alentadora aparece al comparar lo
ocurrido al transcurrir este periodo de 6 afos. En efecto, en la encuesta anterior de
1995, entre el 5.5-8.5% de los escolares de estos grupos etarios requerian la extrac-
cion de al menos un diente permanente. Sin lugar a dudas, ello nos esta hablando a
favor de un cambio importante en el enfoque de atencién bucodental de la poblacion
infantil.,
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Grafico 29. Evolucion de las necesidades de extraccion dentaria
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Sin embargo, y a pesar de que este cambio ha beneficiado a todas las capas socia-
les, ha sido muche mas manifiesto para los escolares de clases mas favorecidas, exis-
tiendo una muy fuerte correlacion entre las necesidades de extraccion y las variables
‘nivel de estudios” y "ocupacion’ de los padres. Por otra parte, entre el 6-7% de los esco-
lares de 12 y 14 afos de las clases sociales mas desfavorecidas van a requerir trata-
miento pulpar, tratamiento que por su complejidad y por su coste puede convertirse en
extracciones, sobre todo en este ambito social.

Por tado ello, una observacion importante es que conforme transcurre la edad de
los escalares y si no se hace nada para evitarlo, las necesidades de tratamiento por
caries van haciéndose mas complejas y mas costosas. En efecto, a los 7 afios la mayo-
ria de las necesidades se corresponde con un tratamiento preventivo sencillo y eficaz
como son los selladores de fisuras y restauraciones simples, generalmente localizadas
en la superficie oclusal de los molares permanentes. Al pasar de los 12 a los 14 afos,
las necesidades de tratamientos mas complejos (restauraciones complejas, tratamien-
tos pulpares) aumentan rapidamente. Todo ello indica la necesidad de adoptar medidas
que sean capaces de interceptar a tiempo el proceso de caries; con objeto de evitar lle-
gar a determinadas edades con un acumulo de patologia tan elevado que haga inviable,
en términos de recursos, poder asumir la problematica de la salud bucodental infantil.
Por ello, es altamente recomendable iniciar la actividad programatica que se elija, con
un enfoque incremental que permita, actuando en edades iniciales, interceptar a tiempo
la mayor parte de la patologia de caries.
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4.3. EVOLUCION DE LOS INDICES DE RESTAURACION

Los indices de restauracion (porcentaje de dientes obturados del total del CAQD)
han aumentado en los escolares de nuestra Comunidad Auténoma. Asi, se ha pasado
del 13% al 28% a los 7 anos, del 25% al 44% a los 12 afos y del 31.4% al 46% a los
14 anos. Cuando analizamos este indice en referencia a la denticion temporal, obser-
vamos que si bien se ha incrementado en estos 6 anos (al pasar del 8% en 1995 al
14.5% actual), continua estando lejos de las cifras que deberian encontrarse en una
Comunidad del ambito europeo. Sin lugar a dudas, limitaciones econdmicas y cultura-
les, unidas probablemente a un enfoque profesional sesgado, estan dejando en régimen
de subtratamiento a la denticion temporal de nuestra poblacion infantil.

Grafico 30. Evolucion de los indices de restauracion
por edades, de 19595 a 2001

&1 1995 & 2001

4.4, EVOLUCION DE LAS ENFERMEDADES PERIODONTALES

El analisis comparativo de los valores del CPITN permite observar un ligero
empeoramiento de la salud gingival en los escolares andaluces de las cohortes de
7y 12 anos (tablas 27 y 28) habiéndose reducido, en estos grupos etarios el por-
centaje de escolares gingivalmente sanos. En el grupo de 14 afios asistimos a una
estabilizacion de la situacion gingival (tabla 29).
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Grafico 31. Evolucion del porcentaje de escolares
con encias sanas, de 1995 a 2001

Este ligero empeoramiento en los grupos de 7 y 12 aios se debe basicamente a
un aumento de 56 puntos en el porcentaje de escolares que presentan gingivitis. La
prevalencia de calculo esta estabilizada.

Grafico 32, Evolucion del porcentaje de escolares
con gingivitis o calculo, de 1985 a 2001
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Cuando se estudia la gravedad de la afectacion (porcentaje de escolares con mas
de 4 sextantes afectados ya sea por sangrade o célculo), se abserva que los valores
han pasado del 6% al 21% (a los 7 afios), del 12% al 27.5% (a los 12 afios) y del 12.5%
al 24% (a los 14 anos). Todo ello indica un empeoramiento de los niveles de higiene oral
entre los escolares de nuestra Comunidad Autonoma.

