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Objetivos. Estimar la prevalencia de caries en nifios de 2-5 afios que asisten a la consulta de
pediatria de los Centros de Salud Almanjayar y Cartuja e identificar los factores asociados.
Diserio. Estudio descriptivo, transversal.

Emplazamiento. Centros de Salud Cartuja y Almanjayar de Granada capital.

Participantes. Ciento setenta y tres nifios de 2-5 afios que acudieron a la consulta de pediatria.
Mediciones y resultados. Se realizé una entrevista estructurada con la madre o acompanante,
la revision de la historia médica y el examen odontolégico. Se identificaron asociaciones entre
caries y factores sociodemograficos, habitos alimentarios, habitos higiénicos, antecedentes
médicos, experiencia familiar de caries y utilizacién de servicios odontolégicos. La prevalencia
global de caries detectada fue del 37%, siendo del 29% para el grupo étnico mayoritario y del
58% para la etnia gitana. Aparecieron como factores asociados a caries: edad (OR, 2,0;I1C
del 95%, 1,2-3,2), desempleo del padre (OR, 3,1; IC del 95%, 1,3-9,9), alto consumo de
golosinas (OR, 3,3; IC del 95%, 1,1-8,5), higiene oral deficiente (OR, 9,3; IC del 95%, 3,4-
24,7), consulta de la madre por dolor o exodoncia (OR, 2,9; IC del 95%, 1,1-7,9) y no asistir
al odontélogo debido al coste o temor (OR, 4,3; IC del 95%, 1,5-12,4).

Conclusiones. La prevalencia de caries en esta poblacion es elevada para la etnia gitana,
posiblemente asociada a factores de riesgo previamente reportados y no controlados. Seria
necesario iniciar medidas preventivas y terapéuticas en esta comunidad, y detectar las
barreras y facilitadores para el uso de servicios odontolégicos.
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PREVALENCE OF CARIES AND ASSOCIATED FACTORS IN CHILDREN
BETWEEN 2 AND 5 YEARS OLD FROM THE ALMANJAYAR AND CARTUJA
HEALTH CENTRES OF GRANADA CITY

Objetive. To estimate caries prevalence and associated factors in children 2-5 years old in a
deprived community.

Desing. Transversal, cross-sectional study.

Setting. Paediatric services. Health centres of Almanjayar and Cartuja in Granada (Spain).
Patients. 173 children attending to a pediatric revision.

Measurements. Children’s odontological examination and revision of clinical records followed
by structured interview with the mother or tutor. Target variables were caries,
sociodemographic factors, nutritional habits, oral hygiene, medical antecedents, familiar
experience of caries and use of dentistry services.

Results. Total prevalence of caries was 37%, but 29% among the majority population and
58% in the gipsy group. Statistically significant associated factors with caries were:
increasing age (OR = 2,0, 95% CI = 1,2-3,2), father unemployment (OR = 3,1, 95% CI =
1,3-9,9), high consumption of sweets (OR = 3,3, 95% CI = 1,1-8,5), deficient oral hygiene
(OR = 9,3, 95% CI = 3,4-24,7), mother’s consultation for toothache or tooth extraction (OR =
2,9, 95% Cl = 1,1-7,9) and not attendance to dentistry services due to high costs or fear (OR
=43, 95% Cl = 1,5-12,4).

Conclusions. The prevalence of caries in the gipsy population is very high, and it is
probabably associated with factors previously reported but not yet controlled. There is a need
to initiate therapeutic and preventive measures in this community, and to detect barriers and
facilitate the use of public dentistry services.

(Aten Primaria 2000; 26: 398-404)
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Introduceion

La caries y la enfermedad periodon-
tal son las enfermedades orales mas
prevalentes. La mejora de los indica-
dores de salud oral logrados hasta el
momento en la poblacién general no
tiene la misma magnitud en ninos
menores de 5 anos. La incidencia de
caries temprana del nifio (early
childhood caries, ECC) es atiin muy
elevada en determinadas comunida-
des. La ECC abarca otros términos
como caries del lactante o caries del
biberén, y puede definirse como la
ocurrencia de caries en cualquier su-
perficie de los dientes durante los
tres primeros afios de vidal.

