ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD

MINISTERIO DE SALUD
DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS DE SALUD
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE SALUD BUCAL EN NINOS
DE 6,7.8,12 Y 15 ANOS DE ESCUELAS Y COLEGIOS
PUBLICOS DE NICARAGUA.

7

Nicaragua, 1999



INVESTIGADORES PRINCIPALES Dra. Alejandra Narvaez Pineda
Resp. Nacional Programa de Salud Bucal
Ministerio de Salud (Odontéloga Salubrista)

Dra. Yermira Sequeira Baez
Directora de Enfermedades No Transmisibles
Ministerio de Salud (Odontdloga Salubrista)

INVESTIGADORES ASOCIADOS Dra. Lorena Morales M.
Dra. Socorro Garay Z.
Dra. Matilde Blanco A.
Dra. Luz Marina Vallejos
Dra. Raquel Pineda P.
Dra. Maria Victoria Sanchez L.
Dra. Silvia Elena Navas.
Dra. Xiomara Criz Arias
Dr. Bayamed Guillen Arriaza.
Dr. Joe Luis Aguilar V.

ASESORIA Dr. Reynaldo Aguilar
(Medico Epidemiologo)
Dr. Humberto Montiel OPS-OMS
(Médico Epidemidlogo)
Dr. Oswaldo Ruiz
Consultor OPS/OMS del Programa
Salud Oral




CONTENIDO

PAGINAS

INTRODUCCION .....cooiiiiiiiiniiciiieisisisinissesss s ssssescssssssesons 1
ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION ... 2
OBJETIVOS ...ttt r s 4
MATERIAL Y METODO......cccocccnmmiiniiiiniisnie i 5

RESULTADOS ..o 21
DISCUSION DE RESULTADOS.........ccoiivmnisnnesnnieee 23
CONCLUSIONES........oooeieniinincieeissesssn sttt stssassssnns 26
RECOMENDACIONES........ccoiiimiiiinninse s 27
BIBLIOGRAFIA.......ccooiiiriiiniiiiicictcciicn s 28



{. INTRODUCCION

Las condiciones de salud bucal se expresan como un verdadero mosaico epidemiolégico en
que se combinan problemas de las sociedades llamadas subdesarrolladas con las de avanzado
desarrollo.

Las enfermedades bucodentales son tan comunes entre la poblacion que algunos creen que
su ausencia es anormal. Las razones mencionadas para tan alta prevalencia oscilan entre factores
relacionados con el estilo de vida de la poblacion, los factores bioldgicos, los factores ambientales y
la baja cobertura de los servicios odontologicos

La salud bucodental se ha considerado como uno de los aspectos de la salud y el bienestar
general de la sociedad; razon por lo que se han implementado medidas preventivas y curativas con
el objetivo de mejorar los altos indices de las enfermedades en este campo de la salud. .

La situacion de salud bucal en Nicaragua, es preocupante , CUYOS indicadores
epidemioldgicos lo han situado en el grupo de paises con indicadores CPOD-12 superiores a 5.0,
definiéndose como el grupo de paises de situacion EMERGENTE.

Estudios nacionales realizados en 1975 y 1983, muestran indicadores de CPOD-12
superiores a 6.0; sin embargo, estudio realizado en la ciudad de Managua mostré un CPOD de 3.7;
indicador considerado como bajo, posiblemente esto sea producto de considerables
concentraciones de fliior en agua de consumo humano en dicha ciudad, considerada como unica
ciudad principal en América Latina con concentraciones de fliior suficiente para proteger a la
poblacion de caries dental.

Dado el interés por la Fluoruracion de la Sal, como medida preventiva masiva de la caries
dental y la enfermedad periodontal, en Nicaragua se realizan reflexiones sobre la problematica en
la implementacién de un Programa de ésta indole.

En tal sentido, el Ministerio de Salud de Nicaragua, a travéz del Programa Nacional de
Salud Bucal, con el apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y la fundacion
Kellogg se plantea la realizacién de investigacion epidemioldgica de caracter nacional en la
poblacién escolar de 6,7,8,12 y 15 afios de edad, como parte de los estudios de linea basal.

Estamos seguros que con los estudios de indices CEO , CPOD, Flior natural en agua de
consumo, Flaor en Orina en escolares y el estudio de concentraciones de flior en pastas dentales,
nos permitird conocer mejor la situacion epidemiologica de los problemas de salud bucal y sus
riesgos, y asi tomar las medidas pertinentes en beneficio de la poblacion nicaraguense.



2.

ANTECEDENTES Y JUSTIFICACION

Las Enfermedades dentales constituyen un problema general de salud publica en la mayor
parte del mundo. Las dos formas mas comunes de esta enfermedades, es decir, la caries dental
y las periodontopatias, estdn universalmente distribuidas, las cuales ademds de ser fuente de
dolor y de infeccién, su tratamiento y correccion resultan costosos, requieren los servicios de
un personal profesional y unas instalaciones, instrumental y equipo costoso.

La caries dental es una dismineralizacién del esmalte que ocurre al exponer esta capa
externa dentaria a un medio acido inferior o un PH de 5.2, esto puede ocurrir usualmente por el
metabolismo del estreptococo mutans y el lactobacilo de la placa dentobacteriana. Las lesiones
tempranas aparecen sobre el esmalte dentario como manchas blancas opacas generalmente
asociados a placa bacteriana, cuya localizacién en la superficie dental es variada (1).

La caries dental es una pandemia con mayor incidencia y prevalencia en los paises en
desarrollo, debido a sus precarias condiciones socioeconémicas y culturales, que destruye los
tejidos dentarios y consecuentemente ocasiona perdida de los 6rganos masticatorios, lo que
agudiza la desnutricion infantil con su consecuente retraso en el desarrollo del individuo.

Los Metodos encaminados a prevenir la caries dental pueden ser de diversas clases, desde
la higiene bucal y un rigido control de los carbohidratos en la dieta, hasta la inclusion del
micronutriente flior en la dieta alimenticia poblacional, através del agua o sal.

El método que produce un mayor impacto en la comunidad y cuya eficacia esta
mundialmente comprobado, es la adicion del micronutriente flior en la dieta de consumo del
ser humano, este es capaz de disminuir el indice de caries dental de la poblacion (2).

El fluor es considerado hoy en dia como un micronutriente esencial, necesario para la
formacion 6ptima de todos los tejidos mineralizados del organismo, como los dientes, ya que
posee propiedades para disminuir el desarrollo de la caries dental y la prevalencia de la
enfermedad periodontal. (1,3,4).

El fliior puede adicionarse al agua y a la sal. La fluoruracién de los abastecimientos de
agua de la comunidad, es el vehiculo mas eficaz de suministrar los fluoruros para la prevencion
de la caries (5), Sin embargo en América Latina la mayoria de la poblacién no dispone de
abastecimientos de agua potable, especialmente la poblacion rural y el problema no parece que
tenga solucidn en los préximos decenios.

En Nicaragua en 1966, el Instituto de Nutricién de Centro America y Panama (INCAP)
realizé un estudio odontdlogico (6), en el que también se encontré como principales problemas
de salud bucal, la caries dental y las periodontopatias. En cuanto a la prevalencia de caries, se
identificé que aumentaban en una pieza por afio por nifio.



1983, El Ministerio de Salud Publica (Departamente de Salud Bucal) realizo el Estudio de
Salud Oral en Escolares (7), donde los principales indicadores epidemiologicos indican lo
siguiente:

En escolares de 7 afios de edad, el indice ceod fue de 5.62 y en el grupo de 7-10 afios de
edad, el ceod fue del 4.6. En relacion al indice CPOD, en escolares de 12 afios, fue de 6.95y
en las edades de 11-14 afios, el CPOD promedio fue de 7.4.

Igualmente se estudiaron los indices de Materia Alba Simplificado(IMAS), Indice de
Calculo Simplificado(ICS), el Indice de Higiene Oral Simplificado(IHOS).

