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Resumen

Introduccion: La caries dental es un problema de salud publica y la forma
como se ha medido su prevalencia no ha tenido en cuenta las lesiones
cariosas sin cavidad. Objetivo: Describir la prevalencia de caries y la re-
lacién con factores sociales en adolescentes atendidos en hospitales pu-
blicos en el Valle del Cauca. Materiales y métodos: Se realizd un estudio
transversal analitico en 305 adolescentes; se registro el indice COP clasico
y COP modificado segun instrumento clinico suministrado por el Ministerio
de Proteccion Social de Colombia. Los adolescentes auto diligenciaron una
encuesta estructurada que inclufan variables sociodemograficas y practi-
cas en salud bucodental. Los estimadores fueron calculados teniendo en
cuenta el diseno, utilizando el programa estadistico SPSS® version 17 y Epi
Info 3.5.1. Resultados: Se encontrd una prevalencia de caries de 82,3%
(caries con o sin cavitacién) y una prevalencia de 62,6% (caries con ca-
vitacion); con una media de dientes cariados sin cavitacién de 1,7
(IC95% 1,4-2,0) y una media de 2,9 (IC95% 2,5-3,3) de dientes cariados
con cavitacion. La prevalencia mas baja se presenté a los 12 y 13 anos
de edad. Se encontré un COP clasico de 4,6+4,5; el COP modificado fue
de 6,3+4,8. En analisis de regresion simple, el tipo de seguridad social y
la edad se correlacionaron con el de COP vy la historia de caries. Conclu-
siones: La prevalencia de caries fue mayor a la encontrada en el ENSAB
[Il'y IV. Tanto la historia de caries como la prevalencia de caries resultaron
asociadas a la edad, la seguridad social, la pertenencia a un grupo pobla-
cional vulnerable.

Palabras clave: Caries dental, Prevalencia, COP. Determinantes sociales,
Salud publica, Morbilidad oral.

Abstract

Introduction: Tooth decay is a public health problem and how has mea-
sured its prevalence has not taken account of carious lesions without
cavity. Objetive: This study aims to describe the prevalence of tooth de-
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cay and relation to social factors in adolescents treated in public hospitals in the
Valle del Cauca. Materials and methods: A cross-sectional study was conducted
in 305 adolescents; classic-modified DMF index and caries experience as clinical
instrument provided by the Ministry of Social Protection of Colombia was recor-
ded. The auto teens fill out an application structured questionnaire that included
demographic variables and practices in oral health. The estimates were calculated
taking into account the design, using the statistical program SPSS version 17 and
Epi Info 3.5.1. Results: Prevalence 82.3% caries (caries with or without cavitation)
and 62.6% prevalence (caries cavitation) was found; with an average of decayed
teeth without cavitation of 1.7 (95%ClI 1.4-2.0) and a mean of 2.9 (95%Cl 2.5-3.3)
of decayed teeth with cavitation. The lowest prevalence was presented at 12 and
13 years old. a classic DMF of 4.6+4.5 was found; the modified DFM was 6.3+4.8.
In simple regression analysis, the type of social security and age were correlated
with DFM and history of caries. Conclusion: The prevalence of caries was higher
than that found in the ENSAB Il and IV ENSAB. Both the history of caries and caries
prevalence were associated with age, social security, membership in a vulnerable
population group.

Keywords: Dental caries, Prevalence, DMF, Social determinants, Public health,
Oral morbidity.

Introduccion

La caries dental es un problema de salud publica con deterioro en la calidad de vida
e incrementos de costos en salud para la sociedad (1). En los paises en vias de de-
sarrollo existe una tendencia creciente a la aparicion de caries, con limitada capaci-
dad de respuesta de los servicios de salud para atender a la poblacion (2). Durante
mucho tiempo los estudios se han centrado en los factores de riesgo tales como el
consumo de azucar, la placa bacteriana, el régimen de higiene y otras caracteristicas
individuales (3). En las dos Ultimas décadas se han incorporado los determinantes
sociales en problemas de salud dental(4). Unindice mayor de caries se ha asociado
con poblaciones de bajos recursos econémicos (5)y la region geografica (6). Analisis
multivariado de regresion logistica han mostrado como la técnica de higiene bucal
y el nivel socioecondmico resultaron asociados en forma significativa para predecir
riesgo de caries (7); ademas, en diferentes partes del mundo se han reportado las
desigualdades sociales relacionadas con caries dental entre adolescentes (8-13).

