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Resumen

Objetivo: Determinar la prevalencia de fluorosis y caries dental en nifios y adoles-
centes del Municipio Baralt. Materiales y métodos: Estudio epidemioldgico transversal,
aleatorio. La muestra estuvo constituida por 1.010 nifios y adolescentes del municipio
Baralt. Para medir caries dental y la fluorosis en dientes permanentes se utilizaron los
criterios establecidos en el Oral Health Survey (OPS/OMS). Se consideraron categorias
e indicadores bajo los enfoques socioeconémicos, género y edad. Resultados: Se eviden-
cia que el 75,6 % de los nifios y adolescentes evaluados presentan fluorosis dental y solo
el 24,4% tienen sus dientes sanos. En relacién a la severidad de la fluorosis el 16,3% y
22,5% respectivamente presentan fluorosis en los estadios moderados y severo. En
cuanto a la procedencia del agua observar que el 51,7% de los nifios y adolescentes con-
sumen agua de subterrdnea y solo el 23,6 % provenientes de acueducto. En relacion al es-
tado de denticién se observa 57,9% de los nifios y adolescentes evaluados estéan libres de
caries, que un 26,9% de ellos presentan entre 1 a 2 dientes cariados. Conclusién: Se ha
sefalado la relacién lineal entre la fluorosis dental y la exposicion al fluoruro a través de
las aguas de consumo humano, y la relacién inversa en el estado de la denticién.
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Prevalencia de fluorosis y caries dental en nirios y adolescentes del municipio Baralt

Santana Pérez y col.

Prevalence of Fluorosis and Dental Caries in Children
and Adolescents in Baralt Township

Abstract

Objective: To determine the prevalence of fluorosis and dental caries in children
and adolescents in Baralt Township. Materials and methods: Cross-sectional, random
study. The sample consisted of 1010 children and adolescents in the Baralt municipality.
To measure dental caries and fluorosis in permanent teeth, Oral Health Survey
(PAHO/WHO) criteria were used. The categories and indicators were considered ac-
cording to socioeconomic approaches, gender and age. Results: It was found that 75.6%
of the children and adolescents evaluated have dental fluorosis and only 24.4% have
healthy teeth. In relation to the severity of fluorosis, 16.3% and 22.5%, respectively, have
fluorosis in moderate and severe stages. As for the water source, it was observed that
51.7% of the children and adolescents consume underground water, and only 23.6%
consume water from the aqueduct. Regarding the state of dentition, 57.9% of the chil-
dren and adolescents evaluated were free of caries, while 26. 9% of them have 1-2 de-
cayed teeth. Conclusions: The linear relationship between dental fluorosis and fluoride
exposure through drinking water was indicated, as well as an inverse relationship to the

state of dentition.

Keywords: epidemiology, fluorosis, caries, children and adolescents.

Introducciéon

La caries dental constituye un problema
de salud publica. Se considera como la morbi-
lidad bucal més prevalente, ocupando el pri-
mer lugar a nivel mundial, caracterizdndose
por iniciar su proceso desde las primeras eta-
pas de la vida e incrementando el niimero de
dientes afectados a medida que avanza la
edad, sin diferenciacién de género, etnia y
condicién socioecondmica.

En Venezuela, al igual que la mayoria de
los paises del mundo, la caries dental sigue
siendo uno de los problemas de salud mas
prevalente, aunque los estudios epidemiol6gi-
cos han demostrado que en la altima década
ha disminuido significativamente el ntimero
de personas afectadas.

Con relacion a la fluorosis dental, es un
problema de salud de orden endémico, en por