En edades de 7 a 10 afios se encontraron los siguientes resultados:

IMAS 1.40
ICS 0.16
HOS 1.50

En la edad de 7 afios, los indices fueron:

IMAS 1.32
ICS 0.10
IHOS 1.41

Los indices encontrados en el grupo de edades de 11-14 afios fueron:

IMAS 1.30
ICS 0.30
IHOS 1.60

En la categoria de 12 afios de edad, el resultado fue el siguiente:

IMAS 1.31
ICS 0.26
[HOS 1.58

En otros estudios (8) realizados en la zona urbana, refieren que el Indice de CPO, fue de
4.4 en la ciudad de Managua que sus fuentes hidricas contienen mayor cantidad de fluor, en
Esteli el indice CPO fue de 6.5 y finalmente en la ciudad de Boaco se encontro un indice de
8.77.



En el Estudio "Prevalencia de Caries en Dientes Temporales en Escolares de la Ciudad de
Rivas" (9) realizado en el afio 1993 se oberva que de un total de 562 nifios estudiados en
escuelas urbanas el 75.25% de los nifios estaban afectados por caries.

Las metas de Salud para todos en el afio 2000 establece como meta un CPOD no mayor
de 3 a la edad de 12 afios.

En este sentido el Programa Nacional de Salud Bucal consciente de la problematica
encontrada en el pais, ha realizado diversas gestiones tanto a nivel nacional como internacional
lo que dio como resultante que la OPS/OMS incluyera a Nicaragua en el " Plan Multianual de
Fluoruracion de la Sal en las Américas” cuyo proposito es disminuir los indices de caries en un
50% en la Region.

Por lo tanto el presente estudio epidemiolégico de salud bucal CPOD en niflos de 6, 7. 8,
12 y 15 afios, es parte de los estudios de linea basal para iniciar el programa de fluoruracion de
la sal de consumo humano, que incluyen ademas:

Estudio del contenido de flor en el agua de consumo humano.

- FEstudio de excrecion de fluor en la orina de nifios de 3-5 afios.

- Estudio de consumo de pastas dentales y suplementos fluorados.



3. OBJETIVO GENERAL

Realizar el diagnostico epidemioldgico de salud bucodental en nifios de 6, 7, 8, 12 y 15
afios de las escuelas y colegios publicos de la Republica Nicaragua

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICIOS

3.1.1.

3.1.2.

3.1.3.

Determinar la Prevalencia de caries en grupos de 6, 7, 8,12 y 15 arfios de los
nifios de educacion basica.

Conocer el grado de fluorosis en los grupos de edades en estudio.

Determinar las condiciones de higiene bucal en los nifios del estudio, segin
grupo de edad.

Sefialar el tipo de oclusion de los nifios en los grupos de edad de 12 y 15 afios.

Indicar la necesidad inmediata de tratamiento bucodental



4. MATERIALES Y METODOS
DISENO DE LA INVESTIGACION

El Estudio sera de tipo transversal (prevalencia) en base a una muestra representativa
que considera a las escuelas y colegios piblicos de todo el pais, de acuerdo a su ubicacion en
localidades urbanas y rurales.

UNIVERSO

El Universo serdn los nifios de 6, 7, 8, 12 y 15 afios de edad que acuden a las escuelas y
colegios piblicos de turno matutino y vespertino de Nicaragua.

Definicién de la unidad de observacion: El conglomerado de nifios de 6,7,8,12 y 15 afios de
escuelas y colegios publicos urbanas y rurales, de ambos sexos, seleccionado en una muestra
representativa del pais.

CALIBRACION

Cuando un estudio epidemioldgico esta bajo la responsabilidad de un equipo de
trabajo, es esencial que los examinadores participantes traten de hacer ajustes clinicos
consistentes. Hay dos razones principales para que los resultados varien:

a) Enfermedades tales como la caries dental y la enfermedad periodontal,
empiezan como lesiones microscopicas que no pueden ser diagnosticadas por
métodos clinicos, hasta que el proceso de estas enfermedades han alcanzado un
nivel relativamente avanzado, estas pueden ser detectadas en forma
inconsistente.

b) Factores fisicos y sicolégicos tales como: la fatiga, variaciones en el interés del
estudio, dificultad en tomar decisiones y variaciones en los sentidos visual y
manual. Todos afectan a los ajustes de los examinadores cada vez y en
diferentes grados. Prevalencias de distintas enfermedades pueden interactuar
con estos factores para afectar la consistencia de las observaciones clinicas.



En este sentido se procedié a estandarizar los criterios epidemiologicos de caries y
fluorosis, en los profesionales odontélogos que iban a participar en el estudio, para conseguir
una interpretacion, aplicacién y comprension uniforme de los criterios para las distintas
enfermedades y condiciones ha ser observadas y registradas. Lograr que cada examinador
pueda examinar consistentemente a un modelo y minimizar las variaciones entre los diferentes
examinadores. Se utilizé el manual de calibracion para estudios epidemiolégicos de la OMS

(10)

Calibracion Intra-Examinador

Para alcanzar la consistencia requerida, se realiz 15 exdmenes a un grupo de 20
pacientes por dos ocasiones y en dias sucesivos. Mediante la comparacion de los resultados de
los dos exdmenes, se obtuvo una estimacién del grado y naturaleza de los errores realizados en
el diagnostico. Por lo que fue necesario revisar la interpretacién de los criterios, hasta alcanzar
una consistencia aceptable.

Calibracion Inter-Examinador

Por razones de costo y tiempo se recomendé que el estudio fuera conducido por un
grupo de 5 examinadores y 5 anotadores, por lo que fue necesario evaluar la consistencia de
cada examinador (intra-examinador) y ademds, las variaciones entre examinadores (inter-
examinador).

Por lo que se examiné a 20 nifios de 6, 7, 8, 12, 15 afios y se compararon los hallazgos,
hasta lograr una consistencia razonable usando un nivel estandar comin. Durante el transcurso
de los examenes, los observadores pueden cambiar la forma en que ellos aplican los criterios
de diagnostico. Para reducir estas tendencias, se ha sugerido que cada observador realice un
doble examen, en un 10% de la muestra del estudio principal.



EJERCICIO DE CALIBRACION

El ejercicio de calibracion se lo realizo en cuatro sesiones:
- Introduccién para los procedimientos del examen clinico (medio dia).

Se reviso el formulario y los cédigos, criterios de diagndstico, uso del instrumental
para el examen clinico

- Ejercicio Clinico (un dia)

Cada participante examiné 6 personas en cada uno de los grupos etreos principales
(nifios de 6, 7, 8, 12, 15 afios).

Los 6 nifios fueron acomodadas en sillas. Cada silla fue identificado por un nimero ( 1,
2, 3 etc). El equipo de observadores (examinador y anotador) "rotaron” de silla en silla,
hasta que todos los equipos examinaron a los 6 pacientes. El examinador y el
anotador analizaron las discrepancias identificadas, los criterios de diagnostico,
codigos y errores en las anotaciones, con los otros examinadores del resto de equipos,
con el objeto alcanzar un nivel aceptable de similitud.

- Ejercicio de calibracién (3 dias)

Este ejercicio se lo realizé de la misma manera que con el ejercicio clinico anterior
excepto que: a). El numero de personas examinadas fue de 15 en cada grupo etareo. Y
b). Los examinadores y anotadores no fueron autorizados para discutir sus hallazgos
clinicos con los participantes del resto de equipos. Después, cada examen individual y
formulario fueron manejados bajo el formato epidemiolégico.

- Discusion Final (medio dia)

La mitad del ltimo dia del ejercicio de calibracion se utilizé para asegurarse que los
equipos estén completamente familiarizados con todos los procedimientos de los
examenes y codigos, criterios de diagndstico, formularios, y el manejo de instrumental
e implementos.



En general, el grupo de examinadores (5) y anotadores (5) alcanzé un rango de 85 - 90% de
acierto, considerado aceptable de acuerdo a las recomendaciones del manual de la OMS, por
lo que se podia iniciar los trabajos de campo.

