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RESUMEN

El objetivo del estudio es conocer la prevalencia de caries en una poblacién infantil de Méstoles y los factores aso-
ciados. Hemos realizado un estudio descriptivo transversal en 363 escolares de 6 afnos de edad, en los colegios
de la zona de influencia del Centro de Salud San Fernando (Méstoles).

Se realiz6 una revisién odontoldgica en 1997 segin los criterios de la Organizacién Mundial de la Salud. Se reco-
gieron variables de estado dental, sociodemogréficas y de frecuencia de cepillado. Se compararon los resultados
con los obtenidos en la revisién del ano 1988 en esos mismos centros escolares.

Resultados. La prevalencia de caries en denticién temporal es del 24,6% y en denticién permanente del 1,1%. En
el andlisis univariante los escolares revisados en el ano 1988 tienen un OR de sufrir caries de 3,48 respecto a los
revisados en 1997 y los escolares de clase social baja tienen OR de 1,61 (IC95% 1,19-2,17) respecto a los de clase
media-alta.

Conclusién. La prevalencia de caries ha disminuido en la poblacién infantil de Méstoles entre 1988 y 1997. El
declinar de la caries se asocia a un mejor nivel socioeconémico. La frecuencia de cepillado ha aumentado en este
periodo pero en nuestro estudio no se asocia con la disminucién de la prevalencia de caries.
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SUMMARY

The obijetive .of study to asses the prevalence of caries and related factors in the infant population of Méstoles.
We conducted a crossover descriptive in 363 six years old schoolchildren in Schools included in the San Fernando
Health Center influence area

We conducted a dental exploration using the World Health Organization criteria. Variables such as dental state
teeth brushing habits, and social-demographic aspects were collected. Results for year 1997 were compared to
those obtained in the same schools in year 1988.

The prevalence of caries in 1997 for deciduous dentition is 24.6% and for permanent dentition 1.1%. The non
adjusted analysis shows that the schoolchildren revised in 1988 have an OR for suffering caries of 3.48 compa-
red to those studied in 1997. Low social class is also a risk factor for caries OR=1.61(IC95% 1.19-2.17)with res-
pect to median-high class.

In conclusion,. the prevalence of caries in the infant population of Mostoles has decreased between 1988 y 1997.
This reduction is related to an improvement in the social class of the scholars. The frequency of teeth brushing
has also improved during this period but is not associated to the decrease in the prevalence of caries in this work.
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INTRODUCCION

En el ano 1987 el Ministerio de Sanidad y Consumo
(1) inicié un programa de salud bucodental que esta-
blecia medidas (revision odontolégica, educaciéon
sanitaria, flGor tépico y selladores de fisuras), presta-
do desde los centros de salud y con una cobertura a
la poblacién de 6-14 anos. El programa se implant6
en el ano 1988 en Mdstoles de una manera incre-
mental a partir de los 6 anos y cada ano sucesivo se
anadia a los nihos que cumplian 6 anos (2).

Para evaluar el programa y comprobar la efectividad
del mismo, iniciamos un estudio en 1988 y los resul-
tados obtenidos fueron que maés de la mitad de los
escolares antes de comenzar el programa tenian
caries en su denticiéon temporal y la frecuencia de
cepillado era escasa (3).

Numerosos estudios obtienen disminucién de la pre-
valencia de caries en los ultimos anos y posiblemen-
te sea debido a la introduccién de las pastas dentifri-
cas fluoradas, a los programas de salud bucodental,
aplicaciéon de selladores oclusales y al aumento del
nivel socioeconémico de la poblacién (4-10).

El objetivo del estudio es conocer el estado de salud
bucodental y factores asociados de los escolares de
6 anos de Moéstoles antes de comenzar el programa
preventivo y comparar los resultados con los obteni-
dos en el ano 1988.

POBLACION Y METODOS

Se ha realizado un estudio epidemiolégico descripti-
vo transversal sobre 396 escolares de Mostoles de 6
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anos de edad. Se oferté entrar en el estudio a los
padres de todos los nifos de 6 anos de los once cole-
gios que pertenece a la zona de influencia del Centro
de Salud San Fernando. Los criterios de inclusién son
consentimiento informado de los padres, edad de 6
anos y realizarse la exploracién odontoldgica.

