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|
Justificacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda la realizacién con caracter periddico de estudios epidemiolégicos con el objetivo de determinar los niveles de salud y
enfermedad orales. En estos estudios se realiza un andlisis de la forma de presentacién de la patologia bucodental, de los grupos de poblacion a los que afecta preferentemente y,
en ocasiones, de los factores de riesgo para su desarrollo. Esta valoracion del impacto individual y colectivo que supone la presencia de las enfermedades orales constituye la base
de cualquier iniciativa planteada desde los organismos publicos para aumentar los niveles de salud entre la poblacion.

Al haber transcurrido desde el segundo estudio sobre la salud oral en Asturias bastantes mas afios de los 5 recomendados por esta Organizacion, tanto la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios como la Universidad de Oviedo han coincidido en la necesidad de llevar a cabo un nuevo estudio epidemioldgico entre la poblacion infantil y juvenil asturiana.
Con éste se busca actualizar el conocimiento sobre la prevalencia en ella de la caries, de la enfermedad periodontal y la presentacién de las maloclusiones; ademas, se pretende
analizar la repercusion de los programas preventivos y asistenciales que se han desarrollado sobre la salud oral.

La informacion recogida, ademas de orientar sobre el estado de salud oral de nuestra comunidad, constituird una de las herramientas béasicas para la planificacion y gestion de los
recursos sanitarios destinados a la salud bucodental en Asturias y permitira comparar los niveles de salud oral que se han conseguido aqui con los del resto del pais. Al mismo tiempo,
ayudara a modificar aquellos factores que provocan la aparicion de las enfermedades orales de mayor impacto entre los jévenes asturianos.

El conocimiento de estos datos también sera Util para valorar el cumplimiento de los objetivos que la OMS marca periédicamente en este campo de la salud y que para el decenio
2020-30 establece en los siguientes términos:
1. Reducir el dolor oral: disminucidn de episodios de dolor, pérdida de horas de trabajo debido a problemas dentales, etc.
2. Reducir desérdenes funcionales: impacto a la hora de comer, hablar, en relacion a vida social, etc.
3. Reducir los canceres oro-faringeos.
4. Reducir la caries: aumentar el porcentaje de individuos libres de caries en grupo 5-6 afios, reducir el indice CAOD en el grupo de 12 afios incidiendo especialmente en el
componente C (cariado), prestar especial atencion a los grupos de riesgo de caries, reducir el componente A (ausente por caries) en cohortes adultas, etc.
5. Reducir las enfermedades periodontales, disminuyendo las pérdidas dentarias debidas a las mismas y la prevalencia de enfermedad periodontal activa, aumentando la
proporcién de sujetos periodontalmente sanos, etc.
6. Reducir las pérdidas dentarias, disminuyendo el porcentaje de edéntulos en cohortes adultas, incrementando el promedio de dientes presentes funcionales, etc.



'2' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

7. En relacion a los servicios de salud oral: establecer planes de salud oral, aumentar la accesibilidad a los servicios dentales, aumentar la proporcion de poblacién cubierta
con un sistema sanitario adecuado, etc.

Con el mismo horizonte temporal, en nuestro pais se han establecido unos Objetivos de Salud Oral 2020/30 en cuya elaboracion ha participado un panel de expertos representantes
de Sociedades Cientificas, del Consejo General de Dentistas, de la Universidad, de la Administracién Publica, de dentistas en activo y de consultores externos.

Se pueden resumir en;

El 91% de los sujetos de 12 y 15 afios se cepillaran al menos una vez al dia con pasta fluorada.

2. EI50% de los sujetos de 12 y 15 afios presentaran al menos un diente permanente sellado.

3. EI72% de los sujetos de 12 y 15 afios visitaran al dentista al menos una vez al afio.

4. EI'73% de los sujetos con discapacidad psiquica de 1-15 afios tendran acceso a asistencia dental basica gratuita.
5. EI'90% de sujetos de 3 afios, el 83% de sujetos de 4 afios y el 75% de sujetos de 5-6 afios estaran libres de caries.
6
7
8
9

SN

El indice cod a los 5-6 afios entre los que tengan al menos una caries no sobrepasara el 2,4.
Al menos el 68% de los sujetos de 12 afios y el 57% de los de 15 afios se encontraran libres de caries en denticion permanente.
El indice de caries en primeros molares permanentes a los 12 afios no sobrepasara el valor de 0,8.
En los sujetos de 15 afios, el indice de caries en primeros molares permanentes sera inferior o igual a 0,85 y el indice de caries en segundos molares permanentes no
sobrepasara el 0,45.
10. Elindice de restauracion en los primeros molares permanentes a la edad de 12 afios y en los molares permanentes a la edad de 15 afios seré al menos del 72%.
11. Al menos el 55% de los sujetos de 12 y 15 afios no presentaran ni gingivitis ni calculo.
12. No més del 8% de los sujetos de 12 y 15 afios experimentaran algin problema para comer o0 masticar, debido a causas dentales, en los Ultimos 12 meses.
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Resumen

En Asturias, el “Estudio Epidemiolégico sobre Salud Bucodental en Escolares Asturianos” realizado por la Direccién Regional de Salud Publica en el afio 1993, fue el primero que se
hizo en nuestra Comunidad Auténoma. Posteriormente, en el afio 2008 se llevo a cabo la “Encuesta de Salud Oral en Escolares del Principado de Asturias 2008”. Aunque
metodologicamente los criterios fueron los mismos en ambos casos, no coincidieron las cohortes estudiadas, ya que en el primer estudio de 1993 se consideraron las de 6, 9y 12
afios mientras que las cohortes revisadas en 2008 fueron las de 1° de Educacién Primaria (EP) (6 afios) y 1° y 3° de la Educacién Secundaria Obligatoria (ESO)(12 y 15 afios
respectivamente).

Mas recientemente, en el afio 2018 se puso en marcha el presente estudio, siguiendo los mismos criterios metodolégicos que los dos anteriores y con las mismas cohortes analizadas
en 2008.

Como resultado relevante del estudio de 2018 en comparacion con los dos anteriores se observa que, frente a la tendencia claramente descendente de los indicadores de caries
(prevalencia e indice cod) objetivada en 2008 frente a 1993, se ha producido un aumento significativo de los mismos en la denticion temporal. Asi, en la cohorte de los 6 afios, en la
que se habia pasado de una prevalencia de caries en deciduos del 45,8% de 1993 al 21,70% de 2008, en el presente estudio ha ascendido al 33,8%; de la misma manera, el indice
cod que en 2008 era de 0,63 ha alcanzado un 0,97 en 2018.

En la cohorte de los 12 afios, en la que habiamos bajado del 74% de prevalencia de caries obtenida en 1993 al 42,7% en 2008, continla la linea descendente de los indicadores de
caries. Asi, la prevalencia en la cohorte de los 12 afios fue de un 27,8%, con un descenso del CAOD de 1,17 a 0,62. Estas cifras alcanzaron en la cohorte de los 15 afios valores de
33,9% de prevalencia y 0,72 de CAQOD, cifras sensiblemente inferiores a las halladas en los estudios previos.

Ademas, el indice de Restauracion que ya habia aumentado del 27,9% de 1993 al 59,8% de 2008 en esta cohorte alcanzo cifras superiores al 80% en 2018.
Sin embargo, el considerar el indice CAOD medio de forma aislada puede no ser el mejor método para interpretar la situacién real de una poblacién respecto a la caries. Con la
intencién de aportar una informacion complementaria a la que nos aporta el CAOD se propuso en 2001 el indice SiC (Significant Caries Index), que se define como el CAOD medio

del tercil con mayor puntuacion de caries. En Asturias, en 2008 se habia detectado un valor de 3,13 a los 12 afios, y en el estudio actual ha disminuido hasta un valor de 1,86 en la
cohorte de 12 afios y de 2,15 en la de 15 afios, mientras que para el conjunto de Espafia fue de 1,73 y de 2,75 respectivamente en 2020, por lo que los esfuerzos en prevencién de
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la caries, una vez constatada la reduccion del indice CAOD medio en estas cohortes, deberian dirigirse de forma preferente hacia los grupos de mayor riesgo y de mayor carga de
patologia.

Se ha constatado, por tanto, un fenémeno de concentracion de la enfermedad, comun a todos los estudios epidemioldgicos recientes, por el cual en un reducido segmento de cada
una de las cohortes estudiadas se dan la mayoria de las caries detectadas. En nuestro estudio analizamos también el fenémeno 80/20, mediante el indice de Caries Concentrada
(ICC) en el 1/5 de la muestra con mayor valor del cod o CAOD. En 1° de EP para la denticién temporal el valor de ICC fue de 4,13, indicando un fenémeno alrededor de 80/20. Sin
embargo, en denticion permanente el ICC alcanz6 un valor de 4,75 que indica un fenémeno de concentracion de las caries en muy pocos individuos (el 95% de las caries se presentan
en el 20% de la poblacién). A medida que aumenta la edad de la cohorte, la alta concentracidn va disminuyendo: en 1° de ESO el ICC fue del 4,37 (que indica un fenémeno alrededor
de 85/20) y en 3° de ESO de 4,0 (que muestra un claro fenémeno 80/20).

Respecto a los dientes sellados, la proporcion entre los escolares asturianos es muy baja: un 10,4% y un 16,5 % de dientes sellados a los 12 'y 15 afios respectivamente (con unas
medias de 0,34 y 0,48), frente al 34,8% y el 32,2% (con unas medias de1,05 y 1,04) para las mismas cohortes encontrados en la Encuesta Nacional de 2020.

La condicion periodontal de la poblacion estudiada en 2018 ha mostrado también un mejor comportamiento que la encontrada en los estudios previos, ya que el porcentaje de
explorados sanos ha aumentado de forma progresiva desde 1993, con una disminucion de patologia en torno a un 3% en cada estudio. Se ha reducido en torno al 50% el porcentaje
de los que presentaban célculo. Sin embargo, también en 2018 resulté llamativo el incremento de prevalencia de gingivitis respecto a 2008, donde ya se habia observado este hecho
respecto a 1993.
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Introduccion

Fue en el afio 1989, a propuesta del Pleno del Consejo Interterritorial de Salud del mes de abril, cuando se pusieron en marcha las primeras medidas dirigidas a incluir algunas
actividades preventivas y terapéuticas bucodentales en las prestaciones que facilita nuestro sistema de salud. Ademas, entre las conclusiones de este Pleno se determiné la necesidad
de contar con un banco nacional de datos bucodentales y de disefiar criterios epidemioldgicos basicos y homogéneos para futuros estudios.

Desde entonces, en las diferentes Comunidades Autdnomas (CCAA) se han ido realizando encuestas de estas caracteristicas entre sus poblaciones, encuestas que han sido utilizadas
como punto de partida para la elaboracion de sus correspondientes programas de atencién a la salud bucodental infantil y juvenil.

También a escala nacional se han elaborado sucesivos estudios epidemiol6gicos entre la poblacién general en los afios 1993, 2000, 2005, 2010, 2015 y 2020, y especificamente
entre pre-escolares en 2007, organizados y financiados por el Consejo General de Dentistas de Espaiia. Sirven de referencia para la comparacién de cada uno de los realizados en
la mayoria de las CCAA, ya que todos ellos comparten la misma metodologia de elaboracion propuesta por la OMS.

Los resultados obtenidos en las ultimas Encuestas Nacionales revelan que, en lo que respecta a la caries, su presentacion y necesidades de tratamiento se estan orientando hacia
una reduccion de la presencia de la enfermedad y hacia unos tratamientos de menor agresividad. Este dato, unido al de una mejora de los habitos y actitudes entre la poblacién
general respecto a la prevencion de las enfermedades orales, obliga a un ajuste de la manera en la que se viene ofreciendo la asistencia publica odontolégica en Espafia.

La atencion a la salud bucodental (SBD) que se lleva a cabo desde el sistema publico de salud en nuestra Comunidad Autdnoma pasa por actuaciones especificas dirigidas a los
siguientes grupos de poblacion:

- Nifios/as desde el nacimiento hasta los 17 afios, a través del Programa de Promocién de la Salud Bucodental (PSBD).

- Mujeres embarazadas.

- Personas con discapacidad intelectual.

- Pacientes oncoldgicos de cabeza y cuello.

- Personas que cumplen 70 afios en el afio en curso.

También se contempla la atencion a la poblacién general que consulta problemas de patologia oral en los centros de salud, incluyendo actividades de cirugia bucal, de acuerdo con
el contenido del RD 1030/2006.
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Los dispositivos asistenciales que desarrollan las actuaciones dirigidas al cuidado de la SBD en nuestra Comunidad Auténoma son los siguientes:

- Unidades de Salud Bucodental (USBD) de Atencion Primaria (AP). Localizadas en 57 puntos (centros de salud y consultorios periféricos) con los que cuenta la red de AP.
Son las responsables del PSBD, de la atencién a la embarazada, a la poblacién general y a las personas con discapacidad que colaboran adecuadamente sin medios
especiales de sedacién. Desarrollan también actividades de Educacion para la Salud (EpS) en los centros educativos de Educacion Infantil y Primaria en su zona geografica
de influencia, bajo el paraguas del proyecto La Conquista de la Boca Sana.

- Unidades Centrales de Salud Bucodental (UC-SBD). Unidades de referencia ubicadas en Oviedo, Gijon y Avilés, a las que se remiten los tratamientos complejos de la
denticion definitiva que no pueden ser asumidos por las otras USBD de las Areas de Salud correspondientes, como los tratamientos pulpares, las malformaciones dentales

0 los traumatismos de incisivos y caninos.

- Unidad de Salud Oral de Pacientes Especiales (USOPE). Esta localizada en el Hospital Monte Naranco y se encarga de la atencién a los pacientes con discapacidad
intelectual que no pueden ser atendidos de forma habitual en las USBD.

- Servicios de Cirugia Maxilofacial pertenecientes a los Hospitales de Cabuefies, en Gijon, y del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA), en Oviedo.
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Objetivos

A. Generales:
a. Determinar el estado de salud oral de la poblacion escolar del Principado de Asturias.

b. Determinar las necesidades de tratamiento odontoldgico de la poblacidn escolar del Principado de Asturias.

B. Especificos:

a. Estimar la prevalencia de caries en denticion temporal y permanente, en los cursos escolares de 1° de Educacion Primaria (EP) y 1° y 3° de Educacion Secundaria
Obligatoria (ESO).

b. Conocer las necesidades de tratamiento odontoldgico por caries en los cursos escolares de 1° de EP y 1°y 3° de ESO.
c. Valorar el estado de salud periodontal a través del indice comunitario de enfermedad periodontal (IPC) en 1°y 3° de ESO.
d. Determinar la prevalencia de las maloclusiones y su estado de tratamiento en los escolares de 1° de EP y 1°y 3° de ESO.

e. Valorar el estado de la salud oral infantil y juvenil de 2018 en relacién a la situacion previa en Asturias en 1993 y 2008 y al conjunto nacional del afio 2020, una vez
se ha publicado ésta con anterioridad al cierre del andlisis de la Encuesta de Asturias.

15



'2' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

Metodologia
. TIPO DE ESTUDIO

Para alcanzar los objetivos planteados se ha procedido al disefio de un estudio observacional de prevalencia, también denominado transversal o de disefio descriptivo ex post-facto.
Con este tipo de disefio podemos describir el estado de la salud oral entre la poblacién infantil en un momento dado a través de la cuantificacion de una serie de variables.

Se han seguido las recomendaciones metodoldgicas propuestas en el manual de la OMS “Oral Health Surveys: Basic Methods”, en sus ediciones tercera (1987), cuarta (1997) y
quinta (2013).

II. AMBITO Y POBLACION ENCUESTADA

El estudio considero tres poblaciones que fueron definidas del siguiente modo:
- Poblacion 1 (P1): alumnado nacido en el afio 2012 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias.
- Poblacion 2 (P2): alumnado nacido en el afio 2006 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias.
- Poblacion 3 (P3): alumnado nacido en el afio 2004 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias.

Estas poblaciones se definieron siguiendo las recomendaciones de la OMS, pero con el siguiente matiz: este Organismo propone los 5, 12 y 15 afios como idéneos para las
exploraciones, aunque por razones practicas acepta también los 6 afios como edad correcta, puesto que éste es el momento de escolarizacién en el que se encuentran los escolares
cuando son explorados.

No obstante, el marco muestral disponible en la Consejeria de Educacion del Principado de Asturias organizaba al alumnado en cursos o0 niveles escolares, no en grupos de edad.
Por ello, en cada poblacién se realizd una equivalencia entre el afio de nacimiento y el curso modal correspondiente a su edad. Asi, la correspondencia entre edad y curso modal es
la siguiente:

- P1: Afio nacimiento 2012 --> 1° de Educacién Primaria (1° EP).

- P2: Afo nacimiento 2006 --> 1° de Educacion Secundaria Obligatoria (1° ESO).
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- P3: Afio nacimiento 2004 --> 3° de Educacién Secundaria Obligatoria (3° ESO).

Dado que el estudio se realizo en afio académico 2018/2019, a la hora de interpretar los resultados obtenidos debera tenerse en cuenta que las edades de los sujetos explorados
pueden ser las siguientes:

- P1: cumplen alo largo del curso 6 o 7 afios (1°EP)
- P2: cumplen alo largo del curso 12 o 13 afios (1°ESO)
- P3: cumplen alo largo del curso 14 o 15 afios (3°ESO)
La Tabla 1 muestra el nimero de estudiantes en los tres cursos correspondientes a las tres poblaciones objetivo.
Tabla 1. Tamafios de las tres poblaciones (numero de estudiantes)
P1: 1°EP P2: 1°ESO P3: 3°ESO TOTAL
7.600 8.349 7.265 23.214

I1l. MUESTREO
1.-Muestra planificada y procedimientos para garantizar la cobertura poblacional

El marco muestral se disefié para seleccionar una muestra de 1000 casos en cada poblacion. La experiencia previa del Principado de Asturias en evaluaciones a gran escala indica
que este tamafio de muestra es suficiente para garantizar estimadores validos y representativos a nivel poblacional (v.g., Servicio de Ordenacién Académica y Evaluaciéon Educativa).

Ahora bien, como se refirié en el apartado anterior, la poblacién se defini en términos de edad, mientras que el marco muestral se organizaba por cursos o niveles educativos. Ello
supone que dentro de cada curso habra un porcentaje de estudiantes no-elegibles. Se trata de estudiantes que, por diversas razones (v.g., haber repetido, tener un historial de
escolarizacion irregular...), incumplen el criterio de edad y que, en caso de ser seleccionados, no podrian participar en el estudio.

Asegurar la posibilidad de que todos los casos seleccionados puedan efectivamente participar es una cuestion basica para garantizar la cobertura de la poblacion objetivo. Por ello,
se establecieron dos soluciones en funcidn de las caracteristicas de cada poblacion: reemplazo de casos no-elegibles (en la poblacion P3: alumnado nacido en 2004) y sobremuestreo
de la poblacién (en la poblacién P2: alumnado nacido en 2006). La tasa de repeticion en 1° EP (poblacion P1) es residual y, por tanto, no es necesario establecer procedimientos de
reemplazo ni sobre-muestreos para prevenir la seleccion de casos con sobre-edad.
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En el Anexo | (Apartado 1) se explican detalladamente los procedimientos utilizados para garantizar la cobertura poblacional. En la Tabla 78 de dicho Anexo se sefialan las opciones
disponibles para el reemplazo de los casos con sobre-edad y se describe el procedimiento elegido en este estudio.

2.-Caracteristicas del muestreo

El disefio muestral realizado se ajusta a los estandares de cobertura, exactitud y precisién acordados por la comunidad cientifica y, en particular, los estandares establecidos
internacionalmente en las evaluaciones a gran escala de los sistemas educativos (OECD, 2024).

Asi, el muestreo presenta las siguientes caracteristicas: estratificado con afijacion proporcional, monoetépico por conglomerados, aleatorio-sistematico y probabilistico, donde las
unidades primarias de muestra son seleccionadas con una probabilidad proporcional a su tamafio.

A continuacién, se describen brevemente dichos rasgos:

- Estratificado. Dentro de cada poblacién se establecieron 8 subgrupos o estratos, que coinciden con las areas del mapa sanitario asturiano. Por tanto, el disefio muestral
completo implica la realizacion de 24 muestreos independientes (8 estratos x 3 poblaciones).

- Afijacién proporcional. Cada estrato aporta a la muestra un nimero de casos proporcional a su tamafio: las &reas sanitarias mas pobladas contribuyen en mayor medida
a la muestra. Las tres primeras columnas numéricas de la Tabla 2 contienen la distribucion de estudiantes y su porcentaje por area sanitaria y poblacion. Se advierte un
importante desequilibrio de las proporciones poblacionales por estrato: las areas ll, IV y V acumulan casi el 80% de los casos, mientras ninguno de los estratos restantes
(exceptuando el area VIII) supone siquiera el 5% de la poblacién. Légicamente el muestreo debe reflejar estas proporciones poblacionales. Por ello, las tres Gltimas columnas
de la Tabla 2 contienen el nimero casos a seleccionar por estrato y poblacién de acuerdo con dichas proporciones. Asi, por ejemplo, en el area sanitaria | se elegiran 37
casos de la P1, 46 de la P2 y 43 de la P3.
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Tabla 2. Distribucién de la poblacidn (y su porcentaje entre paréntesis) por estrato o area sanitaria.

Tamafio de las poblaciones Muestra planificada
Area sanitaria P1(1°EP) P2 (1° ESO) P3 (3° ESO) P1 P2 P3
I 281 (3,7%) 318 (3,8%) 309 (4,3%) 37 46 43
I 147 (1,9%) 188 (2,3%) 164 (2,3%) 19 27 23
n 1.132 (14,9%) 1.166 (14,0%) 1.079 (14,9%) 149 168 149
v 2.630 (34,6%) 2.868 (34,4%) 2.453 (33,8%) 346 412 338
v 2177 (28,6%) 2.485 (29,8%) 2.168 (29,8%) 286 357 298
Vi 357 (4,7%) 363 (4,3%) 320 (4,4%) 47 52 44
Vi 358 (4,7%) 398 (4,8%) 310 (4,3%) 47 57 43
vill 518 (6,8%) 563 (6,7%) 462 (6,4%) 68 81 64
TOTAL 7.600 (100%) 8.349 (100%) 7.265 (100%) 1.000 1.200 1.000

- Monoetapico por conglomerados. En los estudios escolares a gran escala los estudiantes no se eligen directamente mediante un muestreo aleatorio simple ya que se
trata de un disefio complejo desde el punto de vista logistico y muy costoso. Dado que el alumnado se escolariza en centros o se agrupa en aulas, lo habitual es seleccionar
centros y/o aulas que funcionan como conglomerados. Por tanto, en este estudio las unidades primarias de muestra, es decir, lo que se selecciona en primera instancia no
son estudiantes, sino los grupos-aula o conglomerados. Por tanto, el muestreo se ejecuta en una Unica etapa donde se eligen los grupos-aula y, como consecuencia directa,
el alumnado escolarizado en estos grupos o conglomerados es seleccionado automaticamente para participar en el estudio.

- Aleatorio, sistematico y probabilistico. En los muestreos educativos a gran escala los conglomerados o grupos-aula se eligen con una probabilidad proporcional a su
tamario, es decir, los grupos mas grandes tienen mas probabilidades de ser seleccionados. Para la seleccion de los grupos-aula o unidades primarias de muestra se emplea
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un algoritmo que combina una parte aleatoria y un procedimiento sistematico. Para la ejecucién del muestreo se programé6 una Macro en MS-Excel®, que fue desarrollada
ad hoc para este estudio por la Direccién General de Ordenacion Académica de la Consejeria y Cultura de Educacién del Principado de Asturias.

3. Tamanos muestrales

El mejor modo de comprender como se seleccionan los grupos-aula en los disefios muestrales complejos es presentar un ejemplo. En este caso, en el Anexo | (Apartado 2) se
recreara el procedimiento para elegir los grupos-aula de la P1 del estrato o Area Sanitaria |. Tablas 79 y 80.

4.- Calculo de los pesos muestrales

En el Anexo | (Apartado 3) se describe como se realiza el calculo de disefios que, como éste, son complejos.

5.- Resultado del muestreo

En el Anexo | (Apartado 4) se recogen las unidades seleccionadas para cada poblacion y Area Sanitaria. Tablas 81-83.

20



ns, L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de
W Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

IV. DATOS RECOGIDOS

Se obtuvieron previamente a la exploracion clinica los correspondientes consentimientos informados, aprobados por el Comité de Etica de la Investigacion del Principado de Asturias,
quien incluyé una objecion a su obtencién, al considerar que deberia ser entregada una copia firmada a la familia del escolar participante. En cualquier caso, esta objecion, que sera
tenida en cuenta para futuros estudios epidemiolégicos, no invalida el sentido ni la adecuacion del estudio a las consideraciones éticas exigibles, por lo cual fue autorizado por dicho
Comité.

1.Variables sociodemograficas:
a. Edad: La correspondiente al Gltimo cumpleafios, por ejemplo, se indica 9 si el nifio esta en el décimo afio de vida.
b. Sexo: hombre/ mujer.

c. Clase social: Utilizamos la ocupacion del padre y de la madre, considerando como clase social del nifio la mayor obtenida de uno de ellos, para definirla como alta, media-
alta, media-baja y baja, siguiendo la clasificacion de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia.

d. Pais de nacimiento: La clasificacién de los explorados segun el pais de nacimiento se hizo considerando los siguientes origenes:

a)Espana.
b) Otros paises de la UE.
c) Resto de paises de Europa no pertenecientes a la UE.
d)Canada/EEUU
e) Otro pais de América
f) Asia
g)Africa
h) Oceania.
e. Titularidad del centro escolar: Se clasificaron en centros publicos y privados-concertados.

f. Area Sanitaria: se utilizo el mapa de Areas de Salud de la Comunidad Auténoma del Principado de Asturias, establecido en Decreto 112/84 de 6 de septiembre, del Servicio
de Salud del Principado de Asturias, donde se divide el territorio regional en ocho Areas Sanitarias.

21



‘ﬁ' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

Tabla 3. Areas Sanitarias.

Area Sanitaria | Localidad de cabecera Municipio
I Jarrio Coafia
Il Cangas del Narcea Cangas del Narcea
Il Avilés Avilés
\Y Oviedo Oviedo
% Gijon Gijon
VI Arriondas Parres
Vi Mieres Mieres del Camino
Vil La Felguera Langreo

g. Tipo de poblacién:

a)Urbana: nucleo poblacional superior a 10.000 habitantes.

b)Periurbana: nucleos poblacionales con menos de 10.000 habitantes, que distan menos de 20 Km. de un nucleo urbano y que tengan caracteristicas
analogas a las zonas rurales como son disponer de pocas instalaciones de salud y habitualmente falta de acceso directo a establecimientos de asistencia
de salud bucodental.

c)Rural: nicleos poblacionales con menos de 10.000 habitantes con una distancia al ntcleo urbano superior a 20 Km, con pocas instalaciones de salud y
habitualmente falta de acceso directo a establecimientos de asistencia de salud bucodental.
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2. Variables de salud
h. Sobre el estado de la denticion y su necesidad de tratamiento.

Son las variables relacionadas con el estado de salud dental de los escolares en el momento de su exploracién y con sus necesidades terapéuticas. Se utilizan para su diagndstico y
codificacion los criterios fijados por la OMS, explorandose visualmente todas las superficies de los dientes para determinar y cuantificar los siguientes parametros:

a) Presencia de dientes sanos, cariados, obturados, sellados, etc. en la poblacion explorada.

b) Necesidad de tratamiento: obturacién de una superficie, obturaciéon compleja, endodoncia, corona y exodoncia.

c) Prevalencia total de caries: proporcidn de nifios de cada cohorte etaria que presentan al menos una caries en relacién al total de nifios examinados de
esa misma cohorte.

d) Indice co (d): se obtiene de dividir la suma del nimero de dientes temporales cariados y obturados entre el nimero de escolares explorados.

e) indice CAO (D): se obtiene de dividir la suma del nimero de dientes permanentes cariados, ausentes por caries y obturados entre el nimero de escolares
explorados.

f)  Indice de restauracion dental en denticion temporal y definitiva: proporcion de piezas dentarias que han recibido atencién conservadora (obturacion) en
relacion al total del CAO (D) / co (d). Nos proporciona informacion sobre la atencién odontoldgica recibida y nos ayuda a estimar la dimensién de esta
actividad restauradora sobre el conjunto de la patologia detectada.

g) Material de obturacion: nimero de obturaciones realizadas con amalgama y con resina compuesta que tiene el sujeto explorado.

h) Significant Index Caries (SiC): se define como el CAOD medio del tercil con la mayor puntuacion de caries. Se usa como complementario del CAOD.

i. Sobre el estado periodontal.

a) Indice periodontal comunitario (IPC). Los tres indicadores del estado periodontal son: hemorragia gingival, calculo y bolsas periodontales. En los sujetos
de menos de 20 afios, segun la OMS, estas 3 variables se obtienen de la exploracién de solo seis dientes indicadores, que son: 16, 11, 26 en la arcada
superior y 36, 31y 46 en la inferior. En menores de 15 afios no se registra la profundidad de bolsa y solo se considera la hemorragia y el calculo supra
y subgingival. Expresa en porcentajes la proporcion de sujetos afectados para el conjunto de la poblacién examinada, analizando sangrado y presencia
de célculo. Se analiza este indice también por Sextantes.

b) Segun el IPC obtenido se valora la Necesidad de Tratamiento Periodontal:

1. IPC=0. No precisa tratamiento.
2. |PC=1. Precisa instrucciones de higiene oral y recomendacion de utilizacion de colutorios antiplaca (control quimico de placa).
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3. IPC=2. Ademas, precisa tartrectomia.

j-  Sobre las maloclusiones

Como se recoge en el “WHO Oral Health Assessment Form” (1986, 32 edicion), las maloclusiones fueron clasificadas en:
a) ninguna,
b) leve,
¢) moderada-grave.

3. Conocimientos y actitudes respecto a la salud bucodental

Se pregunto a los nifios y nifias incluidos en la exploracién sobre cuestiones como:

a) Habitos de cepillado.

b) Dolor al comer

c) Problemas al comer

d) Consultas recientes con el dentista.

Toda esta informacion se anoté en una “FICHA DE RECOGIDA DE DATOS?”, recogida en el Documento Adjunto 1.
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V. EXPLORADORES Y CALIBRACION

El trabajo de campo fue realizado por cuatro exploradores, todos ellos odontélogos. Para facilitar su actividad contaron con el apoyo de dos estudiantes de 5° curso del Grado de
Odontologia, que realizaron la tarea de anotacion de los datos de las exploraciones en las fichas de recogida de datos creadas a tal efecto.

