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INTRODUCCIO

Hi ha una notable escassetat de dades i d’estudis
epidemiologics sobre la magnitud del problema de la
caries dentaria a Catalunya i a la resta d’Espanya.

L’anic treball realitzat a Espanya prou important per
poder extreure’n resultats significatius és el que va re-
alitzar la Direcci6 General de Sanitat, durant els anys
1968-1969, entre la poblacié escolar d’edats de 6 a 14
anys, a tot Espanya. Aquest treball es féu sobre una
mostra de més de 600.000 escolars i els resultats dels
indexs CAO de Barcelona, Girona i Lleida oscil-laven
entre 0,8 i 1,8 i els de I'index «co» entre 1,211 2,7.

A Catalunya es féu una enquesta epidemiologica de
la caries dentaria entre els escolars de 6-14 anys durant
1979 i 1980. La mostra la componien 1920 nens i nenes i
els resultats indicaren que el 63,5 % dels explorats pa-
tien caries dentaria a les peces permanents. Una dada
particularment significativa era el baix percentatge d’in-
fants que havien rebut assisténcia odontologica, que no
arribava al 9 % dels nens enquestats. També s’observa
que:

a) La prevalenca de caries dentaria en les dents per-
manents augmentava de forma paral-lela a 'edat dels
infants. Per exemple, als sis anys = 29 % i als 14 anys =
82 %.

b) Hi havia una situacio precaria pel que fa als habits
d’higiene dental: el 76 % dels escolars enquestats no es
rentaven les dents cada dia.

c¢) Del conjunt dels enquestats, només el 47 % havia
anat al dentista alguna vegada, la qual cosa posa en
evidencia la cobertura deficient dels sistemes d’assis-
téncia odontologica.

Totes aquestes dades eren molt suggeridores de la
gravetat del problema de la caries dentaria entre la po-
blacio escolar de Catalunya.

Val la pena destacar 'abseéncia de dades especifiques
sobre la situacié a la provincia de Tarragona, en gene-
ral, i les comarques del Priorat, Ribera d’Ebre i Terra
Alta en particular. En I’enquesta de la Direccié General
de Sanitat no figuraven dades sobre la provincia de Tar-
ragona, i en I’estudi dels escolars catalans s’havia fet una
analisi dels resultats a tot Catalunya i no es detallaven
les dades comarcals.

Les comarques indicades son les que comprenen el
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programa ALTEBRAT, en el qual el Servei de Promo-
ci6 de la Salut ha de realitzar estudis avaluadors sobre
Ieficacia dels diversos programes de foment de la salut i
prevenci6 especifica, i també de la integraci6 d’aquestes
accions amb les activitats guaridores classiques dels ser-
veis d’assisténcia sanitaria.

Com és logic, la planificacié d’'un programa de pre-

venci6 i control de la caries dentaria a tres comarques
especifiques ha de partir d’'unes dades actualitzades so-
bre el problema. Aix0 és imprescindible per tal de: a)
quantificar la magnitud del problema i la seva distribu-
ci6, i b) avaluar els resultats de les mesures que hom
adopti.
Aixi, resultava desitjable i convenient la realitzaci6 d’u-
na enquesta sobre la prevalenca de la caries dentaria en
la poblaci6 d’aquestes comarques. Obviament, I'ideal
era estudiar una mostra representativa de tota la pobla-
ci6 perd, si aixo no fos possible, almenys caldria estu-
diar una mostra representativa de la poblaci6 escolar de
6 a 14 anys, grup que és la «diana» principal de les acti-
vitats de promoci6 de la salut i prevencié especifica del
Programa de Prevenci6 i Control de la Caries Dentaria
de la Generalitat de Catalunya.