ESQUEMA DE ASOCIACION EMPIRICA DE LAS VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE
VARIABLE DEPENDIENTE
CARACTERISTICAS SOCIO- INDICADORES EPIDEMIOLOGICOS DE SALUD
BUCAL
ECONOMICAS EN MENORES DE 15 AiiOS
POR ZONA.:
- Urbana 1. HIGIENE BUCAL:
- Rural - Placa Bacteriana

2. TEJIDOS DUROS:
CPOD
ceod

3. MAL OCLUSION
4. FLUOROSIS

5. NECESIDAD DE TRATAMIENTO:

VARIBLE MODERADORA - tipo de tratamiento
- atencién inmediata

1. OCUPACION (PADRE)

2. NIVEL DE INSTRUCCION 6. Enjuagatorios de fluor
(MADRE)

3. PRACTICAS EN SALUD
-Cepillado dental



VARIABLES DE CONTROL

1. EDAD
2. SEXO

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA
INDEPENDIENTE
Caracteristicas Zonas urbana >Desarrollo
socio-economicas rural <Desarrollo
geograficas pais
VARIABLE
MODERADORA
Caracteristicas Ocupacion del 1=Técnicos y Profesional
socio-economicas Responsable Economico. 2 Obreros artesanos,empleados
padre o R.E. 3. Patron o empresario
4, Sector Informal
5. Trabajador Agricola
6. Otros
Caracteristicas Nivel de
culturales de Instruccién de la
madre

Consumo de edu-
cacién formal

1. Analfabeta

2. Nivel primaria

3. Nivel secundaria

4. Técnica y superior



Practicas de
Salud Oral Cuantas veces O=ninguna
al dia? 1= de vez en cuando
2=1vezaldia
3= mas | vez al dia

VARIABLE DIMENSION INDICADOR ESCALA

V. DEPENDIENTE

INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS
DE SALUD BUCAL
EN ESCOLALRES.

Oclusion Mal Oclusién 0=Ninguna
1=Leve
2=Moderada
o severa.
9=NA

Higiene Oral Placa Bacteriana 0=Ausencia

1=placa en terc ging.
2= placa en tercio medio
3=placaen tercio oclus

9=NA
T. Dentarios
CPOD Muy leve=  0-1.1
12 a. Leve= 1.2-2.6
Moderado= 2.7-4.4
Severo= 4.5-6.5

Muy severo= 6.5 +
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ceod
(6,7,8 a) cariados
perdidos
obturados
Ex. Ind.
Fluorosis
Indice de
Dean
VARIABLE DIMENSION INDICADOR
V. DEPENDIENTE
Necesidad Tipo de
de trata- Necesidad
miento.
Antecedentes Enjuagt.
de prevencion con flior
VARIABLES DE CONTROL
Sexo
Edad

Muy leve= 0 -1.5
Leve= 1.6-2.7
Moderad= 2.8-4.4
Severo= 4.5-6.5
Muy sev="6.6-mas

0=Normal
1=Cuestiona
2=Muy leve
3=Leve
4=Moderado

5=Severo
9=NA

ESCALA

1= Si (Dolor
o Infecc)
2=Si
9=NA.

1=si
2=no
9=n.a.

1=Masculino
2=Femenino

6 a 8 aflos

12 afios
15 afios.
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DEFINICIONES OPERACIONALES DE LAS VARIABLES SOCIO-ECONOMICAS

OCUPACION DEL PADRE O RESPONSABLE ECONOMICO.

La Ocupacion del Padre o Responsable econdmico de la familia, se la realizd en base al indices
de empleo y remuneraciones de la Oficina de Trabajo de la Secretaria de estado de Trabajo.

TECNICOS Y PROFESIONALES. Comprende el personal que se dedican a labores de tipo
administrativo y técnico que tienen remuneraciones fijas dentro de una institucién y aquellos
profesionales que trabajan por cuenta propia y en forma independiente.

OBREROS, ARTESANOS y EMPLEADOS DE BAJA REMUNERACION. Son aquellos
trabajadores que dedican sus actividades manuales directamente al proceso productivo, que
trabajan dentro de una institucion o por cuenta propia. Constan los trabajadores que efectiian
labores de transformacion de materias primas, reparacion y mantenimiento de maquinarias,
elaboracién , mensajeros de talleres, fabricas trabajadores a destajo y a contrato, bodegueros y
guardianes de fabrica, envasadores, choferes de camiones o de transporte dentro de un
establecimiento y empleados de salario minimo.

PATRON O EMPRESARIO. Es la persona que explota su propia empresa o negocio o que
ejerce por su cuenta una profesion u oficio, teniendo uno o mas empleados, obreros, etc., a
sueldo o salario.

SECTOR INFORMAL. Se clasifican en este grupo a todas aquellas personas que no tienen
razon de dependencia, no tienen titulos técnicos o profesionales ejemplo: vendedores
ambulantes, empleo doméstico, etc.

TRABAJADORES DEL CAMPO. Son aquellos trabajadores que efectiian labores agricolas
y todas aquellas actividades propias del campo en las localidades rurales.

OTROS. A este grupo pertenecen todas aquellas personas que no se clasifican dentro de
ninguno de los grupos anteriores como ejemplo tenemos: Ej: jubilados y pensionados.
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NIVEL DE ESCOLARIDAD DE LA MADRE

El grado de escolaridad de la madre se ha clasificado en cuatro niveles de instruccion.
ANALFABETA. Aquellas persona que no han recibido ninguna instruccion formal.

NIVEL PRIMARIO. Todas aquellas personas que han cursado alguno de los grados de
instruccion primaria.
NIVEL SECUNDARIO. Comprende todas las personas que han aprobado algun curso de la

instruccion secundaria.

NIVEL TECNICO O SUPERIOR. Comprende todas aquellas personas que han tenido
acceso a los niveles de instruccion técnica o superior.

CRITERIOS PARA LA VALORACION DE LOS INDICADORES
EPIDEMIOLOGICOS

Para la valoracion de las patologias de tejidos blandos y duros se han seleccionado
aquellas que presentan mayor prevalencia en la cavidad bucal y que, ademis pueden ser
diagnosticadas en base la observacion de las manifestaciones clinicas objetivas, sin que sea
necesario recurrir a examenes complementarios.

Con el criterio anterior, se han escogido los siguientes indicadores, que definirian el
perfil de salud -enfermedad bucal, en los nifios estudiados.

HIGIENE BUCAL

Placa Bacteriana.- Definida como la materia alba adherida a la superficie de los dientes,
compuesta por bacterias, musinas y restos alimenticios, cuyo color varia del blanco al cafe
obscuro.

Para determinar la presencia y el nivel de Placa Bacteriana presente en los dientes se utilizaran
los criterios del Indice de Higiene Oral Simplificado.

13



Se utilizaran los siguientes codigos:

0= Ausencia de placa bacteriana

1= Presencia de placa a nivel de tercio gingival

2= Presencia de placa en el tercio medio

3= Presencia de placa en el tercio oclusal o incisal.
9= Ausencia de la pieza, no aplicable

MALOCLUSION.-

Se la ha definido para el estudio como la falta de relacion que existe entre la cispide
mesiovestibular del primer molar superior con la fosa mesiovestibular del primer molar
inferior (llave de angle) (28).

Registrar 0.  Oclusiones normales.

Elcédigo 1.  Para las alteraciones leves en la oclusion
(Ej: apifiamiento, mordida cruzada anterior,etc).

Elcodigo2. Para las oclusiones con alteraciones severas
( Clase I y Clase III).

Nota: Se registrar4 (nicamente en los nifios de 12 y 15 afios de edad.

TEJIDOS DUROS (piezas dentales)

Para determinar el estado de salud de las piezas dentales se han utilizado los criterios
establecidos por OPS, basados en los indices de Klein, Palmer y Radike.

