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Resumen

Este trabajo tiene como objetivo determinar el indice de caries y necesidades de tratamiento por estrato
socioeconomico en escolares de dos zonas de la region nor-occidental de Venezuela. Se realiz6 estudio descriptivo-
transversal, sobre una muestra aleatoria de 1214 nifios escolarizados de los municipios San Felipe, estado Yaracuy y
San Francisco, estado Lara. Para identificar la ubicacion del individuo segun estrato socioeconomico, se utilizé el
método Graffar modificado por Méndez (1996). Para caries y necesidades de tratamiento, se emple6 el indice de
Klein y Palmer (1938) segtin el procedimiento establecido en el Oral Health Survey. Los resultados indican un
fuerte contraste entre los estratos socioeconémicos I y II de Graffar (alto y medio alto) con respecto a los estratos I11
(medio-medio), IV (pobreza relativa) y V (pobreza critica), demostrandose una fuerte asociacion estadistica entre la
variable socioeconomica y las necesidades de tratamiento para los renglones obturados y extracciones dentales (p<
0.05). Se concluye que a pesar de los esfuerzos de los programas nacionales de corte preventivo, los resultados
demuestran que no existen cambios sustanciales en los perfiles de salud-enfermedad de la poblacion escolar, en su
componente bucal.
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Abstract

Dental caries, socioeconomic condition and treatment needs in schoolchildren located in the northern area of
the Venezuelan country.
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The objective of this work was to determine the caries prevalence and treatment needs in school children located in
the northern area of the Venezuelan country. A descriptive transversal study to determine the caries index (CPOD)
and the treatment needs resulting from the morbidity condition pre-existing based on social stratification through
the Graffar method, the most relevant results indicate a strong contrast between Graffar strata I and Il in comparison
to strata III, IV and V demonstrating a strong statistical association between the social economic variable and the
treatment needs for the section concerning dental filling and dental extractions (P< 0.05). The results allow
conclude that even the effort of the dental preventive programs, there is not substantial changes in the dental profile

of the population.
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INTRODUCCION

Multiples han sido los esfuerzos de la Ciencia
Odontologica para prevenir, tratar y controlar una de
las enfermedades que més afecta a la colectividad, la
caries dental. Segiin Downer (1994), mas del 80% de
la poblacién mundial ha sufrido esta patologia,
sefialandose en su distribucion, que no existen
diferencias significativas en cuanto a la edad, género,
etnia ni condicion social. No obstante, estudios
epidemiologicos  por  Downer  (1994), el
Departamento de Salud de los Estados Unidos (2000),
Spencer et al. (1994) y Zambrano et al. (1994) en
diversos paises han demostrado una considerable
reduccion en la prevalencia de caries, especialmente
en la poblacion joven.

Al identificar las causas que originan la aparicion de
la enfermedad caries dental y su distribucion, la
literatura coincide en su naturaleza multifactorial, lo
que implica la interaccion de procesos que no solo
tienen que ver con las caracteristicas fenotipicas y
genotipicas del individuo, sino con aquellas que
perfilan su proceso de reproduccion social (calidad de
vida) y su forma de insercion en la estructura
productiva de una sociedad historicamente
determinada.

Estudios epidemioldgicos realizados a nivel mundial
por Downer (1994) y Spencer (1994), y nacionales
por Méndez et al. (1996) y Moron et al. (1996),
demuestran en sus resultados que la caries dental
constituye un proceso que se inicia desde las etapas
tempranas del desarrollo humano y va
incrementandose a medida que el individuo avanza en
edad segun lo demostrado por Burt (1994), Méndez et
al. (1996) y Mor6n et al. (1996). En Venezuela, los
reportes nacionales efectuados a partir del afio 67 por
Moro6n et al. (1996, 1998) y Méndez et al. (1996),
indican cifras en los indices de caries similares a los
encontrados para otras latitudes por Da Silva (1994),
Spencer (1994) y Milen (1997).