La presencia de caries en nifios oca-
siona una serie secuelas como son in-
fecciones, problemas estéticos, difi-
cultades para la alimentacion, alte-
raciones del lenguaje y aparicion de
maloclusiones y habitos orales, ade-
mas de repercusiones médicas, emo-
cionales y financieras?. Factores co-
mo el bajo nivel socioeconémico, baja
escolaridad, habitos alimentarios e
higiénicos inadecuados, anteceden-
tes médicos y los factores propios de
cada individuo pueden condicionar
la susceptibilidad para desarrollar la
enfermedad?*.

Los estudios epidemiolégicos de sa-
lud oral realizados en Espafia mues-
tran que Andalucia, y especialmente
la provincia de Granada, presentan
un mayor porcentaje de nifios con
caries a la edad de 6 afios®. Factores
como la no fluorizacién del agua, asi
como la limitada accesibilidad a
programas de salud bucodental pa-
ra determinados grupos de pobla-
cién, pueden estar contribuyendo a
incrementar el riesgo de caries®’.
Los barrios de Cartuja y Almanja-
yar de Granada se consideran ade-
mas como zonas de especial proble-
matica social y de salud infantil, lo
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TABLA 1. Descripcion de las principales variables estudiadas

Caracteristicas sociodemograficas

Edad del nifio, correspondiente al Ultimo cumpleafios

Género

Grupo étnico

Gitano

Etnia mayoritaria: mayoria étnica espafnola

Escolaridad de la madre

Alta: estudios posteriores sin ser universitarios o estudios universitarios

Baja: sin estudio o estudios terminados antes de los 19 afios

Ocupacion del padre

Paro: parado y ha trabajado antes, o parado y busca su primer empleo

Trabaja: trabaja o es pensionista

Habitos alimentarios

Consumo de golosinas

Alto: 2 0 mas veces al dia

Bajo: ocasional en la semana o una vez al dia

Consumo de bolleria

Alto: 2 0 mas veces al dia

Bajo: ocasional en la semana o una vez al dia

Uso actual del biberon: Si/No

Uso de chupete endulzado: Si/No

Habitos higiénicos

Cepillado dental: Si/No

Edad de inicio de cepillado: expresado en meses

Persona que realiza el cepillado: Nifio/Padres o cuidador

Frecuencia de cepillado

Recomendada: una vez al dia o0 mas

No recomendada: no cepillado o cepillado ocasional

Uso de pasta dentifrica: Si/No

Experiencia familiar de caries

Caries madre: experiencia previa de caries de la madre

Caries hermanos: experiencia previas de caries de hermanos

Utilizacion de servicios odontoldgicos

Consulta madre: consulta odontoldgica en el Gltimo afo

Motivos consulta madre

Empastar, sacar una pieza o dolor

Limpieza, revisién o trauma

Consulta hijo: consulta odontolégica previa

Motivos consulta hijo

Empastar, sacar una pieza o dolor

Limpieza, revision o trauma

Motivos de no asistencia odontolégica

No necesita tratamiento

Coste de la consulta o miedo al dentista

que puede condicionar una mayor
prevalencia de caries en esta pobla-
cién marginal®.

Los objetivos de esta investigacion
son estimar la prevalencia de caries
dental en la poblacién infantil de 2-5
afnos que asiste a los Centros de Sa-

lud de Cartuja y Almanjayar e iden-
tificar los factores asociados a la en-
fermedad. El propésito de esta inves-
tigacion es brindar informacién que
pueda orientar medidas preventivas
y terapéuticas especificas para esta
poblacion.

Material y método

En el presente estudio fueron incluidos
173 ninos de 2-5 anos que asistieron a la
consulta de pediatria de los Centros de Sa-
lud Almanjayar y Cartuja de Granada du-
rante el mes de julio de 1999. Previo con-
sentimiento informado, se realizé una en-
trevista estructurada con la madre o
acomparnante. Mediante un cuestionario
se recopilaron datos sobre las variables so-
ciodemograficas, habitos higiénicos y ha-
bitos alimentarios del nifio, experiencia
familiar de caries y uso de servicios odon-
tolégicos (tabla 1).

