APORTACIONES ORIGINALES

Encuesta de prevalencia de caries dental
en ninos y adolescentes

RESUMEN

Objetivo: identificar la prevalencia de caries dental
en los nifios y adolescentes derechohabientes del
Instituto Mexicano del Seguro Social.

Métodos: se llevé a cabo la encuesta utilizando los
indices avalados por la Organizacién Mundial de la
Salud. A través de muestreo aleatorio estratificado
se seleccion6 a nifios de tres, cinco y seis afos, y a
los adolescentes de 12 afios de edad.

Resultados: se examinaron 1012 nifios y 533 ado-
lescentes, para un total de 1545 encuestados de
uno u otro sexo. La prevalencia de caries dental fue
de 66.9 %, las cifras fueron mas elevadas en denti-
cién temporal que en permanente (p < 3.07). El pro-
medio del indice de dientes cariados, perdidos y
obturados (CPOD) en denticién primaria a los seis
afos de edad fue de 3.57 + 2.8. En los adolescen-
tes de 12 afios de edad, el CPOD fue de 1.97 +1.4.
En la denticion primaria como en la permanente, el
principal componente del indice fue la caries, con
2.49 y 1.56, respectivamente.

Conclusiones: los resultados del presente estudio
indicaron poco cambio en la prevalencia y elevado
indice de caries de los nifios durante el periodo
estudiado.

SUMMARY

Objective: to identify the prevalence of caries in
affiliated children and teenagers at Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS).

Methods: the survey was carried out according to
the World Health Organization indexes. The stud-
ied was carried out in 1545 boys and girls aged
three, five, six, and twelve years and selected by
stratified random sampling in seven places of Mexi-
can Republic (Guanajuato, East and West Estado
de México, Northwest 1, Northeast 2, Southwest 3,
and Southeast 4 DF).

Results: the prevalence of caries was 66.9 %.
Rates were higher in temporary dentition than in
permanent teeth (p < 3.07). The mean of caries
index per tooth in primary dentition in children of
six years of age was 3.57 £ 2.8. In the 12 years of
age group the average per tooth was 1.97 + 1.4.
The main component in both primary and perma-
nent dentition was caries with 2.49 and 1.56 re-
spectively.

Conclusions: the results of this survey showed slight
changes in prevalence and high levels of caries in
children.

Introduccién

Lasenfermedades bucaes afectan entre 60y 90 % de
lapoblacion en € mundo y lacaries dental es consi-
deradalapandemiade siglo XXI y principal patolo-
giaresponsable dedafio enlaboca; afectaapoblacion
de cuaquier edad, sexo, condicion socid y lugar de
resdencial?

México esta considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud como un pais con atapreva-
lenciade caries dental,* la cua representaun serio
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problema de salud publica para nuestro paisy un
reto paralasinstituciones de salud.

La caries dental es una enfermedad infecciosa
y transmisible que inicia con ladesmineralizacion
delostejidos duros del diente. Eslaafeccion dela
cavidad bucal de mayor morbilidad, originada por
la accién del Sreptococcus mutans presente en la
placa dental .

El impacto que segeneraenlasalud buca deuna
poblacién lleva mucho tiempo en ser observado, ya
quelas enfermedades bucal es dependen de mditiples
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factores y de la educacion para la salud como ele-
mento bésico en la modificacidn de hébitos higiéni-
cosy dietéticos.

En algunos paises,®” como Estados Unidos, los
programas nacional es paracombatir lacariesenlos
adolescentes de 12 afios de edad durante |os perio-
dos1971-1974 y 1986-1987, registraron unareduc-
Cién de 47 % con medidas comunitarias como
uso de dentifricosflouradosy e mejoramientodela
higiene bucal.

La caries dental en México

En México no hay informacién representativa de
todo el pais, los estudios publicados son escasos,
dependen de pocosinvestigadores, se abocan aco-
munidades especificas, de algin programa secto-
rial, institucional o de alguna universidad. Aun
cuando la metodologia no estd homologada,® los
estudios sugieren disminucion en los indices de
caries en la poblacion de 12 afios de edad.

