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RESUMEN: Se presenta la prevalencia de caries a los 12 afios en una muestra
estadisticamente representativa de la ciudad de Montevideo, en nifios matriculados

en escuelas publicas y privadas,

Se contemplaron rigurosamente los métodos y criterios de OMS.
Los resultados muestran que la prevalencia de caries es CPO = 2.8, siendo éste mayor

en el sexo femenino.

Del analisis estadistico se puede afirmar con un 95% de confianza, que el CPO de
la poblacién estudiada esta entre 2.79 y 2.97 .-

De acuerdo a los niveles de prevalencia establecidos por OMS, dicha poblacién se
ubica en el nivel de moderada. Epidemiologia, Oral; Prevalencia; Caries dental;

Uruguay.-

La caries dental, tal como lo establece el
Comité de peritos de la OMS, puede ser clasificada
como el principal problema odontolégico de sa-
lud pablica. %%,

Diversos estudios estan mostrando que a
partir de la década del 70, los paises en desarrollo
con bajos niveles de prevalencia estan experimen-
tando un incremento tanto en la prevalencia como
en la severidad de las caries dental sobretodo en
los centros urbanos 74102228 Contrariamente, en
muchos paises industrializados esta ocurriendo
una apreciable reduccién en un rango de 10 a
70%, entre nifos y adolescentes, en un periodo de
tiempo apreciablemente menor al de una genera-
cién. @9121114.2827 1) a5 hipétesis que se han pro-
puesto al respecto son muy diversas.”"".,

*  Cdtedra de Odontologia Social,
**  Instituto de Estadistica; Universidad de la Repdblica, Mon-
tevideo, Uruguay.-

Conocer el fendmeno en nuestro pais posibi-
lita la comparacién internacional.

Al momento de la realizacién de este trabajo,
no se habia desarrollado ningtn estudio confiable
de prevalencia a los 12 afios de Montevideo.
Paralelamente al desarrollo de éste se realizé un
estudio de prevalencia de caries en nifios de 12y 6¢
afio escolar dirigido por la Comisién para la
Fluoruracién de la Sal y el Dpto. de Salud y
Bienestar Escolar.

Como antecedentes confiables, de estudios
de prevalencia en algunas zonas del Uruguay,
encontramos los realizados por la Escuela de Gra-
duados de la Fac. de Odontologia en 1989 Wy la
investigacion analitica desarrollada por la Catedra
de Odontologia Social en 1990%. El objetivo de
este estudio fue conocer la prevalencia de caries a
los nifios de 12 afos en la ciudad de Montevideo.
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MATERIALES Y METODO

Para abordar el objetivo se seleccioné una
muestra representativa de los escolares de 12 afos
de Montevideo, teniendo en cuenta que el 93.64%
de los nifos de esa edad estan matriculados en
escuelas publicas y privadas.

Se tomd el sexo y la edad como las variables
independientes. La variable de menor certeza fue
de 86%, y al final del mismo ninguno obtuvo
menos del 96%.

Del calibrado inter-examinador hubo coinci-
dencias entre un 93% a 100%, siendo el promedio
del grupo de 96%.

Serealizaron también los examenes duplica-
do durante larealizacion de laencuesta, al 10% de
la poblacion 7.

El instrumento de registro utilizado, fue una
simplificacion del presentado por la OMS, con
modificacion gréfica del odontograma.

Los instrumentos de diagndéstico fueron: es-
pejo plano, sonda, usando luz natural para todos
los examenes.

Cuatro Ayudantes de investigacion realiza-
ron el registro e ingreso de los datos a un programa
de computacién especialmente disefiado.

La labor estadistica fue realizada por una
docente estadistica de la Fac. de Ciencias Econd-
micas.

Para establecer la muestra, se disefio y ejecu-
t6 previamente un estudio piloto dependiente que
medimos fue la historia de caries a través del indice
CPO;

Lamelodologia utilizada siguicé rigurosamente
los criterios establecidos por la OMS® en los
aspectos de estandarizacion para los criterios de
diagnostico, codificacion y calibracion del grupo
examinador.

Los examenes clinicos fueron realizados por
8 examinadores.

El calibrado intra e inter-examinador insumio
9 sesiones y se dio por concluido cuando las
diferencias intra e inter-examinador estuvieron
entre el 85-90% de la certeza “".

Del calibrado intra-examinador, el examina-
cdor que inicio esta etapa con ESTUDIO PILOTO.

El objetivo del mismo fue obtener una estima-
cion de la varianza del CPO, a los efectos de
calcular un tamafio de muestra que permitiera
obtener una estimacién con un error del 6% y un
95% de confianza.

