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Abstract

Introduction and objective:

The construction of baseline indexes of dental caries experience based on global oral health goals
proposed by the World Health Organization, is a priority for health authorities. The aim of this study was
to establish baseline indexes of experience and prevalence of dental caries in 12- year old children in
permanent dentition from the municipality of Andes in Colombia.

Materials and methods:

One hundred and sixty four children were examined during a 12 month period in order to assess carious
lesions which involved dentin and those confined to enamel using some ICDAS criteria. Prevalence and
dental caries experience, DMFT and SiC indexes were calculated.

Results:
60.4% of the children presented cavitational caries experience. Aaverage Classic and modified DMFT
scores were 1.6 + 1.7 and 1.7 + 1.8, respectively. SiCindex was 3.7 = 1.2.

Conclusions:

The municipality Andes complies with the goal established by the National Public Health Plan, however,
the significant caries index indicates that the disease is concentrated in a small group. This situation
should be explored in further studies.
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Resumen

Introduccion y objetivo:

La construccion de linea de base de los indicadores de experiencia de caries dental a nivel local, de
acuerdo con las directrices de las metas globales en salud bucal propuestas por la OMS, es una prioridad
para las autoridades de salud. El proposito de este estudio fue establecer los indicadores linea de base
de experiencia y prevalencia de caries dental en denticion permanente, en nifios de 12 afios de edad del
municipio de Andes.

Materiales y métodos:

se examinaron 164 nifos/as, que asistieron a consulta odontolégica, en un periodo de un ano, en quienes
se evalud la presencia de caries cavitacional en dentina y caries limitada al esmalte dental, con base en
algunos criterios del sistema ICDAS. Se calcularon la prevalencia y experiencia de caries dental, y los
indices CPO-D y SiC.

Resultados:
El 60,4% de los nifios tenia experiencia de caries (CPO-D>0), el promedio del CPO-D clasico y modificado
fue 1,6+1,7 y 1,7£1,8, respectivamente. El indice significante de caries fue 3,7+1,2.

Conclusion:

El municipio de Andes cumplié con la meta 1 del Plan Nacional de Salud publica, sin embargo, el SiC
evidencia la concentracion del problema de caries dental en una parte de los nifos/as de 12 afos de
edad; situacion que debe explorarse con estudios en mayor profundidad.

Palabras clave:
Caries dental, Epidemiologia bucal, Salud bucal.

Introduccién

La caries dental es una de las enfermedades
cronicas mas prevalentes en el mundo, que afecta

de decisiones para el mejoramiento de la salud
bucal de Ia poblacion. En este sentido, se requiere

a las personas desde los primeros afos de vida. En
los Gltimos afnos se ha observado una disminucion
en los indicadores de experiencia de caries dental
en denticiobn permanente, lo que se explica por
el impacto de los programas preventivos a nivel
comunitario.(1-4) Sin embargo, la declinacion de
estos indicadores no ha sido generalizada, puesto
que se reportan diferencias entre paises, regiones
y adn entre grupos poblacionales en un mismo
pais,(5) situacion que deben tener en cuenta los
planificadores en salud, responsables de la toma

disponer de informacion acerca de los indicadores
de salud bucal para cada contexto en particular;
que sean linea de base para la formulacion de
metas propias a nivel local; asi como para la
evaluacion del impacto de las intervenciones,
mediante el monitoreo periodico de la salud bucal
de la poblacion, tal como se propone en las metas
globales en salud bucal.(6)

Para la medicion de la experiencia de caries dental,
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ha
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establecido el indice CPO-D (promedio de dientes
cariados, obturados y perdidos por caries dental),
como indicador de referencia del estado de la
denticion permanente a los 12 afnos de edad;
para lo cual se definieron los siguientes niveles de
severidad de acuerdo con el valor del indice: muy
bajo (0,0-1,1), bajo (1,2-2,6), intermedio (2,7-4,4),
alto (4,5-6,5), muy alto (6,6 y mas).(7)

El indice CPO-D es un indicador que describe el
promedio de dientes que han tenido experiencia
de caries cavitacional a nivel de dentina,(8) y no
incluye las lesiones limitadas al esmalte dental,
que son las etapas iniciales en el proceso carioso;
por lo tanto no da cuenta de los diferentes niveles
de severidad de las lesiones de caries dental. Sin
embargo, elindice CPO-D es el recomendado por la
OMS para estudios epidemiologicos;(9) por lo que
es utilizado en muchos paises y por lo tanto es Util
para el seguimiento o monitoreo de la experiencia
de caries dental, a través por ejemplo de mapas
de niveles de caries dental;(10) asi mismo permite
evaluar las metas planteadas en salud bucal a nivel
nacional, regional y local.