Para asegurar la unificacion de los criterios de valoracién de los exploradores fueron necesarias:

1°) Jornadas de formacidn: se organizaron unas sesiones en la Clinica Universitaria de Odontologia para la formacion de los encuestadores seleccionados previamente al inicio de
la recogida de datos. En ellas se les entregd un dossier con la ficha de registro (Anexo II) (en la que se incluyé la encuesta de salud a escolares) y el libro de instrucciones con los
criterios diagnosticos y los codigos de las diferentes variables (Documento Adjunto 2). También se procedié a repasar todos los conceptos metodologicos, tedricos y practicos,
relacionados con nuestro estudio y con este tipo de proyectos de evaluacion de la salud.

2°) Jornadas de calibracion: con posterioridad a estas jornadas formativas se realizd la calibracion intra e inter observador en el “Colegio Dulce Nombre de Jesus - Dominicas” de
Oviedo.

La distribucién del alumnado explorado fue la siguiente:

a) 1°de EP: 15 alumnos/as
b) 1°de ESO: 26 alumnos/as
c) 3°de ESO: 25 alumnos/as

Todo el alumnado de dichos cursos fue explorado por el explorador de referencia y por cada uno de los participantes en el estudio. En todos los nifios y nifias revisados se midio la
presencia o ausencia de caries en los primeros molares permanente (16, 26, 36 y 46), ademas de evaluar el indice periodontal comunitario en los dientes 11, 16, 26, 31, 36 y 46. Con
el fin de determinar la coherencia entre los distintos examinadores y la individual de cada examinador, se calcularon los correspondientes indices kappa, valor que relaciona el grado
de concordancia real con el nivel de concordancia que se habria alcanzado por azar.
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Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 4. Calibracion de los observadores.

Observador indice Kappa
1 0,84
2 0,86
3 0,86
4 0,84

Los valores de Kappa obtenidos son superiores en todos los casos a 0,81 lo que indica concordancias casi perfectas, de acuerdo con la escala de Landis y Koch (Tabla 5). Este nivel
de concordancia clasifico a los 4 observadores como apropiados para realizar el trabajo de campo.

Tabla 5. Escala de Landis y Koch.

Valor de Kappa | Nivel de concordancia
<0,00 Pobre
0,00-0,20 Ligero
0,21-0,40 Justo
0,41-0,60 Moderado
0,61-0,80 Sustancial
0,81-1,00 Casi perfecto
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VI. PLAN DE ANALISIS

El analisis es basicamente de tipo descriptivo tanto para las variables cuantitativas (medias e intervalos de confianza del 95%) como para las variables nominales (porcentajes e
intervalos de confianza al 95%).

Fueron comparados los resultados obtenidos por Area Sanitaria, curso escolar, sexo, nivel socioeconémico, tipo de poblacion y nacionalidad, estimando la magnitud de las diferencias
encontradas con el intervalo de confianza de las diferencias correspondiente a los resultados mas relevantes.

Respecto a la estadistica bivariante, para las variables principales se realizé una comparativa por sexo, lugar de residencia, nivel socioeconémico y procedencia. Se emplearon para
las variables cuantitativas principales los test T de Student y ANOVA con pruebas post hoc (Bonferroni) y de tendencia polindmica lineal y para las variables nominales se empled
test chi cuadrado y de tendencia lineal.

El nivel de significacion de los test se fijé para una p<0,05.

Todo el andlisis se realizé con el programa IBM SPSS version 24.
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. DESCRIPCION DE LA MUESTRA ENCUESTADA

El total de nifias y nifios explorados fue de 2.149 del total de 3.200 seleccionados (67,16 % de los previstos), 1.107 hombres y 1.031 mujeres (11 no registrados), de los que 900
cursaban el curso de 1° de EP, 704 el de 1° de ESO y 545 el de 3° de ESO.

Fue en los grupos de 1°y 3° de ESO donde mas pérdidas tuvieron lugar, debidas fundamentalmente a la falta de la firma del consentimiento informado por parte de los tutores legales
de los participantes excluidos.

En la Tabla 6 se expone la distribucién de participantes por Area Sanitaria, sexo, tipo geografico de residencia, nivel socioeconémico y pais de nacimiento, segun la cohorte
considerada.

Tabla 6. Distribucion de participantes en cada cohorte estudiada por Area Sanitaria, Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
1°de EP 1°de ESO 3°de ESO Total
Curso escolar/ cohorte
n (%) n (%) n (%) n (%)
Escolares explorados 900 (41,9) 704 (32,8) 545 (25,4) 2149 (100)
I 40 (4,4) 8(1,1) 8(1,) 56 (2,6)
Il 29(3,2) 9(1,3) 0 38(1,8)
Il 136 (15,1) 85 (12,1) 101 (18,5) 322 (15)
Area \Y 301 (33,4) 272 (38,6) 157 (28,8) 730 (34)
Sanitaria v 250 (27) 220 (31,3) 183 (33,6) 653 (30,4)
Vi 45 (5,0) 32 (4,5) 36 (6,6) 113 (5,3)
Vil 46 (5,1) 34 (4,8) 20(3,7) 100 (4,7)
Vil 53 (5,9) 44 (6,3) 40 (7,3) 137 (6,4)
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1°de EP 1° de ESO 3°de ESO Total
n (%) n (%) n (%) n (%)
Hombres 461 (51,2) 372 (52,8) 274 (50,3) 1107 (51,5)
Sexo Mujeres 435 (48,3) 329 (46,7) 267 (49,0) 1031 (48)
No clasificados 4(0,4) 3(04) 4(0,7) 11(0,5)
Urbana 717 (79,7) 634 (90,1) 484 (88,8) 1835 (85,4)
Residencia Periurbana 68 (7,6) 41 (5,8) 44 (8,1) 153 (7,1)
Rural 115 (12,8) 29 (4,1) 17 (3,1) 161 (7,5)
Alta 196 (21,8) 183 (26) 151(27,7) 530 (24,7)
Media 404 (44,9 325 (46,2) 220 (40,4) 949 (44,2)
Nivel Socioeconémico
Baja 192 (21,3) 162 (23) 148 (27,2) 502 (23,4)
No clasificados 108 (12) 34 (4,8) 26 (4,8) 168 (7,8)
Espafia 868 (96,4) 657 (93,3) 511 (93,8) 2036 (94,7)
UE 8(0,9) 9(1,3) 5(0,9) 22(1,0)
Europa no UE 2(0,2) 1(0,1) 3(0,6) 6 (0,3)
Procedencia Canada/USA 1(0,1) 0 0 1(0,05)
Iberoamérica 14 (1,6) 27 (3,8) 23(4,2) 64 (3,0)
Asia 0 5(0,7) 1(0,2) 6 (0,3)
Africa 5(0,6) 3(0,4) 2(0,4) 10 (0,5)
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Oceania 0 0 0 0

No clasificados 2(0,2) 2(0,3) 0 4(0,2)

Como datos mas significativos podemos destacar:
- Las Areas Sanitarias mas representadas son las Areas IV (34%) y V (30,4%).
- El'sexo masculino representa el 51,5% de la muestra, mientras que el femenino es el 48%. Un 0,5% no fue registrado.
- EI85,4% de los escolares vive en un ambiente urbano, mientras que el 7,1% y el 7,5% viven en entornos periurbanos o rurales, respectivamente.

- EI'24,7% de la muestra correspondi6 a un nivel socioecondémico “alto”, un 44,2% “medio” y, finalmente, un 23,4% “bajo”. No se pudo clasificar, por faltar la
informacion, un 7,8% de la muestra.

- Solamente un 5,3% de los individuos explorados habia nacido en otro pais, mayoritariamente en Iberoamérica (3,0% del total de explorados).

Figura 1. Distribucién de la muestra por cohortes Figura 2. Distribucion de la muestra por Areas Sanitarias
B COHORTE12EP mCOHORTE12ESO  m COHORTE 32 ESO 730
653
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113 100 137
56 38 I
[ | [ ] I I
| I 11 v v Vi Vil VI
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Figura 3. Distribucion de la muestra por sexo. Figura 4. Distribucién de la muestra por tipo de residencia.

H MASCULINO m®mFEMENINO mNO REGISTRADO B URBANA MNPERIURBANA NRURAL

8%

Figura 5. Distribucion de la muestra por nivel socioeconomico Figura 6. Distribucion de la muestra segtin Procedencia
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Il.  ANALISIS DEL ESTADO DENTAL.

1. Prevalencia de caries

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

En las Tablas 7 a la 16 se exponen la prevalencia de caries (cod/CAOD>0) y de caries activa (c/C>0) en las diferentes cohortes, para el global de Asturias y Area Sanitaria.

Se observa que, en la denticién temporal, la prevalencia de caries activa es mas de la mitad del total de la prevalencia de caries en el grupo de 1° de EP (20,2% frente a 33,8% del
total). Este valor, en la denticion permanente de esta cohorte, es aproximadamente la mitad del total (1,3% vs 2,7%). Para las cohortes de 1° y 3° de ESO esta proporcion es,

aproximadamente, cinco veces menor (6,3% vs 27,8% en 1° de ESO y 6,2% vs 33,9% en 3° de ESO).

Tabla 7. Porcentaje de explorados con lesiones por caries (tratadas y activas) cod, CAOD>0 y

con ¢, C>0 por cohorte. Global de Asturias.

COHORTE et | icesw | PRSI osu)
B;?]:CIIE(; temporal 33,8% 30,7-36,9% 20,2% 17,6-22,9%
I‘ljl;i(taicliE; permanente 2,1% 1,6-3,7% 1,3% 0,5-2,1%
I13‘)e(rj1:clizésnopermanente 27,8% 24,5-31,2% 6.3% 4,5-8,0%
g;ii;;opermanente 33,9% 29,9-37,9% 6,2% 4,2-8,3%
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Figura 7. Prevalencia de caries y de caries activas en las tres cohortes
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El porcentaje de nifios libres de caries en denticion temporal en 1° de EP es de 66,2%. Respecto a la denticion permanente en ese mismo grupo de edad, el porcentaje es de 97,3%,
reduciéndose en 1° de ESO a un 72,2% y en 3° de ESO a un 66,1%.

Figura 8. Porcentaje de explorados con cod, CAOD>0 por cohorte. Figura 9. Porcentaje de explorados con ¢, C>0 por cohorte. IC 95%
IC 95%
25
40 379 22,9
36,9 , —
83 333 33,9 BT;- 20 20,2
€ 30 30,7 31,2 oo 2
s I 278 : E 17,6
= 25 24,5 2 15
u [=%
S 20 @
o 3
T 15 ° 10
S 10 =) 8 83
S Z :
- 3 [ 6,3 6,2
. % g ° 45 42
19 EP Temp 19 EP Perm 19 £SO 3¢ £SO [ %%
0 N
Cohorte
12 EP Temp 12 EP Perm 12 ESO 32 ESO

36



cl'I.
S Principado de
Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

a. Prevalencia de caries en denticion temporal

Tabla 8. Porcentaje de explorados de 1° de EP con lesiones por caries tratadas y activas, co>0'y
¢ >0, por Area Sanitaria. Denticién temporal.
1° de EP Prevalencia Prevalencia Figura 10. Porcentaje de explorados de 12 EP con lesiones por caries
cod>0 IC (95%) >0 IC (95%) tratadas y activas, co>0 y c>0, por Area Sanitaria. Denticién
Denticion temporal temporal
I 57,5% 41,5-73,5% 17,5% 5,2-29,8% ZZ
| 48,3% 28,9-67,6% 48,3% 28,9-67,6% 50
i 19.9% 13,1-26.6% 14.7% 8T207% |
Area IV 28,6% 23,4-33,7% 20,6% 16,9-252% | 20
Sanitaria [V 36,8% 30,8-42,8% 19,2% 14,3-24,1% 12 I II I I I I I I
Vi 28,9% 15,1-42,7% 20,0% 7,9-32,1% : ! i v v Vi VIE v AsT
Vi 39,1% 24,5-53,8% 207% | 9434.1% e Bl
Vil 58,5% 44,8-72,2% 22,6% 11-34,3%

Se observa que las Areas |, Il y VIl presentan los mayores valores de prevalencia de caries (57,5%, 48,3% y 58,5% respectivamente). Si nos fijamos en la prevalencia de caries
activas, en el Area Il es la misma que la prevalencia de caries total, lo que indica una ausencia de tratamiento restaurador en la denticion temporal.

En sentido contrario, se observa que el Area Ill muestra el porcentaje de explorados con menor afectacion por caries tratada o activa en denticion temporal.
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Figura 11. Porcentaje de explorados de 12 de EP con co>0 por Area Figura 12. Porcentaje de explorados de 12 de EP con c>0 por Area
Sanitaria. IC 95% Sanitaria. Denticion temporal. IC 95%.
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Tabla 9. Porcentaje de explorados de 1° de EP con lesiones por caries tratadas y activas, cod>0 y ¢>0, por Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
p'=Significacion estadistica mediante el test Chiz p2=Significacion estadistica mediante el test de Tendencia Lineal; *<0,05; **<0,01
1°de EP
N Prevalencia cod>0 IC (95%) Test Prevalencia c>0 IC (95%) Test
Denticion temporal
Hombres 461 34,7% 30,5-39,2% 21,0% 17,6-25,0%
Sexo p'=0,514 p'=0,519
Mujeres 435 32,7% 28,4-37,2% 19,3% 15,9-23,3%
Urbana 717 32,5% 29,2-36,0% 19,7% 16,9-22,7%
p'=0,002"* p'=0,568
Residencia Periurbana 68 52,9% 41,2-64,3% 25,0% 16,2-36,4%
p2=0,586 p2=0,569
Rural 115 30,4% 22,8-39,4% 20,9% 14,4-29,2%
Alta 196 27,0% 21,3-33,7% 12,8% 8,8-18,2%
p'<0,001* p'<0,001**
Nivel Socioeconémico Media 404 30,7% 26,4-35,4% 17,1% 13,7-21,1%
p?<0,001™* p2=0,000**
Baja 192 45,8% 39,0-53,0% 30,7% 24,6-37,6%
Espafia 868 32,5% 29,5-35,7% 19,0% 16,5-21,8%
Procedencia p'<0,001* p'<0,001**
Extranjero 32 68,8% 51,4-82,1% 53,1% 36,5-69,1%

La Tabla 9 muestra una asociacion significativa de las variables Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia con la prevalencia de caries tratadas y activas en denticion temporal
en 1°de EP, y de las dos ultimas con la prevalencia de caries activas en denticion temporal.

En las &reas periurbanas la prevalencia cod>0 es significativamente mayor que las areas rurales o urbanas (52,9% vs 30,4% y 32,5%); sin embargo, la prevalencia de ¢>0 no muestra
diferencias.
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Existe un importante gradiente social que muestra que a medida que el nivel socioecondmico empeora, la prevalencia de cod>0 aumenta de manera significativa. Asi, el nivel alto
presenta 27%, el medio 30,7% y el bajo alcanza un 45,8%. De la misma forma lo encontramos en la prevalencia de ¢>0, con 12,8%, 17,1% y 30,7% respectivamente.

Finalmente, los nifios y nifias de procedencia extranjera muestran una prevalencia de cod>0 muy superior a los nifios y nifias espafioles (68,8% vs 32,5%) y de ¢>0 (53,1% vs 19%).

No se encuentran diferencias significativas en cuanto al sexo.
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b. Prevalencia de caries en denticion permanente

b.1 COHORTE DE 1° DE EP

Tabla 10. Porcentaje de explorados de 1° de EP con lesiones por caries tratadas y activas, CAO>0
y C > 0’ pOI' Area Sanitaria. Denticidn permanente. Figura 13. Porce’ntaje de.exploradog (Fﬁedias] de 12 de EP con CAO y
C>0 por Area Sanitaria. Denticion permanente. IC 95%
1°de EP Prevalencia Prevalencia 8
Denticion permanente CAOD>0 1C(95%) C>0 1C(95%) 2
I 0 0-0,1% 0 0-0,1% 8s
[ 6,9% 0-16,7% 6,9% 0-16,7% 5!
1] 1,5% 0-3,5% 0,7% 0-2,2% 5,
Area IV 3,3% 1,3-5,4% 2,0% 0,4-3,6% 2! i II I| l |
Sanitaria Vv 3,6% 1 ,3-5,9% 1 ,2% 0-2,6% E I Il 1 [\ % VI Vil Vil AST
VI 0 0-0,1% 0 0-0,1% £ Titulo del eje
Vil 0 0-0,1% 0 0-0,1% N CAODe0 B e
VIl 1,9% 0-5,7% 0 0-0,1%

En la Tabla 10 encontramos que la mayor prevalencia de caries en denticion permanente a los 6 afios se encuentra en el Area I, con unos valores de 6,9%, coincidiendo con la
prevalencia de caries activas, evidenciando la nula actividad restauradora en esta cohorte para esta Area Sanitaria.

Por el contrario, en el Area VIII, la prevalencia es del 1,9%, mientras que la prevalencia de caries activas es del 0%, mostrando que todas las lesiones de caries de dicho grupo han
sido restauradas, ya que el componente A (ausente por caries) para este grupo de edad, en esta Area Sanitaria es 0.

Ademas, en las Areas I, VI y VII, la prevalencia de caries es 0.
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Figura 14. Porcentaje de explorados de 12 de EP con CAQ>0 por Area Figura 15. Porcentaje de explorados de 12 EP con C>0 por Area
Sanitaria. Denticion permanente. IC 95% Sanitaria. Denticion permanente. IC 95%.
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Tabla 11. Porcentaje de explorados de 1° de EP con lesiones por caries tratadas y activas, CAOD>0 y C>0, por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondémico y Procedencia.
p'=Significacidn estadistica mediante el test ChiZ; p2=Significacion estadistica mediante el test de Tendencia Lineal; *<0,05; **<0,01
0]
1 de. EP N Prevalencia CAOD>0 IC (95%) Test Prevalencia C>0 IC (95%) | Test
Denticién permanente
Hombres 461 2,4% 1,3-4,2% 1,3% 0,6-2,8%
y y ) 1= ’ ) ! 1=
Sexo Mujeres | 435 3,0% 1851% | Poor 1,4% 0630% | Po9
Urbana 717 2,9% 1,9-4,4% 1,4% 0,8-2,6%
y y y 1= ’ ) ? 1=
Residencia Periurbana | 68 1,5% 0379% | P 1,5% 0379% | P
Rural 115 1,7% 0561% | 09% 0248% | P
Alta 196 1,5% 0,5-4,4% 1,0% 0,3-3,6%
) ) ) 1: * ) ’ ’ 1: *%
Nivel Socioeconémico Media 404 2,2% 1.24,2% pz=8'8ﬁ* 0,5% 01-18% | P 2=%%0122
Baja 192 5.7% 3200% | P 4,2% 2180% | P
: Espafia 868 2,6% 1,8-3,9% " 1,3% 0,7-2,3% "
Procedencia Extranjero | 32 3.1% 065.7% | P0870 3.1% 061457% | P08

En la denticion permanente en 1° de EP Unicamente el nivel socioeconémico muestra una asociacion significativa con la prevalencia de caries tratadas y activas (CAOD>0) y con la
prevalencia de caries activas (C>0).

Se manifiesta ese importante gradiente social que muestra que a medida que el nivel socioeconémico empeora, la prevalencia de CAOD>0 aumenta de manera significativa. Asi, el
nivel alto presenta 1,5%, el medio 2,2% y el bajo alcanza un 5,7%. En la prevalencia de C>0, ocurre lo mismo con 1%, 0,5% y 4,2%, aunque no de forma tan clara entre el nivel alto
y el medio.

No se encuentran diferencias significativas en cuanto al sexo, residencia o procedencia.
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b.2. COHORTE DE 1° DE ESO
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Tabla 12. Pgrcentaje de explorados de 1° de ESO con lesiones por caries tratadas y activas, CAOD>0
y C>0, por Area Sanitaria. Denticién permanente.

1°de ESO Prevalencia Prevalencia
Denticién permanente CAQOD>0 IC (35%) C>0 IC (35%)
I 25,0% 0-63,7% 0 0-0,3%
I 0 0-0,3% 0 0-0,3%
1] 23,5% 14,3-32,7% 9,4% 3,1-15,8%
Area IV 32,0% 26,4-37,6% 8,1% 4,8-11,4%
Sanitaria V 20,5% 15,1-25,8% 5,5% 2,4-8,5%
VI 12,5% 0,4-24,6% 3,1% 0-9,5%
VI 50,0% 32,2-67,7% 0 0-0,1%
VIl 47 7% 32,4-63,1% 2,3% 0-6,9%

Figura 16. Porcentaje de explorados (medias) de 12 de ESO con CAO
y C>0 por Area Sanitaria

1] 1l A% A \ Vil AST

Vil

B CAOD>0 mC=0

Encontramos la mayor prevalencia de caries en las Areas VIl y VIII, con valores alrededor del 50%, muy por encima de la media de Asturias (27,8%). Sin embargo, la prevalencia de
caries activas en dichos grupos es muy inferior (0 y 2,3% respectivamente) (media global: 6,3%).

Por el contrario, el area con menor prevalencia es el Area VI, con un valor de 12.5%.
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Figura 17. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con CAO>0 por Figura 18. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con C>0 por Area
Area Sanitaria. IC 95%. Sanitaria. IC 95%.
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Tabla 13. Porcentaje de explorados de 1° de ESO con lesiones por caries tratadas y activas, CAOD>0 y C>0, por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia.
p'=Significacion estadistica mediante el test Chi2; p2=Significacion estadistica mediante el test de Tendencia Lineal; *<0,05; **<0,01

(o]
E)eﬁ;;opermaneme N | Prevalencia CAOD>0 IC (95%) Test Prevalencia C>0 |  IC (95%) Test
Hombres 372 26,3% 221311% 6.2% 4,2-9.1%
) L L 1= 3 3 3 1=
Sexo Mujeres 329 29.2% 245343% | P 0402 6,1% 10920 | P04
Urbana 634 29,3% 25,9-33,0% 6,8% 5,1-9,0%
’ Al 1=0 029* J 7 1=
Residencia Periurbana |41 14,6% 69284% | D 00e, 0% : D e
Rural 29 13,8% 55306% | 3.4% 0617.2% | P
Alta 183 26,8% 210838% | oo 4,4% 2284% | o
Nivel Socioeconémico Media 325 25,5% 21,1-30,6% pz;o’ 154 4,6% 2,8-71,5% p2;0,0 11+
Baja 162 34,0% 274-415% | P 11% 71169% | P
. Espafia 657 27.9% 246314% | 6.1% 4582 |
Procedencia Extranjero 47 27.7% 16,9412% | P09 8,5% 3528.9% | P 007

En 1° de ESO, en denticidon permanente, la residencia muestra una asociacién significativa con la prevalencia de caries tratadas y activas CAOD>0 (Urbana 29,3% vs Periurbana

14,6% y Rural 13,8%).

También observamos el gradiente socioeconémico en la prevalencia de caries activas C>0. Asi, el nivel alto presenta 4,4%, el medio 4,6% y el bajo alcanza un 11,1%.

No se encuentran diferencias significativas en cuanto al sexo ni a la procedencia.
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b.3. COHORTE DE 3° DE ESO

Tabla 14. Porcentaje de explorados de 3° de ESO con lesiones por caries tratadas y activas,

CAO>0y C>0, por Area Sanitaria. Denticion permanente. Figura 19. Porcec";f)jfé’i gg'gfrd;;g“szi‘ij?rge 3¢ de EsOcon

3°de ESO Prevalencia 0 Prevalencia 0 70

Denticién permanente CAOD>0 IC (35%) C>0 IC (35%) 60
I 12,5% 0-42,1% 0 0-0,3% 20
” _ _ _ _ 40
I 23,8% 15,3-32,2% 7,9% 2,6-13,3% °

Area \% 30,6% 23,3-37,9% 7,6% 3,4-11,9% 20 I

- ) ] 0 X 10

Sanitaria V 33,30A> 26,4 40,2:A) 6,0% 2,5 9,?% ) I B B - - - N
Vi 47,2% 30,1-64,4% 0 0-0,4% | 1 " v v Vi Vil vl AST
VI 50% 26,0-74,0% 5% 0-15,5% . CAGDO =0
VIl 60% 44,1-75,9% 5% 0-12,1%

Los valores medios de CAO>0 aumentan respecto a la cohorte de 1° de ESO (del 27,8% al 33,9%), pero sin apenas variaciones en la proporcién media de caries activa (C) dentro
del CAO (6,3% en 1° de ESO y 6,2% en 3° de ESO).

Para la cohorte de 3° de ESO las Areas VI, VII y VIII muestran los valores méas altos de prevalencia de caries, entre el 47 y 60%, resultando llamativo el aumento del CAOD en la 12,
que casi cuatriplica los valores de 1° de ESO.

En este grupo de edad, el Area Sanitaria que muestra una menor prevalencia de caries es el Area | (12,5%).
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Figura 20. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con CAO>0 por

Figura 21. Porcentaje de explorados de 3¢ de ESO con C>0 por Area
Area Sanitaria. IC 95%.

Sanitaria. IC 95%.
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Tabla 15. Porcentaje de explorados de 3° de ESO con lesiones por caries tratadas y activas, CAOD>0 y C>0, por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondémico y Procedencia.
p'=Significacion estadistica mediante el test Chi2; p2=Significacion estadistica mediante el test de Tendencia Lineal; *<0,05; **<0,01

3°de ESO

Denticion permanents n Prevalencia CAOD>0 IC (95%) Test Prevalencia C>0 IC (95%) Test
Sex6 Hombres 274 32,5% 27,2-38,2% p'=0,447 5,5% 3,4-88% | p'=0,432
Muijeres 267 35,6% 30,1-41,5% 7,1% 4,6-10,9%
Urbana 484 32,9% 28,8-37,2% 01=0,126 6,6% 4,7-9,2% 01=0,481
Residencia Periurbana 44 47.7% 33,8-62,1% 2:0’342 4.5% 1,3-15,1% 2:0’238
Rural 17 29,4% 13,3-53,1% =5 0% - P=5
Alta 151 29,1% 22,5-36,8% 510,180 4,0% 1,8-8,4% 01=0,027"
Nivel Socioecondmico Media 220 33,2% 27,3-39,7% 2=0,067 4.1% 2,2-7,6% 2=O’O23*
Baja 148 39,2% N,7472% | P 10,1% 6,216,1% | °
. Espana 511 34,1% 30,1-38,3% _ 5,7% 4,0-8,0% _ .
Procedencia Extranjero | 34 32,4% 19,1499 | P0840 14,7% 6,5-30,1% | P00

En la cohorte de 3° de ESO la prevalencia de caries activas C>0 muestra nuevamente el gradiente social con una asociacion significativa con el nivel socioecondémico (alto 4%, medio

4,1% y bajo 10,1%).

También se asocia C>0 con la procedencia, ya que los extranjeros muestran valores significativamente mayores que los espafioles (14,7% vs 5,7%).

No se observan asociaciones con sexo nhi con residencia.

49




Y ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

Principado de
iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

2. Indices de caries y de restauracion.

A continuacion, se exponen los indices cod (denticion temporal) y CAOD (denticion definitiva) e indice de Restauracion (IR) en las diferentes cohortes, para el global de Asturias.

Tabla 16. Indices de caries y de restauracion (medias e IC 95%). Global de Asturias.
COHORTE cod/CAOD Cariado Ausente Obturado IR (%)
1°de EP 0,97 0,53 ) 0,44 45 49,
Denticion temporal (0,85-1,09) (0,43-0,63) (0,36-0,52) e
1°de EP 0,04 0,02 0 0,02 509
Denticién permanente (0,02-0,06) (0,01-0,03) (0,01-0,03) °
1°de ESO 0,62 0,10 0,01 0,51 82 3
Denticion permanente (0,53-0,72) (0,07-0,14) | (0-0,01) | (0,43-0,60) o7
3°de ESO 0,72 0,08 0,01 0,64 88.9%
Denticién permanente (0,62-0,83) (0,05-0,11) (0-0,01) (0,54-0,74) o7
Figura22.Valoresde cod, CAODy sus componentes (medias) por cohorte en Figura 23. Indices de caries (cod, CAOD) por cohorte en Asturias. IC
Asturias. 95%,.
W Cariado ™ Ausente W Obturado 12
1,09
1 0,97
0,8 0.85 0,83
0,62 0,72 0,72
' 0,6 0,62 0,62
0,53
. O.’4
0,02 0,2
———— | I
12 DE EP (TEMPORAL) 12 DE EP 1 DE ESO 32 DE ESO 0 : %’5%%
(PERMANENTE) (PERMANENTE (PERMANENTE) 1%EP Temp 1%EP Perm 12 ESO 32ESO
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Respecto a la denticion temporal, a la edad de 6 afios, encontramos que la media del indice cod, que indica el nimero de dientes cariados y obturados en denticion decidua, es de
0,97. Ademas, podemos destacar que Unicamente el 45,4% de esos dientes temporales han recibido tratamiento restaurador. Los escolares asturianos presentan una media de 0,53
dientes temporales cariados sin restauracion.

En cuanto a la denticion permanente en la cohorte de 1° de EP, el nimero de dientes afectados por caries es de 0,04, estando el 50% de ellos restaurados. En este grupo de edad
no se ha perdido ningun diente definitivo a consecuencia de la caries.

A los 12 afios, la cohorte de 1° de ESO, ya presenta una media de dientes afectados por caries de 0,62, de los cuales el 82,3% estan obturados. La media de caries activas sin
restaurar es de 0,1 y Unicamente se han perdido 0,01 dientes.

Finalmente, la cohorte de 3° de ESO (escolares de 15 afios) presenta una media del indice CAOD de 0,72. Igual que sucede en la cohorte anterior, el indice de restauracion es muy
alto (88,9%) y la media de dientes perdidos por caries es baja (0,01), siendo la media de dientes con caries activas sin restaurar incluso menor que a los 12 afios (0,08).

Figura24.Valoresdelindice de Restauracién por
cohorte en Asturias.

88,9%
82,3%

50,0%
45,4% e

12 DE EP 12 DE EP 1 DE ESO 32 DE ESO
(TEMPORAL) (PERMANENTE) (PERMANENTE) (PERMANENTE)
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a. Indices de caries y de restauracion en denticion temporal

Tab[a 1_7. indiclels’ de caries (medias e IC 95%) y de Restauracion en 1° de EP por Area Figura 25. Valores de cod, y sus componentes [medias) en 12 de EP
Sanitaria. Denticién temporal. por Area Sanitaria
1°de EP 0 . 0 2
- cod IC 95% Cariado | Obturado IR (%)
Denticién temporal 12
I 1,80 1,10-2,50 0,40 1,40 77,8% 14
I 0,86 0,45-1,28 0,79 0,07 8,1% 1,2
1] 0,67 0,37-0,96 0,43 0,24 35,8% O;
Area \Y) 0,94 0,70-1,18 0,66 0,28 29,8% 0,6
Saniteria | V 097 | 075119 | 048 0,50 51,5% o [ II I “ T II I I
VI 0,69 0,29-1,09 0,33 0,36 52,2% 0 - | I
Vil 1,02 0,59-1,45 0,46 0,57 55,9% : ! . v v Vi Vi Vil oAt
VIl 1,55 1,08-2,01 0,49 1,06 68,4% mcod M Cariado M Obturado
Figura 26. Valor del co en 12 de EP por Area Sanitaria IC 95%. Figura 27. valores del indice de Restauracién en 12 de EP por Area
3 Sanitaria. Denticion temporal.
90
2,5 2,5 80
70
2 2,01
1,8 60
15 145 | 1,55 50
1,28 , 1,19 10
N 1,1 s [ 0 E;i I oor [ 109 | 100 1 108 %g%% "
[ 067 07 075 o | o 20
oo 045 1 g37 ’
. 0,29 10
0 o [
! Il mn \% vV Vi Vil vl AST 1 1l ] \% v Vi Vil VIl AST
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Destaca con un indice cod de 1,80 el Area Sanitaria |, seguida del Area VIII (1,55). Por el contrario, el Area |ll muestra los valores mas bajos en el indice cod (0,67), teniendo en
cuenta que la media global para todo el Principado de Asturias es de 0,97.