Un punto de analisis de enorme relevancia para la planificacion de recursos y en
relacion con los resultados de la presente encuesta epidemiologica, es el papel que
pueda desempear otro tipo de personal dental. En efecto, las competencias de los
higienistas dentales ya reguladas, faculta a este personal para tareas de educacion
sanitaria, tartrectomias, ensefianza de técnicas de cepillado y aplicacion de sellado-
res de fisuras, entre otras. Dada la alta prevalencia de gingivitis en nuestros escola-
res, amen de las elevadas necesidades de selladores como ya se ha comentado,
cualquier planificacion futura deberia considerar muy seriamente el papel gue desem-
penaria el personal higienista en las actividades programaticas que se vayan a dise-
nar.

4.5. EvoLucion pE LA FLUOROSIS DENTAL

La observacion mas relevante es la constatacion de la baja prevalencia de fluo-
rosis dental entre los escolares andaluces. En efecto la inmensa mayoria de los
escolares {96.5%) no presenta ningan signo de fluorosis dental y de los que la pre-
sentan, el 90% se corresponde con signos dudosos, muy leves o leves, habiéndose
registrado tan solo 7 casos de fluorosis dental moderada y 2 severos. En nuestra
Comunidad Autonoma la fluorosis dental continua siendo, como ya se sefialé en la
encuesta de 1995, un hallazgo practicamente fortuito, sin ninguna relevancia para
la Salud Publica. No obstante, conviene mantener la vigilancia epidemiologica con el
fin de poder monitorizar el posible incremento de las mismas en un futuro mas o
Menos cercano.

4.6. EvoLucIiON DE LAS MALOCLUSIONES

El diagnostico de las maloclusiones, al contrario de lo que ocurre con el de las
caries y enfermedades periodontales (al menos en edades escolares) se hace tremen-
damente complejo y dificiimente reproducible. A pesar de las logicas diferencias de cri-
terios diagnosticos entre los encuestadores de 1995 y los actuales, no parece des-
prenderse de los datos, un cambio relevante en el panorama epidemiologico de las



B Tercer ESTUDIO EPDEMIDLOGICO DE SALUD BUCODENTAL EN ESCOLARES ANDALUCES 2001 ™

maloclusiones. Ahera, coma ocurrio en la encuesta de 1995, aproximadamente el 50%
de los escolares pueden considerarse con oclusion normal, un 17% presentan maloclu-
sion leve y un 33% serian catalogados como portadores de una maloclusion severa. En
cualquier caso, y mientras otras necesidades de nivel mas basico tales como la caries
no sean atendidas, seria erroneo introducir la correccion de las maloclusiones entre 1as
prioridades programaticas.



5. SITUACION DE LA SALUD BUCODENTAL
EN LA POBLACION ESCOLAR ANDALUZA
RESPECTO A LA DE OTRAS

CCAA peL Estapo

Son varias las CCAA del Estado que tienen implantado un Programa de Salud buco-
dental para su poblacion infantil. De todas ellas, Cataluiia, Navarra y el Pais Vasco son
las tres CCAA de las que se disponen datos de evaluacion de sus actividades progra-
maticas, En el caso de Cataluna, estas actividades programaticas iniciadas en 1986,
se realizan en el marco de los Centros de Atencion Primaria asi como a nivel escolar
(colutorios fluorados y técnicas de cepillado). En Navarra y el Pais Vasco, el Programa
de Asistencia Dental Infantil (PADI) iniciado en 1990 es llevado a cabo por equipos de
Centros de Atencion Primaria asi como por profesionales concertados. En los tres
casos, la implantacion de los Programas bucodentales ha permitido tras mas de 10
anos de su puesta en marcha, una reduccion del 50% de la prevalencia de caries asi
como un cambio cualitativo muy importante en el perfil de asistencia dental infantil, con
un claro predominio de las actividades preventivas {aplicacion de fluoruras y selladores
de fisuras) y unas necesidades muy bajas de tratamiento restaurador convencional
{obturaciones y extraccion). En los tres casos el enfoque que se ha dado a las activi-
dades programaticas ha sido incremental, empezando por la cohorte de 7 afios e incor-
porando anualmente una nueva cohorte hasta alcanzar los 14 afos. Los datos de cuota
de participacion y utilizacion del programa, disponibles para el Pais Vasco son del 65%
en la actualidad.