0 = Sano.- Un érgano dentario se registra sano cuando no hay evidencia de caries ya
sea tratada o sin tratar. Si el diente tiene algiin defecto en el esmalte o dentina que no se
relacione con la caries dental se le clasifica con el cédigo 0. Los 6rganos dentarios con
los siguientes defectos deberan ser codificados como sanos:

- Fosetas y fisuras pigmentadas en el esmalte en el que el explorador no detecte
un piso resblandecido, esmaite socavado o resblandecimiento de las paredes.

- Areas del esmalte oscuras, brillosas, duras o socavadas que muestren signos de
fluorosis moderada o severa. .

- Manchas decoloradas o dsperas.

14



1 = Cariado. Se anotara cariado cuando se presenta una lesion, fosetas o fisuras o bien
en superficies lisas donde se detecte un piso resblandecido, esmalte socavado, o
paredes resblandecidas. Un odrgano dentario con una restauracion temporal se
clasificard como cariado.

En superficies proximales es necesario que el explorador penetre en la lesién con
certeza. Cuando haya duda no se reportara como cariado. '

2 = Obturado con caries. Se registrara cuando se presente una o mds dreas con caries
y haya una obturacién. No hay distincion entre caries primaria o secundaria.

3 = Obturado sin caries. Se considerara los 6rganos dentarios obturados sin caries
cuando estén presentes una o mas restauraciones permanentes y no existe caries. Un
diente en el que se ha colocado una corona debido a la presencia de caries, se clasifica
como obturado. Si se le ha colocado una corona debido a otras razones como son
trauma, pilares protésicos se anotara como cédigo 7.

4 = Perdido por caries. Este cddigo serd utilizado para dientes primarios y
permanentes que fueron extraidos debido a caries y aquellos que se clasifican como
extracciones indicadas (Ei + Ex = P).

5 = Perdido por otra razén.- Este cédigo se anota cuando se cree que un 6rgano
dentario tiene ausencia congénita o es extraido por razones ortodénticas o por trauma.

6= Sellante. Se usa este codigo cuando se coloca un sellante en la parte oclusal del
6rgano dentario o cuando el diente ha sido tratado con una fresa redonda y colocada
una resina. Si el diente con sellante tiene caries se considera como cariado.

7= Prétesis. Este codigo se utiliza para indicar que un diente forma parte de un puente
fijo. Este codigo puede ser utilizado para coronas que se colocaron por otras razones
excepto caries.

8 = Sin erupcionar.- Esta clasificacion se restringe a dientes permanentes y se utiliza
para espacios donde no han erupcionado permanentes.

9 = Excluido. Este cddigo se usara para cualquier otro 6rgano dentario que no pudiera
ser examinado, por ejemplo un diente supernumerario.
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Consideraciones Especiales.

- Un diente se considera erupcionado cuando cualquier porcién de la superficie
estuviese expuesta en la cavidad bucal y pueda ser tocada con el explorador.

- Un diente se considera presente, ain cuando la corona estuviera totalmente
destruida, quedando solo las raices.

- Si un diente temporal estd retenido y su sucesor permanente esta presente, se
clasifica solo el permanente.

- El sistema excluye los terceros molares porque cuando se realiza la encuesta a
menores de 15 afios de edad raramente estan presente.

- Cuando hay duda entre: cariado y sano, clasificar como sano.
- Cuando hay duda entre: cariado y extraccion indicada, clasificar como cariado.

- Cuando hay duda entre primero y segundo premolar, clasificar como primer
premolar.

FLUOROSIS.-

Se define como el moteado del esmalte de los dientes por exceso en la ingesta de fluoruros.
Para su registro se utilizara los siguientes criterios del indice de DEAN (27):

0) NORMAL.- El esmalte presenta en su estructura la usual traslucides
p
semividriosa, La superficies es lisa, brillosa y generalmente con
un color blanco cremoso.

(1) CUESTIONABLE.- El esmalte se presenta ligeramente anormal en relacion al que
presenta el esmalte sano, con un rango que va desde unos pocos
puntos blanco a manchas blancas ocasionales. Esta clasificacion
es usada en los casos en los cuales no se justifica un diagndstico
definitivo de la forma "mas leve" de fluorosis, ni una
clasificacion de ""normal'’.
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(2) MUY LEVE.-

(3) LEVE.-

(4) * MODERADO.-

(5)* SEVERO.-

NOTA: (*)

El esmalte contiene pequefias zonas opacas de color blanco
papel, irregularmente distribuidas sobre el diente pero no
involucran a mas del 25% del total de la superficie dentaria.
Frecuentemente se incluye en esta clasificacion a los dientes en
los que se observa no mas de 1 a 2 mm de opacidad blanca, en
el extremo de la cuspide de los caninos, premolares y segundos
molares.

La zonas blancas opacas del esmalte involucran al menos al
25% pero menos del 50% de la superficie del diente.

En esta clasificacién el 50% o mas de la superficie del diente
esta afectada por la fluorosis. Las superficies del esmalte que se
han reducido pueden aparecer desgastadas.

Generalmente todo el esmalte esta afectado por la fluorosis. El
principal signo de diagndstico de esta clasificacién es un
esmalte con excavaciones separadas y confluentes.

Las manchas café pueden estar presentes en la clasificacion 4 y 5 pero
no son un signo de diagnodstico.

ENJUAGATORIOS CON FLUOR.

Se registrara 1=SI, en los nifios que han participados en el programa de enjuagatorios
de fluor, durante por lo menos 6 afios. En casi contrario se registrard 2=NO. NA= Es
no aplicable cuando no reune las caracteristicas anteriores, o cuando la informacién no
se la considera confiable.

ATENCION INMEDIATA.

1=SI. Cuando el nifio requiere atencion urgente por dolor o infeccion. 2=NO, en caso

contrario

17



DISENO DE LA MUESTRA

La muestra para este estudio responde a un tipo de disefio bietapico (municipios y
escuelas), estratificado por edad y por cuotas segiin lugar de residencia urbana y rural y por
conglomerados. Los conglomerados fueron seleccionados tomando en cuenta los grupos de
edad requeridos (6, 7, 8, 12 y 15 aflos de edad) segiin los lineamientos establecidos por el
Programa Regional de Salud Oral de la OPS.

Utilizando el Programa Enter-Data del paquete estadistico Epi-info, version 6, se cred
una base de datos, en la cual se incluyo las variables: Departamento, Municipio, especificando
si son urbanos o rurales. Ademas el nimero de la poblacion de 6, 7, 8, 12 y 15 afios de edad,
de acuerdo a las Proyecciones de la Poblacion por Grupos de Edad para 1997, elaborada por el
Departamento de Estadistica y Censos de Nicaragua.

Para realizar el calculo de la muestra se tomé en consideracion los siguientes aspectos:

I. La poblacién total de los grupos de edad seleccionados para el estudio (6, 7, 8, 12y 15
afios de edad), segiin las proyecciones de la poblacion antes mencionada.
2. La prevalencia de caries se estimé de los datos obtenidos del estudio epidemiologico de

salud bucal, realizado en Nicaragua 1983
Asi tenemos:

Prevalencia de caries en nifios de 6 afios, 70 %
Prevalencia de caries en nifios de 7 afios, 80 %
Prevalencia de caries en nifios de 8 afios, 85 %
Prevalencia de caries en nifios de 12 afios, 95 %
Prevalencia de caries en nifios de 15 afios, 95 %

Se asumi6 que la prevalencia de la caries, en términos generales, es similar en todo el
territorio nacional, por lo que estas cifras se utilizaron como base para el calculo de la
muestra.
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La muestra se calculé en el programa EPITABLE del paquete estadistico epi-info
versién 6. Para ello se tomaron en cuenta las siguientes parametros y restricciones
muestrales: 5% de error absoluto, un efecto de disefio muestral de 2 y un nivel de
confianza del 95%. Se calculé una muestra para cada grupo de edad, en funcion de la
diferente prevalencia estimada de cada uno. Los resultados fueron los siguientes:

Grupos
de edad

p— —
G- IS -

Universo
128.847 644
124.907 491
120.976 392
105.873 146
89.593 146

Total 1819

Muestra

El conglomerado de estudio de acuerdo a la concentracion poblacional y a la
prevalencia de caries, qued conformado por 40 unidades de observacion (nifios)

Se dividié el total de la muestra (1819) para las (40) unidades de observacién ( grupo
de nifios) de las que consta un conglomerado en estudio, lo que nos dio como resultado
un total de 45.5 ( 46 conglomerados de 40 nifios). Asi la muestra seria de 1840

unidades de observacion (nifios).