Los tres estudios de salud bucal realizados en
Colombia, reportan disminucién del indice CPO-D
a los 12 afos, que de acuerdo con la escala de la
OMS, cambid de un nivel muy alto en el primer
estudio de hace 47 afnos, a un nivel bajo en el Gltimo
estudio. La tendencia en la declinacién del indicador
es evidente, pues el valor disminuy6 de 7,1 en el
primer estudio de 1966,(11) a 4,8 en el segundo de
1980)(12) y en el Tercer Estudio Nacional de Salud
Bucal (ENSAB Ill) de 1998, presentd una reduccion
de mas del 50% con respecto al de 1980, llegando
a 2,3.(13) Este valor del indicador de 1998, fue
propuesto como linea de base para el pais en el Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010,(14) el cual
establecio como meta 1 a nivel nacional, un valor
del indice CPO-D a los 12 afios de edad, inferior
a lo reportado en el ENSAB lll. No obstante, los
resultados de los estudios de salud bucal realizados

en el pais, dan cuenta del promedio a nivel nacional
y por subregiones, y no presentan desagregacion
del indicador para los municipios.

Después de 15 afos del Ultimo estudio nacional,
actualmente en el pais esta en ejecucion el Cuarto
Estudio Nacional de Salud Bucal (ENSAB 1V),
y se espera el reporte de resultados en 2014,
que también corresponderan al nivel nacional
y regional; razon por la cual es importante que
cada ente territorial asuma la tarea para la
construccién de indicadores propios, con base en
los lineamientos gubernamentales, para que sean
el punto de partida para el monitoreo del problema
de caries dental y para la formulacion de politicas
publicas en salud bucal.

Acogiendo las directrices del Ministerio de
Proteccion Social (MPS), laEmpresa Socialdel Estado
(ESE) Hospital San Rafael, del municipio de Andes
participd en 2011 en el proceso de construccion de
linea de base nacional y departamental en salud
bucal, dado que habia sido definido por el MPS
como institucion centinela, para lo cual recolectd
informacion desde el mes de mayo hasta octubre
de 2011. Y el municipio, continu6 el proceso de
recoleccion de informacion hasta junio 2012, para
completar un periodo de un ano de registro, que
de acuerdo con los lineamientos definidos por el
Ministerio, era el periodo requerido para el posterior
analisis y reporte a los entes territoriales.

En este articulo se presentan los hallazgos
de linea de base de experiencia de caries en
denticién permanente en nifios/as de 12 anos del
municipio de Andes (Antioquia); con el propoésito
de suministrar informacion Gtil para la toma de
decisiones, formulacion de metas en salud bucal
y disefio de programas e intervenciones, y que
ademas sirva de referencia para mediciones
futuras, que permitan evaluar el impacto de las
politicas y programas en salud bucal dirigidas a
este grupo poblacional.
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Materiales y métodos

Se realizd estudio descriptivo, prospectivo con
base en los registros de los nifios/as de 12 afios que
asistieron a consulta odontoldgica entre mayo de
2011 y junio de 2012, a la ESE Hospital San Rafael
del Municipio de Andes (Antioquia). La evaluacion
clinica se hizo a los nifios que cumplian con los
criterios de inclusién (nifos/as sin enfermedad
sistémica vy sin alguna condicion que impidiera el
examen bucal), con base en los lineamientos que
en 2010 establecio el MPS, para el proceso de
recolecciéon de informacion para la construccion de
linea de base de experiencia de caries dental a los
12 afos de edad, meta 1 del objetivo 3 del Plan
Nacional de Salud Publica 2007-2010.(15)