La medicion de la caries dental en el &mbito
internacional considera diferentes edades como
indicadores;*”8 paraMéxico semencionaquealos
seis anos, 50 % de los nifios debe estar libre de
caries y en los adolescentes a los 12 afios no se
deberiarebasar un indice de dientes cariados, per-
didosy obturados (CPOD) de tres.?°

Cuadro |
Distribucién de la poblacién encuestada por
edad y delegacion

Grupo etario (afios)

Delegacion Tres Cinco Seis Doce Total
Guanajuato 20 68 111 98 297
México Oriente 15 92 173 165 445
México Poniente 19 46 82 69 216
DF 1 Noroeste 16 32 50 47 145
DF 2 Noreste 17 25 34 48 124
DF 3 Suroeste 19 29 50 52 150
DF 4 Sureste 22 35 58 54 169
Total 128 326 558 533 1,545

Fuente: Prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes
derechohabientes del IMSS, 2006. México Oriente = Estado
de México Oriente, México Poniente = Estado de México
Poniente, DF = Distrito Federal

Métodos

De agosto a noviembre de 2006 se realizd un estu-
dio transversal, prospectivo, observacional y des-
criptivo.

La poblacion estudiada pertenece alas delega
ciones del Instituto Mexicano del Seguro Social
en Guanagjuato, Estado de M éxico Oriente, Estado
de México Poniente y Distrito Federal. El tamafio
delamuestrase calcul paraun nivel de confianza
de 95 %, con un error méximo de 0.5, tomando en
cuenta la prevalenciainformada.

Todosl os estudiados eran derechohabientes que
se encontraban en |as salas de espera de las unida-
des de medicinafamiliar sel eccionadas; 778 fueron
del sexo masculino (50.4 %) y 767 del femenino
(49.6 %). Seinformd alamadre o acompafiante de
laintencién del estudio y 98 % aceptd participar; se
utilizaron los criterios epidemiol 6gicos internacio-
nales establecidos por la Organizacion Mundial de
laSalud.lon

El personal participante alcanz6 un grado de
concordancia intercalibrador kappa = 0.85.

El muestreo fue probabilitico, atravésdeun pro-
ceso de seleccidn y estimacidn tomando en cuentala
poblacién adscritaamédico familiar delas unidades.

Criterios de seleccion

Mediante tabla de nimeros aleatorios del total de
unidades de medicinafamiliar con las que cuentan
las delegaciones participantes, se seleccion6 alos
derechohabientes de las edades a estudiar que se
encontraban en las salas de espera de la consulta
de medicina familiar, que no solicitaban atencion
dental. El orden de la seleccion fue consecutivo.

Recoleccion de informacién

Se obtuvo mediante entrevista directay exploracion
clinica, con luz natural utilizando espgo planoy ex-
plorador calibre 5, clasificando la caries como varia
ble dicotomica: presente o ausente en el diente
examinado (s € piso o paredes del diente se encon-
traban reblandecidas o s |a caries estaba detenida).

La recoleccion de datos se efectud a traves de
formatos individual es que contenian datos de identi-
ficacion del encuestado, preguntasdeinformacionde
cuidados dentales, acciones basicas parala salud bu-
cal, ademas un odontograma. Al término, las delega-
ciones, previavdidacion, enviaron anivel centrd los
formatos para su captura, validacion y procesamien-
to estadigtico, para crear la base de datos en € pro-
grama SPSSversion 12,
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Resultados

La prevalencia de caries fue de 66.9 % en todo €l
grupo estudiado y la poblacion de nifios y adoles-
centes sanos de 33.1 %.

En cuanto a grupo etario detres afios, |os nifios
sanos delaDelegacion 4 del Distrito Federal alcan-
zaron 68.2 %y en la Delegacion 1 del Distrito Fe-
deral, 62.5 %.