En estudios realizados en adolescentes (14,15), se observé un incremento del nivel
de caries medido a través del COP (dientes cariados, obturados y perdidos) que se
relaciona en proporcion directa con la edad. La forma como se ha venido midiendo
la prevalencia de caries a través del COP tiene el inconveniente de registrar sélo
los dientes con caries que tienen cavidad y aquellas lesiones cariosas sin cavidad
guedan sin ser tenidas en cuenta. De ahi que varios estudios han demostrado que
modificando el registro de COP e incluyendo las caries sin cavitacion se incremen-
taria la prevalencia (16,17)y en el caso de los adolescentes las caries sin cavitacién
pueden representar el 80 al 90% de caries (18).

En el caso colombiano, el Ministerio de Proteccion Social presentd en el 2009 un
informe sobre Linea base para el Seguimiento a metas de salud bucal en el Plan Na-
cional de Salud Publica (19) y solicit6 a las direcciones territoriales el levantamiento
de informacidén sobre el estado del COP para dar cuenta de la evolucion de las metas
qgue para el Plan Nacional de Salud Publica fueron definidas. En municipios como
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Medellin (20), el COP modificado en una poblacién de escolares fue de 3,5+2,5 para
los jovenes de catorce anos; de este valor, 2,8 correspondid a dientes cariados (le-
siones con cavitacion y sin cavitacion).

El propdsito de este estudio fue describir la frecuencia de caries con cavitacion y sin
cavitacién y su efecto en el incremento de la prevalencia de caries, relacion de la his-
toria de la caries y con los factores sociales de adolescentes asistentes al servicio
de odontologia de 10 instituciones de la Red Publica departamental en el Valle del
Cauca, Colombia.

Materiales y métodos

Se realizd un estudio transversal analitico en adolescentes atendidos en los servi-
cios de odontologia de 10 hospitales del Valle del Cauca entre noviembre del 2010
y febrero 2012. El estudio fue aprobado por el comité de ética del hospital de Car-
tago en acta # 010 del 30 de septiembre de 2010 como requisito para la ejecucion
por parte del Hospital del proyecto 0526 del departamento del Valle del Cauca. Se
incluyeron jévenes que aceptaron participar previo consentimiento informado y en
caso de los menores de edad se contd con el visto bueno de sus padres o acudientes.
No se incluyeron adolescentes con compromiso sistémico con salud general (leu-
cemias, cancer, infeccion respiratoria u otros) y lesiones agudas en cavidad bucal
(abscesos, dolor dental, herpes, etc.).

Se registré el indice COP clasico y COP modificado segun instrumento clinico sumi-
nistrado por el Ministerio de Proteccidén Social de Colombia (19). Para la estandari-
zacion de variables operacionales (COP y el indice de placa comunitarioa) se obtuvo
una discrepancia interexaminador del 9% y la concordancia con valores Kappa ob-
tenida fue de 0.8; las variables sociodemografica incluidas en el formato diligencia-
do por el odontélogo examinador fueron edad, grupo poblacional, tipo de seguridad
social, sexo, zona geografica, nimero de dientes a examinar, dientes cariados con
cavitacién, dientes cariados sin cavitacion, dientes obturados, dientes perdidos por
caries, dientes perdidos por otras causas y dientes sanos. Los adolescentes auto di-
ligenciaron una encuesta estructurada que inclufan variables sobre rutinas y prac-
ticas relacionadas con dieta, practicas de higiene, estado civil, escolaridad, ocupa-
cion, uso del servicio odontoldgico. La encuesta estructurada, habia sido validada en
usuarios participantes en el levantamiento de linea base de caries de usuarios en
el ano 2009.