Los indices de caries en estas CCAA, a la edad de 12 afios son muy similares y

estan en torno al valor de 1, con una prevalencia de escolares libres de caries entre el
57-60%".

12, Segundo estudio epidemiclogico de la salud bucodental de la CAPY, Poblacion escolar infantil 1998,
Servicio Central de Publicaciones ¢gl Gobierno Vasco. Gabierno Vasco, Vitoria 1998,
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6. SITUACION DE LA SALUD
| BUCODENTAL EN LA PoBLACION
-, EscoLAR ANDALUZA RESPECTO A LA

| EncuesTA NAcionAL (2000)

La discusion solo podra realizarse para el grupo de 12 afios al ser la Unica cohor-
te etaria que coincide con las estudiadas en la encuesta nacional realizada en el afio
2000". En relacion a la caries, el porcentaje de escolares de 12 afios libres de caries
en nuestra Comunidad Auténoma es ligeramente inferior al conjunto nacional (50.4%
versus 56.7%). El CAOD de 1.38 sobrepasa muy ligeramente al indice hallado en la
. encuesta nacional (1.12) sin existir diferencias estadisticas significativas (los IC-95% se
\' solapan en ambos estudios).

Grafico 33. Evolucion del indice CAOD a los 12 anos, en Espaiia y Andalucia
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13, gp cit,
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El analisis detallado de este indice nas revela que el indice de restauracion (dientes
tratados del conjunto de afectados) es inferior en Andalucia (43,5% versus 53% en el
conjunto nacional).

Grafico 34. Evelucion de los indices de restauracion
en Espaia y Andalucia a la edad de 12 afos
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En cuanto a enfermedades periodontales, la dltima encuesta nacional recoge los
datos en el grupo de 15 anos por lo que las comparaciones en este caso se realizaran
con los escolares andaluces del grupo de 14 anos. En nuestra Comunidad Autdnoma
se aprecia una prevalencia claramente superior de gingivitis que en el conjunto nacio-
nal (33% versus 17%). La prevalencia de calculo es totalmente superpanible en ambas
encuestas (28.5% en Andalucia versus 28%).




7. CONCLUSIONES

. La prevalencia de caries en los tres grupos de escolares puede considerarse
como baja segun la clasificacion de la OMS.

. Con respecto a la encuesta de 1995 el porcentaje de escolares sin caries se ha
duplicado en los grupos de 12 y 14 anos.

. El promedio de dientes permanentes afectados por la caries (CAOD) a |a edad de
12 anos es de 1.38

. EI'16% de la poblacion de 12 anos acumula el 50% del total de las caries de este
grupo de edad mientras que el 50.4% de este grupo de poblacion esta libre de
caries.

. En todas las edades se asiste a un promedio de caries mayor para los escolares
de clases sociales menos favorecidas (bajo nivel de estudios y/o ocupacion pro-
fesional de los padres).

. En los tres grupos estudiados, las necesidades de tratamiento por caries mas
frecuentes son los selladores de fisuras v las restauraciones de una superficie.

. Los indices de restauracion han aumentado muy claramente en nuestra
Comunidad Auténoma en este periodo de 6 afos, aunque todavia queden
muchas lesiones de caries sin tratar en |la denticion temporal.

. La alta prevalencia de gingivitis en los escolares andaluces indica unos habitos
de higiene deficientes en la poblacion infantil.

-V
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Tabla 1. Analisis de concordancia diagnostica en las Jornadas de Monitorizacion

Estado® Necesidad tratamiento’
Concar. Concor.