En la regién zuliana, estudios realizados por Méndez
et al. (1996), Moron et al. (1996) y Zambrano et al.
(2000), para determinar el perfil epidemiologico
bucal de la poblacién, reportan que mas del 47% de
los nifios en edad preescolar y el 38% de los escolares

estan libres de caries dental, encontrando un
promedio de dientes afectados por la enfermedad que
varia entre 2.5 -3.0, revelando diferencias
significativas en la distribucion de la caries en los
diferentes grupos sociales que interactuan en la region
y en el tipo de respuesta que estos dan al problema.
Estos reportes, al igual que lo demostrado por Burt
(1994), coinciden en sus conclusiones que la caries
dental constituye una necesidad social, cuya
satisfaccion debe centrarse por un lado, en el abordaje
preventivo-curativo de la enfermedad, dada Ia
intervencion en su aparicion de factores locales y
sistémicos, los cuales pueden ser controlados, y por el
otro, en la identificacion de acciones y estrategias que
le garanticen a los individuos una mejor calidad de
vida, incluyendo el acceso a los servicios de salud,
objetivo éste donde el estado, a través de sus
instituciones, juega un papel preponderante.

A partir de estos hallazgos, las instituciones de
educacion superior responsables de la formacion de
profesionales en el area odontologica, han tratado de
impulsar modelos educativos que de una forma u otra,
revelen su correspondencia con el perfil de
necesidades de salud-enfermedad de la poblacion,
haciendo énfasis en los contenidos programaticos que
afianzan en el estudiante, una visidén preventiva en el
abordaje de las patologias de mayor prevalencia. Sin
embargo, investigaciones realizadas para evaluar la
practica odontoldgica en la region zuliana, coinciden
con los reportes, con fines similares, efectuados por
Mena y Rivera (1992) para otras latitudes, en los
cuales se destaca el énfasis curativo-mutilador con
que los profesionales abordan los problemas de salud,
especialmente a nivel de las instituciones publicas del
estado, siendo asumida la prevencion principalmente
por programas nacionales de fluoruracion de la sal
para consumo humano y por las transnacionales de
las pastas dentales, a través de campaiias publicitarias
y financiamiento de programas de educacion para la
salud.

Es por esta razon, que las facultades de odontologia
del pais, estan en la obligacion de actualizar de
manera permanente, el fundamento de los modelos
curriculares, cual es el perfil epidemiologico bucal
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del venezolano, asi como evaluar los contenidos que
se imparten en los diferentes escenarios docente-
asistenciales que les sirven de soporte para el
aprendizaje de los estudiantes, especialmente aquellas
actividades que marcan una relacion directa entre los
objetivos educacionales y las necesidades de salud,
con fines de afianzar capacidades y competencias en
el profesional que egresa y pueda éste desempefiar
una praxis odontologica que dé respuesta a las
necesidades sociales.

Sintetizando, tal como lo sefiala Calatrava (2002), “en
la odontologia existe una necesidad de reforma,
debido a que el curriculo debe responder a los
cambios que estan y van a ocurrir en la epidemiologia
de las enfermedades orales”.

En este contexto, este trabajo establece como
proposito determinar la prevalencia de caries dental y
necesidades  de  tratamiento, por  estrato
socioecondémico, en una muestra representativa de la
poblacion escolar de dos estados del pais ubicados en
la zona nor-occidental de Venezuela, con fines de
identificar las tendencias epidemiologicas de esta
patologia y su impacto en la poblacion, y definir
acciones que posibiliten contribuir a la modificacion
de los perfiles de salud-enfermedad.

METODOLOGIA

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo, transversal,
por observacion directa mediante examen clinico
siguiendo el procedimiento definido en el Oral Health
Survey citado por Mena y Rivera (1992), propuesto
por la Oficina Sanitaria Panamericana para estudios
basicos sobre comportamiento y distribucion del
indice de caries (CPOD) de Klein y Palmer (1938) y
necesidades de tratamiento derivadas del estado de
morbilidad dental existente, en una muestra aleatoria
de la poblacion escolarizada entre los 7 y 14 afios, de
San Felipe, estado Yaracuy y San Francisco, estado
Lara; adicionalmente, se realiz0 una encuesta
socioeconémica a los representantes de los nifios
incluidos en la muestra, utilizando el método de
Graffar modificado por Méndez et al (1996), a los
fines clasificar los individuos del estudio segtin el
estrato socioecondmico al que pertenecen.

Con base en los objetivos formulados, el estudio
puede ser ubicado en la categoria de encuesta tipo B,
definida por la Organizacion Mundial de la Salud
(1986), es decir, apropiado para la evaluacion de
programas nacionales y regionales de salud bucal,
que incluyen caries dental, fluorosis y otras entidades
de la patologia estomatologica mas frecuentes.