Respecto al indice de Restauracion (IR), destaca el Area Il con s6lo un 8,1% de dientes temporales afectados por caries y obturados, lo que pone en evidencia una escasa atencion
odontolégica a la denticion decidua de esta cohorte en esta Area Sanitaria. Otras Areas como la lll'y la IV presentan valores de IR menores al global (45,4%).

Por otra parte, cabe destacar que, coincidiendo con las cifras de cod mas altas de las Areas | y VI fue en estas Areas donde se constataron los IR mas altos (77,8% y 68,4%,
respectivamente), muy superiores a la media del Principado.

Tabla 18. Indices cod y de Restauracién en Denticion temporal en los escolares explorados de 1° de EP por Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
p'=Significacion estadistica mediante el test T de Student; p?=Significacién estadistica mediante ANOVA; p3=Significacién estadistica polinomica lineal de ANOVA,; *<0,05; **<0,01
0

1°de EP N cod IC (95%) Test ¢ 0 R (%)

Denticion temporal

Sexo Hombres 461 1,04 0,86-1,22 010,182 0,61 0,43 41,3%
Mujeres 435 0,88 0,72-1,04 ’ 0,44 0,43 48,9%
Urbana 717 0,95 0,81-1,09 0,55 0,4 42,1%

Residencia Periurbana 68 1,44 0,99-1,9 p?=0,079 0,54 0,9 62,5%
Rural 115 0,83 0,53-1,12 0,38 0,44 53,0%
Alta 196 0,62 0,42-0,82 p2<0,001** 0,19 0,43 69,4%

Nivel Socioecondmico Media 404 0,73 0,59-0,87 Baja vs Media y Alta 0,34 0,39 53,4%
Baja 192 1,84 1,46-2,23 p3<0,001** 1,21 0,64 34,8%

. Espafia 868 0,9 0,78-1,01 _ ", 0,46 0,44 48,9%
Procedencia Extranjero 32 3,03 1,86-4,2 p'=0,001 25 0,53 17,5%

No se observan diferencias en cuanto a sexo o residencia, pero si, al igual que en la prevalencia de caries, en el nivel socioecondémico y la procedencia.

El indice cod es significativamente mayor en la clase baja (1,84) respecto de la clase media (0,74) o de la clase alta (0,62), confirmando una vez més el claro gradiente social de la
caries.
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Al mismo tiempo, el indice de restauracion muestra una relacion inversa con el cod, asi la clase baja presenta un IR del 34,8%, mientras la clase media un 53,4% y la clase alta un
69,4%.

Respecto a la procedencia, los nifios y nifias extranjeros presentan un indice cod significativamente superior que los nifios y nifias espafioles (3,03 vs 0,9).
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b. indices de caries y de restauracion en denticion permanente

En la denticion definitiva se aprecia un progresivo aumento del indice CAOD desde 0,04 en 1° de EP, pasando a 0,62 en 1° de ESO y alcanzando 0,72 en 3° de ESO, valores que
sitian a nuestra Comunidad Auténoma en un rango de caries “muy bajo” para la OMS.

También son llamativas las variaciones que se observan entre Areas Sanitarias, donde se evidencia una diferencia relevante del CAOD en los escolares de 1° de ESO, que oscila,
por ejemplo, entre el 0,28 del Area VI y el 1,32 del Area VII, 0 en los estudiantes de 3° de ESO, en los que la oscilacion es ain mas amplia, desde un 0,25 en el Area | hasta el 1,80

del Area VII.

b.1. COHORTE DE 1° DE EP

55

Tabla 19. indices de caries (medias e IC 95%) y de Restauracion en 1° de EP por Area Sanitaria.
Denticion permanente. Figura 28. Valores del CAOD (medias) en 1° de EP por Area Sanitaria
0,16
1°de EP , 01a
. CAOD | IC95% Cariado Ausente | Obturado | IR (%) :
Denticion permanente 012
I 0 - 0 0 0 0 s
I 0,14 0-0,36 0,14 0 0 0 OJOJB
1l 0,02 0-0,04 0,01 0 0,01 50% o oe
Area Sanitaria v 0,06 0,02-0,09 0,03 0 0,03 50% 0:04
v 0,04 0,01-0,07 0,01 0 0,03 75% 002 I
Vi [0 - 0 0 0 0 i [] [l
VIl 0 - 0 0 0 0 I I n v v Vi Vi Vil AST
VIl 0,02 0-0,06 0 0 0,02 100%
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Figura 29. Valor del CAOD en 12 de EP por Area Sanitaria. IC 95%. Figura 30. Valores del CAOD {(medias) y sus componentes en 12 de EP
0,4 por Area Sanitaria.
0,35 0,36 0,16
0,14
0,3
0,12
0,25
0,1
0,2
0,08
0,15 0,14 0,06
01 0, 0,04
0,07
0,06 , 0,06 0,06
. [ A [ 0,02 [ oo [ 0,02 [ g9 o0z I I I I II I
0 0 0 o] 2 001 4 0 o : 0 N N
| 1 11l v v Vi Vil Vil AST 1 1l 1] v \ Vi Vil Vil AST
Minimo Media - Maximo B CAOD mCariado M Ausente Obturado
Figura 31. Valores del Indice de Restauracién en 12 de EP por Area
Sanitaria
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A los 6 afios y para la denticion permanente, el Area Il es la que muestra el mayor indice CAOD (0,14). Por el contrario, en las Areas I, VI y VI no se encontraron nifios y nifias con
dientes afectados por caries, como ya se ha comentado al hablar de la prevalencia.

Respecto al indice de Restauracion, destacan los valores hallados en las Areas IlI, IV, VV y VIII, que son superiores a los obtenidos en la denticion temporal en esta misma cohorte.

Tabla 20. indices CAOD y de Restauracion en Denticion permanente en los escolares explorados de 1° de EP por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia.

p'=Significacion estadistica mediante el test T de Student; p2=Significacion estadistica mediante ANOVA; p3=Significacion estadistica polindmica lineal de ANOVA; *<0,05; **<0,01

1" de EP n | caoD IC (95%) Test c A 0 IR (%)

Denticion permanente

Sexo Hombres 461 0,04 0,01-0,06 01=0.098 0,02 0 0,02 50%
Mujeres 435 0,04 0,02-0,06 ’ 0,02 0 0,02 50%
Urbana "7 0,04 0,02-0,06 0,02 0 0,02 50%

Residencia Periurbana 68 0,01 0-0,04 p2=0,697 0,01 0 0 0
Rural 115 0,03 0-0,09 0,03 0 0,01 33,3%
Alta 196 0,02 0,00-0,03 P2<0,031* 0,01 0 0,01 50%

Nivel Socioeconémico Media 404 0,03 0,01-0,06 Baja vs Alta 0,01 0 0,027 90%
Baja 192 0,08* 0,03-0,14 P3<0,011* 0,06 0 0,02 25%

. Espafia 868 0,04 0,02-0,05 _ 0,02 0 0,02 50%
Procedencia Extranjero 32 0,09 0-0,28 p'=0,550 0,09 0 0 0%

De las variables analizadas, Unicamente el nivel socioeconémico muestra una asociacion significativa con el indice CAOD. La clase baja presenta un CAOD de 0,08, mientras que la
clase media y la clase alta un 0,03 y 0,02 respectivamente. De nuevo, la clase baja presenta los valores mas bajos de restauracion con un 25%.
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b.2. COHORTE DE 1° DE ESO

Tabla 21. indices de caries (medias e IC 95%) y de Restauracion en 1° de ESO por Area | | ) o
Sanitaria. Denticién permanente Figura 32. Valores del CAOD (medias) en 12 de ESO por Area Sanitaria
1,4
[
1 de. ES 0 CAOD IC 95% Cariado | Ausente | Obturado | IR (%) 12
Denticién permanente .
I 0,38 0-1 0 0 0,38 100%
I 0 - 0 0 0 0% 08
1] 0,52 0,28-0,79 0,11 0 0,41 78,8% 0,6
Area Sanitaria v 0,76 0,60-0,93 0,15 0,01 0,60 78,9% 04
V 0,40 0,26-0,53 0,08 0 0,31 77,5% o
VI 0,28 0-0,57 0,03 0 0,25 89,3% J I
vil 1’32 0’49'2’16 0 0 1’32 100% ’ 1 1] m v v VI Vil Vil AST
VI 0,93 0,57-1,29 0,05 0,02 0,86 92,5%
Figura 33. Valor del CAOD en 12 de ESO por Area Sanitaria. IC 95%. Figura 34. Valores del CAOD (medias) y sus componentes en 19 de
25 ESO por Area Sanitaria.
1,4
2,16
2 1,2
1
1,5 0,8
1,32 1,29 06
1 1 I 0,93 | 0,93 04
0,79 0,76 0,72
0,5 05 052 06 [ %’,5313 057 | a9 — 027 I 883 O“z I . 1 I. I_ - -
0,28 0,26 0,28
! | 1 1 v \ Vi Vil Vil AST
0 (6] (6} (6]
| I m v v Vi VIl VIl AST B CAOD M Cariado M Ausente Obturado
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El Area VII, con un indice CAOD de 1,32, duplica el valor medio del indice CAOD en la cohorte de 1° de ESO (0,62). De igual manera, las Areas IV y VIII también muestran valores
superiores a la media del total de la muestra. Por el contrario, en el Area Il el indice CAOD es 0y las Areas I, V y VI presentan valores por debajo de la media de la cohorte.

Figura 35. Valores del Indice de Restauracién en 12 de ESQO por Area
Sanitaria

120

100
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40
20
0

| 1l m v Y Vi Vil

Vil AST
En cuanto al indice de Restauracion, todas las Areas Sanitarias en las que se encontraron valores de caries >0 presentaron indices de Restauracién superiores al 78%, llegando al

100% de dientes afectados por caries y restaurados en las Areas | y VI

Por Gltimo, Unicamente en las Areas IV y VIII se encontraron dientes perdidos por caries.
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Tabla 22. indices CAOD y de Restauracion en Denticion permanente en los escolares explorados de 1° de ESO por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia.
p'=Significacidn estadistica mediante el test T de Student; p?=Significacidn estadistica mediante ANOVA; p3=Significacidn estadistica polindmica lineal de ANOVA,; *<0,05; **<0,01
1° de ESQ N CAOD IC (95%) Test c A 0 R (%)
Denticién permanente
Sexo Hombres 372 0,61 0,47-0,65 01=0,845 0,10 0,01 0,51 83,6%
Muijeres 329 0,63 0,50-0,76 ’ 0,10 0,01 0,52 82,5%
Urbana 634 0,65 0,55-075 0,11 0,01 0,53 81,5%
Residencia Periurbana 41 0,32 0,04-0,59 p2=0,130 0 0,02 0,29 90,6%
Rural 29 0,34 0-0,70 0,03 0 0,31 91,2%
Alta 183 0,57 0,40-0,73 0,06 0,01 0,50 87,7%
Nivel Socioeconémico Media 325 0,59 0,44-0,74 P2=0,336 0,09 0 0,50 84,7%
Baja 162 0,75 0,55-0,96 0,17 0,01 0,57 76,0%
. Espafia 657 0,61 0,51-0,70 _ 0,10 0 0,5 82,0%
Procedencia Extranjero 47 0,81 0,37-1.25 p=0373 013 | 006 | 062 76,5%

No se observan diferencias significativas en ninguna de las variables estudiadas en la cohorte de 1 de ESO relacionadas con el indice CAQOD.
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b.3. COHORTE DE 3° DE ESO

Tabla 23. indices de caries (medias e IC 95%) y de Restauracion en 3° de ESO por Area Sanitaria.
Dentici()n permanente Figura 36. Valores del CAOD (medias) en 32 de ESO por Area Sanitaria

2

0
3" de ESO CAOD | IC95% | Cariado | Ausente | Obturado | IR (%) e
Denticién permanente 16

I 0,25 0-0,84 0 0 0,25 100% v

1,2
Il - -

Il 0,51 0,29-0,74 0,11

0,41 804% | ..
hren Sanitaria LIV 059 | 042076 | 010 | 001 048 | 814% | oo
v 063 | 048079 | 008 | 0,01 055 | 873% | o«
Vi 103 | 05515 0 0 1,03 100% | ° i
’ 1 11} v V Vi Vil

Vi 180 | 072-28 | 0,05 0 175 97,2% , o e
Vil 1,50 0,92-2,08 0,05 0 1,45 96,7%
3,5 Figura 37. Valor del CAOD en 32 de ESO por Area Sanitaria. IC 95%. Figura 38. Valores del CAO (medias) y sus componentes en 32 de FSO
por Area Sanitaria
3
2,88 2
1,8
2,5 1,6
1,4
2 2,08 12
1,8 1
1,5 1,5 1,5 0,3
0,6
1 084 1,03 0,92 04
E 0,74 0,76 [ %,76'% 0,72 Eizz 0,2 I
0,5 l 0,51 I grig 0148 0,55 3 0 | | m_ o _ - - u_
0,25 0,29 ’ 1 I n Y v VI Vil Vil AST
0 0 B CAOD M Cariado M Ausente Obturado
| 1l 1 v v Vi Vil Vil AST
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En la cohorte de 3° de ESO nuevamente encontramos que las Areas VIl y VIl son las que presentan mayores medias en el indice CAOD (1,80 y 1,50, respectivamente, frente a 0,72
para el total en este grupo de edad).

Por otro lado, el Area |, con una media de 0,25, presenta el valor mas bajo de todas las Areas Sanitarias.

Figura 39. Valores del /ndice de Restauracién en 3¢ de ESO por Area
Sanitaria
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Los indices de restauracion en este grupo de edad siguen siendo muy altos, similares a la cohorte de 12 afios. Destacan el Area | y el Area VI con un indice del 100% de restauracion
y las &reas VIl'y VIl con valores alrededor del 97%. Igual que sucede a los 12 afios, los valores de dientes ausentes son casi inexistentes, encontrando unicamente en las Areas IV
y V una media de 0,01 dientes perdidos por motivo de caries.
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Tabla 24. indices CAOD y de Restauracion en denticién permanente en los escolares explorados de 3° de ESO por Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
p'=Significacidn estadistica mediante el test T de Student; p?=Significacidn estadistica mediante ANOVA; p3=Significacidn estadistica polindmica lineal de ANOVA,; *<0,05; **<0,01
3" de ESO n CAOD IC (95%) Test c A 0 IR (%)
Denticion permanente
Sexo Hombres 274 0,68 0,53-0,82 0120345 0,07 0 0,61 89,7%
Muijeres 267 0,78 0,62-0,94 ’ 0,09 0,01 0,67 85,9%
Urbana 484 0,68 0,57-0,79 p2=0,015* 0,08 0,01 0,60 88,2%
Residencia Periurbana 44 1,25* 0,72-1,78 Peri vs Urbana 0,07 0 1,18 94,4%
Rural 17 0,53 0-1,08 p3=0,622 0 0 0,53 100%
Alta 151 0,56 0,39-0,73 P2<0,039* 0,05 0 0,52 92,9%
Nivel Socioeconémico Media 220 0,67 0,51-0,83 Baja vs alta 0,05 0,01 0,61 91,0%
Baja 148 0,92* 0,68-1,16 P3<0,014* 0,15 0,01 0,76 82,6%
. Espafia 511 0,72 0,61-0,83 _ 0,07 0 0,65 90,3%
Procedencia Extranjero 34 0,79 0,34-1,25 p'=0,744 0,18 0,06 0,56 70,9%

Las diferencias significativas en la cohorte de 3° de ESO las encontramos en residencia periurbana con un CAOD de 1,25, frente a urbana con 0,68 y rural con 0,53, y también en el
nivel socioecondmico, donde la clase baja presenta un indice CAOD de 0,92 mientras la clase media muestra un valor de 0,67 y la clase alta de 0,56.
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3. Distribucion de la caries

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

Tabla 25. Distribucién de la caries en las Denticiones temporal y permanente por cohorte.
COHORTE n Porcentaje (%) IC 95%
1° de EP Denticién temporal
co=0 596 66,2% 63,1-69,2%
co=1 95 10,6% 8,7-12,7%
co=2 82 9,1% 7,4-11,2%
c0=3 33 3,7% 2,6-5,1%
co=4 48 5,3% 4,1-7,0%
c0=5-9 40 4,5% 3,2-6,0%
co>10 6 0,6% 0,3-1,5%
1° de EP Denticién permanente
CAO=0 876 97,3% 96,1-98,2%
CAO =1 15 1,7% 1,0-2,7%
CAO =2 7 0,8% 0,4-1,6%
CAO =3 2 0,2% 0,1-0,8%
CAO =4 0 0 -
CAO =5-9 0 0 -
CAO0>10 0 0 -
1° de ESO Denticién permanente
CAO=0 508 72,2% 68,7-75,3%
CAO =1 71 10,1% 8,1-12,5%
CAO =2 66 9,4% 7,4-11,8%
CAO =3 29 4,1% 2,9-5,9%
CAO =4 19 2,7% 1,7-4,2%
CAO =5-9 10 1,3% 0,8-2,6%
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CAO>10 | 1] 0,1% | 0,03-0,8%
3° de ESO Denticién permanente

CAO=0 360 66,1% 62,0-69,9%

CAO =1 72 13,2% 10,6-16,3%

CAO =2 65 11,9% 9,5-14,9%

CAO =3 18 3,3% 2,1-5,2%

CAO =4 21 3,9% 2,5-5,8%

CAO =5-9 9 1,7% 0,9-3,1%

CAO>10 0 0 -
Tabla 26. Distribucién de la caries (CAOD) para las cohortes de 1°y 3° de ESO.

1° de ESO 3°de ESO

CAOD n % % acumulado n % % acumulado
0 508 72,2% 72,2% 360 66,1% 66,1%
1 71 10,1% 82,2% 72 13,2% 79,3%
2 66 9,4% 91,6% 65 11,9% 91,2%
3 29 4.1% 95,7% 18 3,3% 94,5%
4 19 2,7% 98,4% 21 3,9% 98,3%
5 5 0,7 99,1% 2 0,4% 98,7%
6 3 0,4% 99,6% 6 0,7% 99,4%
7 1 0,1% 99,7% 3 0,6% 100%
8 1 0,1% 99,9%
9 0 0% 99,9%
10 0 0% 99,9%
11 0 0% 99,9%
12 0 0% 99,9%
13 1 0,1% 100%
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En las Tablas 25 y 26 podemos observar el patron actual de distribucion asimétrica de la caries tanto en la denticién temporal como en la permanente, que se caracteriza por el gran
porcentaje de escolares con un indice de caries igual a 0. En denticion temporal en 1° de EP se situa en el 66,2%, alcanzando valores del 97,3% en la permanente, y reduciéndose
a 72,2% en 1° de ESO, hasta alcanzar un valor de 66,1% en 3° de ESO. En 1° de EP no encontramos escolares con mas de 3 caries, sin embargo, en 1° de ESO ya constituyen un
4,3% del total y en 3° de ESO un 5,5%. Contrasta con la denticion temporal en 1° de EP donde un 10,4% presentan méas de 3 caries.

Figura 40. Distribucion del co, CAO en cada cohorte estudiada segun Figura 41. Distribucion del CAO en cada cohorte estudiada segun el
el porcentaje de explorados. porcentaje de explorados
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Observando el CAO solamente, se aprecia un mayor reparto de las/los exploradas/os entre los valores diferentes a cero a medida que aumenta la edad considerada. Aun asi, en
denticion definitiva, la afectacion por caries mas frecuente en todas las cohortes resultd ser la de un solo diente.

Destaca el aumento de sujetos que presentan muchas lesiones a medida que aumentan las edades de estudio, ya que ningun sujeto de 1° de EP presenta entre 5 y 9 dientes
afectados, pasando al 1,3% en 1° de la ESO y alcanzando al 1,7% de la cohorte de 3° de ESO.

La Tabla 26 incluye la distribucién acumulada del indice CAOD en las cohortes de 1° y 3° de la ESO, en la que, como es l6gico dados los valores medios de CAOD obtenidos, la
frecuencia de presentacion de la caries se inclina a los valores mas bajos, apareciendo s6lo un CAOD de 12 a 15 en 1° de ESO, situacion que no se presenta en 3° de ESO (en esta
cohorte el CAOD mas elevado fue de 7 constatado en tres individuos).
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4. indice SiC e Indice de Caries Concentrada (ICC)

Tabla 27. indice SiC e Indice de Caries Concentrada por Cohorte (ICC). Medias e IC-95%

- - Indice de Caries Concentrada
COHORTE Indice SIC | Indice CAOD del 1/3 >CAOD CAOD 1/55c0d / CAOD
1°de EP 2,90 4,01 413
Denticién temporal (2,65-3,15) (3,68-4,34) '
1° de EP 0,12 0,19 475
Denticion permanente | (0,07-0,17) (0,11-0,28) ’
1° de ESO 1,86 2,71 437
Denticién permanente | (1,65-2,07) (2,46-2,96) '
3°de ESO 2,15 2,88 40
Denticién permanente | (1,95-2,34) (2,64-3,12) ’

El Significant Caries Index (SiC) se define como el CAOD medio del tercil con mayor puntuacién de caries. Valora la gravedad de la enfermedad en el grupo de poblacion con mayor
presencia de caries. El Indice SiC para 1° de EP en denticién temporal es de 2,90 mientras que en denticion permanente es de 0,12. En 1° de ESO alcanza un valor de 1,86 y en 3°
de ESO un 2,15.

Por otro lado, para valorar el fendmeno 80/20 encontramos el indice de Caries Concentrada (ICC) en el 1/5 de la muestra con mayor cod o CAOD. En 1° de EP para la temporal el
valor del ICC es de 4,13 indicando un fendmeno alrededor de 80/20. Sin embargo, en denticion permanente el ICC alcanza un valor de 4,75 que indica un fendmeno de concentracion
de la caries en muy pocos individuos, el 95% de las caries las presentan el 20% de la poblacién. A medida que la cohorte aumenta en edad, la alta concentracion va disminuyendo.
En 1° de ESO el ICC es de 4,37 que indica un fenémeno alrededor del 85/20 y en 3° de ESO de 4,0 que muestra un claro fendmeno 80/20.
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5. indice CAOD en los CAOD>0

Otro indicador que valora el aciimulo de caries en pocos individuos de la muestra que se acompaa en las poblaciones con baja prevalencia de caries es el indice CAOD de los
individuos con CAOD>0. En 1° de EP encontramos un valor de 1,58 en denticion temporal y de 1,46 en permanente. En 1° de ESO aumenta hasta 2,23 mientras que 3° de ESO se

sitla en 2,14.

Tabla 28. indice CAQOD en los CAOD>0 por cohorte. Medias e IC-95%. Figura42.indice de Caries Significativas (SiC), indice CAOD de los CAOD>0 e
[ndice de Caries Concentrada (ICC).

COHORTE cod/CAOD C A 0 IR (%) mSIC mCAODenCAOD>0 mICC

1°de EP 1,58 1,04 ] 054 |4, o s v 437 )

Denticién temporal (0,68-2,49) | (0,14-1,94) (0,11-0,97) '

1°de EP 1,46 0,71 ) 0,75 51 49 z9

Denticion permanente | (1,18-1,74) | (0,35-1,07) 0,37-1,13) | 777 - » 136 22 215 2.4

1°de ESO 2,23 0,37 0,03 1,84 82 59 :

Denticién permanente | (2,02-2,44) | (0,25-0,49) | (0-0,05) | (1,62-2,06) 2 I 0,12

3 de_ ESO 2,14 0,23 0,02 1,89 88,3% 12 DE EP (TEMPORAL) 12 DE EP 1 DE ESO 32 DE ESO

Denticion ermanente | (1,94-2,33) | (0,15-0,31) | (0-0,04) | (1,69-2,08) (PERMANENTE) (PERMANENTE) (PERMANENTE)
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6.Dientes presentes

Tabla 29. Dientes Presentes. Medias e 1C-95%.
COHORTE media [C-95%

[o]
1° de EP 16,81 16,65-16,94
Denticion temporal

[o]
1° de EP 473 452-4.95
Denticion permanente

[o]
1° de ESO 24,08 2376-24.38
Denticion permanente

0
3 de ESO 26,59 26,39-26,79
Denticion permanente

La media de dientes presentes en boca durante la exploracion en la cohorte de 1° de EP es de 16,8 temporales y de 4,7 permanentes. En 1° de ESO presentan 24,1 dientes
permanentes y en 3° de ESO alcanzan 26,6.

Tabla 30. Dientes presentes. Distribucién porcentual por cohorte.

Porcentaje y % acumulado.

COHORTE n Porcentaje (%) % acumulado
1° de EP Denticién temporal

0 0 0% 0%

1-5 0 0% 0%

6-10 5 0,6% 0,6%

11-15 249 27,7% 28,2%

16-20 646 71,8% 100%
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COHORTE | n | Porcentaje (%) | % acumulado
1° de EP Denticién permanente
0 131 14,6% 14,6%
1-5 359 39,9% 54,4%
6-10 388 43,1% 97,6%
11-15 22 2,4% 100%
16-20 0 - -
1° de ESO Denticién permanente
0 0 0% 0
1-5 1 0,1% 0,1%
6-10 2 0,3% 0,4%
11-15 29 4,1% 4,5%
16-20 88 12,5% 17%
21-25 253 36% 53%
>26 331 47% 100%
3° de ESO Denticion permanente
0 0 0 0
1-5 0 0 0
6-10 0 0 0
11-15 4 0,7% 0,7%
16-20 12 2,2% 2,9%
21-25 89 16,4% 19,3%
>26 440 80,7% 100%

En 1° de EP el 71,8% de los escolares explorados presenta entre 16 y 20 dientes en denticidn temporal, mientras que solo un 43,1% presenta entre 6 y 10, y un 39,9% entre 1y 5
dientes permanentes. En 1° de ESO el 36% tienen entre 21 y 25 permanentes y el 47% mas de 26 dientes. Finalmente, en 3° de ESO ya el 80,7% presenta mas de 26 dientes
permanentes.
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Anélisis de las asociaciones con las variables estudiadas

a. Cohorte de 1° de EP

Tabla 31. Dientes temporales presentes en 1° de EP por Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia. p'=Significacion estadistica mediante el test T de Student;
p2=Significacién estadistica mediante ANOVA; p3=Significacién estadistica polindmica lineal de ANOVA; *<0,05; **<0,01
1° de EP Denticién temporal n media IC 95% test
Total 900 16,81 16,65-16,98
Hombres 461 17,10** 16,88-17,33
) ) ’ 1 *%
Sexo Mujeres 435 16,50 16,26-16,74 p'<0,001
Urbana 717 16,95 16,78-17,13 p2=0,004**
Residencia Periurbana 68 16,28 15,63-16,93 Urbana vs Rural
Rural 115 16,25 15,73-16,77 p3=0,005**
Alta 196 17,01 16,67-17,34
Nivel Socioeconémico Media 404 16,93 16,70-17,17 p2=0,084
Baja 192 16,51 16,12-16,89
. Espafia 868 16,85* 16,68-17,01 " .
Procedencia Extranjero 32 15,88 14,82-16,93 p'=0,030

En 1° de EP en denticion temporal encontramos que los nifios presentan una media de dientes temporales significativamente mayor que las nifias (17,1 vs 16,5).
También se observa una media de dientes temporales significativamente mayor en los escolares de residencia urbana (16,95) respecto la rural (16,25).