Grupo de Edad

6 afios
7 afios
8 afios
12 afios
15 afios

® &0 oo oo

40

Muestra
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6. A su vez los 46 conglomerados se distribuyeron en rurales y urbanos de acuerdo a los
porcentajes de distribucion de la poblacién en las dos zonas respectivamente ( 46 %
rural y 54 % urbanao ), quedando repartidas de la siguiente manera:

Total Conglomerados: Urbanos Rurales

46 54% (25) 46% (21)

Cada conglomerado:
nifios: 6a. 7a. 8a. 12a. 15a.

4 4

Hombres: 4
4 4 4

4 4
Mujeres: 4 4

8 8 8 8 8=40

A continuacidn se procedié a determinar las localidades tanto urbanas como rurales de la
muestra, de la siguiente manera:

Del total de Municipios que tiene Nicaragua se sorte6 aleatoreamente para obtener 54% de
comunidades urbanas y 46% rurales. (Ver anexo).

7. Para escoger finalmente a los nifios en cada Municipio, se confeccionara un listado de
escuelas y colegios, los mismos que seran sorteados, en donde se examinara a los nifios
Si el niimero de nifios de la escuela o colegio sorteado es menor al conglomerado (40)
se tomara otra escuela o colegio de la misma localidad y se constituird una lista
conjunta, de la cual se sortearan los nifios a ser estudiados
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5. RESULTADOS.

Se estudiaron 1840 nifios, distribuidos proporcionalmente entre las edades de 6, 7, 8, 12 15
afios de edad. Los nifios se seleccionaron aleatoriamente de 46 conglomerados a nivel
nacional, constituidos por 26 escuelas urbanas y 21 escuelas rurales. Segun el sexo los nifios
tambien se distribuyeron proporcionalmente, correspondiendo el 49,4 % al sexo masculino y el
50,6 % al sexo femenino. El 50,1 % de los nifios estudiados proceden del sector urbano y el
49,9 % del sector rural, coincidiendo con el niimero de estratos (escuelas) estudiados.

En relacion al nivel instruccional de las madres de los ninos estudiados, el 80,5 %
corresponden a los niveles analfabeta y al nivel primaria de educacion.

El mayor porcentaje enla clasificacion de la ocupacion laboral corresponde principalmente a
los grupos OBREROS, ARTESANOS O EMPLEADOS de baja remuneracion y
TRABAJADOR AGRICOLA con el 41,8 % y 26,3 % respectivamente. Al grupo de
TECNICOS Y PROFESIONALES, corresponde unicamente el 5,9 %., al SECTOR
INFORMAL el 19.0%.

El Indice CPOD en los nifios de 12 y 15 afios es de 2,8 y 4,3. El Indice ceod en nifios de 6
afios es de 4,3; para los nifios de 7 y 8 afios es de 4.6 y 4.0 respectivamente.

La Prevalencia total de CARIES DENTAL en nifios de 6 a 15 afios de edad es del 85,4 %. Se
estima una prevalencia superior al 81 % en todos los grupos de edades, exceptuando el grupo
de 12 afios cuya prevalencia es del 79 %.

El Promedio de piezas temporales cariadas en las edades de 6, 7 y 8 afios es de 4 piezas ; y
el de piezas permanentes es de 1 caries. En los nifios de 12 y 15 afios, el promerdio de piezas
permanente cariadas es de 3. El promedio de piezas con extraccion indicada y piezas
obturadas en todas las edades es de cero.

La prevalencia de caries dental en el sector rural es de 88 % y en el sector urbano 83 %. En
el grupo de 6 afios se observa un aumento del 10.5 % en el sector rural. En el resto de
grupos no hay diferencia significativa.

El 39,9 % del total de nifios analizados (1794) presentan un indice CPOD de cero (0). Los
nifios de 6 afios son los que presentan el mayor porcentaje de nivel CPOD igual a
CERO con el 71,3%.
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El 58,7 % de los nifios del sector urbano presentan indice CPOD superior a UNO (1), en el
sector rural es de 63,5 %. El 19,5 % de los nifios del sector urbano y 24,2 % de los nifios del
sector rural presentan un indice CPOD mayor de 4; (p=0,02876).

El indice ceod en nifios de 6 afios de edad en el sector rural es de 5.0 , mayor que el indice ceod
en nifios del grupo de edad en el sector urbano (ceod=3,7), observandose un aumento de 1,3.

El 38,8 % del total de nifios analizados, segun los diferentes niveles de instruccion de la madre
presentan un nivel CPOD igual a CERO. Sin embargo, a medida que el nivel de instruccién
disminuye, aumentan los porcentajes de los niveles superiores a UNO.

Al 94,5 % del total de nifios se les consignd algiin nivel de ocupacion del padre de familia. El
39 % presentan un nivel de CPOD de CERO (0). Las ocupaciones OBRERO, ARTESANO Y
EMPLEADO CON BAJA REMUNERACION y TRABAJADORES AGRICONLAS, son
los que presentan mayores porcentajes con el 48,0 y 23,8 % . Siendo estos grupos los mds
estudiados con el 41,8 y el 26,3% del total de nifios estudiados (p=0,000).

El 59 % de los nifios de 12 y 15 afios refieren haber recibido atencion preventiva de
fluocolutorio en las escuelas de atencion primaria en los ultimos 5 afios.

El 83,3 % de los nifios de 12 y 15 afios no presentan ningin grado de fluorosis. Se diagnostica
el 3,5 % y el 2,6 de fluorosis MUY LEVE y LEVE respectivamente. No se diagnostico
ningln caso de fluorosis severa.  Sin embargo, los nifios de 12 afios son levemente los de
mayor afeccion. Del total de nifios de 12 afios de edad con algin nivel de fluorosis, el 45 %
corresponde al sexo masculino y el 46,1 % al sexo femenino, no observiandose ninguna
diferencia significativa.

En 32 % de los nifios de 12 afios (72 ) de la muestra seleccionada en la ciudad de Managua,
presentan grados de fluorosis de MUY LEVE a MODERADO. En los nifios de 15 afios (72)
fue del 16 %.

En relacion al numero de cepilladas, el 63 % de los nifios refieren cepillarse mas de una vez y
unicamente el 7.8 % no se cepillan.

El 78.8 % de los nifios encuestados utilizan la pasta colgate para cepillarse los dientes. El 10,9
% refieren no usar pasta dental y el 6 % no saben que tipo de pasta utilizan.

PLACA BACTERIANA se localiza en el tercio gingival en el 43,8 de los nifios estudiados y

en el tercio medio en el 38 % de los nifios. En el tercio oclusal o incisal unicamente en el 3 %.
Los nifios de 6 a 8 afios de edad son los presentan los mayores porcentajes de placa bacteriana.
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Del total de nifios estudiados correspondientes al sector urbano el 17,8 % presentan un
promedio de Placa Bacteriana igual a CERO, y el 12,7 % en el sector rural (p=0,002).

El 57 % de los nifios de 12 y 15 afios no presentan ninguin problema de mal oclusién; el 28 %
lo presentan de nivel leve y el 15 % de nivel moderado/severa.

En el 16 % de los nifios se diagnostico la necesidad de atencion inmediata odontologica. Los
nifios de 6 a 8 afios son los de mayor necesidad.

En relacién al promedio de tratamiento recomendado por los odontologos investigadores se
recomienda un promedio de tres (3) tratamientos con SELLANTES y un promedio de dos (2)
OBTURACIONES por nifios en cada grupo de edad. No se recomienda tratamiento
ENDODONCIA y EXODONCIAS.