El mismo examinador efectué un examen
clinico odontolégico de cada nifio. El diag-
nostico de caries se realizé mediante mé-
todo visual tactil empleando espejo bucal
y sonda dental nimero 23, siguiendo los
criterios diagnésticos sugeridos por la
OMS?. No se utilizaron medios diagnésti-
cos auxiliares, como la radiografia o la
transiluminacién. El examen incluy6 ade-
m3as la determinacién de la necesidad de
tratamiento dental urgente motivado por
dolor, infeccion u otras causas. Las varia-
bles sobre antecedentes médicos del nifo
(peso al nacer, hospitalizaciones previas y
enfermedades crénicas) pudieron ser reco-
piladas de la historia clinica.

Analisis de datos

Se construy6 una base de datos en el pro-
grama Access 97; para el analisis estadis-
tico se utiliz6 el programa informaético
SPSS 8.0. Se realizé un analisis descripti-
vo de las variables, seguido de un analisis
bivariado de la caries y los posibles facto-
res asociados mediante pruebas de ji-cua-
drado y t de Student. Posteriormente, pa-
ra establecer las variables que explicaban
independientemente la presencia de ca-
ries, se ajusta un modelo de regresion lo-
gistica con las variables significativas del
analisis bivariado, eliminando las varia-
bles que no alcanzaban significacién esta-
distica.

Resultados

Caracteristicas
soctodemogrdficas

En la tabla 2 se muestran los datos
descriptivos de la poblacion estudia-
da. Un total de 173 nifios acudieron a
consulta durante el periodo de estu-
dio, de los cuales 163 aceptaron par-
ticipar en el estudio (93%). De la po-
blacién estudiada 91 eran nifios y 72
nifas, 117 pertenecientes la etnia
mayoritaria y 46 a la etnia gitana.

La prevalencia global de caries en-
contrada fue de 37%, con una media
de 1,76 dientes afectados. Si se com-
para la prevalencia de caries por
grupos étnicos, es del 29% para el
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TABLA 2. Distribucion de caries segun caracteristicas sociodemograficas

Variable N Caries (%) OR IC p
N =163 37

Edad

2 43 14,0 0,002

3 48 41,7

4 32 43,8

5 40 52,5
Género

Varén 91 33,0

Mujer 72 43,1 1,5 0,8-2,9 0,186
Etnia

Grupo mayoritario 117 29,1

Gitano 46 58,7 3,4 1,7-7,0 0,000
Escolaridad madre

Alta 21 23,8

Baja 142 39,4 2,0 0,7-6,0 0,167
Ocupacion madre

Trabajo cualificado 13 23,1

Trabajo no cualificado 150 38,7 2,1 0,5-7,9 0,374*
Ocupacion padre

Trabajo-pension 122 28,7

En paro 41 63,4 4,3 2,0-9,0 0,000
Numero de hijos

Hijo Gnico 39 20,5

Dos 0 mas hijos 124 42,7 2,8 1,2-6,8 0,012
Lugar de procedencia

Almanjayar 84 34,5

Cartuja 79 40,5 1,2 0,6-2,4 0,43

OR: odds ratio, e IC: intervalo de confianza del 95%.

*Estadistico exacto de Fisher.

grupo étnico mayoritario y del 58%
para la etnia gitana (OR, 3,4; IC del
95%, 1,7-7,0). De igual manera el ni-
mero medio de dientes con caries es
superior en los nifios gitanos compa-
rado con el de los nifios del grupo ét-
nico mayoritario (3,4 y 1,1 respecti-
vamente). Al analizar la presencia de
caries con la edad, se encontré un in-
cremento de la prevalencia global de
caries de esta poblacién, desde un
14% a la edad de 2 afios a un 52% a
los 5 anos.

Con relacién a la distribucién de la
caries, el diente méds afectado fue el
primer molar inferior derecho, segui-
do de los molares superiores; los tni-
cos dientes no afectados por caries
fueron los caninos inferiores. Por
otro lado, un 42% de los nifios nece-
sitaba tratamiento restaurador y un
18% necesitaba atencién odontolégi-
ca inmediata por dolor o infeccién
dental. El 99% de las lesiones de ca-
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ries diagnosticadas no habia recibido
tratamiento odontolégico.