Los ninos fueron incluidos y revisados entre octubre-
diciembre del ano 1997. Para determinar el estado
dental hemos realizado una exploracién odontoldgi-
ca siguiendo los criterios de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) (12), con espejo plano, sonda de
punta fina y luz natural. Rellenamos una ficha indivi-
dual donde anotamos en un odontograma los dife-
rentes estados dentales tanto para la denticién tem-
poral como permanente.

El diagndstico para el estado dental se hizo siguien-
do los criterios y cédigos de la OMS (13), que consi-
dera diente sano a aquel que no presenta evidencia
de caries actual ni de caries tratada, todo hallazgo
sugerente de que puede evolucionar a caries es con-
siderado como diente sano. Definimos caries dental
como aquella lesién de un diente que presenta el
esmalte socavado con suelo y paredes cavitarias
reblandecidas. Las obturaciones con material tem-
poral se consideran caries dental.

Un mismo explorador (médico estomatélogo) ha
revisado a todos los escolares.

Para medir y comparar los estados dentales hemos
utilizado la prevalencia de caries en denticién tempo-
ral y permanente, asi como, los indices de caries en
denticion temporal (cod) y permanente (CAOD).

Como variables sociodemogréficas vamos a medir el
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sexo y la clase social, en esta Gltima hemos utilizado
la clasificacion abreviada de la Sociedad Espanola de
Epidemiologia, atendiendo a la profesién del cabeza
de familia (14).

La frecuencia de cepillado se ha recogido como
dicotémica segun se cepillen los dientes diariamente
0 no.

Vamos a medir los diferentes estados dentales y fac-
tores asociados de los escolares que cumplan los
criterios de inclusiéon en 1997 y los compararemos
con los resultados obtenidos en la revisién del ano
1988.

También hemos unificado las bases de datos de las
revisiones del 1988 y la de 1997 para realizar un ana-
lisis estadistico univariante y multivariante de las
variables asociadas a la presencia de caries en los
ninos a la edad de seis ahos. Las variables estudia-
das en esta fase son: el ano de la revision, el sexo, la
clase social (dicotomizada en media-alta y baja) y los
hébitos de cepillado. Como medidas de asociacion
utilizaremos el odds ratio (OR) y sus intervalos de
confianza al 95% (IC95%). Para el anélisis multivaria-
te emplearemos regresion logistica. Para realizar los
célculos estadisticos y epidemioldgicos utilizaremos
el programa SPSS V. 10.0.

RESULTADOS

De los 396 escolares que entraron en el estudio, fue-
ron excluidos 43, por lo que la poblacién estudiada
queddé constituida por 353 escolares de los cuales
162 son nihas y 191 ninos.

Al describir la poblacién a la edad de 6 anos (tabla
1) y al comparar a los escolares segan ano de revi-
sién, la prevalencia de caries en el ano 1997 es del
24,6% y en el ano 1988 era del 53,9%. Encontramos
diferencias estadisticamente significativas en la pre-
valencia de caries en denticiéon temporal y perma-
nente. También existen diferencias en la clase social
y frecuencia de cepillado. El indice cod es de 1,95
en el ano 1988 y en el ano 1997 obtenemos un indi-
ce cod de 0,69, existen diferencias estadisticamente
significativas. En el indice CAOD también encontra-
mos diferencias estadisticamente significativas
(tabla 2).

En el anélisis univariante (tabla 3) obtenemos un OR
del 3,57 (IC95% 2,65-4,81) de presentar caries para
los escolares revisados en el ano 1988 respecto a los
de 1997. No se obtienen diferencias por sexo. En
cambio los escolares que no se cepillan diariamente
tienen un riesgo de 1,59 veces mayor de tener caries