De 48, 861 piezas dentales examinadas por los odont6logos investigadores, en 1840 nifios de 6

a 15 afios de edad, el 76,5 % no se le determiné necesidad de tratamiento alguno. Al235%
se le recomendoé algun tipo de tratamiento.

23



6. DISCUSION.

En este estudio transversal descriptivo se estudié la situacion epidemioldgica de la salud bucal
de nifios escolares de escuelas publicas a nivel nacional.

A pesar de haberse presentado dificultades durante el exdmen a los nifios , en cuanto a indicar
con exactitud el nivel instruccional de las madres y la ocupacion laboral del jefe de familia, se
logré determinar que el porcentaje de madres analfabetas y madres con algin nivel de
educacién primaria es el grado de educacién que més prevalece. Es importante sefialar que
con la Campaiia de Alfabetizacion llevada a cabo en los afios 80 se logré reducir el indice de
analfabetismo hasta en un 12 %, notdndose con preocupacion una tendencia a aumentar los
niveles de analfabetismo.

Es importante sefialar que en nuestro estudio, el comportamiento de los niveles de CPOD
mayores de UNO , aumenta a medida que los niveles de instruccién de la madres disminuyen
(p=0.001).

La situacién laboral del jefe de familia de los nifios estudiados, es coherente con los cambios

socioeconémicos ocurridos en los tltimos diez afios en el pais; cese de conflictos bélicos,

desmovilizacién de grupos armados, ajustes en la economia nacional, Programas de

Movilizaciépn Laboral , poco desarrollo de la economia nacional, baja productividad en el
campos, lo que con otros factores han contribuido al crecimiento de la tasa de desempleo hasta

en un 60 % de la poblacién economicamente activa, principalmente en el sector estatal.

El mayor porcentaje de jefes de familias son obreros, artesanos y empleados con niveles
salarios bajos, que no permite adquirir la canasta bésica de alimentos y cubrir otras necesidades
basicas entre ellas la educativa. Hay un crecimiento del sector informal en la economia
nacional, como producto de la escasez de empleos en el pais.  Los padres con niveles
técnicos y profesionales optan por la educacién privada, debido a la poca credibilidad
cientifica del Sistema Educativo Estatal, por lo que el nivel técnico y profesional de los nifios
encuestados es de apenas el 6 %.

Los porcentajes de los niveles CPOD superiores a UNO, aumentan dependiendo del nivel de
ocupacion del jefe de familia (p=0,000).

El estudio demuestra que la prevalencia de la caries dental en el pais ha disminuido en los
tiltimos 15 afios, observandose principalmente en los nifios de 12 afios de edad , a los que se
les estima un indice CPOD de 2.8 y una prevalencia de caries del 79 % , alcanzandose la meta
establecida por la OPS de un indice CPOD a los 12 afios que no exceda de 3 piezas afectadas
para el afio 2000. Similar comportamiento se observa con el indice ceod , en escolares de 6
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8 afios de edad, con una disminucion hasta en un 18 %, en relacion al estudio “Salud Bucal
en Escolares”, realizado en el afio 1983 a nivel nacional.

A pesar que, la tendencia ha sido de ir disminuyendo los indices CPOD y CEOD, en varios
paises latinoamericanos tales como en Costa Rica, Panam4, Jamaica, Colombia, Chile y
Venezuela , en el estudio se encontr6 que los indices, en todas las edades en el sector rural son
levemente superiores a los escolares del sector urbano, siendo este comportamiento similar
a lo descrito en la literatura ( 7 ).

La disminucién observada en el estudio puede ser producto de un sinnumero de factores que
han contribuido a la obtencion de resultados satisfactorios, tales como la extension de
cobertura de los servicios odontélogicos, principalmente en el sector rural a partir de los afios
80 que ha permitido que la poblacion tenga mejor acceso no soélo a los servicios médicos sino

que también a la educacién en salud, brindada por personal calificado, contribuyendo a mejorar
los habitos higiénico-sanitarios de la poblacion.

Concentraciones Optimas de fluor en las aguas de consumo humano en el departamento de
Managua; suficientes para garantizar una proteccién adecuada de caries dental . La ciudad
capital Managua, es la Unica ciudad principal en América Latina con concentraciones
suficientes de flior natural en agua de consumo para proteger aproximadamente al 25 % del

total de la poblacion nicaraguense.

Otra medida importante ha sido la posible efectividad de los Programas educativos y
preventivos a base de enjuagatorios de fluor que el Ministerio de Salud viene desarrollando
desde 1980, en las escuelas de educacion primaria, lo mismo que otras ONG , empresas y al
uso de pasta dental, con cinco afios consecutivos desarrollando Programas Preventivos en el
sector Urbano del pais. Estos Programas han aumentado su cobertura afio con afio €
incorporando atin mds al maestro, provocando un cambio de actitud hacia la importancia de la
higiene oral.

Respecto a las observaciones realizadas en el estudio sobre higiene bucal de los escolares, es
importante sefialar que los escolares poseen buenos conocimientos sobre la higiene bucal, sin
embargo, consideramos que existe todavia mala técnica en el cepillado de los dientes, que no
permite eliminar toda la placa de las superficies dentales. En este sentido, es necesario
reflexionar acerca de las modificaciones que se deben de hacer en el Programa Escolar de
Salud Bucal, fortaleciendo las actividades de educacion alrededor de la importancia no sélo de
cepillarse las veces necesarias sino que, en la calidad de la técnica del cepillado.

Es de suma importancia tener en consideracién el alto porcentaje de mal oclusién en los nifios

de 12 y 15 afios, ya que tal situacién contribuira a empeorar la situacion de salud oral de los
escolares, producto de aumentarse el riesgo de enfermedad periodontal.
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En relacion a Fluorosis, producto de ingerir flior superior a lo establecido como 6ptimo,
podemos decir, que la fluorosis no es un problema de salud publica, , y sélo en el
departamento de Managua, y en algunas comunidades de los departamentos de Carazo,
Masaya y Zelaya Central poseen fuentes de agua de consumo con concentraciones optimas de
fltor. En el estudio se encontré fluorosis en los niveles de muy leve a leve, no se diagnosticé
ningun caso de fuorosis severa.

De todos los escolares estudiados, unicamente el 16 % necesita atencion odontolégica
inmediata, por dolor ¢ infeccién, siendo los nifios de 6 a8 afios de edad los de mayor demanda
de atencién . Lo que nos hace pensar que hay condiciones para desarrollar ain mas
actividades dirigidas a acciones preventivas y de promocion en escolares, orientados hacia la
prevencion de la dentincién temporal.

El tratamiento recomendado por los odontdlogos investigadores tiene mucha coherencia con
los hallazgos en los nifios estudiados y la practica odontélogica de los servicios de salud del
Ministerio de Salud Publica., cuyas actividades se han centrado en exodoncias afectando
principalmente a la poblacion de las localidades rurales y poblacion de escasos recursos
econdémicos; a la prevencion en base a enjuagatorios con fliior a nivel de las escuelas
publicas del pais. Tal situacién ha sido producto de la falta de recursos econdmicos que ha
imposibilitado brindar otros servicios, por lo que obliga a realizar recuperaciones economicas,
para mantener el servicio, ya que el problema de salud bucal no es parte de las prioridades en
salud; producto de la escasez de presupuesto para la salud en nuestro pais, lo que afecta a la
poblacién de bajos ingresos econdmicos, reduciéndose el acceso a los servicios odontologicos.

El Programa de Salud Oral debe considerar el tratamiento preventivo con sellantes de fosas
y fisuras en los primeros molares permanentes. Estudios realizados demuestran su eficiencia
en la reduccién de caries dental, y pueden ser aplicados por personal auxiliar a costo bajo.
Los sellantes se convertirian en complemento importante dentro de las acciones de prevencion
del Programa de Salud Bucal.  Estudios han demostrado que el 75 % de las fosas y fisuras en
escolares de 7 y 8 afios se tratan con sellantes en vez de obturaciones, lo que en general se
reducirian los costos y aumentaria la eficacia. (13 ).