Y, finalmente, los nifios y nifias espafioles presentan una media significativamente mayor que los nifios extranjeros (16,85 vs 15,88).
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Tabla 32. Dientes permanentes presentes en 1° de EP por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia. p'=Significacién estadistica mediante el test T de Student;
p2=Significacion estadistica mediante ANOVA; p®=Significacion estadistica polinomica lineal de ANOVA,; *<0,05; **<0,01
1° de EP Denticién permanente n media IC 95% test
Total 900 4,73 4,52-5,95
Hombres 461 4,32 4,02-4,62
) ) ) 1 k%
Sexo Mujeres 435 5,18 4,88-5,48 P1<0,001
Urbana 717 4,57 4,33-4,80 P2=0,010*
Residencia Periurbana 68 5,32 4,51-6,14 Urbana vs rural
Rural 115 543" 4,79-6,07 P3=0,009**
Alta 196 4,53 4,08-4,98
Nivel Socioeconémico Media 404 4,68 4,37-4,99 p2=0,324
Baja 192 5,01 4,53-5,49
. Espafia 868 4,71 4,49-4,93 .
Procedencia Extranjero 32 5,31 4,03-6,60 p'=0,308

En cuanto a la denticion permanente, obviamente y de manera inversa a la denticion temporal, las nifias frente a los nifios (5,18 vs 4,32) y la residencia rural frente a la urbana (5,43
vs 4,57) muestran ahora valores significativamente mayores en dientes permanentes.
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b. Cohorte de 1° de ESO

Tabla 33. Dientes permanentes presentes en 1° de ESO por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia. p'=Significacién estadistica mediante el test T de Student;
p2=Significacion estadistica mediante ANOVA; p®=Significacion estadistica polinomica lineal de ANOVA,; *<0,05; **<0,01
1° de ESO Denticién permanente n media IC 95% test
Total 704 24,08 23,78-24,38
Hombres 372 23,98 23,56-24,40
) ) ) 1:
Sexo Mujeres 329 2422 23,78-24.66 P1=0,443
Urbana 634 24,13 23,81-24,46
Residencia Periurbana 41 23,61 22,44-2478 P2=0,608
Rural 29 23,62 22,34-24,90
Alta 183 23,73 23,15-24,31 P2=0,037*
Nivel Socioecondmico Media 325 23,87 23,4-24,35 Alta vs Baja
Baja 162 24,77* 24,19-25,34 P3=0,020*
. Espafia 657 24,03 23,71-24,35 "
Procedencia Extranjero 47 24,72 23,82-25,62 P1=0,266

De las variables estudiadas, solo el nivel socioecondmico muestra en la cohorte de 1° de ESO asociacion estadistica con el nimero de dientes presentes, consistente en que la clase
baja presenta una media de dientes presentes superior a la clase alta (24,8 vs 23,7).
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c. Cohorte de 3° de ESO

Tabla 34. Dientes permanentes presentes en 3° de ESO por Sexo, Residencia, Nivel Socioecondmico y Procedencia. p'=Significacién estadistica mediante el test T de Student;
p2=Significacion estadistica mediante ANOVA; p3=Significacion estadistica polinémica lineal de ANOVA; *<0,05; **<0,01
3° de ESO Denticion permanente n media IC 95% test
Total 545 26,59 26,39-26,79
Hombres 274 26,47 26,17-26,77
) ) ) 1=
Sexo Mujeres 267 26,76 26,51-27,01 P1=0,151
Urbana 484 26,67 26,45-26,88
Residencia Periurbana 44 26,16 25,35-26,97 P2=0,085
Rural 17 25,59 22,73-26,44
Alta 151 26,68 26,30-27,07
Nivel Socioeconémico Media 220 26,59 26,30-26,88 P2=0,505
Baja 148 26,36 25,92-26,81
. Espafia 511 26,58 26,38-26,79 "
Procedencia Extranjero 34 26,71 2578-27,63 P=0,771

No se ha observado ninguna asociacion estadisticamente significativa en la cohorte de 3° de ESO en denticion permanente entre el nimero de dientes presentes y Sexo, Residencia,
Nivel Socioecondémico y Procedencia.
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7. Dientes permanentes ausentes

Tabla 35. Dientes ausentes. Distribucion porcentual por cohorte. Porcentaje e
IC-95%
COHORTE n Porcentaje (%) IC-95%
1° de EP Denticién permanente

0 900 100% 99,6-100%
1-15 0 0 -
16-19 0 0 -
>26 0 0 -

1° de ESO Denticion permanente
0 700 99,4% 98,6-99,8%
1-15 4 0,6% 0,2-1,5%
16-19 0 0 -
>26 0 0 -

3° de ESO Denticion permanente
0 543 99,6% 98,7-99,9%
1-15 2 0,4% 0,1-1,3%
16-19 0 0 -
>26 0 0 -

En 1° de EP, el porcentaje de individuos con algun diente permanente ausente es del 0%. En las cohortes de 1° de ESO y de 3% de ESO apenas alcanza un 0,6% y un 0,4%
respectivamente.
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8.Dientes permanentes sellados y prevalencia de selladores

Tabla 36. Dientes sellados. Porcentaje de escolares con dientes sellados y nimero de dientes
sellados en las cohortes de 1°y 3° de ESO por Area Sanitaria.
Escolares con Dientes
COHORTE Selladores IC (95%) sellados IC (95%)
(%) (media)

1°de ESO 10,4% 8,10-12,6% 0,34 0,25-0,44
I 62,5% 19,2-100% 3,63 0-7,25
I 33,3% 0-71,8% 1,44 0-3,12
M 71% 1,50-12,6% 0,22 0,02-0,43

Area v 6,3% 3,40-9,10% 0,13 0,06-0,19

Sanitaria V 6,4% 3,10-9,60% 0,23 0,08-0,38
VI 28,1% 11,7-44,6% 1,0 0,37-1,63
VI 29,4% 13,3-45,6% 1,32 0,21-2,44
VI 20,5% 8,10-32,9% 0,43 0,15-0,71

3°de ESO 16,5% 13,4-19,6% 0,48 0,36-0,60
I 75% 36,3-100% 2,63 0,90-4,35
I 0 - 0 -
M 6,9% 1,90-12,0% 0,33 0-0,69

Area v 17,8% 11,8-24,0% 0,42 0,25-0,59

Sanitaria V 8,2% 4,20-12,2% 0,21 0,09-0,33
VI 61,1% 44 4-77,8% 1,69 1,12-2,27
VI 25,0% 4,20-45,8% 0,70 0,07-1,33
VI 17,5% 5,2-29,8% 0,68 0-1,37
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Figura 43. Prevalencia de escolares con Figura 44. Porcentaje de explorados con sellados de fisuras en las
selladores de fisuras y media de dientes cohortes de 12y 32 de ESO por Area Sanitaria.
sellados. 20
M Prevalencia de selladores ® dientes sellados (media) 70
60
0,48 50
0,34 40
30
16,1% 20
- [] : T B 0
1 1l 1 v v VI VIl Vil AST
12 DE ESO 32 DE ESO
(PERMANENTE) (PERMANENTE) m12ESO m32ESO

El porcentaje de individuos con dientes definitivos sellados alcanza en la cohorte de 1° de ESO para el conjunto del Principado de Asturias un 10,4%, con una media de dientes
sellados de 0,34. En la cohorte de 3° de ESO se sitta en un 16,5%, con una media de 0,48 dientes permanentes sellados.
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Por Area Sanitaria, en la cohorte de 1° de ESO los valores oscilan entre un 62,5% del Area | con una media de 3,4 dientes sellados hasta un 6,3-6,4% de las Areas IV y V, con una
media de 0,13 y 0,23 respectivamente. En la cohorte de 3° de ESO, las Areas | y VI tienen una prevalencia de 75% y 61%, con unas medias de 2,63 y 1,69, respectivamente.

Figura 45. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con sellados de Figura 46. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con sellados de
fisuras por Area Sanitaria. fisuras por Area Sanitaria. IC 95%.
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Figura 47. Media de dientes sellados en las cohortes de 12y 32 de

ESO por Area Sanitaria
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Figura 48. Media de dientes sellados en |a cohorte de 12 de ESO por
Area Sanitaria. IC 95%.
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Figura 49. Media de dientes sellados en la cohorte de 32 de ESO por
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Tabla 37. Dientes sellados. Porcentaje de escolares con dientes sellados y nimero de dientes sellados en las cohortes de 1°y 3° de ESO por Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
p'=Significacion estadistica mediante el test T de Student o Chi2; p2=Significacion estadistica mediante ANOVA; p3=Significacién estadistica polinémica lineal de ANOVA o Tendencia lineal de Chiz;
*<0,05; **<0,01
Escolares con 0 Dientes 0
COHORTE n Selladores (%) IC (95%) test Sellados (media) IC (95%) test
1° de ESO 704 10,4% 8,10-12,6% 0,34 0,25-0,44
Hombres 372 9,7% 7,1-13,1% 0,28 0,18-0,38
; y y 1= ’ ! ! 1=
Sexo Mujeres 329 11,2% 8.345,1% | 0067 0,42 024060 | o179
Urbana 634 8,8% 6,9-11,3% P1<0,001** 0,26 0,17-0,36 | P2<0,001**
Residencia Periurbana 41 39%** 25,7-54,3% P3=0,489 1,71 0,86-2,55 peri vs urb y rural
Rural 29 3.4% 0,6-17,2% 0,14 0-0,42 P3=0,604
Alta 183 10,4% 6,8-15,7% " 0,37 0,17-0,58 .
Nivel Socioeconémico Media 325 9,2% 7,3-13,9% E;gggg 0,34 0,18-:0,50 Eszg%g
Baja 162 12,3% 8,1-18,3% e 0,32 0,16-0,48 e
. Espafa 657 10,4% 8,3-13,0% = 0,34 0,24-0,44 =
Procedencia Extranjero 47 10,6 16226% | 090 0,45 00-089 | 0984
3°de ESO 545 16,5% 13,4-19,6% 0,48 0,36-0,60
Hombres 274 16,4% 12,5-21,3% 0,47 0,30-0,64
y ; ) 1= ’ ! ! 1=
Sexo Mujeres 267 15,7% 11.9206% | 007 0,46 029063 | " 0934
Urbana 484 12,4% 9,8-15,6% Pi=0.001* 0,36 0,24-0,48 | P2<0,001**
Residencia Periurbana 44 38,6% 25,7-53,4% P3=0’00 1+ 1,14 0,62-1,66 Entre todas
Rural 17 76,5%** 52,7-90,4% ’ 2,12% 1,33-2,91 P3<0,001
0, _ 0, -
. . o Alta. 151 18,5% 13,2-25,5% P1=0,504 0,64 0,33-0,94 P220.185
Nivel Socioecondmico Media 220 15,0% 10,9-20,3% P3=0 940 0,36 0,23-0,50 P3=0 600
Baja 148 18,2% 12,9-25,2% ’ 0,55 0,30-0,69 ’
. Espafia 511 16,6% 13,7-20,1% " 0,46 0,35-0,58 "
Procedencia Extranjero 34 14,7% 6530,1% | 0709 0,68 0-1ds | 0401
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La residencia ha mostrado una asociacién significativa con la prevalencia de selladores y la media de dientes sellados. En la cohorte de 1° de ESO, la residencia periurbana presentaba
un 39% de prevalencia de selladores, muy superior a la urbana (8,8%) y a la rural (3,4%), asi como la media de dientes sellados (1,71 en periurbana) frente a urbana (0,26) y rural
(0,14). En la cohorte de 3° de ESO es la residencia rural la que muestra valores significativamente superiores a las otras dos, con una prevalencia de selladores de 76,5% y una
media de dientes sellados de 2,12.
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I
[Il. NECESIDAD DE TRATAMIENTO DENTAL

1.Necesidad de tratamiento dental en denticion temporal de 1° de EP

a. Necesidades totales de tratamiento

Tabla 38. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada
necesidad de tratamiento y media del nimero de dientes temporales
de la cohorte de 1° de EP. Figura 50. Porcentaje de explorados de 12 de EP con cada necesidad
19 de EP de tratamiento en denticion temporal. Global de Asturias.
- % personas | IC (95%) | Media de dientes | 1C (95%)
Denticion temporal 16
Obturacién 1s 14,6% | 124-17% 0,28 023033
12
Obturacion 2s 9% 7,3-11,1% 0,19 0,14-0,24 10
8
Obturacion en anteriores 0,9 % 0,51,7% 0,02 0,01-0,04 6
a4
Corona 0% - 0 - 5
, i - — =
Endodoncia 0’4% 0’2_1 ’1 % 0'01 0_0’02 Obturacién 1 Obturacion 2 Obturacion en Corona Endodoncia Exodoncia
superficie superficies anteriores
Exodoncia 1,7% 1-2,7% 0,03 0,01-0,04

El 14,6% de los escolares requieren una obturacién de una superficie y un 9% requieren una obturacién de dos superficies. Respecto al nimero de dientes con necesidad de
tratamiento restaurador, los datos muestran que de media 0,28 dientes temporales requieren una obturacién de una superficie y 0,19 dientes una obturacién de dos superficies.
Solamente un 1,7% de la muestra necesita una exodoncia y apenas un 0,4% una endodoncia.
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b.- Necesidades de obturacion de 1 superficie

Tabla 39. Necesidad de obturacion de 1 superficie en denticién temporal.
Porcentaje de escolares y media del numero de dientes temporales . ‘ ,
de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria. Figura 51 Porcentajeldg exploradlogrde 12 de EP con r’1ece5|dald dg
1 de EP . obturacion de 1 superficie en denticiaon temporal por Area Sanitaria.
Denticion temporal % personas | 1IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) 20
Necesidad de obturacién 1s

| 150% | 7,1-29,1% 0,25 0,01-0,49 >

I 31,0% 17,3-49,2% 0,31 0,13-0,49 20

i 8,10% 4,6-13,9% 0,16 0,06-0,26 .
Area v 13,3% 9,9-17,6% 0,29 0,18-0,4
Sanitaria Vv 14,8% | 10,9-19,7% 0,29 0,18-0,39 10

Vi 17,8% | 9,3-31,3% 0,27 005048 | s I

Vi 21,7% 12,3-35,6% 0,41 0,14-0,69 5

Vil 18,9% 10,6-31,4% 0,38 0,11-0,64 I I i v v Vi vl viil AST
TOTAL 14,6% 12,4-17% 0,28 0,23-0,33

El Area Il con un 31% de los escolares con necesidad de obturacion de 1 superficie, el Area VIl con un 21,7% y el Area VIII con un 18,9% son las Areas de mayor necesidad,
encontrando una media de 0,31, 0,41y 0,38 dientes con necesidad de tratamiento restaurador respectivamente

El Area Ill muestra el menor porcentaje de escolares con necesidad de obturacion de 1 superficie, el 8,1%, con una media de 0,16 dientes.
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c.- Necesidades de obturaciones de 2 superficies

Tabla 40. Necesidad de obturaciones de 2 superficies en denticion temporal.
Porcentaje de escolares y medi,a del nimero de dientes temporales Figura 52. Porcentaje de explorados de 12 de EP con necesidad de
de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria. obturacién de 2 superficies en denticion temporal por Area Sanitaria.
1°de EP .
Denticion temporal % C (95%) | Mediade | o g5g) v
Necesidad de obturacién 2s | P° o0 e dientes 2

[ 7,50% 2,6-19,9% 0,08 0-0,16 50

Il 24,1% 12,2-42,1% 0,48 0,09-0,87

11} 9,60% 5,7-15,7% 0,20 0,08-0,32 15
Area v 11,3% 8,2-15,4% 0,27 0,16-0,37 0
Sanitaria v 7,20% 4,6-11,1% 0,14 0,07-0,22

Vi 2,20% 0,4-11,6% 0,07 0-0,20 s I I I I

Vil 4,30% 1,2-14,5% 0,04 0-0,10 o [ | I

Vil 5,70% 1,9-15,4% 0,13 0-0,29 | I m v v Vi Vil VIl AST
TOTAL 9,0% 7,3-11,1% 0,19 0,14-0,24

El 24,1% de los escolares del Area Il necesitan una obturacion de 2 superficies, con una media de 0,48 dientes. Le sigue el Area IV con un 11,3% y 0,27 dientes.
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d.- Necesidades de obturaciones en dientes anteriores

Tabla 41. Necesidad de obturacion en anteriores en denticion temporal.
Porcentaje de escolares y media del numero de dientes temporales ‘ ‘ ‘
de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria Figura 53.lPorcentaJe de explo‘raldos de 12 de EP con necesl\dald de
1oed £p P : obturacion anterior en denticion temporal por Area Sanitaria.
e 0 .
Denticion temporal o c(es%) |  Meda o gy |7
) . . personas de dientes
Necesidad de obturaciones anteriores 5
| 0% - 0 -
Il 0% - 0 - 15
1] 1,5% 0,4-5,2% 0,03 0-0,07
Area v 2,0% 0,9-4,3% 0,06 0,01-0,10 -
Sanitaria v 0% - 0 -
Vi 0% - 0 - 0>
Vil 0% - 0 - 0
VI" 0% = 0 = | ] 1l v v Vi Vi Vil AST
TOTAL 0,9 % 0,51,7% 0,02 0,01-0,04

La necesidad de obturacion en anteriores se sittia en unos valores cercanos al 2% en el Area IV y del 1,5% en la lll, con unas medias de dientes del 0,06 y 0,03, respectivamente.
En el resto de las Areas es 0.

85



&
11 1]

Principado de
Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

e.- Necesidades de endodoncia

Tabla 42. Necesidad de endodoncia en denticion temporal.
Porcentaje de escolares y media del nimero de dientes temporales
de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria.

1° de EP
Denticién temporal % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)
Necesidad de endodoncia
| 0% - 0 -
Il 0% - 0 -
[} 0,7% 0,1-4,1% 0,01 0-0,04
Area v 0,6% 0,2-2,4% 0,01 0-0,03
Sanitaria v 0,4% 0,1-2,2% 0,01 0-0,04
Vi 0% - 0 -
Vil 0% - 0 -
Vil 0% - 0 -
TOTAL 0,4% 0,2-1,1% 0,01 0-0,02

0,8
0,7
0,6
0,5
0,4
0,3
0,2

0,1

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

Figura 54. Porcentaje de explorados de 12 de EP con necesidad de
endodoncia en denticién temporal por Area Sanitaria.

Il 1l [\ v Vi Vil VIl AST

La necesidad de endodoncia en denticién temporal se objetivo en el 0,4% de los sujetos de 1° de EP explorados. Fueron las Areas IIl (0,7%), IV (0,6%) y V (0,4%) las que mostraron

algun porcentaje.
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f.- Necesidades de exodoncia

Tabla 43. Necesidad de exodoncia en denticién temporal.

Porcentaje de escolares y media del numero de dientes temporales Figura 55. Porcentaje de explorados de 12 de EP con necesidad de
de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria. exodoncia en denticién temporal por Area Sanitaria.
1°de EP . 35

L 0 0 Media de o
Denticion temporal % personas IC (95%) IC (95%) N

Necesidad de exodoncia dientes

| 25% 0,4-12,9% 0,08 0-0,23 25
T 0% - 0 -
T 0.7% 0,1-4,1% 0,02 0-0,07
Area v 3,0% 1,6-5,6% 0,04 0,01-0,07 1>
| Il 1l v

I~

Sanitaria \’ 1,6% 0,6-4,0% 0,02 0-0,05
Vi 0% - 0 -
Vil 0% - 0 -
Vill 0% - 0 - 0
TOTAL 1,7% 1-2,7% 0,03 0,01-0,04

—

05

Vv Vi Vil Vil AST

La necesidad de exodoncia de dientes temporales en 1° de EP fue de un 3% en el Area IV, un 2,5% en el Area | yun 1,6% en el Area V.
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g.- Andlisis de las asociaciones con las variables estudiadas

Tabla 44. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento y media del nimero de dientes temporales de la cohorte de 1° de EP por Sexo, Residencia,
Nivel Socioeconomico y Procedencia
1°de EP Obt. 1s Obt. 2s Obt. Ant. Corona Endo. Exo.
Denticién temporal % % % % % %
media media media media media media
Total 14,6% 9% 0,9% 0% 0,4% 1,7%
0,28 0,19 0,02 0 0,01 0,03
Hombres 14,5% 10,4% 1,3% 0% 0,7% 2,4%
Sexo 0,29 0,23 0,04 0 0,01 0,04
Mujeres 14,5% 7,6% 0,5% 0% 0,2% 0,9%
0,27 0,15 0,005 0 0,01 0,2
Urbana 13,8% 9,3% 1,1% 0% 0,4% 2%
0,28 0,20 0,03 0 0,01 0,03
Residencia Periurbana 221% 74% 0% 0% 0% 1,5%
0,38 0,12 0 0 0 0,04
Rural 14,8% 7,8% 0% 0% 0,9% 0%
0,20 0,17 0 0 0,02 0
Alta 9,2% 3,6% 0,5% 0% 0% 1%
0,1 0,06 0,01 0 0 0,03
Nivel Socioecondmico Media 12,1% 7.1% 0.2% 0% 0.2% 0.5%
0,18 0,14 0,01 0 0,003 0,01
Baja 22,4% 15,6% 3,1% 0% 1,6% 3,6%
0,59 0,44 0,09 0 0,04 0,05
Esparia 13,9% 7,9% 0,5% 0% 0,3% 1,3%
Procedencia 0,26 0,16 0,01 0 0,01 0,02
Extranjero 31,9% 37,5% 12,5% 0% 3,1% 12,5%
0,94 0,97 0,34 0 0,09 0,19
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Los nifios tienden a presentar mayores valores de necesidad que las nifias.

El gradiente social se manifiesta de manera clara en la necesidad de tratamiento, ya que la clase social baja muestra mayores porcentajes de escolares que necesitan obturaciones

de 1 superficie, 2 superficies, obturaciones en dientes anteriores, endodoncias y exodoncias, asi como también en el nimero de dientes con necesidad, respecto a las clases media
y alta.

Lo mismo ocurre en la Procedencia extranjera respecto a la espafiola.
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2. Necesidad de tratamiento dental en denticién permanente de 1° de EP

a.- Necesidades totales de tratamiento

Tabla 45. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada necesidad
de tratamiento y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de EP. Figura 56. Porcentaje de explorados de 12 de EP con cada necesidad
0 H . ) .
1 dg EP % personas IC (95%) M?dla de IC (95%) de tratamiento en denticién permanente. Global de Asturias.
Denticion permanente dientes 14
Obturacion 1s 1,2% 0,7-2,2% 0,02 0,01-0,03 1,2
1

Obturacion 2s 0% - 0 -

0,8
Obturacion en anteriores 0% - 0 - 0,6

0,4
Corona 0% - 0 -

0.2
Endodoncia 0,1% 0,02-0,6% 0,003 0-0,01 0 .

Obturacién 1 Obturacién 2 Obturacién Corona Endodoncia ~ Exodoncia

Exodoncia 0% ) 0 ) superficie superficies  dientes ants.

La necesidad de tratamiento en denticién permanente presenté unos valores muy bajos, de 1,2% en obturaciones de 1 superficie y de 0,1% en endodoncia.
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b.- Necesidades de obturaciones de 1 superficie

Tabla 46. Necesidad de obturacion de 1 superficie en denticién permanente. Porcentaje de escolares
y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria. Figura 57. Porcentaje de explorados de 19 de EP con necesidad de
1° de EP . obturacién de 1 superficie en denticién permanente por Area
Denticién permanente % personas IC (95%) N(Ij?gr"?eie IC (95%) \ sanitarta
Necesidad de obturacion 1s
| 0% - 0 : e
Il 3,4% 0,6-17,2% 0,03 0-0,11 E
I 0,7% 0,1-4,1% 0,01 0-0,2 a
Area v 2% 0,9-4,3% 0,03 0,01-0,06 :
Sanitaria v 1.2% 0,4-3,5% 0,01 0-0,03 1*?
Vi 0% - 0 -
Vil 0% : 0 i 05 [ I I
il 0% N 0 - ’ I I Il % v VI VI Vil AST
TOTAL 1,2% 0,7-2,2% 0,02 0,01-0,03

Encontramos mayor necesidad de obturaciones de 1 superficie en las Areas Il (3,4%) y IV (2%).
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c.- Necesidades de endodoncia

Tabla 47. Necesidad de endodoncia en denticién permanente. Porcentaje de escolare
s y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de EP por Area Sanitaria. Figura 58. Porcentaje de explorados de 12 de EP con necesidad de
1°de EP endodoncia en denticién permanente por Area Sanitaria.
Denticién permanente % personas IC (95%) Media de dientes IC (95%) 4
Necesidad de endodoncia 35

| 0% - 0 - 3

Il 3,4% 0,6-17,2% 0,10 0-0,32 25
’ [} 0% - 0 - ,
Area v 0% - 0 -
Sanitaria v 0% - 0 - b

Vi 0% - 0 - !

Vi 0% - 0 - 05

Vil 0% - 0 - 0 —
TOTAL 0,1% 0,02-0,6% 0,003 0-0,01 : ! I W v v VI VI AST

Solamente el Area Il presenta necesidad de endodoncia en un 3,4%, con una media de 0,1 dientes.
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d.- Andlisis de las asociaciones con las variables estudiadas

Tabla 48. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de EP por Sexo, Residencia,
Nivel Socioeconomico y Procedencia
1°de EP Obt. 1s Obt. 2s Obt. Ant. Corona Endo. Exo.
Denticion permanente %-media %-media %-media %-media %-media %-media
Total 1,2% 0% 0% 0% 0,1% 0%
0,02 0 0 0 0,003 0
Hombres 1,1% 0% 0% 0% 0,2% 0%
0,02 0 0 0 0,01 0
Sexo aires 14% 0% 0% 0% 0% 0%
0,02 0 0 0 0 0
Urbana 1,4% 0% 0% 0% 0% 0%
0,02 0 0 0 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Residencia Periurbana 10501" OOA) 00/° 00/° 00/° 00/°
Rural 0% 0% 0% 0% 0,9% 0%
0 0 0 0 0,03 0
Alta 1% 0% 0% 0% 0% 0%
0,01 0 0 0 0 0
0, 0, 0, 0, 0, 0,
Nivel Socioecondmico Media %%f Oo/o 00/0 00/0 OOA’ 00A>
Baja 3,6% 0% 0% 0% 0,5% 0%
0,05 0 0 0 0,02 0
Espafia 1,3% 0% 0% 0% 0% 0%
Procedencia 0’22 2 2 ? 00 2
Extranjero 0% 0% 0% 0% 3,1% 0%
0 0 0 0 0,09 0

El gradiente social muestra una mayor necesidad de obturaciones de una superficie y de endodoncia en el nivel socioeconémico bajo comparado con el medio y el alto.
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3. Necesidades de tratamiento en 1° de ESO

a. Necesidades totales de tratamiento

Tabla 49. Necesidad de tratamiento dental.

Figura 59. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con cada

Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento necesidad de tratamiento. Global de Asturias.

y media del numero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de ESO. 6

1° de ESO % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) :

Denticion permanente .

Obturacion 1s 5,5% 4,1-7,5% 0,09 0,05-0,12 .

Obturacion 2s 1,0% 0,5-2,0% 0,01 0,003-0,02 .

Obturacién en anteriores 0,4% 0,2-1,3% 0,004 0-0,01

Corona 0,3% 0,1-1,0% 0,003 0-0,01 ’ . - - - -
Endodoncia 0’3% 0’1'1 ’O% 01003 0'0’01 ’ Obturacién 1 Obturacién 2 Obturacién Corona Endodoncia  Exodoncia
Exodoncia 0,6% 0,2-1,5% 0,02 0-0,04 superficie superficies  dientes ants

Vuelve a ser la obturacién de 1 superficie la mayor necesidad de tratamiento odontoldgico que precisa la poblacidn estudiada, con unos valores del 5,5% y una media de 0,09 dientes.
La necesidad de obturacion de 2 superficies es del 1%, con una media de 0,01 dientes.

El resto de los tratamientos no alcanza mas del 0,6%.

94



cl'I.
S Principado de
Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

b.- Necesidades de obturaciones de 1 superficie

Tabla 50. Necesidad de obturacién de 1 superficie en denticién permanente.
Porcentaje de escolares y media del nimero de dientes permanentes Figura 60. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidad de
de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria. obturacién de 1 superficie por Area Sanitaria.
1°de ESO 9
Denticion permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) 8
Necesidad de obturacién 1s 7
I 0% - 0 - 6
I 0% - 0 - 5
i 4,7% 1,9-11,5% 0,06 0-0,12 4
Area v 8,1% 5,4-12,0% 0,14 0,07-0,21 3
Sanitaria Vv 5,0% 2,8-8,7% 0,06 0,02-0,1 2
Vi 3,1% 0,6-15,7% 0,03 0-0,1 1 I
Vii 0% - 0 - 0
VI 2,3% 0,4-11,8% 0,05 0-0,14 | 1l Il WY} v VI Vil Vil AST
TOTAL 5,5% 4.1-7,5% 0,09 0,05-0,12

Se registré una mayor necesidad de obturaciones de 1 superficie en el Area IV (8,1%), seguida del Area V (5%) y del Area Il (4,7%).
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c.- Necesidades de obturaciones de 2 superficies

Tabla 51. Necesidad de obturacion de 2 superficies en denticién permanente.
Porcentaje de escolares y media del nimero de dientes permanentes
de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria.

1° de ESO
Denticién permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)
Necesidad de obturacién 2s

I 0% - 0 -

I 0% - 0 -

i 0% - 0 -
Area v 1,1% 0,4-3,2% 0,01 0-0,02
Sanitaria v 1,8% 0,7-4,6% 0,02 0-0,05

Vi 0% - 0 -

Vii 0% - 0 -

Vil 0% - 0 -
TOTAL 1% 0,5-2,0% 0,01 0,003-0,02

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

1,8
16
1,4
1,2

0,8
0,6
0,4
0,2

Solamente las Areas V (1,8%) y IV (1,1%) presentaron necesidad de obturaciones de 2 superficies.
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Figura 61. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidad de

obturacion de 2 superficies por Area Sanitaria.
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d.-Necesidades de obturaciones de dientes anteriores

Tabla 52. Necesidad de obturacion en anteriores en denticion permanente.

Porcentaje de escolares y media ,del nimero de dientes permanentes Figura 62. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidad de
de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria. obturacion de dientes anteriores por Area Sanitaria.
1°de EP 4
Denticion permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) 35
Necesidad de obturaciones anteriores
| 0% : 0 : ’
I 0% - 0 - 25
1} 3,5% 1,2-9,9% 0,04 0-0,08 2
Area IV 0% - 0 - 15
Sanitaria vV 0% - 0 - 1
Vi 0% - 0 - .
Vil 0% - 0 - ' |
viii 0% - 0 _ ’ | Il ] [\ v VI VI Vil AST
TOTAL 0,4% 0,2-1,3% 0,004 0-0,01

El Area Ill es la Gnica con esta necesidad con un valor de 3,5%.
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e.- Necesidades de corona

Tabla 53. Necesidad de corona en denticion permanente.
Porcentaje de escolares y media ,d6| namero de dientes permanentes Figura 63. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidades
de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria. de corona por Area Sanitaria
1°de ESO |
Denticién permanente | % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) 0,9
Necesidad de corona 0,8
| 0% - 0 - 0,7
ll 0% - 0 - 0,6
[} 0% - 0 - 0,5
Area v 0% - 0 - 04
Sanitaria v 0,9% 0,3-3,3 0,01 0-0,02 03
VI 0% - 0 - o2
Vil 0% - 0 - "
vil 0% N 0 N | ] mn 1Y Vv Y VI 4l AST
TOTAL 0,3% 0,1-1,0 0,003 0-0,01

La necesidad de corona sdlo se detectd en el Area V con un 0,9%
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f.-Necesidades de endodoncia

Tabla 54. Necesidad de endodoncia en denticion permanente.

Porcentaje de escolares y media del nimero de dientes permanentes Figura 64. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidad de

de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria. endodoncia por Area Sanitaria
1° de ESO 14
Denticién permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)
Necesidad de endodoncia b
I 0% - 0 - 1
I 0% - 0 - 0,8
, i 1,2% 0,2-6,4% 0,01 0-0,04 o
Area v 0,4% 0,1-2,1% 0,004 0-0,01 ’
Sanitaria v 0% - 0 - 04
Vi 0% - 0 - 02 I I
Vi 0% - 0 - 5
Vil 0% - 0 - | I Il \Y v VI Vil Vil AST
TOTAL 0,3% 0,1-1,0% 0,003 0-0,01

Las Areas Il (con un 1,2%) y IV (con un 0,4%) fueron las tnicas con necesidades de endodoncia.
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g.- Necesidades de exodoncia

Tabla 55. Necesidad de exodoncia en denticidon permanente.
Porcentaje de escolares y media, del nimero de dientes permanentes Figura 65. Porcentaje de explorados de 12 de ESO con necesidades
de la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria. de exodoncia por Area Sanitaria.
1°de ESO 5
Denticion permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) a5
Necesidad de exodoncia 4
| 0% - 0 - 35
il 0% - 0 - 3
] 0% - 0 - 25
Area v 0,8% 0,2-2,6% 0,01 0-0,03 2
Sanitaria v 0% - 0 - Li
VI 0% - 0 -
Vil 0% i 0 - - I | |
Vill 4,5% 1,3-151% 0,18 0-0,5 I Il I} v v VI Vil Vil AST
TOTAL 0,6% 0,2-1,5% 0,02 0-0,04

Destaca el alto porcentaje de sujetos que precisan exodoncia en el momento del estudio en el Area VIl (4,5%). Es alin mas llamativo porque para el resto de las necesidades de
tratamiento este Area se mantiene muy debajo de los valores medios.