En € grupo de cinco afios de edad, laDelegacion
4 dd Digtrito Federal tuvo 57.1 % de nifios sanos,
siendolaunicacon estacifra, adiferenciadelasotras
que oscilaron de 20.6 % (Guangjuato) a28.1 % (De-
legacion 1 dd Distrito Federd), lo que marcd una
diferenciaporcentua de49 %y untota de28.2%de
nifios sanos en este grupo etario (cuadro ).

Los nifios de sais afios de edad fueron los més
afectados: Guangjuato tuvo Unicamente 9.9 % de sa-
nos, laDe egacion 3 del Distrito Federal presentd més
nifios sin caries (44 %). El promedio fue de 22.9 %
en este grupo (cuadro ).

De manera general, en los adol escentes de 12
anos observamos diferencia de 5.2 % en relacion
con €l nifio de seis afios; en este grupo, la Delega-
cion 1 del Distrito Federal present6 42.6 % de ni-
flos sanos y Guangjuato apenas alcanzd 8.2 %,
situacion alarmante para esta poblacién enladele-
gacion (figural).

La presencia de caries se acentud conforme
avanzé laedad, y delostres aseis afios ladiferen-
cia en la prevalencia se increment6 43 %. En los
nifios de tres afios observamos 1.59 dientes tem-
porales afectados por caries, para una prevalencia
de 46.9 %. A los cinco afios se increment6 a 2.54
dientestemporalescon cariesy seagreg6 0.01 dien-
tes permanentes. A los seis afios, €l indice de dien-
tes cariados, extraidosy obturados (CEOD) fue de
3.58 y € indice CPOD fue de 0.24, o que repre-
senta 3.82 dientes con patologia.

El componente caries en el CEOD fue € que
tuvo més peso: 1.49 para toda la poblacion estu-
diada. El componente obturacion fue de 0.47 y e
de extraccion de 0.12, respectivamente.

A los tres afios, € indice CEOD fue de 1.57
dientes afectados y se increment6 a2.52 alos cin-
co afos. El grupo mas afectado fue el de seis afios
de edad, con 3.57 dientes con caries o indicios de
ella(cuadro Il).

En los adolescentes de 12 afios de edad, los
dientestemporal es que persisten en boca presenta-
ron dafio en 67 %. Los dientes permanentes afec-
tados en este grupo fueron de 1.97 més 0.38 de
dientes cariados, obturados o extraidos, con un to-
tal de 2.35 (cuadro I1).
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indice CPOD

Delos pocosdientes erupcionados alos cinco afios
de edad, la caries afectd a0.01; alos seis afos, €
componente mayor es la obturacién, con 0.39, se-
guido por lacaries, con 0.19; el extraido, con 0.01,
y €l indicado para extraccion, con 0.0, para un to-
tal en el indice CPOD de 0.59.

A los 12 afios, el componente con mayor peso
fue caries, y laobturacion fue menor quealosseis
afos; el indice CPOD fue de 1.97, por debajo de
los valores para nuestro pais (tres) (cuadro I11).
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Figura 1. Proporcion de nifios sanos segun edad y delegacion
institucional del Instituto Mexicano del Seguro Social. DF = Distrito Federal

Cuadro Il
indice CEOD por edad

Edad Casos Caries Obturado
(afios)

3 128 1.40 0.14

5 326 1.88 0.50

6 558 2.49 0.87
12 533 0.22 0.11
Total 1545 1.49 0.47

Indicado

para extraccion

0.03
0.14
0.21
0.05
0.12

CEOD

157
2.52
3.57
0.38
2.08

Fuente: Prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes derechohabientes del IMSS
2006. CEOD = indice de dientes cariados, con indicacion de extraccién y obturados
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Los indices finales como promedio de grupo
fueron muy significativos en caries, con 0.59, se-
guido de 0.12 en obturacién, 0.02 en extraccion y
0.01 enindicaci6n para extraccién, con un total de
0.86 en el indice CPOD. La desviacion esténdar
en €l total de dientes fue de 3.07, cariados 2.80,
extraidos 0.52, obturados 1.40 y perdidos 0.18.