lo menos 25 paises del mundo! que se origina
por la ingestién excesiva de fluor por via sisté-
mica en altas concentraciones y en forma cons-
tante durante la fase de calcificacién y madu-
racion del diente; cuando éste atin no ha erup-
cionado, alterando el metabolismo del amelo-
blasto creando una matriz defectuosa que se
manifiesta clinicamente como un defecto del
esmalte 234y es una condicién irreversible. Su
prevalencia y severidad se corresponde con la
cantidad de fltor ingerido, y con el tiempo de
la exposicion?3. Asi pues, esta afeccion se ha
detectado en mayor proporcién en zonas cu-
yas aguas de consumo contienen fltor natural
en concentraciones superiores a 1 parte por
millén (ppm) 6 0,5 mg/1-F- siendo este el va-
lor maximo recomendado por la Organizacién
Mundial de la Salud®, como beneficioso para
las poblaciones humanas.
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En los altimos afios se han realizado di-
versos estudios epidemiolégicos a nivel local
y regional con el fin de determinar la preva-
lencia de caries y fluorosis dental en diferentes
poblaciones venezolanas®1l. Mas atn en el
ano 1997 Rivera y col.12 realiz6 el estudio basal
de fluorosis y caries dental en nifios escolari-
zados, evidenciando que el porcentaje de indi-
viduos afectados por algiin grado de fluorosis
dental fue del 15%, mostrando que la propor-
cion de las localidades rurales fue el doble que
las urbanas. En cuanto al sexo no se encontra-
ron diferencias significativas. En relacién a la
severidad de la fluorosis las categorias mode-
radas y severas conformaron el 0,6% del indi-
cador nacional y que los grados dudosa, muy
leve y leve, estuvieron presentes en menor
porcentaje. En cuanto a la prevalencia de fluo-
rosis en los grupos etarios oscil6 entre 20% a
los 8 afos y 9,3 a los 15. Se destaca que los es-
tratos de mayor edad estuvieron por debajo
del porcentaje nacional

Es necesario sefalar, que en los dltimos
40 afios s6lo se han realizado tres estudios na-
cionales!3-15 Jos cuales reflejan en sus resulta-
dos mejoria significativa en la salud bucal del
venezolano en cuanto al nimero de dientes
afectados por la caries dental en edades esco-
lares, no asi en el resto de las edades que refle-
jan que la caries dental progresa a medida que
avanza la edad. Especificamente el estudio
mas reciente de corte nacional realizado en el
2008 por Morén y col.15 reporté que el valor
promedio del indice CPO para la totalidad de
la muestra a nivel nacional fue de 6.89, obser-
vandose que la caries dental contintia apare-
ciendo como una enfermedad cuya frecuencia
se incrementa a medida que el individuo au-
menta en edad. En relaciéon al nimero de dien-
tes afectados revela que a las edades entre cin-
coy doce afios, el 44,7 % de la muestra estudia-
da estaban libres de caries y el 25% presentaba
entre 1y 2 dientes afectados. A partir de los 13

afios se empieza a incrementar el porcentaje
de dientes afectados. En cuanto a la fluorosis
dental la evaluacién clinica realizada arrojé
resultados que indican que el 83,9% de la po-
blacién estudiada esta libre de esta condicion
y que el género no constituye una variable de-
terminante que explica la afectaciéon o no de
los pacientes estudiados por la fluorosis den-
tal. Al referirse a los servicios de salud utiliza-
dos por la poblacion, los resultados muestran
que el 85,8% refiri6 utilizar la red asistencial
de salud dependiente del Estado venezolano
en sus diversas dependencias. Igualmente
este estudio nacional evidencia que las condi-
ciones socioeconémicas, el nivel de instruc-
cion, los habitos de higiene bucal, el abasteci-
miento del agua del consumo humano guar-
dan relacion directa con la presencia de la
morbilidad bucal.

Finalmente, cabe mencionar que el abaste-
cimiento del agua de algunas parroquias del
municipio Baralt, es a través de pozo de aguas
subterrdneas contaminadas con exceso de flior,
y que se evidencia en un estudio realizado por
Hidrolago en el afio 2009, el cual determiné que
el agua de consumo humano de la parroquia
San Timoteo presenta 6,27 miligramos de flaor
por litro de agua. Ante esta problemaética el obje-
tivo de esta investigacion fue determinar la pre-
valencia de fluorosis y caries dental en nifios y
adolescentes del municipio Baralt.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio epidemiolégico, de
tipo transversal con un disefio no experimen-
tal sobre una muestra aleatoria simple, repre-
sentativa del total de la poblacién estudiada.
La muestra estuvo conformada por 1.010 ni-
fios y adolescentes escolarizados de las parro-
quias San Timoteo, Rafael Urdaneta y Liberta-
dor en edades comprendidas de 5 a 15 afios y
de ambos géneros. Se utilizaron métodos di-
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rectos de observacién, encuesta socioeconé-
mica y evaluacién clinica a todos los nifios y
adolescentes seleccionados.

Se realiz6é entrenamiento y calibracién de
los examinadores clinicos y encuestadores so-
ciales durante una semana, tiempo en el cual se
determind los niveles de aceptacioén de los indi-
ces y el coeficiente de concordancia intra e inter
examinador, siendo 98 y 96 % respectivamente.

La encuesta socioeconémica se aplicé al
responsable del hogar de los nifios y adoles-
centes participantes en el estudio y contemplé
aspectos relacionados con la ubicacién geo-
gréfica, caracteristicas socioeconémicas, pro-
cedencia y conocimiento de niveles de concen-
tracién del fluor del agua que consume el gru-
po familiar.