En el resto de las Areas, con excepcion del Area IV (con un 0,8%), no se ha objetivado ninguna necesidad de este tipo de tratamiento.
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h.-Anélisis de las asociaciones con las variables estudiadas

Tabla 56. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 1° de ESO por Sexo,
Residencia, Nivel Socioecondémico y Procedencia
1° de ESO. Obt. 1s Obt. 2s Obt. Ant. Corona Endo. Exo.
Denticion permanente %-media %-media %-media %-media %-media %-media
Total 5,5% 1% 0,4% 0,3% 0,3% 0,6%
0,09 0,01 0,004 0,003 0,003 0,02
Hombres 1,1% 0,5% 0,3% 0,3% 0% 0%
Sexo 0,01 0,01 0,003 0,003 0 0
Muieres 0,9% 0,3% 0,3% 0,3% 1,2% 0%
J 0,01 0,003 0,003 0,003 0,03 0
Urbana 1,1% 0,5% 0,3% 0,3% 0,6% 0%
0,01 0,005 0,003 0,003 0,02 0
S , 0% 0% 0% 0% 0% 0%
Residencia Periurbana 0 0 0 0 0 0
Rural 0% 0% 0% 0% 0% 0%
0 0 0 0 0 0
Alta 4,4% 0% 0% 0% 0% 0,5%
0,06 0 0 0 0 0,01
Nivel Socioecondmico Media 3,7% 1,5% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
0,07 0,02 0,003 0,003 0,003 0,003
Baia 11,5% 1,2% 0,6% 0% 0,6% 1,2%
) 0,15 0,01 0,006 0 0,06 0,05
Espafia 5,3% 1,1% 0,5% 0,3% 0,3% 0,5%
Procedencia P 0,08 0,01 0,005 0,003 0,003 0,01
Extraniero 8,5% 0% 0% 0% 0% 2,1%
J 0,13 0 0 0 0 0,04

El nivel socioeconémico bajo y la procedencia extranjera presentan mayores necesidades de tratamiento.
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4. Necesidades de tratamiento en 3° de ESO

a.- Necesidades totales de tratamiento

Tabla 57. Necesidad de tratamiento dental.
Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento
y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 3° de ESO

0

3De?1:cli5c’§10permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)
Obturacion 1s 5,5% 3,9-7,8% 0,06 0,04-0,09
Obturacién 2s 0,7% 0,3-1,9% 0,01 0-0,01
Obturacion en anteriores 0% - 0 -
Corona 0% - 0 -
Endodoncia 0,7% 0,3-1,9% 0,01 0-0,01
Exodoncia 0% - 0 -

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

Figura 66. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con cada
necesidad de tratamiento. Global de Asturias.

. - H
Obturacién 1 Obturacién 2 Obturacién Corona Endodoncia Exodoncia
superficie superficies  dientes ants.

Un 5,5% de los escolares explorados necesita obturaciones de 1 superficie, un 0,7% obturaciones de 2 superficies y un 0,7% endodoncia.
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b.- Necesidades de obturaciones de 1 superficie

Tabla 58. Necesidad de obturacién de 1 superficie en denticién permanente.

Porcentaje de escolares Y media del nimero de dientes permanentes Figura 67. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con necesidad de

de la cohorte de 3° de ESO por Area Sanitaria. obturacién de 1 superficie por Area Sanitaria
3°de ESO 8
Denticion permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%) ;

Necesidad de obturacion 1s

| 0% - 0 i °
Il 0% - 0 -
[} 6,0% 2,8-12,4% 0,07 0,01-0,13
Area v 7,0% 4,0-12,1% 0,08 0,03-0,13
Sanitaria Vv 5,5% 3,0-9,8% 0,07 0,02-0,11
Vi 0% - 0 -
Vil 5,0% 0,9-23,6% 0,05 0-0,15 0
| 1l [} v vV Vi VIl AST

Vill 5,0% 1,4-16,5% 0,05 0-0,12 viil
TOTAL 5,5% 3,9-7,8% 0,06 0,04-0,09

(S}

=Y

w

[2¥)

fury

Las Areas IV y Il son las que presentan mayor necesidad de obturaciones de 1 superficie, con un 7% y un 6% respectivamente.
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c.- Necesidades de obturaciones de 2 superficies

Solamente las Areas Il (2%) y V (1,1%) presentaron necesidad de obturaciones de 2 superficies.
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Tabla 59. Necesidad de obturacion de 2 superficies en denticién permanente.
Porcentaje de escolares Y media, del nimero de dientes permanentes Figura 68. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con necesidad de
de la cohorte de 3° de ESO por Area Sanitaria. obturacién de 2 superficies por Area Sanitaria.
3°de ESO 25
Denticion permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)
Necesidad de obturacion 2s 2
I 0% - 0 -
Il 0% - 0 - 15
[} 2,0% 0,5-6,9% 0,02 0-0,05
Area v 0% - 0 - :
Sanitaria ' 1.1% 0,3-3,9% 0,01 0-0,03 .
Vi 0% - 0 - ’ I
Vil 0% - 0 - o
VI 0% - 0 - 0 I v v viI Vil AST
TOTAL 0,7% 0,3-1,9% 0,01 0-0,01
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d.- Necesidades de endodoncia

Tabla 60. Necesidad de endodoncia en denticion permanente.

Porcentaje de escolares y media del numero de dientes permanentes

de la cohorte de 3° de ESO por Area Sanitaria.

3°de ESO 25

Denticién permanente % personas | IC (95%) | Media de dientes | IC (95%)

Necesidad de endodoncia 2
I 0% - 0 -
I 0% - 0 - L5
i 2,0% 0,5-6,9% 0,02 0-0,05

Area v 0% - 0 - -

Sanitaria v 1,1% 0,3-3,9% 0,01 0-0,03
VI 0% - 0 - 0>
Vil 0% - 0 - .
Vil 0% - 0 -

TOTAL 0,7% 0,3-1,9% 0,01 0-0,01

Figura 69. Porcentaje de explorados de 32 de ESO con necesidad de
endodoncia por Area Sanitaria.

| Il n I\ v \ Vil VIl AST

Nuevamente fueron las Areas Il y V las Gnicas que presentaron necesidades de endodoncia, con los mismos porcentajes que en el caso de las necesidades de obturacion de 2
superficies (2% y 1,1%, respectivamente).
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e.-Andlisis de las asociaciones con las variables estudiadas

Tabla 61. Necesidad de tratamiento dental. Porcentaje de escolares para cada necesidad de tratamiento y media del nimero de dientes permanentes de la cohorte de 3° de ESO por Sexo,
Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia
3°de ESO Obt. 1s Obt. 2s Obt. Ant. Corona Endo. Exo.
Denticion permanente %-media %-media %-media %-media %-media %-media
Toa 006 001 o o 001 o
Hombres 4% 0,7% 0% 0% 0,7% 0%
Sexo 0,05 0,01 0 0 0,01 0
Mujeres 7,1% 0,7% 0% 0% 0,7% 0%
0,08 0,01 0 0 0,01 0
Urbana 5,8% 0,8% 0% 0% 0,8% 0%
0,07 0,01 0 0 0,01 0
Residencia Periurbana %500? OSA) 0(:/° 0;/° OS/° 08/"
Rural 0(‘;/0 0;& OSA) OSA) 0(‘;/0 0(‘;/0
Alta 4:)%"&/_: 0;/0 0(‘;/0 0;/0 OSA) OSA
Nivel Socioecondmico Media 3,2% 0,5% 0% 0% 0,5% 0%
0,03 0,005 0 0 0,005 0
Baja 8,8% 2% 0% 0% 1,4% 0%
0,11 0,02 0 0 0,01 0
Espafia 4,9% 0,8% 0% 0% 0,8 0%
Procedencia 0,06 0,01 0 0 0,01 0
Extranjero 14,7% 0% 0% 0% 0% 0%
0,18 0 0 0 0 0

Aligual que en la anterior cohorte, podemos destacar que el nivel socioecondmico bajo y la procedencia extranjera presentaron mayores necesidades de tratamiento.
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5. Comparativa de las necesidades de tratamiento en las tres cohortes estudiadas. Representacion grafica.

Figura 70. Porcentaje de escolares con determinada necesidad de tratamiento en
las tres cohortes estudiadas.

W Obturacidn 1s ®m Obturacion 2s m Obturaciéon en anteriores m Corona M Endodoncia ® Exodoncia

14,6%
9%
5,5% 5,5%
1,0% 5
1,7% . 0.4% 0,6%
0,9% 270 ’ ,39
° 0,4% 0 0,1% 0,397 0.7%  0,7%
- _ || L W | [ |
1° DE EP 12 DE EP 1° DE ESO 32 DE ESO
(TEMPORAL) (PERMANENTE) (PERMANENTE) (PERMANENTE)

La necesidad de tratamiento mas frecuente en las cuatro cohortes estudiadas es la obturacion de una superficie, destacando el 14,6% de 1° de EP en denticion temporal, que casi
triplica los valores de las demas cohortes en dientes permanentes.

Las necesidades de tratamiento en los dientes temporales de 1° de EP esta muy por encima de los valores de la denticién definitiva en esa edad y de los de las demas cohortes, lo
que sefiala un riesgo mayor de enfermedad hasta la aparicion de los dientes definitivos.

No se han encontrado necesidades de corona mas que en la cohorte de 1° de ESO (0,3% de las personas estudiadas). Ademas, las necesidades de obturaciones de dos superficies,
obturaciones en anteriores, corona, endodoncia y exodoncia disminuyen de 1° de ESO a 3° de ESO, manteniéndose constante el valor de obturaciones en 1 superficie.
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IV. ANALISIS DEL ESTADO PERIODONTAL

1. Cohorte 1° de ESO

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

Tabla 62. Condicion periodontal en la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria, Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
1° ESO= excluidos 54 el alumnado.

IPC méximo (%). Medias con IC

N° sextantes media. Medias con IC

1° de ESO
N Sano (IPC=0) Sangrado (IPC=1) Célculo (IPC=2) Bolsa (IPC=3) Sano Sangrado Célculo Bolsa
Total 650 32,2% 45,8% 21,1% 0,9% 3,40 1,69 0,37 0,02
(28,7-35,8) % (42,1-49,7) (18,1-24.4) % (0,4-2,01) % (3,24-3,57) (1,55-1,83) (0,30-0,44) (0-0,04
| ; 14,3% 71,4% 14,3% 0 343 2,43 0,14 0
(2,6-51,3) % (35,9-91,8) % (2,6-51,3) % (1,93-4,93) (1,14-3,72) (0-0,49)
| 8 62,5% 0 37,5% 0 5,63 0 0,38 0
(30,6-86,3) % (13,7-69,4) % (5,19-6,06) (0-0,81)
" & 62,2% 28% 98 0 4,01 1,74 0,1 0
(51,4-71,9) % (19,5-38,6) % (5,0-18,1) % (3,41-4,62) (1,19-2,3) (0,03-0,16)
v 013 22,6% 39,1% 35,8% 2,5% 3,12 18 0,77 0,06
lArea Sanitaria (17,8-28,3) % (33,2-45,4) % (30,0-42,0) % (1,1-5,3) % (2,84-3,39) (1,58-2,01) (0,6-0,93) (0-0,12)
v 205 46,3% 42,4% 11,2% 0 4,04 1,54 0,24 0
(39,7-53,2) % (35,9-49,3) % (7,6-16,3) % (3,73-4,35) (1,27-1,82) (0,12-0,36)
vi . 0 90,3% 9.7% 0 2,87 3,03 0,10 0
(75,1-96,7) % (3,4-24.9) % (2,53-3,21) (2,68-3,38) (0-0,21)
Vi . 6,5% 80,6% 12,9% 0 3,39 2,42 0,13 0
(1,8-20,7) % (63,7-90,8) % (5,1-28,9) % (2,95-3,83) (2-2,84) (0-0,25)
Vil " 0 814% 18,6% 0 2,86 2,47 0,19 0
(67,4-90,3) % (9,7-32,6) % (2,41-3,31) (2,09-2,84) (0,06-0,31)
Hormbres 255 32,1% 42% 24.8% 1,1% 345 1,76 0,46 0,02
Sexo (27,5-37,1) % (36,9-47,2) % (20,6-29,5) % (0,4-2,9) % (3,22-3,69) (1,57-1,96) (0,35-0,57) (0-0,04)
Mujeres 292 32,5% 50,3% 16,4% 07% 3,66 1,59 0,33 0,03
(27,4-38,1) % (44,6-56,0) % (12,6-21,1) % (0,2-2,5) % (3,41-391) (1,39-1,79) (0,23-0,44) (0-0,07)
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IPC méximo (%). Medias con IC

N° sextantes media. Medias con IC

N Sano (IPC=0) Sangrado (IPC=1) Célculo (IPC=2) Bolsa (IPC=3) Sano Sangrado Célculo Bolsa
Urbana 53 33,2% 44.3% 21,6% 0,9% 3,55 178 0,42 0,02
(29,5-37,1) % (40,4-48,4) % (18,4-25,1) % (0,4-2,0) % (3,37-3.73) (1,63-1,94) (0,34-051) | (0-0,05)
. . 18,9% 59,5% 18,9% 2.7% 3,49 2,05 0,32 0,03
Residencia Periurbana 37 (9,5-34,2) % (435-73,7) % (9,5-34,2) % (0,5-13,8) % (2,92-4,05) (1,54-2,57) (0,08-0,57) | (0-0,08)
27,6% 58,6% 13,8% 341 2,45 0,14
Rural 2 (14,7-45,7) % (40,7-74.5) % (5,5-30,6) % 0 (2,66-4,16) (1,73-317) (0-0,27) 0
311% 38,3% 16,4% 11% 3.47 137 0,37 0,03
Alta 183 (24,9-38,2) % (31,5-45,5) % (11,7-22,4) % (0,3-3,9) % (3,15-3,79) (1,11-1,62) (022052 | (0-0,07)
Nivel Vo 125 314% 431% 19,7% ; 3,45 177 0,32 ;
Socioeconémico (26,6-36,6) % (37,8-48,5 %) (15,7-24.4) % (3,20-3,69) (1,55-1,99) (0,23-0,41)
. 24.7% 457% 21.0% 2.5% 3,23 1,86 0,45 0,06
Baja 162 (18,7-31,9) % (38,2-53,4) % (15,4-27.9) % (1,06,2) % (2,90-3,56) (1,59-2,14) (0,280,62) | (0-0,14)
) 30,3% 42,3% 18,7% 0,6% 3,40 168 0,36 0,02
. Espafia 657 (26,9-33,9) % (38,6-46,1) % (15,9-21,9) % (0,2-1,6) % (3,23-3,57) (1,53-1,82) (0,20-044) | (0-0,04)
Procedencia 21,3% 42,6% 29,8% 4,3% 3,45 185 0,51 0,09
. ,07/0 ;O /0 ,O /0 9 /0 y ’ ’ ’
Extranjero 4 (12,0-34,9) % (29,5-56,7) % (18,7-44,0) % (1,2-143) % (2,86-4,04) (1,32-2,38) (0,25077) | (0-0,20)

Se observan grandes diferencias entre Areas Sanitarias, sobre todo en el sangrado y en la presencia de célculo, que podrian deberse a las diferencias en el nimero de explorados o
en el criterio heterogéneo de los diferentes exploradores. Los resultados por sextante han resultado mas homogéneos entre Areas.

En cuanto a las demas variables consideradas, no existen grandes diferencias por sexo y origen, en cuanto a medias. El nivel socioeconémico y el lugar de residencia tienen un
reparto similar también de los valores porcentuales, sobre todo teniendo en cuenta los IC.

109




‘ﬁ' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ Principado de

g9 Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

a.-Prevalencia de las condiciones periodontales en Asturias

Unicamente un 32,2% de escolares estaban sanos. La condicion periodontal mas frecuente en los escolares fue el sangrado, con el 45,8%, siendo el porcentaje de nifios con calculo
del 21,1%.

Figura 71. Porcentaje de explorados (medias) para cada valor
maximo de IPC en la cohorte de 12 de ESO.
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b.- Prevalencia de las condiciones periodontales por Area Sanitaria.

Figura 72. Porcentaje de explorados (medias) con IPC maximo=0en
12 de ESO por Area Sanitaria.

Figura 73. Porcentaje de explorados (medias) con IPC maximo=1 en
12 de ESO por Area Sanitaria.
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Figura 74. Porcentaje de explorados (medias) con IPC maximo=2 en Figura 75. Porcentaje de explorados (medias) con IPC maximo=3 en
1° de ESO por Area Sanitaria. 12 de ESO por Area Sanitaria.
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Destacan los valores encontrados en las Areas Il y Il donde se registré el porcentaje medio mas alto de explorados con salud periodontal.

El mayor porcentaje de sangrado se encontrd en el Area VI (90,3%) y el menor en el Area 11l (28%). Por otra parte, los mayores valores de calculo se dieron en el Area Il (37,5%) y
los menores en el Area VI (9,7%). Las bolsas solo se registraron en el Area V.
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c.- Sextantes seguin codigo IPC en Asturias

La media de sextantes clasificados como sanos del total de la cohorte fue de 3,40 por individuo, mientras que la hemorragia aparecié en una media de 1,69 sextantes y el calculo no
alcanzd a un sextante de media (0,37).

Figura 76. Numero medio de sextantes segun el IPC maximo
encontrado en |la cohorte de 12 de ESO.
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d.-Sextantes segun codigo IPC por Area Sanitaria

Figura 77. Ntimero medio de sextantes con IPC maximo=0 por Area Figura 78. Numero medio de sextantes con IPC maximo=1 por Area
Sanitaria en la cohorte de 12 de ESO. Sanitaria en la cohorte de 12 de ESO.
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Figura 79. Nimero medio de sextantes con IPC maximo=2 por Area Figura 80. Nimero medio de sextantes con IPC maximo =3 por Area
Sanitaria en la cohorte de 12 de ESO. Sanitaria en la cohorte de 12 de ESO.
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La mayor media de sextantes clasificados como sanos se encontré en el area Il (5,63), la mayor media de sextantes clasificados como sangrado en el &rea VI (3,03) y la mayor media
de sextantes clasificados como calculo, en el area IV (0,77).

e.- Andlisis de las asociaciones con las variables estudiadas
La mitad (50,3%) de las mujeres y un 42% de los hombres presentaron sangrado al sondar, mientras que el 24,8% de los nifios presento calculo, siendo el valor en nifias de 16,4%.

Por area de residencia, los mayores valores de célculo se encontraron en el &rea urbana (21,6%), mientras que los niveles de gingivitis mas altos se encontraron en areas periurbanas
y rurales, siendo de 59,5% y 58,6% respectivamente).

En cuanto al nivel socioecondmico, encontramos que tanto los valores de sangrado como los de calculo aumentan al disminuir el nivel socioeconémico. Si observamos por
procedencia, los porcentajes de sangrado son similares entre poblacion espafiola y extranjera, mientras que los de calculo son mayores en la poblacion extranjera (29,8%).

Si observamos las medias de sextantes en funcion del sexo y atendemos a los intervalos de confianza, no se encontraron diferencias entre hombres y mujeres, igual que sucede al
analizar en funcién de area de residencia, clase social o procedencia.
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2. Cohorte de 3° de ESO

Tabla 63. Condicién periodontal en la cohorte de 3° de ESO por Area Sanitaria, Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia. 3° de ESO excluidos 38 el alumnado.
IPC méximo (%). Medias con IC N° sextantes media. Medias con IC
3°de ESO
n Sano Sangrado Célculo Bolsa Sano Sangrado Célculo Bolsa
Total 507 32,1% 46,4% 19,9% 1,6% 3,35 1,95 0,33 0,04
(28,2-36,3) (42,1-50,7) (16,7-23,6) (0,8-3,1) (3,16-3,54) (1,78-2,12) (0,26-0,40) (0,01-0,07)
| 8 0 75% 25% 0 2,63 3,13 0,25 0
(40,9-92,9) (7,15-59,1) (1,74-3,51) (2,18-4,07) (0-0,64)
I 0 -
m 89 69,7% 24,7% 4,5% 1,1% 4,37 1,42 0,07 0,01
(59,5-78,2) (16,9-34,6) (1,8-11,0) (0,2-6,1) (3,82-4,92) (0,92-1,92) (0,01-0,13) (0-0,03)
v 145 27,6% 38,6% 31% 2,8% 3,28 1,87 0,72 0,03
Area sanitaria (21,0-35,4) (30,4-46,0) (24,1-39,0) (1,1-6,9) (2,91-3,65) (1,56-2,18) (0,51-0,93) (0-0,07)
v 171 35,7% 46,8% 15,8% 1,8% 3,51 2,02 0,26 0,08
(28,9-43,1) (39,5-54,3) (11,1-22,0) (0,6-5,0) (3,16-3,87) (1,69-2,35) (0,14-0,38) (0-0,18)
VI 36 0 69,4% 30,6% 0 1,78 3,86 0,31 0
(53,1-82,0) (18,0-46,9) (1,51-2,05) (3,64-4,08) (0,15-0,46)
Vil 19 0 73,7% 26,3% 0 2,95 2,79 0,26 0
(51,2-88,2) (11,8-48,8) (2,48-3,42) (2,32-3,26) (0,05-0,48)
VI 39 0 82,1% 17,9% 0 3,15 2,59 0,18 0
(67,3-91,0) (9,0-32,7) (2,79-3,52) (2,27-2,91) (0,05-0,31)
Hombres 253 28,1% 44 3% 25,7% 2% 3,27 2,11 0,47 0,05
Sexo (22,9-33,9) (38,3-50,4) (20,7-31,4) (0,9-4,5) (2,99-3,55) (1,85-2,36) (0,34-0,59) (0-0,11)
Muieres 250 36,8% 47 6% 14,4% 1,2% 3,57 2,06 0,25 0,03
I (31,1-42,9) (41,5-53,8) (10,6-19,3) (0,4-3,5) (3,29-3,85) (1,81-2,31) (0,15-0,34) (0-0,08)
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IPC méximo (%). Medias con IC N° sextantes media. Medias con IC
n Sano Sangrado Calculo Bolsa Sano Sangrado Calculo Bolsa
Urbana 447 36,5% 43,2% 18,6% 1,8 3,58 1,91 0,36 0,04
(32,1-41,0) (38,7-47,8) (15,2-22,4) (0,9-3,5) (3,36-3,8) (1,72-2,11) (0,28-0,45) (0,01-0,08)
Residencia Periurbana 43 0 721% 27,.9% 0 228 3,35 028 0
(57,3-83,3) (16,8-42,7) (1,95-2,61) (3,02-3,68) (0,14-0,42)
Rural 17 0 64,7% 35,3% 0 1,88 3,65 0,35 0
(41,3-82,7) (17,3-58,7) (1,37-2,39) (3,29-4,01) (0,10-0,61)
Alta 151 32,5% 41,1% 17,2% 1,3% 3,32 2,03 0,26 0,03
(25,5-40,3) (33,5-49,0) (12,0-24,0) (0,4-4,7) (2,94-3,69) (1,68-2,38) (0,16-0,37) (0-0,09)
Nivel Media 220 30,5% 45,5% 16,8% 0 3,46 1,90 0,31 0
Socioeconomico (24,8-36,8) (39,0-52,1) (12,5-22,3) (3,16-3,76) (1,62-2,17) (0,19-0,43)
Baja 148 27,0% 41,9% 22,3% 3,4% 3,19 2,00 0,39 0,09
(20,5-34,7) (34,3-50,0) (16,3-29,7) (1,5-7,7) (2,84-3,54) (1,69-2,31) (0,25-0,52) (0-0,20)
Espafia 511 29,5% 43,2% 18,6% 1,6% 3,40 1,68 0,37 0,02
Procedendia (25,8-33,7) (39,0-47,6) (15,5-22,2) (0,8-3,1) (3,23-3,57) (1,53-1,82) (0,29-0,44) (0-0,04)
Extranjero 34 35,3% 41,2% 17,6% 0 3,45 1,85 0,51 0,09
(21,5-52,1) (26,4-57,8) (8,4-33,5) (2,86-4,04) (1,32-2,34) (0,25-0,77) (0-0,20)

En la Tabla 63 encontramos los resultados obtenidos al evaluar el indice periodontal basico en la cohorte de 3° de ESO.
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a.-Prevalencia de las condiciones periodontales en Asturias

Aligual que ocurri6 en 1° de ESO, el principal valor del IPC de esta cohorte corresponde a la presencia de hemorragia (46,4%). Por otro lado, solo un tercio de las/los exploradas/os,
aproximadamente, presento6 salud periodontal en el momento de la exploracion.

Figura 81. Porcentaje de explorados para cada valor maximo del IPC
en la cohorte de 32 de ESO.
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b.-Prevalencia de las condiciones periodontales por Area Sanitaria

Figura 82. Porcentaje de explorados con IPC maximo=0en 3° de
ESO por Area Sanitaria.

Figura 83. Porcentaje de explorados con IPC maximo=1en 3¢ de
ESO por Area Sanitaria.
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Figura 84. Porcentaje de explorados con IPC maximo=2 en 3¢ de Figura 85. Porcentaje de explorados con IPC=3 de 32 de ESO por
ESO por Area Sanitaria. Area Sanitaria.
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El mayor porcentaje de sangrado se registré en el Area VIII (82,1%) y el menor en el Area Il (24,7%). Por otra parte, los mayores valores de célculo se encontraron en el Area IV
(31%) y los menores en el Area Il (4,5%). Ademas del Area IV, en donde se observaron bolsas en 1° de ESO, en esta cohorte se detectaron en las Areas lll y V.

c.-Sextantes segun cédigo IPC en Asturias

La media de sextantes clasificados como sanos fue de 3,35 por individuo, mientras que la hemorragia aparecio en una media de 1,95 sextantes y el célculo no alcanzo a un sextante
de media (0,33).

Figura 86. Numero medio de sextantes segtin el IPC maximo
encontrado en la cohorte de 32 de ESO.

. 3,35

2,5

1,5

05 0,33
I 004
0

SANO SANGRADO CALCULO BOLSA

120



*
e

Principado de

Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

d.-Sextantes segun cédigo IPC por Area Sanitaria
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Figura 87. Niumero medio de sextantes con IPC maximo=0 por Area
Sanitaria en la cohorte de 32 de ESO.
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Figura 89. Numero medio de sextantes con IPC maximo=2 por Area
Sanitaria en la cohorte de 32 de ESO.
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Figura 88. Niumero medio de sextantes con IPC maximo=1 por Area
Sanitaria en la cohorte de 32 de ESO.
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Figura 90. Numero medio de sextantes con IPC maximo=3 por Area
Sanitaria en la cohorte de 32 de ESO.
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La mayor media de sextantes clasificados como sanos se encontré en el area 1V (4,37), la mayor media de sextantes clasificados como sangrado en el area VI (3,86) y la mayor
media de sextantes clasificados como calculo, en el area IV (0,72).

e.-Andlisis de las asociaciones con las variables estudiadas

Observamos unos resultados similares en cuanto al sangrado entre hombres y mujeres (44,3% y 47,6% respectivamente), mientras que los nifios si presentan mayores niveles de
calculo frente a las nifias (25,7% frente a 14,4%).

Por area de residencia, los valores méas bajos de sangrado y calculo se encontraron en el area urbana (43,2% y 18,6%), siendo mayores en las areas periurbanas (72,1% de sangrado
y 27,9% de célculo) y rurales (64,7% de sangrado y 35,3% de calculo).

En cuanto al nivel socioecondémico, encontramos resultados similares para los tres niveles estudiados, igual que sucede al analizar por procedencia.

Si observamos las medias de sextantes en funcion del sexo y atendemos a los intervalos de confianza, no se registraron diferencias entre hombres y mujeres, igual que sucede al
analizar en funcién de la clase social o procedencia.

Sin embargo, en funcion del drea de residencia, si que se constataron diferencias encontrando la mayor media de sextantes sanos en los residentes en areas urbanas (3,58) y la
mayor media de sextantes con sangrado en areas rurales (3,65).
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V. ANALISIS DE LAS MALOCLUSIONES
1. Cohorte 1° de ESO

Tabla 64. Maloclusion en la cohorte de 1° de ESO por Area Sanitaria, Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia
Maloclusién (%). Medias con IC
1°de ESO Moderado/ Portador
n Sano (%) Leve (%) Grave (%) Ortodoncia (%)
27,4% 35,1% 17,3% 19,3%
Total 704
(24,3-30,8) % (31,7-38,7) % (14,7-20,3) % (16,6-22,4) %
| 8 37,5% 37,5% 12,5% 12,5%
(13,7-69,4) % (13,7-69,4) % (2,2-47,1) % (2,2-47,1) %
I 9 33,3% 22,2% 0 44,4%
(12,1-64,6) % (6,3-54,7) % (18,9-73,3) %
i 85 30,6% 38,8% 16,5% 10,6%
(21,8-41,1) % (29,2-49,5) % (10,1-25,8) % (5,7-18,9) %
’ v 279 30,5% 31,6% 15,1% 22,8%
Area (25,4-36,2) % (26,4-37,4) % (11,3-19,8) % (18,2-28,1) %
Sanitaria Y 220 21,8% 34,5% 24.1% 18,6%
(16,9-27,7) % (28,6-41,1) % (18,9-30,2) % (14,1-24,3) %
Vi 3 25,0% 50,0% 15,6% 9,4%
(13,3-42,1) % (33,6-66,4) % (6,9-31,8) % (3,2-24,2) %
Vil 34 32,4% 38,2% 14,7% 14,7%
(19,1-49,2) % (23,9-55,0) % (6,5-30,1) % (6,5-30,1) %
VIl a4 25,0% 40,9% 6,8% 25%
(14,6-39,4) % (27,7-55,6) % (2,4-18,2) % (14,6-39,4) %
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Moderado/ Portador
n Sano (%) Leve (%) Grave (%) Ortodoncia (%)
Hombres - 30,1% 34,7% 18,8% 16,4%
oo (25,7-35,0) % (30,0-39,7) % (15,2-23,1) % (13,0-20,5) %
Vijores 12 24.6% 35,3% 15,5% 22,8%
(20,3-29.6) % (30,3-40,6) % (12-19,8) % (18,6-27,6) %
. o 27.1% 34,2% 18.1% 19,6%
(23,8-30,7) % (30,6-38,0) % (15,3-21,3) % (16,7-22,8) %
Residencia Periurbana 41 2,8% 36,6% 12,2% 24,4%
(15,7-41,9) % (23,6-51,9) % (5,3-25,5) % (13,8-39,3) %
ol 2 34,5% 51,7% 6,9% 6,9%
(19,9-52.7) % (34,4-68.6) % (1,9-22,0) % (1,922,0) %
Ao 83 25,1% 36,1% 14,2% 24.6%
(19.4-31,9) % (29,5-43,2) % (9,9-20,0) % (18,9-31,3) %
o . 24.3% 38,5% 17,5% 18,5%
Nivel Socioeconomico Media 325 (20,0-29.3) % (33,3-43.9) % (13.8-221) % (14,6-23.0) %
Bl - 34% 26,5% 21% 17,3%
(27,1-41,5) % (20,3-33,8) % (15,4-27,9) % (12,2-23.9) %
Espatia 557 27,2% 34,7% 17.2% 20,1%
orosedoncia (24,0-30,8) % (31,2-38.4) % (14,5-20,3) % (17,2-23,3) %
Extranjor o 29,8% 40,4% 19.1% 8,5%
(18,7-44,0) % (27,6-54.7) % (10,4-32,5) % (3.4-19.9) %
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a.-Prevalencia de maloclusiones en Asturias

La condicién de maloclusion leve es la mas prevalente para el total del alumnado explorado (35,1%).