Se seleccionaron tres escuelas publicas de
distintas zonas de Montevideo y unaescuela priva-
da. Esta seleccion se realizé con la informacién
brindada por el Consejo de Educacion primaria
(CEP) y respetando la clasificacién de los barrios
hecha por CLAEH(8) de acuerdo al porcentaje de
hogares con necesidades basicas insatisfechas.

El total de ninos estuciados fueron 195.
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Como subproducto de este estudio, se testo si
existen diferencias significativas en el CPO de los
ninos de las escuelas que se incluyeron en el
mismo. También se ajustaron los instrumentos de
registro y los aspectos de coordinacion.

DISENO DE LA MUESTRA

Se tomd como unidad de investigacién al
nino.

La muestra es de conglomerados, siendo la
unidad del sorteo, la escuela.

En cada escuela se examinaron a todos los
nifos que formaran parte del universo.

Eltamano de lamuestra se calculé en primera
instancia en nimero de nifos, utilizando la férmu-
la derivada de la varianza del CPO obtenida en el
estudio piloto:

N. z2. §°
N. d? + z%.§?

N = Tamano de la Poblacion

z = Ordenada de la Curva Normal que asegura
un determinado porcentaje de confianza

S? = Estimacion de la Varianza del CPO

d = Error relativo a la Media

Aplicando este calculo, la muestra necesaria
no deberia ser menor de 733 nifios. Ladistribucion
serealizo conun criterio de asignacién de Neymann
entre la ensefanza pablica y privada.

De acuerdo a la informacién del CEP (del
nimero medio de escolares, de la edad de interés
por clase y por escuela), el nimero de escuelas
sorteadas fue de 23; de las cuales: 19 fueron
publicas y 4 privadas. De estas tltimas el sorteo se
realizo entre las de mayor nivel socioeconémico.

RESULTADOS

Lamuestra estudiada comprendié 739 nifos,
La tabla I muestra la distribucion segiin sexo y tipo
de escuela.

Tabla L.- Distribucion de la poblacion muestral
seguin Sexo y Tipo de Escuela.

Escuelas Sexo
F M Total
Pablicas n 84 77 161
% 1137 1042 2179
Privadas n 286 292 578
% 387, 3951 7821
Total n 370, 369|739
% 5007 4993 100




El andlisis de la informacion arroj6 una Grifico L.-
prevalencia de caries CPOD = 2.88, con un error Onttbudén de 0
muestral del 1%. ‘ mamse

La distribucién de frecuencias del CPO mos- T
tr6 asimetria positiva, con una moda de 0 y un
0.9% de outliers. El rango fue de 15, y el coeficien-
te de variacién (CV), 0,96.

El porcentaje de nifios sin historia de caries
(CPO=0), fue 24,8%. e

El 44.6% de los nifos estan libres de caries 1
(C =0). S

La muestra expresé un CPOS de 6.38, con un
rango de 43. EICV fue de 1.1. Fuente: Prevalencia de caries dental a los 12 afios
) en Montevideo.1991-93

)
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La distribucion del CPO seguin sexo se mues-
tra en el Gréfico . Para las diferentes encontradas,
se emplearon test no paramétricos, en virtud de la Gréfico II.-
distribucién no normal del CPO. El test de Fisher
dio como resultado diferencias significativas al 5%
para el promedio de CPOD, no asi para el prome-
dio del CPOS. Del test de Kolmogorov, resulté que
no es posible afirmar que la distribucion sea dife-
rente en cada sexo, y el test de la Mediana mostré
que existen diferencias significativas.- Al compa-
rar los coeficientes de variacién entre nifas y
varones, encontramos que las dispersiones del
promedio CPOD son muy similares.-

CPOenEscuelas
Riicas y Privadas

ORiticas
OPrivecs|

El andlisis segun tipo de escuela mostré dife-
rencias en el promedio del CPOD y CPOS, como
en sus componentes (Grafico II).-

Fuente: Prevalencia de caries dental a los 12 afios en Montevideo.1991-93

Clrango del CPOD fuede 15y 8 paraescuelas
puablicas y privadas respectivamente (Tabla ).

