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Prevalencia de caries en la

poblacién escolar del suroeste
de Badajoz

RESUMEN

Objetivo. Determinar la prevalencia de caries y los
indices CAQ-D, co-d, CAO-§, co-s y CAO-Menla
poblacidn escolar de 4 a 14 afos de edad del
suroeste de Badajoz.

Diseiio. Estudio epidemiologico descriptivo
transversal.

Poblacion y métodos. Doscientos veinte y cinco
nifios de seis localidades rurales del surceste de la
provincia de Badajoz, seleccionados mediante
muestreo aleatorio estratificado por aulas en los 9
colegios existentes. La distribucién por edades fue
la siguiente: 48 de 4 afios (21,3%), 57 de 7 anos
(25,3%), 63 de 11 afios (28%) y 57 de 14 afios
(25,3%). El 52% eran nifios y el 48% nifias. Se
realizd una exploracién bucodental signiendo los
criterios establecidos por la OMS en su encuesta de
salud bucodental. El examinador fue previamente
calibrado, encontrindose una buena concordancia
interexaminador (coefiente k > 90%). Se
determinaron la prevalencia de caries y los indices
CAO-D, co-d, CAO-S, co-s y CAO-M,

Resultados. La prevalencia de caries para el total

de la muestra fue del 80,4 + 5,7%, siendo del 75,3 +
4,8% v del 52,7 + 4,2% en las denticiones definitiva
v temporal, respectivamente. Los indices medios
encontrados para el total de la muestra fueron los
siguientes: CAO-D = 3,0, co-d = 1,9, CAO-S = 5,5,
co-s = 3,8, CAO-M = 2,3. Fl 26,6% de los nifios
explorados tenfan los primeros molares libres de
caries.

Couclusiones. La prevalencia de caries entre la
poblacion infantil escolarizada del suroeste de la
provincia de Badajoz es moderada v superior a la
de otras zonas de Espafia, debiéndose establecer
programas preventivos para disminuirla,
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ABSTRACT

Objective. To determine the prevaience of dental i
caries and the indices DMF-T, df-t, DMF-S, df-s and
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DMPF-M among the school children 4-14 year-old of
the southwest of Badajoz.

Design. Cross-sectional and descriptive
epidemiological study.

Population and metbods. 225 school-children
selected vandomly among the students of 9 schools
in G rural villages in the sudwest of the province of
Badajoz. The ages were as follows: 48 children were
d-year-old (21.3%), 57 were 7-year-old (25.3%), 63
were 11-year-old (28%) and 57 were 14-year-old
(25.3%). 52% were boys and 48% givls. We carvied
out a dental examination following the criteria of
WHO. The prevalence of dental caries and the caries
indices DMF-T, df-t, DMF-S, df-s and DMF-M were
determined.

Results. Caries prevalence in the total sample was
80.4 + 5.7%, being 75.3 + 4.8% and 52.7 + 4.2% in
the primary and permanent dentitions, respectively.
Caries indices found in the fotal sample were as
follows: DMF-T = 3.0, df- = 1.9, DMF-S = 5.5, df-s =
3.8 DMF-M = 2.3. The first permanent molars of
26.6% of the school-children were caries-free.
Conclusions. Caries prevalence among the school-
children of the sudwest of the province of Badajoz is
moderate, but is bigher than the prevalence found
in other regions of Spain. Preventive programs must
be carried out to decrease the caries prevalence in
this region.
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INTRODUCCION

La prevalencia de caries no tratada en los paises
desarrollados sigue siendo muy elevada entre las cla-
ses menos favorecidas v los sectores de poblacién
marginal®. 2. En Espafia, aunque en algunas regiones
se ha cumplide el objetivo de la OMS® en salud
bucodental para el afio 2000 de reducir por debajo
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del 50% la prevalencia de caries en los nifios de 5-6
afios v conseguir que el indice CAO-D a los 12 afios
esté por debajo de 3, se siguen encontrando indices
de caries superiores al 60% (caries activas no trata-
das) que se corresponden con indices de restaura-
cion en torno al 35%@. Segiin el dltimo estudio epi-
demioldgico nacional de salud bucodental, realizado
en 1994, la prevalencia de caries era del 68% en
nifios de 12 afios, con un indice CAQ-D medio de
2,3, considerado bajo, pero con indices CAO-D
medios de 10,8 para el grupo de 35-44 anos, mode-
rado, y de 21,2 para el grupo de 65-74 afios®,

La carfes representa, pues, todavia un problema
importante de salud pablica en Espaiia. Sin embargo,
se dispone de métodos de prevencidn suficientes
como para controlar y disminuir su prevalencia en el
global de la poblacidn, si bien, la eleccidn de un
determinado método preventivo o la combinacién de
varios estard condicionada por los aspectos socioe-
condmicos y culturales que caracterizan a cada una
de las poblaciones, asi como por el patrén de caries
Jue presenten.