En este orden de ideas, los estimados obtenidos en el
estudio, cumplen los requerimientos bdasicos que
permiten tener un panorama mas preciso de la

prevalencia actual de la enfermedad caries dental y
las necesidades de tratamiento a ella vinculadas, con
un error tolerable no mayor de un 20%; igualmente,
permiten estimar en términos cuantitativos la eficacia
de los programas nacionales, regionales o locales, que
se estén implementando en el pais.

El universo poblacional estuvo conformado por
98310 individuos escolarizados entre 7-14 afios, de
dos localidades de la region nor-occidental del pais.
Se determinaron tamafios de muestra especificos para
cada uno de los grupos etarios con el proposito de
disminuir el error muestral, a que las varianzas del
indice CPOD por edad obtenidas en estudios
nacionales e internacionales reportados por Acevedo
et al. (2000), Rivera et al. (1998) y Mena et al.
(1992), muestran escasa homogeneidad entre ellas.
Este procedimiento muestral garantizé un niimero de
individuos necesarios para analisis mas precisos y
confiables por grupo de edad y a un costo adecuado a
los recursos disponibles.

A los fines de controlar la confiabilidad del dato
clinico se realizaron examenes duplicados al 10% de
la muestra, obteniéndose un coeficiente de
concordancia intra y entre examinador del 87 y 92 por
ciento respectivamente.

La informacion fue procesada por la Unidad de
Estadistica e Informatica del Instituto de
Investigaciones de la Facultad de Odontologia de la
Universidad del Zulia. El procedimiento de cémputo
se realizd con la aplicacion “Statgraphics"®
obteniéndose las tablas de salida para las variables:
componente cariado del indice CPOD y necesidades
de tratamiento en las categorias de obturaciones,
tratamientos radiculares y extracciones dentales,
todas ellas, clasificadas por estrato socioecondémico.
Con el objeto de contrastar los porcentajes de
individuos segun tipo de necesidad de tratamiento y
estrato socioeconomico, se realizaron para la
poblacion de San Felipe, las pruebas de chi cuadrado
de Chilton (1967) a un nivel de significancia del 5%;
en la otra poblacion, las frecuencias observadas en la
categoria I y Il de la variable estrato socioecondomico
no hizo posible este tipo de analisis.

Adicionalmente, con el fin de obtener un estimado
global de riesgo segun estrato socioecondmico y tipo
de necesidad de tratamiento, se totalizaron los
respectivos recuentos y se computaron, con un
intervalo de confianza del 95%.

RESULTADOS
La tabla 1 muestra la distribucién de la poblacion por
estrato  socio-economico, destacandose que las

® Marca Registrada de Graphic Software System, Inc.
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proporciones muestrales para esta variable coinciden
con los estimados de otros estudios, encontrandose
que tres cuartas partes de la poblacion estan ubicadas
en los estratos pobreza relativa y pobreza critica y
apenas un siete por ciento en los estratos alto y medio
alto.

La prevalencia de caries dental no tratada es mostrada
en la tabla 2, mediante tasas de dientes afectados
debido a caries dental por cada 100 individuos,
observandose que las tasas por categoria de estrato
socioeconomico en San Felipe ascienden hasta
alcanzar en los estratos [V y V, valores que casi

Tabla 1. Poblacion examinada de 7 a 14 afios segiin
estrato socioecondmico* y ubicacion geografica en la
region noroccidental de Venezuela. Mayo 2003

ESTRATO SOCIOECONOMICO

UBICACION

GEOGRAFICA TOTAL Y1 111
N° % N°

TOTAL 1214 83 6.8 221

SAN FELIPE 1002 74 7.4 194

SAN

FRANCISCO 212 9 4.3 27

Fuente: Datos de archivo del proyecto Componente
Bucal de la Salud. Su Caracterizacion en las Areas
de influencia en las Extensiones de la Facultad de
Odontologia LUZ. Mayo 2003

*QGraffar modificado para Venezuela por Méndez C.
H. 1996

Tabla 2. Tasa porcentual® de dientes afectados
por caries dental no tratada segun estrato
socioecondmico* y ubicacion geografica en la region
noroccidental de Venezuela. Mayo 2003