Durante dieciséis meses, dos odontélogos evaluadores tomaron los registros clini-
C0S, Una semana por mes cambiando sistematicamente el dia de evaluacion por se-
mana de lunes a viernes. El componente del instrumento para auto diligenciamiento
fue entregado antes de ingresar a la valoracion dental, obteniéndose una respuesta
del 100%. El registro de placa bacteriana fue la ultima actividad de revision clinica
para no alterar los registros del componente de caries sin cavitacién y se solicité al
paciente realizar buches con enjuague preparado con una sustancia reveladora por
30 segundos; posteriormente se examinaba las superficies en los dientes presentes
segun lo establecido para el indice de placa comunitario (21).

Analisis Estadistico

Se efectud un muestreo aleatorio simple por cada institucion y los adolescentes
que asistian a consulta por primera vez se solicitaba escoger al azar una balota
gue indicaba si era seleccionado o no para el estudio; de ser seleccionado se proce-
dia segun protocolo al consentimiento informado. Para el calculo del tamano de la
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muestra se tuvieron los siguientes parametros: Poblacion adolescente atendida en
los servicios de odontologfa de los hospitales participantes segln registro historico
del ano inmediatamente anterior al estudio (2023 pacientes en edades entre los 11
y 19 anos); una frecuencia esperada del 62%; error de muestreo del 5%, dando como
resultado una muestra inicial de 307 y se sobreestimdé un 4% por posibles pérdidas,
resultando en 305 la muestra definitiva. Se estimé la frecuencia de COP y de facto-
res asociados. Los factores relacionados con la historia de la caries se determinaron
por analisis bivariado mediante razén de momios (RM), con estimacién del IC 95%.
El analisis multivariado se realizé mediante regresion logistica incluyendo Unica-
mente las variables o factores que presentaron asociaciones significativas con p <
0.05 en el anédlisis bivariado. Durante la construccion del modelo no se identificaron
interacciones significativas y se tuvieron en cuenta estimadores crudos y ajustados
por regresién (22). Los estimadores fueron calculados teniendo en cuenta el disefo,
utilizando el programa estadistico SPSS® version 17 y EpiInfo 3.5.1. Las limitaciones
del diseno del estudio transversal analitico no pretenden establecer causalidad ente
exposicién y efecto, pero compensa su flexibilidad para explorar asociaciones entre
multiples exposiciones y multiples efectos, permitiendo generar hipétesis para fu-
turos estudios.

Resultados

Se evaluaron 305 adolescentes de los cuales 62% eran mujeres. 50,5% tenian has-
ta 15 anos de edad. Se encontrd una prevalencia de caries de 82,3% teniendo en
cuenta caries con o sin cavitacion y una prevalencia de 62,6% teniendo en cuenta la
caries con cavitacion, con una media de dientes cariados sin cavitacion de 1,7 (IC95%
1,36-1,98) y una media de 2,9 (IC95% 2,5-3,3) de dientes cariados con cavitacién. La
prevalencia de caries con y sin cavitacion mas baja se presentd a los 12y 13 anos
de edad. La prevalencia de caries con y sin cavitacién mas alta se presentd a los 11
y 16 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién por edad de prevalencia de caries en adolescentes asistentes a la Red salud

publica en el Valle del Cauca, 2012.