Se registrd la experiencia de caries de la denticion
permanente,  diferenciando  entre  lesiones
limitadas al esmalte vy lesiones cavitacionales que
comprometian dentina, y se asignaron codigos
especificos para el registro (S: diente sano, C2:
diente con caries cavitacional en dentina, C1:
diente con caries limitada al esmalte, O: obturado
por caries, P: perdido por caries). En el examen
se tuvieron en cuenta los criterios del indice
CPO-D clasico o tradicional;(9,16) vy el registro de
la presencia de lesiones en las etapas iniciales del
proceso carioso, se hizo con base en la inclusion
de algunos criterios del Sistema Internacional de
Deteccion y Valoracion de Caries (ICDAS),(17,18)
para asi calcular el indice CPO-D modificado,
que ademas de los criterios de experiencia
de caries cavitacional en dentina, incluye las
lesiones iniciales limitadas al esmalte dental. Los
odontdlogos encargados de realizar los examenes
clinicos fueron entrenados en el diagnostico de
lesiones de caries limitada al esmalte dental vy
lesiones cavitacionales que comprometen denting;
y se utilizo6 como apoyo el documento de los
lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social,
que incluyo un atlas con los criterios de registro, los
codigos asignados para los diferentes estados de
la denticion y las fotos respectivas. Ademas de la

evaluacion clinica odontolégica, se registro la edad,
género, zona de residencia y afiliacion al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (5GSSS). El
examen clinico se registro en una ficha que luego
fue digitada en Access 2003®, se hizo control de la
calidad de la informacion mediante la validacion de
los datos en Microsoft Excel 2007, y la informacion
se analizd en el programa SPSS®, version 18.0.

Se hizo el analisis descriptivo con medidas
de tendencia central (promedio y mediana) y
medidas de variacion (Desviacion estandar vy
rango intercuartil). Se calcularon indicadores de
experiencia y prevalencia de caries dental y se
estimé el indice CPO-D clasico (promedio de los
dientes con caries cavitacional en dentina, dientes
obturados y perdidos por caries); ademas se
calculd el indice CPO-D modificado, que incluye
ademas los dientes con lesiones de caries limitadas
al esmalte dental. Se hizo un analisis exploratorio
para comparar los porcentajes de experiencia y
prevalencia, las medianas de los indices CPO-D
clasico y modificado seglin sexo, zona de residencia
y afiliacion al SGSSS, a través de las pruebas no
parameétricas Chi cuadrado de Pearson y U de
Mann-Whitney, dado que los datos no tenian
distribucion normal (prueba de normalidad de
Kolmogorov Smirnov). La experiencia y prevalencia
de caries dental se estimd de manera puntual y por
intervalos de confianza del 95%. Adicionalmente se
calcul¢ el indice CPO-D clasico en el tercil de nifios
mas afectados (indice Significante de Caries Dental
-SiC).(19)

Resultados

Durante el periodo de un afo definido para la
recoleccion de informacion, se registraron en total
164 ninos/as de 12 anos de edad, con predominio
del género masculino, con un 52,4%. El 57,7%
vivian en el arearural, y el 91,5% eran beneficiarios
del régimen subsidiado del SGSSS vy el 8,5% del
régimen contributivo.
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Experiencia y prevalencia de caries dental:
El porcentaje de nifios/as que tenian al menos un
diente con experiencia de caries dental cavitacional
en dentina (CPO-D=1) fue 60,4% IC 95% (52,9%;
67,8%) y cuando en el célculo se incluyeron las
lesiones limitadas al esmalte dental el valor fue
62,2%, 1C 95% (54,8%; 69,6%). Por otro lado, se
encontro que 66 ninos/as tenian lesiones de caries
dental cavitacional en dentina al momento del
examen, lo que corresponde a una prevalencia
40,2% 1C 95% (32,7%; 47,7%), siendo mayor
para la zona urbana (43,3%) y en los afiliados al

régimen contributivo del SGSSS Ia prevalencia fue
menor (35,7%), aunque las diferencias no fueron
significativas. Cuando en el andlisis se incluyen las
lesiones limitadas al esmalte dental, ademas de las
lesiones cavitacionales en dentina, la prevalencia
aumentd a 42,1% 1C 95% (34,5%; 49,7%). No
se encontraron diferencias significativas en
experiencia y prevalencia de caries dental por
zona de residencia, por sexo, ni por régimen
de aseguramiento al SGSSS, prueba Chi* de
independencia. (Tabla 1)

Tabla 1. Experiencia y prevalencia de caries dental en nifios/as de 12 afos, segin indices CPO-D clasico y modificado para
diferentes variables. Andes 2012

EXPERIENCIA PREVALENCIA
n  *CPO-DC Ch#? **CPO-DM Chi? +CPO-D C Chi? CPO-DM Chi2
% (Valor P) % (Valor P) % (Valor P) % (Valor P)