El estudio actual nos da la oportunidad de reflexionar sobre las actividades odont6logicas que
orienta el Programa Nacional de Salud Bucal. Se debe de reorientar el trabajo del odontélogo
en las escuelas publicas, y fortalecer la vigilancia de la calidad de las acciones y orientaciones
preventivas a escolares. La vigilancia epidemiolégica no sélo debe centrarse en el registro de
los daiios sino que, en la vigilancia de los diversos factores que inciden en el estado de la salud
oral de la poblacién.. La vigilancia de las concentraciones de flitor en las aguas de consumo
humano, debe ser una tarea prioritaria de los servicios de salud, asi como también de las
concentraciones de flior en otros productos tales como pastas dentrificas, alimentos, etc.
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Es importante asumir la estrategia de Escuelas Saludables, para la masificacion de las acciones
educativas en salud bucal, y de esta manera ir modificando los habitos de higienes de la
poblacién e ir reduciendo los factores de riesgo y reducir la alta prevalencia de tan importante
problema de salud piblica como lo es la caries dental y la enfermedad periodontal.
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CONCLUSIONES.

La prevalencia de caries dental en nifios escolares de 6, 7 y 8 afios de edad es de 81,89y
89 %. En los nifios de 12y 15 aios la prevalencia es de 79 y 88 % respectivamente. La

prevalencia total en nifios de 6 a 15 afios es de 85 %.

" El indice CPOD en nifios escolares de 12 afios de edad es de 2,8 . Observandose una
reduccién del 50 % en los ultimos 15 afios. El indice CPOD en nifios de 15 afios es de
4.5. El indice CEOD en nifios de 6 afios es de 4.0 . En nifios de 7 afios es de 4,6 con una
disminucién de 18 %. Los nifios de 8 afios presentan un indicen de 4.0, el 20 % de
reduccioén.

. En general la reduccion se observa tanto en el sector urbano como en el rural, sin embargo
tanto el indice ceod como la prevalencia general en nifios escolares del sector rural son
levemente superiores que en el sector urbano. (Prevalencia superior enun 5 %.)

. El promedio de piezas temporales cariadas en nifios de 6 a 8 afios de edad es de 4 piezas.
En piezas permanentes es de 1.0; en nifios de 12 y 15 afios de edad el promedio de piezas
permanentes cariadas es de 2,6.

_El 15 % de los nifios estudiados estan excentos de placa bacteriana. Los nifios de 6 a 8
afios (el 53,7 % del total de nifios estudiados ) son los que presentan mayores proporciones
de placa bacteriana en las diferentes superficies dentales .

_ E159 % de los nifios de 12 y 15 afios refieren que han recibido los beneficios del Programa
de fluorcolutorio en las escuelas publicas.

. El 16 % del total de nifios estudiados requieren atencion odontolégica inmediata por dolor
¢ infeccion..

_ La Fluorosis no es un problema de salud publica. El nivel de fluorosis MUY LEVE se
diagnostica en el 3,5 % de los nifios escolares ; el 2.6 % LEVE, y fluorosis MODERA-
SEVERA solamente en el 0,8 % del total de nifios estudiados (737). Del total de nifios
estudiados entre 12 y 15 afios del municipio de Managua, en el 31 % (22) se diagnostico
fluorosis de MUY LEVE a LEVE. No se diagnostico fluorosis SEVERA.

. El porcentaje de necesidad de tratamiento recomendado por investigadores es del 23,5 %.
El promedio de obturaciones y sellantes observado, en todas las edades es de 3,0 .
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RECOMENDACIONES.

Continuar con los estudios basales a fin de implementar el Programa de Fluoruracion
de la sal..

Implementar el componente de Vigilancia Epidemioldgica en el Programa de Salud
Bucal Nacional y Local.

. Identificar las fuentes, las deficiencias y los principales obstaculos al sistema de
salud bucal.

. Reforzar la educacion en salud bucal y los materiales del programa. Redimensionar
el accionar de los odontologos del Ministerio de Salud Publica en los centros
escolares del pais.

. Se recomienda tramiento promedio de dos obturaciones y sellantes por cada nifio en
las diferentes edades (6,7,8,12, 15).

Efectuar talleres-seminarios sobre el uso de los fluoruros , dirigidos a odontélogos
que laboraran en los servicios estatales y privados en coordinacién con las
universidades y el Colegio de Odontdlogos del pais, a fin de prevenir el incremento
de la fluorosis dental.
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ANEXOS




TABLA No. 1

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE

NINOS ENCUESTADOS SEGUN EDAD

EDADES FRECUENCIA PORCENTAIJES
6A 370 20,1
7A 366 19,9
8A 367 19,9
12A 365 19,8
15A 372 20,2
TOTAL 1840 100,0

FUENTE: Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal en nifios de
6,7,8,12 y 15 afios de escuelas y colegios ptiblicos

de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 2

DISTRIBUCION PORCENTUAL
DE NINOS ENCUESTADOS SEGUN SEXO

SEXO FRECUENCIA PORCENTAIJES
MASCULINO 909 49,4
FEMENINO 931 50,6

TOTAL 1840 100,0

FUENTE: Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios de escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.



TABLA No. 3

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS ENCUESTADOS

SEGUN LOCALIDAD
LOCALIDAD FRECUENCIA | PORCENTAJE
URBANO 919 49,9
RURAL 921 50,1
TOTAL 1840 100,0

FUENTE: Estudio Epidemiologico en Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 4

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS ENCUESTADOS,
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE

NIVEL INSTRUCCION DE LA

MADRE FRECUENCIA PORCENTAIJES

Analfabeta 254 14.0

Ni vel Primaria 1211 66.5

Nivel Secundaria 229 12.5

Nivel Técnico Superior 126 7.0
TOTAL 1820 100.0

FUENTE: Estudio Epidemioldgico de Salud Bucal en nifios
de 6, 7,8, 12 y 15 aiios en escuelas y colegios publicos

de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 5

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS ENCUESTADOS
SEGUN OCUPACION LABORAL DEL PADRE O RESPONSABLE

ECONOMICO DE LA FAMILIA

OCUPACION FRECUENCIA PORCENTAIJES

Técnico/Profesional 108 59

Obrero, Artesano, empledo 769 41.8

de baja remuneracion.

Patrén 0 Empresario 35 1.9

Sector Informal 349 19.0

Trabajador Agricola 484 26.3

Otros 58 3.2

Desconocido 37 2.0
TOTAL 1840 100.0

FUENTE: Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal en nifios
de 6,7, 8, 12 y 15 afios de escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 6

INDICE CEOD Y CPOD SEGUN EDADES

NICARAGUA, 1997.
EDADES CEOD CPOD
. MEDIA D.ESTANDAR MEDIA D.ESTANDAR

6 afios 43 3.7 0.5 0.9
7 afios 4.6 3.7 0.9 12
8 afios 3.9 3.0 1.3 L5
12 afios L5 1.9 2.8 2.5
15 afios 12 1.0 45 3.5

FUENTE: Estudio Epidemioldgico en Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios de escuelas y colegios ptblicos
de Nicaragua, 1997.

X (CPO6) 12 2= 2.0
X (CPO6) 15 a=2.0




TABLA No. 7

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL, SEGUN EDADES

NICARAGUA, 1997.