Tabla 11.- Valores promedio, desvio standard, minimo, cuartilas, y maximo de CPOD y CPOS,
entre ninos segun tipo de escuela.-

Escuela n Variables Media Desvio‘ Minimo Cuarti"as Maximo
i Standard Q1 Q2 Q3
Privadas | 161  CPOD 0,98 15, 0 1 1 2 8
& CPOS 1,35 3.5 0 0 0 2 12
Pﬁbficas - 578 CPOD 3,41 2,82 0 1 3 5 15
CPOS 7,78 7,46 0 2 6 1 43
Tot:alv o 739 CPOD 2,88 2,77 0 1 3 4 15
CPOS 6,38 7,18 0 1 3 9 43
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Se encontré que hay unamayor dispersion de
los valores medios de CPOD y CPOS en las escue-
las privadas (Tabla Il1).

Tabla Il
Escuelas C.V.
CPOD CPOS
Pablicas 0,82 0,95
Privadas 1;52 1,62

Las mismas presentaron también mayor por-
centaje de nifos sin historia de caries asi como,
libres de caries (Grafico lll y IV).

Grafico II1.-

Porcentaje de Niitos Con caries y Sin Historia de caries
Escuelas Publicas y Privadas

~—  SinHislorla 33.5

St Hisloris 868 —__

Con Historla 13.1

Con Historla[66.4

Escuelas

Fuente: Prevalencia de caries dental a los 12 afio en Montevideo.
1991-93

Grafico IV.-

Porcentaje de Nifios Con carles y Sin carlos
Escuelas Pablicas y Privadas

,— Sin caries 33,56

/

Sin caries 86,9 —._

on caries 13,1

Con caries 6,44

Publicas Privadas

Escuelas

Fuente: Prevalencia de caries dental a los 12 afios en Montevideo.
1991-93

Como un complemento del analisis de las
diferencias segun tipo de escuelas, se tomaron las
escuelas que presentaron el mayor y menor valor
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de CPO; de las mismas se compard el porcentaje
de nifios con y sin caries (Componente cariado).
Correspondieron a una escuela puablica y otra
privada. Se muestra las diferencias de su distribu-
cién en el Gréfico V.

Grifico V.-

Porcentaje de Nifios con caries y sin caries en 2 Escuelas
Publica y Privada

~~ Conjcanes 7.7

Concanes 329 | -~

Sincanes 923

Escuelas

Fuente: Prevalencia de caries dental a los 12 afios en Montevideo.
1991-93

DISCUSION

El estudio muestra los primeros datos repre-
sentativos sobre la prevalencia de caries a los 12
afos para la ciudad de Montevideo.

Dado la rigurosa planificacién, ejecucion y
analisis de la informacion, cefiida estrictamente a
los criterios de OMS, puede afirmarse que la
prevalencia es de CPOD = 2.8.- La misma se ubica
en el nivel de moderada (2.7 - 4.4) para este grupo
etario™ encontrandose dentro de los objetivos de
OMS “salud para todos en el afio 2000”, que
propone un CPOD no mayor de 3 paradicha edad
(13,17, 25)

Estos valores de prevalencia mostraron simi-
litud con los encontrados en la mayoria de los
paises industrializados del oeste "-''?'??, En algu-
nos paises de Asia y Africa, se encontraron niveles
bajos de prevalencia 7' En Sudamérica, si
bien algunos han reportado niveles moderados,
todos ellos presentan un promedio CPOD mayor al
de los nifios Montevideanos. Cuba y Haiti, que no
desarrollan un programa nacional de sal fluorada
(al igual que Uruguay al momento de esta investi-
gacion), son los valores mas bajos con CPOD =2.9
y 2.2 respectivamente.- ®1012.13.19.20.27),

El estudio realizado en 1989, en Uruguay, en
algunos centros urbanos y rurales del interior del
pais, hallé un CPOD mayor que en el presente
estudio; corroborando una mayor prevalencia en
los centros urbanos que rurales . Sin embargo,
rigurosamente no podemos establecer la tenden-
cia de la enfermedad para el pais.-



e

La tendencia decreciente de la prevalencia
de caries en los paises industrializados del oeste ha
revelado concomitantemente un aumento del por-
centaje de nifos sin historia de caries, esto es
CPO=0 "''2127 E|l porcentaje de ninos
Montevideanos sin historia de caries ha sido simi-
lar a los datos reportados por diversos paises
industrializados europeos (que vienen desarro-
llando programas que incluyen soluciones
fluoradas).!" 7,

El CPOD segun el sexo no tiene una forma de
distribucion significativamente diferente. Si bien
serevelaron diferencias parael promedio de CPOD,
no las hubo para el promedio de CPOS. El 50% de
los varones presenté valores CPOD
significativamente menores que el 50% de las
nifias. Al respecto no se han encontrado reportes
muy homogéneos "2,

De la comparacion entre los valores encon-
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