Sexo
Femenino 78 59,0 0,12 60,3 0,01 385 0,20 39,7 033
Masculino 86 61,6 (0,728) 60,4 (0,978) 41,9 (0,657) 44 (0,564)
Zona
Urbano 67 59,7 0,02 61,2 0,05 433 0,44 44,8 034
Rural 97 60,8 (0:885) 62,9 (0.820) 38,1 (0,509) 40,2 (056)
SGSSS
R. Contributivo 14 57,1 0,07 78,6 1,75 357 013 57,1 143
R.Subsidiado 150 60,7 (0.79) 60,7 (0,186) 40,7 0717) 40,7 (0.232)
Total 60,4 62,2 40,2 421

*Experiencia clasica: % de nifios/as con experiencia de caries cavitacional en dentina (CPO-D Clasico=1)

**Experiencia modificada: % de nifios/as con experiencia de caries en dentina o caries limitada al esmalte (CPO-D Modificado =1)
+Prevalencia clasica: % de nifios/as con caries cavitacional activa a nivel de dentina en el momento del examen.

FPrevalencia modificada: % de nifios/as con caries cavitacional activa a nivel de dentina o caries limitada al esmalte.

indices CPO-D

El indice CPO-D clasico, (promedio de dientes con
caries cavitacional en dentina, obturados y perdidos
por caries dental), fue 1,6+1,7. EI CPO-D modificado
fue 1,7+1,8. Mediante pruebas de normalidad de los
indices CPO-D clasico y modificado, asi como sus
componentes, se encontré que los datos no provenian
de distribuciones normales (prueba de normalidad

de Kolmogorov Smirnov); por lo tanto se exploraron
diferencias en dichas variables a través del andlisis de
las medianas (Prueba U de Mann-Whitney), y no se
encontraron diferencias significativas en los indices
CPO-D Clasico y modificado ni en sus componentes
por sexo, zona de residencia ni régimen de
aseguramiento al SGSSS. (Tabla 2)
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Tabla 2. Promedios y medianas de los indices CPO-D clasico, CPO-D modificado y sus componentes, segln diferentes
variables, en nifios/as de 12 afios. Andes 2012

Q (o] 0 CPODC CPODM
noo_ Q2 - Q2 o Q2 = Q Q2 - Q2
XxDE XxDE XxDE XxDE XxDE XxDE
Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) Q1Q3 Q1-Q3 Q13
Sexo
! 00 00 00 00 10 10
Femenino 78 085+13 00125 012+06 0000 078+12 00129 006+02 0000 1,7+19 0030) 18+19 0030
) 00 00 00 00 10 10
Mascuiino 86 076+11 00,10 014+09 0000 070+13 0010 009+03 0000 1516 0030 1718 0030
Zona
00 00 00 00 10 20
Urbano 67 10+15 0020 025+11 0000 070+12 0010 00703 0000 18+19 0030 20+21 0030
00 00 00 00 10 10
Rural 97  066+10 0010 004+03 0000 076+13 0010 008+03 0000 15+16 0030 16+16 0030
SGSSS
L 00 00 00 15 20
R. Contributivo 14 136+21 00 043+09 0005 071+13 0013 000+00 0000 2124 0040 25+21 0840
" 00 00 00 10 10
R. Subsidado 150 07511 00 010£07 0000 074+12 0010 00903 0000 16+17 0030 17+18 0030
Total 164 08«12 01308 074+12 008+03 16+17 17+18

C2: Diente con caries en dentina, C1: Diente con caries limitada al esmalte, O: Diente obturado por caries, P: Diente perdido por caries.
CPO-D C: Promedio de dientes con caries cavitacional en dentina, obturados y perdidos por caries dental.
CPO-D M: Promedio de dientes con caries cavitacional en dentina, dientes con caries limitada al esmalte, obturados y perdidos por caries dental.
X + DE: Promedio + desviacion estandar.

Q1: Cuartil 1, Q2:Mediana, Q3:Cuartil 3

Componentes del indice CPO-D clasico y
CPO-D modificado

Ladistribucion delos componentes de la experiencia
de caries dental, muestra una mayor participacion
de dientes cariados en el indice, que corresponde
en el CPO-D clasico al 49,4%, mientras que el
componente obturado representa el 45,7%. En el

indice CPO-D modificado, los dientes con lesiones
de caries limitadas al esmalte, representan el 7,5%
del total del indice; en la Figura 1 se muestra la
distribucion de los componentes para ambos
indices.