Para la aplicaciéon de la encuesta y la eva-
luacién bucal se solicit6 el consentimiento in-
formado a los participantes después de expli-
carles el propésito del estudio el cual se elabo-
r6 de acuerdo a los principios éticos estableci-
dos en el tratado de Helsinskil.

Para la realizacion de la evaluacion bucal
se cumplieron los criterios establecidos por la
Organizaciéon Mundial de la Salud?”. El indice
que se utiliz6 a fin de medir la distribucion y
severidad de la fluorosis dental fue el desarro-
llado por Dean. Para el estado de la denticion
de utiliz6 el indice de caries para los dientes
permanentes.

En el procesamiento y andlisis de la infor-
macion se utiliz6 el programa estadistico SPSS
donde se aplico la estadistica descriptiva, Asi
mismo se realizaron las pruebas de significan-
cia correspondientes para conocer el nivel de
confianza de los datos y/o resultados de la in-
vestigacion.

Resultados

La Tabla 1 refleja la distribucién de la
muestra en cuanto a edad, género y parroquia.

Santana Pérez y col.

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de nifios y
adolescentes del municipio Baralt.

Caracteristicas  N° de individuos %

Edad

5-6 112 11.1

7-8 299 29.6

9-10 280 27.7

11-12 227 225

13-14 89 8.8

15 3 0.3
Género

Masculino 468 46.3

Femenino 542 53.7
Parroquia

San Timoteo 641 63.5

Rafael Urdaneta 200 19.9

Libertador 169 16.7

Se puede observar que el 53,7% es femenino y
un 46,3% masculino, que el 79,8 % de los nifios
y adolescentes examinados oscilan entre 7y 12
afnos de edad. Asimismo, que el 63,5% de ellos
habitan en la parroquia San Timoteo del mu-
nicipio Baralt.

La Tabla 2 evidencia que el nivel de ins-
truccion de la mayoria de los responsables del
sostén del hogar tienen educacién media y ba-
sica en un 22,3 y 43,6% respectivamente y solo
un 13% tienen educacion diversificada, profe-
sional y universitaria. Se puede observar que
el 73,7% de los mismos perciben entre uno y
menos de un salario minimo. Que el tipo de vi-
vienda del 84,6% es una casa y que un 10,1%
viven en rancho. En cuanto al servicio de sa-
lud utilizado por el 94.7% del grupo familiar
de los nifios y adolescentes examinados son
los publicos.

La Figura 1 muestra que el 75,6% de los
nifios y adolescentes evaluados presentan
fluorosis dental y solo el 24,4% tienen sus
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Tabla 2. Caracteristicas socioeconémicas del grupo familiar de nifios y adolescentes del municipio Baralt.

Caracteristicas Numero de individuos

%

Nivel de instruccion del responsable principal del sostén del hogar

Universitaria
Diversificada y profesional
Media
Basica
Alfabeta
No respondi6
Ingreso mensual segtn salario minino
Menos de uno
Uno
Dos
Menos de dos
Tres
Menos de tres
Cuatro a mas

No respondio

Situacién laboral del responsable principal del sostén del hogar

Trabajando

Sin Trabajar

No respondi6
Tipo de vivienda

Quinta

Casa

Rancho

Otro tipo

No respondi6
Servicio de salud utilizados por el grupo familiar

Publicos

Privados

85
46
225
440
141
73

401
343
53
4
18
6

2
183

503
458
49

854
102
21
29

956
54

8,4
4,6
22,3
43,6
14,0
7,2

39,7
34,0
52
04
1,8
0,6
0,2
18,1

49,8
45,3
4,9

04
84,6
10,1

2,1

29

94,7
53

Fuente: Instrumento epidemiolégico (P < 0,05).



Prevalencia de fluorosis y caries dental en nifios y adolescentes del municipio Baralt

12

dientes sanos. En relacion a la severidad de la
fluorosis el 16,3% y 22,5% respectivamente
presentan fluorosis en los estadios moderados
y severo.

La Tabla 3 evidencia que el nimero de ni-
fos y adolescentes a medida que avanzan en
edad disminuyen proporcionalmente los que
se encuentran libres de fluorosis e incremen-
tan el nimero de afectados en los estadios mas
avanzados. Al relacionar el género se puede

Santana Pérez y col.

observar que no se presentan diferencias sig-
nificativas en cuanto a la distribucion y severi-
dad de la fluorosis. Asimismo esta tabla refleja
que el 32,3% de los nifios y adolescentes que
habitan en la parroquia San Timoteo presen-
tan el estadio mas alto de la fluorosis dental a
diferencia de los que habitan en la parroquia
Rafael Urdaneta y Libertador que solo estan
afectados en este estadio (severo) el 5,5y 5,3%
respectivamente.