Encuestador Provincias N° dientes®  simple (%)  kappa simple (%) kappa
Interobservador®

1 Cadiz y Cdrdoba 789 96.6 0.86 97.4 0.83
2 Sevilla y Huelva 789 95.6 0.84 95.2 0.85
3 Malaga 793 95.3 0.83 95.9 0.82
4 Granada 793 95.6 0.86 97.1 0.80
5 Almeria y Jaén 793 92.4 0.75 %4.0 0.78
6 Sevilla 795 95.8 0.85 978 0.91
Intraobservador

1 Cadiz y Cordoba 142 949 0,80 5.6 0.76
2 Sevilla y Huelva 142 96.5 0.86 95.8 0.84
3 Malaga 144 99.3 0.97 98.6 0.94
4 Granada 144 96.7 0.86 97.4 0.83
5 Almeria y Jaen 143 92.3 0.78 92.3 0.76
6 Sevilla 142 95.8 0.85 98.6 0.85

2, Aunque sen los mismos escolares, el aumero de dientes varia debido a que los expleradores difieren (musy ligeramente)
en cuantp a dientes pressntes o no.

b Se conlraslan dos categerias diagndsticas:
- Dientes sanos freate a dientes canados.
- Dientes carizdos y obiurados irente a dientes obturados,
c. Se contrastan dos categerias lerapeuticas: Diente sin necesidad de tratamiento frente a cualguier codigo de necesidad
terapéutica, exceptuando seliador,

G, Concordancia de cada explorador frente 3l Observador de Refersncia. Basado en 32 escolaras (13 de 78 anos, y 19 de
11-13 afos; 13 hombres y 19 mujerss),

¥, Concordancia de cada exploradar rente a si mismo. Basada en & escolares {4 de 7 aios, y 2 de B anos, 4 hombres y
2 mugres),
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Tabla 2, Distribucion de los participantes en el estudio por sexo, area, nivel de estudios
y ocupacion de los padres, y provincia, segtn edad

7 anos 12 anos 14 anos
Todos [n=2646) =973 (100%) n=922 (100%) n=751 (100%)
CSEDRERES DTCFE T SR e M S
Varones 490 {50.4) 433 147.0) 340 (45.3)
Mujeres 483 {49.5) 489 {53.0 411 (54.7)
A SRREEs = e Srs el i e e |
Urbana §13(83.6) 769 (83.4) 640 (85.2)
Rural 160 (16.4) 153 (16.6} 111 (14.8)
1 sin estudios 44 (4.7 59(6.5) 39(5.4)
2 primarios 440 (46.6) 446 (49.5) 363 {50.1)
3 secundarios 241 {25.5) 224 {24.9) 183 (22.5)
4 universitarios 220123.3) 172419.1) 160 (22.1}
Desconocida 28 21 26
1 profesional 27 (3.0} 2012.3) 3214.5)
2 intermedia 66 (7.2 61 {7.0} 59(8.3)
3 no manual 197 (21.5) 166 (19.0) 128 (18.0)
4 manual cualificada 176 {19.2) 171 {19.5) 121 {17.0)
5 manual no cualificada 449 (49.1) 457 {52.2) 371152.2)
Desconocida 58 47 a0
Almeria 40 (4.1) 32(3.5) 20{2.7)
Cadiz 175(18.0) 168 (18.2) 118 (15.7)
Cdrdoba 88{9.0} 80 (9.8 57 (7.6
Granada 123(12.6) 116(12.6) 76110.1}
Huelva 56 (5.8) 61 (6.6) 54 (7.2)
Jaén 96 (9.9) 96 (10.4) 721(9.5)
Malaga 156 {16.0) 153116.6) 140 (18.6)
Savilla 239 (24.6) 206 (22.3) 214 (28.5)

4. Los porcentajes estan caleulados excluyenco los descenacidos,
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Tabla 3. Distribucion de los escolares con todos los dientes sanos (cao/CA0=0) o con uno o
\ mas dientes cariados, perdidos por caries u obturados, segun edad

\ Dientes Dientes
\ temporales permanentes
“; cao/CAQ 7 afios n 7 afios n 12 afos n 14 afos n
‘ 0 571 862 465 280
1 108 64 120 116
2 77 33 117 88
3 71 9 67 65
4 43 5 98 62
5 33 31 47
\ 6 28 11 31
| 7 19 7 27
8 11 3 18
9 2 1 4
10 3 - 9
1t 2 1 -
5 12 2 2

b bt Ll —
[+2] o - w
— [ —
=

~N ' ' '

Total 973 973 922 751
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Tabla 5. Porcentaje de escolares con al menos un diente
permanente perdido por caries y media de dientes

Edad Yo X (DE)

7 anos 0.1 0.001 (0.032)
12 anos 2.1 0.027 (0.229)
14 anos 35 0.047 0.277)

X media aritmética; DE: desviacion estandar.