UBICACION ESTRATO
GEOGRAFICA SOCIOECONOMICO
EXTENSION il Ym v v

SAN FELIPE 46.6 62.4 76.1 75.6
SAN %

FRANCISCO 33.3 49.3 64.3
Fuente: Datos de archivo del proyecto
Componente Bucal de la Salud. Su

Caracterizacion en las Areas de influencia en las
Extensiones de la Facultad de Odontologia LUZ.
Mayo 2003

*Graffar modificado
Méndez C. H. 1996

para Venezuela por

MedULA, Revista de Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes. Vol. 11 N° 1-4. 2002. (2004). Mérida. Venezuela

%
18.2
19.4

12.7

% Dientes afectados por cada 100 individuos
**Frecuencia observada menor de
individuos.

25

duplican la tasa de las categorias 1 y II. En San
Francisco, no se realizaron comparaciones con el
estrato antes mencionado, debido a una frecuencia
observada menor de 25 casos; sin embargo, la
tendencia de incremento segln la variable descriptora
es relevante, indicando una  prevalencia
marcadamente incremental de los estratos Il al V.

El porcentaje de escolares con necesidad de
tratamiento por tipo, area geografica y estrato
socioeconémico es descrito en la tabla 3,
destacandose dentro de cada area y tipo de necesidad,
el crecimiento en la proporcion de individuos
enfermos en los
estratos III, IVy V

v v con respecto a la

Ne° % N° % categoria I y II de
esa variable.

22 9.5 188 15.5 El contraste de las

574 573 160 16.0 proporciones  de

nifios con

148 69.8 28 13.2  necesidad de

tratamiento

odontoldgico curativo y estrato socioeconéomico, en
San Felipe, se realizO mediante la prueba de
independencia de chi cuadrado a un nivel de
significancia del 5%, detectandose una fuerte
asociacion entre la variable socioecondmica y las
necesidades de tratamiento para los renglones de
obturados y extracciones dentales (p< 0.05).

Una determinacion de los coeficientes de riesgo para
el total de la poblacion estudiada en los tres tipos de
tratamiento segun el estrato socioeconoémico, reveld,
segin se indica en la tabla 4, coeficientes bastante
elevados para las categorias III, IV y V con respecto
al estrato [ y II, lo cual evidencia una diferencia entre
ellos para su acceso a la atencion odontoldgica.

DISCUSION

Los resultados de esta investigacion permiten
corroborar que la poblacion estudiada posee perfiles
de salud-enfermedad bucal vinculados con sus
patrones de reproduccion social (calidad de vida),
dependiendo éstos, de la forma como los individuos
se insertan en la estructura socioeconémica de la
zona; lo cual coincide con los hallazgos y
seflalamientos reportados por Breilh et al. (1980),
Burt (1994), Méndez et al. (1996), Zambrano et al.
(2000) y el Servicio de Salud de los Estados Unidos
(2000).
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La ubicacion del 74.5% de la poblacion en los
estratos IV y V (pobreza relativa y pobreza critica),
denota la tendencia actual que se da en la sociedad
venezolana, la cual se refleja en la crisis que afecta al
pais, entre cuyos indicadores destacan: el
empobrecimiento acelerado de la poblacién, las
posibilidades cada vez mas restringidas de acceder a
bienes y servicios que les proporcionen una calidad
de vida aceptable, incremento del numero de
desempleados y de la economia informal, aumento
del costo de la cesta basica, lo que obliga al
venezolano a cambiar sus patrones de consumo, altos
indices de malnutricion, reaparicion de enfermedades
endémicas y otros.

Tabla 3. Porcentaje de necesidades de tratamiento
odontoldgico en escolares de 7 a 14 afios de ambos
sexos segun tipo, estrato socioecondémico* y
ubicacion geografica en la region noroccidental de
Venezuela. Mayo 2003

) ESTRATO
NECESIDAD DE UBICACION  SOCIO-
TRATAMIENTO GEOGRAFICA ECONOMICO
I1YII

SAN 3

FELIPE 38.0

SAN
OBTURACIONES FRANCISCO 30.0

SAN n.s

FELIPE i
TRATAMIENTOS SAN 10.0
RADICULARES  FRANCISCO '