Figura 91. Porcentaje de explorados por tipo de maloclusion en la cohorte de 12
de ESO. Global de Asturias.
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b.-Prevalencia de maloclusiones por Area Sanitaria

Figura 92. Porcentaje de explorados sin maloclusién en la cohorte Figura 93. Porcentaje de explorados con maloclusion leve en la
de 12 de ESO por Area Sanitaria. cohorte de 12 de ESO por Area Sanitaria.
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Figura 94. Porcentaje de explorados con maloclusion moderada/severa en la
cohorte de 12 de ESO por Area Sanitaria.
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Al analizar los resultados del estudio de maloclusién para la cohorte de 1° de ESO, se observa que la mayor prevalencia de maloclusién leve se constata también al analizar los
resultados segun el Area Sanitaria.

c.-Portadores de ortodoncia

Figura 95. Porcentaje de explorados portadores de ortodonciaen la
cohorte de 12 de ESO por Area Sanitaria.
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Se encontrd un 19,3% de portadores de ortodoncia para el total de la poblacion.
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d.-Analisis de las asociaciones con las variables estudiadas

La condicion “maloclusion leve” es la que presenta mayor prevalencia al estudiar los resultados por sexo, residencia y lugar de procedencia. Unicamente se observa un mayor niimero
de sanos que con maloclusion leve al analizar los datos por nivel socioecondmico, en el grupo “Bajo” (34% de sanos frente a 26,5% de maloclusion leve).

Respecto a los portadores de ortodoncia, al evaluar los resultados por grupos, y fijdndonos en el intervalo de confianza obtenido, no se encuentran diferencias entre grupos en
ninguno de los casos, aunque si destacariamos el 44,4% de portadores de ortodoncia en el Area Sanitaria Il, la diferencia entre zona de residencia urbana frente a rural (19,6% frente
a 6,9% respectivamente), la diferencia entre nivel socioecondémico alto y bajo (24,6% frente a 17,3%) y, finalmente, la diferencia entre portadores de ortodoncia segun la procedencia,
siendo para los procedentes de Espafia de 20,1% mientras que, entre los procedentes del extranjero, son portadores de ortodoncia el 8,5%.
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2. Cohorte de 3° de ESO

Tabla 65. Maloclusién en la cohorte de 3° de ESO por Area Sanitaria, Sexo, Residencia, Nivel Socioeconémico y Procedencia.
Maloclusion (%). Medias con IC
3° de ESO Sano Leve Moderado/ Portador
n (%) (%) Grave Ortodoncia
(%) (%)
Total 545 38,7% 27,5% 11,4% 20,7%
(34,7-42,9) % (23,9-31,4) % (9,0-14,3) % (17,5-24,3) %
| 8 12,5% 50,0% 25,0% 12,5%
(2,2-47,1) % (21,5-78,5) % (7,2-59,1) % (2,2-47,1) %
Il 0 - - -
il 101 44,6% 15,8% 5,9% 31,7%
(35,2-54,3) % (10-24,2) % (2,8-12,4) % (23,4-41,3) %
’ v 157 40,1% 31,8% 10,8% 17,2%
Area (32,8-47,1) % (25,1-39,5) % (6,9-17,7) % (12,1-23,9) %
Sanitaria N 183 40,4% 24,0% 13,1% 20,2%
(33,6-47,7) % (18,4-30,7) % (9,0-18,8) % (15,0-26,6) %
Vi 36 27,8% 47,2% 11,1% 13,9%
(15,9-44,0) % (32,0-63,0) % (4,4-25,3) % (6,1-28,7) %
Vil 20 25% 20% 25% 25%
(11,2-46,9) % (8,1-41,6) % (11,2-46,9) % (11,2-46,9) %
Vi 40 32,5% 37,5% 10,0% 15,0%
(20,1-48,0) % (24,2-53,0) % (4,0-23,1) % (7,1-29,1) %
Hombres 274 39,4% 27,0% 12,8% 18,6%
Sexo (33,8-45,3) % (22,1-32,6) % (9,3-17,3) % (14,5-23,6) %
Mujeres 267 38,2% 27,3% 10,1% 23,2%
(32,6-44,2) % (22,3-33,0) % (7,04-14,3) % (18,6-28,6) %
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Moderado/ Portador
Sano Leve )
n (%) (%) Grave Ortodoncia
(%) (%)
Urbana 484 40,3% 25,6% 11,0% 21,5%
(36,0-44,7) % (21,9-29,7) % (8,5-14,1) % (18,1-25,4) %
Residencia Periurbana 44 25,0% 43,2% 18,2% 1.4%
(14,6-39,4) % (29,7-57,8) % (9,5-32,0) % (5,0-24,0) %
Rural 17 29,4% 41,2% 5,9% 23,5%
(13,3-53,1) % (21,6-64,0) % (1,1-27,0) % (9,6-47,3) %
Alta 151 42,4% 24,5% 9,3% 22,5%
(34,8-50,4) % (18,3-31,9) % (5,6-15,0) % (16,6-29,8) %
. . -~ . 43,6% 25,5% 8,6% 20,9%
Nivel Socioeconémico Media 220 (37,3-50,2) % (20,2-31,6) % (5,6-13.1) % (16,1-26.8) %
Baja 148 29,1% 33,1% 16,2% 19,6%
(22,3-36,8) % (26,0-41,0) % (11,2-23,0) % (14,0-26,7) %
Espafio 511 38,9% 27,0% 11,4% 20,9%
Procedencia (34,8-43,2) % (23,3-31,0) % (8,9-14,4) % (17,6-24,7) %
Extranjero 3 35,3% 35,3% 11,8% 17,6%
(21,5-52,1) % (21,5-52,1) % (4,7-26,6) % (8,4-33,5) %
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a.-Prevalencia de maloclusiones en Asturias

Figura 96. Porcentaje de explorados por tipo de maloclusion en la cohorte de 32
de ESO. Global de Asturias.
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En la cohorte de 3° de la ESO, la mayor parte de la poblacion fue clasificada como sana (38,7%).
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b.-Prevalencia de maloclusiones por Area Sanitaria

Figura 97. Porcentaje de explorados sin maloclusion en la cohorte de Figura 98. Porcentaje de explorados con maloclusién leve en la
32 de ESO por Area Sanitaria cohorte de 32 de ESO por Area Sanitaria
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Figura 99. Porcentaje de explorados con maloclusion
moderada/severa en la cohorte de 32 de ESO por Area Sanitaria
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Al igual que ocurrié con los datos globales de prevalencia de maloclusiones, al analizar los resultados segun el Area Sanitaria encontramos un mayor porcentaje de sujetos sanos, a
excepcion de las Areas |, VI y VIII, donde constatamos que la condiciéon més prevalente fue la maloclusion leve (50%, 47,2% y 37,5%, respectivamente).

c.-Portadores de ortodoncia

Figura 100. Porcentaje de explorados portadores de ortodoncia en la
cohorte de 32 de ESO por Area Sanitaria.
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Se encontraron un 20,7% de portadores de ortodoncia para el total de la poblacion.

El Area Sanitaria que muestra un mayor porcentaje de portadores de ortodoncia es el Area Il (31.7%), y la que muestra un menor porcentaije es el Area | (12,5%).
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d.-Anélisis de las asociaciones con las variables estudiadas
o Maloclusiones
Segun el sexo, tanto los hombres como las mujeres presentan mayor prevalencia en la condicion de “sano”.

Al analizar por zona de residencia, encontramos que la prevalencia de “sanos” es la condicion mas hallada en la zona urbana (40,3%), mientras que, en las zonas periurbana y rural
la condicién mas prevalente es la maloclusion leve (43,2% y 41,2% respectivamente).

Segun el nivel socioecondmico, tanto en la clase media como en la clase alta la situacién mas prevalente fue la de “sano”, mientras que en la clase baja la mas prevalente fue la
“maloclusion leve”.

Finalmente, segun la procedencia del escolar, la mayoria tanto de espafioles como de extranjeros fueron clasificados como “sanos”, aunque en el grupo de extranjeros el porcentaje
eraigual al de los clasificados como “maloclusién leve”.

o Portadores de ortodoncia

Segun el sexo, los resultados entre hombres y mujeres son similares, igual que sucede segun el nivel socioecondmico y la procedencia, mientras que, segun la residencia, el area
rural es la que presenta un mayor porcentaje de portadores de ortodoncia (23,5%).
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VI. ANALISIS DE LA ENCUESTA DE PERCEPCION DE LA SALUD ORAL ENTRE ESCOLARES ASTURIANOS

1. Cohorte 1° de ESO

La encuesta de percepcion del estado de su propia salud oral fue contestada por la totalidad del alumnado de esta cohorte (n=704). En la Tabla 66 podemos encontrar los resultados
a la encuesta de habitos y calidad de vida en los escolares de 1° de ESO.

TABLA 66. Encuesta de habitos y calidad de vida en los escolares de la cohorte de 1° de ESO; n=704

1°de ESO n % IC-95%
Nunca 2 0,3% 0,1-1,0 %
<1 vez/dia 15 2,1% 1,3-3,5%
Cepillado Al menos 1 vez/dia 89 12,6% 10,4-15,3%
2 0 més veces/dia 596 84,7% 81,8-87,1%
No registrado 2 0,3% 0,1-1,0%
Nunca 665 94,5% 92,5-95,9%
Casi nunca 17 2,4% 1,5-3,8%
Dolor al comer A veces 17 2,4% 1,5-3,8%
Frecuentemente 4 0,6% 0,2-1,5%
No registrado 1 0,1% 0,03-0,8%
Nunca 682 96,9% 95,3-97,9%
Casi nunca 9 1,3% 0,7-2,4%
Problemas al comer | A veces 10 1,4% 0,8-2,6%
Frecuentemente 2 0,2% 0,1-1,0%
No registrado 1 0,1% 0,03-0,8%
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Nunca he ido al dentista 8 1,1% 0,8-2,6%
No 63 8,9% 7,1-11,3%
Visitas al dentista 1vez 174 24,7% 21,7-28,0%
Ultimos 12 meses 2 veces 159 | 22,6% 19,7-25,8%
3 0 més veces 264 37,5% 34,0-41,1%
No registrado 36 5,1% 3,7-7,0%

Respecto a la pregunta “; Con qué frecuencia te sueles cepillar los dientes?” un 84,7% afirmé cepillarse 2 0 méas veces al dia, un 12,6% 1 vez al dia, y Unicamente 2 personas
contestaron que nunca se cepillaban los dientes.

Figura 101. Frecuencia de cepillado en la cohorte de 12 de ESO.
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Cuando se les plantea la cuestion “Durante los Ultimos 12 meses ¢,con qué frecuencia han sentido dolor/molestias/ problemas para comer a causa de sus dientes?”, el 94,5% del
alumnado contest6 que nunca habian tenido dolor al comer, mientras que 4 individuos contestaron que lo sufrian frecuentemente. Un resultado similar se obtuvo al preguntar si sufrian
problemas al comer, donde un 96,9% contesto que no sufrian problemas y 2 individuos contestaron que los sufrian frecuentemente.

Figura 102. Frecuencia de aparicion de dolor al comer en la cohorte Figura 103. Frecuencia de aparicion de problemas al comer en la

de 1° de ESO. cohorte de 12 de ESO.
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Finalmente, al preguntar por el “NUmero de visitas al dentista en los ultimos 12 meses”, el 8,9% reconocié no haber visitado al dentista el Ultimo afio y el 1,1% no haber acudido nunca
a ninguna consulta, mientras que la mayoria de estudiantes reportaban haberlo visitado entre 1 ocasion (24,7%) y 3 o mas (37,5%).

Figura 104. Numero de visitas al dentista en los ultimos 12 meses en
la cohorte de 12 de ESO.
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La encuesta de percepcidn del estado de su propia salud oral fue contestada por la totalidad del alumnado de esta cohorte (n:545). En la Tabla 67 podemos encontrar los resultados
a la encuesta de habitos y calidad de vida en los escolares de 3° de ESO.

TABLA 67. Encuesta de habitos y calidad de vida en los escolares de la cohorte de 3° de ESO; n=545

3°de ESO n % IC-95%
Nunca 1 0,2% 0,03-1,0 %
<1 vez/dia 8 1,5% 0,8-2,9%
Cepillado Al menos 1 vez/dia 39 7,2% 5,3-9,6%
2 0 mas veces/dia 496 91,0% 88,3-93,1%
No registrado 1 0,2% 0,03-1,0%
Nunca 513 94,1% 91,8-95,8%
Casi nunca 14 2,6% 1,5-4,3%
Dolor al comer A veces 15 2,8% 1,7-4,5%
Frecuentemente 2 0,4% 0,1-1,3%
No registrado 1 0,2% 0,03-1,0%
Nunca 536 98,3% 96,9-99,1%
Casi nunca 2 0,4% 0,1-1,3%
Problemas al comer | A veces 5 0,9% 0,4-2,1%
Frecuentemente 1 0,2% 0,03-1,0%
No registrado 1 0,2% 0,03-1,0%
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Nunca he ido al dentista 8 1,5% 0,8-2,9%
No 44 8,1% 6,1-10,7%
Visitas al dentista | 1Vvez 173 31,7% 28,0-35,8%
Ultimos 12 meses 2 veces 100 | 18,3% 15,3-21,8%
3 0 més veces 204 37,4% 33,5-41,6%
No registrado 16 2,9% 1,8-4,7%

Respecto a la pregunta “; Con qué frecuencia te sueles cepillar los dientes?” un 91% de los escolares se cepillaban dos 0 mas veces al dia, mientras que Unicamente 1 individuo no
se cepillaba nunca.
Figura 105. Frecuencia de cepillado en la cohorte de 32 de ESO.
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Cuando se les plantea la cuestion “Durante los Ultimos 12 meses ¢ con qué frecuencia han sentido dolor o molestias para comer a causa de sus dientes?”, el 94,1% del alumnado
contestd que nunca habian tenido dolor al comer, mientras que el 0,4% (2 individuos) contestaron que lo sufrian frecuentemente.

Un resultado similar se obtuvo al preguntar si sufrian problemas al comer, donde un 98,3% contestd que no sufrian ninguna molestia al comer, mientras que un Unico escolar contestd
que los sufria frecuentemente.

Figura 106. Frecuencia de aparicion de dolor al comer en la cohorte

Figura 107. Frecuencia de aparicion de problemas al comer en la

de 32 de ESO. cohorte de 32 de ESO.
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Finalmente, al preguntar por el “nimero de visitas al dentista en los ultimos 12 meses”, la mayoria de escolares refirieron entre una (31,7%) y tres o mas (37,4%) visitas al dentista,
siendo el total de estudiantes que nunca habian acudido a la consulta de 8 el alumnado (1,5%) y 44 que no habian acudido en el ultimo afio (8,1%).

Figura 108. Numero de visitas al dentista en los altimos 12 meses en
la cohorte de 32 de ESO.
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Conclusiones de la encuesta de percepcion de salud oral:

A. Con los datos recogidos podemos concluir que una gran mayoria de los/las adolescentes encuestados (84% de 1° de ESO y 91% de 3° de ESO) tienen el habito de cepillado
dos o tres veces al dia.

B. Ademas, en torno al 94% de los escolares de ambas cohortes niegan padecer algun tipo de dolor o problema al comer, lo cual es indicativo de un buen estado dental.

C. Por tltimo, y dado que casi el 85% del alumnado de 1° de ESO y el 87% del de 3° de ESO encuestados, acuden al menos una vez al afio al dentista, podemos considerar
que los progenitores de estos escolares dan la debida importancia al hecho de hacer revisiones odontolégicas de forma periodica para preservar la salud oral de sus hijas/os.
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|
Discusion
. EVOLUCION DE LA SALUD ORAL EN LA COMUNIDAD AUTONOMA DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS EN EL PERIODO 1993-2008-2018

El “Estudio Epidemiologico sobre salud bucodental en escolares asturianos” del afio 1993 fue realizado bajo las directrices marcadas por la OMS en 1987 para este tipo de estudios
en lo relativo al tipo de informacién recogida, a la calibracion de los observadores y a la metodologia utilizada.

Sin embargo, no se tuvieron en cuenta las edades-indice propuestas por dicho organismo, ya que fueron estudiadas entonces las cohortes escolares de 6, 9 y 12 afios. Ya en el
estudio de 2008 agrupamos a los explorados por curso escolar. En el estudio actual se siguieron las mismas directrices que en el afio 2008 y realizaremos el andlisis de los resultados
en las cohortes de 1°de EP, 1° de ESO y 3° de ESO, cuyas edades son 6, 12 y 15 afios, con especial atencién a los estudios de 2008 y 2018.

Tabla 68. Comparativa entre los indicadores registrados en Asturias en 1993 vs. los observados en 2008 vs los observados en 2018.

COHORTE 6 afios /1° EP 12 afios/1° de ESO 15 afios /3° ESO
1993 2008 2018 1993 2008 2018 2008 2018

% libre caries Temporal 54,20% 78,30% 66,2% - - -

% libre caries Permanente 87,10% 94,50% 97,3% 26% 56,8% 72,2% 52% 66,1%

Prev Caries Temporal 45,80% 21,70% 33,80% - - -

Prev Caries Permanente 12,90% 5,50% 2,70% 74 % 43,2 % 27,80% 48% 33,90%

Cod 2,1 0,63 0,97 - - -

CAOD 0,25 0,11 0,04 3,3 1,17 0,62 1,48 0,72

IR Temporal 7,61% 25,50% 45,40% - - -

IR Permanente 8,0 % 22,60% 50% 27,80% 59,8% 82,30% 65,5% 88,90%

Presencia sellados - - - - 15,1% 10,44% 16% 16,5%

144



‘ﬁ' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

6 afios /1° EP 12 afios/1° de ESO 15 afios /3° ESO

1993 2008 2018 1993 2008 2018 2008 2018
Necesidad sellados 22% - - 51,20% -
Necesidad Obt 1 superficie 39,90% 15,50% 1,20% 67,60% 18,6% 5,50% 22,4% 5,50%
Necesidad Obt 2 superficies 22% 9,10% 23,70% 2,5% 1% 4,6% 0,70%
Nec Obt anteriores - - 0 - 0,40% 0
Nec. Corona 2,2% 0,80% 0 1,60% 0,7% 0,30% 0.7% 0
Nec. Endodoncia 7,70% 0,20% 0,10% 9,70% 1% 0,30% 1,6% 0,70%
Nec exodoncia 8,30% 1,70% 0 9,80% 2,3% 0,60% 1,2% 0
Maloclusion leve 16,80% 21,60% - 22,50% 36,3% 35,1% 23% 27,5%
Maloclusién mod/severa 17,60% 28,80% - 25,60% 25,9% 17,3% 27,3% 11,4%
IPC=0 - - - 26,30% 32,2% 29,2% 32,1%
IPC=1 - - - 9,20% 45,8% 24.9% 46,4%
IPC=2 - - - 64% 21,1% 45,9% 19,9%
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1.- Evolucion de los indices de caries

En la cohorte de los 6 afios y referido a la denticion temporal, se redujo a menos de la mitad la prevalencia de caries, pasando del 45,80% de 1993 al 21,70% del afio 2008. Sin
embargo, esta situacion se invirtio, de modo que la prevalencia de caries en denticion temporal en 1° de EP en el 2018 ascendi6 hasta el 33,80%

En la denticién permanente de esta cohorte se mantuvo la linea descendente en la prevalencia de caries, en la que se pasé de un 12,90% con caries entre los explorados en 1993 al
5,50% de 2008, para disminuir a la mitad en el 2018 (2,70%).

Figura 109. Evolucion de |a prevalencia de caries en la cohorte de 6 Figura 110. Evolucion del porcentaje de explorados libres de caries a
afios/12 de EP los 6 afios/12 de EP.
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En el grupo de 12 afios, donde ya en el 2008 se habia observado un descenso del 31% en la  prevalencia de caries al pasar del 74% en 1993 al 43% del 2008, se constaté que
continta el progresivo descenso del porcentaje de caries, hasta un 27,80%. Sin embargo, éste va seguido de un nuevo repunte en la prevalencia en la cohorte de 15 afios.

Ademas, continia aumentando el porcentaje de explorados libres de caries, pasando del 26% de 1993 al 57% de 2008 y al 72,2% en la cohorte de 1° de ESO en 2018. En esta
ocasion se registré un descenso del porcentaje para este indicador en 3° de ESO en 2018 (66,1%).

Figura 112. Evolucion del porcentaje de libres de caries en la cohorte
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Figura 113. Evolucion de la prevalencia de caries a los 15 afios.
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Figura 114. Evolucion del porcentaje de libres de caries a los 15 afios.
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El indice cod, que en los estudios anteriores evidencié una clara mejoria a los 6 afios (pasando de 2,1 en 1993 a 0,63 en 2008), experimenté un aumento hasta 0,97.
Sin embargo, en este grupo de 6 afios el indice CAOD ha disminuido paulatinamente, desde 0,25 en 1993 a 0,11 en 2008, hasta 0,04 en 2018.

También se aprecia un descenso muy significativo del CAOD a los 12 afios, desde el 3,3 de 1993 al 1,17 observado en el afio 2008, hasta el 0,62 en 1° de ESO en 2018. En 3° de
ESO se evidenci6 un descenso muy importante (del 50%) en 2018 respecto a 2008.

Figura 115. Evolucion del cod y del CAOD a los 6, 12 y 15afios en
Asturias
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En cuanto a los indices de restauracion de la denticion decidua y definitiva, en 2008 ya se habia detectado un aumento importante de ambos respecto a los encontrados en 1993,
tanto a los 6 como a los 12 afios, acompafiado de una disminucién considerable de las necesidades de cualquiera de los tratamientos contemplados. En la misma linea, en el
estudio de 2018, los valores del IR han aumentado también de forma muy considerable en todas las cohortes exploradas, junto con un descenso de todas las necesidades de
tratamiento.

Figura 116. Evolucion del Indice de Restauracion a los 6, 12 y 15 afios Figura 117. Evolucién de las necesidades de tratamiento (en %) en la
en Asturias cohorte de 6 afios en Asturias
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cohorte de los 12 afios en Asturias. cohorte de 15 afios en Asturias
80 25
70
50 20
50 15
40
30 10
20
I ) I
10
’ - B . H_ E_ ) H_ e me -
Obturaciones Obturaciones Obturaciones Coronas Tratamientos Exodoncias Obturaciones Obturaciones Obturaciones  Coronas Tratamientos Exodoncias
1 superf 2 superf anteriores pulpares 1 superf 2 superf anteriores pulpares
m 1993 m2008 w2018 m 2008 m 2018

150



‘ﬁ' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ Principado de

g9 Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

2.- Evolucién de las enfermedades periodontales

La prevalencia de pacientes periodontalmente sanos (IPC=0) presenta una discreta mejoria desde el estudio de 1993, ya que se paso6 de una prevalencia del 26,30% en la cohorte
de los 12 afios en 1993 a cifras en torno al 32% en 2018 para los escolares de 12 y 15 afios.

Al mismo tiempo, la prevalencia de sangrado (IPC=1) que ya habia aumentado considerablemente en 2008 ha seguido incrementadndose hasta superar el 45% en las cohortes de 1°
y 3°de ESO.

Por lo que respecta al calculo (IPC=2), que habia disminuido de forma importante en 2008 experimenté un nuevo descenso en 2018, dejando unos valores de prevalencia en torno
al 20-21%.

Figura 120. Evolucion (en%) del indice Periodontal Comunitario en
Asturias.
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3.- Evolucion de las maloclusiones

Respecto a las maloclusiones, en la cohorte de los 12 afios ya se habia observado en 2008 un aumento la prevalencia de las formas leves, pasando del 22,5% en 1993 al 36,30%,
cifra que se mantiene practicamente igual en 2018; sin embargo, la prevalencia de maloclusiones moderadas/severas ha descendido desde un 25% hasta el 17,3%.

En la cohorte de los 15 afios se observé un aumento de las formas leves y una disminucién considerable de las maloclusiones moderadas/severas.

Figura 121. Evolucion de la maloclusiones (en%) en la cohorte de 12 Figura 122. Evolucion de las maloclusiones (en %) en la cohorte de
afios en Asturias- los 15 afios en Asturias.
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Il. GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA EL ANO 2020
Entre los objetivos establecidos por la OMS para el decenio 2020-30 se encuentran:

- Aumentar el porcentaje de individuos libres de caries en el grupo de 5-6 afios.

- Reducir el indice CAOD en el grupo de 12 afios, entre otros ya referidos, preferentemente a sujetos adultos.

- Reducir las pérdidas dentarias al llegar a la vida adulta.

- Reducir las enfermedades periodontales, disminuyendo no sélo esas pérdidas de dientes sino también la prevalencia de enfermedad periodontal activa.
El grado de cumplimiento de estos objetivos en el afio 2018 en Asturias puede ser resumido como sigue:

El primer objetivo, partiendo de una situacion ya favorable del 52% de libres de caries en 1993, ya quedd ampliamente superado en Asturias en el afio 2008, ya que el 78,3% de los
nifios/as de 6 afios / 1° de EP estaban libres de caries en denticion decidua, mientras que el 94% de ellos no tenia caries en la denticién definitiva. En el afio 2018, aunque en
temporales este porcentaje disminuy6 hasta el 66,2%, en denticidon permanente alcanz6 un 97,3%.

En relacion con el segundo objetivo, partiendo de una situacion desfavorable en el afio 1993, con un 3,3 como valor promedio del CAOD registrado entonces, se redujo a un 1,17 de
promedio en el afio 2008. Este descenso ha continuado, de modo que el CAOD en 2018 fue del 0,62 en la cohorte de los 12 afios.

En cuanto al tercer objetivo, podemos sefialar que en el grupo de 3° de ESO, el 99,6% de la poblacién no tuvo ningun diente ausente por caries, y ningun sujeto explorado presentd
la necesidad de exodoncia, dato del que es razonable deducir que cuando estos adolescentes cumplan 18 afios, al menos el 85% de ellos se mantendra sin pérdidas dentarias.

Respecto al objetivo de reducir la patologia periodontal, si bien la presencia de calculo ha disminuido de forma importante en las cohortes de 12 y 15 afios, no se puede decir lo mismo
de la presencia de sangrado al sondaje (signo de enfermedad activa), que se detecta por encima del 45% de los escolares, con valores muy superiores a los determinados en las
Encuestas anteriores.
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lll. SITUACION DE ASTURIAS EN RELACION CON LA ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESPANA DEL ANO 2020 Y LOS OBJETIVOS DE SALUD ORAL PROPUESTOS PARA
ESPANA PARA 2020

Haremos la comparacion de las cohortes de 6, 12 y 15 afios de la ESOE 2020 con nuestras cohortes de 1° de EP, 1°y 3° de la ESO.

Tabla 69. Comparativa entre los indicadores registrados en Asturias en 2018 vs. los observados en la Encuesta de Salud Oral en Espafia de
2020
1°EP / 6 afios 1°ESO/ 3°ESO/
INDICADORES
Temporal Definitiva 12 afios 15 afios
Asturias 2018 33,80% 2,70% 27,80% 33,90%
Porcentaje de explorados con cod, CAO>0
ESOE 2020 35,5% 1,3% 28,6% 35,5%
Asturias 2018 66,2% 97,3% 72,2% 66,1%
Porcentaje de explorados libres de caries
ESOE 2020 64,5% 98,7% 71,4% 64,5%
Asturias 2018 20,2% 1,3% 6,3% 6,2%
Porcentaje de explorados con ¢, C>0
ESOE 2020 28,3% 1% 11,6% 12,7%
Asturias 2018 0,97 0,04 0,62 0,72
cod, CAOD
ESOE 2020 1,28 0,02 0,58 0,94
Asturias 2018 45,4% 50% 82,3% 88,9%
IR
ESOE 2020 27,1% 29,4% 70% 72,4%
Asturias 2018 2,90 0,12 1,86 2,15
SiC
ESOE 2020 - 0,07 1,73 2,75
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1.- Evolucion de los indices de caries
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Figura 125. Comparativa del porcentaje de explorados con c, C>0
encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en la ESOE
2020.
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Figura 124. Comparativa del porcentaje de explorados con cod
CAOD>0 encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en la

ESOE 2020.
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Figura 126. Comparativa del porcentaje de explorados libres de
caries encontrados en Asturias en 2018 respecto al registrado en la

ESOE 2020.
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En lineas generales, con excepcion de la denticién permanente en 1° de EP, se observa que los indicadores estudiados presentan unos valores muy similares a la ESOE 2020 en lo
que respecta a la prevalencia de caries y explorados libres de caries.

Sin embargo, el porcentaje de explorados con caries activas es muy inferior en Asturias, llegando a ser casi la mitad del observado en la ESOE, con un IR muy superior en todas las
cohortes.

La excepcidn de esta tendencia la marcan los valores referidos a la denticion permanente en la cohorte de 6 afios /1° de EP, donde es mayor en la Encuesta de Asturias el porcentaje
de explorados con:

- CAOD >0: 2,70% para Asturias frente a 1,3% del estudio nacional.
- (C>0:1,3% en Asturias frente a 1% en la ESOE.

—  CAOD medio: 0,04 en Asturias frente a 0,02 en la ESOE.

- Indice SiC medio: 0,12 en Asturias frente a 0,07 de la ESOE.

Por el contrario, para esta misma denticién permanente de la cohorte de 6 afios /1° de EP, los valores asturianos no alcanzan a los obtenidos en la ESOE en el porcentaje de:
- Libres de caries: 1,4% superior en la ESOE.

Sin embargo, es llamativo el indice de Restauracién (O/CAODx100): casi un 20,6% superior el de Asturias en 2018 frente al de la ESOE.

En lo relativo a los Objetivos de Salud Oral 2020/30, establecidos para Espafia por un panel de expertos de nuestro pais, en los indices de caries destaca:

- enelgrupo de 1° de EP, en denticién decidua, en Asturias no se ha cumplido el objetivo propuesto del 75% de denticion decidua a esta edad libre de caries, ya que en 2018
se ha encontrado en Asturias un 66,2% de nifios y nifias sin caries.

- en cuanto al grupo de 1° de ESO, en Asturias en 2018 se detecta un 72,2% de nifios libres de caries, por lo que se super6 el 68% marcado como objetivo a alcanzar en
2020.

- para esta misma cohorte de 1° de ESO, se ha observado un CAOD de 0,62 siendo el objetivo para 2020 mantener este indicador por debajo de 1.

- respecto al SiC a los 12 afios, nuevo indicador recogido entre los objetivos de salud para el afio 2020, se ha propuesto que deberia ser menor a 3 en los escolares de esta
cohorte, globalmente. En la Encuesta de 2018 en Asturias el valor del SiC fue de 1,86 en 1° de ESO.