Tabla 6. Namero medio de dientes deciduos y permanentes presentes y prevalencia
de diferentes niveles de caries seglin la edad

Nivel de caries

X dientaes
deciduos cao 0 % cao'l-4% cao59% caol0+%
7 973 15.27 58.7 30.7 9.6 10
X dientes
permanentes CAO 0% CA01-4% CAD5-9% CAO10+%
7 973 7.64 886 114 0.0 0.0
12 922 24.77 50.4 43.6 5.7 0.2

14 751 27.27 313 441 16.9 1.7
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Tabla 8. Promedio de caries (desviacién estandar| y porcentaje de dientes con caries
sin tratar (c/cao) y (C/CAO), en toda la muestra y excluyendo a los escolaras sin caries
f{cao>0 y CAO-0) alos 7, 12 y 14 anios.

Casos: 973. Sin caries (cao=0); 571 (58.7%)

7 anos n c (de) a (de) a (de) cao ide)  %c/cao
cao 973 1.18 (2070 0.03 (0.37) 017 (0.76) 1.37 (2.26) 86.1
cao=0 402 285 (2370 0.07 (053] 041 (1.14) 333 (242 856

Casos: 973. Sin caries (CAO=0}: 862 (88.6%)

7 anos n C (de) A (de) 0 (de) CAD  (de) %C/CAD
CAQ 973 013 (0.44) 000 (0.03) 005 {0.32) 0.18 (058 722
CAQ=0 111 112 0.7 001 (0.09) 047 (0.85 159 (082 704

Casos: 922. Sin caries (CA0=0): 465 (50.4%)

12 aios n C (de} A (del 0 fde) CAD  (de} %C/CAO
CAQ 922 078 (141) 003 {023 058 (1.26} 1.38 (183 565
CAO=0 457 157 (166) 005 (032) 1.16 (1.59) 279 (1.68 563

Casos: 751. Sin caries {CAD=0): 280 (37.3%)

14 znos n C (de) A (de] 0] \de) CAO  (de) %C/CAD
CAO 751 120 (194 005 (0.28) 098 (1.780 223 (261) 538
CAD=0 471 191 (215 007 (035 156 (2030 3.55 (249 538

50
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Tabla 10. Porcentaje de escolares con al menos un sellador presente en denticion
permanente, por edad, género, area, y nivel de estudios y ocupacion de los padres*

7 anos 12 aios 14 anos
Todos (n=2646) 6.3 129 10.4
ESEATEST=RENEE i ot S e e —

Varones 3.9+ 12.20 12.90

Mujeres 8.7 135 8.3

Urbano 5.40 12.5¢ 11.3¢

Rural 10.6 15,0 54

1 sin estudios 0.0¢ 8.5¢ 7.70

2 primarios 6.1 11.0 74

3 secundarios 7.1 16.1 135

4 universitarios 6.4 16.3 156

1-2 profes+interm. 7.50 16.00 14.3%

3 no manual 7.1 133 156

4 manual cualificada 4.5 14.0 6.6

5 manual no cualificada 6.5 12.0 86

&, Comparaciones mediante test 2., ajustado para muestreo complejo. 1 simbole O mdica variable con efecto esta-
disticamente no sigdficative (p=0.05), y *, significativo [p<0.05).
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Tabla 11. Porcentaje de personas que necesitan extracciones y nimero medio de dientes
para el promedio real por edad, género, area, y nivel de estudios y ocupacion de los padres’

7 anos (temporalf® 12 afos (permanente} 14 afios (permanente)

% % % % % %
Todos [n=2646) 6.3 011 26 0.06 2.0 0.04
Varones 6.30 0.100 3.0° 0.07° 0.9+ 0.03¢
tMujeres 6.2 0.12 2.3 0.05 2.9 0.05
Area
Urbano 6.6 0.119 2460 0.05¢ 1.99 0.04¢
Rural 4.4 0.10 26 0.11 2.7 0.04
Nivel de estudios
1 sin estudios 20.4+ 0.36° 136+ 030+ 2.6 0.13¢
2 primarios 7.5 0.12 2.7 0.07 33 0.06
3 secundarios 3.7 0.08 1.3 0.02 0.0 0.00
4 universitarios 2.7 0.06 0.0 0.00 1.3 0.03
1-2 profes<+interm. 1.1+ 0.01« 0.0 0.00+ 2.2+ 0.03+
3 no manual 36 0.07 0.0 0.00 1.6 0.03
4 manual cualificada 2.8 0.06 29 0.04 0.0 0.00
5 manual no cuzlificada 9.1 0.16 3.9 0.10 24 0.05