OBJECTIUS

L’enquesta s’havia de plantejar com un estudi que
ens permetés coneixer la prevalenca de la caries denta-
ria en els escolars d’EGB de les tres comarques. Ens
interessava coneixer I'impacte de la caries dentaria en
els escolars de 6 a 14 anys perqué aquest €s un bon
indicador de la situacié dental de la resta de la poblacié
i, a més, perque, tal com hem dit abans, és el grup
d’edat en el qual es centralitzaran les activitats de pro-
moci6 de la salut dental i prevencié especifica anticaries
del Programa de la Generalitat.

L’ideal era fer una enquesta de caries dentaria en
una mostra representativa de tota la poblacid, i aixi rela-
cionar els index de valoracié de la caries amb tota una
série de parametres descriptius demografics, geografics i
temporals, pero aixo no fou possible per diversos mo-
tius: economics, disponibilitat de temps dels estoma-
tolegs enquestadors i d’altres.

Finalment, es va decidir comengar amb una en-
questa preliminar amb un nombre reduit pero suficient
per disposar de dades fiables sobre la prevalenga de ca-
ries, els valors de certs indicadors que exposarem de
seguida, el nivell d’higiene dental, I'assisténcia odon-
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tologica rebuda pels escolars d’aquestes tres comarques.
Aquestes eren les finalitats més importants de I’en-
questa. Aprofitant la seva realitzaci6 es decidi la recolli-
da de dades sobre I'status professional del cap de familia
i el lloc de naixement dels pares i investigar si aquestes
variables presentaven alguna associacié amb els altres
parametres o indicadors.

Tot seguit exposem els indicadors i parametres que
decidirem que havien de calcular-se amb les dades de
I'enquesta:

Prevalenca de caries dentaria

El terme prevalenga es refereix al total de casos de
caries dentaria, nous i antics, que es troben en la pobla-
ci6 examinada.

En aquest cas podiem considerar la prevalenca de
caries i el seu impacte en el nombre de dents amb caries
obturades i no obturades i, en el cas de dents permanen-
ts, en el nombre de dents absents.

Hi ha dues aproximacions: A) la prevalenca de nens
amb dents amb caries no obturades (temporals i perma-
nents), amb dents amb caries obturades (temporals i
permanents) i amb dents permanents absents en relacié
amb el total de nens examinats; B) la prevalenca de
nens amb dents permanents amb caries, obturades i
absents, també coneguda com UNITAT INDIVIDU.

Aquesta darrera és vertaderament important com a
parametre indicador de I'impacte definitiu de la caries
en la poblacio, pero la primera és també molt significati-
va com indicadora de la magnitud del problema de la
caries en la poblacié infantil. Aixi decidirem que a la
fitxa de recollida de dades calia poder registrar en cada
cas el nombre de dents permanents amb caries, obtura-
des i absents i el nombre de dents temporals amb caries i
obturades.

Index CAO (D)

Aquest tipus d’indicador té un gran interés des del
punt de vista sanitari. Per a calcular-lo cal prendre com
a base I'estat de les peces dentaries, les quals es classifi-
quen en aquelles que han tingut caries i han estat obtu-
rades (O) o estan absents perqué han estat extretes (A),
i les que presenten caries en el moment de I'exploraci6
(©).

Aixi, I'index CAO (D) és la mitjana de dents perma-
nents amb caries, absents i obturades per individu.

N.° de dents permanents amb caries, ab-

) sents i obturades
Index CAO =
(D) N.° d’individus examinats

Index CAO (D);2.14

Un subindicador CAO (D) de gran valor és | 'Index
CAO (D) dels nens de 12, 13 i 14 anys, perque ens
indica I'impacte de la caries dentaria en els nens que han
completat la denticid, i és per aixd un indicador molt
sensible de la qualitat de la prevenci6 i de I'assisténcia
odontologica de la comunitat.