Para el abordaje de estrategias preventivas se hace
necesario un estudio de base poblacional que apot-
te informacién sobre el estado de salud bucodental y
sobre los hibitos que determinan su presencia, lo
cual segln directrices especificas de la OMS, se rea-
liza mediante encuestas exploratorias y dietéticas. A
medida que la tasa de prevalencia de caries dismi-
nuya, la identificacién de los sujetos de alto tiesgo
(con caries activa), tendrd cada vez mayor utilidad,
ya que las medidas de prevencion y control no iran
dirigidas a toda la poblacién, sino selectivamente a
estos individuos previamente identificados.

En el surceste de la provincia de Badajoz, una
comarca de orografia accidentada con montes de
poca altura v grandes extensiones de dehesa dedica-
das a la ganaderia, no se han realizado nunca estu-
dios sobre la prevalencia de caries en la poblacién
escolar, desconociéndose ésta. Por ello, en el pre-
sente estudio nos hemos propuesto como objetivos
determinar los indices epidemiologicos de caries en
la poblacién infantil de 4 a 14 afios de edad.
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POBLACION Y METODOS

Dado que se trata de una enfermedad de alta fre-
cuencia, se eligid el disefio de estudio epidemioldgico
transversal, determinindose la prevalencia de caries y
los indices de caries: CAOD, CAOM, CAQS y cod.

El estudio se ha realizado en una comarca natural
del suroeste de la provincia de Badajoz. Las pobla-
ciones que la componen, en orden de mayor a menor
poblacién son: Fregenal de la Sierra, Higuera de la
Real, Fuentes de Ledn, Segura de Ledn, Cabeza la
Vaca y Bodonal de la Sierra. El suministro de agua
potable en cada uno de los seis pueblos que consti-
tuyen la comarca procedia, en el momento de la rea-
lizacién del estudio, de yacimientos subterrdneos. La
densidad de poblacién es baja, entre 20-30 habit/Km?,
siendo el nimero total de habitantes alrededor de
17.000. El crecimiento natural de la poblacion mues-
tra un saldo negativo en todas las localidades, supe-
rando el nimero de defunciones al de nacimientos.

El tamafio de la muestra se determind sobre la
base de la prevalencia de caries que se habia obte-
nido en una muestra previa, constituida por el 10%
de los nifios de 12 afios de esa poblacion. Aplican-
do la ecuacién propuesta por Cuenca y cols.®,
tomando un nivel de significacién < 5% vy un error
méximo probable del 5%, y partiendo de una pobla-
cion total de 807 nifios de 4, 7, 11 v 14 afios, el
tamafio minimo de Ja muestra para obtener conclu-
siones significativas® era de 196, aumentindolo en
nuestro caso 225 - individuos distribuidos de la
siguiente manera: 48 de 4 afios (21,3%), 57 de 7
afios (25,3%), 63 de 11 afios (28%) y 57 de 14 afios
(25,3%). El 52% eran nifos y el 48% nifias.

Se decidié elegir las edades de 4, 7, 12 v 14 afios
por coincidir con grupos etarios que, desde el punto
de vista epidemiolégico, se relacionan estrechamen-
te con la caries. A los nifios de 4 afios se les eligié
porque, al no existir en la zona guarderias, era su pri-
mer contacto con un medio en el que cambian los
hibitos dietéticos, particularmente en la introduccién
de meriendas entre comidas y consumo habitual de
golosinas. En ellos se evaluaba el estado de la denti-
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cidn temporal. A los 7 afios se les eligi® para evaluar
el estado del primer molar permanente al poco de su
erupcion y secundariamente el estado de la denticion
temporal. A Ios 11 aflos se les eligié para evaluar el
estado del primer molar permanente una vez pasado
el periodo cariogénico posteruptivo, y también el
resto de denticién definitiva v temporal. Por Gltimo,
a los de 14 afios se les eligid para evaluar el estado
de la denticion definitiva compileta.

Los nifios fueron seleccionados mediante mues-
treo aleatorio estratificado por aulas. El ntmero de
colegios de la zona era 9, y se tomé en cada colegio
el 25% de los individuos de cada uno de los cursos
seleccionados. Los criterios de exclusion fueron la
edad y la falta de autorizacion de los padres. En caso
de exclusidn, se eligit al siguiente alumno del lista-
do por orden alfabético.

Antes de comenzar el estudio se contactd con la
direccion de cada uno de los colegios en los dife-
rentes pueblos, pidiendo su colaboracion e infor-
mando acerca de la finalidad del estudio. Estas direc-
ciones fueron las encargadas de suministrar los lista-
dos de cada uno de los cursos y posteriormente de
transmitir, mediante carta, la informacién a los
padres implicados.