TABLA 1.- DESCRIPCION DE LOS ESCOLARES REVISADOS EN LOS ANOS 1988 Y 1997 A LA EDAD DE 6
ANOS. COMPARACION DE LAS DIFERENTES VARIABLES
Escolares revisados en 1988 Escolares revisados en 1997 P
n =512 n = 353
Categoria Frecuencia % Frecuencia %
Sexo Nino 254 49,6 162 45,6 n.s.
Nina 258 50,4 191 54,14
Clase social Alta 20 3,9 17 4.8 < 0,001
Media 115 22,5 123 34,8
Baja 377 73,6 213 60,3
Caries DT Si 276 53,9 87 24,6 < 0,001
No 236 46,1 266 75,4
Caries DP Si 37 7,2 4 1,1 < 0,001
No 475 92,8 3,49 98,9
Capillado diario Si 93 18,2 186 52,7 < 0,001
No 419 81,8 167 47,3

DT: denticién temporal. DP: denticién permanente. P: significacion estadistica.
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TABLA 2.- DESCRIPCION DE LOS ESCOLARES
REVISADOS EN LOS ANOS 1988 Y 1997 A LA
EDAD DE 6 ANOS. COMPARACION DE LAS
DIFERENTES VARIABLES

Revision Revision P
ano 1988 ano 1997
Media sd Media sd
Cod 1,95 | 2,56 | 0,69 1,54 |< 0,001
CAOD | 0,12 | 0,52 | 0,01 0,19 |[< 0,001

Sd: desviacién estandar

y la clase social baja presenta un OR de 1,61 (IC95%
1,19-2,17).

En el andlisis multivariante se obtiene un OR de pre-
sentar caries de 3.48 (IC95% 2,53-4,80) para los
escolares incluidos el ano 1988 respecto a los reclu-
tados en 1997, y un OR de 1,39 (IC95% 1,02-1,90)
para la clase social baja respecto a la media-alta. Sin
embargo, no se obtiene significacién para la fre-
cuencia de cepillado.

DISCUSION

La mayoria de las pérdidas (43) fueron debidas a
falta de consentimiento informado y no creemos
puedan sesgar nuestros resultados. El nimero de
escolares del ano 1988 es mayor que el del ano
1997, lo que demuestra que la natalidad en Méstoles
ha disminuido, ya que los escolares fueron revisados

en los mismos once colegios que pertenece a la zona
de influencia del Centro de Salud San Fernando.

La prevalencia de caries en denticién temporal en el
ano 1997 es del 24,6% menor que la obtenida en el
ano 1988 que fue del 53,9%, existiendo diferencias
estadisticamente significativas lo que demuestra que
la salud bucodental ha mejorado en estos ultimos
anos y posiblemente es debido en parte a la influen-
cia del programa de preventivo de salud bucodental
(1,2).

La prevalencia en denticién permanente del afo
1997 es menor que la del ano 1988, existiendo dife-
rencias estadisticamente significativas, esto puede
ser debido a la disminucién de caries en denticiéon
temporal, ya que tener caries en dientes deciduos es
un factor de riesgo de padecer caries en la denticion
permanente (4,15).

Respecto a la clase social se observa una mejoria en
la misma siendo en el ano 1997 donde se registra un
aumento de la clase social media y disminuyendo la
clase social baja, lo que indica que el aumento del
nivel socioeconémico de la poblacién de Méstoles
ubicada en la zona de influencia de nuestro Centro
de Salud (tabla 1).

Un 52,7% de los escolares en el ano 1997 se cepillan
diariamente, mientras que en el ano 1988 sélo se
cepillaban diariamente el 18,2%, esto demuestra que
la frecuencia de cepillado ha mejorado y posible-
mente sea debido a la influencia del programa de
salud bucodental, ya que todos los anos damos

TABLA 3.- ANALISIS UNIVARIANTE Y MULTIVARIANTE SEGUN CARIES EN DENTICION TEMPORAL
PARA LAS VARIABLES: ANO DE ESTUDIO, SEXO, FRECUENCIA DE CEPILLADO Y CLASE SOCIAL
Variables OR Crudo IC95% OR Ajustado IC95%
Ano 1997 1 1
1988 3,57 2,65 - 4,81 3,48 2,53 - 4,80
Sexo Nifo 1 1
Nina 1,03 0,78 - 1,35 1,07 0,80 - 1,42
Cepillado diario Si 1 1
No 1,59 1,18 - 2,14 0,98 0,69 - 1,36
Clase social Media-alta 1 1
Baja 1,61 1,19 -2,17 1,39 1,02 - 1,90

OR: odds ratio. IC95% intervalos de confianza al 95%.
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charlas de educacién sanitaria a los nifios y a sus
padres en los colegios y en el Centro de Salud. De
todas formas, hay autores que refieren que una de
las causas de la disminucién de caries en paises
industrializados ha sido el cepillado con pasta denti-
frica fluorada (4,5,16,17).