N.° de nens de 12, 13 i 14 anys,
amb dents permanents amb ca-
ries, absents i obturades

Index CAO (D),5.,4=

N.° de nens de 12, 13 i 14 anys
examinats

Index «co»

Per valorar I'afectaci6 de la denticié temporal s’uti-
litza I'index «co». En aquest cas no es comptabilitzen les
dents absents ja que hi ha una pérdua natural de dents
temporals i €s dificil determinar les peces perdudes a
causa de la caries en dents temporals i les que s’han
perdut en el procés natural d’exfoliacié.

N.° de peces dentaries temporals amb
caries i obturades

Index «co» =
N.° de nens examinats

Index CAO (S)

En aquest cas s’introdueix com unitat de mesura la
superficie dentaria; per tant és un index més precis en la
quantificacié de I'atac de la caries.

Es considera cada peca dentaria dividida en 5 super-
ficies (oclusal, mesial, distal, lingual i labial). Quan s’ha
extret una peca a causa de la caries es comptabilitza amb
el maxim de superficies perdudes = 5.

Pel que fa a les peces amb caries o obturacions cal
comptabilitzar el nombre de superficies afectades. La
suma de totes les superficies, cariades absents i obtura-
des és el numerador, i el denominador és el nombre
d’individus examinats.

N.° de superficies dentaries cariades,
absents i obturades

Index CAO (S)=
N.° de nens examinats

Habits d’higiene dental

Un dels subprogrames per a la prevenci6 de la caries
dentaria és el d’educaci6 sanitaria per al foment de la
higiene dental en els escolars de Catalunya. Per tant és
imprescindible tenir una valoracié tan aproximada com
sigui possible dels habits d’higiene dental d’aquests
infants per tal de:

a) Coneixer la magnitud i la distribucié del proble-
ma, i

b) Avaluar I'eficacia del subprograma d’educacié
sanitaria.

Per aixo, es va decidir incloure un questionari sobre
els habits higienics en els escolars del Priorat, la Ribera
d’Ebre i la Terra Alta i congixer d’aquesta manera la
proporcié de nens amb habit d’higiene dental correcta,
mediocre o nul-la. Tenint en compte com és de dificil
quantificar la qualitat dels habits d’higiene dental vam
decidir de valorar la freqiiéncia del rentat de les dents
amb parametre indicador. L'objecte era congixer la pro-
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porci6 de nens que es rentaven les dents cada dia, els
que se les rentaven perd no cada dia i els que mai no se
les rentaven.

Proporci6 de nens que han rebut atenci6 estomatologica

Un dels condicionants de futurs plans d’atencié de
salut estomatologica a Catalunya és el del greu déficit
d’odontolegs en la nostra comunitat. Aixi, la mitjana
d’habitants per odontoleg a Espanya i a Catalunya os-
cil-la entre els nou mil i els deu mil.

El deficit és encara més flagrant si introduim la va-
riable accessibilitat a I'assisténcia estomatologica. Si
admetem que I'assistencia odontologica prestada per la
Seguretat Social facilita I'accessibilitat de la poblaci6 a
I'atenci6 dental, la realitat se’ns presenta forca decebe-
dora.

A Catalunya només hi ha 164 estomatolegs al Servei
de la Seguretat Social, la qual cosa fa una mitjana de
més de 36.000 habitants per estomatoleg (1981). Aquests
fets condicionen, sens dubte, la qualitat de Iassistén-
cia, que d’hipotética atencié de salut passa a ser una
simple assistencia pal-liativa.

Si analitzem la distribucié d’estomatolegs en les dife-
rents comarques i localitats de Catalunya ens trobem
amb una troballa encara més desesperancadora, si és
possible, que és la de la total abséncia d’estomatolegs al
servei de la Seguretat Social en les tres comarques del
pla ALTEBRAT.

Aquests fets ens feien esperar deéficits quantitatius i
qualitatius seriosos en I'atencié estomatologica rebuda
pels escolars del Priorat, la Ribera d’Ebre y la Terra
Alta, ja que I'estomatoleg de la Seguretat Social més
proper esta a Reus.