Entre los factores sociodemograficos
estudiados, el nivel de escolaridad de
la madre es bajo y un 25% de los pa-
dres se encuentra en paro. El desem-
pleo del padre se asoci6 significativa-
mente con la presencia de caries del
nifio (OR, 3,1; IC del 95%, 1,3-9,9).

Habitos alimentarios

De los resultados sobre hdabitos ali-
mentarios (tabla 3), es interesante
anotar que un 95% de los nifios con-
sume golosinas y un alto porcentaje
(33%) lo hace 3 0 mas veces al dia. En
el andlisis multivariante se encontré
que los ninos que consumen golosi-
nas 2 o més veces al dia tienen ma-
yor probabilidad de presentar caries
que los nifios que lo hacen ocasional-
mente o una vez al dia (OR, 3,3; IC
del 95%, 1,1-8,5). No hay diferencia

en el consumo de golosinas entre ni-
fios y nifias, pero los niflos gitanos
consumen mas alimentos de este tipo
que el grupo étnico mayoritario.
Habitos higiénicos

Respecto al cepillado dental segin
manifiestan las madres, un 25% de
los nifios nunca se ha cepillado los
dientes y un 66 % lo hace con una
frecuencia inferior a la recomendada
(tabla 4). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas
entre los que dicen cepillarse los
dientes y quienes no lo hacen. Aun-
que la edad media del inicio del cepi-
llado dental es menor en los nifos
sin caries que en los que presentan
caries (25,4 y 32,4 meses), estas dife-
rencias no alcanzan a ser estadisti-
camente significativas.

Al preguntar sobre héabitos de cepi-
llado, se detect6 que un bajo porcen-
taje de nifos recibe ayuda para rea-
lizar el cepillado (22%), y de igual
manera el uso de pasta dentifrica es
bajo (63%). Durante el examen clini-
co el 47% de los nifios presentaba
una higiene oral deficiente; se encon-
tré que los nifios con mala higiene
bucal tienen 2,9 (3,4-22,7) veces
mas riesgo de presentar caries que
aquellos con buena higiene oral en
iguales condiciones de las demds va-
riables.

Antecedentes familiares de caries

Se encontré en este estudio que un
92% de las madres ha tenido caries y
un 70% ha perdido dientes por ca-
ries, pero ninguno de estos factores
se asoci6 significativamente con la
presencia de caries del nifio. No obs-
tante, al valorar la caries de los her-
manos se encuentra en el analisis bi-
variado un mayor riesgo de caries
cuando alguno de éstos ha presenta-
do la enfermedad (OR, 3,4; IC del
95%, 1,6-7,1).

Uso de servicios odontoligicos
(tabla 5)

Un bajo porcentaje de los nifios
(11%) ha asistido alguna vez al den-
tista; los principales motivos de con-
sulta referidos fueron dolor, trauma
o necesidad de sacar un diente por
caries. Paralelamente, al analizar los
motivos de la dltima consulta de las
madres, se encontroé que el acudir por
dolor o urgencia se asocia a la pre-
sencia de caries del hijo (OR, 3,9; IC
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TABLA 3. Distribucion de caries segun habitos alimentarios

Variable Caries (%) OR IC P
163 37,4

Lactancia materna

Si 131 38,9

No 32 31,3 0,71 0,3-1,6 0,421
Edad de suspensién de lactancia materna

Menor de 12 meses 149 34,9

Mayor de 12 meses 14 64,3 3,35 1,1-10,5 0,030
Biberén

Si 146 36,3

No 17 47,1 1,5 0,5-4,2 0,386
Edad de suspension del biberon

Menor de 12 meses 79 41,8

Mayor de 12 meses 84 33,3 0,69 0,3-1,3 0,266
Biberdn actualmente

No 93 40,9

Si 53 28,3 0,57 0,2-1,1 0,129
Contenido del biberén

Liquido azucarado 20 20,0

No azucarado 63 38,1 2,4 0,7-8,2 0,136
Uso para dormir

No 45 37,8

Si 50 36,0 0,96 0,4-2,1 0,858
Chupete

No 75 45,3

Si 88 30,7 0,53 0,2-1,0 0,054
Chupete endulzado

No 159 37,7

Si 4 25,0 0,55 0,05-5,4 1,00*
Consumo de bolleria

Ocasional o una vez al dia 147 35,4

Dos o0 més veces al dia 16 56,3 2,34 0,8-6,6 0,101
Consumo de golosinas

Ocasional o una vez al dia 109 229

Dos o mas veces al dia 54 66,7 6,72 3,2-13,8 0,000

OR: odds ratio, e IC: intervalo de confianza del 95%. *Estadistico exacto de Fisher.