La recogida de los datos se llevd a cabo en dos
fases, una primera, en la escuela, en la que se reali-
zaba la exploracién dental segtn el protocolo de Ia
encuesta de salud bucodental de la OMS® a los
nifios de 7, 11 v 14 afios. Las exploraciones se reali-
zaron en las diferentes escuelas, contando para ello
con una habitacién bien iluminada de forma natural
y colocando un sillén de respaldo alto frente a la
ventana en el que se sentaba el nifio. El instrumental
utilizado estaba compuesto por sonda de punta fina,
espejo plano y pinzas. La calibracién del observador
se realizod repitiendo la exploracion a 24 nifios de 12
afios y viendo el grado de concordancia mediante el
test kappa, obteniéndose un coeficiente k > 90%.

Sobre 12 base de los datos del estado bucodental
recogidos en esta encuesta, se definieron las siguien-
tes variables:

Prevalencia de caries. Porcentaje de sujetos de
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Tabla 1 Prcva(cncia de caries pa.ra cada uno de Ios: *

- grupos de edad :

Edad ... . .. Tot_cz_l____, " ,__Temp_qml- g Permanenre :
4ahios 35,3% 23% 0

Tafios 0 CATA% A% 55 T%

Al-afos - B66% o 08,7% s 84,2%
14 afios .. . 89.8% 135% . 92,6%

toda la muestra que presentaban caries, reparadas o
no.

Indice CAO-D. la idea bidsica del indice CAO-D
es sumar todos los signos de caries presentes en la
denticion, va sean dientes con caries, dientes extrai-
dos por caries o dientes con lesiones de caries ya
obturadas. El indice CAO-D se calcula sumando los
dientes cariados (C), ausentes (A) u obturados (O) y
expresa la presencia total de la caries de un indivi-
duo en el momento del examen. Es el indice reco-
mendado para los estudios de prevalencia. Cuando
se realizan encuestas exploratorias a nifios con den-
ticion temporal, se omiten los dientes ausentes, ya
que no es posible diferenciar los ausentes por exfo-
liacién naturai de los perdidos por caries. En este
caso el indice se calcula sumando los dientes caria-
dos y los obturados v se denomina frdice co-d.

Indice CAO-S. Este indice recoge la intensidad
con que un individuo sufre la caries, utilizindose
sobre todo en estudios de incidencia®, en los que
interesa recoger las nuevas lesiones aparecidas.
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Expresa el total de superficies dentarias afectadas
(cariadas, ausentes u obturadas). Su contrapartida en
dientes temporales es el indice co-s.

Indice CAQ-M. Este indice se calcula sumando el
nimero de primeros molares permanentes que estén
cariados, ausentes por caries u obturados.

RESULTADOS

La prevalencia de caries para el total de la mues-
tra fue del 80,4 = 5,7%, siendo del 75,3 + 4,8% y del
52,7 + 4,2% en las denticiones definitiva y temporal,
respectivamente. En la tabla 1 se expone la preva-
lencia de caries para cada uno de los grupos de
edad. Puede observarse un aumento progresivo que
tiende a estacionarse entre los 11 v 14 afios. No se
encontraron diferencias significativas entre las preva-
lencias de caries en ambos sexos.

El indice CAOQO-D medio del total de la muestra fue
3,03, correspondiendo 2,79 a los dientes cariados,
0,17 a los ausentes y 0,07 a los obturados. En la tabla
2 se exponen los indices CAO-D para cada una de
las edades estudiadas. En los nifios de 4 afios el indi-
ce co-d fue de 1,9 £ 3,2.

El indice CAO-S medio en el total de la muestra
fue 5,51, correspondiendo 4,83 a las superficies caria-
das, 0,75 a las ausentes y 0,13 a las obturadas. En la
tabla 3 se exponen los indices CAO-S para cada una
de las edades estudiadas. En los nifios de 4 afios el
indice co-s fue de 3,8 £ 5,8.

L CAOD miedio ¥ DE:
- /Cariados (media chE) z
. Ausentes (media 2 DE) .-
Obturados (media + DB)

- ()05+087 .

0024018
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" Tabla3 ' Indices'CAO-S et Tos nifios de 7, 11y 14 afios

Prevalencia de caties en la poblacién escolar del suroeste de
Badajoz

CBdad R
L CAOS=0: L T519%
CAOS =14 " CB18%
CAO-§ =515 "= 1404
. CAO8>15 . “2,6% -
.-CAO-S medio + DE L 2,21+ 410
. Cariados (media + DE) 2,02 + 2,87
" Ausentes (media + DE) 0,14 % 0,90 -
Obturados (media + DE) 0,04 £ 0,48

.Tabla 4 " Indice CAO-M en el total de la muestra

CAO-M o g 2 3 4

%L 266% 1079 . 7% 13,0%  418%

El indice CAO-M medio en el total de la muestra
fue 2,3, correspondiendo 1,39 a los primeros molares
cariados, 0,86 a los ausentes vy 0,05 a los obturados.
El 26,6% de los nifios explorados tenian los primeros
molares libres de caties (Tahla 4).