- en el grupo de adolescentes de 3° de ESO, con un porcentaje del 66,1% de explorados libres de caries, se ha conseguido alcanzar el objetivo del 57% libre de caries
marcados para el 2020.
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En cuanto a los indices de restauracion, se observa un mayor numero de caries atendidas en la Encuesta de Asturias en todas las cohortes de edad frente a los valores registrados
en la ESOE 2020.

Figura 127. Comparativa del Indice de Restauracion encontrado en
Asturias en 2018 respecto al registrado en la ESOE 2020.
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Respecto a los objetivos marcados por la OMS para este indicador, se superé ampliamente el IR*al 72% en las cohortes de 12 y 15 afios en Asturias (82,3% y 88,9%, respectivamente),
mientras que en la ESOE 2020 los resultados registrados se situaron en el 70% a los 12 afios y en el 72,4% a los 15 afios.
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En lo que se refiere al SiC, en Asturias se obtuvo un valor superior al alcanzado a nivel nacional en 1° de EP y en 1° de ESO, mientras que en 3° de ESO fue inferior al registrado en
la ESOE.

Figura 128. Comparativa del SiC encontrado en Asturias en 2018
respecto al registrado en la ESOE 2020.
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Respecto a la presencia de dientes sellados, se han observado en Asturias valores muy por debajo de los obtenidos en la ESOE 2020 en la cohorte de 12y en la de 15 afios, tanto
para el porcentaje de nifios/as con sellado realizado como para la media de dientes sellados. Al mismo tiempo se constata, tanto en Asturias como en el resto de Esparnia, lo
alejados que estamos del objetivo marcado por la OMS para 2020, quien propone que al menos el 50% de los dientes que precisen sellado lo estaran en estas 2 cohortes.

Tabla 70. Comparativa entre los dientes sellados en Asturias en 2018 vs. los observados en la
Encuesta de Salud Oral en Espafia de 2020.

ASTURIAS 2018 ESOE 2020
COHORTE
Porcentaje Media de dientes Porcentaje Media de dientes
1°ESO /12 afios 10,4% 0,34 34,8% 1,05
3°ESO /15 afios 16,5% 0,48 32,2% 1,04

Figura 129. Comparativa del porcentaje de explorados con sellados
de fisuras encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en
la ESOE 2020.

Figura 130. Comparativa de la media de dientes sellados encontrada
en Asturias en 2018 respecto a la registrada en la ESOE 2020.

1,2

40
35 1
30 0,8

25
0,6

20
15 04

10
- -

5
0 0

12 afios/ 12 ESO 15 afios/ 32 ESO 12 afios/ 12 ESO 15 afios/ 32 ESO
m Asturias 2018 m ESOE 2020 W Asturias 2018 mESOE 2020

159



‘ﬁ' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

2.- Comparacion de las necesidades de tratamiento

Tabla 71. Comparativa entre los porcentajes observados de necesidades de tratamiento en Asturias 2018 vs. los registrados en la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020
OBT.
OBT. COMPLEJA CORONA TRATAM. PULPAR EXODON.
% OBSERVADO 1 SUPF.
AS2018 | ESOE2020 | AS2018 | ESOE2020 | AS2018 | ESOE2020 | AS2018 | ESOE2020 | AS2018 | ESOE 2020

6 afos / 1° EP

14,6 15,2 9 191 0 0 04 2,1 1,7 35
temporal
6 afos / 1° EP

1,2 0,9 0 0,7 0 0 0,1 0 0 0
permanente
12 afios /

55 78 1 51 0,3 0,2 0,3 04 0,6 0
1°ESO
15 afios /

55 11,8 0,7 3.8 0 0,3 0,7 0,6 0 0
3°ESO
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Figura 131. Comparativa de la necesidad de obturacién de 1 Figura 132. Comparativa de la necesidad de obturacion de 2
superficie (en %) encontrada en Asturias en 2018 respecto a la superficies (en %) encontrada en Asturias en 2018 respecto a la
registrada en la ESOE 2020. registrada en la ESOE 2020
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Figura 133. Comparativa de Ia necesidad de corona (en %) Figura 134. Comparativa de la necesidad de tratamiento pulpar(en
encontrada en Asturias en 2018 respecto a la registrada en la ESOE %) encontrada en Asturias en 2018 respecto a la registrada en la
2020. ESOE 2020.
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Figura 135. Comparativa de la necesidad de exodoncia (en %)
encontrada en Asturias en 2018 respecto a la registrada en la ESOE
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Al haber obtenido, en general, unos indicadores de caries algo mas favorables en Asturias que en la ESOE 2020, encontramos unas necesidades de tratamiento discretamente
menores en la poblacion asturiana frente a las observadas en aquella, a excepcion de la cohorte de 6 afios /1° de EP, denticién definitiva.

Asi, en todas las cohortes salvo en 1° de EP, denticién definitiva, las necesidades de obturaciones de 1y 2 superficies fueron claramente inferiores en Asturias respecto a la Encuesta
nacional.

En la cohorte de 6 afios, denticion temporal, todas las necesidades de tratamiento de Asturias estuvieron por debajo de las recogidas en la ESOE para la misma cohorte y denticion.
Sin embargo, para la denticién definitiva en la cohorte de 6 afios se hicieron patentes unas mayores necesidades de obturacién de 1 superficie y de endodoncia en Asturias, en
consonancia con una mayor prevalencia de caries en esta cohorte y para esta denticion respecto a la ESOE.

En la cohorte de 1° de ESO resulta llamativo que, si bien las necesidades de obturacion de 1y 2 superficies son inferiores a las registradas en la ESOE, las necesidades de coronas
y tratamientos pulpares son mayores en Asturias que a nivel nacional.

En 3° de ESO se observo una mayor necesidad de tratamientos pulpares en Asturias respecto a la ESOE.
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3.- Comparacion del estado periodontal

Tabla 72. Comparativa entre el porcentaje de explorados segun el cddigo IPC observado en Asturias en
2018 vs. el encontrado en la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020, a los 12 afios / 1° de ESO.

CODIGO IPC ASTURIAS 2018 ESOE 2020
0 32,1% 40,8%
1 45,8% 31,2%
2 21,1% 28%

Figura 136. Comparativa del Indice Periodontal Comunitario (en %)
encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en la ESOE
2020en la cohorte de 12 afios/12 de ESO.
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Tabla 73. Comparativa entre el porcentaje de explorados segun el codigo IPC observado en Asturias en
2018 vs. el encontrado en la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020, a los 15 afios / 3° de ESO.

CODIGO IPC ASTURIAS 2018 ESOE 2020
0 32,1% 36,7%
1 46,4% 29,2%
2 19,9% 34,0%

Figura 137. Comparativa del Indice Periodontal Comunitario (en %)
encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en la ESOE
2020en la cohorte de 15 afios/ 32 de ESO.
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Las cohortes de 12 y 15 de nuestra Comunidad han mostrado unos resultados muy similares, con una peor salud gingival que la encontrada en la ESOE 2020, ya que en nuestro
estudio sdlo en el 32,1% de los explorados de ambas cohortes se alcanz6 un IPC de 0, frente al 40,8% a los 12 afios y el 36,7% a los 15 afios observados en la Encuesta de 2020.
Sin embargo, en ninguna de ellas se alcanzo el 55% de poblacién periodontalmente sana (IPC=0) marcado por la OMS para 2020.

En Asturias se registré un IPC=1 (hemorragia) considerablemente superior (45,8% y 46,4%) al hallado a nivel nacional (31,2% y 29,2%), situacién que se invirtié para el IPC=2
(calculo) que presenté unos valores superiores en la ESOE frente a los recogidos en Asturias.

Tabla 74. Comparativa entre la media de sextantes por individuo segun el cédigo IPC observado en Asturias en
2018 vs. el registrado en la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020 a los 12 afios / 1° de ESO.
ASTURIAS 2018 ESOE 2020
CODIGO IPC - -
Media de IC 959% Media de IC 95%
sextantes sextantes
0: tejidos periodontales sanos 3,40 3,24-3,57 4,09 3,56-4,62
1: hemorragia 1,69 1,55-1,83 1,91 1,38-2,44
2: célculo 0.37 0,30-0,44 0,61 0,37-0,85
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Figura 138. Comparativa del nimero de sextantes en cada cédigo IPC
encontrado en Asturias 2018 respecto al registrado en la ESOE 2020
en la cohorte de 12 affos/12 de ESO

4,5

3,5

3
25
2
15
l I
” == I

IPC=0 IPC=1 IPC=2

MW Asturias 2018 ®ESOE 2020

Comparando las medias, en 1° de ESO no se alcanza el nimero de sextantes sanos por individuo que se encontrd en la ESOE 2020, ya que en ella la media fue de 4,09 sextantes
sanos por individuo (IC del 95% de 3,56-4,62), mientras que en la nuestra fue de 3,40. También se observan menos sextantes por individuo con hemorragia en Asturias respecto a la
ESOE 2020, 1,69 (IC 1,55-1,83 frente a 1,91 (IC: 1,38-2,44) a nivel nacional. Lo mismo ocurrié con el IPC=2, cuyos valores fueron mas bajos en nuestro estudio (0,37) frente a los
observados en la ESOE (0,61).
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Tabla 75. Comparativa entre la media de sextantes por individuo segun el codigo IPC observado en Asturias en
2018 vs. el registrado en la Encuesta de Salud Oral en Espafia 2020 a los 15 afios / 3° de ESO.
ASTURIAS 2018 ESOE 2020
CODIGO IPC . .
Media de IC 95% Media de IC 95%
sextantes sextantes
0: tejidos periodontales sanos 3,35 3,16-3,54 3,90 3,37-4,43
1: hemorragia 1,95 1,78-2,12 2,10 1,57-2,63
2: célculo 0,33 0,26-0,40 0,86 0,49-1,23

Figura 139. Comparativa del nimero de sextantes en cada cddigo IPC
encontrado en Asturias en 2018 respecto al registrado en la ESOE
2020en la cohorte de 15 afios/32 de ESO
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La situacion es similar en la cohorte de 3° de ESO. Comparando las medias, el numero de sextantes sanos por individuo que se encontrd en nuestra comunidad autdnoma fue inferior
al nacional en 2020, ya que en ella la media fue de 3,35 sextantes sanos por individuo (IC del 95% de 3,16-3,54), mientras que en la ESOE fue de 3,90 (IC95%: 3,37- 4,43). También
se observaron menos sextantes por individuo con hemorragia en Asturias, 1,95 (IC 95%: 1,78-2,12) frente a 2,10 (IC95%: 1,57-2,63) de la Encuesta nacional; la media de sextantes
por individuo para el IPC=2 también fue inferior en nuestro estudio, con unas cifras de 0,33 (IC95%: 0,26-0,40) frente a 0,86 (1C95%: 0,49-1,23) observado en la ESO 2020. calculo
en la ESOE 2005, 0,42 (IC de 0,28-0,56), frente a nuestro 0,72 de 2008.

En ambas cohortes, se puede concluir que la patologia periodontal que es méas prevalente en nuestro estudio se encuentra mas concentrada, con un menor nimero de sextantes
afectados frente a la ESOE.
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4 - Comparacién de las maloclusiones

Tabla 76. Comparativa entre la maloclusién observada en la cohorte de 12 afios / 1° de ESO en
Asturias en 2018 vs. la registrada en la Encuesta de Salud Oral en Espaiia 2020.
MALOCLUSION ASTURIAS 2018 ESOE 2020
Ninguna 27.4% 43,1%
Leve 35,1% 31,6%
Moderada / Severa 17,3% 15,6%
Portador ortodoncia 19,3% 9,7%

Figura 140. Comparativa de las maloclusiones encontradas en
Asturias en 2018 respecto a las registradas en la ESOE 2020en Ia
cohorte de 12 afios/ 12 de ESO.
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Tabla 77. Comparativa de las maloclusiones encontradas en Asturias en 2018 vs.
las registradas en la ESOE 2020 en la cohorte de 15 afios/ 3° de ESO
MALOCLUSION ASTURIAS 2018 ESOE 2020
Ninguna 38,7% 50,3%
Leve 27.5% 23,4%
Moderada / Severa 11,4% 13,8%
Portador ortodoncia 20,7% 12,6%

Figura 141. Comparativa de las maloclusiones encontradas en
Asturias en 2018 vs. 1as registradas en la ESOE 2020 en la cohorte de
15 afios/32 de ESO.

60
50
40

30

20
1 ] Il
0

Ninguna Leve Moderada/Severa Portador ortodoncia

=]

M Asturias 2018 B ESOE 2020

170



ns, L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pad.o de
W Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

En ambas cohortes el porcentaje de individuos explorados sin maloclusion fue claramente superior en la ESOE 2020.

La prevalencia de maloclusién moderada/severa presento leves diferencias entre ambos estudios en los dos grupos de edad. Sin embargo, resultan llamativas las cifras de portadores
de ortodoncia, muy superiores en Asturias respecto a los datos nacionales (el doble en 1° de ESO y un 40% mas en 3° de ESO).

5.- Comparacion de los determinantes de salud

En la encuesta sobre habitos de higiene oral y actitudes realizada en el grupo de 12 y de 15 afios, el 97-98% de los encuestados afirmé cepillarse los dientes al menos una vez al
dia, frente al 68,20% obtenido en la ESOE 2020 para la cohorte de 12 afios y el 76% para la de 15. Estos datos nos permiten superar el objetivo marcado por la OMS para el 2020
en lo que a cepillado diario se refiere, que deberia realizar al menos el 91% de los adolescentes de estas cohortes.

En cuanto a la frecuencia de visita al dentista, el 85% de los alumnos de 1° de ESO y el 87% de 3° de ESO encuestados habia acudido al dentista hace menos de un afio, bien sea
al del centro de salud o a uno privado, cifras superiores a las registradas en la ESOE 2020 (78,6% y 72,8%, respectivamente), con lo que también se supera el objetivo propuesto por
la OMS para el 2020 del 72% de la poblacion de estas cohortes incluidas en revisiones odontoldgicas periddicas.

171



&
111}

L ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
Principado de

Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

Conclusiones

Se constata una mejoria evidente en todos los indicadores estudiados en lo que se refiere a la denticién permanente, mejoria que ya se habia observado en 2008 y que se
ha afianzado a lo largo de estos ultimos 10 afios.

Sin embargo, en lo que respecta a la denticion temporal estos indicadores, que presentaban una evolucién muy positiva en 2008, han sufrido un retroceso en la Ultima
década. El hecho de que el cod sea significativamente mayor en la clase social baja (con una relacion inversa del IR en este estrato social) asi como en los nifios extranjeros,
nos obligara a implementar estrategias y medidas dirigidas a estos grupos con mayor riesgo de caries, desarrollando actuaciones tanto comunitarias como individuales.

Debe insistirse, por tanto, en la importancia de clasificar con precision las diferentes situaciones de riesgo de caries para poder establecer los protocolos de manejo mas
adecuados.

Las enfermedades periodontales entre los escolares asturianos presentan una discreta y paulatina mejoria desde el estudio de 1993 hasta la actualidad, de modo que ha
aumentado la prevalencia de los escolares periodontalmente sanos.

Sin embargo, el sangrado, sintoma claro de gingivitis, sigue manteniendo una evolucién ascendente mientras que el calculo viene experimentando un proceso inverso.

A la vista de estos resultados, al ser esta situacién propia del escaso habito de cepillado, a pesar de las respuestas en sentido contrario obtenidas en la encuesta que
acompafia a este estudio, debe considerarse una prioridad desarrollar estrategias para estimular la mejora de los habitos y actitudes entre este colectivo. Como parte
importante de ellas debera actualizarse el programa de educacién para la salud “La Conquista de la Boca Sana” en los centros de ensefianza de Educacién Infantil y Primaria,

ampliando su &mbito de accidn a la ESO y a sus familias.

Llama la atencién (como ya ocurrié en 2008) la escasa aplicacion a la poblacion estudiada de los selladores de fosas y fisuras, herramienta de prevencion sobradamente
demostrada como eficaz, a la que la poblaciédn infantil y juvenil de Asturias no accede en la medida recomendable.

Como la aplicacion de estos selladores es facultativa y, por tanto, decisién del clinico, se debe insistir en la puesta en practica de medidas de formacion y estimulo entre los
dentistas e higienistas de nuestra Comunidad destinadas a aumentar el porcentaje de poblacion que los recibe.
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4. En cuanto a las principales necesidades de tratamiento restaurador, los datos obtenidos permiten pensar que, si ya en 2008 el actual disefio del PSBD permitia afrontar
dichas necesidades, en la actualidad (con unos datos mucho mejores) resultara mas facil cubrirlas.

Para los tratamientos complejos, como los pulpares, se ha creado un circuito asistencial especifico basado en unidades de referencia que, dentro de la red de Atencion
Primaria, completa el total de la cartera de servicios.

5. Aun cuando en el Principado de Asturias se presentan los condicionantes anteriormente mencionados, es cierto que se han alcanzado los objetivos planteados por la OMS
para la denticién permanente, lo cual constituye un estimulo para implementar planes de mejora especialmente de aquellos resultados mas desfavorables.

6. El seguimiento de la salud oral infantil y juvenil en Asturias, mediante la implantacion de indicadores poblacionales entre los recogidos por los sistemas de informacion

habituales y a través de ulteriores estudios de salud oral, permitira el anlisis de su evolucion en estos grupos de edad, valorando los factores que puedan influir en ella tanto
en las diferentes Areas Sanitarias, como en los grupos de poblacién de riesgo de enfermedad y comparando sus resultados con los del resto del pais.
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Anexos

ANEXO I: MUESTREO.

Rubén Fernandez Alonso. Servicio de Ordenacidén Académica y Evaluacién Educativa de la Consejeria de Educacion del Principado de Asturias.

1.- Procedimientos para garantizar la cobertura poblacional

P3. Reemplazo casos no-elegibles. Se ha mencionado con anterioridad que cuando se elige un estudiante de 3° ESO que previamente hubiera repetido o que evolucione con
retraso escolar, dicho estudiante sera inelegible: como minimo, habra nacido un afio antes de 2004 v, por tanto, presentard sobre-edad. En este caso, el alumno inicialmente
seleccionado fue reemplazado por un estudiante de 2° ESO que previamente hubiera repetido y que, por tanto, cumple el criterio de edad al haber nacido en 2004 aunque no se
encuentre en 3° ESO. La Tabla 2 sefiala las opciones disponibles para el reemplazo de los casos con sobre-edad y describe el procedimiento elegido en este estudio.

P2. Sobremuestreo de la poblacion. El procedimiento de reemplazo descrito para la P3 no puede ejecutarse en la P2. La raz6n es que en la mayoria del alumnado de 1° ESO
de la red publica no se escolariza en el mismo centro que el alumnado de 6° de Educacién Primaria (6° EP). Es decir, mientras que el alumnado objetivo de la P2 asiste a Institutos
de Educacién Secundaria, la gran mayoria de sus potenciales reemplazos (repetidores en 6° EP) estan escolarizados en Colegios Publicos. Con el fin de garantizar la posibilidad
de recuperar efectivamente 1000 casos nacidos en el afio 2006, la muestra planificada en la P2 se elevd hasta 1200 casos. El tamafio de este sobremuestreo esta basado en
las tasas de idoneidad de Asturias y Espafia del afio académico 2016/2017, que eran, respectivamente del 87,2% y 85,7%. Por tanto, un sobremuestreo del 20% sobre la muestra
planificada garantiza que se alcancen los 1000 casos, contando que aproximadamente el 15% de los 1200 muestreados se perderan por incumplir el criterio de edad: haber
nacido en 2006.

P1. La tasa de repeticién en 1° EP es residual y, por tanto, no es necesario establecer procedimientos de reemplazo ni sobre-muestreos para prevenir la seleccién de casos con
sobre-edad.
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Tabla 78.- Procedimiento propuesto para el reemplazo de casos de repetidores en 3° ESO

Opciones para el reemplazo de los casos con sobre-edad (repetidores) en 3° ESO

Supongase que en el Centro X resulta seleccionado el Grupo A de 3° ESO donde hay un numero (N) de
estudiantes que incumplen el criterio de edad para participar en el estudio. Para reemplazar estos N casos
caben dos posibilidades:

1. Opcién 1: elegir, dentro del mismo centro, los N estudiantes que tengan el mismo numero de clase en
el Grupo B de 3° ESO y que, por no haber repetido, cumplan el criterio de edad. Si algiin nimero de
lista en el Grupo B (grupo reemplazo) coincidiera con un estudiante repetidor se elegiria el estudiante
no repetidor con el nimero de lista anterior o posterior al estudiante del Grupo A que debe reemplazarse.

2. Opcion 2: elegir, segun el orden del numero de clase, los N primeros estudiantes repetidores del Grupo
A de 2° de ESO.

La Opcidn 2 es méas recomendable por dos razones: (1) la muestra mantendra la proporcién poblacional real
en cuanto a tasas de repeticion; y (2) dado que el alumnado repetidor presenta niveles socioecondmicos y
culturales mas bajos que el alumnado no-repetidor, el segundo procedimiento asegura reemplazos de casos
mas “equiparables”.

Procedimiento de reemplazo de los casos con sobre-edad en la P3 (3° ESO)

Supdngase el Centro X conformado por tres grupos-aula de 3° ESO (A, By C) y que dentro del Centro X se
selecciono el grupo 3° ESO-A donde se escolarizan 20 estudiantes, si bien 4 de ellos (probablemente
repetidores) deben reemplazarse por incumplir el criterio de edad.

El procedimiento de reemplazo se ejecuta en cinco pasos. Los cuatro primeros desarrollan la Opcion 2. Si
después de agotados estos pasos aun quedaran reemplazos pendientes se ejecutara la Opcién 1.
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Los 4 estudiantes del Centro X, Curso 3° ESO, Grupo A se reemplazan por los 4 primeros estudiantes
repetidores del Centro X, Curso 2° ESO, Grupo A.

1. Sien el Grupo A de 2° ESO no hubiera 4 repetidores para ejecutar el reemplazo, entonces los casos
que falten se elegiran siguiendo el mismo criterio del Grupo B y después del Grupo C.

2. Si llegado el caso, aln no se hubieran cubierto los 4 reemplazos cabria la posibilidad de elegir
estudiantes de 1° ESO (por el mismo orden de Grupos) que hubieran repetido dos veces a lo largo de
la escolarizacion y que, por tanto, cumplan con el criterio de edad.

3. Si el grupo de 3° ESO inicialmente elegido fuese el Grupo B, entonces el reemplazo de los 4 casos
comenzaria por el grupo 2° ESO-B, luego 2° ESO-C y finalmente 2° ESO-A. Para el resto de las letras
se seguira el mismo procedimiento.

4. Si agotadas las posibilidades de la Opcién 2 no hubieran sido posible reemplazar los 4 casos de 3°
ESO, Grupo A, entonces se aplicara la Opcion 1 hasta completar el nimero de reemplazos necesarios.

2.- Seleccion de los grupos-aula y estudiantes

El mejor modo de comprender cémo se seleccionan en los disefios muestrales complejos es presentar un ejemplo. En este caso, se recreara el procedimiento para elegir los grupos-
aula de la P1 del estrato o Area Sanitaria I.

Comencemos sefialando que dicho estrato estaba conformado por 281 estudiantes escolarizados en 22 grupos-aula o conglomerados (ver tabla 79) y que, del mismo, se seleccionaron
tres grupos-aula:

- NGr#5; C.P. "Valdepares" MP2 33027916 que escolarizaban a 6 estudiantes;
- NGr#14: C.P. "La Paloma" P1 33028003, 16 estudiantes;
- NGr#19: C.P. "Ramén Mufioz" P1A 33009446, 20 estudiantes.

A continuacién, se detalla por qué deben elegirse tres grupos-aula en este estrato y como se seleccionaron estos tres grupos concretos.
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Un paso previo es determinar el nimero de conglomerados o grupos-aula que deben elegirse (NGr) en cada estrato. El numero de NGr necesarios se calcula como razon entre
la Muestra Planificada del estrato (MP) y el promedio de estudiantes por conglomerado del estrato (PeC), es decir, el promedio de estudiantes por grupo-aula.

En este ejemplo el calculo seria el siguiente;

- Muestra planificada para el estrato (MP) = 37 estudiantes (ver Tabla 78)
- Promedio de estudiantes por conglomerado (PeC), que se calcula como:

PeC = Poblacién del estrato / Nimero de grupos aula en el estrato = 281 / 22 = 12,77 estudiantes por conglomerado.
- Finalmente, el Nimero de grupos a seleccionar dentro del estrato (NGr) se calcula como:

NGr=MP /PeC=37/12,77=29~3.

Una vez determinado el nimero de conglomerados o grupos-aula a seleccionar, se implementa un procedimiento para su seleccién que responde a las caracteristicas sefialadas
en el apartado anterior. Veamos como se opera:

1. El primer paso consiste en elaborar el marco muestral que contenga la informacion necesaria para seleccionar los casos. La Tabla 79 recoge el marco muestral del
estrato 1 de la P1. En el mismo, los grupos-aula se numeran y ordenan de acuerdo con dos criterios: primero, por tamafio de la matricula (ascendentemente) y después por
orden alfabético. Por tanto, el marco muestral del estrato 1 recoge la distribucion de frecuencias de los 281 estudiantes por grupo-aula o conglomerado. La Tabla 79 contiene
tres columnas mas: las frecuencias acumuladas, los numeros de orden correspondientes a cada grupo-aula y un indicador de que el grupo-aula fue seleccionado (o no).

2. Lacolumna con los nimeros de orden se construye a partir de las frecuencias acumuladas y tiene una funcién importante en el muestreo. Digamos que serian el nimero de
papeletas que tiene asignado cada grupo-aula para ser elegido. EI numero de papeletas de cada grupo-aula es igual a su matricula y dichos nimeros se asignan
sistematicamente. Asi, por ejemplo, en el grupo-aula N° 1 (NGr#1, C.P.E.B. "El Salvador" MP3 33027400) se escolarizan 4 estudiantes. Como es el primer grupo-aula del estrato
se le asignan los cuatro primeros numeros de orden: del 1 a 4, ambos incluidos. Al grupo-aula N° 2 (NGr#2, C.R.A. "Tapia-Castropol" 33027898) también escolariza a cuatro
estudiantes y por tanto se le asigna otros tantos nimeros de orden, este caso del 5 al 8, ambos incluidos. El reparto se hace sistematicamente hasta agotar los 281 numeros de
orden disponibles en el estrato.
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Tabla 79. Marco muestral del Estrato 1 de la P1

N° Grupo-Aula
NG Nombre del Grupo-Aula Frecuencias (f) | Frecuencias Acumuladas | Nimeros de Orden | ;Fue elegido?

NGr#1 C.P.E.B. "El Salvador" MP3 33027400 4 4 1-4

NGr#2 C.R.A. "Tapia-Castropol" 33027898 4 8 5-8

NGr#3 Colegio Rural Agrupado de Villayon 12PRIVILLA 33023595 4 12 9-12

NGri#4 C.R.A. "Occidente" 33023467 5 17 13-17

NGr#5 C.P. "Valdepares" MP2 33027916 6 23 18-23 Sl
NGr#6 C.R.A. "Oscos" 33016529 6 29 24-29

NGr#7 C.P.E.B. "Carlos Bousofio" MP1 33027369 7 36 30-36

NGr#8 C.R.A. "Pintor Alvaro Delgado" 33027977 7 43 37-43

NGr#9 C.P. "Padre Galo" P1A 33009380 8 51 44-51

NGr#10 C.P. "Pedro Penzol" 1° PRI 33011741 10 61 52-61

NGr#11 C.P. "Jesus Alvarez Valdés" 1°A 33005179 11 72 62-72

NGr#12 C.P. "Jesus Alvarez Valdés" 1°B 33005179 13 85 73-85

NGr#13 Col. "José Garcia Fernandez" P1 33009392 15 100 86-100

NGr#14 C.P. "La Paloma" P1 33028003 16 116 101-116 Sl
NGr#15 C.P. "San Miguel" P1 33009768 17 133 117-133
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NGr#16 Col. "Santo Domingo" P1 33024125 18 151 134-151
NGr#17 C.P."Ramén de Campoamor" P1A 33011647 19 170 152-170
NGr#18 C.P."Ramén de Campoamor" P1B 33011647 20 190 171-190
NGr#19 C.P. "Ramén Mufioz" P1A 33009446 20 210 191-210 S|
NGr#20 C.P. "Principe de Asturias" P1 33017960 22 232 211-232
NGr#21 C.P. "Dario Frean Barreira" 1° EP 33004539 23 255 233-255
NGr#22 C.P."Jovellanos" 1° A 33018861 26 281 256-281

En definitiva, cada conglomerado o grupo-aula tiene tantos nimeros de orden como estudiantes escolariza. Por ello, en este ejemplo hay disponibles hasta 281 nimeros de
orden, que coincidente con el numero total de estudiantes del estrato 1. La organizacion de la Tabla 79 permite observar claramente que los grupos-aula no tienen la misma
probabilidad de ser elegidos. Asi, por ejemplo, NGr#1 dispone de cuatro nimeros de orden para el sorteo (del 1 al 4) mientras que el NGr#9 (C.P. "Padre Galo" P1A 33009380)
al tener el doble de matricula se le asignan 8 numeros de orden (en este caso los comprendidos entre 44 y 51 ambos incluidos). En definitiva, se comprueba una caracteristica
de los disefios muestrales complejos en educacion: la probabilidad de eleccion de los grupos-aula es directamente proporcional a su tamafo. Por ello, la probabilidad de
elegir un grupo-aula con 8 estudiantes sera el doble que la probabilidad de elegir un grupo-aula con 4 estudiantes.

El siguiente paso es dividir el marco muestral del estrato en tantas partes de igual tamafio, como conglomerados haya que elegir. En este ejemplo, como se seleccionaran 3
grupos-aula, el marco muestral de divide en tres partes que acumulan el mismo nimero de casos. El tamafio de cada parte se denomina Intervalo Muestral (IM) y sefiala la
separacion que debe haber en la columna de matricula acumuladas entre las tres unidades a seleccionar. El IM refleja, por tanto, el rasgo sistematico del muestreo: las
unidades primarias de muestra seleccionadas estaran separadas por un intervalo de tamaiio fijo. En este ejemplo:

IM = Poblacién del estrato / N Grupos-aula seleccionar = 281 / 3 = 93,67. Es decir, los tres grupos-aula estaran separados por 93,67 estudiantes.

El componente azaroso del muestreo viene dado por un numero aleatorio entre 0 y 1 (NA) que se extrae para cada estrato muestreado. En el caso, de la P1 del estrato | el
numero aleatorio obtenido fue el siguiente: 0,194299042224884
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6.