Total 305 62,6+48

Prevalencia Prevalencia de Caries
Edad N de Caries con (IC 95%) . . (IC 95%)
cavitacién con y sin cavitacion
11 26 65,4148 (44,3-82,8) 92,3127 (74,9-99,1)
12 32 46,950 (29,1-65,3) 65,648 (46,8-81,4)
13 30 46,750 (28,3-65,7) 63,349 (43,9-80,1)
14 28 64,3+48 (44,1-81,4) 75444 (55,1-89,3)
15 38 55,3+50 (38,3-71,4) 84,2+36 (68,7-94,0)
16 40 75443 (58,8-87,3) 95422 (83,1-99,4)
17 34 70,6146 (52,5-84,9) 88,2+32 (72,5-96,7)
18 37 62,2149 (44,8-77,5) 81,1£39 (64,8-92,0)
19 40 72,5445 (56,1-85,4) 90430 (76,3-97,2)
( )

56,9-68,1) 82,3+38 (77,5-86,4
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EL76,1% (IC95% 70,9-80,7) de los adolescentes tenian historia de caries (proporcién
de personas con uno 0 mas dientes cariados, obturados y/o perdido por caries). Se
observé un incremento de la historia de caries con el incremento de la edad, pasan-
dode 69,2% alos 11 anosa 73,7% y 87,5% a los 15y 19 anos respectivamente.

Los indices COP y COP modificado mas altos se encontraron en edad de 16y 19 anos
(Tabla 2).

Tabla 2. Resumen descriptivo del COP clasico y COP modificado para cada edad de los usuarios evaluados

en la linea base.

Edad N CcopP IC 95% COP modificado IC 95%
1 26 2,7+2.7 1,56-37 4,1+3.2 2,8-543
12 32 2,8+2.6 1,7-37 3,8+3.2 2,5-49
13 30 3,413.4 21-4,6 4,614.4 29-62
14 28 4,31+4.6 2,5-6,1 5,8+5.0 38-78
15 38 3,8t4.4 2,4-53 6,4+4.3 50-7,8
16 40 6,3t5.4 4,5-8,0 8,1+5.1 6,5-9,8
17 34 5,614.4 40-7,2 7,5+4.5 59-9.1
18 37 51+4.7 3,5-6,7 6,5+4.8 4,9 -8.2
19 40 6,4+5.3 4,7-8,2 8,1£5.4 6,4-98

Total 305 4,6+4.5 4,1-51 6,3+4.8 57-6,8

Se encontré un COP clésico (dientes cariado, obturados y perdidos desarrollado por
Klein, Palmer y Knutson en 1935) de 4,6; el COP modificado (incluye caries sin ca-
vitacion) fue de 6,3 (Tabla 2). En analisis de regresidon simple, el tipo de seguridad
social y la edad se correlacionaron con el de COP. En mujeres el COP fue de 4,8 y en
hombres de 4,2 sin diferencias significativas (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién del COP por tipo de seguridad social y sexo, linea base salud oral, Valle del Cauca 2012.

Edad COP Mujeres COP Hombres COP Rg. Contrib. COP Reg. Subsid COP No asegurad
11 2,724 2,631 - 2,3+2,3 5,615
12 2,9+3,0 2,5+2,3 - 2,7+2,8 43,6
13 3,0+3,6 3,734 - 3,1+2,8 6,2+4,3
14 5,6%5,2 3,037 1,041,4 4,6t4,6 4,0+0,0
15 4,245,0 3,2+2,7 6,0+0,0 3,8+3,7 -

16 6,159 6,4+4,8 3,6%2,5 6,6+5,6 8,0+0,0
17 4,243,9 7,8+4,3 - 6,3+4,4 2,014
18 5,045,2 51+2,5 2,0+2,6 6,3+5,1 5,6+2,0
19 6,955 4,6+3,9 5,5+0,7 6,5+4,9 4,0+0,0
Total 4,8+4,9 4,2+3,8 2,8+2,7 5,0+4,6 5,0£2,8

En la tabla 3 se relacionan el COP con el tipo de aseguramiento existente en la regioén
(régimen contributivo, subsidiado y los no asegurados), presentando un mayor COP
quienes se encontraban en el grupo subsidiado y los no asegurados. Un menor COP
se presento en los afiliados al régimen contributivo, en las edades de 14, 16y 18 anos.
Las diferencias del COP por tipo de seguridad social resulto significativo (p<0,05).
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El aumento de la prevalencia de caries esta relacionado directamente con la inclu-
sion en el COP de los dientes con caries sin cavitacién. Al explorar mediante regre-
sion logistica posibles hipdtesis de variables sociales relacionadas con el COP, se
encontraron: edad, el tipo de poblacién vulnerable (poblacién indigena y, afrodes-
cendientes con més riesgo) el tipo afiliacion a la seguridad social (poblacion pobre
representada en poblacién del régimen subsidiado y no asegurada) (Tabla 4). La
historia de caries en este estudio resulté relacionada con la edad (OR=2,0 IC95%
1,0-3,9) y el tipo de aseguramiento (OR=3,3 1C95% 1,8-6,0).