DISCUSION

En la seleccion de los elementos que componian
la muestra se ha seguido el criterio de maxima alea-
totiedad, realizando la seleccidn de los elementos
mediante extraccién al azar de bolas numeradas. Se
consideré que un 25% de los nifios de cada grupo
etario cra representativo de la poblacién a estudiar
sobre la base de la prevalencia estimada de caries,
segan establece la OMS® para este tipo de estudios.
Para que los resultados pudiesen ser comparados
con los obtenidos en otros estudios, se ha utilizado
la metodologia propuesta por la OMS.

De los resultados de diferentes estudios realizados
en los paises de la UE® podemos afirmar que, tanto
en el ambito nacional como internacional, la presen-

- cia de caries es mds frecuente en el medio rural que

Y £ DR e C e cp

D 134% C102%

3B5% CUL6%
e .,.._41’3% 53,8%- R

68% 24,4% - -

S 5,16+£10,2 7,67 £ 11,72

435+£7,12 6,20 £ 9,43

0,70 + 1,76 1,12+ 256

0,11 + 0,83 0,35+ 0,92

en el urbano, definiendo como rurales aquellas
poblaciones menores de 5.000 habitantes.

La prevalencia de caries que hemos encontrado en
el total de la. muestra (80,4 + 5,7%) es alta si se la com-
para con los resultados obtenidos en otros dos estudios
realizados en Extremadura en la comarca de la Vera
(Caceres) en 1987 y 1990, en los que se registraron pre-
valencias de caries en torno al 75%4% 1, Igualmente
resulta elevada si se la compara con la hallada en
encuestas realizadas a escala nacional. Es ya clasico el
estudio realizado por Gimeno de Sande®® en 1969 a
nifios de 5 a 15 afios, cuyos resultados daban porcen-
tajes de caries para el total de la poblacién del 73,4%.
Sin embargo, al compararia con los resultados obteni-
dos en trabajos realizados en afios posteriores en el
medio rural podemos concluir que es una prevalencia
similar a la existente en el resto de Espaiia. Asi, la pre-
valencia de caries oscila entre el 81,7% y 75,2% para el
medio rural y 79,8% y 73,7% para el urbano en nifios
de 7y 12 afios en la encuesta que realizé la OMS en
Espafia en 198519 y en la encuesta nacional efectuada
por Sicilia y cols.49 en 1990, respectivamente. En otros
estudios realizados sobre poblaciones infantiles espa-
ficlas se han obtenido resultados parecidos: 78,1% en
la poblacin escolar de Zaragoza®; 91% en el estudio
de Riocboo en una zona no fluorada de la Comunidad
de Madrid9; 69,74% en el estudio de Garcia-Camba
de la Comunidad de Madridd®; 73.7% en escolares
asturianos a los 9 afiost®,

Con respecto al indice de CAOD, ocutre lo mismo
que con la prevalencia, registrindose valores dife-
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rentes para el medio rural y urbano, siendo estos
valores de 59 v 3,9 en el medio rural vy 5,2y 4,2 en
el urbano en el estudio de Sicilia y cols.0% y en la
encuesta de la OMSU3», respectivamente. En nuestro
estudio hemos encontrado un indice CAO-D medio
para el total de la muestra de 3,03, que resulta muy
elevado comparado con los indices encontrados por
otros autores. Asi, en la poblacién escolar de Zara-
goza el indice CAO-D es de 2,009, de 1,32 en el estu-
dio de Gimeno de Sande en Espafiat?, de 1,50 en
escolares de Asturias a la edad de 9 afiosd®, y en
torno a 1,2 en escolares de la comarca de la Veratd,
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Sin embargo, es similar al hallado por Ricboo en la
provincia de Madrid (2,67)18,

Los indices CAO-S v CAO-M medios en el total de
la muestra fueron 5,51 + 2,30, respectivamente; valo-
res superiores a los encontrados por Sanchez y cols @9
en su estudio realizado en nifios de una zona rural de
la provincia de Granada, quienes hallaron un CAO-5
de 3,30 y un CAO-M de 1,78. Sin embargo, el CAO-M
registrado es muy similar al encontrado en escolares
extremefios de la comarca de la Vera (2,4)1010 v s6lo
algo superior al descrito por Richoo (2,06)%9, quien,
por otro lado, encuentra un CAO-S igual a 4,12,
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