307
257
201 244 22,5
197 17,2 16,8
10- 13,6
) I
55
0
Normal Dudosa  Muy Leve Leve Moderada Severa
Figura 1. Prevalencia y severidad de la fluorosis dental.
Tabla 3. Distribucion porcentual de la severidad de la fluorosis dental.
Variable Normal Dudosa Muy Leve Leve Moderada Severa
Edad
5-6 32,1 8,9 14,3 16,1 13,4 15,2
7-8 28,7 57 18,4 12,1 16,4 18,7
9-10 19,2 6,1 20,0 12,9 19,3 22,5
11-12 23,3 4 13,2 16,7 16,3 26,4
13-14 17,9 3,4 191 10,1 13,5 36,0
15 33,3 0,0 0,0 0,0 33,3 33,3
Género
Masculino 23,5 49 19,0 13,7 17,5 21,2
Femenino 25,1 6,1 16,7 13,5 15,7 23,6
Parroquia
San Timoteo 18,6 3,9 12,3 13,4 19,5 32,3
Rafael Urdaneta 33,5 4,5 31,0 13,0 12,5 55
Libertador 35,5 13,0 19,5 14,8 11,8 53

Fuente: Instrumento epidemiolégico (P < 0,05).
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En cuanto al abastecimiento del agua, en
la Tabla 4 se puede observar que el 51,7% de
los nifios y adolescentes consumen agua de
pozoy solo el 23,6% provenientes de acueduc-
to. Asimismo, al preguntarle al responsable
del hogar si conoce la concentracién de fluor
que contiene el agua que consume su grupo
familiar el solo el 4.8% respondi6 de forma
afirmativa.

La Figura 2 muestra que el 57,9% de los
nifios y adolescentes evaluados estan libres de
caries, que un 26,9% de ellos presentan entre 1
a 2 dientes cariados.

Discusion

Tanto la caries dental como la fluorosis
constituyen un problema de salud que requie-
ren sistemas de vigilancia epidemiolégica y
control en las primeras edades, en virtud que
afectan tanto a nifios y adolescentes en todas
las poblaciones. La organizaciéon mundial de
la salud indica que el 60-90% de los escolares
del mundo presentan caries dental.

En relacion a la fluorosis existen diferen-
cias de su frecuencia y distribucién por paises
y grupos poblacionales!0, 12, 18-21,

Ante estas premisas, podemos identificar
que los resultados del presente estudio repor-
taron que el 75,6 % de los nifios y adolescentes
evaluados presentan fluorosis dental y que en
relacion a la severidad se encontré que el 16,3
y 22,5% muestran estadios moderados y seve-
ro respectivamente, cifras bastantes revelado-
ras que permiten presumir, que los nifios y
adolescentes del Municipio Baralt tuvieron
una exposiciéon de fldor mayor a la recomen-
dada por la organizacién mundial de la salud
durante la etapa de formacién del diente, o en
su defecto a una condicién que produje riesgo
a la salud bucal, considerando que la mayoria
de los grupos familiares tienen un ingreso
mensual entre uno y menos de un salario mi-

13
Tabla 4. Caracteristicas en relaciéon al agua de
consumo.
Variable n %

Abastecimiento del agua
de consumo

Acueducto 228 22,6
Camién Cisterna 203 20,1
Pozo 522 51,7
No respondio 57 5,6

Conoce la concentracion de fluor
que contiene el agua que consume
su grupo familiar

Si 48 4,8
No 843 83,5
No respondié 117 11,6

Fuente: Instrumento epidemiolégico (P < 0,05).

60
507 57,9
40+
301
20+ 26,9
i 3,1
10 12,1 I
G '
Sano 1-2dientes 3 -4 dientes 5y mas
cariados cariados dientes
cariados

Figura 2. Prevalencia de caries dental y nimero
de dientes afectados en denticién per-
manente.

nimo, con un nivel de instruccién de educa-
cién bésica y media, aunado que el 49,8% de
las personas responsables del sostén del hogar
se encontraban desempleados para el momen-
to de la realizaciéon del estudio. Sin dejar de
mencionar que la mayoria de los nifios y ado-
lescentes evaluados reflejaron algtin grado de
afectacion en relacién a la fluorosis desde el
moderado hasta el severo, que incrementa a
medida que avanza la edad.