a_Comparaciongs de porcentajes mediante test ¥'c, ¥ medias mediante mistiples test de student. El simbalo ¢ indica varia-
ble con efecto estadisticamente ne significativo (p=0.05), y +, significativo (p<0.05). E1 analisis es ajustado para muestreo
complejo {véase Método Estadisticol.

b, £n denticicn permanente, nio hubo ningun escolar de 7 210 con necesidad de extraccidn,
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Tabla 12. Porcentaje de personas que necesitan cualquier cuidado restaurador y numero
medio de dientes que necesitan restauracion, para el promedio real por edad, género,
area, y nivel de estudios y ocupacion de los padres’

7 anos 12 afos 14 afos
Temparal Permanente
% % % % % X % X
Todos {n=2646) 359 1.03 93 019 34.9 115 450 181
Varones 3590 1.000 825 0169 3350 1.0« 4090 1.42+
Mujeres 358 1.05 104 0.22 36.2 1.26 484 213
Urbano 339+ 092+ B4¢ 0.180 3420 1130 4420 182
Rural 456 156 13.8 0.23 386 125 496 1.74
1 sin estudios 59.1+ 193¢« 136+ 0.32¢ 475+ 1.8l« 592+ 223+
2 primarios 452 1.32 114 024 41.7 1.0 501 209
3 secundarios 319 0.97 91 017 26.8 08 41.7 178
4 universitarios 155 0.31 45 0.09 20.4 0.46 204 111
1-2 profes+interm. 17.2¢ 0.44s 22+ 003+ 235+ 058+ 319¢ 1.12+
3 no manual 208 047 6.1 0.13 26.5 062 358 1.25
4 manual cualificada 368 1.08 10.8 Q.18 31.0 1.15 372 126

5 manual no cualificada 432 1.30 109 0.24 35.8 1.31 520 230

&, Comparaciones de porcentajes mediante test £, y de medias mediznte miftipies test de student. E1 simbolo © indica variz-
ble con electo estadisticamente no significativo (p=0.05), y +, significativa (p<0.05), El analisis es ajustado para mussireo
complep {véase Maiedo Estadistico).



M Tercer Estunio EFDEMIOLOGICO DE SALUD BUCODENTAL N ESCOLARES ANpaLUcES 2001 m

Tabla 13. Porcentaje de personas que necesitan en dientes permanentes sellador de fisuras
y nimero medio de dientes para el promedio real por edad, género,
area, y nivel de estudios y ocupacion de los padras®

7 anos 12 afos
% X % X
Tadas (n=2646) 18.4 0.92 17.4 0.77
Varones 18.44 0.87¢ 15.90 0.750
Mujeres 20.5 0.96 186 0.79
Urbano 17.6¢ 0.85+¢ 17.26 0.77¢
Rural 288 1.27 183 0.82
1 sin estudios 386+ 204+ 2544 0.95+
2 primarios 241 1.15 215 1.00
3 secundanos 17.8 0.79 10.3 0.49
4 universitarios 3.2 0.36 11.1 0.46
1-2 profes+interm. 3.6+ 0.43+ 11.1e 0.460
3 no manual 10.7 0.49 9.6 0.46
4 manual cualificada 21.0 0.93 234 0.98
5 manual no cualificada 236 1.13 186 0.87

a_Comparaciones de porcentzias mediante test . ¥ de medias mediante mittiples test de student. E) smbolo ¢ indica vanz
ble con efecto estadistizamente ne significativo (p=0.05), y #, significativo (p<0.05), El anilisis es ajustade para muesireo
compleio (vease Método Estadisticol.
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Tabla 14. Parcentaje de personas que necesitan restauraciones de una superficie
y nomero medio de dientes para el promedio real por edad, género,
area, y nivel de estudios y ocupacion de los padres’