SAN 5

FELIPE 2.0

SAN
EXTRACCIONES FRANCISCO 10.0

Fuente: Datos de archivo del proyecto Componente
bucal de la Salud. Su Caracterizaciéon en las Areas
de Influencia en de las. Extensiones de la Facultad
de Odontologia LUZ. Mayo 2003

*Graffar modificado para Venezuela por Méndez C.
H. 1996

b Significativamente menor (p < 0.01) con respecto
a los Estratos III, IVy V.

n.s No significante p> 0.05

Ahora bien, si se toma en consideracién que para el
afio 2000, la Organizacion Panamericana de la Salud
(1999) establecido como meta disminuir la prevalencia
de caries a menos del 50% en los nifios en edad
preescolar (5-6 anos), los datos que aqui se analizan
correspondientes a la edad escolar (7-14 afios) indican
una tasa porcentual de dientes enfermos por caries no
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CONTRASTE
NECESIDAD DE gg;‘RATO COEFICIENTE
TRATAMIENTO SOCIO DE RIESGO

ECONOMICO
OBTURACIONES TII vs. I yII 1.44

IV vs. IyIl  2.05

V vs. Iyl 2.40
EXODONCIAS I vs. TyII 2.22

IV vs. IyII  3.94

Vs IyIll 547
ENDODONCIAS 1II vs. 1y II 1.86

IV vs. Iy Il 2.43

V ovs. Iyll 3.03

tratada mayor del 60% para los estratos III, [Vy V, lo
que hace presumir que esta meta esta lejos de ser

ESTRATO ESTRATO ESTRATO
SOCIO- SOCIO- SOCIO-
ECONOMICO ECONOMICO ECONOMICO
111 v \%

45.1 57.4 59.1

54.1 56.2 59.0

9.5 9.6 14.8

8.1 14.1 7.7

7.0 10.6 14.8

13.5 14.6 28.2

alcanzada en las regiones estudiadas.

Asi mismo, la prevalencia marcadamente incremental
y relevante de la enfermedad cariosa y de las
necesidades de tratamiento, en los estratos III al V,
evidencia la estrecha relacion de estas variables con
los determinantes socioeconémicos y coincide con los
hallazgos reportados por Morén et al. (1998) para la
region zuliana y los de Da Silva et al. (1994), Chavez
et al. (1997) y Milen (1997).

Al analizar los cocientes de riesgo diferenciados
segun estrato social, en lo que respecta a los tipos de
tratamiento requerido, los resultados corroboran los
sefialamientos realizados por Moroén et al. (1998), los
cuales indican que existen diferencias significativas
en las oportunidades que tiene la poblacion del acceso
a los servicios de salud y al tipo de respuesta que se le
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da a sus problemas, dependiendo fundamentalmente
de su insercion en la estructura socio-productiva,
particularmente de su poder adquisitivo.

Tabla 4. Coeficientes de riesgo segun estrato
socioecondmico* y tipo de necesidad de tratamiento
en escolares de la region noroccidental de Venezuela.
Fuente: Datos de archivo del proyecto Componente Bucal
de la Salud. Su Caracterizacion en las Areas de influencia
en las Extensiones de la Facultad de Odontologia LUZ.
Mayo 2003. *Graffar modificado para Venezuela por
Méndez C. H. 1996.

Una sintesis de los resultados obtenidos, permite
sefialar, que no obstante los esfuerzos realizados por
la profesion odontologica y los organismos
multilaterales de la salud, a través del desarrollo de
programas de prevencion masiva, tales como la
fluoracion del agua y de la sal para consumo humano,
la prevalencia de caries dental reportada en este
estudio y las necesidades de tratamiento detectadas,
reflejan por un lado, que los programas nacionales
definidos por el estado venezolano no logran
evidenciar cambios sustanciales en los perfiles de
salud-enfermedad de la poblacion escolar, en su
componente bucal, lo cual obliga a una revision
exhaustiva de los mismos, con fines de lograr un
mayor impacto social, y por otro lado, comprometen
a las instituciones formadoras de recursos
profesionales y de nivel técnico en el area
odontoldgica, para revisar igualmente sus contenidos
curriculares en funcion de planes de estudios que
ofrezcan al estudiante mayores oportunidades de
aprendizaje, con miras a contribuir con la formacion
de recursos humanos de alta competitividad para
abordar eficientemente y con criterio holistico los
problemas de salud bucal que afectan a la poblacion.
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