del 95%, 1,9-8,0). De los motivos ex-
puestos por las madres, por los cua-
les no se utilizan los servicios odon-
toldgicos para los nifos, el coste de la
consulta y el temor de asistir al den-
tista se asocian con la caries del hijo
(OR, 2,6; IC del 95%, 1,3-5,1).

Antecedentes médicos

El peso medio al nacer de los nifos
de la muestra fue de 3,2 kg, un 13%
de los nifios fue prematuro y un 30%
habia estado hospitalizado alguna
vez. Ninguna de estas variables pre-
senté asociacién estadistica con la
caries dental en este estudio.

Factores asociados
independientemente
a caries dental

Para valorar las variables que expli-
caban independientemente la pre-
sencia de caries, se utilizé un modelo
de regresion logistica (tabla 6). Las
variables que se mostraron asocia-
das a la presencia de caries en este
estudio fueron: edad del nifio, desem-
pleo del padre, deficiente higiene
oral, alto consumo de golosinas, con-
sulta materna por dolor o exodoncia
y, por ultimo, baja utilizacion de ser-
vicios odontol6gicos por coste o te-
mor.

Discusion

La prevalencia de caries del 58,7%
en el grupo étnico gitano es alta, su-
perando el porcentaje limite fijado
por la OMS del 50% para la edad de
los 6 afios. La no disposicién de equi-
po odontolégico o de medios diagnés-
ticos auxiliares, caso de la radiogra-
fia o la transiluminaci6n, puede pro-
ducir una subvaloracion de caries
hasta de un 10%, lo que significa que
la prevalencia real puede ser aun
mayor que la encontrada® 1. Ademas
el diagnéstico efectuado sobre la po-
blacién demandante indica que la
prevalencia podria ser todavia ma-
yor, si se considera que la poblaciéon
gitana presenta menor porcentaje de
asistencia regular a los centros
de salud!!.

Sin embargo, es necesario considerar
que por el proceso no aleatorio de se-
leccion de la muestra los resultados
no se deben extrapolar a la poblacién
general. Para futuras investigacio-
nes seria conveniente ampliar el ta-
mano y periodo de muestra para me-
jorar la representatividad de la mis-
ma, ademas de realizar un muestreo
de tipo aleatorio e incluir a los nifios
que no asisten a los centros de salud
de forma regular.

En Espafia son pocos los estudios pu-
blicados sobre salud oral realizados
en este grupo de edad. Tatay, en Va-
lencia, encontré una prevalencia de
caries del 15,8% en nifos de 4-5
anos, cifra muy inferior a la detecta-
da en este estudio, tanto para los ni-
fios de etnia mayoritaria (29%) como
para los de etnia gitana (58%)!2. La
prevalencia de caries en los nifios de
la etnia mayoritaria es similar a la
encontrada en otras comunidades.
No obstante, los nifios gitanos tienen
mayor porcentaje de caries si se com-
para con estudios previos en nifos
escolares andaluces (52%) o la halla-
da en otras comunidades como Cata-
lunia (29%), Navarra (36%), Galicia
(47%) o Asturias (48%)'3-16,

La caries aumenta a medida que se
incrementa la edad del nifio. El ele-
vado porcentaje de caries a la edad
de 2 afios indica la presentacion tem-
prana, y por tal motivo resalta la ne-
cesidad de un diagnéstico precoz y al
mismo tiempo desarrollar activida-
des terapéuticas y preventivas espe-
cificas!”.