Tabla 4. Factores sociodemograficos relacionados con el COP, Linea base salud oral, Valle 2012.

i %Nivel COP alto Bivariado Multivariado

Factores asociados si No OR  IC95% OR  IC95%
Grupo poblacién

Vulnerable 74,3 25,7 2,8* 1,2-6,2 2,4* 1,1-5,7

Resto de poblacion 51 49 1,0
Tipo afiliacion a la seguridad social

Régimen subsidiado y no asegurados 58,8 41,2 2,1 1,2-3,6 1,8* 1,0-3,3

Régimen contributivo 40,5 59,5 1,0
Municipios segun prevalencia de caries

Municipios mayor 1/5 parte libre caries 43,6 56,4 1,0

Municipios menor 1/5 parte libre caries 69 31 4,6 2,6-8,7 2,6 1,6-4,5
Edad

Menor o igual a 12 afos edad 37 63 1,0

Mayor a 12 ahos hasta 19 anos 58 42 2,3* 1,2-4,3 2,4* 1,3-4,6

*p<0,05; **p<0,01

Entre los hallazgos secundarios, el 73,1% de los adolescentes tenia como habito
alimenticio comer mas de una vez entre comidas principales. Los consumos mas
frecuentes fueron las bebidas colas (51,1%), caramelos, golosinas (47,9%), chicles
(39.8%) y pasteles (32,6%). Finalmente, 20,1% de los adolescentes requirieron en
el ultimo ano una consulta odontoldégica y no fueron atendidos y 84,1% estaba de
acuerdo gque existe una relacién entre los problemas dentales y la salud general.

Discusion

Se encontraron diferencias en las prevalencias de caries de los adolescentes cuan-
do se tenfa en cuenta los dientes cariados con y sin cavitacion. EL COP registrado con
0 sin cavitacion se asocié con la edad, el tipo de seguridad social, grupo poblacional
y el municipio de residencia. El hacer visible el subregistro que genera la medicion
de la prevalencia al no incluir lesiones cariosas sin cavitacion oculta la realidad epi-
demioldgica de una patologia crénica que cuando es medida en la forma cldsica de
lesiones con cavitacidén se pierde la oportunidad de actuar eficazmente en fases
tempranas del diagndéstico precoz segun la historia natural de la caries, aumentando
las secuelas y los costos para su intervencion. EL COP en adolescentes present6 una
distribucién desigual en variables sociodemograficas. Las politicas de salud oral
para este grupo poblacional deben incluir el monitoreo de caries tomando en cuenta
los dientes cariados sin cavitacion y buscar mecanismos de inclusion que mejoren
la atencion odontoldgica de los adolescentes.

La prevalencia de caries con cavitacion observada en los adolescentes asistentes
a diez hospitales de la red publica del departamento del Valle fue de 62,6% y en el
rango de edad entre 15y 19 anos fue 67,2%, prevalencia que estd por debajo de lo
encontrado en el ENSAB Ill (23) para este grupo de 15y 19 afos que fue de 70,7%.
Comparando la prevalencia de caries con cavitacion mas caries sin cavitacién a la
edad de 12 anos y 15 anos, este estudio presenta una prevalencia inferior en -22,8%
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enelgrupode 12 anosy de-12,4% en el grupo de 15 anos, segun lo encontrado en
el ENSAB IV (24). La prevalencia de caries a la edad de 14 anos en el Valle del Cauca
fue mayor a la presentada por en el estudio de Medellin (20). El nivel de COP en este
estudio resulté incrementado en 10%, de los cuales el incremento mayor se presen-
td en el numero de obturaciones que crecieron un 48% y nimero de dientes caria-
dos que crecié en 9%, mientras se observo una disminucion del 55% en el nimero
de dientes perdidos por caries. Esto nos senala que se ha presentado una mayor
atencion en los servicios de odontologia en el componente de tratamiento oportuno
y limitacion del dano pero faltarian mas acciones de tipo preventivo.