100% A
80% -+
60% 4
40% A
20% 4 494 46,2
0% : 75 |
CPO-DCLASICO  CPO-D MODIFICADO

OCaries en esmalte O Caries en dentina @ Obturados B Perdidos

Figura 1. Distribucion porcentual de los componentes de los indices
CPO-D Clasico y CPO-D modificado,a los 12 afios de edad. Andes 2012
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En el analisis de la experiencia de caries dental con
base en la distribucion porcentual de los valores del
CPO-D clasico, se encontré que el 39,6% tenia un
valor de Oy el 7,9% estuvo entre 5y 7. (Figura 2)

7,9%

39,6%

CPO-D 0 1-2 W34 W57

Figura 2. Distribucion porcentual segin valores de los indices
CPO-D clasico en los nifios/as de 12 afios. Andes 2012

En el calculo del indice CPO-D clasico en el tercil
de nifos mas afectado, Figura 3, se observo que el
indice significante de caries - SiC, fue 3,7+1,2. No
se observaron diferencias significativas por sexo,
ni zona de residencia ni por afiliacion al SGSSS,
(prueba U de Mann-Whitney).

Tercial més afectado

Q 10 20 30 40 50 &0 70 &0 90 100

Porcentaje

Figura 3. Frecuencias acumuladas de los valores CPO-D en
nifos/as de 12 afos. Andes 2012

La grafica muestra los valores del indice CPO-D
clasico (caries cavitacional en dentina), expresados
como distribucién de frecuencias. El 39,6% no
tenian experiencia de caries (CPO-D=0).

Discusién

Los resultados de este estudio tienen especial
relevancia para el municipio de Andes, en
tanto el conocimiento del comportamiento de
los indicadores de experiencia de caries dental
en denticion permanente a la edad de 12 anos,
es un referente importante para la formulacién
de politicas y programas de salud bucal, asi
como para la evaluacion de las intervenciones
y el monitoreo futuro del problema de salud
bucal mas frecuente en la poblacion. En este
sentido, el municipio cumple con la directriz
gubernamental de establecer los indicadores
de la meta 1 del objetivo 3 del PNSP, que
seran el punto de partida para evaluaciones
posteriores.

El Municipio de Andes con este estudio,
dispone de una linea de base de experiencia
de caries dental a la edad de 12 afos. Aunque
en términos generales, hay limitaciones para
la comparacion de los indicadores, debido a
que los registros analizados correspondian a
ninos/as que asistieron a consulta, y ademas,
no hay reportes de estudios anteriores en
el municipio; es pertinente contrastar los
hallazgos con los indicadores reportados a
nivel nacional y regional, puesto que permiten
dar unaidea del comportamiento del problema
de caries dental en los ninos/as de Andes.

Los hallazgos en los porcentajes de nifnos/as
con experiencia y prevalencia de caries dental
cavitacional que compromete dentina, de
60,4% y 40,2%, respectivamente, son menores
a lo encontrado en 1998 en el ENSAB I, de
71,9% y 57,0%, pero el porcentaje de nifios/
as con experiencia y prevalencia de caries es
similar a lo reportado en 2011 en la linea de
base departamental.(20)
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El hallazgo de un indice CPO-D clasico de 1,6 a los
12 anos de edad, permite decir que el municipio
cumple con la meta 1 del objetivo 3 del PNSP 2007-
2010, al obtener un valor del indicador inferior en
un 30% al promedio nacional del ENSAB I11.(13) Por
otro lado, de acuerdo con los niveles de severidad
definidos por la OMS,(10) el valor del indice en los
nifos/as de Andes, lleva a clasificar al municipio en
un nivel bajo de experiencia de caries dental, por
tener un CPO-D en el rango de 1,6 a 2,6 en este
grupo poblacional.

La comparacion del valor promedio del indicador
CPO-D en los nifios/as estudiados en Andes, con
los reportados en el estudio de linea de base en
2011, sugiere una situacion mas favorable en el
municipio que a nivel nacional y departamental;
puesto que el CPO-D reportado para la edad de 12
afnos, en la construccion de linea de base nacional
fue 2,76;(21)y el reportado para el departamento de
Antioquia fue de 1,8;(20) y de manera particular en
la region del suroeste antioqueno fue 2,0. Situacion
similar se observo en 1998 con el ENSAB III, en la
region central, en la que se ubica el departamento
de Antioquia y por lo tanto Andes, donde se obtuvo
un valor del indicador de 1,7; siendo inferior al
promedio nacional de 2,3. Sin embargo, también
debe tenerse en cuenta que el valor del indicador
CPO-D clasico, es mayor que el reportado en
otros estudios en el departamento de Antioquia
como Frontino en 2003(22) y Medellin en 2006,(23)
2007(24) y 2009.(25)

