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INTRODUCTION 

During the 2008‐2009 academic year, the Oral Health Program conducted a survey of third‐grade 
students in Nevada, the third of its kind. The primary purpose of the survey was to obtain population 
parameter estimates for three oral health indicators: caries experience, untreated decay, and dental 
sealants. As a secondary benefit, the screenings directly impacted the students by educating them about 
healthy oral hygiene habits and informing their parents or guardians of the need for dental care. 

The statewide measures generated from the survey were then used to determine Nevada's status 
relative to the national targets specified in Healthy People 2010. In addition to the estimates, 95% 
confidence intervals are given, which illustrate the range of values that surveys conducted during the 
same time period and using the same methodology would have likely produced. 

The results, as presented on the following pages, demonstrate that Nevada needs to make considerable 
progress before meeting any of the three oral health targets. Only through a combination of public 
health policy, improvements in access to dental services, and concerted oral health interventions can 
Nevada make strides toward achieving these important aims. 

The first section of this report provides an overview of the key findings of the survey, the overall oral 
health outcome estimates for the state. The subsequent section examines these estimates more closely 
by breaking them down by various demographic characteristics and according to the affordability and 
accessibility of dental care. Finally, the last two sections detail the surveying and sampling methods used 
to conduct the screenings. 
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SURVEY METHOD 

As with previous surveys, active consent was required of a student’s parent or guardian before he or she 
could be screened. The consent form was combined with a questionnaire that gathered basic 
demographic information and asked questions concerning socio‐economic status and the accessibility, 
availability, and affordability of dental services. Only children of consenting parents or guardians were 
screened. 

Individual surveys were conducted by visual oral health screening in accordance with the diagnostic 
criteria outlined in the Association of State and Territorial Dental Directors’: Basic Screening Surveys: An 
Approach to Monitoring Community Oral Health. For each survey, the screener wore a fresh pair of 
gloves and used a disposable mouth mirror and a flashlight. Cotton swabs were also used as needed. 

The screeners for the survey were either members of the Oral Health Program team or dental hygiene 
students from the Dental Hygiene Program at Truckee Meadows Community College. Team staff 
provided additional training to the students regarding the survey and calibrated them to the evaluation 
criteria to ensure consistent returns. Overall, 4 of the 42 schools were screened by the hygiene students. 

At each school, a list of students identified as in need of dental treatment was submitted to the school 
nurse for follow‐up with the child’s parent or guardian, and all students were educated about the 
importance of dental hygiene and taught healthy oral hygiene habits. 
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SAMPLING 

Third‐grade students were the focus demographic of the 2008‐2009 oral health survey, and schools 
were the primary sampling unit. 

During the 2007‐2008 school year, there were 363 schools with third‐grade students in Nevada for a 
total of 34,234 third‐grade students. Of these schools, 45 had less than 20 students enrolled in third‐
grade, so they were excluded from the sampling frame. As a result, there were no qualifying schools left 
in either Esmeralda or Eureka counties, thus neither had the possibility of being represented. The 
remaining 318 schools—for a total of 33,947 third‐grade students—were then stratified by the three 
regions frequently used in Nevada: Clark County, Washoe County, and all other counties. 

Stratum‐specific sample sizes were calculated for each oral health measure using the third‐grade 
student population of each region, parameter estimates for each of the three oral health indicators from 
the previous 2005‐2006 third‐grade oral health survey, and an error of 7%. The largest of the three was 
then chosen. These sample sizes were then adjusted according to the fraction of the region’s third‐grade 
student population to be sampled and to account for a survey design effect. As a final adjustment, the 
sample sizes were increased in anticipation of a response rate of 46%. 

Next, to determine the number of schools to survey in each region, it was assumed that 60 students 
would be available for screening at each school, which meant that 42 schools were needed: 15 in Clark 
County, 13 in Washoe County, and 14 in all other counties. To determine which schools would be 
selected, they were ordered by the percentage of students eligible for the National School Lunch 
Program, and a school was randomly chosen as the starting point. Schools were then successively 
selected on an interval basis as determined by the number of schools to be surveyed in each region. Due 
to the refusal of two principals to participate in the survey, two substitute schools had to be chosen for 
Washoe County. 
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