Lainclusion de variables sociales en los problemas de salud permite visibilizar ele-
mentos relacionados con desigualdades en la atencién de servicios en odontologia y
el acceso a condiciones necesarias para tener una buena salud oral. La simple dife-
rencia entre individuos o grupos de contar con mayor historia de la enfermedad re-
flejan la heterogeneidad, la variacion, la diferencia, la distribucidn, la desproporcion
y la desigualdad (25). En el anélisis de regresion logistica se encontraron asociacio-
nes relacionadas con variables de tipo sociodemografico como la edad, el grupo
poblacional; de tipo econdmico como el contar con determinado seguro de atencién
en salud. A pesar que la mayoria de la poblacién contaba con un seguro y estar ads-
crito al régimen subsidiado como estrategia de equidad, las barreras de la poblacién
pobre para acceder a otros elementos claves para el bienestar como la atencién
oportuna, la disponibilidad de recursos tanto de él como los prestadores de servi-
cios de salud, la poca capacidad de compra, y otros aspectos de orden estructural
deben orientar a los tomadores de decision en salud abordar los determinantes
sociales que estan afectando la salud por la ausencia sistematica (y potencialmente
remediables) de las diferencias en uno o mas aspectos del estado de salud entre las
poblaciones definidas en lo social, lo demografico o grupos de poblaciéon o zonas
geograficas (18). La simple diferencia entre individuos o grupos como muestra el
presente estudio de contar con mayor historia de caries los grupos considerados
vulnerables como los indigenas y los desplazados, ademas de la mayor prevalencia
de caries en poblacidon pobre atendida a través del régimen subsidiado y no asegu-
rados reflejan las desigualdades sociales existentes.

La edad estuvo asociada con la historia de caries y con el nivel de COP corroborando
hallazgos de estudios en Latinoamérica (14,15) y se observa como el nivel socioeco-
ndémico medido en forma proxi a través del tipo de afiliacién al sistema general de
seguridad social en salud se comporta como un factor probable en el incremento de
la prevalencia de caries lo que esta acorde a lo encontrado en otros estudios (4,5).