Aixi, es va decidir que un dels objectius era conéixer
la proporci6 de nens que havien estat visitats pel dentis-
ta almenys en una ocasio i, per aixo, calia incloure-hi un
petit qiiestionari que ens permetés calcular aquesta pro-
porci6.

Index de Restauracio

Tot i que els parametres i indicadors anteriors ens
permeten valorar I'impacte quantitatiu de la caries, dels
habits d’higiene dental, I'accessibilitat a I’assisténcia
odontologica i fins i tot de la qualitat de les prestacions,
aquest darrer concepte el podem quantificar parcial-
ment amb altres indicadors.

Per exemple, a partir de les dades recollides per al
calcul de I'Index CAO (D) podem elaborar un altre
indicador, que és I'anomenat Index de Restauraci6, que
pot ser molt més significatiu en el moment d’avaluar la
qualitat de I’assisténcia estomatologica rebuda.

Aquest indicador ens diu la proporcié de peces den-
tals obturades que contribueixen al valor global del
CAO (D).

Evidentment no és el mateix un CAO en el qual la
proporci6 de peces cariades o absents superi les obtura-
des, que un altre CAO d’igual magnitud pero en el qual
la maxima proporci6 sigui atribuible a les peces obtura-
des. En aquest darrer cas la qualitat de I'assisténcia és
oObviament superior a la del primer.
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; N.° de peces dentaries obturades
Index de = X 100
Restauracié N.° de peces dentaries cariades,

absents i obturades

Index de dents cariades perdudes

Un altre parametre que ens permet valorar la quali-
tat de I'assisténcia odontoldgica rebuda és I'Index de
dents permanents perdudes.

Aquest indicador ens diu la proporcié de peces den-
tals absents que contribueixen al valor global del CAO
(D).

N.° de peces dentaries
i absents
Index de les dents = %100
permanents perdud N.° de peces dentaries ca-

riades, obturades i absents

. En els paisos més desenvolupats la tendéncia és que
I'Index de Restauraci6 s’aproximi cada vegada més al
100 % i que I'Index de dents cariades perdudes s’aproxi-
mi al 0 %.

Altres parametres

Hi ha altres indicadors que s6n d’un gran interés per
coneixer els factors socio-culturals, economics i d’orga-
nitzacié de I'assistencia sanitaria que condicionen la
magnitud i la distribucié de la caries dentaria en la co-
munitat.

Tenint en compte els factors que limitaven el volum
de la mostra, alguns d’aquests indicadors i de determi-
nades associacions causals no eren de calcul factible,
pero si que es podien analitzar alguns que podien tenir
un valor principalment indicatiu, motivador i justificant
d’estudis ulteriors. Aixi, per exemple, vam decidir estu-
diar el grau d’associacié entre diverses variables, com
els parametres de valoraci6 de la caries, la professi6 dels
pares, el lloc on havien nascut, els habits d’higiene den-
tal, I'assisténcia odontoldgica rebuda, etc., emprant les
proves de significacié estadistica pertinents.

METODOLOGIA
Disseny de la mostra

Per poder fer el disseny de la mostra haviem de co-
neixer:

a) Els recursos humans i materials disponibles per a
I’enquesta.

b) Les fonts de dades i la seva accessibilitat.

¢) La prevalenca esperada de caries dentaria, tot i
que fos amb un marge més o menys ampli d’error.

Els recursos humans disponibles per a I'enquesta
eren immillorables. Els estomatolegs encarregats de
realitzar-la tenien una gran experiéncia en les técniques
d’enquesta de caries dentaria en poblacions escolars, i
havien participat en I'enquesta que es féu als escolars de
Catalunya el 1979.

e
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Les facilitats d’accés a la poblacié eren Optimes ja
que hi havia un nivell elevat de motivaci6 i desigs de
participacio activa en els programes de salut del Depar-
tament de Sanitat i Seguretat Social.