EDAD DS1* DS2** TOTAL P (%)
6 afios 70 300 370 81.0
7 afios 39 327 366 89.0
8 afios 39 328 367 89.0
12 afios 75 290 365 79.0
15 afios 46 326 372 87.6

TOTAL 269 1571 1840 854

FUENTE: Estudio Epidemiolégico de Salud Bucal en nifios

* Piezas Dentales Sanas

* Piezas Dentales Afectadass (CPOD, CEOD).

de 6,7, 8,12 y 15 afios de escuelas y colegios piiblicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 8

PROMEDIO DE PIEZAS AFECTADAS
EN NINOS ENCUESTADOS SEGUN EDADES

EDADES CEOD CPOD
C El 0 C P 0
6 ANOS 4,0 0,0 0,0 1,0 0,0 0,0
7 ANOS 4,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0
8 ANOS 3,0 1,0 0,0 1,0 0,0 0,0
12 ANOS 1,0 0,0 0,0 3,0 0,0 0,0
15 ANOS 1,0 0,0 0,0 4,0 0,0 0,0

FUENTE: Estudio Epidemioldgico en Salud Bucal en nifios

de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua.

C= Cariado
EI= Extraccion Indicada
O= Obturado

P= pérdido




TABLA No. 9

INDICES CEOD Y CPOD
SEGUN EDADES Y LOCALIDAD
NICARAGUA, 1997.
EDADES URBANO RURAL
CEOD CPOD CEOD CPOD
6 ANOS | 3,7 0,6 5,0 0,5
7 ANOS 4,0 0,8 5,0 1,0
8 ANOS 3,6 1,0 4,0 1,6
12 ANOS 0,9 2,5 2,0 3,0
15 ANOS 0,0 4,0 , 0,0 4,8

FUENTE: Estudio Epidemiolégico en Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 10

PREVALENCIA DE CARIES DENTAL
SEGUN EDADES Y LOCALIDAD
NICARAGUA, 1997.

EDADES URBANO RURAL
DS1  DS2 TOT P(%) |DSI DS2 TOT  P(%)
TOTAL 170 829 999 83 98 743 841 38
6 ANOS 46 156 202 77 24 144 168 86
7 ANOS 26 172 198 87 13 155 168 92
8 ANOS 27 172 199 86 12 156 168 93
12 ANOS 47 151 198 76 28 139 167 83
15 ANOS 24 178 202 88 21 149 170 88

FUENTE: Estudio Epidemioldgico en Salud Bucal en nifios

de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos

de Nicaragua, 1997.

NOTA: DS1=SANOS

DS2 = AFECTADOS
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TABLA No. 12

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INDICE CPOD
SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE.

NIVEL NIVEL CERO (0) | NIVEL 1-3 NIVEL >4 TOTAL
INSTRUCCION
ANALFABETA 74 10,7 97 13,9 78 20,0 249 14,0
NIVEL PRIMARIA | 478 69,2 461 66,0 243 62,6 1182 66,5
NIVEL 85 12,3 83 11,9 54 139 222 125
SECUNDARIA
NIVEL TECNICO| 54 7,8 57 8,2 13 3,4 124 6,9
SUPERIOR

TOTAL 691 100(38,8)| 698 100 388 100 1777 100,0

FUENTE: Estudio epidemioldgico en Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios ptiblicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 13

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE INDICE CPOD
SEGUN NIVEL DE OCUPACION DEL JEFE DE FAMILIA

NIVEL NIVEL CERO (0) | NIVEL 1-3 NIVEL >4 TOTAL

OCUPACION

Tecnico/Profesional 49 7,3 40 6.1 16 4,2 105 6,2

Qbrero, artesano,| 322 48,0 281 42,5 150 39,8 753 442

empleado de baja

remuneracion.

Patrén 6 empresario 10 1,5 9 1,4 15 4,5 34 2,0

Sector informal 127 19,0 140 212 76 22,,5 343 20,1

Trabajador Agricola | 159 23,8 191 28,9 120 35,6 470 27,6
TOTAL 667 100,0 661 100,0 377 100,0 1705 100,0

FUENTE: Estudio epidemiolégico en Salud Bucal en nifios

de 6,7,8,12 y 15 aflos en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 14

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NINOS
DE 12 Y 15 ANOS DE EDAD SEGUN ENJUAGATORIOS

NICARAGUA, 1997.
EDAD SI NO TOTAL
No. % No. % No. %
12 ANOS 210 58,2 151 41,8 361 100,0
15 ANOS 223 60,0 148 40,0 371 100,0
TOTAL 433 59,0 299 41,0 732 100,0

FUENTE: Estudio Epidemiolégico en Salud Bucal en nifios
de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.




TABLA No. 15

DISTRIBUCION PORCENTUAL DE NIVELES DE FLUOROSIS
EN NINOS DE 12 Y 15 ANOS.

EDAD Normal Cuestionable Muy Leve Leve  Moderado  Severo TOTAL

# % # % # % # % # % # % # %
12 Afios 294 80,5 39 10,7 20 5,5 10 27 2 05 0 0,0 365 100,0
15 Afos 320 86,0 33 89 6 1,6 9 24 4 1, 0 0,0 372 1000
TOTAL 614 833 72 98 26 3,5 19 26 6 0,8 0 0,0 737 100,0

FUENTE: Estudio Epidemioldgico en Salud Bucal en nifios

de 6,7,8,12 y 15 afios en escuelas y colegios publicos
de Nicaragua, 1997.
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MINISTEBIO DE SALUD PUBLICA DE NICARAGUA
DIRECCION ENFERMEDADES NO TRANSMISIBLES
PROGRAMA NACIONAL DE SALUD BUCAL

FORMULARIO SIMPLIFICADO DE LA OPS/OMS PARA SALUD ORAL

Escuela o colegio Departamento:

No. DE PACIENTE
1111

MES ANO
11111

DIA
11

Municipio: Localidad:/_ /
1 =Urbano 2=Rural
ORIG./DUPLICADO EXAMINADOR

/! /1

INFORMACION GENERAL DEL NINO

Nombre:

EDAD EN ANOS: / / / SEXO: 1=M 2=F
CUANTAS VECES SE CEPILLA

LOS DIENTES EN EL DIA? /_/

0= No se cepilla

1 = De vez en cuando

2= Una vez al dia

3= Mis de una vez

QUE MARCA DE PASTA DENTAL USA?

DATOS DE LOS PADRES

NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE i
1 = Analfabeta

2= Nivel Primaria

3= Nivel Secundaria

4= Nivel Técnica 6 Superior

OCUPACION DE L JEFE DE FAMILIA: /_/
1 = Técnico/Profesionales

2= Obrero, Artesano 6 empleado

3= Patron o Empresario

4= Sector Informal
5= Trabajador agricola
6= Otro(especifique):

MAL OCLUSION:/ _/ PLACA BACTERIANA ENJUAGATORIO:/ _ /
. 16/17/55 1/ 136/3775 | 1=S1 2=NO 9=NA
0= Ninguna 121/51 /11 31/41/71
1= Leve 26/27/165 1 /1 46/47/85
2= Moderada SCVCI& ATINMEDIATA/__/
9= No aplicable /_/ Total 1=81 2=NO
ESTADO DE LOS TRATAMIENTO
RECOMENDADO
ESTADO DE LA DENTICION Y NECESIDAD DIENTES
DE TRATAMIENTO . . .
Dientes Dientes 0= Ninguno
55 54 53 52 51 61 62 63 64 65 Permanentes  Temporales ;f (T);)a::;‘;“;‘; con zi‘;::‘;e
7 15 14 2 - .
171615 14 13 12 1121 2223242526 7 0=sano A 3= Obturacién de dos 0 més
1 =cariado B superficies
/o / /
E SRR AA I A 2=obturado y 4= Corona o retenedor de puente
/ /] cariado C 5= Prétesis
T It —/—/—/—/—“l—/—'/-—/— S 3=obturado no 6= Endodoncia
85 84 83 82 8171 727374 75 cariado b 7= Exodoncia _
47 46 45 44 43 42 41 31 3233 34 35 36 37 4=perdi6 por 8= Necesidad de otro tipo de
caries E tratamiento
E NN 5=perdido por 9= Especifique:
T I R otra causa
————————————— 6=sellante &
barniz F
7 =proétesis G
8=Diente no erupcionado
9=Diente excluido

FLUOROSIS:/__/

1112 13 21 22 23

0=Normal 1 =Cuestionable
2=Muy leve 3=Leve
4= Moderado 5=Severo 9=NA