Al comparar la prevalencia de caries con otros estu-
dios, encontramos un 79% en escolares de Cadiz,
66% en escolares madrilenos, 53,33% en la
Comunidad de Castilla y Leén, 45.4% en escolares
de Region de Murcia (18-21).

Al comparar los indices de caries en denticién tem-
poral, encontramos un indice cod de 2,10 en esco-
lares asturianos, 1.84 en escolares de Madrid, 1,34
en Cataluna, 0,96 en escolares de Barcelona, 2,07
en ninos de Vigo y 1.7 en escolares de Inglaterra y
Gales (7,19,22-25).

En el anélisis univariante se obtiene un riesgo de
1,59 veces mayor para los nifos que no se cepillan,
esto confirma que el cepillado con pasta dentifrica
fluorada disminuye la caries dental (4). Sin embargo,
al realizar el andlisis multivariante no encontramos
mayor riesgo entre los nifos que se cepillan con fre-
cuencia que de los que no se cepillan diariamente,
esto puede ser debido a que dicho andlisis se realiza
para la denticién temporal y los nifios suelen comen-
zar a cepillar los dientes a partir de los 3 anos, aun-
que nosotros indicamos que el cepillado debe
comenzar a edades mas tempranas alrededor de los
2 anos, pero siempre supervisado por los padres.
También puede ocurrir que al revisar a los nifos le
preguntamos si se cepillan o no los dientes diaria-
mente y como suelen ir en grupos de cinco, es pro-
bable que no nos hayan dicho la verdad, es decir que
sea un sesgo de informacién. Debemos tener en
cuenta que la primera revisiéon la efectuamos a los 6
anos y observamos que hay ninos que han acudido
al dentista para tratarse las caries (tienen obturacio-
nes) y posiblemente a partir de ese momento
comiencen a lavarse los dientes incluso mas fre-
cuente que los ninos sin caries, esta puede ser otra
causa de la pérdida de la significaciéon estadistica.
Sin embargo, debemos pensar que exista algun fac-
tor de confusién que pueda influir en la variable fre-
cuencia de cepillado como son ciertos estilos de vida
(consumo de golosinas), que no hemos recogido en
el estudio.

Al realizar el analisis multivariante obtenemos que los
escolares del ano 1988 tenian 3,48 veces mayor ries-
go de padecer caries que los escolares de 1997, esto
demuestra que la salud bucodental en los escolares
de 6 anos de Méstoles ha mejorado en los ultimos
nueve anos. No encontramos diferencias en la varia-
ble sexo, corrobora otros estudios donde no se
encuentren diferencias entre ninos y ninas respecto a
la denticién temporal (2,26), sin embargo, hay estu-
dios donde se obtienen diferencias segun sexo,
teniendo mayor prevalencia las ninas (27).

Los escolares de clase social baja en el andlisis uni-
variante tienen un 1,61 mayor riesgo de padecer
caries que de los clase social alta, lo que confirma la
clase social baja como un factor de riesgo de pade-
cer caries (8). Al realizar el anélisis multivariante la
clase social baja presenta un riesgo de 1,39 veces
mayor de presentar caries, lo que corrobora que per-
tenecer a la clase social baja es un factor de riesgo
de padecer caries dental. Por lo tanto, el mejor nivel
socioeconémico posiblemente conlleve a una dismi-
nucién de la caries dental como ocurre en los paises
industrializados (4,28,29).

En conclusion, la prevalencia de caries ha disminuido
en los escolares de 6 anos de Méstoles, lo que contri-
buye a una mejor salud bucodental. Se ha producido
un aumento del nivel socioeconémico el cual influye
en la disminucion del riesgo de caries. Los escolares
del ano 1988 presentan un riesgo de caries 3,48 veces
mayor que los escolares del ano 1997, lo que confirma
el declinar de la caries en nuestra poblacién infantil.
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