Per determinar el nombre minim de nens que neces-
sitavem examinar vam calcular que la prevalenca espe-
rada de caries dentaria oscil-lava entre el 60 i el 90 %,
que és el rang de prevalences de caries entre diversos
paisos que han portat a terme enquestes de caries denta-
ria.

Basant-nos en aquests factors vam decidir fer un
mostratge aleatori simple a la poblaci6 escolar del Prio-
rat, la Ribera d’Ebre i la Terra Alta, amb una mostra de
cent nens d’aquestes tres comarques. Hom comenta que
en enquestes futures s’hauria de realitzar I’estudi en una
mostra de poblacié més nombrosa i utilitzant un altre
tipus de mostratge per tal de poder realitzar els estudis
de distribu6 de variables en diversos estrats.

Disseny de la fitxa odontologica

El pas segiient fou I'elaboracié del model de fitxa
individual per a la recollida de resultats de I’exploracid i
les dades pertinents.

A la fitxa havia de figurar el nom i els cognoms del
nen examinat, el domicili, la localitat, la data de naixe-
ment i el sexe.

Per poder calcular els indicadors que haviem escollit
com a objectiu calia recollir dades sobre I'estat de les
dents permanents i temporals de cada infant examinat.
De les dents permanents calia registrar el nombre de
dents cariades, absents i obturades, i el nombre de su-
perficies cariades, absents i obturades. De les dents
temporals calia registrar el nombre de dents cariades o
obturades.

També calia registrar les dades sobre el lloc de nai-
xement del pare i de la mare, la professié del cap de la
familia, els habits d’higiene dental del nen i si alguna
vegada havia visitat el dentista.

Aixi, a la fitxa odontologica es va posar un apartat
per a les dades personals del nen explorat: nom, cog-
noms, domicili, telefon del col-legi i curs. També hi fi-
gurava la data de naixement i el sexe.

En un altre apartat calia registrar les dades sobre el

lloc de naixement dels pares, diferenciant el del pare del
de la mare i precisant solament la regié o comunitat de
procedencia: Andalusia, Aragé, Catalunya, etc.

En un altre apartat calia registrar les dades sobre la
professi6 del cap de familia, i en aquest sentit es diferen-
ciaren set grups de professions:

1) Empresari, Director de I’Administracié Publica,
de I'Empresa, de la Industria, del Comerg o de Serveis.

2) Professional liberal o técnic superior.

3) Quadres intermedis i altres técnics.

4) Personal administratiu, del comerg o de serveis.

5) Obrers industrials o de la construcci6.

6) Agricultors, ramaders, pescadors o miners.

7) Altres (especificant-ho).

En un altre apartat s’havia de recollir les dades sobre
els habits d’higiene dental de cada nen examinat. El
questionari era extremament senzill ja que classificava
els nens en tres grups:

a) Els que es rentaven les dents cada dia.

b) Els que es rentaven les dents perd no cada dia.

¢) Els que mai no es rentaven les dents.

En un altre apartat es registrava I’antecedent de visi-
tes prévies a I'odontoleg. Les dades recollides perme-
tien classificar els nens en dos grups:

a) Els que havien anat al dentista, almenys una ve-
gada a la vida.

b) Els que no havien anat mai al dentista.

Finalment, en un altre apartat es recollien les dades
sobre la situacié dental de dents permanents (nombre
de superficies cariades, obturades i absents, nombre de
dents cariades, obturades i absents) i de dents temporals
(nombre de dents cariades i obturades).

Metodologia de I’exploracio

Es va determinar que I'exploracié de cada infant es
faria seguint les normatives estandard recomanades per
I'Organitzacié Mundial de la Salut en les seves publica-
cions sobre metodologia d’enquestes de caries dentaria.

En aquest sentit, el grup enquestador va elaborar
unes directrius normalitzades per a I'exploracié de cada
infant i va preparar el material necessari pera I’examen
bucodental (espéculum, sondes, etc.).
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