La prevalencia y la severidad de ca-
ries en nifios de etnia gitana son ma-
yores, resultados similares a los en-
contrados en otras poblaciones mar-
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TABLA 4. Distribucion de caries segun habitos higiénicos

Variable N Caries (%) OR IC P
37,4

Cepillado dental

Si 122 35,2

No 41 43,9 1,4 0,7-2,9 0,322
Edad de inicio del cepillado

Menor de 2 afios 69 24,6

Mayor de 2 afos 94 46,8 2,6 1,3-5,3 0,004
Responsable del cepillado

Padre 31 22,6

Nifio 90 40,0 2,2 0,8-5,8 0,81
Frecuencia de cepillado

Nunca y ocasional a la semana 99 40,4

Cepillado diario 64 32,8 0,7 0,3-1,3 0,32
Uso de pasta dentifrica

Si 104 40,4

No 59 32,2 0,7 0,3-1,3 0,30
Uso de fluor

Si 4 25,0

No 159 37,7 1,8 0,1-17,8 1,00*

OR: odds ratio, e IC: intervalo de confianza del 95%.

*Estadistico exacto de Fisher.

TABLA 5. Distribucion de caries segiin uso de servicios odontolégicos

Variable N Caries (%) OR IC p
163 37,4

Consulta madre en el dltimo afio

Si 78 35,9

No 94 39,3 1,1 0,6-2,1 0,657
Motivo consulta madre

Empaste o revision 91 25,3

Dolor o exodoncia 56 57,1 3,9 1,9-8,0 0,000
Consulta hijo

No 145 34,5

Si 18 61,1 2,9 1,1-8,1 0,028
Motivo ditima consulta hijo (n = 17)

Empastar o revision 6 50

Dolor, trauma, sacar una pieza 11 72,7 2,6 0,3-21,3 0,66
Motivo de no asistencia

No necesita tratamiento 108 29,6

Coste, temor y otras causas 55 52,7 2,6 1,3-5,1 0,004

OR: odds ratio, e IC: intervalo de confianza del 95%.

ginales e inmigrantes!®1°, Estas de-
sigualdades en salud oral de los ni-
nos gitanos podrian ser atribuidas,
en parte, a diferencias de tipo socio-
econémico y a la diferencia de habi-
tos tanto higiénicos como alimenta-
rios?0-21, El alto porcentaje de paro
de los padres limita el acceso a los
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servicios odontolégicos por razones
econémicas y la adquisicion de pro-
ductos de higiene bucal. Asimismo, el
bajo nivel de escolaridad de la madre
puede condicionar el desconocimien-
to de las principales medidas preven-
tivas en salud oral o la falta de moti-
vacién para realizarlas, lo que con-

cuerda con datos provenientes de es-
tudios en otras poblaciones margina-
leg22:23.

En la poblacién de estudio el consu-
mo de dulces o golosinas es uno de
los factores asociados mas importan-
tes para el desarrollo de la caries, lo
que confirma el conocido papel de los
alimentos azucarados como factor de
riesgo para caries!®20.23 E] consumo
de dulces presenta mayor aceptacion
por la etnia gitana, pero de igual ma-
nera es elevado en el resto de nifios.
En 1997 Lopez también reporté un
consumo elevado de golosinas en los
nifios escolares de 6-15 afios de la
Comunidad Auténoma de Madrid;
estos datos podrian indicar que es-
tan cambiando ciertos hdbitos ali-
mentarios de los nifios?425. Por otra
parte, en los nifios con caries del lac-
tante se observa un uso prolongado
del biberén, asi como la utilizacién
de éste con liquidos azucarados, ha-
bito de riesgo confirmado en estudios
anteriores?%:27,

A pesar de no encontrar diferencias
significativas entre caries en los ni-
fios que realizan cepillado con los
que no lo hacen, este resultado puede
deberse a limitaciones del cuestiona-
rio, en el cual las madres, por deseo
social, tienden a dar respuestas idea-
les, aunque no sean reales. Por otro
lado, al valorar clinicamente el nivel
de higiene oral, un gran porcentaje
de los nifios presentaba una higiene
oral deficiente, que favorece el desa-
rrollo de caries'328, Para disminuir
el riesgo de ésta, es importante reco-
mendar el inicio del cepillado antes
de los 2 afios de edad con supervisién
de los padres y promover la utiliza-
cion de pasta dentifrica como un
medio para la aplicacién tépica de
fldor??,

La salud oral de las madres también
era deficiente, con alto porcentaje de
caries y exodoncias a pesar de ser
madres j6venes. La presentacion fa-
miliar de la caries puede estar condi-
cionada por compartir hébitos ali-
mentarios e higiénicos, ademaés de la
posible transmisién madre-hijo de
los microorganismos causantes de la
caries dental y senala la necesidad
de realizar programas para un cubri-
miento global de la familia3°.