Si se comparan con los hallazgos obteni-
dos con el estudio basal realizado en el afio
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199712 podemos afirmar que existen diferen-
cias significativas en cuanto a la prevalencia
de esta condicién, pero que coinciden en cuan-
to ala distribucién de la severidad, puesto que
las categorias moderadas y severas conforma-
ron el estadio mas frecuente, que los grados
dudosa, muy leve y leve, estuvieron presentes
en menor porcentaje y al afirmar que el género
no se presenta diferencias significativas en re-
lacion a la distribucién y severidad de la
fluorosis.

Al analizar diferentes estudios epidemio-
l6gicos con relaciéon a la fluorosis dental, se
puede evidenciar la diversidad en cuanto a la
prevalencia de la misma. Asi pues, en Méxi-
col8 se encontré una prevalencia que oscila en-
tre el 30% y el 100%. En Chile se report6é una
prevalencia del 77% para estrato bajo y 59%
para estrato alto, en la poblacién de 8 afios de
edad??, en Costa Rica se encontr6 prevalencias
entre el 10 y el 70% dependiendo de la region
geografica estudiada?0, en Colombia se ha re-
portado que la prevalencia de caries a los 5
anos de edad es de 54,8%, con un indice de
ceo-d de 3.0, mientras que a la edad de 12 afios
es de 57% con un indice de COP-D de 2,321; y
en Venezuela se determiné una prevalencia
global de 16,6% en nifios de 8-12 afios, con al-
gunas estudios que reportan prevalencias del
42% y 75%10, 22,

Igualmente, se observé que la mayoria de
los nifios y adolescentes de este estudio estan
libres de caries y que entre el nimero de indi-
viduos que se encuentran afectados, un 26,9%
de ellos presentan entre 1 a 2 dientes cariados,
coincidiendo con lo reportado en el estudio
nacional realizado por Morén y col.15> que re-
vela que a las edades entre cinco y doce afios,
el 44,7% de la muestra estudiada estaban li-
bres de caries y el 25% presentaba entre 1y 2
dientes afectados, el cual evidencia el descen-
so de la prevalencia de caries dental en edades
comprendidas de 5 a 12 afios. Otras investiga-

Santana Pérez y col.

ciones realizadas en el estado Zulia®8 reporta-
ron valores méas bajos cuando se refieren a la
proporcién de nifios libres de caries y valores
mas altos en cuanto al nimero de dientes afec-
tados por caries dental, siendo estos 38% y en-
tre 2,5-3,0 respectivamente.

Los hallazgos de este estudio develan
una alta prevalencia de fluorosis dental y un
nimero importante de nifios y adolescentes
con presencia de caries dental, pero que su
mayoria solo tienen afectados entre 1 a 2 dien-
tes. Esta realidad demuestra que se hace nece-
sario profundizar en los programas de salud
dirigidos a la poblacion venezolana, con accio-
nes que no solo estén dirigidas al individuo en
los niveles de diagndstico, tratamiento y reha-
bilitacion, sino también en el &mbito de la pro-
mocién de la salud y prevencion de las enfer-
medades, cuales quiera que estas sean. En el
caso especifico de la comunidad de Baralt se
requiere la intervencién del Estado Venezola-
no para concretar programas y proyectos de
inversion dirigidos al abastecimiento de agua
potable a través de acueductos con concentra-
ciones de fltor adecuadas segtin los requeri-
mientos establecidos por la organizacion
mundial de la salud. De igual forma imple-
mentar un programa de vigilancia epidemio-
légica dirigido a los nifios y adolescentes, asi
como también a las mujeres embarazadas
para evitar la ingesta de fltior en concentracio-
nes excesivas en la etapa de gestacion. Disefar
e implementar un programa de educacion y
fomento de la salud de forma masiva, basada
en los principios de la atencién primaria en sa-
lud (APS) y visto desde un abordaje multicen-
trico, multidisciplinario, intersectorial y parti-
cipativo, que involucren a todos los escenarios
y organizaciones de la sociedad. Al mismo
tiempo se hace necesario evaluar el Programa
de fluoracion de la sal en esta comunidad para
garantizar como primera medida del Estado
venezolano, regular la no incorporacién de
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fluor en la sal para aquellas comunidades que Agradecimiento
las aguas de consumo humano poseen altas

concentraciones del mismo. Tal es el caso de la
parroquia San Timoteo del Municipio Baralt
considerada como zona endémica de fluorosis

en el estado Zulia. a la comunidad del municipio Baralt.
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