Con los valores IM'y NA ya es posible calcular o “sortear” los nimeros de orden que permitiran seleccionar las tres unidades del estrato. El algoritmo de calculo es el siguiente:
NumeroOrden- Conglomerado#1 = IM * (0 + NA) = 93,67 *0,1942... = 18,2
NumeroOrden- Conglomerado#2 = IM * (1 + NA) = 93,67 * 1,1942... = 111,9
NumeroOrden- Conglomerado#3 = IM * (2 + NA) = 93,67 *2,1942... = 205,5

A partir del calculo anterior y volviendo al marco muestral (tabla 4) es posible identificar los tres conglomerados del estrato que sera elegidos. Asi, el Nimero de Orden estimado
para el Conglomerado#1 (18,2) corresponde al NGr#5, ya que el mismo contiene los nimeros de orden comprendidos entre 18 y 23, y por tanto 18,2 es un valor incluido en
dicho intervalo. En el caso del Conglomerado#2 el valor estimado (111,9) corresponde al NGr#14, ya que dicho conglomera incluye 16 numeros de orden comprendidos entre
101 y 116. Finalmente, el Ultimo grupo-aula a seleccionar es NGr#19, ya que contiene a los nimeros de orden comprendidos entre 191 y 210 y el valor calculado en
Conglomerado#3 (205,5) esta incluido en dicho intervalo.

La Tabla 80 recoge los 3 grupos-aula finalmente seleccionadas por en el estrato 1 de la P1. Se observa que la muestra finalmente planificada (42 casos) es ligeramente superior
a la prevista inicialmente (37 casos). Estos pequefios desajustes son perfectamente admisibles ya que forman parte del componente aleatorio del procedimiento. Usando el
mismo procedimiento se seleccionan las muestras para el resto de los estratos de cada una de las tres poblaciones.

Tabla 80. Muestra obtenida para la Poblacién 1 en el Area Sanitaria |

Area Sanitaria | N° Grupo-Aula Nombre del Grupo-Aula f
I NGr#5 C.P. "Valdepares" MP2 33027916 | 6
I NGr#14 C.P. "La Paloma" P1 33028003 16
I NGr#19 C.P. "Ramén Mufioz" P1A 33009446 | 20
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3.- Calculo de los pesos muestrales

En el muestreo aleatorio simple cada estudiante elegido representa al mismo nimero de estudiantes de la poblacion. Si, por ejemplo, hubiera una poblacién de 1000 estudiantes de
la que deben elegirse 200 casos mediante un muestreo aleatorio simple, todos los casos tendrén la misma probabilidad de ser elegidos (aprox. 1/5). Por ello, cada estudiante
seleccionado representa a un nimero fijo de estudiantes no-seleccionados de la poblacion. En este ejemplo, cada estudiante elegido representaria a 5 estudiantes no-seleccionados
(200 * 5 = 1000).

Sin embargo, como se acaba de mostrar, en los disefios muestrales complejos los estudiantes pertenecen a conglomerados o grupos-aula que no tienen la misma probabilidad de
ser elegidos. Esto significa que, al contrario de lo que ocurre en el muestreo aleatorio simple, cada estudiante elegido representa a un nimero variable de estudiantes de la poblacion
no seleccionados.

Por ello, el disefio muestral debe informar del peso muestral de cada estudiante elegido. Este peso muestral cumple dos funciones. Por un lado, como se vera a continuacion, permite
estimar con precision el grado de cobertura de la poblacién que representa la muestra efectivamente recuperada. Ademas, los pesos muestrales, combinados con algoritmos de
replicacion sistematicos, permiten estimaciones mas adecuadas de los errores tipicos de los estimadores y previenen contra errores de prediccion de tipo |.

A continuacién, se describe el proceso de calculo de los pesos muestrales en disefios complejos. La probabilidad (P;) de seleccionar un grupo-aula o conglomerado dentro en una
muestra viene dado por la siguiente expresion:

_ Matriculaunidadi  n; kn;
' Intervalo Muestral (IM) N/k N

Donde, n; es el tamafio de la unidad i, N el tamafio de la poblacidn para ese estrato y k el numero de unidades a seleccionar en el estrato.
Por tanto, el peso de cada estudiante (w;) del conglomerado o grupo-aula i sera:

_ N
_kni

Wi

Este valor indica el numero de individuos de la poblacion que son representados por un individuo de la muestra.
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Por su parte, el peso del grupo-aula o conglomerado (W) sera:
w n,iN
L= kni

Donde n’; es el tamafio de la unidad logrado (nimero de individuos observados finalmente)

Sumando el peso de los grupos-aula o conglomerados seleccionados en el estrato (W) se reproduciremos la poblacion efectivamente lograda en el estrato (que sera igual a N
cuando n’;= n; en todos los conglomerados) la tasa de cobertura (TC;) de la poblacion del estrato i

XW;
TC ==5 -
Y el peso final del estrato en la poblacién total:
W,
Westrato_i = -

Poblacion total

Veamos ahora estos calculos y su interpretacion en el ejemplo que se viene presentado: el estrato 1 de la P1. Como se mostrd en dicho estrato se seleccionaron tres grupos-aula
con conglomerados: NGr#5, N = 6; NGri#14, N = 16; y NGr#19, N = 20.

1. En primer lugar, se calcula la probabilidad (P;) de seleccionar cada uno de los tres grupos-aula:
knl- 3:6

PNGT#S = N = m = 0, 064‘
kn; 3:-16
PynGrita = T = ﬁ =0,171
kn; 3:20
PynGrito = T = ﬁ =0,214
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Légicamente los grupos-aula de mayor tamafio presentan probabilidades de eleccién mayores. Nétese por ejemplo que la probabilidad de NGr#19 es algo méas de 3 veces mayor que
la probabilidad NGr#5, lo que es coherente con la matricula de cada uno de los grupos aula: 20 /6 =0,214... /0,064... = 3,33

2. Acontinuacion, se calculan los pesos de cada estudiante dentro de conglomerado:

N 281

= =——=15,61
WnGr#s kn, 3-6

N 281 _cgs
WNGr#14_kni—3.16— )

_ N _ 281 _ 468
WNGr#19—kni—3.20— )

Nétese cdmo el peso de cada estudiante varia en funcién del grupo-aula al que pertenece. Cada estudiante del NGr#5 representa a casi 16 compafieros del estrato, mientras que
cada estudiante del NGr#19 que participe representara a poco menos de 5 estudiantes. Esto ocurre porque el peso de cada estudiante es la inversa de la probabilidad de eleccién
de su grupo-aula. Entonces como el NGr#5 era, en términos estadisticos, “mas dificil de elegir” (tenia unas tres veces menos probabilidades de eleccion) el peso de los estudiantes
de este grupo-aula esta reflejando este hecho.

3. Finalmente se calcula el peso final de cada conglomerado. Para hacer més plausible el calculo vamos a suponer que el dia del examen participaron todos los estudiantes del
NGr#5 (N = 6), que falté 1 estudiante en el NGr#14 (por tanto, n’; = 15, en vez de n; = 16) y también fallaron dos estudiantes del NGr#19 (por tanto, n’; = 18):

n',N 6 281
Wieris =3 =376 — 93,67
1
n',N 15-281
WnGra1a = - 316
L

= 87,81

n’;N 18-281
WiGra1o = kn. _ 3-20 84,30
i
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Como en el NGr#5 no falt nadie, la suma de los pesos (93,67 puntos) es igual al valor del IM calculado en el apartado anterior. Sin embargo, en los otros dos grupos-aula no se
alcanza dicho valor ya que hay estudiantes que, siendo seleccionados, no participaron y, por tanto, hay una parte de la poblacién que quedé sin cobertura.

En concreto la suma de los pesos de los efectivamente logrados en los tres conglomerados es igual a:
Z W;=93,67+ 87,81+ 84,30 = 265,78

Es decir, los 39 estudiantes del estrato que finalmente participaron (6 del NGr#5, 15 del NGr#14 y 18 del NGr#19) representan efectivamente a casi 266 estudiantes del estrato.

4.  Con estos datos se calcula la tasa de cobertura de la poblacion:

_Yw; 265,78
N 281

TC; = 0,946

Por tanto, en este ejemplo ficticio (donde han faltado 3 estudiantes), la muestra efectivamente lograda equivale a practicamente el 95% de la poblacién lo que permite afirmar
que los datos estimados serian perfectamente validos a nivel poblacional.
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ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

4, Resultado del muestreo: centros y aulas seleccionados
Poblacién 1. “Alumnado nacido en el afio 2012 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias”.

Tabla 81. Muestra obtenida para la Poblacion 1

Area N | N°| Cédigo Municipio Localidad Nombre unidad ni Wi Wi Peso
Sanitaria estrato
I 281 1| 33027916 | El Franco Valdepares C.P. "Valdepares" MP2 33027916 6 15,61 | 93,67 0,04
2 | 33028003 | Castropol Castropol C.P. "La Paloma" P1 33028003 16 5,85 | 93,67
3 | 33009446 | Valdés Luarca C.P. "Ramén Mufioz" P1A 33009446 20 4,68 | 93,67
I 147 1| 33027394 | Tineo Navelgas C.P.E.B. "Principe Felipe" EP1 33027394 9 8,17 | 73,50 0,02
2 | 33002488 | Cangas del Narcea Cangas del Narcea | C.P. "Alejandro Casona" 1° PRI 33002488 21 3,50 | 73,50
1] 1132 | 1| 33023443 | Pravia Pefiaullan C.R.A. "Bajo Nalon" 33023443 5 28,30 | 141,50 0,15
2 | 33014791 | Pravia Pravia C.P. "Santa Eulalia de Mérida" P1B 33014791 15 9,43 | 141,50
3 | 33001150 | Avilés Avilés C.P. "Villalegre" P1A 33001150 17 8,32 | 141,50
4 | 33004795 | Corvera de Asturias Las Vegas C.P. "Las Vegas" P1A 33004795 19 7,45 | 141,50
5 | 33021859 | Castrillén Piedras Blancas C.P. "El Vallin" P1A 33021859 23 6,15 | 141,50
6 | 33022098 | Avilés Avilés C.P. "El Quirinal" P1B 33022098 24 5,90 | 141,50
7 | 33022098 | Avilés Avilés C.P. "El Quirinal" P1C 33022098 25 5,66 | 141,50
8 | 33001319 | Avilés Avilés Col. "San Fernando" P1D 33001319 25 5,66 | 141,50
vV 2630 | 1 | 33012640 | Oviedo Oviedo Col. "Dulce Nombre de Jesus" P1A 33012640 26 5,62 | 146,11 0,35
2 | 33013152 | Oviedo Oviedo C.P. "Baudilio Arce" P1B 33013152 25 5,84 | 146,11
3 | 33012044 | Oviedo Oviedo C.P. "La Corredoria" EP1A 33012044 25 5,84 | 146,11
4 | 33012627 | Oviedo Oviedo Col. "Amor de Dios" 1A 33012627 25 5,84 | 146,11
5 | 33012640 | Oviedo Oviedo Col. "Dulce Nombre de Jesus" P1C 33012640 25 5,84 | 146,11
6 | 33012688 | Oviedo Oviedo Col. "Santa Maria del Naranco" P1D 33012688 25 5,84 | 146,11
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7| 33017297 | Siero Pola de Siero C.P. "Celestino Montoto Suarez" P1C 33017297 24 6,09 | 146,11
8 | 33021471 | Oviedo Oviedo C.P. "Ventanielles" 1° C 33021471 24 6,09 | 146,11
9 | 33028672 | Oviedo Oviedo C.P. "Carmen Ruiz-Tilve" P1B 33028672 23 6,35 | 146,11
10 | 33017212 | Siero Lugones C.P."La Eria" P1A 33017212 23 6,35 | 146,11
11 | 33011842 | Norefia Norefia C.P. "Condado de Norefia" EP 1A 33011842 22 6,64 | 146,11
12 | 33022281 | Oviedo Oviedo C.P. "Veneranda Manzano" 1° PRI - B 33022281 21 6,96 | 146,11
13 | 33020703 | Siero Pola de Siero C.P. "Hermanos Arregui" P1B 33020703 20 7,31 | 146,11
14 | 33012691 | Oviedo Oviedo Col. "La Inmaculada" P1C 33012691 19 7,69 | 146,11
15 | 33012664 | Oviedo Oviedo Col. "Nazaret" P1A 33012664 18 8,12 | 146,11
16 | 33016918 | Siero El Berron C.P. "Los Campones" P1B 33016918 16 9,13 | 146,11
17 | 33012421 | Oviedo Oviedo C.P. "Pablo Miaja" P1 33012421 14 10,44 | 146,11
18 | 33002166 | Candamo Grullos C.P. "Prieto Bances" MP 2 33002166 8 18,26 | 146,11
v 2177 | 1| 33021653 | Gijon Gijon C.P."El Llano" P1A 33021653 26 6,44 | 167,46 0,29
2 | 33005911 | Gijén Gijon Col. "Virgen Mediadora" P1A 33005911 26 6,44 | 167,46
3 | 33021653 | Gijon Gijon C.P."El Llano" P1B 33021653 25 6,70 | 167,46
4 | 33005881 | Gijon Gijon Col. "Corazon de Maria" 11B 33005881 25 6,70 | 167,46
5 | 33005945 | Gijon Gijon Col. "Montedeva" P1C 33005945 25 6,70 | 167,46
6 | 33028982 | Gijon Gijon C.P. "Gaspar Melchor de Jovellanos" P1B 33028982 24 6,98 | 167,46
7 | 33021665 | Gijon Gijon C.P. "Rio Piles" P1C 33021665 24 6,98 | 167,46
8 | 33021938 | Gijon Gijon C.P."Clarin" 1B 33021938 23 7,28 | 167,46
9 | 33022104 | Gijon Gijon C.P. "Eduardo Martinez Torner" P1A 33022104 22 7,61 | 167,46
10 | 33022578 | Gijon Gijon C.P. "Lloreu" P1B 33022578 21 7,97 | 167,46
11 | 33019397 | Villaviciosa Villaviciosa C.P. "Maliayo" 1° B 33019397 20 8,37 | 167,46
12 | 33006494 | Gijon Gijon C.P. "Noega" P1A 33006494 19 8,81 | 167,46
13 | 33023601 | Gijon Gijon C.P. "Rey Pelayo" P1A 33023601 15 11,16 | 167,46
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Vi 357 1] 33015392 | Ribadesella Ribadesella C.P. "Manuel Fernandez Juncos" EP1°B 33015392 14 8,50 | 119,00 0,05
2 | 33004631 | Colunga Colunga C.P. "Braulio Vigén" 1° 33004631 17 7,00 | 119,00
3 | 33003262 | Cangas de Onis Cangas de Onis C.P. "Reconquista" P1A 33003262 22 541 | 119,00

VI 358 1| 33027965 | Lena Campomanes C.R.A. "Lena" PRI12 33027965 7 12,79 | 89,50 0,05
2 | 33027862 | Lena Pola de Lena Col. "Sagrada Familia-El Pilar" P1A 33027862 14 6,39 | 89,50
3 | 33010643 | Mieres Mieres C.P. "Liceo Mierense" P1B 33010643 19 471 | 89,50
4 | 33027606 | Mieres Mieres C.P. "Llerén-Clarin" P1A 33027606 24 3,73 | 89,50

VIl 518 11 33016131 | San Martin del Rey Aurelio | El Entrego Col. "Sagrada Familia" EP1 33016131 12 10,79 | 129,50 0,07
2 | 33007917 | Langreo Langreo C.P. "Eulalia Alvarez Lorenzo" P1A 33007917 20 6,48 | 129,50
3 | 33008168 | Langreo Langreo C.P. "José Bernardo" P1B 33008168 21 6,17 | 129,50
4| 33008156 | Langreo Langreo C.P. "Gervasio Ramos" 1° Pri 33008156 24 5,40 | 129,50

Total 7600 Total muestra Poblacion 1 1097 | Poblacion | 7600 1
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Poblacién 2. “Alumnado nacido en el afio 2006 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias”.

Tabla 82. Muestra obtenida para la Poblacién 2

Area N | N° | Cédigo Municipio Localidad Nombre unidad ni Wi Wi Peso
Sanitaria estrato
I 318 | 1 | 33024071 Valdés Luarca I.E.S. "Carmen y Severo Ochoa" S1C 33024071 22 7,23 159 0,04
2 | 33024071 Valdés Luarca L.E.S. "Carmen y Severo Ochoa" S1A 33024071 27 5,89 159
Il 188 | 1 | 33027497 Cangas del Narcea Cangas del Narcea I.E.S. "Cangas del Narcea" ES1C 33027497 19 4,95 94 0,02
2 | 33024095 Tineo Tineo L.E.S. "Concejo de Tineo" S1B 33024095 21 4,48 94
1l 1166 | 1 | 33023935 Pravia Pravia Instituto de Educacion Secundaria de Pravia S1A 33023935 18 9,25 166,57 | 0,14
2 | 33001381 Avilés Avilés l.E.S. "Ramén Menéndez Pidal" ES1C 33001381 19 8,77 166,57
3 | 33001216 Avilés Avilés Col. "Santa Luisa de Marillac" S1A 33001216 24 6,94 166,57
4 | 33020843 Avilés Avilés I.E.S. "La Magdalena" S1C 33020843 24 6,94 166,57
5 | 33001393 Avilés Avilés L.E.S. "Carrefio Miranda" 1ED 33001393 25 6,66 166,57
6 | 33001231 Avilés Avilés Col. "Paula Frassinetti" S1B 33001231 29 5,74 166,57
7 | 33001228 Avilés Avilés Col. "Santo Angel de la Guarda" S1B 33001228 30 5,55 166,57
vV 2868 | 1 | 33012627 Oviedo Oviedo Col. "Amor de Dios" 1E-A 33012627 31 5,44 168,71 0,34
2 | 33012721 Oviedo Oviedo Col. "San Ignacio" E1A 33012721 30 5,62 168,71
3 | 33012731 Oviedo Oviedo Col. "Santa Teresa de Jesus" S1A 33012731 30 5,62 168,71
4 | 33012664 Oviedo Oviedo Col. "Nazaret" S1A 33012664 29 5,82 168,71
5 | 33012664 Oviedo Oviedo Col. "Nazaret" S1B 33012664 27 6,25 168,71
6 | 33013024 Oviedo Oviedo I.E.S. "Leopoldo Alas-Clarin" S1D 33013024 27 6,25 168,71
7 | 33022591 Oviedo Oviedo I.E.S. "Pando" S1C 33022591 26 6,49 168,71
8 | 33013000 Oviedo Oviedo I.E.S. "Alfonso II" E1C 33013000 25 6,75 168,71
9 | 33028453 Oviedo Oviedo I.E.S. "La Corredoria" S1C 33028453 25 6,75 168,71

190



'2' L. ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018
+ PrlnC|pqd.o de

iy Asturias
Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

10 | 33013036 Oviedo Oviedo L.E.S. "Pérez de Ayala" S1A 33013036 25 6,75 168,71
11 | 33012691 Oviedo Oviedo Col. "La Inmaculada" S1B 33012691 24 7,03 168,71
12 | 33017248 Siero Lugones L.E.S. "Astures" S1E 33017248 24 7,03 168,71
13 | 33022141 Oviedo Oviedo L.E.S. "Monte Naranco" S1B 33022141 24 7,03 168,71
14 | 33022700 Oviedo Oviedo I.E.S. "La Eria" S1B 33022700 23 7,34 168,71
15 | 33020272 Siero Pola de Siero I.E.S. "Escultor Juan de Villanueva" S1D 33020272 22 7,67 168,71
16 | 33023182 Oviedo Trubia l.E.S. "Rio Trubia" S1B 33023182 20 8,44 168,71
17 | 33006925 Grado Grado I.E.S. "César Rodriguez" S1B 33006925 18 9,37 168,71
V 2485 | 1 | 33005881 Gijon Gijon Col. "Corazon de Maria" 21C 33005881 30 5,52 165,67 | 0,30
2 | 33005891 Gijon Gijon Col. "La Inmaculada" S1C 33005891 30 5,52 165,67
3 | 33005911 Gijon Gijon Col. "Virgen Mediadora" S1A 33005911 30 5,52 165,67
4 | 33022359 Gijon Gijon I.E.S. "Emilio Alarcos" S1E 33022359 27 6,14 165,67
5 | 33006093 Gijon Gijon Col. "Santo Angel de la Guarda" S1A 33006093 25 6,63 165,67
6 | 33022694 Gijon Gijon L.E.S. "Montevil" S1F 33022694 25 6,63 165,67
7 | 33006101 Gijon Gijon l.E.S. "Dofia Jimena" S1E 33006101 24 6,90 165,67
8 | 33022694 Gijon Gijon I.E.S. "Montevil" S1C 33022694 24 6,90 165,67
9 | 33028155 Gijon Gijon I.E.S. "Universidad Laboral" S1D 33028155 24 6,90 165,67
10 | 33022131 Gijon Gijon L.E.S. "El Piles" S1D 33022131 23 7,20 165,67
11 | 33006159 Gijon Gijon L.E.S. "Padre Feijoo" S1E 33006159 23 7,20 165,67
12 | 33022131 Gijon Gijon L.E.S. "El Piles" S1A 33022131 22 7,53 165,67
13 | 33022359 Gijon Gijon I.E.S. "Emilio Alarcos" S1B 33022359 21 7,89 165,67
14 | 33021860 Gijon Gijon L.E.S. "Mata Jove" S1E 33021860 20 8,28 165,67
15 | 33003651 Carrefio Candas Instituto de Educacién Secundaria de Candas S1D 33003651 18 9,20 165,67
Vi 363 | 1 | 33023194 Ribadesella Ribadesella I.E.S. "Avelina Cerra" S1B 33023194 15 8,07 121 0,04
2 | 33023522 Llanes Llanes Instituto de Educacion Secundaria de Llanes S1A 33023522 20 6,05 121
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3 | 33023650 Cangas de Onis Cangas de Onis I.E.S. "Rey Pelayo" S1B 33023650 23 5,26 121

VI 398 | 1 | 33010734 Mieres Mieres I.E.S. "Sanchez Lastra" 1° ESO A 33010734 18 7,37 132,67 | 0,05
2 | 33010679 Mieres Mieres Col. "Lastra" 1° ESO 33010679 22 6,03 132,67
3 | 33023996 Mieres Mieres I.E.S. "El Batan" S1C 33023996 25 5,31 132,67

VIl 563 | 1 | 33016372 | San Martin del Rey Aurelio Sotrondio I.E.S. "Juan José Calvo Miguel" S1A 33016372 17 8,28 140,75 | 0,07
2 | 33008181 Langreo Langreo I.E.S. "Jerénimo Gonzalez" S1A 33008181 21 6,70 140,75
3 | 33021021 Langreo Langreo Col. "La Salle" S1B 33021021 23 6,12 140,75
4 | 33020090 Laviana Barredos I.E.S. "Alto Nalén" S1A 33020090 25 5,63 140,75

Total 8349 Total muestra Poblacion 2 1263 | Poblacion | 8349 1
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Poblacién 3. “Alumnado nacido en el afio 2004 matriculado en centros sostenidos con fondos publicos en Asturias”.

Tabla 83. Muestra obtenida para la Poblacién 3

Area N N° | Cddigo Municipio Localidad Nombre unidad ni Wi Wi Peso
Sanitaria estrato
I 309 5 | 33023170 | Navia Navia l.E.S. "Galileo Galilei" S3D 33023170 15 10,30 | 154,50 0,04
13 | 33023170 | Navia Navia L.E.S. "Galileo Galilei" S3A 33023170 24 6,44 | 154,50
I 164 3 | 33027382 | Degafia Cerredo C.P.E.B. de Cerredo S3A 33027382 7 11,71 82 0,02
33024095 | Tineo Tineo L.E.S. "Concejo de Tineo" S3A 33024095 21 3,90 82
1] 1079 2 | 33020843 | Avilés Avilés L.E.S. "La Magdalena" S3C 33020843 11 14,01 | 154,14 0,15
12 | 33001401 | Avilés Avilés L.E.S. "Virgen de la Luz" 3° B 33001401 17 9,07 | 154,14
20 | 33023236 | Avilés Avilés I.E.S. "NUmero 5" S3C 33023236 20 7,71 | 154,14
28 | 33006721 | Gozdn Luanco I.E.S. "Cristo del Socorro" 3_ESO_A 33006721 22 7,01 | 154,14
34 | 33021771 | Castrillon Piedras Blancas | I.E.S. "Isla de la Deva" S3B 33021771 24 6,42 | 154,14
41 | 33001231 | Avilés Avilés Col. "Paula Frassinetti" S3A 33001231 27 571 | 154,14
46 | 33001319 | Avilés Avilés Col. "San Fernando" MS3C 33001319 30 514 | 154,14
vV 2453 6 | 33012755 | Oviedo Oviedo Col. "Loyola" S3C 33012755 30 545 | 163,53 0,34
11 | 33012688 | Oviedo Oviedo Col. "Santa Maria del Naranco" S3A 33012688 29 564 | 163,53
17 | 33012664 | Oviedo Oviedo Col. "Nazaret" S3A 33012664 28 584 | 163,53
23 | 33012688 | Oviedo Oviedo Col. "Santa Maria del Naranco" S3C 33012688 27 6,06 | 163,53
29 | 33028453 | Oviedo Oviedo L.E.S. "La Corredoria" S3B 33028453 26 6,29 | 163,53
36 | 33020272 | Siero Pola de Siero I.E.S. "Escultor Juan de Villanueva" S3D 33020272 25 6,54 | 163,53
42 | 33012691 | Oviedo Oviedo Col. "La Inmaculada" S3B 33012691 24 6,81 | 163,53
49 | 33013024 | Oviedo Oviedo L.E.S. "Leopoldo Alas-Clarin" S3C 33013024 24 6,81 | 163,53
56 | 33013036 | Oviedo Oviedo L.E.S. "Pérez de Ayala" S3C 33013036 23 7,11 | 163,53
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63 | 33022591 | Oviedo Oviedo l.E.S. "Pando" S3B 33022591 22 7,43 | 163,53
71 | 33022700 | Oviedo Oviedo L.E.S. "La Eria" S3B 33022700 21 7,79 | 163,53
79 | 33022141 | Oviedo Oviedo l.E.S. "Monte Naranco" S3B 33022141 19 8,61 | 163,53
88 | 33013036 | Oviedo Oviedo L.E.S. "Pérez de Ayala" S3A 33013036 18 9,09 | 163,53
97 | 33023984 | Llanera Posada Instituto de Educacién Secundaria de Posada S3A 33023984 16 10,22 | 163,53
110 | 33012691 | Oviedo Oviedo Col. "La Inmaculada" S3A 33012691 5 32,71 | 163,53
\Y 2168 5 | 33005881 | Gijon Gijon Col. "Corazon de Maria" 23B 33005881 30 5,56 | 166,77 0,30
11 | 33005945 | Gijén Gijon Col. "Montedeva" 3°B 33005945 28 5,96 | 166,77
17 | 33006093 | Gijén Gijon Col. "Santo Angel de la Guarda" 3° ESO 33006093 26 6,41 | 166,77
23 | 33028155 | Gijon Gijon I.E.S. "Universidad Laboral" S3C 33028155 26 6,41 | 166,77
30 | 33006101 | Gijon Gijon L.E.S. "Dofia Jimena" S3C 33006101 25 6,67 | 166,77
36 | 33006160 | Gijon Gijon L.E.S. "Fernandez Vallin" S3C 33006160 25 6,67 | 166,77
43 | 33023017 | Gijén Gijon l.E.S. "Rosario Acufia" S3A 33023017 25 6,67 | 166,77
50 | 33022359 | Gijon Gijon L.E.S. "Emilio Alarcos" S3C 33022359 24 6,95 | 166,77
57 | 33022694 | Gijon Gijon I.E.S. "Montevil" S3E 33022694 24 6,95 | 166,77
64 | 33022694 | Gijon Gijon L.E.S. "Montevil" S3C 33022694 23 7,25 | 166,77
72 | 33005933 | Gijon Gijon Col. "San Vicente de Paul" S3A 33005933 20 8,34 | 166,77
81 | 33023923 | Villaviciosa Villaviciosa I.E.S. "Victor Garcia de la Concha" 3A 33023923 17 9,81 | 166,77
92 | 33006101 | Gijon Gijon l.E.S. "Dofia Jimena" S3A 33006101 12 13,90 | 166,77
Vi 320 8 | 33027540 | Parres Arriondas I.LE.S.O. "El Sueve" S3B 33027540 18 8,89 160 0,04
16 | 33023522 | Llanes Llanes Instituto de Educacién Secundaria de Llanes S3D 33023522 25 6,40 160
VII 310 10 | 33010692 | Mieres Mieres Col. "Santo Domingo de Guzman" S3B 33010692 17 9,12 155 0,04
17 | 33027357 | Aller Cabafaquinta C.P.E.B. de Cabafiaquinta S3A 33027357 24 6,46 155
VIl 462 6 | 33016372 | San Martin del Rey Aurelio | Sotrondio I.E.S. "Juan José Calvo Miguel" S3B 33016372 13 8,88 116 0,06
13 | 33007978 | Langreo Langreo L.E.S. "Cuenca del Nalén" S3A 33007978 18 6,42 116

194



cl'I.
S Principado de
Asturias

Consejeria de Salud. Direccion General de Salud Publica y Atencion a la Salud Mental

ENCUESTA DE SALUD ORAL EN ESCOLARES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS 2018

19 | 33008363 | Laviana Pola de Laviana | Col. "Maria Inmaculada" 3° ESO 33008363 21 55 116
24 | 33008181 | Langreo Langreo L.E.S. "Jeronimo Gonzalez" S3B 33008181 21 55 116
Total 7265 Total muestra Poblacion 3 1017 | Poblacion | 7265 1
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    𝒘  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟏 𝟗 =   𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟐 𝟎 = 𝟒 , 𝟔 𝟖


    𝑾  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟓 =       𝒏 ′  𝒊 𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟔 · 𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟔 = 𝟗 𝟑 , 𝟔 𝟕


    𝑾  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟏 𝟒 =     𝒏 ′  𝒊 𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟏 𝟓 · 𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟏 𝟔 = 𝟖 𝟕 , 𝟖 𝟏


    𝑾  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟏 𝟒 =     𝒏 ′  𝒊 𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟏 𝟓 · 𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟏 𝟔 = 𝟖 𝟕 , 𝟖 𝟏


    𝑾  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟏 𝟗 =     𝒏 ′  𝒊 𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟏 𝟖 · 𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟐 𝟎 = 𝟖 𝟒 , 𝟑 𝟎


    𝑾  𝑵 𝑮 𝒓 # 𝟏 𝟗 =     𝒏 ′  𝒊 𝑵  𝒌   𝒏  𝒊 =   𝟏 𝟖 · 𝟐 𝟖 𝟏  𝟑 · 𝟐 𝟎 = 𝟖 𝟒 , 𝟑 𝟎


   ∑    𝑾  𝒊 = 𝟗 𝟑 , 𝟔 𝟕 + 𝟖 𝟕 , 𝟖 𝟏 + 𝟖 𝟒 , 𝟑 𝟎 = 𝟐 𝟔 𝟓 , 𝟕 𝟖


    𝑻 𝑪  𝒊 =    ∑    𝑾  𝒊  𝑵 =     𝟐 𝟔 𝟓 , 𝟕 𝟖  𝟐 𝟖 𝟏 = 𝟎 , 𝟗 𝟒 𝟔