En la poblacién estudiada la asisten-
cia a los servicios odontoldgicos es
baja y principalmente por urgencia,
resultados similares a los hallados
por Watson en otra poblacién margi-
nal’. Este hecho podria representar
un proceso agudo de caries relaciona-
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TABLA 6. Factores que explican independientemente la presencia de caries

Variable

Constante OR IC

Edad

0,6981 2,01 1,26-3,21

Ocupacion del padre

Paro

1,1610 3,19 1,03-9,9

Trabajor o pensionista

Consumo de golosinas

Dos o0 mas veces al dia

1,2130 3,36 1,1-8,5

QOcasional o una vez al dia

Motivo dltima consulta odontoldgica madre

Dolor o exodoncias

1,0932 2,98 1,1-7,9

Empastar o revisién

Higiene oral

Deficiente

2,1763 8,81 3,4-22,7

Buena

Motivos de no asistencia odontolégica

Coste, temor y otras

1,4889 4,43 1,5-12,4

Empastar o revision

Constante

-5,7811

OR: odds ratio, e IC: intervalo de confianza del 95%.
Variables excluidas del modelo por no alcanzar significacion estadistica p > 0,05: género,
etnia, nimero de hijos, edad de suspensién de la lactancia materna y edad de inicio del

cepillado.

do con un recuento alto de estrepto-
cocos en la madre, los cuales pueden
ser transmitidos al nino desde tem-
prana edad, y al mismo tiempo su-
giere una actitud poco preventiva de
las madres, quienes consultan sélo
en estadios avanzados de la enfer-
medad.

En los ninos examinados hay un alto
porcentaje de caries activas sin tra-
tamiento (99%), que indica la baja
asistencia a los servicios odontolégi-
cos terapéuticos y preventivos. Este
dato coincide con estudios previos y
confirma que Espafia es uno de los
paises con menor indice de restaura-
cién en denticién temporal®l32, La
baja cobertura de los servicios publi-
cos y el elevado coste de las consultas
privadas condiciona esta baja asis-
tencia, y mas ain en una poblacién
de bajo nivel socioeconémico como la
estudiada.

El porcentaje de ninos de bajo peso y
de hospitalizaciones es superior a la
encontrada para Andalucia en 1990,
dato que denota el alto riesgo de esta
poblacién en lo que se refiere a la sa-
lud infantil®3. Por otra parte, en esta
poblacion de bajo nivel econémico y
de escolaridad y con problemas de ti-
po social es necesario considerar la
posibilidad que para los miembros de
esta comunidad la salud oral no sea
un problema prioritario.

De forma paralela, llama la atenciéon
el hecho de que las madres refieran
el miedo al dentista como una de las
razones para no llevar al nifio a con-
sulta. Por tal motivo, seria necesario
favorecer una imagen positiva del
odontélogo y motivar a las madres
para realizar una visita odontolégica
preventiva para los nifios. De igual
manera es necesario analizar como
posibles motivos de no asistencia, re-
feridos por las madres, la baja dispo-
sicion de algunos odontélogos para
brindar atencion a nihos de corta
edad. Esta informacion plantea un
tema importante cara a futuras in-
vestigaciones sobre las barreras y fa-
cilitadores de la utilizacion de servi-
cios odontol6gicos en nuestro medio.
En resumen, se puede concluir que la
prevalencia de caries para la etnia
gitana es muy superior a la detecta-
da en otras poblaciones espanolas.
Las condiciones econémicas y socia-
les, el alto consumo de golosinas y
deficientes habitos higiénicos de los
nifos, y a su vez el bajo acceso a los
servicios odontolégicos, principal-
mente por limitacién econémica, cla-
sifican a esta comunidad como de al-
to riesgo para la caries dental y ex-
plican en gran parte la elevada
prevalencia de caries encontrada. Se
requiere iniciar programas tanto de
tipo preventivo como rehabilitador

para mejorar la salud oral infantil,
especialmente en la etnia gitana.
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