Un porcentaje importante de consumo de alimentos que contienen azlcares extrinsecos
no lacteos entre las comidas principales fue encontrado en este estudio y que preocupa
debido a la posible combinacion encontrada en otros estudios de lesiones de caries in-
cipientes y el consumo de golosinas, caramelos, dulces y similares en ninos tienen valor
predictivo para las implicaciones de la enfermedad (27). En estudio realizado por Powell
(28) a través de una revision sistematica de varios modelos predictores de caries encon-
tré que la experiencia pasada de caries en denticién es uno de los mejores indicadores
del riesgo. En este aspecto se sabe que una lesién con cavitacion ofrece un ambiente fa-
vorable para que se retenga la placa bacteriana. Otros estudios se refiere a la obtencién
de un modelo de riesgo, los factores asociados de mayor coincidencia con la literatura
fueron el consumo de golosinas y bebidas azucaradas y la presencia de placa visible,
debido a que los azucares juegan un papel trascendental en la velocidad de progresion
de la desmineralizacion, acentuandose cuando hay presencia de placa patoldgica sin
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disturbio durante los primeros ocho dias (29). Con respecto al consumo de dulces dia-
riamente, los estimadores de asociacién se presentaron en la primera fase de andlisis.
Algunos estudios han profundizado en este aspecto (30) y han encontrado que los nifos
que ingieren bocadillos mas de dos veces por dia entre las comidas tienen 1,3 veces mas
probabilidad de desarrollar caries. Declerck (31) reportd que los nifios que consumen
bebidas azucaradas entre las comidas e ingesta de meriendas en las noches tienen 2,6
veces mas probabilidad de presentar caries. Anderson (32) en un estudio sobre detec-
cion de caries inter proximal en ninos preescolares de Suecia encontroé que la ingesta de
productos azucarados entre las comidas es un predictor con moderada precisién de las
lesiones de caries. En este estudio, el nimero de dientes con caries sin cavitacion fue
mayor en la poblacién de 16y 19 anos, edad en que el consumo de chicles, caramelos y
bebidas gaseosas estaba entre el 45% y 60%. El consumo de azUlcares extrinsecos no
lacteos en este estudio estuvo condicionado por el tipo de aseguramiento que afectd su
sensibilidad como variable explicativa para el nivel de COP alcanzado. La presencia de
placa y el consumo de alimentos ricos en carbohidratos no estuvieron asociados y no
interactuaron con el tipo de aseguramiento como variable que refleja un determinante
estructural, contrario a lo reportado por Dos santos (33) donde evidenciaron un aumento
en la asociacion en la dupla placa — consumo de dulces donde concluyen que el consu-
mo de azucar en la dieta y los cambios bioguimicos y microbioldgicos en la composicién
de la placa dental podrian explicar en parte las diferentes tipos de caries observadas en
denticion temporal.

Para analizar la situacién de la denticion permanente en Colombia, tanto el tercer
estudio Nacional de Salud Bucal ENSAB Il como el cuarto estudio (ENSAB IV) utilizé
la historia de caries, la prevalencia de caries y el COP (26). La historia de caries en
adolescentes de 15 a 19 anos fue de 89.5% (ENSAB ) y de 66,3% a la edad de 15
anos (ENSAB IV), en contraste con el 81,3% de historia de caries encontrado en este
estudioenelgrupo 15a 19 anosy de 73,7% a los 15 anos de edad. Comparando este
indicador se plantea que se ha bajado la guardia en las acciones relacionadas con la
promocién y prevencion de la caries en la poblacion estudiada. Este estudio midid
otroindicador como el nivel de COP en adolescentes encontrandose que aquellos que
al momento del examen clinico no tenian caries, presentaron un nivel de COP menor
a 3 con respecto a los que tenfan caries (OR 0,22 IC 95% 0,01-0,45). Igualmente, los
encuestados que estaban de acuerdo con la afirmacién que los problemas dentales
causan problemas de salud fueron los que tenian niveles de COP menores a 3. Los
niveles de COP estuvieron asociados con la edad (OR=0,83 IC 95% 0,76-0.92). La
medicion a través del nivel de COP resulta en un indicador complementario para
analizar el perfil de caries. Se debe tener en cuenta el estandar establecido para
cada edad pues el COP afectado proporcionalmente en forma directa por la edad.

Limitaciones de este estudio, esta que solo se tomd en cuenta la poblacién que acu-
de a los servicios de odontologia, excluyendo poblacion que no asiste por multiples
motivos. A pesar de esto, los hallazgos generan una linea base para los tomadores
de decisiones para hacer los planes pertinentes.

Conclusion
Tanto la historia de caries como la prevalencia de caries resultaron asociadas a la
edad, la seguridad social, la pertenencia a un grupo poblacional vulnerable.

Recomendaciones
Se deben incluir en futuros estudios variables relacionadas con el estilo de vida
(creencias, practicas y conocimientos en salud oral) que pueden influir en factores
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de riesgo asociado a caries y que han presentado diferencias segun el nivel so-
cioeconémico.

La forma como se registra el COP teniendo en cuenta las lesiones cariosas con o sin
cavitacion afecta la medicidn de la prevalencia de caries. Tanto la historia de caries
como la prevalencia de caries resultaron asociadas a la edad, la seguridad social, la
pertenencia a un grupo poblacional vulnerable.
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