7 anos 12 aios 14 aios
Temporal Permanente
% X % X G % % %
Todos (n=2646) 127 0,20 62 012 24.1 068 353 1.33
Ereae— SiEaasaast = S|
Vargnes 11.49 0.14+ 45% 008« 21.99 054+ 204+ 096+
Mujeres 141 025 74 015 260 080 402 164
(iE s e S s | Do NS e WL 0]
Urbano 10.2+ 0.16+ 52° 0.10¢ 234¢  067° 3420 1.339
Rural 256 041 11.3 0.19 275 075 414 134
1 sin estudios 205+« 025+« 45+ 011+ 271+ 080+ 564+ 1.369
2 primarios 148 025 82 016 276 079 375 144
3 secundarios 133 018 58 0.09 223 063 368 156
4 universitarios 53 0.08 2.7 0.04 12.8 029 213 087
1-2 profes+interm. 659 0139 1.1e 001+ 124+« 032+« 2097 Q.79+
3 no manual a.1 0.13 31 005 205 048 297 103
4 manual cualificada 142 024 80 0.14 213 088 289 1.03

5 manual no cualficada 14.3 0.21 7.1 0.14 24.9 0.70 40,4  1.64

2, Comparaciones de porcentajes mediante test 1., y de medias mediante miltiples test de student. £l simbolo ¥ indica varia-
bie con efecto estadishicamente no signilicative (p=0.05), y ¢, signdicative (p<0.051. El analisis es apstado para muestrea
compiajo (véase Métado Estadistica),
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Tabla 15, Parcentaje de personas que necesitan restauraciones de dos 0 mas superficies
y numero medio de dientes para el promedio real por edad, genero,
area, y nivel de estudios y ocupacion de los padres’

7 anos 12 anos 14 anos
Temporal Permanente
% % % % % X % %

Todos {n=2648) 284 0.76 35 007 15.2 039 169 039
Varones 30.0 081> 35 0.08 185 039 188 038
Mujeres 267 0.71 35 007 14.9 03% 153 040
Urbano 268+ 071+ 36 008 1460 038 17.3° 0.40
Rural 36.3 1.03 31 004 183 044 144 032
1 sin estudios 50.0+ 157« 91¢ 020 288+ 093¢ 30.8¢ 0.77s
2 pnimarios 36.1 0097 36 008 19.3 050 21.2 054
3 secundarios 257 075 3.7 0.08 78 0.17 g8 0.14
4 universitarios 109 0.22 23 0.05 8.1 0.15 100 021
-2 profes+interm. 11.8¢ 029+ L.1¢ 002 12.3¢ 022+ 1430 0.30¢
3 na manual 14.2  0.33 36 008 7.8 013 86 0.17

4 manual cualificada 335 078 34 006 8.8 023 116 021

5 manual no cualificada 345 099 4.2 010 199 050 210 054

2, Comparacionas de porcentajes mediante test 17, y de medidas madiznte miltipias test de student. €I simbolo © indica
variable con efecto estadistcamente no significativo (p>0.05), y +, significativo (p<0.05). El analisis es austada para mus-
frao complejo (vease Método Esladistico).

B=br)
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Tabla 22. Distribucion de los escolares® segun nivel de fluorasis

Nivel de fiuorosis 7 afos 12 anos - 14 anos

n % n % n %
Nermal 941 (97.2) 881 (95.6) 728 (96.9)
Dudosa 10 (1.0} 18 (2.0} g {L.1]
Muy leve 10 (1.0} & 0.9 10 (1.3
Leve 3 {0.5) 8 0.9 5 (0.7
Moderada 1 {0.1) 6 0.7}
Severa 1 {0.1) 1 {0.1) -
TOTAL 968  (100) 922 (100} 751 (100)

" Basade en 2641 escolares, ya que en 5 no se regista la fluorosis.

Tabla 23. Distribucion de los escolares segin necesidad de tratamiento inmediato®

Nivel de fluorosis 7 anos 12 anos 14 anos

n % n % n %
Mo 815 (99.8) 769  (100.0) 566  (92.6)
Si 2 2.2) - 45 (7.4)
TOTAL 817 {100) 769 {100) 611 {100}

*. Basado 2197 escolares, tras exclur los 449 correspandientes al explorador nimero 3 (Malaga), ya que se detec-

2y se confirmad un esror en su interpretacion de este parametros.
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