Por otro lado, CPO-D en los nifios/as estudiados en
Andes, es menor al del dltimo estudio realizado en
Brasil en 2011, que reportd un valor promedio de
2,1 ala edad de 12 afos.(26) Asi mismo, el CPO-D
promedio de los nifios/as de 12 anos de Andes,
es menor que el de otros paises en la region de
América del sur,(27) como Chile, Venezuela,
Paraguay, Argentina, Per( y Bolivia, que presentan
valores del indicador entre 1,9 y 4,7; lo que lleva
a pensar en una situacion mas favorable para

los nifos/as de Andes; situacion que podria ser
explicada por la continuidad de los programas
preventivos en salud bucal.

En la desagregacion de los componentes del indice
CPO-D modificado, llama la atencién que el 53,7%
del indicador corresponde al componente cariado,
lo que indica unas necesidades de atencion no
resueltas, aunque algunas de estas lesiones, son
limitadas al esmalte. Asi mismo, el hecho de que
el porcentaje del indice que corresponde a dientes
perdidos por causa de la caries sea menor al
5%, y que un 41,6% corresponda al componente
obturado, refleja el resultado de la implementacion
de programas preventivos, y sugiere acceso a la
atencion odontologica.

En este estudio se evaluaron ademas de las lesiones
cavitacionales que comprometian dentina, aquellas
lesiones de caries limitadas al esmalte dental, y se
calculo el indice CPO-D modificado. Este indice
presentd un ligero incremento, que correspondio
al 6,8% con respecto al CPO-D clasico o tradicional,
contrario a lo reportado en estudios de Medellin
y Bogota, en donde el CPO-D modificado fue
mayor en un 45% o0 mas, en comparacion con
el indice tradicional.(23,28) Aunque, las lesiones
limitadas al esmalte, representan un porcentaje
bajo (7,5%), debe tenerse en cuenta la importancia
de la intervencion en las primeras etapas de la
enfermedad, para detener su avance a lesiones
mas severas, mediante tratamientos no operatorios
que favorezcan los procesos de remineralizacion,
en las etapas iniciales del proceso carioso.

Por otro lado, el hecho que un 39,6% de los nifios/
as que tenian un CPO-D clasico o tradicional de
cero, y el hallazgo de un indice significante de
caries- SiC de 3,7, que corresponde a mas del
doble del indice promedio en los nifios evaluados,
permite decir que la enfermedad se concentra en
un margen de poblacion, fenémeno conocido como
polarizacion de la caries dental,(29) por lo que en el
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municipio se deben dirigir esfuerzos para alcanzar
la meta propuesta de un SiC menor o igual que 3, a
la edad de 12 afnos en el 2015.(19) Por lo tanto, es
importante realizar estudios para identificar estos
grupos en la poblacién que presentan una mayor
carga de la enfermedad, que lleven a orientar los
programas y recursos con criterios de equidad,
que se traduzcan en mejores indicadores a nivel
poblacional.(30,31)

Finalmente, debe tenerse en cuenta que la
vigilancia permanente de la tendencia de los
indicadores de salud bucal a partir de esta linea
de base, brindara elementos para identificar
oportunamente cambios en el comportamiento de
la experiencia y prevalencia de la enfermedad, que
evidencien los logros o fallas en los programas,
y por lo tanto permitiran el disefio de programas
e implementacion de estrategias para el
mejoramiento de la salud de la poblacion.

En conclusion, los hallazgos de experiencia de
caries dental en los nifios/as de 12 afnos de Andes,
estan en correspondencia con la situacion de
declinacion de los indicadores reportados a nivel
mundial, en el pais y en Antioquia; resultados que
reflejan el impacto de los programas preventivos

en salud bucal, llevados a cabo en el municipio de
Andes, con continuidad de actividades educativas
y de entrenamiento para el cuidado bucal en
los escolares y los cuidadores. Sin embargo, la
concentracion de los indices mas altos en una
parte de la poblacion, es un problema evidente
en los nifos/as, que debe explorarse con estudios
en mayor profundidad, que permitan identificar la
poblacion mas afectada, puesto que la situacion
encontrada no permite decir que el problema de
caries dental haya sido controlado en este grupo
poblacional.
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