Discusion

La prevalencia mundia de caries ha disminuido
en los paises en los que se implementan medidas
de salud publica, como la deteccion de placa
dentobacteriana, la ensefianza del cepillado dental
y €l uso de fluoruros en toda la poblacion.

Un estudio realizado por la Universidad Nacio-
nal Auténoma de México en 2001 en € Distrito Fe-
derd,”? sefidla que los adolescentes a los 12 afios
presentan un indice CPOD de 2.67, smilar alo en-
contrado en 2004 por la Universidad Auténoma del
Estado deMorelos, queidentifico CPOD de2.47,%y
en otra investigacion en Campeche, con CPOD de
2.5.% Los resultados obtenidos en los adolescentes
derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Socid de estainvestigacion fueron mejores.

Un estudio de Villalobos efectuado en Sinaloa
en 2004 encontré que alos 12 afios el CPOD fue de
6.49, la proporcion de nifios libres de caries en am-
bas denticiones fue de 3.7 %, con una prevalencia
de caries en la denticién primariay permanente de
90 %.1°

En el presente estudio, la poblacion derecho-
habiente de 12 afios de edad present6 indice CPOD
de 1.97 e indice CEOD de 0.38, con prevaencia
de caries de 71.9 %, menor alos resultados de las
investigaciones referidas.

Cuadro Ill

indice CPOD por edad

Edad Casos
(afios)
5 326
6 558
12 533
Total 1417

Caries

0.01
0.19
1.56
0.59

Indicado
Obturado Extraido para extraccion CPOD
0.00 0.00 0.00 0.01
0.39 0.01 0.00 0.59
0.33 0.06 0.02 1.97
0.12 0.02 0.01 0.86

Fuente: Prevalencia de caries dental en nifios y adolescentes derechohabientes del IMSS
2006. CPOD = indice de dientes cariados, perdidos y obturados.
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El promedio en el indice de caries seincrementd
conforme avanz6 laedad: de un afio aotro aument6
6 % en los nifios de cinco y seis anos.

En d Ingituto Mexicano del Seguro Socid, la
caries sgue afectando a los nifios desde edades tem-
pranas: laprevalenciatotal enlapoblacidn estudiada
fue de 66.9 %y alos seis afios de 77.1 %. Lameta
que establece la Organizacion Mundia delaSalud a
los seis afios de edad es que 50 % de nifios esté libre
decaries.

A diferenciadel osresultadosencontradosen otros
estudios, ' |os agui observados pueden deberse d
Programa Ingtituciona de Estomatologia Preventiva
dirigido a los derechohabientes en las unidades de
medicina familiar y a las escuelas en sus éreas de
responsabilidad, en & que sellevan acabo diferentes
acciones de la Atencidn Preventiva Integrada de los
Programas Integrados de Salud (PREVENIMSS).

El promedio de los indices de caries varié con-
formelaedad y delegacion ingtitucional de estudio.

Conclusiones

La prevalencia de caries continlia siendo un proble-
made salud en |a poblacién derechohabiente queini-
ciaen edadestempranasy seacentlaconformeavanza
laedad.

Las actividades preventivas que seredlizan enla
poblacién debeniniciar apartir delaerupcion denta
riaeincidir de manera decidida d cumplirse € pri-
mer afio de edad, paramantener libresde cariesalas
generaciones a edades mas tempranas.

L as actividades de educacion para la salud bu-
cal deben incluir la capacitacion alas madresen los
aspectos bésicos de higiene dental y alimentacion
saludable y no quedar solo en informacién.

Anteeste panoramaesnecesario redlizar estudios
en e sstemaingtitucional que permitan establecer la
prevalencia de caries dental y de otras patologias
bucales, yaquelos estudios anivel mundia se enfo-
can en la poblacion comprendida entre los seisy 15
afnos de edad, lo cual muestra una escasez de datos,
asi como la carga de laenfermedad y sus complica-
ciones en individuos de mayor edad.
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